Az egészségi allapotra visszavezetheto életminéség mérése
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Absztrakt

A tanulmany az EuroQol Group és a World Health Organization standardizalt méréeszkozeinek céljat,
felépitését, alkalmazasanak modjat, erdsségeit, gyengeségeit, lehetdségeit, veszelyeit és eredményeit
mutatja be, a Quality of Life Research és a Social Indicators Research vezeté tudomanyos
folyodiratokban, elmilt 10 évben megjelent, legtobbet hivatkozott tanulmanyok alapjan. A tobb éves
kutatési projektiink egyik 1ényeges részteriilete az egészségi allapottal Osszefiiggd szubjektiv jollét és a
gazdasagi teljesitoképesség kapcsolatanak vizsgdlata és javitasa egyéni szinten. Jelen tanulmany a
modszertani elokészités jegyében sziiletett. Célja, hogy ismertesse az elmult 10 évben a vezetd
tudomanyos folydiratokban megjelent, legtobbet hivatkozott tanulmanyok alapjan, az egészségi
allapottal Osszefiiggésben 1évd szubjektiv életmindség mérésében alkalmazott, legelterjedtebb mérési
modszereket, valamint ezek validacios folyamataban keletkezett kutatasi eredményeket. A tanulmany
arra vallalkozik, hogy attekintést adjon a korabbi kutatasok eredményeirdl, a kritikai értékelés, sajat
modell épités, valamint a sajant modell empirikus tesztje a soron kovetkezd tanulmanyokban kertil
bemutatasra.
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Abstract

The study examines the purpose, structure, application, strengths, weaknesses, opportunities, dangers,
and results of EQ5-D and WHOQOL standardized measuring instruments based on the most cited
studies of Quality of Life Research and Social Indicators Research published in the past 10 years. An
important part of our multi-annual research project is to examine and improve the relationship between
subjective well-being in health and economic performance at individual level. The aim of our study is
the methodological arrangement. With this end in view is crucial to present the most common research
methods used in the measurement of subjective well-being and subjective health related quality of life,
as well as the results of their validation process, based on the most cited studies in leading scientific
journals over the last 10 years. The study attempts to provide an overview of the results of previous
research. Critical assessment, self-model building, and the empirical test of the own model will be
presented in the next studies.
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BEVEZETES

A szakirodalomban az egészség, a jollét és az életmindség fogalmak jelentéstartalmaval
kapcsolatban szamos fogalom meghatarozast talalunk. A fogalmak jelentéstartalma azért
lényeges, mert természetszerlileg jelentds kihatdsa van az egészségi allapottal Osszefiiggd
¢letminds€ég mérésére iranyuld, vagy ezzel Osszefliggésben 1évé kutatdsokra. A ,,Sport-,
Rekreacios- és Egészséggazdasagi Kooperacios Kutatohdlozat létrehozasa” cimii projekt
keretében az Egészségiigyi Vilagszervezet!! (World Health Organisation, tovabbiakban: WHO)
definici6jabol indulunk ki. A WHO definicidja szerint az egészség nem egyenld a betegség
hianyaval, hanem a teljes fizikai, mentalis és szocialis jollét allapotal?. A WHO A4ltal adott
definicio tartalmazza a jollét és az életmindség fogalmakat.

A definiciobdl az kovetkezik, hogy az egészségi allapottal, a fizikai és szellemi
teljesitoképességgel kapcsolatban egyrészt a jollét és az életminGség, masrészt ezek
egészségligyi- és sportszolgaltatasok hatdsara bekdvetkezd javulasanak a vizsgalata érdekes és
egyben fontos kutatasi teriilet. A jollét fogalma jelenleg a legtagabb értelemben tartalmazza
mindazt, ami a tarsadalmat alkoté egyének mindennapjainak minéségérol, életkoriillményeirdl,
kozérzetérdl statisztikai modszerekkel elmondhato!® (KSH, 2014, 5). Az életminéség az
egyének altal sajat élethelyzetiikre adott értékelés a kulturalis hattér és normarendszer, valamint
az egyéni célok, varakozasok, félelmek figyelembevételével (WHO, 1995). Az életmindség és
a jollét fogalmakat gyakran azonos értelemben is hasznaljak, ebben a tanulméanyban és a
kutatasi folyamatban mi is igy tesziink. Ugy latjuk, hogy az azonos értelemben torténé hasznélat
visszavezethetd az egyéni és tarsadalmi életmindség mérésével foglalkozo elméleti rendszerek
kialakuldsdnak korai korszakara. Allardt 1973-ban publikélt rendszerében az élet mindségét
harom szint hatdrozza meg. 1. Az anyagi feltételek és ennek realizacids szintjei. 2. A
kapcsolatok mélysége és mindsége, a tarsadalmi integracid foka és a szolidaritds mértéke. 3.
Az dnmegvalositas €rzése, vagy annak hidnya. Az életmindség ¢és a jollét szubjektiv értekelést
alkalmazo mérési rendszerei lényegében ennek az Allardt-i koncepcionak felelnek meg a mai
napig.

A betegségek létezésének, eldfordulasanak, terjedésének mérésére az orvostudoméanyban
széles korben elfogadott modszerek 1éteznek. Az egészségi allapot és az egészségi allapottal
Osszefliggd jollét és életmindség, valamint az ezzel valoszinlisithetden Osszefliggd gazdasagi
teljesitOképesség vizsgalata talan még komplexebb, nehezebb feladat. Az egészségi allapot
pontos diagndzisa Iényegében hdrom {6 részre oszthatd. Az elsd a fizikai test
egeészségtudomanyi vizsgalata, melynek soran az egészségiigyi, fittségi vizsgalatok elvégzése
torténik meg. A masodik az 6nbevallason alapuld, generikus mérési modszerek alkalmazasa,
melynek sordn a vizsgalatba bevontak, iranyitott keretek kozott adnak szubjektiv értékelést
allapotukrol. A harmadik rész az eredmények értékelése, melynek soran vizsgalhato a mért- és
visszamért egészség, valamint az dnbevallason alapulé mérés eredményeinek kapcsolata is.

Ebben a tanulmanyban a masodik f0 résszel, nevezetesen az Onbevallason alapuld,
egészseégligyi allapottal 6sszefliggd életmindség mérési modszereinek pusztan az ismertetésével
foglalkozunk. El3szor rovid ismertetést adunk az életmindség és jollét mérésével kapcsolatban
elterjedt, az Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban: WHO) és az EUROQOL csoport*

11 Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének
egyik szervezete, a nemzetkozi kozegészségiligy koordinald hatésagaként miikodik. Székhelye: Genf. Alapitas éve:
1948.

12) 4sd példaul: https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

13 A jollét fogalméban az kiilondsen fontos a kutatds szempontjabol, hogy tiikrozi az egyének érzelmi (affektiv) és
tudati (kognitiv) viszonyulasat (értékelését) sajat életmindségiikhoz. Masképpen a jollét a tudomanyos
megfogalmazasa az élet szubjektiv emberi értékelésének.

14 Az EUROQOL csoport 1987-ben jott 1étre dsszesen hét, angol, finn, holland, norvég, és svéd kutatointézet
kezdeményezésére, egy standardizalt, nem betegségspecifikus mérdeszkoz kidolgozasara, mely alkalmas az
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altal kidolgozott standard méréeszkdzokrol. Ezt kdvetden bemutatjuk, hogy az életmindség és
egészségi allapot mérésével, valamint a kettd kapcsolataval foglalkozo tudoméanyteriilet vezeto
folyoirataiban validaciojukkal kapcsolatos kutatdsok eredményei milyen formaban jelentek
meg az elmult 10 évben.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet generikus méréeszkoze a WHOQOL-100%, mely igen
elterjedtnek szamit az egészségi allapottal Osszefiiggd szubjektiv életmindség vizsgalataban.
Az elmult két évtizedben a mérdeszkdz specializalt valtozatai is kidolgozasra keriiletek,
alkalmazzak 6ket gyerekek, idosek, fogyatékkal é16k egészségi allapotanak mérésében (WHO,
1995). A mérés soran lényeges kiindulopontnak szamit, hogy az életmindséget az egyén sajat
¢lethelyzetérol, életkoriilményeirdl alkotott véleménye, értékrendje, személyes céljai, elvarasai,
oroklott és tanult mintai, tarsadalmi kapcsolatai alapvet6en befolyasoljak. A WHO modelljében
éppen ezért az életmindség elemei: a fizikai egészség, pszichés allapot, fliggetlenség mértéke,
tarsadalmi kapcsolatok, személyes hit, a kornyezet 1ényeges jelenségeihez fiz6d6 viszony.

WHOQOL-100 kérdéiv ennek megfelelden épiil fel. Hat {6 mérési dimenzidja a fizikai-,
pszicholdgai egészség, a fliggetlenség, a szocidlis kapcsolatok, a kornyezet, valamint a
spiritudlis/vallasi/személyes meggy6z0dés, hit. A fizikai egészséget harom aldimenzion
keresztiil vizsgalja. Energia- és kimertltség, fajdalom és diszkomfort, alvas és pihenés. A
pszichologiai egészséget 6t aldimenzion keresztiil ragadja meg, ugymint a testi elégedettség €s
megjelenés; negativ érzések; pozitiv érzések; onbecsiilés; gondolkodas, tanulds, memoria ¢€s
koncentracio. A fiiggetlenséget mobilitas, aktivitds és napirend /mindennapi €let, gyogyszer-,
gyogyaszati segédeszkoz-fliggdség, munkakapacitds aldimenziokon keresztiil elemzi. A
szocialis kapcsolatok, ugymint emberi kapcsolatok, szocialis tamogatas /network/, valamint a
szexudlis aktivitds szintén lényeges részét képezik a kérddives felmérésnek. A kornyezet
dimenzié vonatkozasdban a pénziigyi eréforrasok, szabadsag, pszichés védettség és biztonsag,
az egészségligyi €s szocialis ellatas: elérhetdség és mindség, az otthoni kornyezet, a lehetdség
uj informaciok és  képességek megszerzésére, lehetdség regeneralodasra  €s
szabadid6programokban valo részvételre, a fizikai kornyezet (kornyezetszennyezés, zaj, klima,
forgalom, valamint a kozlekedés vizsgalata lényeges. A spiritudlis/vallasi /személyes
meggydzidés, hit vizsgalata szintén 1ényeges (WHO, 1997).

A WHO standardizalt mérési eszkoze mellett szintén elterjedt méréeszkéz az EuroQol
csoport altal kidolgozott EQ-5D*. A EuroQol kérddive 6t dimenzidt mér, ahogy az a nevében
is szerepel. Az 6t dimenzid a mozgékonysag, Onellatds, szokasos napi tevékenységek,
fajdalom/rossz kozérzet, szorongas/lehangoltsdg. A jaroképességgel, a tisztalkodasi ¢&s
oltozkodési képességgel, a szokasos tevékenységekkel, a fajdalommal és a szorongassal
kapcsolatban feltett kérdések lehetové teszik az egyén szubjektiv életmindségének
meghatarozasat. A kérdéivet egy 100 egységbdl allo vizualis analog skala egésziti ki, mely az
egeészségi allapotot szubjektiv megitélését teszi lehetdvé. Ez azt jelenti, hogy az egyes kérdések
megvalaszolasat kovetden, a mérésben részt vevo egyén egy értékben fejezheti ki egészségi
allapotaval kapcsolatos értékitéletét (EuroQol Office, 2017).

egészségi allapottol fliggd életmindség leirasara. A folyamatmegosztason, kisérleteken és folyamatos parbeszéden
alapuld kozos fejlesztés eredménye az EQ-5D standard kérddiv. A csoport multidiszciplindris, nemzetkozi
halézatdban ma tobb, mint 90 orszag képviselteti magat.

5The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) az Egészségiigyi Vildgszervezet szakértdi csoportja
altal kifejlesztett, szubjektiv életmindség mérésére alkalmas standardizalt, nemzetkozileg elfogadott mérdeszkoz.
Széles korben alkalmazzak a népesség egészségi allapotanak vizsgalataban, klinikai vizsgalatokban, gazdasagi
teljesitményértékelésben. Szubjektiv értékelésen, dnbevallason alapuld vizsgalati modszer.

16 EQ-5D egy az 4ltalanos egészségi alapot mérésére alkalmas nemzetkozileg elfogadott, standardizalt
mérbeszkdz. Széles korben alkalmazzak a népesség egészségi allapotanak vizsgalataban, klinikai vizsgalatokban,
gazdasagi teljesitményértékelésben. Szubjektiv értékelésen, dnbevallason alapuld vizsgalati modszer.



A standardizalt kérdéivek hasznélatarol!’ a kutatd dont. Ha egy vizsgalando jelenségre mar

1étezik validalt és nemzetkozi szinten elfogadott mérési modszer, mérdeszkdz, akkor célszeri
annak hasznalata. Természetesen a standard kérdéssort barmikor kiegészithetjiik sajat
kérdésekkel is.

A tanulmanyban a WHOQOL ¢és az EQ-5D kérddivek tudomanyos vizsgalatokban tortént
felhasznalasanak céljat, modszerét, eredményeit vizsgaljuk a vezetd tudomanyos
folyoiratokban megjelent tanulmanyok alapjan. A Journal Storage (JSTOR)*® digitalis konyvtar
adatbazisanak tantisdga szerint a tudomanyteriilet legtobbet hivatkozott cikkei két vezetd
folyoiratban a Quality of Life Research-ben?®, valamint a Social Indicators Research-ben®
jelentek meg. A tanulmanyban roviden ismertetjiik a két folyoiratban megjelent 50-50 legtobbet
hivatkozott tanulményt, kiemelten kezelve a 8-8 legtobbet hivatkozottat cél, modszer és
kovetkeztetések vonatkozasaban.

1. A WHOQOL100 ES ROVIDITETT VALTOZATA A VEZETO
TUDOMANYOS FOLYOIRATOKBAN

Az elmult évtizedekben mind az tzleti, mind pedig az akadémiai életben fokozatosan
novekedett az ¢életmindséghez kapcsolddo kutatdsok jelentdsége és jelenléte. Az életmindség
értékelésében a szubjektiv jollét kiemelt jelentOséggel bir. Szerepe jelentés az egészség- és
sporttudoményok teriiletén is. Az egészég- ¢és sporttudomanyok, valamint a gazdalkodés- és
szervezéstudomanyok hatarteriiletén jelennek meg ¢és kapnak szerepet az egészség-
¢letminéség-munkatermelékenység vizsgalatok. A témaval részletesen foglalkozunk a SREKK
projekten beliil (Koppany et al., 2018; Voros et al.,2018). A szubjektiv jollét mérése alapjan a
kutatdsban szerepld egyének egyéni értékelése elhelyezhetd a hagyomdnyos gazdasagi
indikatorok mellett (Szabo—-WHOQOL csoport, 1996), igy vizsgalhatova valik az egyén
szubjektiv jolléte és a gazdasagi teljesitménye, teljesitéképessége kdzotti kapcesolat.

17 Szamos egyéb eszkoz is 1étezik, hiszen az elmult két évtizedben jelentds szamu, specialis mérési eszkdz is
kidolgozasra keriilt. Néhanyat ezek koziil roviden bemutatunk. WHO fejlesztésti a Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) kérdéiv is, mely az iskolaskoru gyerekek egészségmagatartdsanak vizsgalatara késziilt.
Standardizalt, korosztalyspecifikus valtozatokkal. Vizsgalt dimenzidi: személyi blokk (a csaladi hattér, a tarsas
kapcsolatok /sziilokkel valo viszony, bantalmazassal kapcsolatos kérdések) ¢letmod, napi elfoglaltsagok, mozgas,
testedzés, szabadidés tevékenység, dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, egészségi allapotra vonatkozod kérdések,
mentalis allapot, sériilések. (HBSC website, http://www.hbsc.org/ 2017) Szintén standardizalt kérd6éiv a Rand
Corporation altal kifejlesztett SF-36 (36-item Short Form Health Survey), mely egy altalanos életmindséget mérd
skala a 14 évnél idésebb népesség szamara. 36 kérdésbe tomoritve méri a megkérdezettek sajat egészségi
allapotukr6l alkotott véleményét. A kérdések 8 dimenzidba sorolhatok: fizikai aktivitas, fizikai problémakbol
fakadd szerepkorlatozottsag, testi fajdalom, altalanos egészségérzet, vitalitas, tarsadalmi aktivitds, érzelmi
problémakbol adodod szerepkorlatozottsag, altalanos mentalis egészség. Rovidebb verzidja az SF-12. (RAND
Corporation, 1993, website: https://www.rand.org/) Az European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs (ESPAD) kérddiv a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasait vizsgalja. Az Eurdpa Tanics
Pompidou Csoportja és a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) eszmei
tamogatasaval indult kutatasok hoztak Iétre. Célja, hogy a fiatalok alkohol- és drogfogyasztasarol, dohanyzasi
szokasairol 4 évenként ismétlédo, foldrajzi és idébeli értelemben egyarant dsszehasonlithatd adatokat gytijtson.
(ESPAD website, http://www.espad.org/ 2017) A HBSC és az ESPAD kérdéivek csak és kizardlag atalakitva
alkalmazhatok a munkavallalok egészségi 4llapotanak elemzésére, hiszen fiatalkoruakra késziiltek.
Magyarorszagon kifejlesztett és alkalmazott standardizalt kérdéivek az Orszadgos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF), illetve az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) kutatdsokban alkalmazottak. Tartalmilag tobb
nemzetkozi kérdéssort is alkalmaznak, példaul az NHP adaptalt kérdéssorat.

18 Weboldal: https://www.jstor.org/

1% Orszag: Hollandia, H-Index: 123, tudoményteriilet: Medicine Public Health, Environmental and Occupational
Health, Kiado: Kluwer Academic Publishers

2 Orszag Hollandia, H-Index: 82, tudomanyteriilet: Arts and Humanities Arts and Humanities (miscellaneous),
Psychology, Developmental and Educational Psychology, Social Sciences, Sociology and Political Science,
Kiadé: Kluwer Academic Publishers
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Az ¢letmindséggel kapcsolatos kutatasok egyik legfontosabb korlatozd tényezdje tobb
évtizeden keresztiil az volt, hogy nem allt a kutatok rendelkezésére egy olyan standard,
nemzetkozi szinten elfogadott eszkoztar, amely jol hasznalhatdo a kiilonb6zd torténelmi,
kulturalis és gazdasagi hatterti orszagokban, mind a fejlett, mind a fejlédo vilagban, lehetdséget
adva a nemzetkozi 6sszehasonlitasokra. Az WHO Mentalis Egészség Részlege célja éppen ezért
egy olyan kulturalis kiilonbségekre érzékeny, mégis a kultarak kozotti 6sszehasonlitast lehetové
tevé eszkoztar kifejlesztése volt, amely az életmindséget humanisztikus perspektivabol
vizsgalja. A hat (a bevezetdben targyalt fizikai, pszichologiai, fiiggetlenség, szocialis,
kornyezeti és spiritudlis), az egyén szubjektiv jollétét alapvetéen meghatdrozd dimenziot
vizsgald mérési modszer alapjait 1993-ban irtak le (WHOQOL csoport, 1993). A WHOQOL
kutatocsoport fejlesztéseinek eredményeképpen egy 100 kérdést tartalmazo kérdoiv jott 1étre,
ezt nevezik WHOQOL100-nak (WHOQOL csoport, 1994a; 1995). A WHOQOL-BREF ennek
egy rovidebb, négy dimenziot lefedd valtozata. A WHOQOL-BREF kiemelten kezeli a fizikai-
¢s, pszichologiai egészség, tarsas kapcsolatok, valamint a kdrnyezeti dimenziot, 6sszesen 24
kérdést tartalmaz. Ezt a roviditett valtozatot is gyakran hasznaljak az egészségi allapotra
visszavezethetd szubjektiv életmindség mérésére €s értékelésére.

A  WHOQOL-hoz, illetve WHOQOL-BREF-hez kapcsolédd tanulmanyok tobb
szempontbol vizsgaltdk a szubjektiv életmindség mérésére kifejlesztett, kérddiven alapuld
eszkdzt. A tanulmanyok a WHOQOL-100, mind a WHOQOL-BREF pszichometriajat?? és
érvényességét vizsgaltdk elsOsorban. A vizsgdlati eredmények alapjan tovéabbfejlesztési
javaslatokat fogalmaztak meg a mérési modszer alkalmazésaval €s felépitésével kapcsolatban.
Az érvényességi ¢és megbizhatdsagi vizsgalatok kiillonbozd orszagokra és betegcsoportokra
terjedtek ki, valamint 1étrehoztak olyan orszag- és kultaraspecifikus valtozatokat, amelyek
lehetéve tették az eltérd kulturdlis hatterli orszagokban készitett vizsgalatok eredményeinek
Osszehasonlithatosagat. Az altalanos verziok pszichometridja soran két- és tobbvaltozos
kapcsolatelemzés (korrelacio, regresszid) és belsé konzisztencia vizsgalatokat alkalmaztak.
Ugyanezen modszerrel végeztek érvényességi- és megbizhatosagi vizsgalatokat a specifikus
betegségtipusok, valamint eltérd kultiraju orszagokra kifejlesztett verziok vonatkozasaban. Az
egyes betegségtipusok és kultirdk korében vald alkalmazhatdsag vizsgalatdhoz a WHOQOL
kérddiveket vették alapul. Eltéré betegségben szenveddk csoportjaibdl, kultardkbol vett
kiilonb6z6 nagysagu, jellemzéen nem reprezentativ mintakon kérdezték le a kérddivet és
vetették 0ssze az eredményeket. Meghatarozott id6 utan ismételten elvégezték a lekérdezést és
az eredményeket Osszevetették az elsd lekérdezés eredményeivel. Korrelacid, regresszio és
konzisztencia vizsgalatokat végeztek a WHOQOL-100, a WHOQOL-BREF 6, illetve 4
alapteriiletére vonatkozdan. A vizsgalatok eredményei alapjan vontak le kovetkeztetéseket arra
vonatkozodan, hogy az adott eszkdz adott betegségesoportban, adott kultiraban érvényes és
megbizhato eredményeket hoz-e. Megallapitottadk tovabba a mérdeszkozok erds €és gyenge
pontjait, valamint az ebbdl kdvetkezd lehetdségeket és veszélyeket. Az 50 legtobbet hivatkozott
tanulmany vizsgalataval kapcsolatos fobb, atfogd megallapitasokat az 1. tablazatban foglaltuk
Ossze (a tanulmanyok felsorolasa az 1. mellékletben talalhato).

2L A pszichometria a mérbeszkdzok tanulmanyozasaval foglalkozd tudoményteriilet. Két részteriilete a
mérdeszkozok elkészitése és a mérési eljaras, valamint a méréshez vald elméleti megkdzelitések fejlesztése és
finomitasa.



1. tdblazat: A WHOQOL 50 legtobb hivatkozassal rendelkez6 tanulméanyéanak célja,
modszere ¢és a levonhato kovetkeztetések
Table 1 The aims, methodology and conclusions of the most cited studies of the

WHOQOL-50

WHOQOL-100 és
WHOQOL-BREF
pszichometriajanak
értékelése

érvényességi,
megbizhatdsagi
vizsgalatok

a WHOQOL-BREF
kiilonb6z6
betegcsoportokon és
kultarakon végzett
érvényességi vizsgalatai

orszagokra vonatkozo
verziok létrehozasa és
érvényesitése

WHOQOL kérddivek felhasznalasa
kiilonb6z6 koriilmények kozott végzett
mérésekben, az eredmények
Osszehasonlitasa, kovetkeztetések
levonésa

tobbvaltozos statisztika (korrelacio,
regresszio, belsd konzisztencia
vizsgalatok)

betegcsoportokbol vett, altalaban nem
reprezentativ mintak, eltérd
mintanagysag

érvényességi, megbizhatdsagi mintak
a kiilonb6z6 verziok
pszichometridjanak vizsgalata

megfeleld, jo pszichometrikus
jellemzok

kozepestdl erdsig terjedd
korreléacio az alapteriileteken

altalanossagban alkalmazhat6ak
betegségek és kultirak széles
skalajan

az egyes orszagokra specializalt
verziok nagyrészt megfelelok és
alkalmazhatok az életmindség
mérésére

Forras: Sajat szerkesztés a JSTOR adatai alapjan

A nyolc legtobbet hivatkozott, a WHOQOL-hoz kapcsolodd tanulmanyt kiilon is
megvizsgaltuk (2. tablazat).

2. tablazat: A nyolc legtdbbet hivatkozott tanulmany célja, mdédszertana, kovetkeztetései
Table 2 The aims, methodology and conclusions of the 8 most cited studies

Hawthorne G,
Herrman H,
Murphy B

66

JA, Gomez-

Mas-Exposito L,
Amador-Campos

kultarak kozotti WHOQOL-100, _]o pszwhometrla
Osszehasonlithatosag 396 elemi minta, érvényes eszkoz a
skizofrén betegek betegcsoportra
érvényességi 241 f6s minta, WHOQOL-BREF
vizsgalat a skizofrén skizofrén betegek, hasznalhato a skizofrén
betegek korében megismételve: 1 év betegek korében

Benito J, Lalucat-

JoL

63 Yao G, Wu CH

57 Gothwal VK,
Srinivas M, Rao

GN

tajvani, hongkongi WHOQOL- nemzeti elemek beillesztése,
¢és kinai WHOQOL- iranymutatasok szubkulturalis adaptacio
verziok vizsgalata alapjan minta a 3 sziikségessége
orszagbol, eltéré mod
WHOQOL Rasch modell, Rasch-modell nem mindig
alkalmazésa a tobblépcsis alkalmazhato, modositasok

mintavétel:1 333 f6



latassériiltek

korében
55 Chen WC, Wang WHOQOL-BREF két eltéré minta, a webes verzid ekvivalens a
JD, Hwang JS, webes verzidjanak korrelacios vizsgalat papir alaptval
Chen CC, Wu értékelése
CH, Yao G
55 Liang WM, pszichometria érté- 1200 fés minta, fejlesztésre van sziikség
Chang CH, Yeh kelése, tajvani Rasch-analizis bizonyos teriileteken
YC, Shy HY, iddsek
Chen HW, Lin
MR
54 Sijtsma K, Emons  életmindség skalak 589 elemii minta, IRT skalak a csoportok
WHM, nem-paraméteres modellek, nem-para- Osszehasonlitasara, modellek
Bouwmeester S, IRT analizise méteres IRT analizis rugalmasak
Nyklicek I,
Roorda LD
51 Wang WC, Yao részteriiletek 2001-es NHIS adatai, tobbdimenzids megkozelités
G, Tsai YJ, Wang érvényes-sége, tobbdimenzids Rasch- megfeleldbb, altalanos
JD, Hsieh CL korrelacid becslése, modell

Rasch analizis

Forras: Sajat szerkesztés a JSTOR adatai alapjan

A legtobb hivatkozassal rendelkez6 publikacio (Hawthorne et al., 2006) a WHOQOL-BREF
kultirdk kozotti 6sszehasonlithatosagat vizsgalta. A kutatocsoport a WHOQOL-100-at vette
alapul, melybdl adatelemzések ttjan jott 1étre egy négyfaktoros modell. Ebbdl a négyfaktoros
modellbdl kiindulva, fokuszcsoportos vizsgalatok segitségével meghataroztdk a lokalis
szubjektiv életmindséggel mérésével kapcsolatban 1ényeges nézdpontokat €s problémakat. A
kutatasi eredmények figyelembevételével, azok alapjan jott 1étre a négydimenziés WHOQOL-
BREF. A nemzetk6zi WHOQOL-BREF magas megbizhatosagi szintet mutatott, csak ugy, mint
kultaraspecifikus valtozata. A WHOQOL-BREEF kevesebb hianyzo adattal jart, mint a hosszabb
verzid (Norholm—Bech, 2001).

A masodik legtobbet hivatkozott tanulmany (Mas-Expdsito et al., 2011) a WHOQOL100
skizofrénidban szenvedd betegeken vald alkalmazhatosagat vizsgalta. Miutan a WHOQOL-
BREF érvényesnek bizonyult a teljes népesség, a felndttek, iddsek, dohdnyosok, alkoholistak,
AIDS-esek, pszichiatriai jarobetegek és traumas sériiltek esetében is, igéretesnek mutatkozott a
skizofrén betegek tekintetében is. Tiz barcelonai, felnétt, mentalis betegekkel foglalkozo
kozpont pacienseit vontak be a vizsgalatba. A kutatasban olyan paciensek vehettek részt, akik
négy kiilonbozd kritériumnak megfeleltek. Nemzetkdzi, ICD diagnézissal®® rendelkeznek,
GAF-pontszamuk? maximum 50, legalabb két éve skizofrénnek szamitanak, illetve az
értékelés idopontjaban klinikailag stabilak. 260 f6 felelt meg a feltételrendszernek, koziiliik 19-
en nem kivantak részt venni a kutatasban, igy az alapkutatast 241 fével végezték 2010-ben. A

221CD: The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Magyar nyelven BNO
— kodrendszerként ismert, a betegségek nemzetk6zi osztilyozdsara szolgdlé kodrendszer. Célja, hogy a
megbetegedett, sériilést szerzett személy diagnozisat egységes kodrendszer alapjan lehessen besorolni,
azonositani. A szabvanyos kezelés lehet6vé teszi a kiilonféle statisztikdk, orszagjelentések elkészitését és
nemzetk6zi 6sszehasonlitasat. Az osztalyozas 21 focsoportot tartalmaz. https://icd.who.int/browse10/2010/en

2 Globalis Funkcioértékelés (GAF) egy a mentdlis egészségiigyi szakemberek dltal hasznélt értékelési rendszer.
Azt méri, hogy mennyire miikddik jol az egyén mindennapi életében. 100 foku skala. Ha a pontszam 41-60 kozé
esik, akkor a betegnek komoly pszichés tiinetei (ongyilkossagi fantaziak, kényszeres tiinetek) és/vagy komoly
szocialis, foglalkozasi, vagy iskolai problémai vannak. Szoros megfigyelést, és intenziv gyogyszeres €s/vagy
pszichoszocialis beavatkozast igényel. https://hu.medicineh.com/18-gaf-scale-facts-30085
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felmérést két év elteltével megismételték. A belsd konzisztencia értékek kitlinéek voltak a
WHOQOL-BREF egészét tekintve, és megfeleloek a WHOQOL-BREF tertileteit tekintve. Azt
feltételezték, hogy az Aaltalanos miikodésnek és a tarsas tadmogatdsnak pozitiv, mig a
depresszionak, a szorongasnak €s az egészségiigyi szolgaltatasok hasznalatdnak negativ hatasa
van a szubjektiv életmindségre. A kutatds azt mutatta, hogy a fiiggetlenség és a szocialis
kapcsolatok jobban Gsszefiiggnek a szubjektiv életmindségérzettel, mint a pszichiatriai tiinetek.
A kutatas idOpontjaig a WHOQOL-BREF eszkozt mar hasznaltak skizofrén betegek esetében,
bar nem volt elérhetd érvényességvizsgalat. Ezen tanulmény ezt célozta meg, és bizonyitékot
szolgaltatott, hogy ezen eszkdz a skizofrén betegek tekintetében is megbizhatdéan hasznéalhaté
¢s érvényes a szubjektiv életmindség vizsgalatara.

A harmadik legtobb hivatkozassal rendelkez6 publikacio (Yao—Wu, 2009) a WHOQOL,
mint mérdeszkoz segitségével kapott mérési eredmények szubkulturalis sszehasonlithatosagat
vizsgalta, ehhez a tajvani, kinai €és hongkongi verzi6 érvényességét €s megbizhatdsagat vették
goresd ald. Nemcsak a kultardk kozotti, hanem a szubkulturalis 6sszehasonlitasok is érdekesek.
A szubjektiv €letmindség kiillonbségeit vizsgaltak Tajvanban és Hongkongban tarsadalmi €s
egyéni szinten. A két vizsgalt teriilet kulturalis 6roksége azonos, de tarsadalmi és politikai
rendszeriik eltérd. A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a szubjektiv jollét értékelésében
a gazdasagi tényezoknek fontosabb szerepe van Hongkongban, mig Tajvanban a tarsadalmi
tényezOknek jelentdsebb a hatdsa. Kindban kétlépcesds véletlenszerli mintavételt alkalmaztak 6
nagyvarosban. 1 654 résztvevodt valasztottak ki, Hongkongban 856 résztvevd volt, a tajvani
mintavételhez az orszagot 4 régiora osztottak, és minden régiobol minimum 4 korhazat vontak
be a kutatasba, 6sszesen 17 korhazbol 10 68 f6 vett részt a felmérésben. Az egészségesek és
betegek, valamint a nemek azonos aranyban vettek részt a felmérésben. A vizsgalati
eredmények azt mutatjdk, hogy nem hagyhat6 figyelmen kiviil a szubkultirak kozotti eltérés.
A harom szubkultiraban tortént felmérés soran alkalmazott eltéré mintaszerkezet miatt az
értékelés és a tiszta kovetkeztetések levonasa nehezebb.

A negyedik legtobbet hivatkoz6 tanulmany (Gothwal et al., 2013) a WHO modszertan
latassériiltek korében valo alkalmazhatosagat vizsgalta Rasch-modell segitségével. A vizsgalat
soran egy 1 333 f6s mintat hasznaltak fel. A modositott WHOQOL kérddiven végzett Rasch-
analizis feltart olyan elemeket, amelyek jelenléte esetén nem alkalmazhatd a Rasch-modell,
segitségével kidolgoztak egy egydimenzids szerkezetli verziot a modositott WHOQOL
kérddivbol, ennek alapjan lehet kovetkeztetni az egészséggel Osszefliggd €letmindségre is. Ez
a valtozatlehetdvé teszi az egészséggel kapcsolatos életmindség kutatasok eredményének
alkalmazasat a latassériilt emberek korében.

Az 6todik legtobb hivatkozasu publikacio (Chen et al., 2009) a WHOQOL-BREF webes
alapu verzidjanak értékelésével foglalkozott. A kutatok két kiilon tanulméanyt készitettek. Az
egyik a WHOQOL-BREF webes és papir alapu verzidjat hasonlitotta dssze, a masik pedig az
elektronikus verzié megbizhatosagat és érvényességét vizsgalta. Az érvényességi vizsgalatok
mind azt mutattak, hogy a webes verzi6 ugyanolyan jo, mint a papir alapu. E kutatas
alatdmasztja azt a feltételezést, hogy az egészségre vonatkoz6 elektronikus kérddivek
ekvivalensek a papir alapuakkal.

A hatodik legtobbet hivatkozott tanulmanyban (Liang et al., 2009) Rasch-modell
segitségével megvizsgaltdk a WHOQOL-BREF pszichometrikus jellemzdit a tajvani, sajat
otthonukban é16, falusi idések korében. Osszesen 1 200 f6 bevonasaval végezték el a felmérést.
Azonositottak tobb olyan teriiletet, ahol még fejlesztésre van sziikség a relevansabb, pontosabb
eredményekhez. A fejlesztendd részeket a szocialis kapcsolatok teriiletén talaltak. A vizsgalat
a WHOQOL-BREF megfeleld mérdeszkoz az idéskoru lakossag életmindségének értékelésére.

A hetedik legtobb hivatkozassal rendelkez6 tanulmany (Sijtsma et al., 2008) elsédleges célja
az volt, hogy a valosziniliségi tesztelméletek (Item Response Theory, IRT) modellek egy



specifikus osztalydnak, a nem-paraméteres IRT modelleknek a hasznalatat vizsgalja az
¢letminéséget méré eszkozokon. A tanulmany kovetkeztetése, hogy az IRT modellek
alkalmasak nagy valtozoszammal rendelkezd kérddivek, igy az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindséget vizsgald kérddivek segitségével gyiijtott adatok elemzésére.

A nyolcadik legtobbet hivatkozott tanulmanyban Wang és szerzodéstarsai (Wang et al.,
2006) kutatasi eredményei azt mutatjak, hogy WHOQOL-BREF jol alkalmazhat6 az egyéni
szubjektiv jollét diagnosztikajara. A vizsgalat soran tobbdimenzids, dichotom Rasch-modellt
hasznaltak. Egy 2001-es tajvani kutatas, a National Health Interview Survey, NHIS rétegzett
mintdjat vették alapul. A tanulmany készitdi négydimenzidsként kezelték a WHOQOL-BREF-
et ¢s mind a négy dimenzid adatait elemezték multidimenzionalis megkozelitésben.

Osszességében a kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy mind a WHOQOL-BREF,
mind a WHOQOL-100 megfeleld6 minbéségii és hatékonysagu eszk6zok a szubjektiv
¢letmindség mérésére. Megfeleld belsd konzisztenciaval rendelkezik, érvényes €s megbizhatd
eredményeket ad. Ugyanezt a kovetkeztetést vontdk le az egyes orszagokra vagy
betegségtipusokra kifejlesztett verziok esetében is.

2. AZ EQ-5D ES ROVIDITETT VALTOZATAI A VEZETO
TUDOMANYOS FOLYOIRATOKBAN

Az EQ-5D az egészséggel kapcsolatos életmindség altaldnos mérésére alkalmas kérdoiv.
Ahogy az az elnevezésébdl kideriil, a kitdltése soran a valaszadok 5 dimenzioban, tgymint
mobilitas, onellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom/kellemetlenség, szorongas/depresszid
keriilnek megkérdezésre strukturalt modon. A valaszadok, minden kérdés esetén 3 szint koziil
valaszthatnak (1: legkevésbé, 3: leginkabb). A kérddéivre adott valaszok alapjan 6sszesen 243
kiilonboz6 egészségiigyi allapot hatarozhatdo meg.

Az EQ-5D-t altalanosan hasznaljak a kiillonbozé egészségiigyi technoldgidk gazdasagi
értékelésében, az életmindség-Osszetevd értékének becsléséhez, ugynevezett QALY ?*-ként,
Va%amint egészségiigyi teljesitménymutatoként és a népesség egészségi allapotanak mérésében
177,

Els6ként az 50 legtobbet hivatkozott cikk legfontosabb kovetkeztetéseit foglaljuk 6ssze, az
elsé 8 tanulmanyt kovetd 42 cikket egységként kezelve, majd a 8 legtobbet hivatkozott
dolgozatot részletesebben bemutatva. A tanulmanyok mindegyike szorosan kapcsoldodik az
egeészseégi allapot, a sport, a testmozgas €s fizikai aktvitds a munkavallaloi teljesitmény, a
produktivitas dsszefliggéseinek feltarasahoz.

Altaldnosan elmondhaté, hogy a legtobb tanulmany az EQ-5D-t, SF-6D-t, SF-12-t
hasonlitotta Ossze, értékelte a pszichometrikai tulajdonsagaikat. Tobbvaltozos statisztikai
modszerekkel (elsdsorban korreldcid és regresszio) tesztelték az érvényességiiket,
megbizhatosdgukat. Az EQ-5D a tanulmdnyok mintegy felében a legnépszeriibb
preferenciaalapti eszkoz lett. Vizsgaltdk a mérési modszer érvényességét kiilonbozod
betegséggel kiizdd, valamint eltérd kulturalis hatteri emberek csoportjaiban, eltérd
mintanagysag mellett. A legtobbet hivatkozott tanulméanyok alapjan az egészségalapu

24 The quality-adjusted life year or quality-adjusted life-year, azaz életmindségre kiegyenlitett életévek szama.

25 Tobb alternativ, rovid valtozatot is fejlesztettek hozza. Az egyik legelterjedtebb az ugynevezett The Short Form
Health Survey 36, vagy réviden SF-36, valamint roviditett valtozata SF-12. Fejleszt6 a RAND Corporation. Ez
utobbi, minddssze 12 elemével jelentdsen csokkentette a valaszadoi terheket, igy jobban alkalmazhaté nagy
egészségligyi felmérésekhez, mikzben tovabbra is a kétkomponensii 6sszefoglald pontszamot (fizikai és mentalis)
kapjuk, mint az eredeti SF-36-ban. Mivel az SF-12 kérd6éiv mind indexet (SF-6D), mind profilt (Fizikai és mentalis
komponensek sszefoglalojat) generalhat, hasznos alternativat jelenthet az EQ-5D mellett az egészség alapu
¢letmindség mérésekben.



¢letmindség mérésében minden vizsgalt mintatipusban validaltak. Tobb orszagban fejlesztettek
ki orszag-, illetve ¢életkor specifikus verziokat, majd megvizsgaltdk azok pszichometridjat. A
vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy jol alkalmazhatdk az életmindség mérésében. A 3.
tablazat roviden Osszefoglalja a vizsgalt tanulmanyok f6 céljait, az elemzési moddszereket,
illetve a fobb kovetkeztetéseket.

3. tablazat: Az EQ-5D 50 legtobb hivatkozéssal rendelkez6 tanulmanyanak célja,
modszerei és a levonhatd kovetkeztetések
Table 3 The aims, methods and conclusions of the most 50 referenced studies of EQ-5D

EQ-5D, SF-6D és SF-12, valamint ezek a kérdbivek tesztelése legtobbszor megfeleld
egy-egy tovabbfejlesztésének kiilonb6z6 mintakon pszichometrikus jellemzék
pszichometrikai tulajdonsaganak
értékelése
érvényességi, megbizhatdsagi, valamint kérdbivek tesztelése, leird a korrelacios egytitthato
érzékenységvizsgalatok statisztikak, egy- és érzékeny
tobbvaltozos statisztikai
moddszerek
az EQ-5D kiilonboz6 betegesoportokon EQ-5D tesztelése kiilonb6zo szinte mindegyik vizsgalt
és kultarakon végzett vizsgalatai betegcsoportokon és eltérd betegcsoportban
kulturalis hatterti mintakon alkalmazhatd
orszagokra és életkorokra (gyermekek- a kiilonbozo verziok a kiillonboz6 orszagokra
felndttek) vonatkozo verziok pszichometridjanak vizsgalata kifejlesztett verziok
létrehozasa és érvényesitése altalanosan jol

alkalmazhatdak az
életmindség mérésére

Forras: Sajat szerkesztés a JSTOR adatai alapjan

Az 50 elemzett cikkbdl (lasd 2. melléklet) fontosnak tartottuk kiemelni, hogy a 8 legtobbet
hivatkozott tanulményban a szerzok milyen kutatasi célokat fogalmaztak meg, milyen kutatasi
modszereket hasznaltak, milyen kovetkeztetésekre, eredményekre jutottak. A 8 cikk rovid
Osszefoglalasa a 4. tablazatban talalhato.

A legtobbet hivatkozott tanulmany (Khanna et al., 2013) az EUROQOL o6tdimenzids
kérdéivének (EQ-5D-3L) pszichometriai tulajdonsagait és belsd konzisztencijanak
megbizhatosagat elemzi az autista gyermekek gondozoéi korében. A tanulmany résztvevoi
Amerikai Egyesiilt Allamokban él6 autista gyermekek csaladtagjai voltak, akik az Interaktiv
Autizmus Halozaton regisztraltak. Az EQ-5D-3L egy pszichometriai szempontbol hatékony
eszkoznek talaltdk, amely alkalmas egészségi allapotra visszavezethetd életmindség mérésére
az autizmussal kiizd6 gyermekek gondozoi korében.

A masodik legtobbet hivatkozott tanulmanynak (Essex et al., 2014) kettés célja volt.
Els6ként megvizsgalni az EQ-5D mérési modszert, hogy ki tudja-e sziirni a veszélyes és karos
mennyiségli alkoholt fogyasztok nagy mintdjaban az eltérd alkoholfogyasztasi szintek hatasat.
Lényeges célkitlizés volt az alkoholfogyasztasi kockazati szintek és EQ-5D indexpontszamok
kozotti kapcesolat vizsgalata az 1, 3 és 12 honapos megfigyelés alatt, a zavard tényezok
kontrollalasa mellett. A kisérlet harom szakaszban zajlott le. Mivel az EQ-5D célja az aktudlis
egészségi allapottol fliggd szubjektiv életmindség mérése, ezért nem képes figyelni az
egészséget veszélyeztetd kockazatokra, annak ellenére, hogy ez kiilondsen fontos lenne a
veszélyes ¢s karos mennyiségli alkohol fogyasztasa, illetve mas kdzegészségiigyi problémak
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szempontjabol. A vizsgalat f6 erdssége a nagy mintaméret volt, nemcsak a kiindulasi, hanem a
12 honapos kovetési idoben. A rétegzett elemzések lehetévé tették a csoportok hatékony
Osszehasonlitasat. A vizsgalat eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy az EQ-5D nem
optimalis, elsddleges eszkoz a klinikai igénybevétel és koltséghatékonysag vizsgalata soran.

A 4. tdblazatban is szerepld masik hat tanulmanyrol dsszefoglaléan elmondhatd, hogy a
kiilonbozé  kulturalis hatteri  orszagokban ¢és kiilonb6z6 betegségtipusban szenvedd
csoportokban elvégzett tesztek alapjan mind az EQ-5D, mind pedig a roviditett, alternativ
verzidi megfelelden érzékeny, hasznalhatdo mérdeszkoznek bizonyultak.

4. tablazat: A nyolc legtdbbet hivatkozott EQ-5D tanulmany célja, mdodszertana,
kovetkeztetései
Table 4 The aims, methods and conclusions of the most 8 referenced studies of EQ-5D

Kovetkeztetések

82 Khanna R, Jariwala K, EQ-5D-3L pszichometrikali online hatékony és alkalmas az
Bentley JP tulajdonsagainak vizsgalata az felmérés 4 eszkoz az egészségi
autista gyermekek apoldi korében  szakaszban allapottol fiiggd
szubjektiv életmindség
mérésére
67 Essex HN, White IR, Kapcsolat van az webalap1, EQ-5D nem optimalis
Khadjesari Z, Linke S, alkoholfogyasztasi kockazati  véletlenszerti eszkoz klinikai
McCambridge J, Murray szintek és EQ 5D index mintavétel, igénybevételre
E, Parrott S, Godfrey C pontszamok kozott ellenérzott
valaszadok
62 Burstrom K, Sun S, svéd tapasztalat alapu 45000 a minta eredményei
Gerdtham UG, értékkészletek felmérése az EQ- valaszado, 18- Aaltalanosithatéak a svéd
Henriksson M, 5D altal meghatarozott 80 év kozotti, lakossag egészére
Johannesson M, Levin egészségligyi allapotokra Spearman-féle
LA, Zethraeus N korrelaciod
61 Lin FJ, Longworth L, EQ-5D-vel szemben a betegség- meglévo EQ-5D pontossaga és
Simon Pickard A specifikus preferencia-alaptt ~ szakirodalom  gazdasagossaga még
intézkedések (DSPM-ek) elemzése novelheté; DSPM
tartalmanak értékelése kifejlesztése tulzottan
1d6- és er6forras-igényes
60 Kontodimopoulos N, EQ-5D és az SF-36D eszkozok 1005 gorog az EQ-5D magasabb
Pappa E, Papadopoulos A, teljesitményének dsszehasonlitasa valaszado; a 2 pontszamokat
Tountas Y, Niakas D szociodemografiai és klinikai  eszkoz kozotti eredményez az
csoportok szerint kapcsolat egészségesebb

mérésére populaciokban, az SF-
Pearson-féle 36D pedig a kevésbé
korrelacios egészséges csoportokban.

egyiitthato
57 Cunillera O, Tresserras R, Az EQ-5D, az SF-36D és az SF- meglévo EQ-5D érzékenyebb a
Rajmil L, Vilagut G, 12 megfeleldségeének és adatbazis és csoportok k6zotti
Brugulat P, Herdman M, mennyiségi hatasainak értékelése  kutatasok  kiilonbségekre, mint az
Mompart A, Medina A, alapjan SF-36D; SF-12 azonban
Pardo Y, Alonso J, megfelel6 alternativaja
Brazier J, Ferrer M az EQ-5D-nek az
egészségiigyi
felmérésekben
55 Cavrini G, Broccoli S, Eszak-Olaszorszég 3 telepiilésén 5626 kitoltott EQ-5D képes megjosolni
Puccini A, Zoli M az id6skortiak életminéségének kérdoiv a halalozas kockazatat és
értékelése az id6skortiak korhazi

kezelésének kockazatat;
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relevans dontést
elokészito alap

49 Harrison MJ, Davies LM, EQ-5D és SF-6D &sszehasonlitasa 4 betegcsoport  EQ-5D az egészség
Bansback NJ, McCoy MJ, az iziileti gyulladasban szenvedé azonositisa, romlasara jobban reagal,

Verstappen SMM, Watson betegek korében Person-féle mig az SF-6D az
K, Symmons DPM, The korrelacio egészség javulasara;
British Society for koltség-haszon elemzésre
Rheumatology Biologies megfelel6 eszkoz
Register Control Centre
Consortium

Forras: Sajat szerkesztés a JSTOR adatai alapjan

3. OSSZEGZES

A szubjektiv jollét és az életmindség, illetve ezek kiilonbozo hatasok altal befolyasolt valtozasa,
valamint a szubjektiv jollét és az életmindség gazdasagi teljestiményre gyakorolt hatasanak
vizsgalata 1ényeges kutatasi teriilet. Hosszu ideig nem allt a kutatok rendelkezésére egy olyan
modszertan és mérdeszkdz, mely lehetdvé teszi tudomanyos értelemben valid mérések
lefolytatast, valamint az eredmények nemzetkozi Osszehasonlitdsat. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) Mentalis Egészség Részlege és az EuroQol Group ezért fejlesztett ki
olyan nemzetkdzi szinten elfogadott mérési modszereket, amely a hianyt potolja.

A WHOQOL-100 hat dimenzié mentén 100 alapelemre, ennek rdvidebb verzidja, a
WHOQOL-BREF pedig 4 teriileten 24 alapelemre épit. Ez a szubjektiv életmindség mérésére
alkalmas eszkoz szamos tanulmanyhoz nyujtott tampontot, amelynek segitségével a kutatok
megvizsgaltadk a WHOQOL-100 és a WHOQOL-BREF alkalmazhatosagat és érvényességét a
kiilonboz6 kultarakban és betegségesoportokban. Tanulmanyunkban az eszkéz tudomanyos
vizsgalatokban tortént felhasznéalasanak céljat, modszerét, eredményeit vizsgaltuk a vezetd
tudomanyos folyoiratokban megjelent cikkek alapjan. A tanulmanyban réviden ismertettiik a
témaval kapcsolatban az 50 legtobbet hivatkozott tanulmanyt, kiemelten kezelve a 8 legtobbet
hivatkozottat cél, modszer és kovetkeztetések vonatkozasdban. A legtobbet hivatkozott
tanulmanyok az eszkoz érvényességét, alkalmazhatésagat, pszichometridjat vizsgaltak
kiilonb6z6 orszagokban és betegesoportokban. A vizsgalatok alapjan meghatarozasra keriiltek
az egyes eszk0zok erdsségei €s gyengeségei, megallapithatéva valt, hogy a WHOQOL kérddiv
érvényessége. A vizsgalati eredmények alapjan megallapithat6, hogy a WHO éltal 1étrehozott
mérési modszertan ¢€s eszkozrendszere megfeleld mindségili, hatékonysagu, belsod
konzisztencidja elfogadhat6 és érvényes eredményeket ad a kutatok szamara.

A szubjektiv ¢letmindséggel Osszefiiggd egészségi allapot értékelésében az EQ-5D kérdoiv
is hasznalhatd. Kutatdsunkban 42 angol nyelvii cikket roviden elemeztiink, mig a 8 legtobbet
hivatkozott tanulmanyt részletesen feldolgoztuk, mivel szorosan kapcsolodik az egészségi
allapot, a sport, a testmozgas és fizikai aktvitds a munkavallaloi teljesitmény, a produktivitas
Osszefiiggéseinek feltarasahoz. Az EQ-5D kérddiv Kitdltése soran a valaszadok 5 dimenzidban
értékelik donmagukat: mobilitds, Onellatas, szokdsos tevékenységek, fajdalom/kellemetlenség,
szorongas/depresszio. Mindegyik dimenzidban 3 szint koziil valaszthatnak (1: legkevésbé, 3:
leginkabb). A lehetséges valaszkombinaciok 243 kiilonbozo egészségiigyi allapotot hataroznak
meg. A vizsgalati eredmények alapjan altalanosan elmondhato, hogy az EQ-5D a vizsgalt
tanulmanyok mintegy felében a legnépszeriibb preferenciaalapti méréeszkdznek bizonyult.
Kiilonb6z6 betegcsoportokon, kultirkérokben, orszagokban elvégzett vizsgalatokban, eltérd
mintanagysag mellett, egytdl egyik alkalmazhatonak bizonyult és valid eredményeket adott.
Tobb orszagban is kifejlesztettek orszag-, illetve életkor specifikus verziokat, majd
megvizsgaltak azok pszichometrigjat. Beigazolodott, hogy jol alkalmazhatdak az életmindség
mérésére.
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Osszességében megallapithato, hogy a két legelterjedtebb mérési modszer és eszkoztara
egyarant alkalmas a szubjektiv életmindségen alapuld egészségi allapot mérésére. A részletes
szakirodalmi vizsgalat alapjan tehat barmelyik eszkdz alkalmazhaté a projekt tovabbi
szakaszaiban a modellalkotas soran és a sajat empirikus viszgalatokban. Az EQ-5D mellett
rovidsége szol. Nagyon kevés és konnyen értelmezhetd kérdésbol all, emiatt hatékonyan és
gyorsan alkalmazhato6 a primer adatfelvétel soran.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatast az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 |, Sport-, Rekredcios- és Egészséggazdasagi
Kooperacios Kutatohalozat létrehozasa” cimi projekt tdAmogatta.
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