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Absztrakt

Korabbi kutatasok alapjan az ¢élet értelmessége Iényegi tényez6 lehet abban, ahogy a
cukorbetegek betegségiikhdz viszonyulnak. Tovabba az Ongondoskodashoz hasonldan
meghatarozo lehet a betegség kimenetele szempontjabol. Kutatdsom célja annak vizsgalata
volt, hogy az Ongondoskodas és az élet értelmessége mentén milyen latens profilok
azonosithatoak cukorbetegséggel é16k korében, ¢s ezeket milyen egészségiigyi és pszichologiai
kimenetelek jellemzik. 300 6 1-es és 2-es tipusu cukorbetegséggel é16 személy (atlag életkor
= 54,83 év, SD = 16,82) adatain latens profilelemzéssel négy profilt azonosittottam, melyek az
»atlagosak” profilja (134 f6), az ,értelem megéld, diétazok” (45 f0), az ,alacsonyan
funkcionalok” (31 f6) és az ,,értelemkeresd, aktiv dngondoskodok™ (90 £6) profiljai. E profilok
kiilonbségeket mutatnak olyan egészségi ¢és pszichologiai mutatok mentén, mint a
cukorbetegség diagndzis iddtartama, a testtomeg-index, a szubjektiv egészségi allapot €és az
¢lettel valo elégedettség. Eredményeim alapjan az egyes profilokhoz tartozo6 betegeknek eltérd
tamogatas lenne sziikséges. Az ¢élet értelmességének jelenlétében a keresés, a diabétesz
onmenedzselési tevékenységek aktivabb betartasahoz vezethet a cukorbetegek korében.
Kulcsszavak: cukorbetegség, ¢let értelmessége, diabétesz ongondoskodas, latens

profilelemzés, egészségi mutatok

A plagiumszabalyokat ismerem, és dolgozatomban azokat betartottam.

Kozma Viktoria Andrea, 2024.04.03.
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Az élet értelmessége és az ongondoskodas latens profiljainak vizsgalata

cukorbetegséggel él6k korében

A cukorbetegség és pszichologiai vonatkozasai

A cukorbetegség a 21. szazad egyik legelterjedtebb kronikus betegsége, amely sulyos
szovédményekhez és korai halalhoz vezethet (Heald et al., 2020; Sun et al., 2022). 2019-ben
1,5 milli6 halalesetért volt felelés (WHO, 2022). A vilag felndtt lakossaganak tobb mint 10,5%-
a, Magyarorszagon 14%-a cukorbeteg (KSH, 2019; Sun et al., 2022). A diabétesz f6 kockazati
tényezoi koz¢ tartozik a magas testtomeg-index (BMI) és a nem megfeleld taplalkozas (Lin et
al., 2020). A magas BMI a mortalitas 30,8%-aért, a helytelen étrend a halalozasok 24,7%-aért
felelds (Lin et al., 2020). A negativ egészségiigyi kimenetelek csokkentése érdekében a korali
felismerés mellett a hatékony kezelés elengedhetetlen, melynek nagyrészét maguk a betegek
végzik (Sun et al., 2022). Az dngondoskodasi tevékenységek napi szintli elvégzése kritikus
fontossagu, amely nagyfokt alkalmazkodast és élethosszig tartd aktivitast és feleldsséget
igényel a betegektdl (Barlow et al., 2002; Shrivastava et al., 2013). Mindez jelentds pszichés
terhet r6 rajuk (Hwu, 1995). A cukorbetegség kezelésében leginkabb a gyogyszeres kezelésen
¢s az ¢€letmodterdpian van a hangstly, pedig az é¢let értelmessége is lehet egy olyan — mar
meglévo vagy mozgosithaté — erdforrds, amely eldsegitheti az adherencia fokozéasat, mely
altalanosan alacsony szintli a cukorbetegek korében (Kamradt et al.,, 2014). A betegség
diagnozisat onmagukra, jovobeli céljaikra nézve fenyegetésként érzékelhetik, ami az élet
értelmességének destabilizalddasahoz vezethet (Yusuf et al., 2019; Kruger et al., 2023). Az élet
értelmességével kapcsolatos szorongas pedig az 6nellatas megzavarasat okozhatja (Rasmussen
et al., 2013). Egy kronikus egészségiigyi allapothoz valo pozitiv alkalmazkodas folyamataban
lényegi szerepe van az élet értelmességének (Dezutter et al., 2013, 2015), igy a diabéteszhez
val6 alkalmazkodasban is kulcsfontossagu lehet (Kruger et al., 2023).

Diabétesz 6nmenedzselés

A diabétesz egy olyan kronikus betegség, melynek igen Osszetett kezelését leginkdbb az
onmenedzselés teszi ki és ennek hidnydban az egészségligyi ellatds nem elegendd és hatékony
(Suhl & Bonsignore, 2006). Az ongondoskodas elengedhetetlen a megfeleld glikémids
kontrollhoz, a szovoédmények megel6zéséhez, a minél jobb egészségiigyi eredmények
eléréséhez, és ebben a betegek mindennapi, aktiv részvétele kulcsfontossagu (Barlow et al.,
2002; Shrivastava et al., 2013). Ezért az ellatas soran a passziv befogadd szemlélet helyett az
aktiv-beteg részvételt kell elotérbe helyezni (Barlow et al., 2002; Kamradt et al., 2014; Toobert

et al, 2000). A cukorbetegség diagnosztizalasat kovetéen olyan oOngondoskodasi
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tevékenységek rendszeres elvégzését kell bevezetnie a betegeknek, mint az egészséges
taplalkozas, a fizikai aktivitas, az eldirt gyogyszerek szedése vagy a vércukorszint monitorozas
(American Association of Diabetes Educators [AADE], 2020). E tevékenyégek
onmenedzsment szintje altalanosan alacsony (Khattab et al., 2010; Kamradt et al., 2014;
Alhariri et al., 2017; Jadawala et al., 2017; Aladhab & Alabbood, 2019; Ramadhan et al., 2019;
Negera & Epiphanio, 2020). A cukorbetegek az egyes Ongondoskodasi tevékenységekre
vonatkozo ajanlasokat eltérd szinteken tartjak be (Ausili et al., 2017). Ausili és munkatarsai
(2017) vizsgalatukban — a nemzetkozi szakirodalommal megegyezden - azt az eredményt
kaptak, hogy a cukorbetegek az étrendre és a vércukorszint ellendrzésre nagyobb figyelmet
forditanak onkezelésiik sordn, mint a testmozgasra és a labapolasra. A legalacsonyabb szintli
ongondoskodasi tevékenységnek a fizikai aktivitas bizonyult (Ausili et al., 2017). Pedig e
tevékenység a legfontosabb tényezd a cukorbetegség pozitiv kimenetele szempontjabol, jobb
glikalt hemoglobin (HbAlc) szinttel, alacsonyabb BMI-vel, kevesebb szovédménnyel és
magasabb ¢letmindséggel jar (Ausili et al, 2017). Tovabba a magas szintii fizikai aktivitas
szorosan egylittjar az élettel valo elégedettségel cukorbetegek korében (Alonzo et al, 2022). Az
étrendi ajanlasok a tobbi Onkezelési tevékenységhez viszonyitott magas szintli kovetése a
cukorbetegek korében arra utalhat, hogy relevansnak tartjdk ezt az Ongondoskodasi
tevékenységet, tisztaban vannak azzal, hogy az egészséges taplalkozas pozitiv hatassal van az
anyagcsere szabalyozasukra (Ausili et al., 2017). Tovabba a helyes étkezési szokasok jelentds
hatassal birnak a cukorbetegek élettel valo elégedettségére (Rosiek et al., 2016). Ugyanakkor a
diéta onmagaban nem elegendd a pozitiv klinikai eredmények eléréséhez (Ausili et al., 2017).

A cukorbetegeknek tehat szigort életmodbeli valtoztatasokat kell betartaniuk, a
szovédmények kialakulasanak veszélye pedig folyamatosan fennall (Charman, 2000; Ko et al.,
2012). Mindez id6vel fizikai és pszichologiai kimeriiltséghez vezethet (Hwu, 1995; Charman,
2000), mely hosszatavon befolyasolhatja a betegség dnmenedzselését (Charman, 2000; Ko et
al., 2012). Azonban a diabétesz idGtartamanak és Onkezelésének kapcsolatara vonatkozd
szakirodalom nem egységes. Egyes vizsgalatok negativ iranyt kapcsolatot tartak fel (Ko et al.,
2012; Adwan & Najjar, 2013), melyet a hosszabb ideje fennallo diabétesz okozta negativ
érzelmi allapotok magyarazhatnak, melyek rontjak az 6ngondoskodasi magatartast (Eom et al.,
2011; Ko et al., 2012). A diagnoézis Ota eltelt id6 hatassal lehet az életmodbeli
viselkedésvaltozasok fenntarthatosagara (Chong et al., 2017). Egy kronikus betegség
diagnozisa kezdetben motivaciot adhat példaul a testmozgashoz, de ez iddvel elhalvanyulhat
(Plotnikoff & Higginbotham, 1998, idézi Chong et al., 2017). Az ilyen életmodbeli

valtoztatasok fenntartasa hosszutavon nehéz lehet (Chong et al., 2017). Chong €s munkatarsai
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(2017) kutatasuk sordn azt tapasztaltak, hogy a cukorbetegség hosszabb id6tartama nem jart
pozitiv életmodbeli valtozassal, sot, a testtomeg nott, a fizikai aktivitds csokkent. Ezen
eredményekkel szemben, szdmos tanulmany eredménye az, hogy a betegség idétartaméanak
novekedésével az onmenedzselési tevékenységek szintje javul (Albikawi & Abuadas, 2015;
Tuncay ¢és & Avci, 2020). Ennek magyarazata lehet, hogy a diagndzis idétartaméanak
novekedésével a betegek diabétesszel és allapotukkal kapcsolatos megértése is n6, csdkkennek
a betegségiikre adott negativ érzelmi reakciok, ezaltal magabiztosabbak az 6nkezelésben, mely
elésegitheti, hogy potencidlisan szembeszalljanak a betegséggel (Abubakari et al., 2016;
Tuncay & Avci, 2020). A diabétesz idOtartamanak és az étrendi ajanlasok betartdsanak
Osszefiiggéseit illetden sem egységes a szakirodalom. Szamos vizsgélat eredménye azt erdsiti,
hogy az étrendi ajanlasok betartdsdnak szintje altalanosan alacsony, fiiggetleniil a betegség
id6tartamatol (The Diabetes & Nutrition Study Group of the Spanish Diabetes Association,
2006; Ahola et al., 2012; Aladhab & Alabbood, 2019; Negera & Epiphanio, 2020). Ezen
adatokkal ellentétben szamos vizsgalat eredménye szerint a cukorbetegség hosszabb idétartama
negativ kapcsolatban all a taplalkozasi ongondoskodas és az étrendi ajanlasok betartasanak
szintjeivel (Austin et al., 2011; Alhariri et al., 2017; Jadawala et al., 2017). A szakirodalom az
ajanlott fizikai aktivitds és a diabétesz id6tartama kozti kapcsolat tekintetében sem mutat
egységes képet. Szdmos tanulmany eredménye szerint a cukorbetegség hosszabb iddtartama az
ajanlott fizikai aktivitas be nem tartasaval fliggott 6ssze (Jadawala et al., 2017; Ramadhan et
al., 2019; Negera & Epiphanio, 2020). Ennek oka lehet, hogy a betegséggel hosszabb ideje
kiizdd betegek az ajanlott napi fizikai aktivitas betartdsdba beleunnak (Negera & Epiphanio,
2020). A szakirodalmi eredmények azt mutatjak, hogy az ajanlott vércukorszint 6nellendrzés
betartdsa szintén altalanosan alacsony szintii, és a cukorbetegség idétartamanak novekedésével
romlik e dnmenedzselési tevékenység betartasa (Davis et al., 2006; Khattab et al., 2010). Az
allhat mogotte, hogy a vércukorszint rendszeres onellendrzése a diabétesz dnmenedzselési
tevékenységek koziil a legnagyobb ismeretet €s készséget igényelheti, valamint eszkozigényes,
koltséges, és kellemetlenséggel vagy fajdalommal jarhat (Ong et al., 2014).

A cukorbetegséggel valo egyiittélés okozta érzelmi terhelés és pszichoszocialis
problémak, a diabétesz 6nmenedzselésének megzavarasahoz vezethetnek (Charman, 2000; Ko
et al., 2012 AADE, 2020). Ebbdl kifolyolag kiemelten fontos az ellatasok soran a betegek
mentalis allapotanak és motivacigjanak tamogatasa (Charman, 2000), és a kezelések
tervezésekor kulcsfontossagu lenne a betegek betegségkezelési kontextuson kiviili életcéljaikat
is felmérni, mivel ezek integralasa a menedzsment programokba javithatjdk a betegek

motivacidjat a napi szintii 6nellatasban (Nair, 2003; Zhang et al., 2015).
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Az élet értelmessége

Az élet értelmessége az a meggy6z6dés, mely szerint az ember élete, cselekedetei jelentéssel és
értelemmel birnak, céljuk és értékiik van (Frankl, 1997). Frankl (1988) megkdozelitésében az
értelem alkotasara iranyulo6 torekvés elsddleges emberi inditék. E szubjektiv és igen Gsszetett
konstruktum két f6 dimenzié mentén értelmezhetd: az értelmesség megtapasztalisa és az
értelmesség keresése mentén (Steger et al., 2006; Martos & Konkoly Thege, 2012).

Az é¢let értelmességének jelenléte, megtapasztalasa azt jelenti, hogy az ember mennyire
érzi ugy, hogy az élete értelemmel bir, beteljesiilt és céllal teli (Frankl, 2005; Steger et al, 2006;
Martos & Konkoly Thege, 2012). Az élet értelmessége az egészséges lelki és adaptiv
mikddések jelentds indikatora (Martos & Konkoly Thege, 2012), valamint intraperszonalis
er6forrasként is szolgal ezen mikodések fenntartasdhoz (Frankl, 1963, idézi Naghiyaee et al.,
2020). Az élet értelmessége életiink szamos teriiletére kihatassal van (Martos & Konkoly
Thege, 2012). Példaul az alacsonyabb napi értelmességet mutatdé személyek alacsonyabb
globalis elégedettséget és pozitiv érzelmeket, valamint magasabb szintii negativ pszichologiai
hatasokat tapasztalnak (Steger & Kashdan, 2013). Egy kronikus egészségiigyi allapothoz valod
pozitiv alkalmazkodas folyamataban is 1ényegi szerepe van az értelmesség érzésének (Dezutter
etal., 2013, 2015), igy a diabéteszhez valo alkalmazkodasban is kulcsfontossagu lehet (Kruger
et al., 2023). Frankl nézeteiben az élet értelmességének jelentds hatasa van a fajdalmak és a
nehézségek — amivel egy kronikus betegséggel vald egyiittélés is jarhat - konnyebb
elviselhet6ségében is, mivel az emberek kiizdelmiiknek értelmet és értéket tulajdonitanak
(Frankl, 1988).

A masik f6 dimenzi6 az értelmesség keresése, mely egy aktiv torekvés az értelem és
jelentésteliség megtalalasara az életben, vagy a mar meglévd értelem megerdsitésére €s
elmélyitésére (Frankl, 2005; Steger et al., 2006; Martos & Konkoly Tege, 2012). Az
értelmesség megtapasztaldsanak hidnya, a minden emberben jelenlévd értelmesség iranti vagy
kielégitetlensége egzisztencialis frusztraciot eredményezhet (Frankl, 1988; Martos & Konkoly
Thege, 2012). Ez fokozott értelemkereséshez vezethet, melynek pozitiv kimenetele lehet a
személyes fejlodés (Frankl, 1988, Martos & Konkoly Thege, 2012). Ugyanakkor az értelmesség
keresése és megkonstrualasa egy nehéz és kiszamithatatlan folyamat és sikertelenségének
kiilonboz6 negativ kimenetelei lehetnek, példaul egészségkarositd magatartashoz vezethet
(Frankl,1997; Martos & Konkoly Tege, 2012; Park et al., 2008). Fennallasanak rovid és
hossztavl hatasai eltéréek lehetnek, mely egy kronikus betegséggel valo egylittélés sordn

kiilonosen 1ényeges szempont (Dezutter et al., 2015).
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Szamos tanulmany eredménye bizonyitja, hogy az értelmesség két dimenzidja a
személyen beliili interakciok eredményeképp egyedi mintazatokat alkot (Cohen & Cairns,
2012; Dezutter et al., 2013, 2015). E vizsgalatok azt mutatjak, hogy az értelemkeresésnek eltérd
kovetkezményei vannak azon személyek esetében, akiknél az értelmesség érzése magas,
Osszehasonlitva az alacsony értelem megtapasztalo személyekkel (Cohen & Cairns, 2012;
Dezutter et al., 2013). El6bbi személyek esetében az értelmesség erés érzése a keresés karos
hatasait kikiiszobdlve, a pozitiv hatdsait kanalizalja, mig utébbi személyek esetében a keresés
negativ hatasa nyilvanul meg (Cohen & Cairns, 2012; Dezutter et al., 2013, 2015).

Az élet értelmessége és az élettel valo elégedettség

Az élettel valo elégedettség a jollét egy alapvetd, szubjektiv mutatoja (Diener et al., 1985;
Martos et al., 2014). Az élet értelmességének érzése pozitivan és erésen kapcsolodik az é€lettel
valo elégedettséghez, mig az értelemkeresés altalaban negativan tarsul hozza (Steger et al.,
2009; Park, 2010). Steger ¢és munkatarsai (2011) az értelem jelenlétének és keresésének
interakcids hatasat mutattak ki az élettel valo elégedettség elorejelzésében. Ha az emberek ugy
érzik nincs értelme az életiiknek, az értelem keresése nehéz és frusztrald lehet (Park, 2010). Ez
a folyamat megkoveteli onmaguk és a vildg mélyebb megértését, az élet szélesebb
perspektivajat, és folyamatos eréfeszitést a tapasztalatok jelentdségének kiemelésére. Ennek
eredményeként az ¢€lettel valo elégedettség e folyamat soran alacsony lehet (Park, 2010). Ha
viszont érzik életlik értelmét, a tovabbi értelmesség keresése a jolléthez kapcsolodik és boviilési
folyamat lehet (Steger et al., 2008; Park, 2010).

Az élet értelmessége és az egészségi dallapot dsszefiiggései

Szadmos tanulmany bizonyitja az ¢let értelmességének ¢€s céljanak fontossdgat az egyén
egészsége ¢és jolléte szempontjabol (Park, 2010; Czekierda et al., 2017). Czekierda és
munkatarsai (2017) 66 tanulmany metaanalizisének eredményeképp azt kapta, hogy az élet
értelmessége a fizikai egészség szamos mutatdjanak relevans meghatarozdjaként vagy
korrelatumaként jelenik meg, mind keresztmetszeti, mind longitudinalis vizsgalatokat
beemelve. Az élet értelmének és céljanak magasabb szintje jobb sziv- és érrendszeri
egészséggel és alacsonyabb haldlozési kockazattal jar, szociodemografiai adatoktol fliggetleniil
(Czekierda ¢és mtsa., 2017). Egy hazai, reprezentativ vizsgalat soran arra az eredményre
jutottak, hogy a magyar lakossag egészségi mutatoi és az é€let értelmének érzése kozott erds
Osszefliggés van, életkortol, nemtdl fliggetlentil (Skrabski et al., 2005). A szerzok szerint az élet
értelmessége egy olyan pszichologiai eréforras, amely fontos egészségjavitd tényezd a magyar

lakossag kdrében.
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Az ¢let értelmessége biologiai és viselkedési mechanizmusokon keresztiil fejtheti ki
hatasat a fizikai egészségi allapotra (Bekenkamp et al., 2014; Czekierda et al, 2017). Szamos
vizsgalat eredménye bizonyitja, hogy az élet értelmességének érzése befolyasolhatja a szervezet
fiziologiai szabalyozasat az immunrendszeren és a stressz-valaszrendszeren keresztiil (Roepke
et al., 2014; Czekierda et al, 2017). Cohen és munkatarsai (2016) szerint az élet célja a
pszichoszocidlis stresszorokra adott patofiziologiai valaszok kdzvetlen pufferelésén keresztiil
fejtheti ki hatdsat. Azoknal a HIV-fertézotteknél, akik aktivan keresték életiik értelmét és meg
is talaltak, pozitiv immunfunkcidvaltozas volt kimutathato és kisebb volt a HIV-hez kothetd
halalozasi aranyuk azokhoz képest, akik nem keresték ¢€letiik értelmét, vagy keresték, de nem
talaltak meg (Bower et al., 1998). Tovabba olyan biomarkerek alacsonyabb szintjeit tekintve,
mint példaul a glikolizalt hemoglobin, pozitiv kapcsolatot tartak fel (Rasmussen et al., 2013).

Egy tanulmény pozitiv 6sszefiiggésrdl szamolt be az értelmesség érzése és a testtomeg-
index kozott férfiak esetében (Ngoepe, 2019). Ez az eredmény a szerzd szerint arra utalhat,
hogy a magasabb, egészségtelen testsuly nem feltétleniil zavarja meg az élet értelmességének
érzését, ¢s a vizsgalatban résztvevo férfiak elégedettek és boldogok az egészségtelen testsulyuk
ellenére is. Az ¢let értelmességének szintjei és a teststly kozotti kapcsolat még egy kevéssé
vizsgalt teriilet a szakirodalomban.

Az onértékelt, vagyis a személy sajat maga altal megitélt szubjektiv egészségi allapot
(self-rated health, SRH) az objektiv mutatokhoz hasonléan megbizhato elérejelzbje a
morbiditasnak és a mortalitasnak (DeSalvo et al., 2006). Egy hazai kutatas alapjan a szubjektiv
egészségi allapot erdteljes negativ iranyl Osszefiiggést mutat a haldlozasi ardnyokkal nemtdl
fiiggetleniil Magyarorszag 20 megyéjében (Skrabski et al., 2005). Az élet értelmének kiillonb6z6
aspektusai erdsebben kapcsolodnak az egészség onbevallason alapulé mutatdival, mint az
objektiv mérésekkel (pl. halalozasi ratak, fiziologiai mutatok) (Czekierda et al., 2017). Ennek
lehetséges magyarazata Czekierda és munkatérsai (2017) szerint, hogy az egészségrol szo6lo
onbeszamolok erdsebben fiigghetnek az egyén azon kognitiv folyamataitdl — pl. értékeléseitdl,
a felismeréseitdl, a cé€ljaitol - amelyek az élet értelmességének megitélésében is szerepet
jatszanak. Az egészségmagatartasi formak koziil a fizikai aktivitds bizonyitottan pozitiv
hatassal van az egészségi allapot szubjektiv megitélésére, melyben az élet értelme -
valoszinisithetden viselkedéses mechanizmusokon keresztiil (Czekierda et al, 2017) - kozvetitd
szerepet jatszik (Takkinen et al., 2001). Az észlelt egészségi allapot és az élet értelmességének
kapcsolatat az értelem érzésének és keresésének kdlcsonhatasaban kell vizsgalni (Steger et al.,
2009). Azok, akik értelmet talalnak az életiikben, és tovabb folytatjak a keresést — a meglévo

értelmesség mélyitésére vagy bovitésére (Park, 2010) -, altalaban kedvezdbb szubjektiv



Az értelem ¢€s az ongondoskodas latens profilvizsgalata 10

egészségi allapotrol szamolnak be. Azoknal viszont, akik kevés értelmet tapasztalnak az
¢letiikben, és egyben keresik életiik értelmességét, rosszabb észlelt egészségi allapotrol
szamolnak be (Steger et al., 2009).

Az értelmesség és az €letcél a fizioldgiai szabalyozasra tett pozitiv hatdsai mellet olyan
viselkedési mechanizmusokon keresztiil is kifejtheti klinikai hatasait, mint példaul az
egészségesebb taplalkozds, a magasabb szintli fizikai aktivitds és a kockazatcsokkentd
egészségmagatartas (Cohen et al., 2016). Bar késziiltek kutatasok az élet értelmessége és az
egészségmagatartas kozotti lehetséges kozvetitd kapcsolatok vizsgalatarol, egyetlen atfogo és
konzisztens modell még nem alakult ki (Park, 2007; Ropeke et al., 2014). Az élet
értelmességére ¢és céljara vonatkozo hiedelmek dsszessége, amely a személyt vezérli nap, mint
nap, meghatarozza viselkedését és ezaltal egészségét is (Skrabski et al., 2005). Az értelmesség
érzése egylitt jarhat az egészségtudattal, egészségértékeld attitidokkel (Brassai et al., 2011,
Kruger et al., 2019), mely arra 6szténozheti az embereket, hogy fektessenek be az életiikbe,
erteljes motivaciot adva egészségiik megbrzéséhez (Brassai et al., 2015). Amikor az
értelmesség keresése az emberek azon torekvésein és meglatasan alapszik, hogy lekiizdjék az
¢let kihivasait — ilyen lehet a cukorbetegséggel valo kiizdelem is —, motivacios forrasként
szolgalhat az egészségmegOrzé magatartasokhoz (Brassai et al., 2015; Piko & Brassai, 2016).
A kutatdsok azt mutatjak, hogy az élet értelmességének magasabb szintje longitudinalisan
Osszefligg a preventiv magatartassal (Brassai et al., 2011; Roepke et al., 2014). Ugyanakkor az
egészségmagatartas tekintetében is figyelembe kellene venni az értelmesség két dimenzidjanak
személyen beliili dinamikus kolcsonhatasat (Steger et al., 2006; Cohen & Cairns, 2012;
Dezutter et al., 2013, 2015; Brassai et al., 2015).

Az élet értelmessége cukorbetegséggel élok korében

Az élet értelmességének szintjei jelentdsen fligghetnek olyan stresszoroktdl, mint amilyen egy
stulyos vagy életveszélyes betegség diagnosztizalasa és kezelése (Park, 2010; Czekierda et al.,
2017). Egy kronikus betegség diagndzisa, mint jelentds stresszforrds, megzavarhatja az
emberekben az ¢let értelmességebe vetett hitet (Fife, 2005), altalanos jelentésrendszert és
globalis hiedelmeket (Park,2010, 2013; Kruger et al., 2023), kitlizott céljaik elérését, mindez
pedig szorongashoz vezethet (Nair, 2003). Ezen eredményekkel 6sszhangban, a cukorbetegség
kovetkeztében a betegek onmagukrdl és a vilagrol alkotott hiedelmei, globalis életértelmiik
jelentdsen destabilizalodhat (Yusuf et al., 2019; Kruger et al., 2023). A betegek értelem-
egeészség kapcsolataban potencialis moderator lehet a betegség stddiuma, a beteg allapota, a
diagnosztizalas ota eltelt id6, a kezelhetdség, illetve a kezelések ¢€s a tiinetek jellege (Czekierda

etal., 2017). Amikor az egyén élete egy ilyen kihivassal szembesiil, aktivalodik az értelmesség
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megkeresésének és megkonstrualasanak kulcsfontossagu kognitiv folyamata (Park & Folkman,
1997; Samson & Siam, 2008; Naghiyaee et al., 2020; Kruger et al., 2023). Az ¢élet értelmének
kiilonb6zé aspektusai megvaltoztathatjdk egy ilyen megterheld esemény értékelését,
elosegithetik a hatékony megkiizdést, s igy végiil kedvezden befolyasolhatjak az egészségiigyi
kimeneteleket (Dezutter et al., 2013, Roepke et al., 2013; Czekierda et al, 2017). A diabétesszel
valo egyiittélés soran a betegek az értelmesség keresése révén megprobaljak betegségiiket
beilleszteni az életiikbe, céljaikba, az onmagukrol és a vilagrol alkotott képiikbe (Willemse,
2018; Kruger et al., 2023). Frankl (1988) nézeteivel 6sszhangban, mely szerint az értelmesség
keresése fejlodéshez vezethet, Kruger és munkatarsai (2023) eredményei is azt erdsitik, hogy a
cukorbetegséggel valod egyiittélés soran az értelem-alkotds folyamata novekedéshez, az
egészség és az élet mélyebb értékeléséhez €s megbecsiiléséhez vezetett. Eredményeik tovabba
arra utalnak, hogy vizsgalatuk résztvevdinek értelem-képzése egy atkeretezési folyamat volt,
amely sordn a diabétesznek 1j értelmezési keretet tulajdonitottak, ami 0j énképhez és
életfelfogashoz vezetett. igy mar nem fenyegetésként, hanem inkabb erét ado tapasztalatként
tekintettek betegségiikre (Kruger et al., 2023). Osszhangban Frankl nézeteivel, miszerint a
nehéz helyzetekben valé értelemtalalas soran a kihivasok mar nem tiinnek elviselhetetlennek,
hanem egy olyan életcélnak, amely er6forrasként szolgal a tovabblépéshez (Frankl, 1963, idézi
Naghiyaee et al., 2020), cukorbetegséggel ¢lok is képesek voltak megtalalni az értelmet
allapotukban, ezaltal a diabéteszre egy kezelhetd betegségként tekintettek a nehézségek ellenére
(Yusuf et al., 2019; Kruger et al., 2023). Frankl eredményeit (1963) tovabb erésitve, a
cukorbetegséghez vald pozitiv alkalmazkodéds az értelem-alkotds folyamatdn keresztiil
lehetséges, melynek része a betegség tjraértékelése, a diagnozis elfogadasa, atkeretezése és a
betegség életmodba vald integralasa (Kruger et al., 2023).

Az értelmesség két dimenzidjanak személyen beliili interakcids hatasanak vizsgalata
kronikus betegségek esetén kiilondsen fontos (Dezutter et al., 2013, 2015). Az értelmesség
megtapasztalasanak ¢€s keresésének egyedi mintazatai jelentds kiilonbségeket mutatnak
pszichoszocialis mikodéseikben (Dezutter et al., 2013, 2015). Dezutter és munkatarsai (2013)
kronikus betegekkel végzett vizsgalatuk soran azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az értelem
jelenléte csokkenti a keresés kéaros hatasat, és igy a keresés adaptiv forméaban nyilvanul meg. A
szerzOk szerint kiilonds figyelmet kell forditani az értelmesség érzésének hidnyaval
jellemezhetd betegekre, mivel 6k elakadhatnak egy maladaptiv keresésben (Dezutter et al.,
2013). E szakirodalmi adatok arra utalnak, hogy az értelmesség két dimenzidjanak
megkiilonboztetése és interakcios hatasa fontos lehet a cukorbetegek diabéteszkezeléshez vald

viszonyulasanak megértéséhez is (Dezutter et al., 2013; Willemse, 2018).
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Az élet értelmessége és a diabétesz ongondoskodasi tevékenységek

A cukorbetegség diagnosztizalasat kovetd életmodbeli viselkedésvaltoztatasi folyamat korai
szakaszaban a beteg életértelmének megélési és keresési szintjei befolyasolhatjdk a
viselkedésmodositas sikerességét (Hooker et al., 2020; Skrabski et al., 2005). Hooker és
munkatarsai (2020) szerint 0j, egészséges magatartdsformak sikeres kialakitasahoz ¢és
fenntartasahoz a folyamat elején az értelmesség megélésének szintjében sziikséges lehet egy
kiiszobérték. Egy olyan nehéz, kihivast jelentd helyzet, mint amilyen a cukorbetegség
diagnozisa, arra 0sztondzheti az egyéneket, hogy megerdsitést, értelmet keressenek, ami pozitiv
cselekvésekhez vezethet (Willemse, 2018). Elindithatja az értelem-alkotas folyamatait, mely
altal megerésithetik az értékeiket és életértelmiiket (Willemse, 2018). A szakirodalomban
annak vizsgalata, hogy ez a folyamat hatékonyabb diabétesz kezelési viselkedéshez vezet-e,
kevéssé vizsgalt teriilet még. Willemse (2018) fiatal, cukorbeteg felndttekkel végzett vizsgalata
sordn arra jutott, hogy az értelem-alkotds folyamata motivalta a betegeket bizonyos
viselkedésformak keresésére ¢és alkalmazasara a diabétesz kezelésében. A legfontosabb
motivaciojuk az volt, hogy egy olyan 1ij, normalis, értelemteli életmddot alakitsanak ki, amely
magaban foglalja a diabétesz napi kezelését is. Ennek elérése értelem-alkotéasi folyamatokat
inditott el benniik (Willemse; 2018). Nair (2003) eredményeivel 0Osszhangban, a
cukorbetegséggel €10 fiatal felndttekkel késziilt vizsgalatok is arra utalnak, hogy életiik minden
terliletével Osszekapcsolt €s Osszehangolt médon kell megértenilik a betegséget ahhoz, hogy
képesek legyenek betartani a diabétesz kezelési tervet (Willemse; 2018). Az optimalis
vércukorszint elérése onmagéaban nem ad elegendd motivacidt a cukorbetegséggel €loknek,
azonositani kell a betegek életcéljait, vagyait, ¢letértelmét, melyekre épitve olyan motivaciok
mozgosithatoak, melyek hosszutavon 1is elOsegithetik a kihivasokkal teli diabétesz-
ongondoskodasi viselkedésformak sikeres elsajatitasat és fenntartasat (Nair, 2003; Willemse,
2018). Annak vizsgalata, hogy hogyan illeszkednek a diabétesz 6ngondoskodasi tevékenységek
életcéljaikhoz, segithet kikiiszobdlni a viselkedésvaltozast akadalyozo tényezdket, valamint
fokozhatja az Onellatashoz sziikséges motivaciot (Nair, 2003; Zhang et al., 2015). Az olyan
ongondoskodasi tevékenységek, mint amilyen példaul a fizikai aktivitas vagy az egészséges
taplalkozas — melyek elengedhetetlenek a diabétesz hatékony kezelésében-, pozitiv
Osszefliggést mutatnak az értelmesség jelenlétével (Takkinen & Ruoppila, 2001; Brassai et al.,
2011, 2015; Roepke et al., 2014). E ongondoskodasi tevékenységek és az értelmesség
keresésének kapcsolata még egy kevéssé vizsgalt teriilet. Stingli és Sartipek (2023) nemrégi
vizsgalatukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a fizikai aktivitds ndvekedése ugy

értelmezhetd, mint ami megfelel az értelemkeresés fokozodéasanak. Brassai és munkatarsai
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(2015) e vizsgalt egészségmagatartasi formak tekintetében kimutattak, hogy az értelmesség
keresése erdsitette az értelmesség megélésnek jotékony hatasait azoknal, akiknél mar jelen volt
az ¢élet értelmének megtapasztalasa. Az értelmesség megélése tehat viselkedési
mechanizmusokon keresztiil hatassal lehet a fizikai egészségre, mint egészség fenntarto, javitd
¢és védo tényez6 (Brassai et al., 2011; Roepke, 2014).

Osszefoglalas és kutatasi cél

Habar a diabétesz kezelésében az onmenedzselési tevékenységek allnak a kozéppontban, nem
hagyhat6 figyelmen kiviil egy olyan lényegi pszicholdgiai tényez0, mint az élet értelmessége,
mely a cukorbetegek életében jelentés hangstulyt kap (Yusuf et al, 2019). E konstuktum
pszichologiai eréforrasként szolgalhat a cukorbetegek szamara (Willemse, 2018), és segitheti
az adherencia fokozasat, mely altalanosan alacsony szintii a cukorbetegek korében (Kamradt et
al., 2014). Korabbi eredmények azt er6sitik, hogy az élet értelmességének két dimenzidjat
egymas kolcsonhatasaban érdemes vizsgalni (Cohen & Cairns 2012; Brassai et al., 2015;
Dezutter et al., 2013, 2015; Steger et al., 2006), valamint az egyes ©Ongondoskodasi
tevékenységek betartasa is betegenként eltér6 szinteket mutat (Ausili et al., 2017). Mindez arra
utal, hogy e két konstuktumot a személyek egyedi mintazatainak figyelmbevételével érdemes
vizsgalni, melyhez egy személyorientalt modszert, latens profilanalizist hasznalok. E modszer
a személyek latens alcsoportjainak azonositasara dsszpontosit tobb megfigyelt jellemzd (azaz
indikatorok) alapjan (Mathew & Doorenbos, 2022), mellyel lehetévé valhat, hogy a hasonld
jellemzdkkel rendelkezd személyeket profilokba soroljam, és a sajatos mintazatok vizsgalataval
lehetdség nyilhat a személyre szabottabb ellatas megtervezésére, mely a cukorbetegek jobb
egészségiigyi eredményeihez vezethet. Tudomasom szerint az értelem-6ngondoskodas
személyen beliili, egyedi mintazatait kordbban még nem vizsgaltdk, igy kutatdsom feltaro
jellegti.

A dolgozat kutatdsi kérdései:

1. A cukorbetegséggel €16 személyek korében az €let értelmessége €s a diabétesz napi
ongondoskodasi tevékenységek (specidlis €s altalanos étrend, fizikai aktivitas) szintjei alapjan
milyen latens profilok azonosithatdak?

2. Van-e kiilonbség az azonositott latens profilok kozott az egészségi mutatok mutatok
(diabétesz jellemzdk, BMI, SRH) mentén?

3. Van-e kiilonbség az azonositott latens profilok kdzott az élettel vald elégedettségben?
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Modszerek
Vizsgalat leirasa
Kutatasom egy nagyobb kutatési projekt keretein beliil valosult meg. A projekt cime: “ 4 célok
és az egészsegmenedzsment vizsgalata diabétesszel élo személyek és egészséges kontrollcsoport
korében™. A vizsgalat az SZTE BTK Pszicholdgiai Intézete altal eldirt etikai engedély alapjan
tortént (TUKEB/etikai engedély hatarozat ligyiratszama: IV/2517-2020/EKU). A kutatast az
SZTE BTK Pszichologiai Intézet részérdl Csuka Sara Imola €s Dr. Martos Tamas dolgoztak ki
¢s folytattdk le. Az adatfelvételt Csuka Sara Imola végezte, illetve egyetemi hallgatok is
bekapcsolddtak, akik a Szegedi Tudoményegyetem Bolcsészettudomanyi Kardnak, az
Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Pedagédgia Kardnak, valamint a Miskolci Egyetem
Egészségiigyi Karanak hallgatoi voltak. Az adatgyiijtés online és személyesen zajlott, 2020
aprilisaban kezd6dott és 2021 januarjdig tartott. Mdodszertani szempontbol az adatelemzést és
az altalam megfogalmazott kutatasi kérdések ellenérzését végeztem.
Résztvevok
Osszesen 339 diabétesszel é16 személy toltotte ki a kérddivet. A kitolték dnkéntes alapon, a
kutatéds részleteirdl részletes tdjékoztatds és az informalt beleegyezési nyilatkozat tudomasul
vételét kovetden tudtak megkezdeni a kitoltést. Ennek tartalma az A mellékletben olvashato.
Az adatok anonim modon kezeltek. Azon személyek adatait, akiknek az élet értelmének
jelenléte, az élet értelmének keresése, a specialis diabétesz diéta, az altalanos diabétesz diéta és
a fizikai aktivitas alskdlakon akarcsak egy hianyos valasza volt, tordltem az adatbazisbol. Ez
39 személy adatait érintette, igy 300 cukorbeteg valaszait elemeztem. A résztvevok fobb
demografiai és egészségligyl adatainak atlaga, szdordsa és szazalékos aranya a H melléklet
foglalja 0ssze. A valaszadasi ardny az egyes szociodemografiai és egészségiigyi adatoknal
valtozd volt, az egyes adatok elemzett mintanagysdga a tablazatokban feltlintetett
elemszamokbol leolvashato. A kitoltok atlag életkora 54,83 év (SD = 16,82) volt, a legfiatalabb
személy 18 éves volt, a legidésebb 86. A vizsgélatban kétszer annyi n6 (68 %) vett részt, mint
férfi (32 %). A minta tovabbi, részletesebb jellemzése az elemzések €s az eredmények részben
talalhato.
Vizsgalati eszkozok
Az adatfelvétel egy nagyobb kutatas részeként tortént, mely sordn a résztvevok egy atfogo
kérddivcsomagot toltdttek ki, melybdl csak a dolgozatomban elemzett mérdeszkozoket
mutatom be (lasd B, C, D, E, F, G mellékletek).

Szociodemogridfiai adatokra és betegségre vonatkozo kérdések
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A kérdéivesomagban szerepeltek demografiai adatokra vonatkozé kérdések, mint példaul nem,
sziiletési év, magassag, testsuly, lakhely, legmagasabb iskolai végzettség. Tovabba szerepeltek
egészségligyl adatokra iranyuld kérdések is: a diabétesz tipusara, szovodmény meglétére,
illetve egy€b betegség, vagy tiinet meglétére, a diabétesz diagnozis idopontjara vonatkozdan.
A BMI érték kiszdmolasdhoz szerepelt kérdés a testsulyra, melyre kilogrammban lehetett
valaszt adni, és magassagra, melyet centiméterben lehetett megadni.

A Diabétesz Ongondoskoddssal Kapcsolatos Tevékenységek Osszefoglaldsa

Dolgozatomban a diabétesszel €16 felndttek dngondoskodasi szintjeinek mérésére a Toobert és
munkatarsai (2000) altal fejlesztett, a Cukorbetegség Ongondoskodasi Tevékenységeinek
Osszefoglalasa (SDSCA) kérddivet haszndltam fel. Hazai adaptacidja a nagyobb kutatés részét
képezi. Az elmult 7 nap Ongondoskodasi tevékenységeinek gyakorisagat méri a kovetkezo
terlileteken: altalanos és specialis étrend, testmozgés, vércukorszint mérés. Egy 0-7-ig terjedd
skalan jelolheti meg a kitoltd a ra jellemzd valaszt, melyen a 0 azt jelenti, hogy az elmult 7
napban egyaltalan nem végezte az adott tevékenységet. Az alskalak értékeit a valaszok
pontszamainak atlaga adja. A vércukorszint Onellenérzés gyakorisagara vonatkozd 2 tétel
koziil, csak az ,,Az elmult hét napban hanyszor mérte vércukorszintjét egészségiigyi kezeldje
javaslatanak megfeleléen?” kérdésre adott valaszokat elemzem, mivel a ,,Az elmult hét napban
hanyszor mérte vércukorszintjét?” kérdésre adott valaszok az l-es és 2-es tipust diabétesz
egylittes vizsgalata soran torzithat az eredményeken, ugyanis jelentds eltérés lehet a
kezelborvos altal eldirt vércukorszint ellendrzés gyakorisagaban a két tipus kozott. Ezt a torzitd
hatést a 7. kérdés megfogalmazasa képes kikiiszobolni.

Elet Ertelme Kérdoiv

Az Elet Ertelme Kérd6ivet Steger és munkatarsai (2006) fejlesztették ki az élet értelmességének
tételbdl allo mérdeszkoz az élet értelemteliségének megélését és az értelmesség keresését méri.
A kitolték egy hétfoku Likert-tipust skalan jelolik meg a rajuk legjellemzdébb valaszt (1 =
egyaltalan nem igaz; 7 = tokéletesen igaz). A kérddiv kiértékelése soran a két alskalan kiilon-
kiilon szamolunk atlagot a valaszokbol. A 9-es tétel forditott.

Elettel valo Elégedettség Skila

Az Elettel valé Elégedettség Skalat Diener és munkatarsai fejlesztették ki (1985), melynek
allo kérdoiv, mely forditott tételt nem tartalmaz. A valaszadok hétfokt skalan adhatjak meg az

allitdsokkal valo egyetértésiik mértékét (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = tokéletesen
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egyetértek). A skala pontszamat a tételekre adott valaszok 6sszegébdl kapjuk meg. A magasabb
pontszam az élettel valo elégedettség jobb szintjét mutatja.
Szubjektiv egészségi dllapot
A szubjektiv egészségi allapotot (SRH) egy kérdés mérte: ,,Osszességében hogyan mindsitené
a sajat egészségi allapotat?”. A résztvevok egy 1-tdl (nagyon rossz) 5-ig (kivalo) terjedd 5-foku
skalan értékelhették egészségi allapotukat.
Adatelemzés
Az adatokat a 2.3.28 verziészamu Jamovi statisztikai elemzd programmal vizsgaltam. Elséként
leird6 elemzéseket végeztem a vizsgalt valtozok atlaganak ¢és szorasanak feltarasara. A
diabétesszel ¢l betegek életértelem és ongondoskodas profiljainak azonositdsdhoz a Jamovi
szoftver RaschRMM moduljaval Latens profilanalizist végeztem. A profilelemzésbe bevont
valtozok kozotti kapcsolatok eldzetes tesztelésére korrelacios elemzéseket végeztem. E
vizsgalatba a kovetkezd, kronikus betegség szempontjabol 1ényegi tényezdket vontam be:
értelmesség jelenléte, értelmesség keresése, specialis és altalanos diabétesz étrend, fizikai
aktivitds. Annak konnyebb értelmezéséhez, hogy mely indikatorértékek vannak a mintaatlag
felett vagy alatt, e valtozok z-értékekké standardizalt skalapontszamait hasznéltam, és ezekkel
végeztem el az LPA-t. Az LPA mddszer feltaro jellegli, az egyedi profilok szdma nincs elére
meghatdrozva (Mathew & Doorenbos, 2022). A profilok szamanak kivalasztasahoz a
kovetkezo illeszkedési mutatokat vettem figyelembe: Akaike Informacids Kritérium ( Akaike
Information Criterion - AIC), Bayesi Informacios Kritérium (Bayesian Information Criterion -
BIC), Mintaméretre Korrigalt BIC (Sample Size-Adjusted BIC - SABIC), Bootstrapped
Likelihood Ratio Test (BLRT) és az Entropia. Az AIC, a BIC és a SABIC esetében az
egymashoz viszonyitott alacsonyabb értékek — lokalis minimum - jobb illeszkedésti modellre
utalnak (Mathew & Doorenbos, 2022). A BLRT 0&sszehasonlitja az n szamu latens profilt
tartalmazé célmodellt, az egy profillal kevesebbet tartalmazoé modellel. A BLRT szignifikans
p-értéke (p < 0,05) azt jelzi, hogy a célmodell statisztikailag jobb, mint az eggyel kevesebb
profilszami modell (Mathew & Doorenbos, 2022). Az Entropia a profilokba sorolas
pontossagat méri, értéke 0 és 1 kdzott valtozhat. Az 1-hez kozelebbi értékek jobb osztalyozasi
mindséget jelentenek, vagyis a személyek pontosabban vannak besorolva a latens profilokba
(Mathew & Doorenbos, 2022). A 0,80 feletti értékek azt jelzik, hogy a latens osztalyok
jelentdsen megkiilonboztethetéek egymastol (Lubke & Muthén, 2007).

Az azonositott latens profilokat az egyészségiigyl adatok, valamint az élettel vald
elégedettség mentén hasonlitottam 6ssze. A kategorikus valtozok esetében Khi-négyzet tesztet,

az ordinalis valtoz6 esetében Kruskal-Wallis probat alkalmaztam. A centrélis hatareloszlas tétel
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alapjan a minta elemszamanak nagysaga lehetové tette, hogy a folytonos valtozoknal egyutas
varianciaanalizis (ANOVA) probakat végezzek (Field, 2009). A BMI atlagok értékelésében a
WHO (1995) altal meghatarozott dvezeteket vettem alapul: alultaplalt (15 - 19,9), normal sulyt
(20 - 24,9), talsulyos (25 - 29,9), elhizott (BMI = 30).

Eredmények

A vizsgalt valtozok leiro statisztikaja

A vizsgalt valtozok atlag, szoéras és alakmutatoi értékeit, valamint a Shapiro-Wilk
tesztek eredményeit az I Melléklet foglalja 6ssze. A valtozok nem normal eloszlast mutattak (p
<0,001).
Az értelem és az ongondoskodas latens profilanalizise diabétesszel é16k korében

A latens profilanalizisbe beemelt valtozok kozotti kapcsolatok vizsgélatdra Spearman-
féle korrelaciokat végeztem (lasd 1. szdmu tablazat). Az értelem keresése és a diabétesz
altalanos és specialis diétak kozti kapcsolatot kivéve gyenge, pozitiv irdnyl Osszefliggés volt
kimutathatd a vizsgalt valtozok kozott, valamint az értelem megélése és keresése kozott

tendencia szintii, negativ kapcsolat volt lathato.

1. Tablazat

A Latens profilanalizis indikatorainak elozetes, korrelacios vizsgadlata

Spe'c'izilis Altz}ly&inos Testmozgss Erte’le'm l:]rtele'm
diéta diéta megélése keresés
Specialis diéta Spearman's rho —
df —
p-érték —
N _
Altalanos diéta Spearman's rho 0.28 *** —
df 298 —
p-érték <.001 —
N 300 —
Testmozgas Spearman's rho 0.20 *** 0.21 *** —
df 298 298 —
p-értek <.001 <.001 —
N 300 300 —
Ertelem megélése  Spearman's rho 0.28 *** 0.14 * 0.18 ** —
df 298 298 298 —
p-érték <.001 0.014 0.001 —
N 300 300 300 —

Ertelem keresése Spearman's rho 0.03 -0.01 0.17 ** -0.11 —
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A Latens profilanalizis indikatorainak elozetes, korrelacios vizsgalata

Spe.c’iélis Alta}l’énos Testmozgis Erte’le’m Ertele’m

diéta diéta megélése keresés
df 298 298 298 298 —
p-érték 0.577 0.823 0.003 0.060 —
N 300 300 300 300 —

Megjegyzés. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Egy egyenld varianciaji, zérd kovarianciaji 2-5 profild LPA modell illeszkedési mutatoit
vizsgaltam, melynek értékei az 2. tablazatban lathatdak. A profilok szamanak novekedésével
az AIC, BIC és SABIC értékek a 4. profil megoldasig fokozatosan csdkkennek. Tovabba a
BLRT értékei szintén a 4. profilig voltak szignifikdnsak. A 4 profilos modell entrépiaértéke
0,83 volt, ami magasabb az 5 profilos modell 0,68-0s entropiaértékéhez képest. Az 5 profilos
modell BLRT értéke nem szignifikans. Ezen értékekbdl arra kovetkeztettem, hogy a 4 profilos

megoldas adja a legidedlisabb illeszkedést a vizsgalathoz.

2. Tablazat

A Latens profilanalizis indikatormutatoi

Profil  AIC BIC SABIC  Entrépia BLRT /p

2 4200,60  4259,86  4209,12 0,62 78,70 (0,01)
3 417814 425963  4189,86 0,61 34,45 (0,01)
4 4132,19 423589  4147,09 0,83 57,96 (0,01)
5 4152,61 427854  4170,72 0,68 -8,43 (0,88)

Megjegyzés. A félkovérrel jelolt értekek az AIC, BIC, SABIC lokalis minimumait jeldlik és az
elsd, nem szignifikdns BLRT értéket.

Diabétesszel élok értelem és ongondoskodas ldtens profiljainak jellemzo kiilonbségei

Az 1. szamu abran a latens profilelemzésbe bevont indikatorok atlagainak mintazata lathatd, a
konnyebb értelmezhetdsége érdekében z-értékekkel vannak megjelenitve (a standardizalt
adatokban 0 az atlag ¢s 1 a szérds, a negativ pontszamok az atlagosnal alacsonyabb szintet
jelentenek, a pozitiv pontszamok pedig atlag felettit). Tovabba a profilok kozti kiilonbségek
feltarasahoz az indikator-valtozok mentén egyutas ANOVA probakat végeztem (lasd J
melléklet ). A 4 azonositott profil atlag és szoras értékeit az indikatorokra vonatkozoan a K

melléklet tartalmazza.
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1. abra

Az azonositott profilok z-értékei az indikatorok tekintetében

==@==1. Profil 2. Profil 3. Profil 4, Profil
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Pontszamok z-értékei
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Specialis diéta Altalanos diéta Fizikai aktivitds Ertelem megélése Ertelem keresése

Latens profilok

Az elsd profil a legnagyobb szamu (134 £6), a teljes vizsgélt minta 45 %-at teszi ki, és olyan
személyekbdl all, akik a vizsgalt valtozok tekintetében a profilok koziil leginkabb az atlag
kortli értékeket veszik fel. Ezért az ide tartozo személyeket ,,atlagosak™ profiljanak neveztem
el. A specialis diétat, az altalanos diétat, a fizikai aktivitas, az értelem megélését tekintve
mérsékelten alacsonyabbak az atlaghoz képest (-0,44 < z-érték < -0,06), az értelem keresésében
kozel atlagosak, mérsékelten magasabbak az atlagnal ( z-érték = 0,11).

A masodik szamu profil a minta 15 %-at teszi ki (45 £6). A 4 profil koziil e személyeknél
a legmagasabb az értelem megélésének szintje (z = 0,69), a keresésé pedig a legalacsonyabb (z
= -1,42). A diétak szintje atlagon feliili (0,29 < z-érték < 0,93). A fizikai aktivitds szintje
alacsonyabb az atlaghoz képest (z = -0,21), és a masodik legalacsonyabb szintet mutatja a
profilok koziil e valtozo tekintetében. ,,Ertelem megéld, diétazok” profiljanak neveztem el az
ide tartozo személyeket.

A harmadik profil tagjai vannak a legkevesebben (31 6), a teljes minta 10 %-a. Ez a
profil mind a diabétesz dngondoskodasi tevékenységek, mind az élet értelmének dimenzioi
esetében jelentdsen atlagon aluli (-1,94 < z-érték < -0,26), tovabba az értelem keresését kivéve
az 0sszes indikator-valtozo tekintetében a legalacsonyabb értékeket mutatja a profilok koziil.
Ezért ,,alacsonyan funkcionaldk™ profiljanak neveztem el. E elnevezés nem patologidra, inkabb

a betegséggel szembeni miikddésmaodra utal.
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A negyedik profil (90 f6) a minta 30 %-at teszi ki. E profil az értelem megélését kivéve,
az atlagnal magasabb szinteket mutat az indikator-valtozok tekintetében (0,25 <z-érték <0,91).
Ertelem megélési szintjiik megkozelitdleg atlagos (z = 0,06). A 4 profil koziil a legmagasabb
értelemkeresési (z = 0,63) és fizikai aktivitasi szintet (z = 0,40) mutatjak. Ezért ,,értelemkereso,
aktiv 6ngondoskodok™ profiljanak neveztem el.

Az azonositott latens profilok demogrdfiai és egészségiigyi jellemzoi

A négy azonositott profil fobb demografiai adatainak 6sszefoglald tablazata az L mellékletben
lathatd. Az ,,atlagosak™ profiljaba tartozo személyek atlag €letkora 54,32 év volt és 68%-uk nd.
Az ,értelem megéld, diétazok” atlagos ¢életkora 55,09 év volt és 73%-uk nd. Az ,,alacsonyan
funkcionalok™ atlag életkora 52,87 év volt és koztiik a legmagasabb a férfiak aranya a tobbi
profilhoz képest (55%). Az ,¢értelemkeresd, aktiv dngondoskodok™ atlag életkora volt a
legmagasabb a profilok koziil (56,13 év), 73%-uk n6. A profilok fébb egészségiigyi jellemzoit

a 3. tablazat foglalja Ossze.

3. Tablazat

Az azonositott latens profilok egészségiigyi adatai

Latens profil

1. profil 2. profil 3.profil 4. profil
Valtozé
(45 %) (15 %) (10 %) (30 %)
n (%)
Diabétesz tipusa

1-es tipus 43 (33%) 17 (39%) 6 (19%) 35 (40%)
2-es tipus 87 (67%) 27 (61%) 25 (81%) 52 (60%)

13,10 17,27 10,39 15,74

Diagnézis id6tartama (M + SD)
(#9,91) (£13,95) (£6,81) (*12,87)

Szovédmények megléte

Van 42 (32%) 13 (30%) 9 (29%) 31 (35%)

Nincs 88 (68%) 31 (70%) 22 (71%) 57 (65%)
Egyéb betegség, tiinet

Van 53 (42%) 16 (36%) 14 (45%) 43 (50%)

Nincs 73 (58%) 28 (64%) 17 (55%) 43 (50%)
BMI (M £ SD) 29,05 29,19 31,86 28,08

(£6,16) (£5,06) (£5,61) (£5,09)
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Megjegyzés. 1. profil: atlagosak; 2. profil: értelem megéld, diétazok; 3. profil: alacsonyan
funkcionalok; 4. profil: értelemkereso, aktiv dngondoskodok.

A profilok kozti szignifikans kiilonbségek vizsgdlata az egészségiigyi mutatok mentén

A profilok kategorikus egészségiigyi adatai kozti kiilonbségek vizsgalatat Khi-négyzet
probakkal vizsgaltam (lasd 4. tablazat). A vizsgalt valtozok eléforduldsi aranya az egyes
profilokban a 3. tablazatban lathat6. Nem volt szignifikans kiilonbség a diabétesz tipusaban az
egyes profilok kozott, minden profil esetében a 2-es tipusu diabéteszes betegek voltak tobben.
A diabétesz szovodmények esetében nincs szignifikans kiilonbség, minden profilban azon
személyek vannak tobbségben, akiknél nem allt fenn szovédmény. Az egyéb betegségek,
tiinetek esetében nincs szignifikans kiillonbség. Az ,értelemkeresd, aktiv ongondoskoddkat™
kivéve — ahol 50%-ban voltak az egyéb betegséggel, tiinettel €16k - , minden profil esetében

tobbségben voltak azon személyek, akiknél nem 4llt fenn egyéb betegség, tiinet.

4, Tablazat

Az azonositott profilok kiilonbségeinek vizsgalata az egészségiigyi adatok mentén

Vizsgalt valtozok N X2 érték df p
Diabétesz tipusa 292 4,85 3 0,18
Diabétesz szovodmények 293 0,65 3 0,88
Egyéb betegség, tiinet 287 2,51 3 0,47

Megjegyzés. A p értékek a Khi-négyzet proba eredményei.

A profilok magas mérési szintli egyészségiigyi adatai kozti kiilonbségek vizsgalatara egyutas
ANOVA probakat végeztem (lasd 5. tdblazat). Mivel a vizsgalt minta BMI atlaga mind a négy
profilban a normal testsuly kategoria f616tt volt, igy a BMI-t nem kategoridkba csoportositott
valtozoként emeltem be a vizsgdlatba, hanem mint magas mérési szintli valtoz6. Szignifikans
kiilonbség mutatkozott a profilok kozott a BMI mentén. Az ,,alacsonyan funkciondlok™ az
»ertelemkeresd, aktiv ongondoskodok™ profiljahoz képest szignifikansan, az ,,atlagosakhoz”
képest tendencia szinten mutatott magasabb BMI értéket (a kiilonbségek dbran megjelenitve az
M mellékletben lathatdak).

Az értelem megéld, diétazok” szignifikdnsan hosszabb  diabétesz diagnodzis
iddétartammal rendelkeznek, mint az ,,alacsonyan funkcionalok” tagjai (a kiilonbségek abran

megjelenitve az N mellékletben lathatoak).
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Az egészségligyl kezeld altal javasolt vércukorszint mérés betartasaban szignifikans
kiilonbség mutatkozott a profilok kozott. Az ,alacsonyan funkcionalok™ szignifikdnsan a
legalacsonyabb szintli vércukorszint ellendrzést mutatjak a profilok koziil. Az ,,értelem megéld,
aktiv ongondoskodok” tendencia szinten magasabb vércukorszint 6nellendrzést mutatnak, mint

az ,,atlagosak” profilja.

5. Tablazat

Az azonositott profilok kiilonbségeinek vizsgalata az egészségiigyi adatok mentén

Vizsgalt Profil
Férték dfl df2 p érték
valtozd Jsszehasonlitas?

3. profil > 1. profil
(p =0,062),
3. profil > 4. profil
(p = 0,008**)
Diagnézis 2. profil > 3. profil
Atartam 4,09 3 103,91 0,009* (0= 0,048%)
1. profil > 3. profil
(p =0,033%),
4. profil > 1. profil

BMI 3,63 3 100,14 0,015*

Vércukorszint < (p =0,071),
6,98 3 97,05 ) )
onellen6rzés® 0,001** 2. profil > 3. profil
(p < 0,001%*).
4. profil > 3. profil

(p < 0,001**)

Megjegyzés. 1. profil: atlagosak; 2. profil: értelem megéld, diétazok; 3. profil: alacsonyan
funkciondlok; 4. profil: értelemkeresd, aktiv 6ngondoskodok.

A Tukey Post-Hoc teszt eredményei.

bAz egészségiigyi kezeld altal javasolt vércukorszint mérés.

*p < 0,05,**p < 0,01, **p < 0,001.

Az azonositott profilok dsszehasonlitasa a szubjektiv egészségi allapot mentén
A profilok szubjektiv egészségi allapotanak atlag és szoras értékei a P mellékletben lathatoak.
A 6. szdmu tablazat a szubjektiv egészségi allapot mentén torténd profil-sszehasonlitds soran

kapott eredményeket tartalmazza. Szignifikdns kiilonbség mutatkozott az SRH mentén a
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profilok kozott (lasd 2. abra). Az ,.értelemkeresd, aktiv 6ngondoskodok™ tendencia szinten

magasabb szubjektiv egészségi allapotot mutatnak, mint az ,,alacsonyan funkcionalok” (W =

3,35, p = 0,08) és az ,,atlagosak” profilja (W = 3,62, p = 0,05).

6. Tablazat

Az azonositott profilok kiilonbségeinek vizsgalata az SRH mentén

1. 2. 3. 4.
Vizsgalt ] ) ] ) H DSCF
profil  profil  profil  profil df  pérték
valtozo érték 0sszehasonlitas
Mdn
4. profil > 1.
profil (p = 0,05)
SRH? 3 3 3 3 11,59 3  0,009** )
4. profil > 3.

profil (p = 0,08)

Megjegyzés. 1. profil: atlagosak; 2. profil: értelem megéld, diétazok; 3. profil: alacsonyan
funkcionalok; 4. profil: értelemkeresd, aktiv dngondoskodok.
8Szubjektiv egészségi allapot.

*p < 0,05,**p < 0,01, ***p < 0,001,

2. Abra

A latens profilok kozti  kiilonbségek a  szubjektiv  egészségi  allapot mentén

Szubjekiiv egészsegi allapot

I

2 3 4
Latens profilok

Megjegyzés. 1. profil: atlagosak; 2. profil: értelem megéld, diétazok; 3. profil: alacsonyan

funkcionaldk; 4. profil: értelemkeresd, aktiv dngondoskodok.
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Szubjektiv egészségi allapot skala értékei: l1=nagyon rossz; 2=rossz; 3=kozepes;, 4=j0;

5=kivalo.

Az azonositott profilok élettel valo elégedettsége

A profilok élettel valo elégedettség atlag és szoras értékei a P mellékletben lathatoak. A profilok
egyutas ANOV A probaval torténd 6sszehasonlitdsanak eredményeképp szignifikans kiilonbség
mutatkozott a profilok k6zott az élettel valo elégedettség mentén (lasd 7. tablazat). Az ,.értelem
megeéld, diétazok” SWLS szintje szignifikdnsan magasabb mindharom profilénal. Az
»alacsonyan funkcionalokhoz” képest az ,,atlagosak™ profiljaba tartozé személyek tendencia
szinten, az ,¢értelemkeresd, aktiv ongondoskodok” szignifikdnsan magasabb élettel valo

elégedettséget mutatnak. A kiillonbségek abran megjelenitve a Q mellékletben lathatoak.

7. Tablazat

Az azonositott profilok kiilonbségeinek vizsgalata az élettel valo elégedettség mentén

Vizsgalt
Férték  dfl df2 p érték Profil 6sszehasonlitas?
valtozok

2. profil > 1. profil
(p < 0,001***),
1. profil > 3. profil
(p <0,074),

2. profil > 3. profil
(p < 0,001***),
2. profil > 4. profil
(p =0,03%),

4. profil > 3. profil
(p = 0,003**)

SWLSP 11,66 3 98,21 < 0,001***

Megjegyzés. 1. profil: atlagosak; 2. profil: értelem megéld, diétazok; 3. profil: alacsonyan
funkcionalok; 4. profil: értelemkeresd, aktiv dngondoskodok.

& A Tukey Post-Hoc teszt eredményei.

bElettel valo elégedettség skéla.

*p < 0,05,**p < 0,01, ***p < 0,001,
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Megyvitatas
Kutatasom célja annak vizsgalata volt, hogy az élet értelmessége €s a diabétesz ongondoskodas
mentén milyen latens profilok azonosithatoak, ezekben milyen mogottes rendezd mitkodés
fedezheto fel, mellyel az egyéni mintazatok profilokba rendezddése magyarazhato. Tovabba az
azonositott profilokhoz milyen egészségiigyi és pszicholdgiai kimenetelek tartoznak, és milyen
kiilonbségek mutatkoznak egymashoz viszonyitva.

Kozel kétszer annyi 2-es tipust diabétesszel diagnosztizalt beteg vett részt a
vizsgalatban, mint 1-es tipussal rendelkez6, mely szempontbol a minta jol reprezentalja a
cukorbeteg populaciot (WHO, 2011). A vizsgalatban résztvevo betegek tobbsége arrdl szamolt
be, hogy sem diabétesz szovodménye, sem egyéb betegsége, tiinete nem volt a kérddivesomag
kitoltésének idejében. A minta atlagos testtomegindexét (BMI) tekintve a vizsgalt személyek a
tulstilyos kategoria fels6 hatdraba tartoznak (WHO, 1995). A mintaba tartozé betegek
értelmesség megélésének atlagos szintje mérsékelten jonak mondhato, a keresésé kdzepesnek,
mely magyardzhatd a minta €letkori szakaszanak sajatossagaval, mely magaban hordozhatja az
értelem megtalalasat és a keresés csokkenését (Steger et al., 2009). Az 6ngondoskodasi
tevékenységek, a szubjektiv egészségi allapot és az élettel valo elégedettség szintjeit tekintve
leginkabb kozepesnek tekinthetd a minta atlaga, mely eredmény adddhat a hosszabb ideje
fennalld cukorbetegséggel valdo megkiizdésbe vald belefaradasbol (Hwu, 1995; Charman,
2000).

Az értelem és a diabétesz ongondoskodas latens profiljai

A diabétesz ongondoskodas (specialis és altalanos diabétesz étrend, fizikai aktivitas) és az élet
értelmességének konstruktuma (megtapasztalds €s keresés) egyéni mintdzatokat alkothat a
cukorbetegek korében, melynek feltardsat kiséreltem meg kutatisomban. Az elemzések
eredményei szerint e dimenziok tekintetében nem tekinthetdek homogénnek a magyarorszagi,
feln6tt cukorbetegek. Latens profilelemzéssel négy profilt azonositottam, melyek eltérd
atlagpontszamu indikatorvaltozokkal jellemezhetdek és kiillonbségek figyelhetdek meg az
egeészseégligyi €s pszichologiai adatokban.

Az elsd profil tagjai az ,,atlagosak”, a profilok koziil 6k jellemezhetéek leginkébb a
diabétesz dngondoskodas és az élet értelmessége atlag koriili értékeivel. Az értelem keresését
kivéve az atlagnal mérsékelten alacsonyabb szintet mutatnak az indikéatorvaltozok tekintetében.
Ok alkotjak a legnagyobb elemszami profilt, a teljes minta 45 %-at teszik ki.

Az ,értelem meggld, diétdzok™ profiljaba tartozo cukorbetegek mutatjak a legmagasabb

szintll értelem megtapasztalast és a legalacsonyabb értelemkeresést a profilok koziil. Tovabba
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6k mutatjak a specialis és az altalanos diabétesz diétak legmagasabb szintli betartasat. A fizikai
aktivitas viszont jelentésen alacsony szintii e profil tagjainal.

Ezzel szemben a 4. szamu profil tagjai — az , értelem keresd, aktiv dngondoskodok™ - mutatjak
a legmagasabb szintli fizikai aktivitast és értelemkeresési szintet. Az értelem érzete atlagos
szinten van jelen az életiikben és ezzel egyidejiileg aktivan keresik ¢€letiik tovabbi értelmét. A
diétak betartasadban atlag felettiek. A teljes minta 30 %-at teszik ki.

A 3. profil, az ,,alacsonyan funkcionalok™ tagjai mutatjak a legalacsonyabb szinteket —
az értelem keresését kivéve, mely az ,.értelem megéld, diétdzoknal” a legalacsonyabb — az
értelem megtapasztalasdban ¢és az Ongondoskodasi tevékenységekben. A specialis diéta
betartasa jelentdsen alacsonyabb szintet mutat esetiikben a tobbi indikatorvaltozoéhoz
viszonyitva. E profil tagjai vannak a legkevesebben, a teljes minta 10 %-at teszik ki. A profilok
koziil egyediil az ,,alacsonyan funkcionalok™ profiljara volt jellemzd, hogy a férfiak voltak
tobbségben, a tobbi profilban a ndk aranya tobb mint kétszerese volt a férfiakénak. Ez a tilstly
a teljes mintara jellemzo volt.

A profilok kozti kiilonbségek az egészségi mutaték mentén

A diabétesz tipusat tekintve nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a profilok kozott. Minden
profil esetében a 2-es tipust cukorbetegséggel diagnosztizalt beteg volt talsulyban, mely a teljes
mintarol is elmondhaté. Ez a talsily a cukorbeteg populacid egészét tekintve is jellemzonek
mondhatdé (WHO, 2011). A szovodmények és egyéb betegségek, tiinetek meglétére
vonatkoz6an nem volt kimutathato kiilonbség a profilok kozott. Ahogy a teljes mintaban, ugy
a profilokban is ezek hianya volt tilsulyban, mely magyardzhat6 a cukorbetegség miatti
szovodmények kialakulasanak javulo tendenciajaval (Harding et al., 2019).

A testtomegindexet tekintve az ,,alacsonyan funckionalok” magasabb BMI értékkel
rendelkeznek, mint az ,atlagosak” ¢és az ,értelemkeresd, aktiv Ongondoskodok™. Ez
magyarazhatd a profiltagok egyéni jellegzetességeivel: az ,alacsonyan funkcionaldok™ és az
Hertelem megéld dietazok™ jellemezhetdek a legalacsonyabb szintli testmozgassal, melybdl
kovetkezhet a magas BMI. Az ,.értelem megéld, diétdzok™ profiljanak magas BMI eredménye
megerdsiti és ki is terjeszti cukorbetegek korére azt a korabbi szakirodalmi eredményt, mely
szerint a magasabb, egészségtelen teststily nem feltétleniil zavarja meg az élet értelmességének
érzését (Ngoepe, 2019). Kiemelendd az az eredmény, hogy nem mutatkozott kiilonbség a 2-es
¢s a 3-as profil tagjai kozott, annak ellenére, hogy a 2-esek mutatjdk mindkét étrend tipus
esetében a legmagasabb szintli betartast. Az ,.értelem megéld, diétazok™ profiljara jellemzo
mintdzat — atlagon feliili értelmesség megtapasztalas és diabétesz diéta betartasa — megerdsiti a

szakirodalom azon eredményeit, mely e két valtozo szoros egylittjarasat tarta fel (Brassai et al.,
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2011; Roepke, 2014). E profil magas testtomeg-indexének magyarazata lehet, hogy a diéta
onmagaban nem elegendd Olyan pozitiv klinikai eredmények eléréséhez, mint az alacsonyabb
BMI érték, ehhez a fizikai aktivitas kulcsfontossagti (Ausili et al, 2017).Tovabba nem hagyhat6
figyelmen kiviil e jelenségben az élet értelmének és a fizikai aktivitdsnak a mintdzata: az
,ertelemkeresd, aktiv dngondoskodok™ profiljaba tartozé személyek — akik a legalacsonyabb
BMI-vel jellemezhetdek — keresik leginkabb életiik értelmességét és tartjak be leginkabb a
javasolt testmozgast a profilok koziil. Ez az eredmény erdsiti és ki is terjeszti cukorbetegséggel
¢lok korére azt a szakirodalmi eredményt, mely szerint a fizikai aktivitds ndvekedése ugy
értelmezhetd, mint ami megfelel az értelemkeresés fokozodasanak (Stingii & Sariipek, 2023).
A diagnozis iddtartalmat tekintve szignifikans kiilonbség mutatkozott. Az ,.értelem
megéld, diétazok™ diagnosztizalasa ota telt el a leghosszabb id6, az ,,alacsonyan funkcionalok™
pedig a legrévidebb diagndzis id6tartammal rendelkeznek. E két profil kézott szignifikdns
kiilonbség mutatkozott. Ezen eredményekbdl azt lathatjuk, hogy a leghosszabb diagnézissal
rendelkezd személyek azok, akik a legmagasabb szinten érzik életiik értelmét és tartjak be a
diétakat. Ennek magyarazata lehet, hogy a diagnozis idétartaméanak novekedésével a betegek
diabétesszel és allapotukkal kapcsolatos megértése nd, csokkennek a betegségiikre adott
negativ érzelmi reakciok (Abubakari et al., 2016; Tuncay, & Avci, 2020). A diétak magas szintli
kovetése pedig arra utalhat, hogy relevansnak tartjak ezt az 6ngondoskodasi tevékenységet,
tisztaban vannak azzal, hogy az egészséges taplalkozas pozitiv hatissal van az anyagcsere
szabalyozasukra (Ausili et al., 2017). Viszont e profil tagjai mutatnak legkevésbé aktivitast az
értelem keresésére és a testmozgas betartasara. Ez az eredmény erdsiti azt a korabbi adatot,
mely szerint a cukorbetegség diagndzisa ota eltelt hosszabb id6tartammal a testtomeg nd, a
fizikai aktivitas csokken (Chong et al., 2017). Ennek egy lehetséges magyarazataul szolgalhat,
hogy a betegséggel hosszabb ideje kiizdd betegek a mindennapi rutinszerii fizikai aktivitas
betartasaba beleunnak (Negera & Epiphanio, 2020). A csokkend fizikai aktivitas pedig egylitt
jar az alacsonyabb értelemkeresési szinttel (Siingii & Sartipek; 2023).
A legrévidebb diagndzis iddtartammal jellemezhetd, ,,alacsonyan funkcionalok™ profiltagjai az
értelem keresését kivéve — e tekintetben csak az ,,értelem megéld, diétdzok” mutatnak naluk
alacsonyabb szintet — mind az értelmesség megtapasztalasaban mind az 6ngondoskodas
formaiban a legalacsonyabb szinteket mutatjak. Ennek egy lehetséges magyarazata lehet, hogy
a diagnosztizalast kovetd viselkedésmoddositas sikerességében sziikséges lehet egy kiiszobérték
az értelmesség érzésében (Hooker et al., 2020). Ezen szakirodalmi adatbol arra kovetkeztetek,
hogy az ,,alacsonyan funkcionalok” tagjai ezt a kiiszobértéket nem érték el és igy nem tudtak

sikeres életmodbeli viselkedésvaltozasokat kialakitani és fenntartani. Tovabbi magyarazatként
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szolgalhat Dezutter és munkatarsainak (2013) eredménye, mely szerint azon kronikus betegek,
akik az értelem mindkét dimenzidjat tekintve alacsony szintekkel jellemezhet6ek, rosszabb
alkalmazkodasi mintakat mutatnak. A szakirodalom diagnézis id6tartamara vonatkozo
ellentmondasai és a vizsgalat keresztmetszeti jellege okan nem lehet teljes bizonyossaggal
megallapitani, hogy ide vonatkozé eredményeim a profiltagok sajatos miikodésének
jellegzetességébdl adodik, vagy magabdl, a diagnodzis idétartamabol. Ez utobbira egy lehetséges
magyarazat lehet, hogy a diagnoézis felallitasat kovetd kritikus években az értelem keresése
fokozodik, melynek soran kialakul az értelem fokozottabb megtapasztalasanak érzése (Samson
& Siam, 2008; Naghiyaee et al., 2020), melyet javuldo 6ngondoskodas kovet, mindezek
kovetkeztében az értelem keresése drasztikusan lecsokken, mely egyiitt jar a fizikai aktivitas
csokkenésével is (Stingli & Sariipek; 2023), de nem a diétakéval — lasd 2-es profil mintazata
(Ausili et al., 2017; Brassai et al., 2011, 2015; Ko et al., 2012). Ugyanakkor Dezutter és
munkatérsai (2015) vizsgalatdhoz hasonléan, e vizsgalatban résztvevd betegek is hosszabb
diagnozis id6tartammal rendelkeztek, mely nem teszi alkalmassa a mintat az ¢letértelem és az
ongondoskodas dimenzidiban torténd valtozasok feltarasara a diagndzis iddtartamanak
fliggvényében.

Az egészségiigyi kezeld altal javasolt vércukorszint ellendrzés betartdsa tekintetében
kiilonbségek mutatkoztak: a 4 profil koziil a 3-as profil tagjai (,,alacsonyan funkcionalok™)
tartjdk be a legkevésbé e tevékenységet. Az ,értelemkeresd, aktiv ongondoskodok™ az
»atlagosakhoz” ¢és az ,alacsonyan funkcionalokhoz” képest magasabb szintli betartast
mutatnak. Egy lehetséges magyarazata lehet a 3-as profil rossz eredményére, hogy az élet
értelmességének alacsony szintjei egy olyan alulmotivalt allapotot hoznak létre, mely az
ongondoskodasi tevékenységek végzésében is passzivitashoz vezet (Weinstein et al., 2012;
Czekierda et al., 2017; Hooker et al., 2018). A 4-es profil eredménye arra enged kovetkeztetni,
hogy az értelem jelenlétében a keresés a cukorbetegek korében minden Onmenedzselési
tevékenységben aktivizal, igy a vércukorszint ellendrzés betartasaban is, a tevékenységgel jaro
fizikai és pénziigyi kellemetlenségek ellenére is (Ong & mtsai., 2014). Ugyanis az értelmesség
megélése mellett a fokozott keresés segithet fenntartani a beteg pszicholdgiai miikodését a
betegséggel valo kiizdelem soran (Naghiyaee et al., 2020), és motivacios forrasként szolgalhat
a magasabb szintii ongondoskodashoz (Brassai et al., 2015; Piko & Brassai, 2016).

Az értelemkeresd, aktiv oOngondoskodok” profiljaba tartozd személyek az
»atlagosakhoz” és az ,alacsonyan funkcionalokhoz” képest jobbnak érzik egészségi
allapotukat. Az ,értelem megéld, diétdzok™ tagjai egyik profillal sem mutattak érdemi

kiilonbséget. Mindez adodhat a 4-es profilnak abbdl a jellegzetességébdl, hogy rajuk egy
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aktivabb dngondoskodas jellemz6, mely a testmozgast tekintve is er6sen kifejezett, ez jobb BMI
értéket eredményez, melyek Osszessége jobb szubjektiv egészségi allapothoz vezethet (Ausili
etal., 2017; Takkinen és mtsa., 2001). Az ,értelemkeresd, aktiv ongondoskodok™ eredményére
magyarazatként szolgalhat az a korabbi eredmény, mely szerint az egészségmagatartasi formak
koziil a fizikai aktivitas bizonyitottan pozitiv hatassal van a szubjektiv egészségi allapotra,
melyben az élet értelme kozvetité szerepet jatszik (Takkinen €s mitsa., 2001). Tovabbi
magyarazat lehet az a szakirodalmi adat, mely szerint, akik értelmet talalnak az életiikben, és
még tobbet keresnek, altalaban jobb észlelt egészséggel rendelkeznek (Steger et al., 2009). Az
értelem keresése az értelem megtapasztalasa mellett magaval hozhatja az egészség értékének
érzését s tudatositasat (Brassai et al., 2011), valamint egy aktiv, motivaltabb allapotot is annak
fenntartasara és/vagy javitasara (Weinstein et al., 2012; Czekierda et al., 2017; Hooker et al.,
2018), mely végs6 soron jobb szubjektiv egészségi allapothoz vezethet (Steger et al., 2009).

A profilok kozti kiilonbségek az élettel valo elégedettség mentén

Az ,értelem megélo, diétazok™ élettel valo elégedettsége minden profilénal jobbnak bizonyult.
Ez az eredmény magyarazhat6 azzal a szakirodalmi adattal, mely szerint az értelmesség érzése
erds egyiittjarast mutat az élettel vald elégedettséggel (Steger et al., 2009; Park et al., 2010),
tovabba a diabétesz szempontjabol helyes étkezési szokasok jelentds hatasaval — mely naluk
mutatkozott a legmagasabb szint{inek - az élettel valo elégedettségre (Rosick et al., 2016). Az
»alacsonyan funkcionalok™ tagjai minden profilhoz képest rosszabbnak élik meg élettel valo
elégedettségiiket. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ha az értelem és az dngondoskodas
minden formdja alacsony szintli, az teszi a legelégedettlenebbé a cukorbetegeket. Ez
magyarazhatd azzal a szakirodalmi eredménnyel, mely szerint azok az emberek, akik
alacsonyabb szintli napi értelmességrdl szadmoltak be az életiiket tekintve, alacsonyabb globalis
szintli elégedettséget mutatnak (Steger & Kashadan, 2013). A 4-es profil eredménye arra utal,
hogy ha az élet értelmének érzete az atlagos szintnél nem magasabb jelentdsen, de mellette
aktivan keresik életiik tovabbi értelmét a cukorbetegek, akkor az értelem keresése nehéz,
frusztralo és folyamatos erdfeszitést igényld folyamatként mehet végbe (Park, 2010), mely
szorongassal, hidnyérzettel, pszichologiai sériilékenységgel parosulhat (Steger, 2013; Dezutter
etal., 2015). E folyamat soran az élettel valo elégedettség alacsony lehet (Park, 2010; Steger et
al, 2011). Ez lehet a magyarazata annak az ellentmondasnak is, hogy bar korabbi szakirodalmi
adatok szerint az ¢lettel valo elégedettség €s a magas szintli fizikai aktivitas szorosan egyiittjar
cukorbetegek korében (Alonzo et al, 2022), mégsem az ,,értelemkeresd, aktiv ongondoskodok™

érzik a legelégedettebbnek magukat az életiikkel a profilok koziil.
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A profilok mintazatait alakito mogottes jelenség

Az LPA az indikétorvaltozok mogott huzodo jelenség aspektusai mentén alkot profilokat
(Mathew & Doorenbos, 2022). Az azonositott négy profil - mind a viselkedéses, mind a
pszichés mikodésre utalo eredményeibdl kovetkeztetve - clhelyezhetd egyfajta aktivitas-
passzivitas kontinuumon. Az élet értelmességének mindkét dimenzidja utal arra, hogy az adott
személy a multban és/vagy a jelenben erdfeszitéseket tesz/tett életértelme
feltarasara/fenntartasara (Park, 2010), vagy épp ezen eréfeszitések alacsony foka vagy hianya
mutatkozik meg. A diabétesz onmenedzselési tevékenységek betartasanak mértéke szintén utal
ezen erdfeszitések és aktivitas meglétére vagy épp hianyara. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy
a profilok sajatos mintazatait, aktivabb vagy épp passzivabb miikodésmodjat egy aktivitasi
vagy aktivalhatosagi jellemz6 alakithatja.

Gyakorlati kovetkeztetések

A kutatas kereteiben az értelmesség és az ongondoskodas mentén beazonositott latens profilok
¢s a hozzajuk tartozd egészségligyi és pszichologiai kimenetelek figyelembevételével a
cukorbetegekkel foglakoz6 szakemberek személyre szabottabb ellatast és tamogatast
nygjthatnak pacienseiknek. Az azonositott profilokhoz tartozé eltérd eredmények arra
engednek kovetkeztetni, hogy mindegyik profil tagjainak mds jellegli tamogatis lenne
sziikséges. Az ellatasok soran kiemelt figyelmet kellene forditani az ,,alacsonyan funkcionalok”
profiljaba tartozo betegre. Mivel 0k jellemezhet6ek a legrosszabb mutatokkal, igy 6k vannak
leginkabb kitéve a rossz egészségiigyi — szovédmények és tarsbetegségek kialakuldsanak - és
negativ pszichologiai kimeneteleknek. Ezért az & személyre szabott tdmogatasuk
kidolgozasakor é€letértelmiik és dngondoskodasuk fokozasara kellene 6sszpontositani.

Az certelemkeresd, aktiv ongondoskodok™ profiljdhoz tartozd eredmények arra
utalhatnak, hogy az értelmesség keresése — az értelem jelenléte mellett — segitheti a diabétesz
onmenedzselésére iranyulo aktivitast.

Az ,eértelem megeld, diétazok™ profiljaba tartozo betegek fizikai aktivitasara kiemelten
figyelnie kellene az Oket ellatdo szakembereknek. Mivel 0k erdsen érzik életiik értelmét, igy
tovabbi értelem keresésére iranyuld beavatkozassal — mely ez esetben segithet fenntartani a
pszichologiai miikodést a betegséggel vald kiizdelemben (Naghiyaee et al., 2020) -
kikiiszobdlhetd lehet a hosszu diagnozis idétartammal egyiitt jard csokkent aktivitas (Charman,
2000; Hwu, 1995; Negera & Epiphanio, 2020).

A kutatas limitacioi és ajanlasok jovébeli kutatasokhoz
Vizsgalatom keresztmetszeti jellegébdl adodo korlatok miatt, és a diagndzis idétartamra

vonatkozo eredményeim okan tovabbi, longitudinalis vizsgalatok indokoltak, melybe Gjonnan
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diagnosztizalt és rovidebb diabétesz diagnoézis idStartammal (< 10 év) rendelkezé
cukorbetegeket is be kellene vonni, mellyel a diagnosztizalast kovetd kritikus idészak is
vizsgalhato valna az indikatorvaltozok tekintetében. Tovabba ezzel lehetdség nyilna annak
koriiljarasara is - Dezutter és munkatarsai (2015) altal felvetetteket tovabb gondolva - hogy az
értelmesség keresése rovid illetve hossza tavon miként hat a diagnosztizalt cukorbetegek
egészségligyi €s pszichologiai jollétére az értelmesség érzésének kiilonbozo szintjei mellett. E
vizsgalatok sordn érdemes lenne tovabbi egészségiigyi (a fizikai mikddés objektiv mutatdit,
biomarkereit mérd) ¢és pszichologiai mérdeszkézt bevonni. Az ,értelem keresd, aktiv
ongondoskodok” eredményei okan felmeriil a kérdés, van-e az értelem keresésének — az értelem
jelenlétének érzése mellett — egy olyan optimalisnak mondhato szintje, ami a cukorbetegséggel
hosszabb ideje kiizd6 betegeket olyan aktiv, motivalt allapotban tartja, amely fokozni képes az
ongondoskodasi tevékenységek betartasat — kiemelten a fizikai aktivitast-, de az élettel valo
elégedettség szintjét még nem rontja. Cohen és Cairns (2012) vizsgalatanak kovetkeztetései és
az ,,értelem kereso, aktiv ongondoskodok” eredményei alapjan azt gondolom, érdemes lenne a
jovoben az értelem keresésének esetleges pozitiv hatasait mélyebben megvizsgalni kronikus
betegséggel ¢lok korében.

Osszegzés

Korabbi kutatasok vizsgaltdk mar az értelmesség és az egészségmagatartas kapcsolatat, de e
konstruktumok dimenzidinak személyen beliili, egyedi mintazatait nem. E kutatas els6ként
célozta meg az értelem-Oongondoskodds sajatos mintdzatainak profilokba rendezését. A
dolgozatban vizsgalt magyar, cukorbeteg minta az dngondoskodas és az élet értelmességének
dimenzidi tekintetében heterogénnek bizonyult. Az azonositott négy profil és a hozzajuk tartozo
egészségi mutatok alapjan eltéré timogatas sziikséges az egyes profilokhoz tartozé betegek
szamara. Eredményeim hozzasegithetik a cukorbetegeket ellatdo szakembereket a személyre
szabottabb tamogatds kidolgozdsdhoz. Az eredmények uUjdonsdgértéke abban s
megmutatkozik, hogy az értelmesség jelenlétében a keresés, a diabétesz onmenedzselési
tevékenységek aktivabb betartasahoz vezethet a cukorbetegek korében. Habar a korabbi
szakirodalmakban tllstlyban vannak az értelem keresésének negativ hatdsairdl szolod
tanulmanyok, eredményeim azt erdsitik, hogy érdemes lehet az esetleges pozitiv hatasait is

tovabb vizsgalni cukorbetegséggel ¢16k korében.
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