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1-es tipusu cukorbetegségben szenvedé serdiilok adherenciajanak
vizsgalata az életkori sajatossagok, a csaladi kapcsolatok és a betegség
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Az 1-es tipust diabetes mellitus (1TDM) rohamos vilagméreti terjedése el6térbe helyezi az érin-
tett flatalok pszichés jollétének vizsgélatat. A mentalis egészség azonban kihat a testi egészségre is,
igy célkitlizésiink 6tvozi e két szempont vizsgalatat: kiterjed pszichés és szomatikus problémaikra,
és nagy hangsulyt fektet a mentalis egészség pozitiv Gsszetevéire is. Kutatdsunk masik f8 célkittizését
a WHO azon megdllapitasara alapozzuk, miszerint az adherencidra iranyul beavatkozasok hatékony-
sdgdnak novelése nagyobb hatdssal lehet a népesség egészségére, mint az egyes gydgyszeres kezelések
javitdsa. Célunk ezért, hogy Magyarorszagon hidnypotlo — terdpids egytittmiikodést és annak kiilon-
b6z pszicholdgiai befolydsolo tényezdit vizsgalo — kérddivet alakitsunk ki.

Vizsgalati eszkdzeink: Gyermekkori Eletmin8ség Kérddiv; Elettel valo Elégedettség Skala; Egész-
ségi Allapot Kérdéiv; Gyermek Depresszié Kérdéiv, Adherencia Kérdéiv.

Vizsgalati minta: A DE KK Gyermekklinika, Endokrinolégia szakrendelés gondozasa alatt allo
130 £6 - 68 lany és 62 fiu — diabéteszes gyermek, serdiil8, valamint sziileik. Az atlagéletkor 14,1 év.
A T1DM fennillasénak atlagos id6tartama 6,6 év. A kontroll csoportot 177 £6 debreceni altalanos és
kozépiskolas tanuld alkotta, 101 lany és 76 fit, az atlagéletkoruk 14,08 év.

Részeredményeink: A diabéteszes fiatalok szignifikinsan jobb szubjektiv jollétr6l (p<0,001) és
pszichés kozérzetrdl (p<0,001), ritkdbb testi panaszokrol (p=0,03) valamint alacsonyabb depresszio-
szintrél (p=0,004) szamoltak be, mint a kontrollcsoport. Az Onmindsitett Egészség mutatdban a kont-
rollcsoport ért el szignifikdnsan magasabb eredményt (p<0,001). Az inzulinterdpia és a mentalis
egészség Osszefiiggéseit vizsgalva azt talaltuk, hogy az inzulinpumpa haszndldk szignifikansan jobb
életmindséggel (p=0,02) és alacsonyabb depresszidszinttel (p=0,03) rendelkeznek, mint konzervativ
kezelésben részesiilé tarsaik.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik azokat a nemzetkozi tapasztalatokat, miszerint az
1TDM nem hozhat6 feltétlentil 6sszefiiggésbe pszichoszocialis nehézségekkel. A pumpahasznalat se-
githet az inzulinkezelés elfogadasaban és fenntartasaban, ami jobb életminéséggel és pszichés jollét-
tel jar egyitt.



