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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzések:Vizsgálatunkban a lisztérzékeny személyek életminőségét magyarázó
tényezők feltárására vállalkoztunk. A demográfiai és állapottal összefüggő mutatók kontrol-
lálása mellett arra voltunk kíváncsiak, hogy bizonyos pszichoszociális változók (mint a han-
gulat, a társas támogatottság, az érzelemszabályozás és az élelmiszerekkel kapcsolatos elé-
gedettség) milyen kapcsolatot mutatnak az életminőséggel. Vizsgáltuk a Cöliákia életminőség
kérdőív (CDQ – Celiac Disease Questionnaire, Häuser et al., 2007) magyar változatának sta-
tisztikai jellemzőit is. Módszer: Keresztmetszeti, kérdőíves kutatásunkban 213 lisztérzékeny
személy vett részt. Az életminőséget a Cöliákia életminőség kérdőívvel (CDQ), a hangulatot
a Kórházi szorongás és depresszió kérdőívvel (HADS), az érzelemszabályozást a Érzelem-
szabályozási nehézségek kérdőívvel (DERS), az élelmiszerekkel kapcsolatos életminőséget pe-
dig az Elégedettség az élelmiszerekkel összefüggő élettel (SWFL) nevű mérőeszközzel mér-
tük. Eredmények: A Cöliákia életminőség kérdőív magyar fordítása megfelelő belső
konzisztenciát mutatott, s a konfirmátoros faktorelemzés megerősítette az eredeti szerzők ál-
tal leírt 4 faktoros struktúrát. A lisztérzékeny-specifikus életminőség legerősebb magyarázó-
változójának az élelmiszerekkel kapcsolatos életminőség és az életkor bizonyultak, ezt követte
a szorongás és az állapot (tünetek) szubjektív súlyossága. Következtetések:Az élelmiszerek-
kel kapcsolatos elégedettség életminőségben betöltött kiemelt szerepe miatt felvetjük a gon-
dolatot, hogy szükséges lenne vizsgálni, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettséget
érdemes-e a lisztérzékenység-specifikus életminőség kérdőívekbe integrálni. Hangsúlyozzuk
továbbá az edukáció fontosságát mind az érintettek, mind pedig a tágabb társadalom körében. 
Kulcsszavak: lisztérzékenység, életminőség, élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség

1 A tanulmány a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj támogatásával készült.
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BEVEZETÉS

A lisztérzékenység – más néven cöliákia –
olyan genetikailag meghatározott betegség,
amely során az immunrendszer nem megfe-
lelő válasszal reagál a glutén egy peptidjére,
a gliadinra, aminek eredményeképpen fel-
szívódási zavarok, a bélbolyhok sorvadása és
krónikus gyulladás alakul ki a vékonybél
nyálkahártyáján (Green és Jabri, 2003). A tü-
netek rendkívül változatos módon jelenhet-
nek meg a tipikustól (krónikus hasmenés,
hányás, súlycsökkenés, vashiányos vérsze-
génység stb.) a csendes tüneteken át (csak
a szövettani eredmény igazolja a diagnózist)
a latens formáig (későbbi/felnőttkorban ve-
szélyeztetett, potenciálisan cöliákiásoknak
tekinthető személyek) (Fasano és Catassi,
2005). 

A cöliákia az egyik leggyakoribb autoim-
mun alapú betegségek egyike világszerte, pre-
valenciaértéke 1% a nyugati populációkban
(Dube et al., 2005). (Magát a gluténérzé-
kenységet nem feltétlenül kell „betegség-
ként” konceptualizálni; immunológiai sajá-
tosságról van szó, amely befolyásolja, hogy
a gliadin ellen indul-e immunválasz – és ha
igen, milyen[ek]). 

Lisztérzékenységben az egyetlen keze-
lési mód az egész életre szóló, szigorú glu-
ténmentes diéta (gluten free diet = GFD),
ami a tünetek viszonylag gyors – hetekben,
hónapokban mérhető – javulásával jár együtt.
A GFD egész életen át történő követése nem
könnyű feladat, hiszen számos, „látszólag”
gluténmentes élelmiszerben is található nyo-
mokban glutén, így szándéktalanul is történ-
het diétaszegés (Catassi et al., 2002). A tü-
netek idejekorán történő felismerése és
a diagnózis korai felállítása alapvető az érin-
tett személyek optimális életminőségének el-
éréséhez és fenntartásához (Wagner, 2008).

A lisztérzékenységgel kapcsolatos élet-
minőségmérése – az érintett területek feltér-
képezése – komoly segítséget jelenthet mind
a szakemberek, mind a cöliákiások számára.
Lisztérzékenységre két specifikusan kifej-
lesztett kérdőívet alkalmaznak széles kör-
ben: ezek a CD-QOL (Coeliac Diease-related
Quality Of Life) (Dorn et al., 2010) és a CDQ
(Celiac Disease Questionnaire) (Häuser et
al., 2007). A specifikus kérdőívekre azért volt
szükség, mert az általános mérőeszközök nem
tudják figyelembe venni a lisztérzékenységgel
kapcsolatos specifikus állapotokat és az azok-
kal járó aggodalmakat, problémákat (pl. a ke-
zelés, a GFD szigorú betartása), illetve nem
elég érzékenyek az időbeni változásokra.
Mindkét kérdőív megbízható és érvényes
eszköze az egészségi állapottal kapcsolatos
életminőségnek lisztérzékenyek körében
(Marchese et al., 2013; Dorn et al., 2010).

Az életminőséggel kapcsolatban álló
tényezők

A demográfiai változók közül a szocioöko-
nómiai státusz és az iskolai végzettség erős
összefüggésben áll számos krónikus megbe-
tegedéssel, ám a lisztérzékenységgel való
kapcsolatuk nem világos. A nemi különbsé-
gek terén a vizsgálatok kimutatták, hogy
a cöliákiás nők betegségüket nagyobb teher-
ként érzékelik, kevésbé elégedettek a keze-
lésük eredményével, mint a férfiak, és nem
érik el az általános populációval egyenér-
tékű szubjektív egészségi szintet (Casellas
et al., 2008; Green és Jabri, 2003; Roos et al,
2006). A nőkre továbbá több aggodalom jel-
lemző (például a tájékozottság mértékére,
örökölhetőségre vonatkozóan) (Hallert et al.,
2002; Whitaker et al., 2009), s a megküz-
déssel kapcsolatos nehézségek és az állandó
gasztrointesztinális panaszok jelenléte is in-
kább náluk vannak túlsúlyban (Lee et al.,
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2003; Midhagen et al., 2003). Az életkorral
kapcsolatban kevés információval rendelke-
zünk; egy kutatásban azok a serdülők, akik ké-
sőbbi életkorukban kaptak diagnózist, több
iskolai és szociális problémával és rosszabb fi-
zikai állapottal rendelkeztek (Wagner, 2008). 

A diagnosztizálás módja és az életminő-
ség kapcsolata terén nincs egységes véle-
mény a szakértők között (Nachman et al.,
2009); egyesek szerint a szűrés által diag-
nosztizált pácienseknek – a zavaró tünetek és
ezáltal motiváció hiányában – több nehéz-
sége van a diéta követésében, ami az étkezési
szokások megváltoztatásán keresztül hosszú
távon rontja az életminőséget (miközben azt
látjuk, hogy a diagnózis, s ezzel együtt a dié -
ta elkezdése alapvető az életminőség emelése
szempontjából [Ciacci et al., 2003]). 

A lisztérzékenységgel kapcsolatos muta-
tók közül a diagnózis késlekedését, valamint
a tünetek súlyosságát és egyéb komorbid be-
tegségek/szövődmények meglétét kapcsol-
ják össze a kedvezőtlenebb életminőséggel
(Norström et al., 2011). Különösen nagy
hangsúly kerül a pszichiátriai tünetekre, főleg
a hangulati zavarokra (Usai et al., 2002;
Casellas et al., 2008). Leggyakrabban emel-
kedett depresszív hangulatot és szorongást ír-
nak le cöliákiások körében (Carta et al., 2002;
Addolorato et al., 2004), ám a pánikzavar,
a disztímiás és alkalmazkodási zavar, vala-
mint a rövid visszatérő depresszió sem ritka
(Carta et al., 2003). A hangulati zavarok és
lisztérzékenység gyakori komorbiditásában
szerepet játszhat a diéta nem megfelelő kö-
vetése (Addolorato et al., 2004), az állapot-
hoz való alkalmazkodás nehézségei (Lud-
vigsson et al., 2007), továbbá neuroendokrin
és immunológiai mechanizmusok is (Carta et
al., 2002; Rigó, 2013).

Számos tanulmány vizsgálta a glutén-
mentes diéta életminőségre kifejtett hatását,

s az irodalom azt az egybehangzó álláspon-
tot képviseli, hogy a diéta a legfontosabb té-
nyező az optimális életminőség elérésében és
fenntartásában (Casellas et al., 2008; Häuser,
2007b). A diéta követésében a szakirodalom
a megfelelő adherenciát hangsúlyozza, amit
számos tényező befolyásolhat (Casellas et
al., 2008; Usai et al., 2002). A tágabb szoci-
okulturális környezetet figyelembe véve el-
sősorban olyan változók emelkednek ki, mint
a gluténmentes élelmiszerek elérhetősége,
ízletessége, ára, és a megfelelő információk
feltüntetése az élelmiszercímkéken (Pietzak,
2004; Wagner, 2008). Az érintett személyek
oldaláról a megfelelő ismeretek és az ön-
szabályozási/érzelemszabályozási képessé-
gek kaphatnak fontos szerepet. Míg az edu-
káció, megfelelő ismeretek jelentőségét több
vizsgálat is megerősítette (Hopper et al.,
2007), az önszabályozási képességek és élet-
minőség kapcsolatáról nem ismerünk publi-
kációt. Ugyanakkor közvetett adatok utalnak
arra – a hangulati és evészavarok megemel-
kedett aránya, a magatartászavarok magasabb
élettartam-prevalenciája (Addolorato et al.,
2004; Karwautz et al., 2008; Pynnönen et al.,
2004) –, hogy az érzelemszabályozási ne-
hézségek fontosak lehetnek az életminőség
szempontjából.  

A szakirodalmi áttekintés alapján a kö-
vetkező kérdéseket és hipotéziseket fogal-
maztuk meg.

HIPOTÉZISEK

1. A gyermekkorban diagnosztizált szemé-
lyek esetében alacsonyabb depresszió- és szo-
rongás-, valamint magasabb lisztérzékeny-
specifikus életminőség és élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség pontszámra számí-
tunk, mint a felnőttkorban diagnosztizáltak
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esetében (Fasano és Catassi, 2005; Wagner,
2008); hiszen ők fiatal koruktól hozzászoktak
az állapottal járó kihívások menedzseléséhez,
s a korai diagnózis a maradandó szövődmé-
nyek esélyének kialakulását is csökkenti.
2. A diagnózis és a tünetek megjelenése kö-
zötti idő (a diagnózis késlekedése) a dep-
resszió- és szorongásértékekkel pozitív, míg
az életminőséggel negatív összefüggést mu-
tat (Norström et al., 2011; Whitaker et al.,
2009). 
3. Az élelmiszerekkel összefüggő elége-
dettség és a betegségspecifikus életminőség
között pozitív irányú kapcsolatot várunk. Ko-
rábban nem vizsgálták az élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettséget/életminőséget,
ugyanakkor számos tanulmány ír arról, hogy
az élelmiszerekkel kapcsolatos jellemzőknek
(ízletesség, elérhetőség, ár) kiemelten fontos
szerepe van a diétához való adherenciában, s
ezáltal az életminőségben (Pietzak, 2004;
Wagner, 2008).
4. Feltételezzük, hogy a szakirodalomban
fontosnak vélt demográfiai és „betegségmu-
tatók” mellett az életminőség szignifikáns
magyarázóváltozói lesznek olyan pszicho-
szociális változók, mint az élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség, a hangulati jellem-
zők és az érzelemszabályozási nehézségek.

MÓDSZER

Vizsgálati személyek 

A mintát 18. életévüket betöltött lisztérzé-
kenységgel diagnosztizált személyek alkották
(Pest megyére vonatkozóan kaptuk meg
a Tudományos és Kutatásetikai Bizottság en-
gedélyét). A kórházi adatbázisok alapján min-
den olyan személy értesítést kapott a vizsgá-
latról (410 fő), aki rendelkezett a megfelelő

BNO diagnózissal (és ismert volt az elérhe-
tősége). Jelen időpontig a megkeresett sze-
mélyek 21,95%-a töltötte ki a kérdőívet.

A kutatásban összesen 90 fő vett részt 
(8 férfi, 82 nő), az átlagéletkor 33,26 év 
(a legfiatalabb kitöltő 18 éves, a legidősebb
67). A kitöltők legnagyobb része fővárosi la-
kos (55,6%), vidéki nagyvárosban él a kitöl-
tők 22,2%-a, vidéki kisvárosban 13,3%-a, és
községben/faluban 8,9%-a. A végzettség sze-
rint a minta megoszlása a következő volt:
diplomások: 53,3%, érettségivel rendelke-
zők: 38,9%, szakmunkásképzettséggel ren-
delkezők: 3,3%, 8 általánost végzettek: 4,4%. 

Mérőeszközök

A demográfiai adatok esetében a nemre, élet-
korra, családi állapotra, lakhelyre és az
anyagi helyzetre kérdeztünk rá. A betegség-
változókkal kapcsolatban azt térképeztük fel,
hogy mikor jelentek meg az első tünetek,
mikor diagnosztázálták a lisztérzékenységet,
s milyen komorbid (pszichés és szomatikus)
tünetek, betegségek jellemzik a személyt.  

Cöliákia életminőség kérdőív 
(CDQ – Coeliac Disease Questionnaire)

A CDQ kérdőv 28 kérdést tartalmaz, melye-
ket 1–7-ig terjedő skálán lehet értékelni
(Häuser et al., 2007). A szerzők faktoranalí-
zissel 4 faktort (érzelmi tényezők [CDQ-ér-
zelmi], szociális tényezők [CDQ-szociális],
betegséghez és kezeléshez kapcsolódó ag-
godalmak [CDQ-aggodalmak], gyomor-bél-
rendszeri problémák [CDQ-bélrendszeri])
tudtak kimutatni, ami a variancia 49,1%-át
magyarázza meg. A skála kiértékelésekor az
összesített pontszám 0–196 között változhat,
ahol a magasabb pontszám a jobb életminő-
séget jelenti. (A kérdőív 14. tétele fordított té-
tel.) A mérőeszköz megbízhatónak bizonyult
(Häuser et al., 2007). Jelen vizsgálatban
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a CDQ kérdőív reliabilitása kiváló (Cron-
bach-α = 0,93), s az alskáláké is megfelelő 
(1. táblázat). 

Kórházi szorongás és depresszió kérdőív
(HADS – Hospital Anxiety and Depression

Scale)
Zigmond és Snaith alkotta meg a kérdőívet
1983-ban, azzal a céllal, hogy azoknál a be-
tegeknél szűrje ki a depresszióra és szoron-
gásra utaló jeleket, akik nem állnak pszichi-
átriai kezelés alatt, azonban valamilyen más
szomatikus kórképben szenvednek (Torzsa
et al., 2009). A kérdőív 14 tételt tartalmaz,
a kitöltő a válaszokat 4 pontos Likert-skálán
jelölheti. A faktoranalízis során a kutatók két
faktort találtak, a depresszió és szorongás
faktorokat. A kérdőív és a skálák belső kon-
zisztenciája, szenzitivitása és specificitása
mind nemzetközi, mind magyar mintán meg-
felelő (Herrmann, 1997; Muszbek, et al.,
2006). Jelen mintán mind a szorongás, mind
a depresszió alskála reliabilitása megfelelő
(Cronbach-α = 0,85; 0,75).

Érzelemszabályozási nehézségek kérdőív
(DERS – Difficulties in Emotion

Regulation Scale)
Az Érzelemszabályozási nehézségek kérdőív
(Gratz és Roemer, 2004) 36 tételt tartalmaz,
melyeket a kitöltőnek aszerint kell megítélnie,
hogy milyen gyakran igaz rá az adott állítás.
A szerzőknek hat faktort sikerült elkülöníte-
niük: (1) érzelmi reakciók elfogadhatatlan-
sága, (2) nehézségek a célirányos viselkedés
fenntartásában, (3) impulzuskontroll-nehéz-
ségek, (4) érzelmi tudatosság hiánya, (5) ér-
zelemszabályzó stratégiákhoz való csökkent
hozzáférés, valamint az (6) érzelmi tisztaság
hiánya. A kérdőív kiértékelésekor számolha-
tunk az összpontszámmal (amely nem tartal-
mazza az érzelmi tudatossághoz tartozó itemek

értékeit), valamint a skálánként összeadott
pontértékekkel is. A kérdőív statisztikai mu-
tatói mind nemzetközi, mind magyar mintán
megfelelőek (Gratz és Roemer, 2004; Kökö-
nyei, 2014); jelen mintán a kérdőív statiszti-
kai mutatói az 1. táblázatban találhatók.

Elégedettség az élelmiszerekkel összefüggő
élettel (SWFL – Satisfaction With Food-

related Life)
Az SWFL kérdőívet Grunert és mtsai (2007)
fejlesztették ki azzal a céllal, hogy az élet-
minőségen belül kizárólag az élelmiszerek-
kel/étkezéssel kapcsolatos életminőséget tud-
ják mérni, egydimenziós kérdőívvel. (Olyan
tételeket tartalmaz, mint pl. „az elfogyasztott
ételeket tekintve az életkörülményeim kivá-
lóak”.) A kérdőívet 7 nyelvre fordították le,
több kutatásban is tesztelték, s a statisztikai
elemzések után 5 kérdésre redukálták, így
nyerte el végleges formáját. A válaszadáskor
a személyeknek 1–5-ig terjedő skálán kell
értékelniük, mennyire elégedettek az élelmi-
szerekkel összefüggő életminőséggel. A kér-
dőívet a szerző engedélyével használtuk.
A skála reliablitása jelen mintán is megfelelő:
Cronbach-α = 0,89.

EREDMÉNYEK

A statisztikai elemzések elvégzéséhez az
SPSS 19.0 nevű programot használtuk. Az
elemzésbe bevont kérdőívek és skálák sta-
tisztikai mutatóit az 1. táblázat tartalmazza. 

Megvizsgáltuk, hogy fennállnak-e nemi
különbségek az 1. táblázatban található vál-
tozók esetében. Egyik változó esetében sem
kaptunk szignifikáns eltérést a két nem átla-
gai között – ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy mintánkban nagyon alacsony a férfiak
aránya. (A nemi különbségek hiánya miatt
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azonban nem láttuk indokoltnak, hogy a fér-
fiakat a további elemzésekből kizárjuk). 

A CDQ kérdőíven kapott értékeket ösz-
szevetettük az eredeti, német mintán nyert
adatokkal (Häuser et al., 2007) (2. táblázat).
Saját mintánk a CDQ-aggodalmak skála ki-
vételével a lisztérzékeny-specifikus életmi-
nőség minden alskáláján és összpontszámán
is kedvezőtlenebb értéket mutat.

A vizsgált változók közötti Pearson-kor-
relációkat a 3. táblázat tartalmazza.

A CDQ kérdőív konfirmátoros
faktorelemzése

A lisztérzékenység-specifikus életminőség
kérdőíven (CDQ) megerősítő faktorelemzést
végeztünk. Az elemzéshez kibővítettük
a mintaelemszámot azokkal a személyekkel,
akik egy tavalyi kutatásban szintén kitöltöt-
ték a CDQ kérdőívet (Nagy, 2013). A két
adatfelvételben összesen 213 cöliákiás sze-
mély vett részt; a kitöltők 10%-a volt férfi.

A minta átlagéletkora 32,5 év (a legfiatalabb
kitöltő 18, a legidősebb 67 éves). A szemé-
lyek 29%-a nem rendelkezett érettségivel,
44%-ának érettségi volt a legmagasabb is-
kolai végzettsége, 27%-a pedig diplomás
volt. Az összesített mintán végeztük el a fak-
torelemzést, amellyel az eredeti négyfaktoros
modellt (érzelmi tényezők, szociális ténye-
zők, betegséghez és kezeléshez kapcsolódó
aggodalmak, gyomor-bélrendszeri problé-
mák) teszteltük. A tételekre adott válaszok el-
oszlása alapján egy robusztus becslési mód-
szert, az ún. súlyozott legkisebb négyzetes
eljárás (WLSMV: weighted least squares
mean and variance adjusted) módszerét al-
kalmaztuk, amely a tételekre adott válaszokat
ordinális skálaként kezeli (Brown, 2006;
Muthén és Muthén, 1997-2008). Az abszolút
illeszkedési χ2 mutató mellett a relatív il-
leszkedési mutatókat, a CFI (Comparative
Fit Index) és a TLI (Tucker-Lewis Fit Index)
mutatókat, illetve a modell komplexitását is

1. táblázat. A kutatásban használt skálák reliabilitásai, átlagai és szórásai

Skála neve Cronbach Itemek
száma

Átlag Szórás

CDQ 0,93 28 140,34 29,73
CDQ – érzelmi 0,86 7 28,68 8,55
CDQ – szociális 0,82 7 39,67 8,67
CDQ – aggodalmak 0,81 7 35,64 9,30
CDQ – bélrendszeri 0,87 7 37,14 8,68
HADS – szorongás 0,85 7 8,17 4,45
HADS – depresszió 0,75 7 4,72 3,70
DERS_1 0,58 6 14,91 7,43
DERS_2 0,82 5 13,78 4,76
DERS_3 0,85 6 13,33 5,25
DERS_4 0,76 6 14,53 4,56
DERS_5 0,88 8 19,08 7,24
DERS_6 0,77 5 9,51 3,38
DERS – összpontszám 0,90 36 85,14 23,71
Élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség (SWFL) 0,89 5 16,51 5,05

CDQ: Celiac Disease Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; SDS: Support Dimension Scale;
DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DERS_1: Érzelmi reakciók elfogadhatatlansága; 
DERS_2: Nehézségek a célirányos viselkedés fenntartásában; DERS_3: Impulzuskontroll-nehézségek; 
DERS_4: Érzelmi tudatosság hiánya; DERS_5: Érzelemszabályozó stratégiákhoz való csökkent hozzáférés;
DERS_6: Érzelmi tisztaság hiánya; SWFL: Satisfaction With Food-related Life
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figyelembe vevő RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) mutatót al-
kalmaztuk. A 0,95 feletti CFI és TLI értékek,
ill. a 0,06 alatti RMSEA értékek a modell jó
illeszkedését jelzik.

A mérési modellünk illeszkedési mutatói
(χ2 = 593,584; df = 344; p < 0,001; CFI = 
= 0,955; TLI = 0,951; RMSEA= 0,059) meg-
erősítik az eredeti négyfaktoros modellt ha-
zai mintán. 

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2014, 14(4):117–131. 

2. táblázat.A Cöliákia életminőség kérdőíven (CDQ) és alskáláin kapott adataink összehasonlítása
az eredeti német (Häuser et al., 2007) adatokkal (Student-féle t-próba)

Minta N Átlag Szórás t érték
(df = 610)

CDQ – érzelmi magyar
német

90
522

28,68
32,30

8,55
8,50 3,62**

CDQ – szociális magyar
német

90
522

39,67
42,40

8,67
7,10 3,25**

CDQ – aggodalmak magyar
német

90
522

35,64
37,00

9,30
8,80 1,34

CDQ – bélrendszeri magyar
német

90
522

37,14
39,30

8,68
7,10 2,57*

CDQ – összpontszám magyar
német

90
522

140,34
151,10

29,73
25,20 3,63**

* p < 0,05 ** p < 0,001

3. táblázat.A legfőbb demográfiai, állapottal kapcsolatos és pszichoszociális mutatók korrelációi

1. 2. 3. 4. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

1. Anyagi
helyz.

2. Tünetek –0,12

3. HADS A –0,35** 0,18

4. HADS D –0,35** 0,24* 0,69**

6. DERS_1 –0,24* –0,06 0,35** 0,16

7. DERS_2 –0,21* 0,04 0,46** 0,28** 0,46**

8. DERS_3 –0,15 0,01 0,48** 0,22* 0,34** 0,64**

9. DERS_4 –0,28** 0,11 0,27* 0,34** 0,04 0,17 0,20

10. DERS_5 –0,17 –0,02 0,59** 0,39** 0,59** 0,73** 0,70** 0,22*

11. DERS_6 –0,26* 0,02 0,32** 0,21* 0,27** 0,35** 0,41** 0,45** 0,51**

12. SWFL 0,32** –0,23* –0,47** –0,54** –0,22* –0,24* –0,16 –0,28** –0,37** –0,25*

13. Életkor –0,22* 0,09 –0,01 0,18 –0,01 –0,18 –0,18 0,14 –0,05 0,02 –0,22*

14. CDQ 0,39** –0,49** –0,63** –0,57** –0,20 –0,31** –0,27* –0,25* –0,38** –0,27** 0,66** –0,01

* p < 0,05 ** p < 0,01
HADS-S: Hospital Anxiety and Depression Scale, szorongás alskála; HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale,
depresszió alskála; DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DERS_1: Érzelmi reakciók elfogadhatatlansága;
DERS_2: Nehézségek a célirányos viselkedés fenntartásában; DERS_3: Impulzuskontroll-nehézségek; DERS_4:
Érzelmi tudatosság hiánya; DERS_5: Érzelemszabályozó stratégiákhoz való csökkent hozzáférés; DERS_6: Érzelmi
tisztaság hiánya; SWFL: Satisfaction With Food-related Life; CDQ: Celiac Disease Questionnaire
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A hipotézisek tesztelése

Az első hipotézisben feltételeztük, hogy
a gyermekkorban diagnosztizált személyek
alacsonyabb pontszámmal jellemezhetők
a depresszió és szorongás skálákon, és ma-
gasabb értékeket mutatnak a lisztérzékeny-
specifikus, és az étellel kapcsolatos életmi-
nőségben (élelmiszerekkel kapcsolatos
elégedetlenségben). A mintából két csoportot
képeztünk: 18 éves kor előtt diagnosztizáltak
(n = 21) és 18 éves kor felett diagnosztizál-
tak (n = 69). A csoportok összehasonlítása
céljából független mintás T-próbát hajtottunk
végre a függő változókon (az adatokat és
próbák értékeit a 4. táblázat tartalmazza).
Sem a szorongásos tünetek mennyiségében,
sem a depressziópontszámban nem találtunk
különbséget a két csoport között. Az élelmi-
szerekkel kapcsolatos elégedettség kérdőíven
és a lisztérzékenység-specifikus életminőség
kérdőíven a gyermekkorban diagnosztizáltak
szignifikánsan magasabb pontszámot értek
el, mint a felnőttkorban diagnosztizáltak. Az

életminőség esetében elsősorban a gyomor-
bélrendszeri problémák és a betegséghez és
kezeléshez kapcsolódó aggodalmak alskálá-
kon különbözött egymástól a két csoport 
(4. táblázat). 

A második hipotézisben azt feltételeztük,
hogy a diagnózis és a tünetek megjelenése
közötti idő (vagyis a diagnózis késlekedése)
a depresszió- és szorongásértékekkel pozitív,
míg a lisztérzékenység-specifikus életminő-
séggel negatív összefüggést mutat. Hipoté-
zisünket korrelációs elemzéssel teszteltük.
A Pearson-féle korrelációs együtthatók alap-
ján a változók között nincs kapcsolat:
r(diagnózis késlekedése–depresszió) = –0,06;
p = 0,55; r(diagnózis késlekedése–szoron-
gás) = –0,01; p = 0,32; r(diagnózis késleke-
dése–CDQ életminőség) = –0,01; p = 0,87.
Ezek alapján a 2. hipotézis nem igazolódott.

Feltételeztük, hogy az élelmiszerekkel
kapcsolatos  elégedettség egyenes arányos-
ságban áll a CDQ összpontszámmal. A Pear-
son-féle korreláció alátámasztja elképzelésün-
ket (r = 0,66; p < 0,001), erős pozitív kapcsolat

4. táblázat.A gyermekkorban és felnőttkorban diagnosztizált személyek összehasonlítása
a hangulati és életminőséggel kapcsolatos mutatókon

Csoportok Átlag Szórás t érték p érték

HADS – szorongás gyermek diagn.
feln tt diagn.

7,28
8,43

4,07
4,55 –1,035 0,392

HADS – depresszió gyermek diagn.
feln tt diagn.

3,85
4,95

3,99
3,57 –1,202 0,260

Élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség
(SWFL)

gyermek diagn.
feln tt diagn.

18,53
15,90

3,80
5,25 2,517 0,013

CDQ – érzelmi gyermek diagn.
feln tt diagn.

30,19
28,21

9,41
8,28 0,93 0,360

CDQ – szociális gyermek diagn.
feln tt diagn.

42,19
38,75

6,96
8,78 1,64 0,100

CDQ – aggodalmak gyermek diagn.
feln tt diagn.

39,09
34,47

8,17
9,38 2,03 0,045

CDQ – bélrendszeri gyermek diagn.
feln tt diagn.

41,71
35,75

6,19
8,85 2,86 0,005

CDQ – összpontszám gyermek diagn.
feln tt diagn.

153,19
137,20

24,47
29,76 2,24 0,028

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; CDQ: Celiac Disease Questionnaire
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áll fenn a két változó között. (A CDQ alská -
lákkal való korrelációk: CDQ – érzelmi: 
r = 0,76; CDQ – szociális: r = 0,88; CDQ –
aggodalmak: r = 0,84; CDQ – bélrendszeri:
r = 0,87; minden korreláció p < 0,001 szinten
szignifikáns.)

Többszörös lineáris regresszióelemzést
hajtottunk végre a Cöliákia életminőség kér-
dőív (Celiac Disease Questionnaire, CDQ)
összpontszámán (5. táblázat). A demográfiai
változók közül a nem, az életkor és az anyagi
helyzet szubjektív megítélése kerültek az
elemzésbe; a „betegségjellemzők” közül a di-
agnóziskori életkor, a lisztérzékenységben
töltött évek száma és az állapot súlyosságá-
nak megítélése. A pszichoszociális jellem-
zők közül a kórházi szorongás kérdőív, kór-
házi depresszió kérdőív, az étellel való
elégedettség és az érzelemszabályozási ne-
hézségek kérdőív összpontszáma képezte az
elemzés részét.

Az életminőség szignifikáns magyarázó-
változójának az életkor, az állapot szubjektív
súlyossága, a szorongás és az élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség bizonyultak. A reg-
resszióelemzésbe bevont változók az életmi-
nőség-összpontszám varianciájának 72%-át
magyarázzák.

MEGVITATÁS

Vizsgálatunk, amelyben lisztérzékeny sze-
mélyek életminőségét, s az azt magyarázó té-
nyezőket térképeztük fel, tudomásunk szerint
az első ilyen jellegű hazai próbálkozás. Egyik
fő eredményünknek azt tekintjük, hogy sike-
rült igazolnunk, hogy a cöliákiás személyek
életminőségét mérő CDQ (Coeliac Disease
Questionnaire) kérdőív magyar fordítása
megbízhatónak bizonyult, s a konfirmátoros
faktoranalízis megerősítette az eredeti szer-
zők (Häuser et al., 2007) által leírt struktúrát
(a 4 faktor: érzelmi tényezők, szociális té-
nyezők, betegséghez és kezeléshez kapcso-
lódó aggodalmak, gyomor-bélrendszeri prob-
lémák).

A magyar mintán kapott átlagok az ag-
godalmak faktor kivételével mindenhol ala-
csonyabbak, mint a német mintával kapcso-
latban közölt értékek (Häuser et al., 2007). Ez
azt tükrözi, hogy a lisztérzékeny személyek
hazánkban nehezebbnek érzik az állapotuk-
kal való megbirkózást. Gondolhatnánk arra,
hogy a minta erős női túlsúlya is szerepet
játszhat az alacsonyabb életminőségben,
ugyanakkor nem kaptunk nemi különbsége-
ket a skála értékeiben, sőt, éppen azokon

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2014, 14(4):117–131. 

5. táblázat.A Cöliákia életminőség kérdőív összpontszámának magyarázóváltozói

Modell Magyarázóváltozók t p
Nem 0,017 0,276 0,783
Életkor 0,404 2,174 0,033
Anyagi helyzet 0,119 1,738 0,086
Diagnóziskori életkor –0,267 –1,420 0,160
Diagnózis óta eltelt id –0,117 –1,113 0,268
Állapot szubjektív súlyossága –0,288 –4,287 0,000
HADS – szorongás –0,318 –3,249 0,002
HADS – depresszió –0,088 –0,956 0,342
Élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség (SWFL) 0,401 5,121 0,000
DERS – összpontszám 0,030 0,383 0,703

HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale; DERS – Difficulties in Emotion Regulation Scale; 
SWFL – Satisfaction With Food-related Life
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a skálákon kisebbek a különbségek a két or-
szág között, amelyekben a nők szoktak érin-
tettebbek lenni (aggodalmak, bélrendszeri
tünetek).

A demográfiai jellemzők közül az életkor
mutat szignifikáns pozitív irányú kapcsolatot
a lisztérzékenység-specifikus életminőség-
gel. Úgy tűnik, ez független attól, hogy a sze-
mélyt milyen életkorban diagnosztizálták,
s attól is, hogy mennyi idő telt el a diagnózis
óta; hiszen ezek a változók nem bizonyultak
az életminőség szignifikáns magyarázóvál-
tozójának a regresszióelemzésben. Mindezek
alapján arra következtethetünk, hogy minél
idősebb a személy, annál „komfortosabban”
érzi magát lisztérzékenyként, annál kevésbé
terhelik meg mindennapjait a tünetek és a dié-
tázással járó kihívások. Fontos megemlíteni,
hogy mintánkban csak 18. életévüket betöl-
tött személyek szerepeltek, s hogy korábbi
életkorokra ez az összefüggés nem általáno-
sítható. Több vizsgálat beszámolt arról, hogy
a serdülőkor kiemelten problémás életfázis
lehet a lisztérzékenység szempontjából – fő-
leg, ha ebben az időszakban „érkezik” a di-
agnózis (Wagner, 2008).

Jelen mintánkban a személy neme nem
bizonyult az életminőség szignifikáns ma-
gyarázóváltozójának – bár a szakirodalom-
ban a demográfiai változókkal kapcsolatos
leggyakoribb eredmény, hogy a lisztérzé-
keny nők kedvezőtlenebb értékeket mutat-
nak az életminőség különböző területein
(Casellas et al., 2008; Green és Jabri, 2003).
Ez az eredményünk azonban a minta erőtel-
jes arányeltolódása miatt óvatosan értelme-
zendő. Mintánkban (mind a szűkebb, mind
a CDQ faktoranalízise miatt kiterjesztett
mintában) csak 10% volt a férfiak aránya.
Bár a cöliákia gyakrabban fordul elő nők
körében – a szakirodalom által leírt arány 3:1
a nők javára (Briani et al., 2008) –, ez nem

magyarázhatja a mintánk ilyen jelentős elto-
lódását. Mivel nincsenek adataink arra vo-
natkozóan, hogy a vizsgálatra felkért szemé-
lyek között mi volt a nemi eloszlás (az etikai
szabályok értelmében nem kaptunk betekin-
tést a kórházak adatbázisaiba), a férfiak ala-
csony részvételi aránya egyrészt tükrözheti
azt, hogy hazánkban ők ritkábban kerülnek
diagnosztizálásra, másrészt azt is, hogy ke-
vésbé szívesen kapcsolódnak be ilyen jel-
legű felmérésekbe. Ez utóbbi viszont össze-
függésben lehet azzal a tapasztalattal, hogy
rájuk kevésbé jellemző a lisztérzékenységük
miatti aggodalom (Hallert et al., 2002;
Whitaker et al., 2009).

A lisztérzékenységgel kapcsolatos válto-
zók esetében feltételeztük, hogy a gyermek-
korban diagnosztizált személyek kedvezőbb
értékekkel jellemzik önmagukat a hangulati
mutatókon. Hipotézisünk hátterében az állt,
hogy a lisztérzékenységgel együtt járó ne-
hézségekhez könnyebben alkalmazkodnak
azok, akik „együtt nőttek fel” a speciális álla-
pottal és diétával; továbbá a diéta korai beve-
zetése kivédheti a lisztérzékenység potenciá-
lis neurológiai, szomatikus és pszichiátriai
„szövődményeit”. 

Eredményeink azt mutatják, hogy a gyer-
mekkorban diagnosztizált személyek sem
az általános hangulati mutatókon (szorongás
mértéke, depresszív hangulat mértéke az el-
múlt 2 hétben), sem a lisztérzékenységgel
összefüggő érzelmi életminőség al skálán
nem különböznek azoktól, akiket csak ké-
sőbb, felnőttkorukban diagnosztizáltak.
A lisztérzékenységgel kapcsolatos életmi-
nőség-mutatók egyéb aspektusaiban (és az
összpontszámban) viszont előnyt élveznek
a gyermekkorban diagnosztizáltak; kevesebb
aggodalom és tünet jellemzi őket, jobb a szo-
ciális alkalmazkodásuk (tendenciaszinten) és
az élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettsé-
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gük is. A regresszióelemzésben a diagnózis-
kori életkor – a többi változó kontrollja mel-
lett – mégsem bizonyult szignifikáns előre-
jelzőnek, az aktuális életkor fontosabbnak
tűnik az életminőség szempontjából.

A diagnózis késlekedése (az első tünetek
és a diagnózis között eltelt idő) nem mutatott
összefüggést a várt (hangulat, életminőség)
mutatókkal. Ez a szakirodalmi adatoknak el-
lentmondó eredmény, hiszen több szerző is
felhívja a figyelmet arra, hogy a tünetek
hosszú távú fennállása erőteljesen károsít-
hatja az életminőséget (Norström et al.,
2011). A mintánkban több olyan személy is
szerepelt, akiknél a diagnózis több mint öt
évet késlekedett (a leghosszabb idő 30 év
volt!), mégsem találtunk együttjárást a két
változó között. Ennek egyik lehetséges ma-
gyarázata, hogy az életminőség valójában
a tünetek fennállásával károsodik (vagyis ak-
kor és addig, amíg a személy nem kezdi el
a diétát), majd a diéta bevezetésével javul
(egyesek szerint a diéta bevezetése utáni első
hónapokban kifejezetten „mézeshetek” jön-
nek az életminőség szempontjából) (Norst-
röm et al., 2011). Eredményeink nem utalnak
arra, hogy a tünetek hosszú távú fennállása
a múltban „maradandó” károsodásokat okoz -
na – legalábbis az általunk mért paraméte-
rekben.

Eredményeink közül kiemelkedik a szo-
rongás szignifikáns magyarázóereje az élet-
minőséggel kapcsolatban. Bár a szakirodalom
elsősorban a depresszív hangulat megemel-
kedett gyakoriságát, illetve adherenciával és
életminőséggel való kapcsolatát tárgyalja,
arra is utalnak adatok, hogy a különböző
nemzetek eltérnek abban, hogy a lisztérzé-
kenyek körében inkább a hangulati zavarok,
vagy a szorongásos tünetek mérvadóbbak
(Hauser et al., 2010). Érdemes lenne alapo-
sabban górcső alá vonni, hogy a magyar min-

tán miért a szorongás tűnik kiemelkedőnek,
milyen szociokulturális tényezők állhatnak
ennek hátterében.  

Megközelítésünk újdonsága volt, hogy
az élelmiszerekkel/étkezésekkel kapcsolatos
elégedettséget (specifikus kérdőív formájá-
ban) beemeltük a vizsgálatba. Korábban is
hangsúlyozták, hogy az élelmiszerek nem
megfelelő ízletessége, nehéz elérhetősége és
magas ára jelentős hatással lehet a diétára, ag-
godalmakra és így az életminőségre (Hopper
et al., 2007), azonban az élelmiszerekkel/ét-
kezéssel kapcsolatos szempontokat általában
mindössze egy-egy kérdéssel térképezték fel. 

Eredményeink – mind a CDQ kérdőív
összpontszáma és az élelmiszerekkel kap-
csolatos életminőség magas korrelációja,
mind az utóbbi szignifikáns magyarázóereje
a regresszióelemzésünkben – arra utalnak,
hogy ennek a területnek kiemelt szerepe van
a lisztérzékenyek életminőségében. Az ösz-
szefüggés nem a kérdőívek „átfedéséből” fa-
kad, hiszen a CDQ kérdőív 28 kérdéséből
mindössze egy vonatkozik az élelmiszerekre,
továbbá az élelmiszerekkel kapcsolatos elé-
gedettség a CDQ minden faktorával jelentős
korrelációt mutat.

Eredményeink így ahhoz a kérdéshez ve-
zetnek, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos
elégedettséget/életminőséget mennyire te-
kintsük az életminőség magyarázóváltozó-
jának, vagy mennyire inkább a lisztérzé-
kenység-specifikus életminőség egy kiemelt
– de a szakirodalom és az eddig kifejlesztett
kérdőívek által nem hangsúlyozott – szeleté-
nek, részterületének. Úgy véljük, további
vizsgálatok – ahol az élelmiszerekkel kap-
csolatos elégedettség/életminőség erősebb
fókuszba kerül – segíthetnek ennek tisztázá-
sában, eldöntésében.

Vizsgálatunk céljai között szerepelt az is,
hogy feltárjuk, hogy az érzelemszabályozási
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sajátosságok kapcsolatban állnak-e az élet-
minőséggel. Bár a korrelációs elemzések azt
mutatták, hogy az életminőség és az érze-
lemszabályozási nehézségek a várt módon
járnak együtt (negatív korrelációk a DERS
alskálái és a CDQ összpontszám között;
a korrelációk –0,2 és –0,38 közöttiek), a reg-
resszióelemzésben az érzelemszabályozás
mégsem bizonyult magyarázóváltozónak.
A végső modellben az állapot észlelt súlyos-
sága, a szorongás és az élelmiszerekkel kap-
csolatos elégedettség/életminőség jelent meg
az életminőség szignifikáns magyarázóvál-
tozójaként. Elképzelhető, hogy az érzelem-
szabályozási nehézségek a „szorongáson ke-
resztül” jutnak érvényre (a DERS alskálái és
a HADS – szorongás faktora között közepes–
erős korrelációk láthatók); vagyis azok, akik
nehezebben tudják kezelni az érzelmi kihí-
vásokat, a szorongás emelkedésével reagál-
nak egy olyan egészségügyi állapotban,
amely folyamatosan sok aggodalomra adhat
okot. A szorongás csökkentését ez esetben
a szakirodalomban javasolt edukáció, illetve
az általános önszabályozási készségek fej-
lesztése segítheti (Hopper et al., 2007; Pietzak
et al., 2005).

A regresszióelemzés eredménye szerint
a szubjektív anyagi helyzet tendenciaszintű
magyarázóváltozója az életminőségnek. Ezt
az eredményt fontos üzenetnek érezzük, hi-
szen számos tanulmány és érintettek által
adott beszámoló utal arra, hogy a glutén-
mentes élelmiszerek magas ára kiemelt kér-
déskör a diétakövetés és az életminőség
szempontjából (Hopper et al., 2007). Ugyan-
akkor eredményeink azt is sugallják, hogy

nem az anyagi helyzet a legfontosabb, hanem
sokkal inkább az élelmiszerekkel kapcsolatos
elégedettség mértéke, ami nem feltétlenül 
– vagy nem csak – az árakon („anyagi meg-
engedhetőségen”) múlik. Gyakran tapasz-
talni, hogy a diagnosztizált személyek meg-
próbálják a régi ételeket elkészíteni
gluténmentes alapanyagokból – ami termé-
szetesen jelentősen megemeli az adott étel
költségét – ahelyett, hogy olyan alternatívá-
kat vezetnének be étrendjükbe, amelyek ki-
sebb mértékben igénylik a gluténmentes élel-
miszeripar méregdrága alapanyagait.

Vizsgálatunk korlátjának elsősorban
a mintavétellel kapcsolatos nehézségeket te-
kintjük; a meglepően alacsony válaszadási
arányt, a minta női túlsúlyát és a diplomával
rendelkezők magas részvételét. Ezek a jel-
legzetességek arra utalhatnak, hogy az érin-
tettek – legalábbis bizonyos csoportjaik –
nem igazán motiváltak abban, hogy lisztér-
zékenységükkel kapcsolatban gondolkodja-
nak. Kérdéses, hogy ez minek tulajdonítható,
de elképzelhetőnek tartjuk, hogy az edukáció
alacsony szintje állhat a háttérben.

Gyakorlati implikációként a tudatosság
és felelősség emelésének fontosságát szeret-
nénk hangsúlyozni, nem csak az érintettek,
hanem az egész társadalom körében. Az élel-
miszerekkel való elégedettség emelése ré-
szint a lisztérzékenyek, részint az élelmi-
szeripar (és az azt körülvevő szabályozás)
kérdése; a cöliákiával járó hangulati problé-
mák – esetünkben inkább a szorongás – csök-
kenése pedig szintén a komplexebb ellátó-
rendszer fejlődésétől várható.
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE IN COELIAC DISEASE

Background and aims: In our study we explored the predictors of quality of life in people
living with coeliac disease. After controlling demographic and status related variables we
tested the relationship between the quality of life and psychosocial variables such as mood,
social support, emotional regulation and ’food-related satisfaction. We examined the statistical
characteristics of the Hungarian version of the Coeliac Disease Questionnaire (CDQ, Häuser
et al., 2007). Methods: 213 people living with coeliac disease participated in our cross-
sectional, questionnaire-based research. We measured quality of life with the Coeliac Disease
Questionnaire (CDQ), mood with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
emotion-regulation with the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), ’food-related
satisfaction’ with the Satisfaction With Food-related Life (SWFL). Results: The Hungarian
version of the Coeliac Disease Questionnaire showed proper internal consistency, and the
confirmatory factor analysis supported the previously proposed four-factor structure. The
significant explanatory variables of the coeliac disease-specific quality of life were ’food-
related satisfaction’, age, anxiety and subjective severity of the condition. Discussion: The key
role of ’food-related satisfaction’ in the quality of life raises the idea that it would be necessary
to examine if ’food-related satisfaction’ is worths  integrating into the coeliac-specific quality
of life questionnaires. We emphasize the importance of education in the affected people as well
as in the wider society.
Keywords: coeliac disease, quality of life, satisfaction related to food
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