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AZ ÉLETMINŐSÉG FOGALMA

Az életminőség (quality of life, QOL) koncepciója az 1960-as években született meg az Egye-
sült Államokban. Mind a szociális tudományokban (szociológia, politika, pszichológia, gazda-
ságtan), mind pedig az orvostudományban egyre népszerűbbé és elterjedtebbé vált, mert számos
adat azt bizonyította, hogy az emberek elégedettségének a meghatározásában sokszor nem az
objektív körülmények és feltételek a döntőek, hanem azok szubjektív megélése (Lin et al.,
2013; Pais-Ribeiro, 2004; Tiringer, 2012). 

A QOL az élet számos területét felölelheti, beletartozhat az anyagi komfort, az egészség,
a személyes biztonság, a rokonokkal, házastárssal, barátokkal és gyermekekkel való közeli kap-
csolat, mások segítése és támogatása, a közéletben való szerepvállalás, a tanulás, önmagunk
és a világ megfelelő megismerése és megértése, értelmes, jutalmazó, érdekes munka, önma-
gunk kreatív módon történő kifejezése, a megfelelő szocializáció, a szórakoztató tevékenységek
gyakorlása, a rekreációs tevékenységekben való aktív részvétel (Pais-Ribeiro, 2004). Mivel
az életminőség körébe tartozó aspektusok szinte áttekinthetetlenül sokfélék lehetnek, az egyes
részterületek számára szükség volt szűkebb definíciókra. Az egészségügyi ellátórendszerben
az egészséggel kapcsolatos életminőség fogalmát (health-related quality of life; HRQOL) ve-
zették be (Lin et al., 2013). Az egészséggel kapcsolatos életminőség fókuszba kerülésével pár-
huzamosan a 20. század második felében az egészség koncepciója is változott, pozitívabb pers-
pektíva került előtérbe. A korábbi negatív egészségmérést (amelyet az „5 D” jellemzett – death,
disease, disability, discomfort, dissatisfation) a pozitívabb dimenziók mérése váltotta fel; az

1 A tanulmány a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj támogatásával készült.
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egészség definíciója kiszélesedett, s olyan jellemzők is belekerültek, mint mentális egészség,
szociális egészség, általános egészségpercepció, szociális/szerep funkcionálás, spiritualitás. Ez
a változás az orvoslást az ellátóközpontú modell irányából a páciensközpontú ellátás felé moz-
dította, s a tradicionális „kemény” kimeneti változók mellett „lágyabbak” – mint például az
egészséggel kapcsolatos életminőség – is megjelentek (Pais-Ribeiro, 2004; Tiringer, 2012).

A egészséggel összefüggő életminőség elsősorban a betegségeknek és a kezeléseknek a jól-
létre kifejtett hatását emeli fókuszba. Így az egészséggel összefüggő életminőséget úgy defi-
niálhatjuk, mint amibe beletartozik az, ahogyan a személy észleli az egészségi állapotát, s aho-
gyan reagál rá; illetve részét képezik az élet egyéb olyan aspektusai is, amelyek tartalmaznak
egészséggel összefüggő tényezőket (fizikai, funkcionális, érzelmi, mentális jóllét), vagy ame-
lyekre jelentős hatás gyakorolhat az egészségi állapot (munka, család, barátok, más élethely-
zetek). A HRQOL e szélesebb koncepciója egy összehasonlító értékelésre ad lehetőséget min-
den területen, ahol az életminőség kapcsolódik az egészséghez.

Az egészséggel kapcsolatos életminőség a személy tapasztalatai, hiedelmei, elvárásai és
percepciója által befolyásolt kétarcú fogalom; az egészségnek mind a negatív, mind a pozitív
aspektusait tartalmazza. A negatív aspektus a betegségeket és diszfunkciókat fedi le, míg a po-
zitív aspektus a mentális és fizikai funkcionálást, az alkalmazkodást, a hatékonyságot.
A HRQOL egyúttal egy dinamikus fogalom is; a múlt tapasztalatai, a jelen körülményei és a jö-
vővel kapcsolatos elvárások is hatnak rá. A HRQOL kapcsolatban áll az egészségi állapottal
vagy funkcionális státusszal, de nem azonos azzal – tágabb; erősen átszövi a személy szub-
jektív betegségmegélése, ami elsősorban az érzelmi jólléttel van kapcsolatban (Lin et al., 2013;
Payot és Barrington, 2011).

MIRE JÓ AZ EGÉSZSÉGGEL KAPCSOLATOS ÉLETMINŐSÉG?

Az egészséggel kapcsolatos életminőség segít abban, hogy megértsük a beteg perspektíváját
a betegségével és a kezelésekkel kapcsolatban. Számos adat utal arra, hogy jelentős különb-
ségek lehetnek a kezelőorvosok és a betegek szempontjából abban, hogy hogyan értékelik az
állapotot, javulást. Az erős diszkrepancia az adherencia csökkenéséhez vezethet, így a páci-
ens által megítélt életminőség mérése alapvető eszköz lehet a jó orvos-beteg kapcsolat és
a megfelelő adherencia kialakításában és fenntartásában is (Janse et al., 2004).

Az egészséggel kapcsolatos életminőség segít annak eldöntésében, hogy mi tartozhat bele
a betegségre adott „normál” reakciókba, s mi az, ami ezt túllépi, vagyis intervenciót kíván. Mi-
vel az életminőség – s ennek megfelelően az egészséggel kapcsolatos életminőség is – kultu-
rális tényezők által befolyásolt, értékelésében mindenképpen érdemes figyelembe venni az
adott kultúra vagy szubkultúra, etnikum jellegzetességeit (Kagawa-Singer et al., 2010).

A HRQOL fontos információt szolgáltat akkor, amikor a különböző kezelések és inter-
venciók hatását és egymáshoz viszonyított hatékonyságát értékelik, illetve az optimális in-
tervenciót meghatározzák. Az életminőséggel kapcsolatos kutatások jelentős része ebbe a vo-
nulatba tartozik; a különböző – gyógyszeres és pszichoszociális – beavatkozások
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hatékonyságmérésében a biológiai mutatókkal párhuzamosan mára elterjedtté vált az életmi-
nőség mint kimeneti változó mérése (Lin et al., 2013; Tiringer, 2012).

Az életminőség mérésének jelentőségét az is erősíti, hogy ma már számos betegséggel kap-
csolatban ismerünk olyan adatokat, hogy a HRQOL a „keményebb” biológiai mutatók – mint
az említett mortalitás – magyarázóváltozója is lehet (Pais-Ribeiro, 2004).

AZ ÉLETMINŐSÉG MÉRÉSE ÉS
A LEGFONTOSABB MÓDSZERTANI KÉRDÉSEK

Az egészséggel kapcsolatos életminőség több szinten mérhető. A kérdőívek egy része általá-
nosabb, az emberek többsége számára szubjektíve fontosabb dimenziókat (pl. testi korláto-
zottság, pszichés és szociális jóllét) vizsgál a betegségek kapcsán (általános kérdőívek). Se-
gítségükkel a különböző betegcsoportok életminősége összehasonlítható egymással.
A betegségspecifikus kérdőívek az adott kórkép szempontjából kiemelt jellegzetes problémákat
térképezik fel. Ezek a kérdőívek érzékenyebbek, az általános mérőeszközöknél árnyaltabbak
és megbízhatóbban használhatók a változások követésére, ugyanakkor hátrányuk, hogy ered-
ményeik más betegcsoportokkal nehezen összehasonlíthatók (Lin et al., 2013; Tiringer, 2012). 

Az egészséggel kapcsolatos életminőség mérésének módszertana az elmúlt évtizedekben
komoly fejlődésen ment keresztül (Lin et al., 2013; Mónok et al., 2014). Szinte minden gya-
koribb betegség esetében születtek betegségspecifikus kérdőívek, s ezek használhatóságát, sta-
tisztikai jellemzőit különböző mintákon tesztelték. Komoly viták folytak a kérdőívek szerke-
zetére vonatkozóan (milyen alskálákat, faktorokat kellene tartalmazniuk); s számos próbálkozás
történt arra vonatkozóan is, hogy a kérdőívek kitölthetőségét és könnyebb értékelhetőségét fej-
lesszék. Lin és mtsai (2013) 7 pontban gyűjtötték össze, hogy milyen kurrens módszertani kér-
dések, megfontolások emelkednek ki a HRQOL mérésével kapcsolatban.
1. Objektivitás versus szubjektivitás: mindkettő fontos a klinikumban, így az az ideális, ha
az egészséggel kapcsolatos életminőség kérdőív mind az objektív funkcionálást (korlátozott-
ságot), mind az állapot szubjektív percepcióját igyekszik feltérképezni.
2. Általános versus specifikus mérés: hasznos, ha a kérdőív képes az egészség általánosabb
aspektusait (fizikai, mentális, szociális egészség) mérni, ezzel a különböző betegségek
összehasonlíthatóvá válnak. Ugyanakkor a specifikusság is előny, amikor arra vagyunk kí-
váncsiak, hogy mik a fő jellemzők egy adott betegségben (pl. daganat), egy adott specifi-
kus populációban (pl. gyermekek), vagy egy bizonyos funkcióban (pl. alvás) vagy tünetben
(pl. fájdalom). A specifikus kérdőívek vagy modulok a kezelésekre bekövetkező változások,
a klinikailag jelentős válaszok követését teszik lehetővé. Így a választásunkat, hogy mennyire
általános vagy mennyire specifikus HRQOL kérdőívet használjunk, alapvetően a kutatás/mé-
rés célja kell, hogy meghatározza.
3. Egydimenziós vagy többdimenziós mérőeszköz: számos kérdőívet ismerünk, amely 1 di-
menziósként kérdezi le az egészséggel kapcsolatos életminőséget (vagy így is); ugyanakkor
a leggyakrabban használt HRQOL kérdőívek eredendően többdimenziósak, specifikus al -
skálákat tartalmaznak. 
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4. Önbeszámolón alapuló vagy mások által megítélt életminőség: mivel a vizsgálatok azt mu-
tatják, hogy a személy és a mások (szülők, társ, kezelőorvosok) által megítélt HRQOL között
csak gyenge–közepes korreláció áll fenn, a kitöltést érdemesebb magától a személytől kérni
(ha megoldható). 
5. Reliabilitás: az általános szabályok érvényesek, mind a belső konzisztenciának, mind
a tesz-reteszt reliabilitásnak, mind pedig az inter-rater reliabilitásnak megfelelőnek kell len-
nie.
6. Validitás: szintén az általános szabályok érvényesek; megfelelő tartalmi validitás, kritéri-
umvaliditás és konstruktumvaliditás szükséges a betegségspecifikus kérdőíveknél is.
7. A HRQOL mérőeszközök kiválasztása: számos kérdőív létezik, nincs rá aranyszabály, hogy
melyik a választandó. Olyan tényezők döntenek, mint a kérdésfeltevéshez való illeszkedés, re-
liabilitás, validitás, érzékenység és értelmezhetőség.

A TEMATIKUS SZÁM CÉLJA, 
AZ EREDMÉNYEK ÜZENETE

A SZAKIRODALOM HÁLÓJÁBAN

A jelen folyóiratban található empirikus tanulmányok közös célja, hogy feltárják, hogy egy-
egy krónikus szomatikus betegség esetében mely pszichoszociális változók bírnak magyará-
zóerővel az életminőségre nézve a demográfiai és betegségmutatók kontrollja mellett. Mód-
szertani szempontból fontos hozomány, hogy – ahol a szakirodalomban fellelhető volt –
betegségspecifikus mérőeszközöket használtak a szerzők, így néhány esetben (pl. lisztérzé-
kenység, HIV) az adott életminőség-kérdőívnek a bemutatott vizsgálat során készült el a ma-
gyar változata, más esetekben (policisztás ovárium szindróma, melanoma, diabétesz) a mé-
rőeszköz elsőként került hazánkban nagyobb speciális mintán alkalmazásra, ami lehetővé tette,
hogy információkhoz jussunk az alkalmazhatóságáról, megbízhatóságáról. 

Az eredmények tartalmi aspektusát tekintve a publikációk közös mondanivalója, hogy a leg-
több betegség esetében – a nemzetközi szakirodalommal összhangban – az életminőség szem-
pontjából a pszichoszociális tényezők meghatározóbbnak tűnnek, mint a betegség objektív pa-
raméterei. A kiemelkedő fő konklúzió, hogy a krónikus szomatikus betegségek esetében –
kevés kivételtől eltekintve – a legerősebb, s gyakran egyetlen magyarázóváltozó a hangulati
zavar, a depresszív hangulat vagy szorongás megemelkedett mértéke (vagy a kettő közös mu-
tatója). 

A jelen tematikus számban található tanulmányok mindegyike rámutat a vizsgált kérdés-
kör egy-egy fontos aspektusára. A sok ízületi gyulladásos betegséget vizsgáló tanulmány
(Tali, 2014) azt példázza, milyen fontos a fájdalom megfelelő mérése és kezelése az életmi-
nőség szempontjából. A cukorbetegséget fókuszba állító vizsgálat arra mutat rá, hogy a dep-
resszív hangulat az életminőségen túl a kezeléssel kapcsolatos elégedettséggel és a vércukor-
kontrollal is jelentős összefüggést mutat (Németh et al., 2014). A krónikus légúti betegségek
életminőségét vizsgáló tanulmány az adaptív megküzdési mechanizmusok és fizikai aktivitás
fenntartásának potenciális jelentőségét hangsúlyozza (Godányi és Rigó, 2014), míg a HIV-fer-
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tőzéssel kapcsolatos eredmények a társas támogatottság, szociális háló jelentőségére hívják fel
a figyelmet (Nyulászi és Rigó, 2014). A krónikus szív-érrendszeri betegségekben szenvedők
vizsgálata a poszttraumás növekedés – és a mögötte meghúzódó bonyolult mechanizmusok –
témaköréhez ad fontos szempontokat (Pintér et al., 2014), a policisztás ovárium szindróma jel-
lemzőit taglaló tanulmány pedig a kiemelkedően magas szorongás és lehetséges forrásai je-
lenségéről gondolkodik (Márki et al., 2014). Módszertani szempontból a melanomás betegekkel
végzett vizsgálat azt példázza, hogy a depresszív hangulat megemelkedett mértéke nem csu-
pán a kérdőívek tételeinek átfedéséből fakad (Sagmeister et al., 2014); a lisztérzékenységgel
összefüggő életminőség áttekintése pedig az indikátorok és magyarázóváltozók elkülönítésé-
nek a problematikájára hívja fel a figyelmet (Rigó et al., 2014). A melldaganatos mintán vég-
zett elemzések a kérdőívek statisztikai jellemzőinek vizsgálatához kínálnak új megközelítési
lehetőséget (Mónok et al., 2014).

A tematikus számban megjelenő tanulmányok fő üzenete az, hogy az életminőséggel
kapcsolatos általános eredmények mellett minden egyes specifikus szomatikus betegség – sőt
minden egyes beteg – esetében alapvető végiggondolni és felmérni, hogy milyen betegséggel
kapcsolatos mechanizmusoknak és egyéni jellemzőknek lehet kiemelt szerepe az  életminő-
ség alakításában.

Mivel a tanulmányok közös tartalmi mondanivalója a hangulati zavar életminőségben be-
töltött kiemelkedő szerepére utal, úgy véljük, hogy a bevezető hátralevő részében egy rövid
kitekintés erejéig érdemes figyelmünket e témára irányítani.

A HANGULATI PROBLÉMÁK JELENTŐSÉGE AZ EGÉSZSÉGGEL ÖSSZEFÜGGŐ
ÉLETMINŐSÉG SZEMPONTJÁBÓL

Ha a szomatikus betegségekhez kapcsolódó hangulati zavarokat közelebbről górcső alá vesz-
szük, azt láthatjuk, hogy a diagnosztikai kategóriák szerint definiálható, klasszikus és súlyos
zavarok száma – bár a betegség típusától függően eltérő mértékben, de kultúráktól függetle-
nül – megemelkedett; továbbá igen jelentős a gyakorisága a szubklinikai, vagy nem tipikus
hangulati zavaroknak (Gili et al., 2010; Rigó, 2011; Zhu et al., 2012). 

A klinikumban fontos kérdés lehet, hogy hogyan érdemes a szomatikus betegségben szen-
vedő személyek depresszióját megközelíteni. A kérdés megválaszolásában talán segíthet, ha
átgondoljuk, hogy melyek azok a mechanizmusok, amelyek testi betegségek esetében hozzá-
járulhatnak a depresszió kialakulásához, fennmaradásához, súlyosbodásához, illetve teret ad-
nak a komorbiditás kölcsönmechanizmusainak. Fontos szem előtt tartani, hogy a szomatikus
betegségben szenvedő személy hangulati problémája mögött természetesen meghúzódhatnak
ugyanazok a mechanizmusok, életesemények, jellegzetességek is, amelyeket a szakirodalom
általában a depresszióval kapcsolatban leír. Itt tehát célzottan azokra a jelenségekre összpon-
tosítunk, amelyek a komorbiditást erősíthetik.

A krónikus szomatikus betegség mindenképpen veszteségélmény. Megrendül az egészségbe
vetett hit, sérül a kontrollérzés, sok esetben korlátozottságot él át a beteg, szerepváltozások fi-
gyelhetők meg, s a betegség gyakran gazdaságilag is negatívan érinti a személyt és családját
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(Kulcsár, 1998). Tehát mindenképpen veszteségek sorozata, aminek megélése függ a korábbi
veszteségektől, a megküzdési kapacitástól, illetve attól, hogy a páciens mennyi segítséget kap
az aktuális veszteségek feldolgozásában, önértékelése megtartásában. A szomatikus betegség
sok szálon képes a szorongások megjelenésében, felerősödésében is szerepet játszani. A tü-
netek, a diagnózisra való várakozás, a kezelések kimenetelének esetleges bizonytalansága, a be-
tegség vagy kezelés potenciális hosszú távú hatásai mind-mind olyan élmények, amelyek az
egyén alapszemélyiségétől, megküzdési jellegzetességeitől és a betegség jellegétől függően
szorongáskeltőek lehetnek (Rigó, 2011). 

A szomatikus betegségekkel kapcsolatban számos más, nem pszichológiai mechanizmus
is „támogathatja” a depresszív hangulat kialakulását/fennmaradását.

Kutatások rámutattak, hogy krónikus fájdalommal élő és depresszióban szenvedő szemé-
lyek esetében számos közös idegrendszeri és neuroendokrin elváltozás írható le. Így a ko-
morbiditás közös genetikai sajátosságokon is alapulhat, illetve valószínűsíthető, hogy mind
a krónikus fájdalom, mind a krónikus hangulati zavar képes olyan neuroendokrin változások
előidézésére, amelyek kiváló táptalajt biztosítanak a komorbid probléma megjelenésének. Az
is ismert, hogy a pszichoszociális tényezők – elsősorban a stresszválaszokon és immunológiai
mechanizmusokon keresztül – képesek olyan változásokat előidézni, amelyek egyaránt ked-
veznek a későbbi fájdalomzavarok és hangulati problémák kialakulásának (Goldenberg, 2010;
Kökönyei, 2012). Tanulmányok utalnak arra, hogy a depresszív hangulat és szorongás szink-
ronban változik a fájdalom mértékével (Gerrits et al., 2014); illetve hogy interperszonális pszi-
choterápia hatására (a szokásos biomedikális kezeléssel összehasonlítva) krónikus fájdalom-
mal élők körében javul a hangulat és a szociális funkcionálás (Poleshuck et al., 2014).

Több betegségben leírták, hogy a fizikai inaktivitás a komorbid depresszív hangulat meg-
emelkedésével jár (Geulayov et al., 2010). A háttérben számos mechanizmus szerepet játsz-
hat; az aktivitás csökkent szintje mellett nem tudnak érvényesülni a testmozgás pozitív anyag-
csere-, hormonális-, és neurotranszmitter hatásai. A testmozgás nem csak az adott betegséghez
kapcsolódó biológiai változókat képes pozitívan befolyásolni (pl. BMI, glükózkontroll, egyéb
anyagcsere-mutatók), hanem a hangulatot is, így promotálása – az adott szomatikus beteg-
ségnek megfelelő mértékben és formában – kiemelt jelentőségű az életminőség szempontjá-
ból. A fizikai inaktivitás és szomatikus betegségek kapcsolata szintén cirkuláris; számos be-
tegség fizikai inaktivitásra késztet, ugyanakkor ismert, hogy a testmozgás hiánya világszerte
igen komoly bejóslója a szomatikus betegségek megjelenésének és az azokkal kapcsolatos mor-
talitásnak (Lee et al., 2012).

A depresszió és szomatikus betegségek komorbiditásának hátterében fontos szerepet játsz-
hatnak a gyulladásos folyamatok. Kupper és munkatársai (2012) szívelégtelenségben szenvedő
személyek esetében írták le, hogy a depresszió mind keresztmetszeti, mind longitudinális el-
rendezésben kapcsolatban áll bizonyos gyulladásos mediátorok mennyiségével. Arra is fel-
hívják a figyelmet, hogy szomatikus betegségek esetén érdemes mérni a depresszió kognitív/
affektív és szomatikus/affektív komponenseit is, mert az elemzések arra utalnak, hogy eltérő
mechanizmusok állhatnak a két depressziókomponens és a szomatikus betegségek kölcsön-
kapcsolata hátterében. Míg a kognitív/affektív tünetek hátterében a krónikus gyulladás
okozta cerebrovaszkuláris sérülések, s az azzal együtt járó neuronális plaszticitáscsökkenés
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és a neurokémiai egyensúly zavara állhat, a szomatikus/affektív tünetek esetében a krónikus
gyulladás más utakon keresztül – alvászavar, fáradtság, szexuális funkciók csökkenése – játsz-
hat szerepet. A depresszív hangulat, szomatikus tünetek és gyulladásos citokinek bonyolult köl-
csönkapcsolatára mások is rámutatnak (lásd Kökönyei és Urbán [2003] összefoglalóját),
s újabban hangsúlyozzák, hogy az antidepresszánsok hatásvizsgálatába fontos lenne integrálni
a gyulladásos citokinek változásának a követését is (Bai et al., 2014). Ismerünk modelleket
arra vonatkozóan is, hogy a háttérben zajló gyulladásos mechanizmusok (még ha nem látvá-
nyos gyulladások is), a táplálkozás és fizikai aktivitás megváltoztatásán keresztül is kifejthe-
tik negatív hatásukat a betegség kimenetelére, a hangulatra és életminőségre (Gracia, 2006).

Bizonyos krónikus szomatikus betegségek kezelésében alkalmazott gyógyszerek, kezelések
– elsősorban a proinflammátoros citokineket tartalmazó készítmények, kemoterápiák –
alkalmazása során nagyon gyakori a depresszió megjelenése/felerősödése. Ilyen esetekben
a hangulati zavarok csökkentése nem csak az életminőség és adherencia szempontjából lé-
nyeges, hanem a bio lógiai terápiák hatásfokának emelése végett is, hiszen a depresszív han-
gulat különböző neuroendokrin mechanizmusokon keresztül képes azt rontani (Loftis et al.,
2013; Reece et al., 2013).

A fenti eredmények tükrében kiemelkedően fontosnak érezzük a hangulatzavarok korai és
folyamatos szűrését a krónikus testi betegségek esetében. A méréseknél elengedhetetlen
a megfelelő kérdőívek (vagy módosított pontszámok) alkalmazása, ugyanis számos tanulmány
utal arra, hogy szomatikus betegségek esetén a depresszió tünetei közül a szomatikus – nem
pedig a „klasszikus” – komponensek a látványosabbak (Mitchell et al., 2012; Tiringer, 2012).
A felvázolt összefüggések pedig a terápiás megfontolásokhoz adhatnak szempontokat; az an-
tidepresszánsok alkalmazása és a pszichoterápiák mellett érdemes a komorbiditás hátterében
meghúzódó mechanizmusok figyelembevételével további intervenciókat is alkalmazni (a gyul-
ladásos mediátorok immunológiai kezelése, a fájdalom megfelelő menedzselése, a fizikai ak-
tivitás emelését célzó intervenciók, a szorongás csökkentése edukációval, a megküzdési me-
chanizmusok erősítése).

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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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzések: Mára számos vizsgálat bizonyítja, hogy a krónikus betegségek – így
a diabetes mellitus – lefolyásában és gondozásában a pszichológiai/pszichoszociális tényezők
jelentős szerepet játszanak. Az egyik legtöbbet vizsgált tényező a depresszív hangulat, illetve
a klinikai szintű depresszió megjelenése és hatása az életminőségre és a vércukorkontrollra.
Vizsgálatunk célja ennek megfelelően az volt, hogy feltérképezzük, hogy a betegségspecifi-
kus életminőség és a depresszív hangulat, továbbá a glükózkontroll közötti dokumentált ösz-
szefüggés hazai mintán is tetten érhető-e. Módszer: Diabéteszklubokban és egy kórház dia-
béteszambulanciáján 92 személy (átlagéletkor: 64,83 év; SD = 9,60) bevonásával elsőként
vizsgáltuk a diabéteszspecifikus életminőség és kezelési elégedettség mérésére kidolgozott kér-
dőívek magyar változatainak alkalmazásával a fent vázolt összefüggéseket. Eredmények:
A várakozásnak megfelelően a magasabb depresszív hangulatról beszámoló személyek élet-
minőség-mutatói alacsonyabbak voltak, kezelésükkel elégedetlenebbnek bizonyultak, illetve
HbA1c-értékeik alapján rosszabb vércukorkontrollt jeleztek. Következtetések: Eredményeink
összhangban vannak a nemzetközi kutatási eredményekkel, s egyértelműen felhívják a fi-
gyelmet arra, hogy a diabétesszel élők körében a betegség következtében kialakuló (szoma-
tikus) szövődmények rendszeres szűrővizsgálatai mellett a depresszív hangulat szűrésére (és
a diabéteszspecifikus életminőség mérésére) is szükség lenne. 
Kulcsszavak: diabétesz, életminőség, depresszió, kezeléssel való elégedettség, HbA1c, pszi-
chometria

1 A tanulmány a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj támogatásával készült.
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