ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):117-131. 117

ELETMINOSEG LISZTERZEKENYSEGBEN

/5

RiGO Adrien
rigo.adrien@ppk.elte.hu

NAGY Dorottya
nagy.dorottya@ppk.elte.hu
BirRO Méria
biro.maria@ppk.elte.hu

KOKONYEI Gydngyi!
kokonyei.gyongyi@ppk.elte.hu

E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Pszichologiai Intézet
OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Vizsgalatunkban a lisztérzékeny személyek életmindségét magyarazo
tényezOk feltdrasara vallalkoztunk. A demografiai és allapottal 6sszefiiggd mutatok kontrol-
lalasa mellett arra voltunk kivancsiak, hogy bizonyos pszichoszocialis valtozok (mint a han-
gulat, a tarsas tdmogatottsag, az érzelemszabdlyozas és az élelmiszerekkel kapcsolatos elé-
gedettség) milyen kapcsolatot mutatnak az életmindséggel. Vizsgaltuk a Colidkia életmindség
kérdoiv (CDQ — Celiac Disease Questionnaire, Hauser et al., 2007) magyar valtozatanak sta-
tisztikai jellemzoit 1s. Mddszer: Keresztmetszeti, kérddives kutatdsunkban 213 lisztérzékeny
személy vett részt. Az életmindséget a Colidkia életmindség kérddivvel (CDQ), a hangulatot
a Korhazi szorongas és depresszio kérdéivvel (HADS), az érzelemszabalyozast a Erzelem-
szabalyozasi nehézségek kérddivvel (DERS), az élelmiszerekkel kapcsolatos ¢letmindséget pe-
dig az Elégedettség az élelmiszerekkel osszefliggd ¢lettel (SWFL) nevii mérdeszkdzzel mér-
tik. Eredmények: A Colidkia életmindség kérdéiv magyar forditdsa megfeleld belsd
konzisztenciat mutatott, s a konfirmatoros faktorelemzés megerdsitette az eredeti szerzok al-
tal leirt 4 faktoros strukturat. A lisztérzékeny-specifikus €életmindség legerdsebb magyarazo-
valtozdjanak az €lelmiszerekkel kapcsolatos ¢életmindség €s az €letkor bizonyultak, ezt kdvette
a szorongas ¢és az allapot (tiinetek) szubjektiv sulyossaga. Kovetkeztetések: Az élelmiszerek-
kel kapcsolatos elégedettség ¢letmindségben betoltott kiemelt szerepe miatt felvetjiik a gon-
dolatot, hogy sziikséges lenne vizsgalni, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettséget
érdemes-e a lisztérzékenység-specifikus életmindség kérdoivekbe integralni. Hangstulyozzuk
tovabba az edukacio fontossagat mind az érintettek, mind pedig a tdgabb tarsadalom korében.
Kulesszavak: lisztérzékenység, ¢letmindség, €lelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség

I A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij timogatasaval késziilt.
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BEVEZETES

A lisztérzékenység — mas néven coliakia —
olyan genetikailag meghatarozott betegség,
amely soran az immunrendszer nem megfe-
lel6 valasszal reagal a glutén egy peptidjére,
a gliadinra, aminek eredményeképpen fel-
szivddasi zavarok, a bélbolyhok sorvadasa és
kronikus gyulladas alakul ki a vékonybél
nyalkahartyajan (Green és Jabri, 2003). A tii-
netek rendkiviil valtozatos modon jelenhet-
nek meg a tipikustdl (kronikus hasmenés,
hanyas, sulycsokkenés, vashianyos vérsze-
génység stb.) a csendes tiineteken at (csak
a szovettani eredmény igazolja a diagnézist)
a latens formaig (késobbi/felndttkorban ve-
szélyeztetett, potencidlisan colidkidsoknak
tekinthetd személyek) (Fasano és Catassi,
2005).

A coliakia az egyik leggyakoribb autoim-
mun alapu betegségek egyike vilagszerte, pre-
valenciaértéke 1% a nyugati populaciokban
(Dube et al., 2005). (Magat a gluténérzé-
kenységet nem feltétleniil kell ,,betegség-
ként” konceptualizalni; immunoldgiai saja-
tossagrol van szo, amely befolyasolja, hogy
a gliadin ellen indul-e immunvélasz — és ha
igen, milyen[ek]).

Lisztérzékenységben az egyetlen keze-
1ési mod az egész ¢€letre szolo, szigora glu-
ténmentes diéta (gluten free diet = GFD),
ami a tiinetek viszonylag gyors — hetekben,
honapokban mérhet6 — javulasaval jar egyiitt.
A GFD egész életen at torténd kovetése nem
konnyt feladat, hiszen szamos, ,,latszolag”
gluténmentes ¢élelmiszerben is talalhaté nyo-
mokban glutén, igy szandéktalanul is tortén-
het diétaszegés (Catassi et al., 2002). A tii-
netek idejekoran torténd felismerése és
a diagnozis korai felallitasa alapvet6 az érin-
tett személyek optimalis életmindségének el-
éréséhez és fenntartasahoz (Wagner, 2008).

A lisztérzékenységgel kapcsolatos élet-
minoség mérése — az €rintett tertiletek feltér-
képezése — komoly segitséget jelenthet mind
a szakemberek, mind a coliakiasok szamara.
Lisztérzékenységre két specifikusan kifej-
lesztett kérddivet alkalmaznak széles kor-
ben: ezek a CD-QOL (Coeliac Diease-related
Quality Of Life) (Dorn et al., 2010) és a CDQ
(Celiac Disease Questionnaire) (Hauser et
al., 2007). A specifikus kérddivekre azért volt
sziikség, mert az altalanos mérdeszkdzok nem
tudjak figyelembe venni a lisztérzékenységgel
kapcsolatos specifikus allapotokat és az azok-
kal jar6 aggodalmakat, problémakat (pl. a ke-
zelés, a GFD szigora betartdsa), illetve nem
elég érzékenyek az idébeni valtozasokra.
Mindkét kérdéiv megbizhato és érvényes
eszkoze az egészségi allapottal kapcsolatos
¢letmindségnek lisztérzékenyek korében
(Marchese et al., 2013; Dorn et al., 2010).

Az életminéséggel kapcsolatban allé
tényezok

A demogrdfiai valtozok koziil a szociodko-
noémiai statusz €s az iskolai végzettség erds
Osszefiiggésben all szamos kronikus megbe-
tegedéssel, am a lisztérzékenységgel valod
kapcsolatuk nem vilagos. A nemi kiilonbsé-
gek terén a vizsgalatok kimutattdk, hogy
a colidkids nok betegségiiket nagyobb teher-
ként érzékelik, kevésbé elégedettek a keze-
Iésiik eredményével, mint a férfiak, és nem
érik el az altalanos populédcioval egyenér-
tekli szubjektiv egészségi szintet (Casellas
et al., 2008; Green és Jabri, 2003; Roos et al,
2006). A nokre tovabba tobb aggodalom jel-
lemzd (példaul a tdjékozottsag mértékére,
orokolhetdségre vonatkozdan) (Hallert et al.,
2002; Whitaker et al., 2009), s a megkiiz-
déssel kapcsolatos nehézségek és az allando
gasztrointesztinalis panaszok jelenléte is in-
kabb naluk vannak tulsalyban (Lee et al.,
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2003; Midhagen et al., 2003). Az ¢letkorral
kapcsolatban kevés informacioval rendelke-
zlink; egy kutatasban azok a serdiilok, akik ké-
s6bbi életkorukban kaptak diagnozist, tobb
iskolai és szocidlis problémaval és rosszabb fi-
zikai allapottal rendelkeztek (Wagner, 2008).

A diagnosztizalas modja és az €életmind-
ség kapcsolata terén nincs egységes véle-
mény a szakértok kozott (Nachman et al.,
2009); egyesek szerint a szlirés altal diag-
nosztizalt pacienseknek — a zavaro tlinetek €s
ezaltal motivacid hianyaban — tobb nehéz-
sége van a diéta kovetésében, ami az étkezési
szokéasok megvaltoztatasan keresztiil hossza
tavon rontja az ¢letmindséget (mikdzben azt
latjuk, hogy a diagndzis, s ezzel egyiitt a dié-
ta elkezdése alapvetd az életmindség emelése
szempontjabol [Ciacci et al., 2003]).

A lisztérzékenységgel kapcsolatos muta-
tok kozil a diagnozis késlekedését, valamint
a tiinetek sulyossagat és egyéb komorbid be-
tegségek/szovodmények meglétét kapcsol-
jék Ossze a kedvezdtlenebb életmindséggel
(Norstrom et al., 2011). Kiilonosen nagy
hangsuly kertil a pszichiatriai tiinetekre, féleg
a hangulati zavarokra (Usai et al., 2002;
Casellas et al., 2008). Leggyakrabban emel-
kedett depressziv hangulatot és szorongast ir-
nak le coliakiasok korében (Carta et al., 2002;
Addolorato et al., 2004), am a panikzavar,
a disztimias és alkalmazkodasi zavar, vala-
mint a révid visszatérd depresszid sem ritka
(Carta et al., 2003). A hangulati zavarok ¢és
lisztérzékenység gyakori komorbiditasaban
szerepet jatszhat a dié¢ta nem megfeleld ko-
vetése (Addolorato et al., 2004), az allapot-
hoz val6 alkalmazkodéas nehézségei (Lud-
vigsson et al., 2007), tovabba neuroendokrin
¢s immunoldgiai mechanizmusok is (Carta et
al., 2002; Rigo, 2013).

Szamos tanulmany vizsgalta a glutén-
mentes diéta életmindségre kifejtett hatasat,

s az irodalom azt az egybehangz6 allaspon-
tot képviseli, hogy a diéta a legfontosabb té-
nyezd az optimalis életmindség eléréseben és
fenntartasaban (Casellas et al., 2008; Hauser,
2007b). A diéta kdvetésében a szakirodalom
a megfelelé adherenciat hangsulyozza, amit
szamos tényezd befolyasolhat (Casellas et
al., 2008; Usai et al., 2002). A tagabb szoci-
okulturalis kornyezetet figyelembe véve el-
s6sorban olyan valtozok emelkednek ki, mint
a gluténmentes ¢lelmiszerek elérhetdsége,
izletessége, ara, és a megfeleld informaciok
feltlintetése az ¢lelmiszercimkéken (Pietzak,
2004; Wagner, 2008). Az érintett személyek
oldalar6l a megfeleld ismeretek €s az on-
szabalyozasi/érzelemszabalyozasi képessé-
gek kaphatnak fontos szerepet. Mig az edu-
kacid, megfeleld ismeretek jelentdségét tobb
vizsgalat is megerdsitette (Hopper et al.,
2007), az 6nszabalyozasi képességek és ¢let-
mindség kapcsolatardl nem ismeriink publi-
kaciot. Ugyanakkor kozvetett adatok utalnak
arra — a hangulati és evészavarok megemel-
kedett aranya, a magatartaszavarok magasabb
¢lettartam-prevalenciaja (Addolorato et al.,
2004; Karwautz et al., 2008; Pynnonen et al.,
2004) —, hogy az érzelemszabalyozasi ne-
hézségek fontosak lehetnek az életmindség
szempontjabol.

A szakirodalmi attekintés alapjan a ko-
vetkezd kérdéseket és hipotéziseket fogal-
maztuk meg.

HIPOTEZISEK

1. A gyermekkorban diagnosztizalt szemé-
lyek esetében alacsonyabb depresszio- és szo-
rongas-, valamint magasabb lisztérzékeny-
specifikus ¢életmindség €s élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség pontszamra szami-
tunk, mint a felndttkorban diagnosztizaltak
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esetében (Fasano és Catassi, 2005; Wagner,
2008); hiszen 6k fiatal koruktol hozzaszoktak
az allapottal jaré kihivasok menedzselés¢hez,
s a korai diagnodzis a maradand6 szovodmé-
nyek esélyének kialakuldsat is csokkenti.

2. Adiagnozis és a tiinetek megjelenése ko-
zotti 1d6 (a diagnozis késlekedése) a dep-
resszio- €s szorongasértékekkel pozitiv, mig
az ¢életmindséggel negativ Gsszefliggést mu-
tat (Norstrom et al., 2011; Whitaker et al.,
2009).

3. Az ¢lelmiszerekkel 0sszefiiggd elége-
dettség €s a betegségspecifikus életmindség
kozott pozitiv iranyu kapcesolatot varunk. Ko-
rdbban nem vizsgaltdk az élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettséget/¢letmindséget,
ugyanakkor szamos tanulmany ir arrol, hogy
az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos jellemzdoknek
(izletesség, elérhetdség, ar) kiemelten fontos
szerepe van a diétdhoz vald adherenciaban, s
ezaltal az életmindségben (Pietzak, 2004;
Wagner, 2008).

4. Feltételezziik, hogy a szakirodalomban
fontosnak vélt demografiai és ,,betegségmu-
tatok” mellett az életmindség szignifikans
magyarazovaltozoi lesznek olyan pszicho-
szocialis valtozok, mint az élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség, a hangulati jellem-
70k és az érzelemszabalyozasi nehézségek.

MODSZER
Vizsgalati személyek

A mintat 18. életéviiket betoltott lisztérze-
kenységgel diagnosztizalt személyek alkottak
(Pest megyére vonatkozoan kaptuk meg
a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag en-
gedélyét). A korhazi adatbazisok alapjan min-
den olyan személy értesitést kapott a vizsga-
latrol (410 £6), aki rendelkezett a megfeleld

BNO diagnozissal (€s ismert volt az elérhe-
tésége). Jelen idOpontig a megkeresett sze-
mélyek 21,95%-a toltotte ki a kérddivet.

A kutatasban G6sszesen 90 f6 vett részt
(8 férfi, 82 nd), az atlagéletkor 33,26 év
(a legfiatalabb kitolto 18 éves, a legiddsebb
67). A kitoltok legnagyobb része fovarosi la-
kos (55,6%), vidéki nagyvarosban ¢l a kitdl-
tok 22,2%-a, vidéki kisvarosban 13,3%-a, és
kozségben/faluban 8,9%-a. A végzettség sze-
rint a minta megoszlasa a kovetkezd volt:
diplomasok: 53,3%, érettségivel rendelke-
z0k: 38,9%, szakmunkasképzettséggel ren-
delkezok: 3,3%, 8 altalanost végzettek: 4,4%.

Méroeszkozok

A demografiai adatok esetében a nemre, élet-
korra, csaladi allapotra, lakhelyre és az
anyagi helyzetre kérdeztiink ra. A betegség-
valtozokkal kapcsolatban azt térképeztiik fel,
hogy mikor jelentek meg az els¢ tiinetek,
mikor diagnosztazaltak a lisztérzékenységet,
s milyen komorbid (pszichés és szomatikus)
tiinetek, betegségek jellemzik a személyt.

Colidkia életmindség kérdoiv
(CDQ — Coeliac Disease Questionnaire)
A CDQ kérdov 28 kérdést tartalmaz, melye-
ket 1-7-ig terjedd skalan lehet értékelni
(Hauser et al., 2007). A szerzok faktoranali-
zissel 4 faktort (érzelmi tényezok [CDQ-ér-
zelmi], szocidlis tényezdk [CDQ-szocialis],
betegséghez ¢és kezeléshez kapcsolddo ag-
godalmak [CDQ-aggodalmak], gyomor-bél-
rendszeri problémak [CDQ-bélrendszeri])
tudtak kimutatni, ami a variancia 49,1%-at
magyarazza meg. A skala kiértékelésekor az
Osszesitett pontszam 0—196 kozott valtozhat,
ahol a magasabb pontszam a jobb életmind-
séget jelenti. (A kérdoiv 14. tétele forditott té-
tel.) A méréeszkoz megbizhatonak bizonyult
(Héuser et al., 2007). Jelen vizsgalatban
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a CDQ kérddiv reliabilitdsa kivalo (Cron-
bach-a = 0,93), s az alskaldké is megfeleld
(1. tablazat).

Korhazi szorongas és depresszio kérdoiv
(HADS — Hospital Anxiety and Depression
Scale)

Zigmond ¢és Snaith alkotta meg a kérddivet
1983-ban, azzal a céllal, hogy azoknal a be-
tegeknél sziirje ki a depressziora és szoron-
gasra utal6 jeleket, akik nem allnak pszichi-
atriai kezelés alatt, azonban valamilyen mas
szomatikus korképben szenvednek (Torzsa
et al., 2009). A kérdoiv 14 tételt tartalmaz,
a kitolt6 a valaszokat 4 pontos Likert-skalan
jelolheti. A faktoranalizis soran a kutatok két
faktort talaltak, a depresszid €s szorongas
faktorokat. A kérddiv és a skalak belsé kon-
zisztenciaja, szenzitivitasa és specificitdsa
mind nemzetko6zi, mind magyar mintdn meg-
felel6 (Herrmann, 1997; Muszbek, et al.,
2006). Jelen mintan mind a szorongas, mind
a depresszio alskala reliabilitasa megfeleld

(Cronbach-a = 0,85; 0,75).

Erzelemszabdlyozdsi nehézségek kérddiv
(DERS - Difficulties in Emotion
Regulation Scale)

Az Erzelemszabélyozasi nehézségek kérdoiv
(Gratz ¢és Roemer, 2004) 36 tételt tartalmaz,
melyeket a kitoltének aszerint kell megitélnie,
hogy milyen gyakran igaz ra az adott allitas.
A szerzOknek hat faktort sikeriilt elkiilonite-
nitik: (1) érzelmi reakciok elfogadhatatlan-
saga, (2) nehézségek a céliranyos viselkedés
fenntartdsaban, (3) impulzuskontroll-nehéz-
ségek, (4) érzelmi tudatossag hianya, (5) ér-
zelemszabalyzo stratégiakhoz valo csokkent
hozzaférés, valamint az (6) érzelmi tisztasag
hianya. A kérdoéiv kiértékelésekor szamolha-
tunk az 6sszpontszammal (amely nem tartal-
mazza az érzelmi tudatossaghoz tartozo itemek

értékeit), valamint a skalanként 6sszeadott
pontértékekkel is. A kérdoiv statisztikai mu-
tatoi mind nemzetk6zi, mind magyar mintan
megfeleldek (Gratz és Roemer, 2004; Koko-
nyei, 2014); jelen mintan a kérddiv statiszti-
kai mutatoi az 1. tablazatban talalhatok.

Elégedettség az élelmiszerekkel sszefiiggo
élettel (SWFL — Satisfaction With Food-
related Life)

Az SWFL kérdoéivet Grunert és mtsai (2007)
fejlesztették ki azzal a céllal, hogy az élet-
mindségen beliil kizardlag az élelmiszerek-
kel/étkezéssel kapcsolatos életmindséget tud-
jak mérni, egydimenzios kérdoivvel. (Olyan
tételeket tartalmaz, mint pl. ,,az elfogyasztott
ételeket tekintve az életkoriilményeim kiva-
l6ak™.) A kérddivet 7 nyelvre forditottak le,
tobb kutatasban is tesztelték, s a statisztikai
elemzések utdn 5 kérdésre redukaltak, igy
nyerte el végleges forméjat. A valaszadaskor
a személyeknek 1-5-ig terjedd skalan kell
értékelniiik, mennyire elégedettek az élelmi-
szerekkel 0sszefiiggd életmindséggel. A kér-
dbivet a szerzé engedélyével hasznaltuk.
A skala reliablitasa jelen mintan is megfeleld:

Cronbach-a = 0,89.

EREDMENYEK

A statisztikai elemzések elvégzéseéhez az
SPSS 19.0 nevili programot hasznaltuk. Az
elemzésbe bevont kérddivek és skalak sta-
tisztikai mutatéit az /. tablazat tartalmazza.

Megvizsgaltuk, hogy fennéllnak-e nemi
kiilonbségek az 1. tabldzatban talalhato val-
tozok esetében. Egyik valtozo esetében sem
kaptunk szignifikans eltérést a két nem atla-
gai kozott — ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy mintankban nagyon alacsony a férfiak
aranya. (A nemi kiilonbségek hianya miatt
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1. tablazat. A kutatasban hasznalt skalak reliabilitasai, atlagai és szorasai

Skala neve Cronbach-a Itemek Atlag Szoras
szama

cbQ 0,93 28 140,34 29,73
CDQ - érzelmi 0,86 7 28,68 8,55
CDQ - szocialis 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 — szorongas 0,85 7 8,17 4,45
HADS — depresszio 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 — 6sszpontszam 0,90 36 85,14 23,71
Elelmiszerekkel 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: Erzelmi reakcidk elfogadhatatlansaga;

DERS_2: Nehézségek a célirdnyos viselkedés fenntartdsaban; DERS_3: Impulzuskontroll-nehézségek;

DERS_4: Erzelmi tudatossag hianya; DERS_5: Erzelemszabalyozé stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés;
DERS_6: Erzelmi tisztasag hidnya; SWFL: Satisfaction With Food-related Life

azonban nem lattuk indokoltnak, hogy a fér-
fiakat a tovabbi elemzésekbdl kizarjuk).

A CDQ kérdoéiven kapott értekeket 6sz-
szevetettiik az eredeti, német mintan nyert
adatokkal (Hauser et al., 2007) (2. tablazat).
Sajat mintank a CDQ-aggodalmak skala ki-
vételével a lisztérzékeny-specifikus életmi-
ndség minden alskalajan és 6sszpontszaman
is kedvezdtlenebb értéket mutat.

A vizsgalt valtozok kozotti Pearson-kor-
relacidkat a 3. tdbldzat tartalmazza.

A CDQ kérdoiv konfirmatoros
faktorelemzése

A lisztérzékenység-specifikus életmindség
kérdéiven (CDQ) megerdsitd faktorelemzést
végeztiink. Az elemzéshez kibdvitettiik
a mintaelemszamot azokkal a személyekkel,
akik egy tavalyi kutatasban szintén kitoltot-
ték a CDQ kérdoivet (Nagy, 2013). A két
adatfelvételben Osszesen 213 colidkias sze-
mély vett részt; a kitolték 10%-a volt férfi.

A minta atlagéletkora 32,5 év (a legfiatalabb
kitolté 18, a legidésebb 67 éves). A szemé-
lyek 29%-a nem rendelkezett érettségivel,
44%-anak érettségi volt a legmagasabb is-
kolai végzettsége, 27%-a pedig diplomas
volt. Az 6sszesitett mintan végeztiik el a fak-
torelemzést, amellyel az eredeti négyfaktoros
modellt (érzelmi tényezdk, szocialis ténye-
70k, betegséghez és kezeléshez kapcsolodo
aggodalmak, gyomor-bélrendszeri problé-
mak) teszteltiik. A tételekre adott valaszok el-
oszlasa alapjan egy robusztus becslési mod-
szert, az un. sulyozott legkisebb négyzetes
eljaras (WLSMV: weighted least squares
mean and variance adjusted) modszerét al-
kalmaztuk, amely a tételekre adott valaszokat
ordinalis skalaként kezeli (Brown, 2006;
Muthén és Muthén, 1997-2008). Az abszolut
illeszkedési y> mutatdo mellett a relativ il-
leszkedési mutatokat, a CFI (Comparative
Fit Index) és a TLI (Tucker-Lewis Fit Index)
mutatokat, illetve a modell komplexitasat is
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2. tablazat. A Coliakia életmindség kérddiven (CDQ) és alskalain kapott adataink dsszehasonlitasa
az eredeti német (Hauser et al., 2007) adatokkal (Student-féle t-proba)

Minta N Atlag Széras t-érték

(df = 610)

[ 2 | | | s
i | m [ se | e
R
CDQ - bélrendszeri r:giy:tr 592)(2) g;:;g 27;:6133 2,57%
i [ g [ | Br | e

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

3. tablazat. A legf6bb demografiai, allapottal kapcsolatos és pszichoszocialis mutatok korrelacioi

1. 2. 3. 4. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Anyagi
helyz.
2. Tunetek -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. Eletkor | -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, szorongas alskdla; HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale,
depresszid alskéla; DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DERS_1: Erzelmi reakciok elfogadhatatlanséga;
DERS_2: Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban; DERS_3: Impulzuskontroll-nehézségek; DERS _4:

Erzelmi tudatossag hidnya; DERS_5: Erzelemszabélyozd stratégiakhoz vald csékkent hozzaférés; DERS_6: Erzelmi
tisztasag hianya; SWFL: Satisfaction With Food-related Life; CDQ: Celiac Disease Questionnaire

figyelembe vevd RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) mutatot al-
kalmaztuk. A 0,95 feletti CFI és TLI értékek,
ill. a 0,06 alatti RMSEA értékek a modell jo
illeszkedését jelzik.

A mérési modelliink illeszkedési mutatoi
(x* = 593,584; df = 344; p < 0,001; CFI =
=0,955; TLI=0,951; RMSEA = 0,059) meg-
erdsitik az eredeti négyfaktoros modellt ha-
zal mintan.

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2014, 14(4):117-131.
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4. tablazat. A gyermekkorban ¢€s felnéttkorban diagnosztizalt személyek dsszehasonlitasa
a hangulati és életmindséggel kapcsolatos mutatokon

Csoportok Atlag Szoras | t-érték | p-érték
_ . gyermek diagn. 7,28 4,07 B
HADS — szorongas feln6tt diagn. 8.43 4,55 1,035 0,392
_ L gyermek diagn. 3,85 3,99 _
HADS — depresszid felndtt diagn. 4,95 357 1,202 0,260
Elelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség gyermek diagn. 18,53 3,80 2517 0013
(SWFL) felngtt diagn. 15,90 5,25 ! !
. . gyermek diagn. 30,19 9,41
€DQ - érzelmi felndit diagn. 2821 | gpg | 093 | 0360
CDQ - szocidlis féi;f?tegig'gang“' ggﬁg 2'32 1,64 | 0,100
ermek diagn. 39,09 8,17
€DQ - aggodalmak fgglnc'itt diagng. 34,47 9,38 2,03 | 0,045
CDQ - bélrendszeri fg;f‘réf?tegi:'gang"' g;;; g';g 2,86 | 0,005
. , ermek diagn. 153,19 24,47
€DQ —osszpontszam ?cl_/lnétt dialgng. 137,20 | 29,76 2,24 | 0,028

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; CDQ: Celiac Disease Questionnaire

A hipotézisek tesztelése

Az elsO hipotézisben feltételeztiik, hogy
a gyermekkorban diagnosztizalt személyek
alacsonyabb pontszdmmal jellemezhetdk
a depresszid €s szorongas skaldkon, és ma-
gasabb értékeket mutatnak a lisztérzékeny-
specifikus, és az étellel kapcsolatos életmi-
ndségben (élelmiszerekkel kapcsolatos
elégedetlenségben). A mintabdl két csoportot
keépeztiink: 18 éves kor eldtt diagnosztizaltak
(n=21) és 18 éves kor felett diagnosztizal-
tak (n = 69). A csoportok Osszehasonlitasa
céljabol fliggetlen mintas T-prébat hajtottunk
végre a fliggd valtozdkon (az adatokat és
probak értékeit a 4. tablazat tartalmazza).
Sem a szorongasos tlinetek mennyiségében,
sem a depresszidpontszamban nem talaltunk
kiilonbséget a két csoport kozott. Az élelmi-
szerekkel kapcsolatos elégedettség kérddiven
¢s a lisztérzékenység-specifikus életmindség
kérddiven a gyermekkorban diagnosztizaltak
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek
el, mint a felndttkorban diagnosztizaltak. Az

¢letmindség esetében elsdsorban a gyomor-
bélrendszeri problémak €s a betegséghez €s
kezeléshez kapcsolodo aggodalmak alskala-
kon kiilonbozott egymastol a két csoport
(4. tablazat).

A masodik hipotézisben azt feltételeztiik,
hogy a diagndzis és a tiinetek megjelenése
kozotti 1d6 (vagyis a diagnozis késlekedése)
a depresszio- és szorongasértékekkel pozitiv,
mig a lisztérzékenység-specifikus életmind-
séggel negativ Osszefiiggést mutat. Hipoté-
zistinket korrelacids elemzéssel teszteltiik.
A Pearson-féle korrelacios egyiitthatok alap-
jan a valtozok kozott nincs kapcesolat:
r(diagnozis késlekedése—depresszio) =—0,06;
p = 0,55; r(diagnozis késlekedése—szoron-
gas) =—0,01; p = 0,32; r(diagnozis késleke-
dése—CDQ ¢életmindség) = —0,01; p = 0,87.
Ezek alapjan a 2. hipotézis nem igazolodott.

Feltételeztiik, hogy az ¢élelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség egyenes ardnyos-
sagban all a CDQ 6sszpontszammal. A Pear-
son-féle korrelacio alatdmasztja elképzelésiin-
ket (r=0,66; p <0,001), erés pozitiv kapcsolat
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5. tablazat. A Colidkia életmindség kérddiv dsszpontszamanak magyarazovaltozoi

Modell Magyarazévaltozok B t p
Nem 0,017 0,276 0,783
Eletkor 0,404 2,174 0,033
Anyagi helyzet 0,119 1,738 0,086
Diagnéziskori életkor -0,267 -1,420 0,160
Diagndzis 6ta eltelt id6 -0,117 -1,113 0,268
Allapot szubjektiv sulyosséga -0,288 —-4,287 0,000
HADS — szorongas -0,318 —-3,249 0,002
HADS — depresszio —-0,088 —-0,956 0,342
Elelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség (SWFL) 0,401 5,121 0,000
DERS — 6sszpontszam 0,030 0,383 0,703

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; DERS — Difficulties in Emotion Regulation Scale;
SWFL - Satisfaction With Food-related Life

all fenn a két valtozé kozott. (A CDQ alska-
lakkal valo korrelaciok: CDQ — érzelmi:
r=0,76; CDQ — szocialis: r = 0,88; CDQ —
aggodalmak: r = 0,84; CDQ — bélrendszeri:
r=0,87; minden korrelacié p < 0,001 szinten
szignifikans.)

Tobbszords linearis regresszidelemzést
hajtottunk végre a Colidkia ¢letmindség kér-
déiv (Celiac Disease Questionnaire, CDQ)
Osszpontszaman (3. tablazat). A demografiai
valtozok koziil a nem, az életkor és az anyagi
helyzet szubjektiv megitélése kertiltek az
elemzésbe; a ,,betegségjellemzok™ koziil a di-
agnoziskori életkor, a lisztérzékenységben
toltott évek szama és az allapot sulyossaga-
nak megitélése. A pszichoszocialis jellem-
z6k koziil a korhazi szorongas kérddiv, kor-
hazi depresszio kérddiv, az étellel valo
elégedettség és az érzelemszabalyozasi ne-
hézségek kérddiv dsszpontszama képezte az
elemzés részét.

Az életmindség szignifikdns magyarazo-
valtozodjanak az életkor, az allapot szubjektiv
sulyossaga, a szorongas ¢s az ¢lelmiszerekkel
kapcsolatos elégedettség bizonyultak. A reg-
resszidelemzésbe bevont valtozok az életmi-
ndség-0sszpontszam variancidjanak 72%-at
magyarazzak.

MEGVITATAS

Vizsgalatunk, amelyben lisztérzékeny sze-
mélyek életmindségét, s az azt magyarazo té-
nyezoket térképeztiik fel, tudomasunk szerint
az elsd ilyen jellegli hazai probalkozés. Egyik
{6 eredménylinknek azt tekintjiik, hogy sike-
riilt igazolnunk, hogy a colidkias személyek
¢letmindségét méréd CDQ (Coeliac Disease
Questionnaire) kérdéiv magyar forditasa
megbizhatonak bizonyult, s a konfirmatoros
faktoranalizis megerdsitette az eredeti szer-
z0k (Hauser et al., 2007) altal leirt strukturat
(a 4 faktor: érzelmi tényezdk, szocialis té-
nyezok, betegséghez és kezeléshez kapcso-
16d6 aggodalmak, gyomor-bélrendszeri prob-
1émak).

A magyar mintan kapott atlagok az ag-
godalmak faktor kivételével mindenhol ala-
csonyabbak, mint a német mintaval kapcso-
latban kozolt értékek (Hauser et al., 2007). Ez
azt tiikkrozi, hogy a lisztérzékeny személyek
hazankban nehezebbnek érzik az allapotuk-
kal valé megbirkozast. Gondolhatnank arra,
hogy a minta erds néi tllsulya is szerepet
jatszhat az alacsonyabb ¢életmindségben,
ugyanakkor nem kaptunk nemi kiilonbsége-
ket a skala értékeiben, sot, éppen azokon
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a skalakon kisebbek a kiilonbségek a két or-
szag kozott, amelyekben a ndk szoktak érin-
tettebbek lenni (aggodalmak, bélrendszeri
tiinetek).

A demografiai jellemzok koziil az életkor
mutat szignifikans pozitiv iranyu kapcsolatot
a lisztérzékenység-specifikus életmindség-
gel. Ugy tlinik, ez fiiggetlen att6l, hogy a sze-
mélyt milyen életkorban diagnosztizaltak,
s attol is, hogy mennyi id6 telt el a diagnozis
ota; hiszen ezek a valtozok nem bizonyultak
az €letmindség szignifikans magyarazoval-
tozdjanak a regresszidelemzésben. Mindezek
alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy min¢l
1d6sebb a személy, annal ,, komfortosabban”
érzi magat lisztérzékenyként, annal kevésbé
terhelik meg mindennapijait a tiinetek és a dié-
tazassal jaro kihivasok. Fontos megemlitent,
hogy mintankban csak 18. ¢életéviiket betol-
tott személyek szerepeltek, s hogy korabbi
¢letkorokra ez az 0sszefiiggés nem altalano-
sithato. Tobb vizsgalat beszamolt arrél, hogy
a serdiilékor kiemelten problémas életfazis
lehet a lisztérzékenység szempontjabol — £6-
leg, ha ebben az id6szakban ,,érkezik™ a di-
agnozis (Wagner, 2008).

Jelen mintankban a személy neme nem
bizonyult az életmindség szignifikdns ma-
gyarazovaltozojanak — bar a szakirodalom-
ban a demografiai valtozokkal kapcsolatos
leggyakoribb eredmény, hogy a lisztérzé-
keny ndk kedvezodtlenebb értékeket mutat-
nak az életmindség kiilonbozo teriiletein
(Casellas et al., 2008; Green és Jabri, 2003).
Ez az eredményiink azonban a minta erdtel-
jes aranyeltolédasa miatt 6vatosan értelme-
zendd. Mintankban (mind a sziikebb, mind
a CDQ faktoranalizise miatt kiterjesztett
mintaban) csak 10% volt a férfiak aranya.
Bar a colidkia gyakrabban fordul el6 nok
korében — a szakirodalom 4ltal leirt arany 3:1
a nok javara (Briani et al., 2008) —, ez nem

magyardzhatja a mintank ilyen jelentds elto-
l6dasat. Mivel nincsenek adataink arra vo-
natkozoan, hogy a vizsgalatra felkért szemé-
lyek k6zott mi volt a nemi eloszlas (az etikai
szabalyok értelmében nem kaptunk betekin-
tést a korhazak adatbézisaiba), a férfiak ala-
csony részvételi aranya egyrészt tiikrozheti
azt, hogy hazankban 6k ritkabban keriilnek
diagnosztizalasra, masrészt azt is, hogy ke-
vésbé szivesen kapcsoldodnak be ilyen jel-
legli felmérésekbe. Ez utdbbi viszont dssze-
fliggésben lehet azzal a tapasztalattal, hogy
rajuk kevésbé jellemz6 a lisztérzékenységiik
miatti aggodalom (Hallert et al., 2002;
Whitaker et al., 2009).

A lisztérzékenységgel kapcsolatos valto-
70k esetében feltételeztiik, hogy a gyermek-
korban diagnosztizalt személyek kedvezdbb
értékekkel jellemzik onmagukat a hangulati
mutatokon. Hipotézisiink hatterében az allt,
hogy a lisztérzékenységgel egyiitt jard ne-
hézségekhez konnyebben alkalmazkodnak
azok, akik ,,egylitt nottek fel” a specialis alla-
pottal és diétaval; tovabba a diéta korai beve-
zetése kivédheti a lisztérzékenység potencia-
lis neurologiai, szomatikus és pszichiatriai
,,szOvodményeit”.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a gyer-
mekkorban diagnosztizalt személyek sem
az altalanos hangulati mutatokon (szorongas
mértéke, depressziv hangulat mértéke az el-
mult 2 hétben), sem a lisztérzékenységgel
Osszefliggd érzelmi életmindség alskalan
nem kiilonboznek azoktol, akiket csak ké-
sObb, felndttkorukban diagnosztizaltak.
A lisztérzékenységgel kapcsolatos életmi-
néség-mutatok egyéb aspektusaiban (és az
Osszpontszdmban) viszont eldonyt élveznek
a gyermekkorban diagnosztizaltak; kevesebb
aggodalom és tiinet jellemzi 6ket, jobb a szo-
cialis alkalmazkodasuk (tendenciaszinten) és
az ¢lelmiszerekkel kapcsolatos elégedettsé-
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giik is. A regresszidelemzésben a diagnozis-
kori életkor — a tobbi valtozo kontrollja mel-
lett — mégsem bizonyult szignifikans eldre-
jelzének, az aktudlis életkor fontosabbnak
tlinik az életmindség szempontjabol.

A diagnozis késlekedése (az elsd tiinetek
¢s a diagnozis kozott eltelt id0) nem mutatott
Osszefliggést a vart (hangulat, életmindség)
mutatokkal. Ez a szakirodalmi adatoknak el-
lentmond6 eredmény, hiszen tobb szerzd is
felhivja a figyelmet arra, hogy a tiinetek
hosszu tavh fenndlldsa erdteljesen karosit-
hatja az ¢letmindséget (Norstrom et al.,
2011). A mintankban tobb olyan személy is
szerepelt, akiknél a diagndzis tobb mint 6t
évet késlekedett (a leghosszabb id6 30 év
volt!), mégsem taldltunk egyiittjarast a két
valtozo6 kozott. Ennek egyik lehetséges ma-
gyardzata, hogy az életmindség valdjaban
a tlinetek fennallaséval karosodik (vagyis ak-
kor és addig, amig a személy nem kezdi el
a diétat), majd a diéta bevezetésével javul
(egyesek szerint a diéta bevezetése utani elsd
hoénapokban kifejezetten ,,mézeshetek’ jon-
nek az életmindség szempontjabol) (Norst-
rom et al., 2011). Eredményeink nem utalnak
arra, hogy a tiinetek hosszu tava fennallasa
a multban ,,maradand6’ karosodasokat okoz-
na — legalabbis az altalunk mért paraméte-
rekben.

Eredményeink koziil kiemelkedik a szo-
rongas szignifikans magyarazdereje az ¢let-
mindséggel kapcsolatban. Bar a szakirodalom
elsdsorban a depressziv hangulat megemel-
kedett gyakorisagat, illetve adherencidval és
¢letmindséggel vald kapcsolatat targyalja,
arra is utalnak adatok, hogy a kiillonb6z6
nemzetek eltérnek abban, hogy a lisztérzé-
kenyek korében inkabb a hangulati zavarok,
vagy a szorongasos tiinetek mérvadobbak
(Hauser et al., 2010). Erdemes lenne alapo-
sabban gorcso ala vonni, hogy a magyar min-

tan miért a szorongds tlinik kiemelkeddnek,
milyen szociokulturalis tényezdok allhatnak
ennek hatterében.

Megkozelitéslink ujdonsaga volt, hogy
az ¢lelmiszerekkel/étkezésekkel kapcsolatos
elégedettséget (specifikus kérddiv formaja-
ban) beemeltiik a vizsgalatba. Korabban is
hangstlyoztak, hogy az élelmiszerek nem
megfeleld izletessége, nehéz elérhetdsége €s
magas ara jelentds hatassal lehet a diétara, ag-
godalmakra ¢és igy az ¢letmindségre (Hopper
et al., 2007), azonban az ¢lelmiszerekkel/ét-
kezéssel kapcsolatos szempontokat altalaban
mindossze egy-egy kérdéssel térképezték fel.

Eredményeink — mind a CDQ kérddiv
Osszpontszama ¢s az élelmiszerekkel kap-
csolatos ¢életmindség magas korrelacidja,
mind az utdbbi szignifikans magyarazoereje
a regresszidelemzésiinkben — arra utalnak,
hogy ennek a teriiletnek kiemelt szerepe van
a lisztérzékenyek életmindségében. Az dsz-
szefliggés nem a kérdodivek ,,atfedésébol” fa-
kad, hiszen a CDQ kérddiv 28 kérdésébol
mindossze egy vonatkozik az élelmiszerekre,
tovabba az élelmiszerekkel kapcsolatos elé-
gedettség a CDQ minden faktoraval jelentds
korrelaciot mutat.

Eredményeink igy ahhoz a kérdéshez ve-
zetnek, hogy az élelmiszerekkel kapcsolatos
elégedettséget/életmindséget mennyire te-
kintsiik az életmindség magyarazovaltozo-
janak, vagy mennyire inkabb a lisztérzé-
kenység-specifikus életmindség egy kiemelt
— de a szakirodalom ¢s az eddig kifejlesztett
kérdbivek altal nem hangsulyozott — szeleté-
nek, részteriiletének. Ugy véljiik, tovabbi
vizsgalatok — ahol az élelmiszerekkel kap-
csolatos elégedettség/életmindség erdsebb
fokuszba keriil — segithetnek ennek tisztaza-
saban, eldontésében.

Vizsgalatunk céljai kozott szerepelt az is,
hogy feltarjuk, hogy az érzelemszabalyozasi
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sajatossagok kapcsolatban éallnak-e az élet-
mindséggel. Bar a korrelacios elemzések azt
mutattak, hogy az életmindség és az érze-
lemszabalyozasi nehézségek a vart modon
jarnak egyiitt (negativ korreldciok a DERS
alskalai és a CDQ 0Osszpontszam kozott;
a korrelaciok —0,2 ¢és —0,38 kozottiek), a reg-
resszidelemzésben az érzelemszabalyozas
mégsem bizonyult magyarazovaltozonak.
A végso modellben az allapot észlelt stilyos-
sdga, a szorongas és az élelmiszerekkel kap-
csolatos elégedettség/életmindség jelent meg
az ¢letmindség szignifikans magyarazoval-
tozojaként. Elképzelhetd, hogy az érzelem-
szabalyozasi nehézségek a ,,szorongason ke-
resztiil” jutnak érvényre (a DERS alskalai és
a HADS — szorongés faktora kozott kdzepes—
erds korrelaciok lathatok); vagyis azok, akik
nehezebben tudjak kezelni az érzelmi kihi-
vasokat, a szorongas emelkedésével reagal-
nak egy olyan egészségiigyi allapotban,
amely folyamatosan sok aggodalomra adhat
okot. A szorongas csokkentését ez esetben
a szakirodalomban javasolt edukacio, illetve
az altalanos Onszabalyozasi készségek fej-
lesztése segitheti (Hopper et al., 2007; Pietzak
et al., 2005).

A regresszidelemzés eredménye szerint
a szubjektiv anyagi helyzet tendenciaszintii
magyarazovaltozoja az ¢letmindségnek. Ezt
az eredményt fontos iizenetnek érezziik, hi-
szen szamos tanulmany és érintettek altal
adott beszdmolo utal arra, hogy a glutén-
mentes ¢lelmiszerek magas ara kiemelt kér-
déskor a diétakovetés €s az életmindség
szempontjabol (Hopper et al., 2007). Ugyan-
akkor eredményeink azt is sugalljak, hogy

nem az anyagi helyzet a legfontosabb, hanem
sokkal inkabb az élelmiszerekkel kapcsolatos
elégedettség mértéke, ami nem feltétleniil
— vagy nem csak — az arakon (,,anyagi meg-
engedhetdségen”) mulik. Gyakran tapasz-
talni, hogy a diagnosztizalt személyek meg-
probaljak a régi ételeket elkésziteni
gluténmentes alapanyagokbol — ami termé-
szetesen jelentésen megemeli az adott étel
koltségét — ahelyett, hogy olyan alternativa-
kat vezetnének be étrendjiikbe, amelyek ki-
sebb mértékben igénylik a gluténmentes ¢élel-
miszeripar méregdraga alapanyagait.

Vizsgalatunk korlatjanak elsdsorban
a mintavétellel kapcsolatos nehézségeket te-
kintjiik; a meglepden alacsony valaszadasi
aranyt, a minta noéi talsulyat és a diplomaval
rendelkez0k magas részvételét. Ezek a jel-
legzetességek arra utalhatnak, hogy az érin-
tettek — legalabbis bizonyos csoportjaik —
nem igazan motivaltak abban, hogy lisztér-
z¢kenységiikkel kapcsolatban gondolkodja-
nak. Kérdéses, hogy ez minek tulajdonithato,
de elképzelhetonek tartjuk, hogy az edukacio
alacsony szintje allhat a hattérben.

Gyakorlati implikacioként a tudatossag
¢s feleldsség emelésének fontossagat szeret-
nénk hangsulyozni, nem csak az érintettek,
hanem az egész tarsadalom korében. Az ¢€lel-
miszerekkel vald elégedettség emelése ré-
szint a lisztérzékenyek, részint az élelmi-
szeripar (és az azt korlilvevd szabalyozas)
kérdése; a colidkiaval jaré hangulati problé-
mak — esetiinkben inkébb a szorongés — csok-
kenése pedig szintén a komplexebb ellato-
rendszer fejlodésétol varhato.



Eletmindség lisztérzékenységben 129

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, Héuser
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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