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Absztrakt

A vizsgalat soran a cukorbetegek reziliencidjanak mértékét kivantuk felmérni, illetve arra
voltunk kivancsiak, hogy milyen tényezdk segithetik, illetve akadalyozhatjdk a
cukorbetegséghez vald alkalmazkodashoz clengedhetetlen lelki ellenalloképességet. Jelen
dolgozatban két kategoria (protektiv- és rizikotényezok) mentén csoportositottuk a befolyasold
tényezoOket. Vizsgaltuk tovabba, hogy a tarsas tdmogatas milyen Osszefliggéseket mutat a
cukorbetegségben megnyilvanulé énhatékonysaggal és a depresszidval. A vizsgalati személyek
(N=60) hétféle kérdodivet toltottek ki. A Spearman-féle korrelacios eljarast szignifikans, negativ
irany kozepesen erds vagy erds kapcsolatot mutat a reziliencia és a rizikotényezok kozott
(depresszid, szorongés, stresszreaktivitds). A reziliencia a protektiv tényezokkel
(énhatékonysag, parkapcsolati elégedettség, tarsas tamogatas) szignifikans, pozitiv iranyu, erds
vagy kozepesen erés kapcsolatokat jelez. A tarsas tamogatas a depresszios tiinetekkel
szignifikans, negativ, kozepesen er6s kapcsolatot, a cukorbetegséghez kothetd
énhatékonysaggal pedig szignifikans, kdzepesen erds kapcsolatot mutat. Jelen dolgozat egy

hosszu tava projekt kezdeti eredményeirdl szamol be.
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Bevezetés

Kutatdsi témdmat az egészségpszichologia teriiletérdl valasztottam. Iddszerli ezzel a
tudomanyteriilettel foglalkozni, ugyanis a szemléletén keresztiil képesek vagyunk az egészség
fejlesztésére és fenntartasara, a betegségek megel6zésére, kezelésére és a veszélyeztetd
tényezOinek azonositdsara, tovabbad modot ad az egészségiigy elemzésére €s fejlesztésére is
(Matarazzo, 1982). Az elméleti és gyakorlati ismeretek 6tvozésével az egészségpszicholdgus
segithet a Kliensnek a megfelel egészség- és betegségreprezentacio kialakitasaban, a betegek
azon felismerésében, hogy feleldsségiik van a betegségek kialakulasban, majd annak
lefolyasaban is. Tovabba biztos tamogatd hatteret nytjt a diagnozissal valdo megkiizdéshez,
valamint a kronikus betegségekhez vald alkalmazkodasi folyamatot is facilitalhatja (Szivos,
2022).

A kronikus betegségek nagy kihivas elé allitjak az egyént, mivel a személynek a
betegség megjelenését kovetden egész €leten at fennmarado allapothoz kell alkalmazkodnia
(Tiringer és mtsai., 2007). A kronikus betegséghez vald alkalmazkodas egy dinamikus
folyamat. Ahogyan a hétkdznapi életben is sok minden véltozik id6rdl, iddre, ugy a kezeléssel
kapcsolatos élmények, a betegségben megélt autondmia és a tiinetek is valtozhatnak. Mindezek
pedig befolyasoljak az alkalmazkodas mértékét (Tiringer, 2012). Az egyes kronikus betegségek
kozott jelentds eltéréseket talalhatunk pszichologiai szempontbdl, ennek ellenére a kutatok
mégis altalanos tapasztalatokat talalnak veliik kapcsolatban (Felton és mtsai., 1984). A betegek
alkalmazkodasanak vizsgalatdval fontos informéciokat tudhatunk meg a betegségfeldolgozas
protektiv tényez6irdl (Tiringer, 2012), illetve ebbdl kiindulva a rizikotényezokrol is.

A dolgozat fokuszaba a cukorbetegség témakore keriilt. Azért esett a valasztasom pont
erre a kronikus betegségre, mert a diabetes mellitus vilagszerte hatalmas gazdasagi és
egészségligyi terhet jelent (Ogurtsova és mtsai., 2017). A Nemzetkdzi Diabetes Szovetség
felmérése szerint hazankban a cukorbetegség prevalencidja 7,5% koriili volt 2017-bent. Vagyis
olyan népegészségiigyi problémarol van szd, amely kiemelt figyelmet érdemel.

Jelen dolgozat egy hosszu tavu projekt kezdeti eredményeirdl szamol be. A kutatds a
2022/2023-as tanévben a Kulturalis és Innovacids Minisztérium tamogatasaval, az Uj Nemzeti

Kivalosag Programjanak keretén beliil valosul meg.

L https://diabetesatlas.org/data/en/country/91/hu.html, utolsod letdltés datuma: 2022.10.01.
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1. Elméleti hattér

1.1. A diabetes mellitus rovid ismertetése

A cukorbetegség fogalmat a WHO az alabbiak szerint hatarozta meg: ,,0lyan
anyagcsere-betegség, amelynek kozpontjdban a szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a
korfolyamat kovetkezményesen érinti a zsir- és fehérje-anyagceserét is. A cukorbetegség
alapvetd oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hianya, ill. az inzulinhatds elmaradéasa.”
(WHO, 1999, 2).

Klasszikusan két tipust cukorbetegséget kiilonit el a szakirodalom: az 1-es tipust
(korabban: inzulindependens) és a 2-es tipusu diabetes mellitust (kordbban: nem-
inzulindependens), de ismert még az egy¢b, specifikus tipusu és a gesztacios diabetes mellitus
kategoria is (Gaal és mtsai, 2014). Az 1-es tipust altalaban gyermekkorban vagy serdiilékorban
jelentkezik (de van, hogy csak feln6ttkorban keriil diagnosztizalasra legkés6bb a 35. év elétt),
amelynek genetikai, kornyezeti €s autoimmun el6zményei vannak (Ma & Chan, 2009). A 2-es
tipusti zomében a 35 éves kort kovetden alakul ki klasszikus tiinetek nélkiil, de altalaban
elhizashoz tarsulva. Jellemz0 r4 az inzulinelvalasztas és az inzulinhatas kérosodasa (Gaal és
mtsai, 2014).

Az 1-es tipusu diabetes mellitus esetében a hasnyalmirigy béta-sejtjei autoimmun
folyamatok miatt elpusztulnak. Ennek kovetkeztében az inzulintermelés végleg megsziinik a
szervezetben (Ger6, 2010). Az inzulin nélkiilozhetetlen a cukoranyagcserében, hianyaban a
sejtek nem képesek felvenni a gliikozt és energidva alakitani azt a szervezetben. A vérben
felhalmozodo glikkdoz megemeli a vércukorszintet és hiperglikémia alakul ki. A folyamat
elkertilése érdekében egész életen fennallod inzulinterapiara van sziikség (Wagner és Tennen,
2007). Naponta tobb alkalommal beadott injekcioval vagy inzulinpumpa segitségével torténik
a kezelés (Hidvégi és mtsai., 2015).

A 2-es tipusu diabetes mellitus megjelenésében a genetikai hajlam mellett igen jelentds
az ¢letmodd szerepe is: a mozgasszegény ¢letmadd és a tulsuly a cukorbetegség riziko tényezoi
kozé tartoznak. Hiperglikémiat ebben a tipusban két folyamat is okozhat. Vagy a hasnyalmirigy
béta-sejtjeinek diszfunkcidja miatt valik kevésbé hatékonnya az inzulintermelés vagy az
inzulinrezisztencia allapota révén a sejtek érzéketlenné valnak a szervezetben termelddd
inzulinnal szemben (Wagner és Tennen, 2007). Kezelésében elsddleges szerepet kap az
¢letmod-terapia: a betegeknek el6irt diétat kell betartaniuk és mérsékelt intenzitast testmozgast
kell végezniiik. Ezt egésziti ki az oralis antidiabetikumok alkalmazésa, eldrehaladott allapotban

pedig indokoltta valik az inzulinterapiara valtas (Abel, 2020).
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Mindkét tipus estében a tartésan megnovekedett vércukorszint testsulyvesztéshez,
gyakori vizeletiiritéshez €és koros szomjusagérzéshez vezethet. Jellemz6 tiinet még a faradtsag
érzése vagy a latas romlasa. A hiperglikémia immunrendszerre gyakorolt kedvezoétlen hatasa
révén fekélyek, tiszkosodések, borfert6zések, jelenhetnek meg (Karadi, 2010). A Kis- és
nagyérszovodmeények korai haldlhoz vezethetnek, mivel akar az 6sszes szervet is érinthetik. A
kronikus microvascularis szovédmények koziil a diabeteses neuropathia a leggyakoribb
(Sztanek, 2019), amely diabeteses lab kialakulashoz is vezethet. A végtagok maradando
karosodasa miatt amputaciora is sor keriilhet (Kempler, 2002). A diabéteszes ketoacidozis foleg
1-es tipusu cukorbetegek esetében jelentkezd életveszélyes szovodmény (Almalki, 2016).

Az alacsony vércukorszint tiinetei az éhség- és gyengeségérzet, a kognitiv funkciok
romlasa, az ingerlékenység és az izzadas. A hirtelen kialakuld hipoglikémia (csokkent
vércukorszint) miatt komaallapot alakulhat ki, ilyenkor egy masik személy beavatkozéisaval

kertilhet6 el a halal (Karadi, 2010).

1.2. A diabetes mellitus egészségpszicholégiai vonatkozasai

A biopszichoszocialis modellbdl (Engel, 1979) kiindulva a dolgozatban olyan biologiai
eredetli, pszichologiai és tarsas tényezok keriilnek bemutatdsra, amelyek egymassal
kolcsonhatdsba 1épve meghatarozhatjadk a cukorbetegség lefolyasat, segithetik vagy
akadalyozhatjak a betegséghez vald alkalmazkodast és a betegség Sikeres menedzselését. A
diabetes mellitus mindkét tipusa esetében egész ¢leten at fennallo feladatot ad a betegeknek,
mindehhez pedig elengedhetetlen a szervezet lelki ellenalloképessége, azaz a reziliencia (Caffo

¢s Belaise 2003).

1.3. Reziliencia

A reziliencia sz6 a latin sarile szobdl szarmazik, jelentése ugrani (Békés, 2002). Emmy
Werner és Ruth Smith (2001) fejlddéslélektani aspektusbol foglalkozott a reziliencia
fogalmaval. Kozel negyven éven keresztiil figyeltek meg rizikofaktorok éltal veszélyeztetett
— pl. szegénység, csaladon beliili er6szak — gyermekeket és azt tapasztaltak, hogy a gyermekek
egyharmada atlagosan fejlodott a megterheld életesemények ellenre. Masten (2001) szerint a
reziliencidhoz nélkiilozhetetlen az empatia, a pozitiv énkép, az énhatékonysag, a belsd kontroll

€s az optimizmus.



A pszicholégiai reziliencia viszonylag stabil személyiségjegynek tekinthetd, amely
révén a személy képes taljutni bizonyos negativ életeseményeken, képes rugalmasan
alkalmazkodni az élet folyamatosan valtozo koriilményeihez (Block & Block, 1980; Block &
Kremen, 1996), mikdzben mentalis egészségét is megdrzi (Masten, 2001). Korabbi kutatasok
alapjan ugy gondoltak, hogy a reziliencia rendkiviili egyének ritka tulajdonsaga, azonban az
ujabb kutatasok megerdsitették, hogy egy atlagos vonas, amely az emberi adaptacios rendszer
miikodésén alapul (Masten, 2001). Caffo és Belaise (2003) szerint a reziliencia a stresszorokkal
valo megkiizdés €s a pozitiv fejlodés kovetkezményeként jon 1étre. Egy kutatdcsoport szerint a
reziliens személy stresszes helyezetek esetén is tud pozitiv érzelmeket felsorolni, ez pedig
hatékonyabb megkiizdést tesz lehetévé (Fredrickson és mtsai., 2003). Egy masik kutatasban a
rezilienciat protektiv faktorként azonositottak a pszichiatriai rendellenességekkel, példaul a
depresszioval és a szorongdssal szemben (Ahern és mtsai., 2008). A reziliencia mérésére
szolgald kérd6éiv (Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC, Connor & Davidson, 2003)
hazai adaptalasakor szintén negativ irdnyt kapcsolatot talaltak a depresszidval és a szorongassal
kapcsolatban (Kiss és mtsai., 2003).

A reziliencia szerepével cukorbetegek esetében is foglalkoztak méar a nemzetkozi
irodalomban (Boell és mtsai., 2020; Hilliard és mtsai., 2012; Steinhardt és mtsai., 2009).
P¢éldaul Steinhardt €s munkatarsai (2009) azt az eredményt kaptdk kutatasukban, hogy a
magasabb reziliencia kifejezodott a cukorbetegség megfeleld kezelésének ismeretében, a
kezelésében valdo motivaltsag megbrzésében és az egészségesebb taplalkozasban. Boell és
munkatarsai (2020) arra hivtak fel a figyelmet, hogy a reziliencianak fontos szerepe van a
megfeleld egészségmagatartas eldmozditasaban, vagyis hozzéjarul a kronikus betegség sikeres
kezelésehez.

Hazai kutatocsoport is publikdlt méar a témdban (Makai és mtsai., 2019). Makai és
munkatarsai (2019) a diabetes mellitus szovédményekén alsdévégtag-amputacion atesett
cukorbeteg személyekkel végzett nyomon kovetéses vizsgalatot. E10szor az amputéciot kdvetd
elsd, majd a hatodik honapban vették fel a kapcsolatot a betegekkel. Eredményeik szerint hat
hénappal az amputaciot kdvetden szignifikdnsan csokkent a depresszid mértéke, azonban a
negativ érzelmek jelenléte még igy is veszélyeztetheti az amputdcidhoz vald alkalmazkodast.
A reziliencia pozitiv kapcsolatban all a tarsas tamogatassal, valamint protektiv tényezoként
jelent meg a céltudatos cselekvés. Mindezek alapjan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a
magasabb rezilienciaji  betegek sikeresebben alkalmazkodnak, szemben a negativ
alkalmazkodasi stratégidju személyekkel. A reziliencia negativ irdnyu kapcsolatot mutatott a

depresszio tekintetében.



A nemzetkozi €s a hazai kutatasok alatamasztjak, hogy érdemes tovabbi kutatasokat
végezni a cukorbeteg személyek reziliencidjaval kapcsolatban. A dolgozat kovetkezd
alfejezeteiben azt mutatom be, hogy milyen pszichés tényezOk segithetik, illetve
akadalyozhatjdk a cukorbetegséghez valé alkalmazkodashoz elengedhetetlen lelki
ellenalloképességet. Protektiv tényezOként az énhatékonysag, a tarsas tdmogatas ¢és a
parkapcsolati elégedettség fogalmat tekintem, mig a rizikdtényezok kozé a szorongast, a

depressziot és az észlelt stresszreaktivitast sorolom.

1.4. A reziliencia riziko tényezoi

1.4.1. A stressz és a stresszreaktivitas

A stressz észrevétlenill is meghatarozza mindennapjainkat. A modern technikai
eszk6zok révén szinte folyamatosan kornyezeti ingerekkel vagyunk eldrasztva, ezen kiviil a
kiilonb6z6 elvarasoknak vald megfelelés is kihivas elé allitja a szervezetiinket. A stresszkutatas
relevancidja napjainkban igy nem kérdéses.

A stresszelmélet megalkotdsa Selye Janos (1978) nevéhez flizodik. Az 6
megkozelitésében a stressz a szervezet olyan nem specifikus valasza, amely erdteljes kdrnyezeti
ingerek hatasara 1ép miikodésbe. Két stressztipust kiilonitett el: az eustresszt és a distresszt. Az
elsé a fejlédés alapjaul szolgdld pozitiv hatdsu stressz, a méasodik az €lettani elvaltozasokat
eredményezd negativ hatdsu stressz. A stressz fogalmat Lazarus ¢és Folkman (1984)
kiegészitette a stresszfolyamat két fontos tényezdjével, az okkal (kdrnyezeti stresszorok) és az
okozattal (egyéni vélaszreakciok a stresszre). A kornyezeti stresszorok olyan kiilsé tényezok,
amelyek a szervezetben fiziologiai vagy pszicholdgiai reakciokat valtanak ki. Wheaton (1996)
a stresszorok két tipusat kiilonboztette meg. A diszkrét stresszorok kozé a ritka, viszont az
ember ¢letében jelentdés valtozasokat hozo életesemények tartoznak, példaul a
munkanélkiiliség, egy kozeli hozzatartozo haldla vagy a valas. A folyamatos stresszorok
tartdsan jelenlévo problémak, amelyek hatassal vannak a mindennapi életvezetésiinkre, ilyenek
példaul a munkahelyi stresszorok.

A stressz hozzéjarulhat a cukorbetegség kronikus hiperglikémiajahoz, ugyanis a stressz
jelentds hatdssal van az anyagcsere-aktivitdsra. Az energiamobilizalds az ALARM reakcio
els6dleges eredménye (Selye, 1978). A stressz serkent6leg hat bizonyos hormonokra, ami a
vércukorszint emelkedéséhez vezethet. Mig az egészséges szervezetben ez adaptiv folyamat,

addig a cukorbetegségben az inzulin hianya miatt a megnovekedett mennyiségli gliikdz nem



hasznalhat6 fel megfelelden. A stressz hatasa az 1-es tipust cukorbetegségre ellentmondasosak.
Béar egyes humén tanulmdnyok azt sugalltdk, hogy a stressz kivélthatja az 1-es tipusu
cukorbetegséget, az allatkisérletek ezt nem igazoltdk. Ezzel szemben kdovetkezetesebb
bizonyitékok vannak a stressz 2-es tipust cukorbetegségben betoltott szerepére. Bar kevés
human vizsgalat talalhat6 a témaban, szamos allatkisérlet tamasztja ala azt az elképzelést, hogy
a stressz hiperglikémiat 0koz a betegség ezen formajaban (Surwit és mtsai., 1992)

A pszichobioldgiai stresszreaktivitas a stresszorokra adott valaszkiilonbségek leirasara
szolgal6é fogalom, amely magyarazatot ad a stressz és a betegség Osszefliggésében rejlo egyéni
kiilonbségekre (Cohen & Manuck, 1995; Lovallo & Gerin, 2003). Ez a koncepcio azt feltételezi,
hogy az egyén stressz-valasza stabil az id6 mulasaval és a stresszorokkal szemben (Cohen és
mtsai., 2000; Hawkley és mtsai., 2001; Schlotz és mtsai., 2008), ugyanakkor valtozo a kronikus
stressz jelenlegi és korabbi érintettségétdl fliggden (McEwen, 1998). Valosziniisithetd, hogy a
magas stresszreaktivitds novelheti a rossz egészségi allapot kockazatat ismételt stresszhelyzet
esetén. Schlotz, Yim, Zoccola, Jansen és Schulz (2011) szerint az észlelt stresszreaktivitas egy
olyan diszpozicid, amely a fiziologiai és pszichologiai stresszreakciok egyéni kiilonbségeit
alapozza meg.

A pszichobiologiai stresszreaktivitas értékelése gyakorlati problémakkal jar. Mivel a
reaktivitds biologiai folyamatok kovetkezménye, ezért laboratoriumi koriilmények kozott
kiilonbozd bioldgiai mutatdkat (pl. kortizol szint, vérnyomads) szoktak mérni. Az ilyen jellegii
vizsgalatoknak tobbszori elvégzése koltséges és iddigényes. Ebbdl kifolydlag a téméban
legtobbszor keresztmetszeti vizsgalatokkal talalkozunk (Schlotz és mtsai., 2011). Schlotz és
munkatarsai (2011) szerint az elébbiekbdl kifolyolag indokolt egy olyan kérddiv dsszeallitasa,
amely segitségével koltséghatékonyan és egyszeriien mérhetd a stresszreaktivitas. Ezaltal a

longitudinalis vizsgalatokat is konnyebben megoldhatjak a kutatok.

1.4.2. Depresszio

A kronikus betegségek negativ érzelmek mentén valdé megélése kulturdlisan is
beagyazott, amely magéban foglalja a lehangoltsag és a tartos szenvedés érzését. Ennek negativ
kovetkezményei lehetnek (Trininger, 2012). Megkdzelitdleg 400 évvel ezeldtt fedezte fel egy
angol orvos a diabetes és a depresszid komorbiditasat. Az orvos ugy gondolta, hogy a hosszan

tartd buslakodas és levertség kovetkezményeként alakul ki a cukorbetegség (Creutzfeldt &



Lefebvre, 1989). A tudoméany mai allaspontja szerint két iranya kapcsolat van a diabetes ¢és a
depresszio kozott (Nagy és mtsai., 2011).

Az egyik magyarazat szerint a diabetes mellitus betegségével jaro stressz €s az esetleges
szOvodmények rontjdk a betegek életmindségét. Vagyis a depresszid a betegséggel jaro
stresszel magyarazhat6 (Nagy €s mtsai., 2011). Ezt a felvetést egy kutatas eredménye igazolta
(Saydah ¢és mtsai., 2003), mig ennek ellentmondd eredmény sziiletett egy masik kutatdsban
(Palinkas és mtsai., 1991). A masik iranybol valdé megkozelités szerint a depresszié megnoveli
a diabetes mellitus kialakuldsanak kockéazatat (Nagy €és mtsai., 2011). Depresszidoban ugyanis a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely rendellenes mitkodése révén megnovekedik az
inzulinhatast antagonizalé hormonok szintje. igy tehat elképzelhetd a depresszié diabetogén
hatasa (Plotsky ¢és mtsai., 1998). Tovabba a depresszi6 befolydsolja a magatartast is.
Depressziosok korében gyakoribb az egészségtelenebb taplalkozas, a dohdnyzds és a
mozgasszegény ¢életmdd (Lustman & Clouse, 2002). Az elébb felsorolt tényez6k pedig

elérevetithetik a cukorbetegség kevésbé hatékony menedzselését.

1.4.3. Szorongas

Egy meta-analaizis tanulsdga szerint a cukorbetegség és a szorongés 0sszefliggésének
vizsgalata kevésbé kutatott téma a pszichologiaban (Smith és mtsai., 2013). Az eddigi kutatasok
alapjan elmondhat6, hogy a szorongasos zavarok ndvekvd tiinetei Osszefliggésben éallnak a
cukorbetegek tiineteinek novekedésével (Lustman & Clouse, 2002), a cukorbetegség
szovOdményeinek fokozodésdval (Ludman és mtsai., 2006) ¢és a megndvekedett
testtomegindexszel (Balhara & Sagar, 2011).

Grigsby €s munkatarsai (2002) szintén meta-analizis Utjdn vizsgaltdk a cukorbetegség
€s a szorongas kapcsolatat. Azt az eredményt kaptak, hogy a cukorbetegek 40%-a rendelkezett
fokozott szorongasos tiinetekkel, a kiilonb6zd szorongasos zavarok prevalencidja pedig 14%-
os volt kortikben. Ugyanakkor elmondhato, hogy az atlagpopulacidban is ilyen prevalenciaval
jelennek meg a szorongasos zavarok (Kessler és mtsai., 2005). Ezért sziikség lenne tovabbi
vizsgalatokra, hogy megallapithassuk, valoban 0sszefiiggésben all-e a diabetes mellitus és a
szorongasos rendellenességek megndvekedett valdszinlisége vagy sem (Grigsby és mtsai.,
2002).

Ismert még a diabéteses distressz komplex jelensége, amely a cukorbetegség

kezelésétol, kovetkezményétdl vagy rosszabbodasatol vald félelem allapotat jelenti (Hargittay



és mtsai., 2021). Osszetett érzelmi vélasz, amely kedvezétleniil befolyasolhatja a beteg
ongondoskodasat (Young-Hyman és mtsai., 2016). Ez a jelenség gyakrabban figyelhetd meg a
cukorbetegek korében, mint a depresszio (Fisher, 2012).

1.5. A reziliencia protektiv tényezoi

1.5.1. Enhatékonysag

Az észlelt énhatékonysag leirja az egyén azon hitét, hogy kontrollt gyakorolhat
viselkedése felett. Az optimalis énhatékonysag sziikséges a személyes jollét érzéséhez és
lehetévé teszi a kitartd eréfeszitéseket a siker felé (Bandura, 1997). Bandura elmélete alapjan a
viselkedés fligg az egyén hatékonysaggal kapcsolatos meggy0zddésétol és ez befolydsolja a
teljesitmény mindségét és a kitartas mértékét (Bandura, 1986).

Kutatok Osszefiiggést feltételeztek a cukorbetegség menedzselése és az énhatékonysag
kozott, mivel a megfeleld glikémids kontroll elérése érdekében a betegeknek bizonyos
tevékenységeket naponta tobbszor is végre kell hajtaniuk (Hurley & Shea, 1992). Két
tanulmany szerint az énhatékonysag mértéke eldrejelezi cukorbetegek esetében az adherencia
mértékét (Grossman és mtsai., 1987; Hurley, 1990). Ezek alapjan a kutatok a diabeteses
énhatékonysagon a cukorbetegség onkezelési képességébe vetett bizalmat értik (Sousa &
Zauszniewski, 2005). Bar jelenleg még kevésbé kutatott teriiletrél van szo, a szakirodalomban
érdeklodést mutatnak olyan méréeszkozok irant, amelyek alkalmasak a diabetes mellitus
kezelési énhatékonysaganak mérésére, ugyanis az innen kapott eredményekkel fokozhatoak az

intervencios foglakozasok hatékonysaga (Shortridge-Baggett, 2001).

1.5.2. Tarsas tamogatas

A tarsas tamogatas fogalma alatt tdgabb értelemben olyan tdmogatést értiink, amely mas
egyénektdl, csoportoktol és nagyobb kozosségeken keresztiil érhetd el az adott személy szamara
(Lin és mtsai., 1979). Kaplan és munkatarsai (1977) megfogalmazéasaban a jelentés masok altal
nyujtott pszichoszocidlis forrasokrdl van szd. A tdmogatas érkezhet a csalad, a partner, a
baratok vagy a segit6 csoportok feldl (Kallai, 2007).

Ha a funkcionalis perspektiva feldl vizsgaljuk meg a konstruktumot, akkor kiilonb6z6
tipusait kiilonithetjik el. House (1981) a tamogatas négy tipusat irta le: az érzelmi, az

instrumentalis, az informacios €s az értékeld tdmogatast. Erzelmi tAmogatasrdl beszélhetiink,
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amikor a timogato fél a szeretetét, a gondoskodasat vagy a bizalmat fejezi ki. Az instrumentalis
tdmogatds sordn pénzzel vagy példaul befektetett iddvel segitenek a masik félnek. Az
informacios timogatas tanacsok, utmutatasok nyujtasat jelenti a kihivast nyjto helyzetekben.
Az utols6 tipusban értékeld visszajelzés formajaban érkezik a tamogatas (Garcia-Martin és
mtsai., 2016).

A tarsas tdmasz kutatasa népszerii a pszichologidban. Szamos aspektusban vizsgaltak
mar a hatasat, példaul a fizikai egészség (Chatzisarantis és mtsai., 2007) a mentalis egészég
(Pons-Salvador és mtsa., 2014), a pszichologiai jollét (Ownsworth és mtsai., 2010), és az
¢letmindség (Song és mitsai., 2011) esetében. Cukorbetegek korében is végeztek mar
kutatasokat a témaban (Miller & DiMatteo, 2013; Greene & Yedidia 2005). Bizonyos kutatasok
szerint a csaladi vagy barati kapcsolatokbdl kapott tamogatas pozitivan befolyasolja a
cukorbetegség onmenedzselését: a vércukorszint ellendrzését, az eldirt diéta betartasat vagy a
gyogyszerek eldirasszerinti bevételét (Levy, 1983), noveli az énhatékonysagot (Anderson és
mtsai., 2006) és mérsékli a depresszios tlinetek megjelenését (Park és mtsai., 2004). Mas
tanulmanyok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tarsas tamogatas akadalyoz6 tényezoje lehet az

onmenedzselésnek (Rosland és mtsai., 2008; Gherman és mtsai., 2011).

1.5.3. Parkapcsolati elégedettség

A rizik6tényezOk alfejezetben bemutatott kutatasok, illetve tovabbi kutatasi eredmények
is igazoljak, hogy a kronikus betegséggel diagnosztizalt személyek a sebezhetdség érzésén
kiviil az érzelmek széles skaldjat tapasztaljdk meg: a szorongast, a depressziot, vagy a
frusztraciot (de Ridder és mtsai., 2008; Pollin & Golant, 1994). Ezek a negativ érzelmek
ellensulyozhatova valhatnak a tarsas kapcsolatok feldl érkezd tdimogatas révén. Fontos azonban
kiemelni a tarsas kapcsolatok mindségét, ugyanis a nem kielégitd tarsas timogatas depressziv
tiinetekkel és csokkent életmindséggel jar egyiitt, kiillondsen az idéskorban (Berkman, 1995).

A tarsas kapcsolatok mindsége példaul kitiintetett jelentdséggel bir a stresszel valo
megkiizdés folyamataban, mivel a tamogaté tarsas kapcsolatok olyan megkiizdési
mechanizmusokat kinalnak, amelyek segitségével sikeresen csokkenthetd a stressz mértéke.
(Lazarus & Folkman, 1984). Tarsas kapcsolatokon érthetjiik a tagabb kdzdsséghez valo tartozas
élményét vagy a kozeli érzelmi kapcsolatok elérhetdségét (Kopp & Magatartastudomanyi

Intézet, 2006; Martos ¢és mtsai., 2014). A kozeli érzelmi kapcsolatok élményét csaladunkon és
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barati kapcsolatainkon kiviil atélhetjiik tartdos parkapcsolatokban vagy a hazassag
intézményében.

Onmagéaban a parkapcsolat meglétét, illetve a hazastars jelenlétét nem tekinthetjiik
feltétlentil protektiv faktornak a stresszel szemben, ugyanis a problémas hazassag elsddleges
stresszforras lehet (Coyne & Delongis, 1986). S6t, a kevésbé jol miikodé kapcsolatok
korlatozzak a hazastarsakat abban, hogy mas kapcsolatokban keressenek tdmogatast (Blom ¢€s
mtsai., 2003). A tamogato parkapcsolati 1égkor viszont hozzajarul az altalanos jolléthez, a testi
¢s a lelki egészséghez (Dyrenforth és mtsai., 2010)

A jol funkciondld parkapcsolatok egyik lehetséges mutatéja a magas parkapcsolati
elégedettség. A szakirodalomban tobbféleképpen is meghataroztak a parkapcsolati elégedettség
fogalmat (Hinde, 1997; Kurdek & Schmitt, 1986). Hinde szerint parkapcsolatainkrol alkotott
értekeléseink befolyasoljak a partnereink jollétét és a parkapcsolataink lefolyasat, mindezek
pedig visszahatnak a parkapcsolati elégedettségiinkre (Hinde, 1997). Egy masik kutato
megfogalmazasa a kapcsolatban megélt olyan érzésekre, gondolatokra és viselkedésekre
fokuszal, amelyek Osszefiiggésbe hozhatdk a szexualis attitidokkel, a szerelem érzésével és az
elkotelezettséggel (Hendrick, 1988). Egy tovabbi megkozelitésben a parkapcsolati elégedettség
annak a mutatdja, hogy a hazassagban megjelend vagyak, elvarasok, egyéni sziikségletek
milyen mértékben elégiilnek ki. Ezek a mutatok prediktaljak a kapcsolat hosszat, sikerét és
stabilitasat (Anderson & Emmers-Sommer, 2006; Ahmadi & Fatehizadeh, 2006).
Természetesen egy szubjektiv mutatorol van szo, ugyanis a parkapcsolati elégedettség mértékét
eltérden itélhetik meg a kapcsolatban 1évé felek (Godri, 2001).

Szamos kutatas foglalkozott a parkapcsolati elégedettség és a fizikai egészség
Osszefliggéseinek feltarasaval. Roth-Roemer és Kurpius (1996) szerint a hazassagukkal
elégedett rheumatoid arthritissel diagnosztizalt ndk jobb egészségi értékekkel rendelkeznek,
mint a boldogtalan hazassagban ¢él6k. Egy masik kutatdsban azt talaltdk, hogy a
parkapcsolatukkal elégedettebb ndk jobb alvasrol szamoltak be és ritkabban fordultak
orvoshoz, szemben a kevésbé elégedett kapcsolatban ¢16 ndkkel (Prigerson €és mtsai., 1999).

A mentalis egészség és a parkapcsolati elégedettség kapcsolatat is tobb kutatd vizsgalta
mar. EQy tanulmanyban kutatok arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a boldogtalan hazassdgban
¢lo személyek rosszabb mentélis €s pszichikai egészséggel rendelkeznek (Gove és mtsai.,
1983). Egy masik kutatasban parokat vizsgaltak stlyosan fenyeget6 életesemények utan. A
kapcsolat mindségének, a depresszio kockazatanak és a nemi kiilonbségeknek az 9sszefiiggésit
kivantdk feltarni. Az eredmények azt mutatjak, hogy a parkapcsolatukkal elégedettebb

személyek alacsonyabb mértékli depresszioval kiizdottek, nemtdl fliggetleniil (Edwards és
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mtsai., 1998; Whitton & Whisman, 2010). Whitton és Whisman (2010) szintén a parkapcsolati
elégedettség ¢és a  depresszid  Osszefliggéseit  vizsgalta. A kutatok 131
parkapcsolatban/hdzassagban €16 ndt kovettek nyomon 12 héten keresztiil. Eredményeik arra
engednek kovetkeztetni, hogy a parkapcsolati elégedettség stabilitasa Osszefiigg a ndk
depresszios tiineteinek sulyossagéaval: vagyis azok a ndk, akik jobban ingadozo6 parkapcsolati

elégedettséggel rendelkeztek, nagyobb mértékii depressziorol szamoltak be.

2. A vizsgalat célja és hipotézise

2.1. A vizsgalat célja

A vizsgalat soran a cukorbetegek reziliencidjanak mértékét kivantuk felmérni, illetve arra
voltunk kivancsiak, hogy milyen tényezOk segithetik, illetve akadalyozhatjdk a
cukorbetegséghez vald alkalmazkodashoz elengedhetetlen lelki ellenalloképességet. Jelen
dolgozatban két kategdéria mentén csoportositottuk a befolyasold tényezdket: protektiv
tényezOként varjuk az énhatékonysag, a tarsas tamogatas és a parkapcsolati elégedettség
megjelenését, mig a rizikotényezOk kozé a szorongast, a depressziot €és az észlelt
stresszreaktivitast soroljuk. Vizsgaltuk tovabba, hogy a tarsas tamogatas milyen
Osszefliggéseket mutat a cukorbetegségben megnyilvanuld énhatékonysaggal ¢és a

depresszioval.

2.2. A vizsgalat hipotézisei

HI1. Feltételeziink szerint a reziliencia a depresszioval, a szorongéassal és az észlelt
stresszreaktivitassal negativ irdnyu kapcsolatokat mutat. Kiilfoldi és hazai kutatasokban is
negativ irdnyu kapcsolatot talaltak a depresszioval és a szorongassal kapcsolatban (Ahern és
mtsai., 2008; Kiss és mtsai., 2003), specifikusan cukorbetegek korében végzett vizsgalat pedig

szintén igazolta a reziliencia €s a depresszio negativ 0sszefiiggését (Makai és mtsai., 2019).

H2. Feltételezésiink szerint a cukorbeteg személyek lelki ellenalloképessége (vagyis
reziliencidja) pozitiv iranyu Osszefliggést mutat a Specifikusan a cukorbetegségre vonatkozo
énhatékonysaggal, a trsas timogatassal és a parkapcsolati elégedettséggel. Korabbi kutatasok

igazoltak a reziliencia és a tarsas tamogatas pozitiv kapcsolatat (Makai és mtsai., 2019),
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valamint a tdmogato parkapcsolati 1égkor (Dyrenforth és mtsai., 2010; Lazarus & Folkman,

1984) és az énhatékonysag jotékony hatasat (Shortridge-Baggett, 2001).

H3. Tovabba azt is feltételezzlik, hogy a tarsas tamogatds pozitiv Osszefiiggésben all a
cukorbetegségben megnyilvanuld énhatékonysaggal, mig a depresszidoval negativ kapcsolat
mutatkozik. Feltevésiinket arra alapozzuk, hogy a csaladi vagy barati kapcsolatokbdl kapott
tdmogatds noveli az énhatékonysagot (Anderson és mtsai., 2006) és mérsékli a depresszids

tiinetek megjelenését (Park és mtsai., 2004).

3. Modszer

3.1. Minta és eljaras

A papir alapt kérdbives kutatdsba felnott (18. életévet betdltott) személyeket vontunk be.
Tovabbi kritérium volt, hogy a személyek legalabb egy éve diagnosztizalt cukorbetegek
legyenek. A kitoltoket kiilonbdzd magyarorszagi egészségfejlesztési iroddkon keresztiil értiik
el. A kérddivek kiosztasdra a sziikséges engedélyek beszerzése utan keriilt sor. Az irodak
munkatarsai osztottak ki a megfeleld személyeknek a kérddiveket, felcimzett, bélyeggel ellatott
boriték kiséretében. A vizsgalatban vald részvétel Onkéntes volt, a kitoltdk barmikor
megszakithattdk a valaszadast. A vizsgalat céljardl és modjardl szold tajékoztatd szoveg
elolvasasa utdan néhany demografiai adat (nem, kor, iskolai végzettség, csaladi allapot,
gyermekek szama) megadasat kértiik a kitoltoktol. Eddig 60 adat érkezett vissza, azonban
reményeink szerint ez a szam a kovetkezd honapokban folyamatosan emelkedni fog.

A mintaban a n6k feliilreprezentaltak voltak: 46 f6 n6 (77 %), 14 £6 férfi (23 %). Az
atlagéletkor 56.5 (SD=15.4). A vizsgalatban részt vevok koziil 3 fonek (5 %) volt altalanos
iskolai, és 10 fonek (16,67%) szakmunkas végzettsége. 10 személy (16,67%) rendelkezett
szakkozépiskolai, 7 6 (11,67%) pedig gimnaziumi érettségivel. A fennmarado 30 £6 (49,99%)
fels6foku végzettségli volt. A kitdltdk koziil 28 6 (46,67%) aktiv kora, 32 {6 (53,33%)
nyugdijas.
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3.2. Méroeszkozok

A vizsgalati személyek hétféle kérddivet toltottek ki, amelyek a lelki
ellenalloképességet, a stresszhelyzetekre vald reagalast, a depresszios tiineteket, a szorongast,
a cukorbetegségben érzett énhatékonysagot, a tarsas tamogatast €és a parkapcsolati
elégedettséget mérték.

A Connor-Davidson Reziliencia Skala (Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)
Connor és Davidson (2003) munkdja alapjan késziilt el. Ez a 25 tételbol all6 kérdoiv a nehéz
helyzetekkel valo sikeres alkalmazkodas mérésére szolgéal. Kiss és munkatirsai (2015) a
magyar nyelvi valtozat elkészitésekor a pszichometriai vizsgalatokat is elvégezte. Vizsgalati
eredményiik nem igazolta az eredeti kérd6iv faktorszerkezetét, ezért nem javasolt az alskalak
kiilon pontozésa. A valaszokat 5-foku Likert-skalan kell megadni, ahol a 0 = egyaltalan nem
igaz, a 4 = kozel mindig igaz valaszt jelent. A kérdéivben maximum 100 pontot lehet elérni.
Minél magasabb az elért pontszam, annal inkabb reziliensnek tekinthetd a személy.

Az észlelt stresszreaktivitas mérésére szolgalo kérddivet (Messinstrument zur Erfassung
der Stressreaktivitdt) Schulz és munkatarsai (2005) dolgoztak ki annak érdekében, hogy ne csak
laboratoriumi kortilmények kozott lehessen vizsgalni az emberek stresszre adott reakcidjanak
mértékét. Az eredetileg 39 tételbdl allo német kérdbivet Schlotz és mtsai. (2011) forditottak le
angol nyelvre (Perceived Stress Reactivity Scale, PSRS). A 23 tételbdl allo angol kérddiv a
PTE Pszicholégia Intézetében kertilt leforditasra. A tételek kiillonb6zd stresszes helyzeteket
mutatnak be. A kitdltdnek harom vélaszlehetdség koziil valaszthat. A valaszlehetdségek
lehetséges stresszvalaszokat képviselnek. Igy minden tétel figyelembe veszi az egyén
stressznek valo kitettségét €s a stresszre adott tipikus reakcioit is. A PSRS-nek 6t alskélaja van.
Reaktivitds a munkahelyi talterhelésre (ideges, izgatott, irritalt érzés nagy terhelésre),
reaktivitas a tarsas konfliktusokra (annak érzése, hogy érintettek, bosszusak, idegesek a tarsas
konfliktusok miatt), reaktivitds a kudarcra (bosszisag, csalodottsag érzése kudarc esetén),
reaktivitas tarsas értékelésre: idegesség érzése, onbizalomvesztés tarsas értékelésre. Hosszan
fennalld reaktivitas (nehézkes pihenés/kikapcsolodas nagy megterhelés utan), az észlelt
stresszreaktivitas 0sszpontszamat az alskalak dsszesitésével kapjuk meg.

A Beck Depresszio Skala 9 tételes roviditett valtozatat alkalmaztuk a depresszios
tiinetek felmérésére. A magyar nyelvii valtozatot Kopp €s munkatérsai készitették el (Kopp és
mtsai., 1990). A kérd6iv a depresszid kovetkez6 tiineteire kérdez ra: faradékonysag, ttlzott
aggddas a testi tiinetek miatt, dontésképtelenség, alvaszavar, szocidlis visszahtizodés, onvad,

munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és az 6rom hidnya. Ebben a valtozatban a
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tiinetek esetében allitasokat kell értékelniiik a kitdltoknek egy négyfoku Likert skala
segitségével, ahol az 1-es érték az ,,egyaltalan nem jellemzd”, a 4-es pedig a ,,teljesen jellemzd”
(Rozsa és mtsai., 2001). A magasabb pontszamok tobb depresszids tiinetre engednek
kovetkeztetni.

A szorongas mérésére a Spielberger-féle Allapot- és vonasszorongas kérddiv (STAI)
modositott, 10 tételes verzidjat hasznaltuk. A roviditett verzidt pécsi kutatdcsoport (Zsido €s
mtsai., 2020) fejlesztette ki. A kérdéiv allapot- és vonas skalajaba is 5-5 tétel keriilt. A
valaszokat négyfoku Likert-skalan kellett jelolni, ahol az allapot skalan az 1 = egyaltalan nem,
a 4 = teljesen jelentéssel bir, a vondas skalan az 1 = soha, 4 = mindig.

Az Enhatékonysag a cukorbetegségben kérddivvel azt mértiik fel, hogy a cukorbetegek
mennyire érzik magukat biztosnak a betegségiik menedzselésében. Az eredetileg spanyol
nyelvii 8 tételes kérd6éiv angol valtozatat a Stanford Patient Education Research Centerben
dolgoztak ki (Lorig és mtsai., 2009, Stanford Patient Education Research Center, é.n.). Jelen
kutatés keretében készitettiik el a magyar nyelvi valtozatot. A kérdéiv példaul ilyen kérdéseket
tartalmaz: ,,Mennyire biztos abban, hogy tudja, mit kell tennie, ha a vércukorszintje magasabb
vagy alacsonyabb a kelleténél?” ,,Mennyire biztos abban, hogy meg tudja itélni, mikor kell
orvoshoz fordulnia a betegségében bekovetkezett valtozasok miatt?”. A vizsgalati személyek
egy tizfoktl Likert-skalan jelolték, hogy mennyire tartjdk magukat biztosnak a felsorolt
tevékenységek elvégzésében. A pontszdmot a § tétel atlaga adja meg.

A Kapcsolati Elégedettség Skala magyar valtozataval (RAS-H) mértiik meg a kérdbivet
kitoltdk parkapcsolati elégedettségét. Az eredeti kérddivet Hendrick (1988) dolgozta ki
(Relationship Assessment Scale, RAS), aki egy rovid, &m megbizhatdé mérdeszkozt szeretett
volna létrehozni. A magyar valtozat (Martos és mtsai., 2014) szintén 7 kérdésbol all. A tételekre
otfoku Likert-skalan kell valaszolni (1 = kevéssé, 5 = nagyon). A pontszamot a tételek
Osszesitésével kapjuk meg.

A tarsas tamogatas mérésére szolgalo kérddivet (Questionnaire on the frequency of and
satisfaction with social support, QFSSS) Garcia-Martin munkatarsai (2016) dolgoztak ki. A
mérdeszkdz alkalmas a kiilonb6z6 forrasokbodl (partnerek, csaldd, baratok, kozosség) érkezd
tdmogatds gyakorisaganak ¢és az azzal valé elégedettségnek mérésére. Tovabba harom
tdmogatasi tipus (érzelmi, instrumentalis, informdacids) is azonosithat6 a kérdéivvel. A QFSSS
felépitése lehetové teszi tovabbi forrasok bevonasat a kutatdsba (példaul a munkatéarsak feldl
érkezd tamogatas felmérésére is szolgalhat, ha a kutatasi téma gy kivanja). Jelen kutatashoz
illesztve a k6z0sségbdl érkezd tdmogatason a diabétesz klubokbol érkezd tdmogatast értjiikk. A

tamogatds gyakorisagat otfoku Likert-skalan kell jelolni (1 = nagyon ritkdn, 5 = mindig), a
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tamogatassal valo elégedettséget szintén otfokt Likert-skalan kell jelolni (1 = elégedetlen, 5 =
nagyon elégedett). Az egyes tdmogatasi forrasok gyakorisagara és elégedettségére vonatkozo
pontszamok 3-t6l 15-ig terjednek. A magasabb pontszamok gyakoribb tdmogatast és a

tamogatassal valo nagyobb elégedettséget jelentik (Garcia-Martin és mtsai., 2016).

4. Eredmények

A statisztikai elemzésekhez a Jamovi 2.2.5. szoftvert hasznaltuk. Az adatok elemzését
normalitds vizsgalattal kezdtem. A Shapiro-Wilk teszt segitségével megallapitottam, hogy a
skalak, illetve alskalak két kivételtdl (RSC, PSRStot) eltekintve nem normal eloszlastak (1. sz.

melléklet). Ezért nem-parametrikus eljarasokat alkalmaztunk a hipotézisek vizsgalata soran.

4.1. A reziliencia és a rizikotényezok osszefiiggésének vizsgalata

A kapcsolatvizsgalati modszerek koziil a Spearman-féle korrelacios eljarast alkalmaztuk. Az
eredmények Osszefoglalasat az 1. tablazat tartalmazza.

A reziliencia ¢és a depresszios tiinetek mennyisége esetében szignifikans, erds, forditott
iranyu kapcsolat mutatkozik (rs spi = -0.732, p<0.001). Az allapot- és a vonas szorongas
esetében szintén szignifikans, de kozepesen erds, forditott irdnyt kapcsolatok lathatoak
(rs stara = -0.543, p<0.001; rsstaiv = -0.583, p<0.001). Ez azt jelenti, hogy a reziliensebb
cukorbetegek kevésbé érzik magukat depresszidosnak €s szorongdnak.

Az észlelt stresszreaktivitas négy alskalaja szignifikans, kozepesen erds, forditott iranyt
kapcsolatot tart fel a rezilienciaval kapcsolatban (rs rfa = -0.502, p<0.001; rs prr = -0.556,
p<0.001; rs rwo = -0.568, p<0.001; s rsc = -0.595, p<0.001). Az észlelt stresszreaktivitas
tovabbi egy alskalaja, valamint az észlelt stresszreaktivitis dsszpontszama szignifikans, erds,
forditott kapcsolat mutat a rezilienciaval (rs rse = -0.665, p<0.001; rspsrstot = -0.700, p<0.001).
Ez azt jelenti, hogy a reziliensebb személyek kevésbé intenziven reagidlnak a kiilonbozo

forrasokbol szarmazo6 stresszhelyzetekere.
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1. tablazat: A reziliencia é€s a rizikotényezok kapcsolata
(depresszios tiinetek /BDI/, allapot- (STAI-A) és vonas szorongas /STAI-V/, észlelt
stresszreaktivitas (kudarcra valo reaktivitas /Rfa/, hosszan fennallo reaktivitas /PrR/,
reaktivitas a munkahelyi tulterhelésre /RWO/, reaktivitas a tarsas konfliktusokra /RSC/,
reaktivitas a tarsas értékelésre /RSE/, a stresszreaktivitas dsszpontszama /PSRS tot/)

(Spearman-féle korreldcios egyiitthatok)

STAI-A STAI-V BDI Prr RWO RSC Rfa RSE PSRS tot
CD- -0.543 -0.583 -0.732 -0.556 -0.568 -0.595 -0.502 -0.665 -0.700
R I SC *kx*k *k*k **x*k *kxk *Kk*k *k* *k*k *k*k *k*k

Megjegyzés: *** p <.001

4.2. A reziliencia és a protektiv tényezok osszefiiggésének vizsgalata

A Spearman-féle korrelacios egyiitthato értéke szignifikans, erds kapcsolatot tart fel a
cukorbetegséghez kothetd énhatékonysag és a reziliencia kozott (rs pm-se= 0.687, p<0.001).
Tehat a reziliensebb személyek hatékonyabbnak tartjdk magukat a cukorbetegség
menedzselésében.

A reziliencia szignifikans, kozepes erdsségli kapcsolatot jelez a parkapcsolati
elégedettséggel, valamint a csalad és a baratok feldl érkezé tarsas tamogatas gyakorisagaval és
elégedettségével (rsras-H= 0.320, p=0.025; rs gpsss csal gyak = 418, p < .001; rs psss csal eleg = -383,
p=0.003; s Qpsss barat gyak = -392, p=0.002; rsqpsss barateleg = -368, p=0.004). Vagyis a reziliensebb
személyek elégedettebbek a parkapcsolatukkal, gyakrabban észlelnek tarsas tdmogatést, és
elégedettebbek a kapott tarsas tdmogatassal. Az eredmények Osszefoglaldsa a 2. tablazatban

lathato.
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2. tablazat: A reziliencia és a protektiv tényezok kapcsolata
(énhatékonysag a cukorbetegségben /DM-SE/, parkapcsolati elégedettség /RAS-H/, csaladtol
kapott tarsas timogatas gyakorisaga /QPSSS csal gyak/, elégedettség a csaladtol kapott tarsas
tamogatassal /QPSSS csal eleg/, baratoktol kapott tarsas tamogatas gyakorisaga /QPSSS barat
gyak/, elégedettség a baratoktol kapott tarsas tamogatassal /QPSSS barat eleg/

(Spearman-féle korreldcios egyiitthatok)

DM-SE RAS-H QPSSS QPSSS  QPSSS QPSSS
csal gyak csaleleg baratgyak barat gyak

CD-RISC  0.687 0.320 0.418 0.383 0.392 0.368

*k*k * *k*k ** ** **x

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

4.3. A tarsas tamogatas, az énhatékonysag és a depresszio osszefiiggésének vizsgalata

A Spearman-féle korrelacios egyiitthato értéke szignifikans, kdzepesen erds kapcsolatot
mutat a tarsas tdmogatas két forrasa kozott (csalad és baratok, a gyakorisag és az elégedettség
tekintetében is) és a cukorbetegséghez kothetd énhatékonysag kozott (s gpsss csal gyak = 340,
p=".008; s qpsss csal eleg = -332, P=0.010; I's gpsss barat gyak = .523, p < .001; I's QpsSS barateleg = 447, p
< .001). Vagyis a tarsas timogatast gyakrabban kapo és azzal elégedetteb cukorbetegek
hatékonyabbnak talaljak magukat a cukorbetegség menedzselésében.

A tarsas tamogatas két forrasa (csalad, baratok) a gyakorisag és az elégedettség
tekintetében is a depresszios tiinetekkel szignifikans, negativ, kozepesen erés kapcsolatot mutat
(s QPsss csal gyak = -.351, p=.006; Is Qpsss csal eleg = -.297, p=0.021; r's gpsss barat gyak = -.311, p=.015;
I's QPSSS barat eleg = -.341, p= .008). Ez azt jelenti, hogy a tarsas tamogatast gyakrabban kap6 és
azzal elégedetteb cukorbetegek kevésbé érintettek a depresszids tiinetek esetében. Az

eredmények Osszefoglalasa a 3. tablazatban lathato.
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3. tablazat: A tarsas tdmogatas, az énhatékonysag és a depresszid kapcsolata
(énhatékonysag a cukorbetegségben /DM-SE/, depresszids tiinetek /BDI/, csaladtol kapott
tarsas tdmogatas gyakorisaga /QPSSS csal gyak/, elégedettség a csaladtol kapott tarsas
tamogatassal /QPSSS csal eleg/, baratoktol kapott tarsas tamogatas gyakorisaga /QPSSS barat
gyak/, elégedettség a baratoktol kapott tarsas tamogatassal /QPSSS barat eleg/

(Spearman-féle korreldcios egyiitthatok)

QPSSS  QPSSS QPSSS QPSSS
csal gyak  csal eleg barat gyak barat eleg
DM-
0.340 0.332 0.523 0.447
SE ** ** *kx **k*
BDI -0.351 -0.297 -0.311 -0.341
** ** * **

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

5. Diszkusszio

Kutatdsunkban a cukorbetegek lelki ellenalloképességeét vizsgaltuk protektiv- és
rizikotényezdk vonatkozasaban. Tovabba vizsgéltuk, hogy a tarsas tdmogatds milyen
Osszefliggéseket mutat a cukorbetegségben megnyilvanuld énhatékonysaggal ¢és a
depresszioval.

Elsé hipotézisiink szerint a cukorbeteg személyek lelki ellenalloképessége (vagyis
reziliencidja) a depresszioval, a szorongassal és az észlelt stresszreaktivitdssal negativ irdnyu
kapcsolatokat mutat. A feltételezéseket korabbi kutatasi eredményekre alapoztuk (Ahern és
mtsai., 2008; Kiss €s mtsai., 2003; Makai és mtsai., 2019).

Masodik hipotézisiink a szerint a cukorbeteg személyek lelki ellenalloképessége pozitiv
iranyu Osszefliggést mutat a specifikusan a cukorbetegségre vonatkozd énhatékonysaggal, a
tarsas timogatassal és a parkapcsolati elégedettséggel. Korabbi kutatasok igazoltak a reziliencia
¢s a tarsas tamogatas pozitiv kapcsolatat (Makai és mtsai., 2019), valamint a tamogaté
parkapcsolati 1égkor (Dyrenforth €s mtsai.,, 2010; Lazarus & Folkman, 1984) ¢és az
énhatékonysag jotékony hatasat (Shortridge-Baggett, 2001).

Harmadik hipotézisként azt feltételeztilk, hogy a tarsas tamogatds pozitiv

Osszefliggésben all a cukorbetegségben megnyilvanulé énhatékonysaggal, mig a depresszioval
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negativ kapcsolat mutatkozik. Feltevésiinket arra alapozzuk, hogy a csaladi vagy barati
kapcsolatokbdl kapott tamogatas noveli az énhatékonysagot (Anderson €s mtsai., 2006) és
mérsékli a depresszios tiinetek megjelenését (Park és mtsai., 2004).

Az elsO hipotézisiink beigazolddott, vagyis kimutathatd szignifikdns Osszefiiggés a
cukorbetegek rezilienciaja és az altalunk rizikofaktorok csoportjaba sorolt tényezok kozott. A
szorongassal, a depresszioval és a stresszreaktivitas skalaival is szignifikans, negativ eléjelii
kapcsolatok lathatoak. A kapcsolatok erdsségében ugyan vannak eltérések, de mindegyik skala
esetében elmondhatd, hogy vagy koézepesen erds, vagy erds kapcsolatok mutatkoztak. A
depresszio és a diabetes mellitus komorbiditasa ismert a szakirodalomban (Creutzfeldt &
Lefébvre, 1989), ahogyan a szorongas (Ludman és mtsai., 2006) és a stressz (Surwit és mtsai.,
1992) kedvezbtlen hatasa is igazolodott mar cukorbetegek korében. A depresszid és a szorongas
esetében kapott eredmények dsszhangban vannak korédbbi, rezilienidval kapcsolatos kutatési
eredményekkel is: nem specifikusan cukorbeteg mintan végzett (Ahern és mtsai., 2008; Kiss és
mtsai., 2003), illetve végtag-amputalt cukorbetegek és olyan cukorbetegek korében, akik
rendelkeznek legalabb egy szovédménnyel, de nem estek at végtag-amputacion (Makai és
mtsai., 2019).

A masodik hipotézisiink is beigazolodott, a reziliencia mindharom protektiv faktorba
sorolt tényezdvel pozitiv iranyd kapcsolatot mutat. A legerdsebb 0Osszefiiggés a
cukorbetegségben megjelend énhatékonysag estében lathatd, a tarsas tamogatas és a
parkapcsolati elégedettség esetében kdzepesen erds korrelaciokat lathatunk. Az eredményekben
mutatkozé kiillonbséget magyarazhatja az, hogy az énhatékonysag egy olyan belsd eréforras,
amely elengedhetetlen a cukorbetegség optimalis menedzseléséhez, mig maga a parkapcsolati
elégedettség €s a tarsas tamogatas nincs olyan szoros korrelacidoban a betegség kezelésével. A
kapott eredmények Osszevethetdek korabbi kutatdsi eredményekkel (Makai és mtsai., 2019;
Dyrenforth és mtsai.; Shortridge-Baggett, 2001).

A kutatés tovabbi fazisaban (nagyobb mintan) érdemes lenne megvizsgalni, hogy az
elsé két hipotézisben szerepld tényezOk modellbe rendezve milyen interakcidoban vannak
egymassal. Elképzelhetd, hogy a tarsas tdmogatds ¢és a parkapcsolati elégedettség
puffertényezdoként tompitja a bioldgiailag meghatarozott stresszreaktivitas kedvez6tlen hatdsat,
ezaltal mérséklédhetnek a negativ érzelmek megjelenése (depresszid, szorongds), igy nagyobb
lelki ellenalloképesség és magabiztosabb énhatékonysag mutatkozhat a cukorbetegek korében.

A harmadik hipotézisiink szintén beigazolodott. A tarsas tdmogatas valdban pozitiv
Osszefliggésben 4all a cukorbetegségben megnyilvanuld énhatékonysaggal, a depresszioval

pedig eldzetes elvarasunknak megfeleléen negativ kapcsolat mutatkozik. A csalad és a barati
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kapcsolatokbol szarmazd tamogatds esetében is megkozelitben azonos mértéki
Osszefiiggéseket lathatunk. Ez egybevethetd a szakirodalomban leirtakkal, ugyanis a csaladnak
¢s a baratoknak azonos hangsulyu szerepét emlitik az énhatékonysag novekedésével (Anderson
¢s mtsai., 2006) és a depresszios tiinetek megjelenésének mérséklésével (Park és mtsai., 2004)
kapcsolatban.

Jelen kutatasban nem tértiink ki arra, hogy megvizsgaljuk a tarsas tamogatas kiilonb6z6
tipusainak mintazatat (érzelmi, instrumentalis, informacids), a kutatds tovabbi fazisaban ezzel

is szeretnénk foglalkozni.

Limitacidok

Természetesen a jelen dolgozat eredményeit fenntartasokkal kell kezelni. A kutatas
gyengeségei kozé tartozik, hogy kis mintabdl szarmazd adatokkal (60 f6) végeztik el a
statisztikai vizsgalatokat, ami torzithatja a kapott adatokat. A dolgozat korlatjai kozé tartozik
még, hogy Onbeszdmolos kérdodiveket alkalmaztunk, amely tovéabbi torzitasokhoz, illetve
valaszbeallitddashoz is vezethetett. A kitoltoket egészségfejlesztési iroddkon keresztiil értiik el,
valosziniisithetd, hogy eleve motivaltabb cukorbetegek latogatjdk ezeket az intézményeket,
akiknek pszichés és egészségi allapota ezt megengedi. Tovdbba a mintdban a férfiak
alulreprezentaltak voltak a n6khoz képest: 46 f6 né (77 %), 14 16 férfi (23 %). Ezért nagyobb,
nemileg kiegyenlitettebb mintan lenne sziikség a hipotézisek ismételt tesztelésére, valamint a

komplexebb statisztikai elemzések elvégzésére.

A dolgozat lezarasanak datuma: 2022.11.25.
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Shapiro-Wilk teszt

Mellékletek
1. sz. melléklet: normalitas vizsgalat

N | Missing | Mean | Median | Minimum | Maximum | Shapiro-Wilk p
CD_RISC | 60 0 67.6 72 15 100 0.020
RAS-H 60 0 26.8 30 0 35 <.001
DM-SE 60 0 7.78 8 4 10 <.001
SATI-A 60 0 8.62 7 5 19 <.001
SATI-V 60 0 10.6 10.5 5 20 0.016
BDI 60 0 15.4 13 9 32 <.001
PrR 60 0 3.77 4 0 8 0.014
RWO 60 0 4.32 5 0 100 0.012
RSC 60 0 5.63 6 0 10 0.068
Rfa 60 0 5.18 55 0 8 0.003
RSE 60 0 4.25 4 0 10 0.002
PSRStot 60 0 23.1 23 1 46 0.236
QPSSS csal | 60 0 12.3 13.5 3 15 <.001
gyak
QPSSS csal | 60 0 12.4 13 3 15 <.001
eleg
QPSSS 60 0 11.4 12 0 15 <.001
barat gyak
QPSSS 60 0 11.8 12.5 0 15 <.001

barat eleg
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