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Az arthritis psoriaticiban szenvedd

betegeknek kidolgozott
életmindség-kérddiv

magyarorszagi adaptacidja

Lovas Kornélia, Ko6 Eva, Diane Whalley, Stephen McKenna,

David Meads, Kalé Zoltan

Az életminGség mérése egyre nagyobb jelen-
tGségli az egészségligyi technoldgidk értékelésé-
ben. Kilonosen igaz ez a krénikus megbetege-
dések esetén — mint példaul az arthritis psoriati-
ca —, amely a betegség okozta tiinetek és a hosz-
szas lefolyds miatt jelentGsen rontja a betegek
életminGségét.

Az, hogy milyen eszkozt haszndlunk az élet-
mindség mérésére, egyértelmien meghatarozza
a felmérés megbizhatésigét, osszehasonlithat6-
sagat.

A valid életmingség-kérdGivek kritikus eleme a
megfelel6 modszer alkalmazasa a kérdéiv ide-
gen nyelvre val6 adaptaciéjakor.

A szerz6k egy, az arthritis psoriatica megbetege-
désben kifejlesztett életmingség-kérdSiv. ma-
gyarorszdgi adaptdciéjanak tapasztalatait és
eredményeit mutatjik be.

életmingség, arthritis psoriatica, validalas,
kulturdlis adaptécié

THE VALIDATION OF A DISEASE SPECIFIC
QUALITY OF LIFE INSTRUMENT IN PATIENTS
WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Measuring quality of life (Qol) has a growing
importance in the field of health technology
assessment. It is especially true for chronic dis-
eases, such as psoriatic arthritis, which has sig-
nificant impact on patients’ quality of life
through the intensity of symptoms and the dura-
tion of the disease.

The quality of life measurement can only be reli-
able and valid if an appropriate instrument is
used.

One of the most critical elements of the validity
of quality of life intruments is the method used
for adapting the questionnaire to foreign lan-
guages.

Authors present their results and experience in
the Hungarian adaptation of the Psoriatic Arthri-
tis Quality of Life (PSAQol) questionnaire.

quality of life, psoriatic arthritis, validity,
cross-cultural adaptation
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z életmin8ség mérésére alkalmas eszkozoket
alapvetSen két nagy kategéridba sorolhatjuk.
A generikus kérddivek birmely betegségben
felhasznilhatok, ezéltal kiillonb6z8 betegségek dssze-
hasonlitdsara alkalmasak. Hitrdnyuk azonban, hogy e
kérd&ivek nem eléggé érzékenyek, s&t, kiillonb6z8 be-
tegségekben mds és mas az érzékenységiik. A betegség-
specifikus kérd&ivek csak egy adott betegség vagy be-
tegségcsoport esetében alkalmazhat6ak, mindazonéltal
ezek a kérd&ivek érzékenyebbek, azaz viszonylag kis
véltozast is képesek kimutatni.

A betegek altal kitoltendd életmin&ség-kérdsivek
tilnyomo6 tobbségét angol nyelvteriileten fejlesztették
ki. Abban az esetben, amikor nem angol nyelvteriileten
van sziikség az életmin&ség mérésére, az alabbi lehets-
ségek allnak rendelkezésiinkre:

— kulturalis szempontbél relevans, 4j kérd&iv kifej-
lesztése,

- egy nemzetkozileg széles korben hasznélatos kér-
d&iv adaptilasa.

Az 6nall6 kérdsiv fejlesztése és validalasa komoly
anyagi befektetést igényel, amely egy olyan orszig ese-
tében, mint példdul Magyarorszig — egyedilllé nyelv-
vel és kis lakossdgszammal — nehezen megtériil§ befek-
tetés. Kovetkezésképpen a mar létezd, validalt kérdsiv
—amellyel mir van nemzetkozi tapasztalat — adaptaldsa
tlinik koltséghatékony megoldasnak.

Tanulmanyunkban kett8s célt tliztiink ki:

— Tesztelni, hogy a nemzetkézileg kidolgozott élet-
mindség-kérddivek adapticidjira vonatkozé médszer
megvalésithaté-e  hazai kérnyezetben. E moédszer
ugyanis az itthon éltalinos oda-vissza forditisi mod-
szertdl sokkal szofisztikdltabb, ugyanakkor attél tobb
szakértelmet és befektetést kivan.

—Megteremteni a magyarorszigi mindennapi gya-
korlatban, valamint a klinikai vizsgilatokban dolgozé
szakemberek szdmara az arthritis psoriaticiban szenve-
d3 betegek életmin8ségének mérésére alkalmas, valid
kérd&iv hozzaférhet8ségét.

Az adaptici6 moédszertani hittere alapvet&en meg-
hatirozza a kérd6iv min8ségét, validitdsit. A leggyak-
rabban hasznilatos, standard médszerek koziil az agy-
nevezett EURO-NHP (The adaptation of the Not-
tingham Health Profile into other European lan-
guages) moédszertanat hasznalva adaptéltuk az arthritis
psoriatica megbetegedésben kifejlesztett életmin8ség-
kérdsivet.

Betegek

A psoriasishoz tarsul6, rendszerint szeronegativ iziile-
ti gyulladas, az arthritis psoriatica (AP) az életmin8sé-
get jelent&sen befolydsolé megbetegedés; az arthritis
psoriatica radiolégiai, epidemioldgiai, klinikai és szero-
légiai bizonyitékok alapjin (1) ¢nillé entitdsként a
szeronegativ spondarthritis (SNSA) csoport tagja. A
psoriasis a népesség 1-2%-at érinti, mintegy 10%-aban
(0,2-40%) arthritis is jelentkezik. A férfi-n8 ariny

sz

megkozelitleg 1:1, a betegség 20-40 éves kor kozott

indul. Az arthritis psoriatica prevalencidja 50-100/
100 000 lakos, incidencidja 80/100 000 lakos. Az esetek
legnagyobb részében (75%-aban) a psoriasis megel8zi
az arthritist, 15%-4ban szinkrén kezdeti, mig 10%-
dban az arthritis el6zi meg a psoriasist (arthritis psori-
atica sine psoriase). A periférids arthritis jelentkezhet
monarthritis, aszimmetrikus oligoarthritis, szimmetri-
kus arthritis [rheumatoid arthritisre (RA) emlékezte-
t&], valamint a distalis iziiletek destruktiv arthritise ké-
pében. A sarok- vagy a sokszor jirasképtelenséghez ve-
zetd talpfdjdalom hétterében enthesitis (leggyakoribb
helye a calcaneus talpi felszine, az Achilles-in tapada-
sa), illetve sacroileitis vagy a thoracolumbalis gerinc
érintettsége all. A tobbnyire aszimmetrikusan kezd8dg
iziileti érintettség gyakorisigi sorrendje a kovetkezs:
csuklék (50-100%), labkisiziiletek (50-60%), térdek
(40-50%), kézkisiziiletek (30-100%), distalis inter-
phalangealis (DIP) iziiletek (20-40%), konyokok
(20-40%), bokak (10-30%), ritkdn a csip8k (20%
alatt), temporomandibularis iziiletek, thoracalis gerinc
(10% alatt).

Az arthritis psoriatica kezdete rendszerint alatto-
mos, de az esetek mintegy harmadaban akutan, ldzzal is
indulhat, készvényt, szeptikus arthritist utinozva. A
hormonalis hatdsok szerepe ugyanigy ismert, mint
rheumatoid arthritisben: terhesség alatt az arthritis
psoriatica is javul, mig a korai post partum periédusi-
ban arthritis indulhat, vagy a mar meglévs folyamat fel-
langolhat. A kérlefolyas soran mind a b8relvaltozds st-
lyossiga, formdja (vulgaris, inversa, erythroderma, pus-
tulosa), mind az {ziileti érintettség tipusa valtozhat. A
monarthricularis, oligarthricularis formék polyarthricu-
larissd valnak, a periférids érintettségli kezdethez is
gyakran tdrsul gerinc- (leggyakrabban sacroiliacalis)
érintettség. Sok, viszonylag enyhe korkép mellett su-
lyos — mind a b8r-, mind az iziileti betegség miatt —,
onelldtasra képtelen helyzetbe juté beteg is szép szdm-
mal eléfordul (2). A rossz prognézisra a fiatalkori,
gyermekkori kezdet, bizonyos HLA-antigének jelenlé-
te (B27: gerincérintettség, Dr3 és Dr4: erosiv arthritis),
kiterjedt bérlaesio, polyarthricularis kezdet, a nem
szteroid gyulladdsgatlék hatdstalansiga, HIV-asszocié-
ci6 utal. Mint minden krénikus betegség, az arthritis
psoriatica esetében is még a gyégyszeres kezelés meg-
vélasztdsinal is fontosabb a beteg tdjékoztatdsa az éle-
tét végigkisérd betegségrol, s a betegség sordn az empa-
tids pszichés tdimogatis.

Az életmindség mérése
arthritis psoriaticiban

A kezelésben fontos szerep jut az életmin8ség javitisa-
nak (3). Az arthritis psoriatica életmingségre gyako-
rolt hatdsdt az egyik oldalrél a theumatoid arthritisben
hasznalatos Arthritis Impact Measurement Scale
(AIMS) arthritis psoriaticdra validdlasaval (4) kozeli-
tették meg. Az AIMS2 mir demografiai adatokat,
betegségkimenetelt és az {ziileti érintettség tipusit
mérte, ezt arthritis psoriaticdra is validaltdk (5). Az
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életmin8ség masik megkozelitési vonala a rheumatoid
arthritisben hasznilatos Health Assessment Question-
naire (HAQ) spondylarthropathidkra kifejlesztett val-
tozatdnak (HAQ-S) validaldsa volt arthritis psoriati-
cira (6). Mivel az arthritis psoriatica életmin&ségre
gyakorolt hatdsdban jelent8s szerepet jatszik a bor dlla-
pota, ezért a psoriasissal kapcsolatos nehézségek is sze-
repelnek a HAQ-SK- (HAQ-skin-) skélan, amelyet
ugyancsak validaltak arthritis psoriaticira (7). Ezek a
fizikai aktivitdssal kapcsolatos és fijdalomskalédk az 4l-
taldnos funkci6 és a betegségaktivitds j6 indikdtorainak
bizonyultak, de nem korreliltak a betegség stlyossigi-
val. Az életmin8ség felmérésének harmadik vonala az
SF-36, amely az egészségi dllapotot 149 kérdés alapjin
felmérs SIP (Sickness Impact Profile) dltalanos életmi-
n8ség-kérdsiv roviditett (short-form), 36 kérdésbél al-
16 valtozata, amelynek validdldsa arthritis psoriaticdra
ugyancsak megtortént (8). Azonos betegségtartam so-
ran szignifikinsan nagyobb periférids iziileti kiroso-
dést taldltak rheumatoid arthritises betegeknél, mint
arthritis psoriaticiban szenved8knél, de a funkcidra és
az életmin8ségre vonatkozé vizsgilatok eredménye
mindkét betegségcsoportban azonos volt (9).

Moédszerek
Az adaptilds médszertana

Az arthritis psoriaticiban szenvedd betegek életming-
ségének felmérésére szolgalo kérdsiv adapticiéjit a ma-
gyar és a brit fejleszt8 szakemberek kozosen végezték.
Az adaptici6 forditdsbol, probainterjuk készitésébdl,
valamint a kérd8iv pszichometriai tesztelésébdl allt.

Az elsbdleges cél nem a szordl
szora forditds, hanem az egyes
dllitdsok szdndékolt jelentéséhez
valé maximdlis kozelités.

A kérdsiv validéldsanak elsd fazisa a leforditds ma-
gyar nyelvre, s annak tesztelése, hogy a kérd&iv érthe-
t8-e és alakilag elfogadhat6-e a betegek reprezentativ
csoportja szdmiara (face & content validity).

A leggyakrabban hasznilt met6dus a kérdsivek oda-
és visszaforditisa (vagyis angolrél magyarra, majd ma-
gyarr6l vissza angolra), annak ellenére, hogy ezek ered-
ményeképpen igen gyakran nagyon gyenge, az eredeti
kérd&ivvel nem vagy nehezen dsszemérhetd verziét ka-
punk (70).

Jelen esetben az Ggynevezett kett8s médszer (dual)
(11) médositott valtozatit hasznaltuk (12). Ennek el-
s6dleges célja nem a sz6r6l széra forditds, a szemanti-
kai értelemben vett tokéletességre valé torekvés, ha-
nem az egyes allitdisok szandékolt jelentéséhez valod
maximalis kozelités. Ez nyilvinvaléan azt jelenti,
hogy akadnak eltérések az eredeti kérd8ivhez képest,
hiszen nem minden 4llit4s iltethets 4t egy az egyben

Lovas Kornélia: EletminGség-kérdGiv magyarorszagi adaptaciéja

EREDETI KOZLEMENY

angolr6l magyarra, tekintettel a kulturdlisan idegen
vagy egyéb szempontok alapjin félreérthetd kontex-
tusra. A kérd8iv nyers forditisit kétnyelvii csoport
végezte.

A forditds mésodik lépcsdjében egy laikusokbdl dllé
csoport segitségével véglegesitettiik az egyes éllitdsok
magyar megfeleldit.

Kétnyelvii csoport

Ebben a csoportban a kérdéiv els& verzidjinak megal-
kot4sa volt a cél, amelyet — az eredeti kérd&iv kifejlesz-
t8jének koordinicidja mellett — egy 6tf8s csoport ké-
szitett. A csoportban azok vehettek részt, akiket meg-
felels angol nyelvtudis jellemzett, valamint nem egész-
ségligyl munkakodrben dolgoztak. A kiilfoldi szakértd
mondatrél mondatra tolmacsolta az allitds szandékolt
jelentését, bitoritva a csoportot, hogy ne a sz6 szerin-
ti, hanem a jelentésbeli azonossigra térekedjenek.

Laikuscsoport

A laikuscsoport a kérdsiv finomitdsit kapta feladat-
ként: részint a kétséges allitdsokra adott javaslatok ko-
z6tti dontés, részint pedig a ,kész” verzidk ellensrzé-
se, vajon a magyar viltozat megfelel-e a szandékolt an-
golénak. Ebben a csoportban &t olyan kiils§ szerepls
vett részt, akik ,potencidlis betegként” tesztelték a
kérdé&ivet. A laikuscsoportba keriilés feltételéiil az ala-
csony iskolai végzettséget szabtak, hogy a csoportta-
gok minél inkdbb reprezentaljik a virhat6 betegeket. A
panel sordn a koordinitor nem adhatott instrukciét,
csupan éllitdsonként megkérdezte a tagokat, hogy sza-
mukra az illitisok milyen jelentéstiek ,igen” és ,nem”
vilasz esetén. Amennyiben a jelentés nem kiilonbézott
az eredeti szindékolt jelentéstartalomtdl, a kétnyelvii
panel ltal javasolt mondat maradt érvényben. E meg-

esz€lés sordn egyetlen valtoztatist végeztek a kérds-
ivben.

Prébainterjuk

A proébainterjuk (field-test interview) sordn a kérdé&iv
kitolthet8ségét, vagyis nyelvezetét, formatumait tesz-
teltiik.

Ennek els6 szakaszdban 25, arthritis psoriaticiban
szenvedd beteg segitség nélkil toltotte ki a kérdivet.
Az interja készit8jének meg kellett figyelnie, hogy a
kitsltés mennyi id8be telt, birmely kérdésnél eléfor-
dult-e a vilaszadasok esetén bizonytalansag, javitis, ki-
hagyas, sz6beli megjegyzés.

A misodik fizisban az interjd készit8je altalinos
visszajelzést kért a betegektsl a kérd&ivrdl, illetve meg-
bizonyosodott arrél, hogy az észlelt bizonytalansigok
nem a kérd&iv nyelvezetébsl és formitumibél ered-
nek-e.

A prébainterjok alapjain a PSAQoL (Psoriatic
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Arthritis Quality of Life) magyar valtozata alaki és
nyelvi szempontbdl megfelelének bizonyult.

Pszichometriai tesztelés: szakmai validitis,
megbizhatdsig

Ebben a fazisban informiciét nyertiink arrél, hogy a
kérd6iv hogyan kiiloniti el a betegség kiilonbozs sa-
lyossdgi fokait (construct validity), mennyire ad meg-
bizhat6 eredményt (reliability) abban az esetben, ha a
betegség stagnil, silyossiga nem viltozik.

A kérdsivet ugyanazok a betegek toltotték ki, két
hét killonbséggel, azonos korilmények kozote. A ko-
riilmények azonossiginak biztositasara, valamint a be-
tegek kényelme érdekében a betegek otthonukban t6l1-
totték ki a kérdéiveket gy, hogy az elsd alkalommal a
rutinvizit sordn kezelGorvosuktdl kaptik keziikbe a
kérd&ivesomagot, majd a misodik csomagot postan két
hét elteltével kaptik kézhez. A tesztelés sordn 52 beteg
toltotte ki mindkét alkalommal a kérd@iveket.

A validélishoz viszonyitdsi alapként egy magyar
nyelvre kordbban hasonlé médszerrel adaptalt, az dlta-
lanos életmin8ség mérésére szolgilé kérdsivet, a Not-
tingham Health Profile-t (NHP) haszniltuk (3). Az
NHP az egyik leggyakrabban alkalmazott, éltalinos
életmindséget felmérd kérdsiv. Az NHP mellett de-
mogréfiai kérdsivet is kitdltettiink, amelyben — tobbek
kozott — a betegek sajit egészségi allapotukat soroltik
adott kategéridkba. A tesztelés sordn az életminség-
kérddivek végsd szamértékeit ezekkel az eredmények-
kel is osszevetettiik.

Ertékelés

A PSAQoL kérdsiv 20 allitast tartalmaz, amelyre igen-
nem valasz adhat6. A végs8 eredményt az igen vélaszok
szdma adja meg, amely 0-20 kozotti érték lehet. Minél
magasabb az igen vilaszok szdma, anndl roszszabb a
betegek életmindsége.

Az NHP 38 illitast tartalmaz, amelyekre igen-nem
vélasz adhaté. A kérddiv az alibbi kategéridkat hasz-
nalja: energiaszint, fijdalom, érzelmi reakcidk, alvis,
szocidlis elszigeteltség, valamint fizikai mobilitds. Az
egyes dimenzidk értékei a kérdésekre adott igen vila-
szok stlyozott 4tlagai, 0-100 kozotti lehetséges érték-
kel. Minél nagyobb a kapott érték, annal stlyosabb a
beteg 4llapota az egyes dimenziékban.

Eredmények

A vizsgélatban részt vev betegek demogrifiai adatait
az 1. tabldzat mutatja. A betegség id6tartama, valamint
az egészségi dllapot és a betegség stlyossiginak érzé-
kelésére vonatkozo kérdéseket szintén a demografiai
kérd&iv tartalmazta. A betegcsoport ezekre a kérdések-
re adott vélaszait a 2. tdbldzar mutatja a két vizsgilt 1d6-
pontban.

1. tablazat. A betegek jellemz8 adatai (n=52)

Nem (n)
Férfi 31 (59,6%)
N& 21 (40,4%)
Kor (év)
Atlag (SD) 47,9 (12,1)
Medidn (IQ-hatirok) 46,5 (39,3-56,0)
Intervallum 24-78

2. tablazat. Az egészségi dllapor és a betegség sitlyossdganak
érzékelése a két vizsgdlt idépontban (n=52)

1. id8pont 2. 1d8pont

A betegség idbtartama (év)

Atlag (SD) 14,4 (10,6)

Median (IQ-hatirok) 11,0 (6,0-20,0)
Intervallum 1,0-40,0

Altalinos egészségi dllapot (n=52)

Kit(ing 0 (0,0%) 0 (0,0%)
16 6 (11,5%) 4 (7,7%)
Kozepes 28 (53,8%) 31 (59,6%)
Rossz 18 (34,6%) 16 (30,8%)
Hidnyz6 adatok 0 (0%) 1(1,9%)
A betegség silyossdga (n=52)

Enyhe 7 (13,5%) 7 (13,5%)
Kozepes 30 (57,7%) 27 (51,9%)
Salyos 13 (25,0%) 16 (30,8%)
Nagyon sulyos 2 (3,8%) 1(1,9%)
Hidnyz6 adatok 0 (0%) 1(1,9%)

Vannak-e jelenleg pikkelysomords tinetei?(n=>52)

Igen 37 (712%) 39 (75,0%)
Nem 13 (25,0%) 12 (23,1%)
Hidnyz6 adatok 2 (3,8%) 1(1,9%)
Vannak-e jelenleg gyulladdsos tiinetei? (n=52)
Igen 45 (86,5%)
Nem 7 (13,5%)
Hidnyz6 adatok 0 (0,0%)

Aktiv fazisban van-e jelenleg a betegsége?
Igen 34 (65,4%)
Nem 15 (28,8%)
Hidnyz6 adatok 3 (5,8%)

41 (78,8%)
10 (19,2%)
1 (1,9%)

33 (63,5%)
16 (30,8%)
3 (5,8%)

A betegségspecifikus PSAQoL és az NHP eredmé-
nyei a kérdsiv kitoltésének két idépontjdban a 3. tdbli-
zatban talalhatok. A betegségspecifikus kérd8iv esetén
egyik id8pontban sem jelent meg maximum- vagy mi-
nimumérték. Az NHP-kérddiv egyes dimenzibiban
(példaul energiaszint) megjelent a rosszabb életming-
séget jelz& magasabb érték felé valo eltolodis, ezt a
szakzsargonban mennyezeteffektusnak hivjak, és ezzel
egyidejtileg az egyes dimenzidk (példaul szocialis elszi-
geteltség) mércéje szerinti j6 egészségi dllapotot muta-
t6, a minimumértékeket tiikroz3, tgynevezett padldef-
fektus is. Az els6 idSpontban egy beteg PSAQoL-
értéke hidnyzott teljes NHP-kitoltés mellett, mig a
maésodik id&pontban egy beteg esetén mind a PSAQoL,
mind pedig az NHP egyes dimenziéi (érzelmi reakcid,
alvds) esetén adédott hidnyos adat. Nem volt szignifi-
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3. tablazat. A PSAQoL és az NHP értékei a mérés két idépontjiban

n Medidn (IQ-hatirok) Atlag (SD) Intervallum Minimum Maximum
(szdzalék) (szdzalék)

1. idépont
PSAQoL 51 8,0 (4,0-13,0) 8,2 (5,7) 0,0-20,0 11,5 3,8
Energiaszint 52 66,7 (8,3-100,0) 56,4 (39,4) 0,0-100 25,0 32,7
F4jdalom 52 68,8 (28,1-87,5) 60,1 (32,2) 0,0-100 7,7 17,3
Erzelmi reakcisk 52 16,7 (0,0-55,6) 30,3 (32,2) 0,0-100 26,9 7,7
Alvis 52 20,0 (0,0-60,0) 31,2 (32,5) 0,0-100 40,4 3,8
Szocialis

elszigeteltség 52 0,0 (0,0-35,0) 16,9 (27,3) 0,0-100 63,5 3,8
Fizikai mobilitis 52 50,0 (25,0-71,9) 45,7 (28,9) 0,0-100 13,5 3,8
2. idépont
PSAQoL 51 7,0 (3,0-12,0) 7,8 (5,9) 0,0-19,0 13,5 0,0
Energiaszint 52 66,7 (33,3-100,0) 60,3 (39,6) 0,0-100 23,1 38,5
F4jdalom 52 62,5 (25,0-87,5) 58,2 (34,1) 0,0-100 9,6 19,2
Erzelmi reakciék 51 22,2 (0,0-44,4) 29,4 (32,2) 0,0-100 36,5 5,8
Alvis 51 20,0 (0,0-60,0) 31,4 (30,8) 0,0-100 32,7 3,8
Szocilis

elszigeteltség 52 0,0 (0,0-40,0) 18,5 (28,2) 0,0-100 61,5 3,8
Fizikai mobilitdss 52 50,0 (12,5-62,5) 44,7 (30,6) 0,0-100 154 5,8

kans 6sszefiiggés a PSAQoL értéke, valamint a kor, a
nem és a csaladi llapot kozott.

A megbizhat6sig értékelése

Egy adott id8intervallumon beliil vizsgiltuk a mérés
megismételhet8ségét, az eredmények reprodukalhats-
sagit (test-retest reliability).

A kérdé&ivvel szembeni megbizhat6sigi kévetelmény
szerint ne legyen kiilonbség a PSAQoL értékei kozott
abban az esetben, ha a felmérés kiilonb6z6 idépontjai-
ban nincs valtozds az egészségi allapotban. A kapott
magas korreldcids egyiitthaté (>0,9, n=51) alapjin a
PSAQoL esetében kis random hibaval szimolhatunk.
Abban az esetben, ha a teljes mintabdl kivessziik azo-
kat a betegeket, akik a két id8pont koz6tt a demogra-
fiai kérd&ivben akédr a betegségiik stlyossigara, akar a
betegségiik aktivitdsira vonatkozéan valtoztak, a kor-
reldci6 — elhanyagolhaté mértékben — 0,89-ra csokkent.

4. tablazat. A PSAQoL-értékek a tesztelés sordn

Teljes minta  Viltozatlan
(n=51) egészségi allapott
betegcsoport (n=20)
1. id6pont
Atlag (SD) 8,2 (5,7) 7,3 (4,9)
Medignérték 8,0 (4,0-13,0) 7,0 (3,3-10,0)
(hatdrok: 25-75%)
2. idépont
Atlag (SD) 7,8 (5,9) 6,7 (5,2)
Medidnérték 7,0 (3,0-12,0) 6,0 (3,3-10,8)
(hatdrok: 25-75%)

A magas korrelicios egytitthatok és a 4. tdblizatban ta-
lalhat6 adatok egyértelmien aldtdmasztjik a PSAQoL-
értékek stabilitdsat. A kérddiv belsé konzisztencidja-
nak (internal consistency) vizsgalatira a Cronbach-a
koefficienst hasznéltuk, amelynek értéke az els§ mé-
rést kovetSen 0,91, a masodik méréskor 0,92 volt, meg-
feleld bizonyitékot szolgiltatva arrél, hogy minden
egyes allitds megfelels sullyal vesz részt a kérdsiv vég-
s8 értékének kialakitdsiban.

Szakmai validitas

Az 5. tdbldzat a két id6pontban mért PSAQoL-értékek
és az NHP egyes dimenzi6i kdzotti konvergenciavalidi-
tdst mutatja. A virakozdsoknak megfelelSen a leggyen-
gébb korrelaci6t az alvis esetén figyelhettitk meg (0,45
és 0,52), mig a legmagasabb korreliciés egyiitthatékat
az energiaszint és az érzelmi reakciok dimenzidival
valé &sszehasonlitds esetén kaptuk (a két id6pontban
0,81, 0,84 és 0,77, 0,75).

A PSAQoL magyar verziéjinak validitdsira tovabbi
bizonyitékként az egyes, ,ismert” betegcsoportok va-

5. tablazat. A szakmai validitds (construct validity) vizsgd-
lata: a PSAQoL eredményeinek Osszefiiggése az NHP Fii-
16nb6z6 dimenzidival (Spearman-korreldcid)

1. id8pont 2. id&pont
Energiaszint 0,81 (n=51) 0,84 (n=51)
Fijdalom 0,68 (n=51) 0,69 (n=51)
Erzelmi reakcick 0,77 (n=51) 0,75 (n=50)
Alvas 0,45 (n=51) 0,52 (n=>50)
Szocidlis elszigeteltség 0,73 (n=51) 0,66 (n=51)
Fizikai mobilitas 0,62 (n=51) 0,74 (n=51)
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6. tablazat. Az elsé idépontban mért, csoportonkénti

PSAQoL-értékek

n  Medidn (IQR) P-érték
A betegség silyossdga
Enyhe/kozepes 37 6,0(2,5-8,5) p=0,001*
Stlyos/nagyon stlyos 14 12,0 (9,8-17,5)
Altaldnos egészségi dllapot
Jo/kozepes 34 7,0(2,893) p=0,022*
Rossz 17 9,0 (6,0-13,0)
Vannak-e jelenleg pikkelysomérds tinetei?
Igen 36 8,0 (4,3-13,0) p=0,040*
Nem 13 50 (0,0-8,5)
Vannak-e jelenleg gyulladdsos tiinetei?
Igen 44 8,0 (4,3-13,0 p=0,002*
Nem 7 0,0 (0,0-7,0)
Aktiv fazisban van-e jelenleg a betegsége?
Igen 34 8,5 (4,8-13,3) p=0,012*
Nem 15 5,0 (0,5-8,0)

*Mann—Whitney-féle U-teszt

7. tablazat. A mdsodik id6pontban mért csoportonkénti
PSAQoL-értékek

n  Median (IQR) P-érték
A betegség silyossdga
Enyhe/kozepes 34 5,0 (1,8-11,3) p=0,058*
Stlyos/nagyon stlyos 16 10,5 (4,8-13,5)
Altalinos egészségi dllapot
Jo/kodzepes 35 5,0(1,0-9,00 p=0,007*
Rossz 15 11,0 (9,0-14,0)
Vannak-e jelenleg pikkelysomérds tinetei?
Igen 38 7,0 (2,8-13,3) p=0,767*
Nem 12 9,0 (0,8-11,0)
Vannak-e jelenleg gyulladdsos tiinetei?
Igen 40 7,0 (3,0-13,5) p=0,715*
Nem 10 85 (1,5-11,5)
Aktiv fazisban van-e jelenleg a betegsége?
Igen 33 7,0(2,5-13,0) p=0,940*
Nem 16 9,0 (2,3-11,8)

*Mann—Whitney-féle U-teszt

laszainak &sszehasonlitdsit a Mann—Whitney-féle
U-préba segitségével végeztitk. A demografiai kérds-
ivben a betegek betegségiik stilyossagat, sajit dltaldnos
egészségi allapotukat, tlinetmentességiiket, valamint
betegségiik aktivitdsit is értékelték a vizsgalat két ids-
pontjiban. A kis betegszdm miatt két kérdés esetén
néhiny kategoriat dssze kellett vonni, igy

— a betegség silyossdgdra vonatkozdan az ,enyhe” és
,kozepes”, valamint a ,stlyos” és ,,nagyon sulyos” ka-
tegoridkat, mig

—az dltalinos egészségi dllapot esetén a ,kivals” é
»j0”, valamint a ,kdzepes” és ,rossz” kateg6ridkat von-
tuk ssze.

Ahogy azt a 6. és 7. tdblizat mutatja, a PSAQoL - a
fent felsorolt tényez6nek megfelelden — killonbséget

tesz az eltérd salyossigi betegcsoportok kozott. A
PSAQoL és az egyéb tényez8k kozotti dsszetiiggés szig-
nifikdns volt az els6 mérési id6pontban. Az els& felmérés
id&pontjiban azok a betegek, akik sulyosabbnak itélték
betegségiiket, rosszabbra értékelték altalinos egészségi
allapotukat; akar pikkelyséméros, akdr gyulladdsos tii-
nettd] szenvedtek, vagy betegségiik fellingol6 fazisat él-
ték, minden esetben szignifikidnsan alacsonyabb volt az
életmingségiik (magasabb PSAQoL-érték). Bir a ten-
dencia a misodik id8pontban is hasonlé volt, csak a
PSAQoL és az altalanos egészségi allapot kozott mutat-
kozott szignifikins 6sszefiiggés.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjin a PSAQoL magyar nyelv{i adap-
tici6ja sikeresnek tekinthetd. A magas korreldcié bi-
zonyitja a kérdsiv megbizhatésigit, valamint annak
belsé konzisztencidjit. Az NHP-értékekkel mutatott
korreldci6 mértéke mind a konvergencia-, mind pedig
a divergenciavaliditds esetében megfelelgek. A kérdsiv
alkalmas a betegek altal értékelt beregség silyossdgdra,
valamint az dltaldnos egészségi dllapotra vonatkozé ér-
tékek megfelel§ differencidlisira. Mindezek ismereté-
ben a PSAQoL életmindség-kérdsiv szakmailag meg-
bizhat6 és valid eszkoz.

Az életmin8ség-kérddiv adaptilasinak ez a — ha-
zdnkban még nem elterjedt — médszere sikeresnek bi-
zonyult. Szindékunk szerint megprébéltunk valtoz-
tatni azon a hosszu ideig 4ltalinosan bevett hazai gya-
korlaton, amely a kézolt irodalomban hozzéiférhets
kérd&ivek egyszerti, sz6 szerinti forditdsat hasznaltak.
Az ilyen ,adapticié” az alibbi aggalyokat veti fel:

—amennyiben a forditds nem a hivatalos keretek ko-
zott zajlik, komoly jogi és kutatdsetikai problémak
meriilnek fel a kérd6iv fejleszt&jével (a jogdij tulajdo-
noséaval) szemben;

— eléfordulhat, hogy egy kérdsivbsl tdobb magyar
véltozat is késziil, amelyek értelemszertien nem lehet-
nek egyenértékiek;

— még ha hivatalos keretek kozott zajlik is a forditds,
az eredmények nemzetkdzi sszehasonlithatésiga nem
megalapozott, hiszen a kérd8ivek nemzetkozi standar-
dok szerinti validitdsa er8sen megkérdgjelezhetd.

A kérdéiv alkalmas a betegek dltal
értékelt betegség sitlyossdgdra,
valamint az dltaldnos egészség
dllapotra vonatkozé értékek
megfeleld differencidldsdra.

Mindezek alapjin ajinljuk e médszer alkalmazisit
barmely életmin8ség-kérdsiv magyarorszigi adaptili-
sdra, betegségcsoporttdl fiiggetleniil.

LAM 2002;12(6-7):389-395.
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A MAGYAR GERONTOLOGIAI TARSASAG
2002. oktéber 11-13. kozdtt rendezi kongresszusit és évi kozgylilését Budapesten.

A kongresszus elndke dr. Csiszar Albert egyetemi tanar, elndk. A tudoményos és szervez8bizottsig elndke dr. Beregi
Edit egyetemi tandr. A bizottsig tagjai: dr. Vértes Liszl6 {8titkdr, dr. Boga Balint alelnok, Regius Ott6 titkdr, dr. Telkes
Zoltan jegyzd.

Az eddig kialakult program:

2002. oktéber 13.

15.00 éra

Megnyité: dr. Csaszar Albert egyetemi tanar, elnok

Udvozlés: dr. Beregi Edit egyetemi tanir

EmlékelSadds: dr. Vértes Lisz]6: Kossuth Lajos az id8s korrdl. A leghivebb magyar sziiletésének 200. évforduléjara.
15.30 ora

Kerekasztal-konferencia: A geriatriai oktatds helyzete. Graduidlis és posztgradualis kérdés. Helybenjiras vagy haladas?
Moderitor: dr. Csaszir Albert egyetemi tanar, elnok.

Résztvevdk: dr. Bak6é Gyula egyetemi tandr, dr. Zdllei Magdolna osztélyvezetd f8orvos

17.45 6ra

Kozgytilés

2002. oktéber 14.

9.00 6ra

Kerekasztal-konferencia: Egészségiigyi finanszirozds, geridtriai finanszirozés.

Moderitor: dr. Gabanyi J6zsef

Résztvevk: dr. Boncz Imre, dr. Kovicsy Zsombor

10.00 éra

Kerekasztal-konferencia: A hazai geriatria helyzete. Akut és krénikus geridtriai ellatis.

Moderétor: Regius Ott6

RésztvevSk: Téth Ibolya, dr. Vértes Laszl6, dr. Zollei Magdolna

Délutan felkért és bejelentett eladdsok hangzanak el.

2002. oktéber 15.

9.00 6ra

Kerekasztal-konferencia: A szocidlis gondozis, szocidlpolitikai kérdések.

Moderitor: dr. Ivin Liszl6 egyetemi tandr

10.00 6ra
Felkért és bejelentett eladasok.
11.45 6ra

Zarsz6: dr. Csaszar Albert egyetemi tandr, elndk.

A részvételi dij a rendez8 tarsasig tagjainak 6000 forint, szakdolgozéknak 2000 forint, masoknak 8000 forint. Egyetemi
hallgaték, rezidensek, nyugillomanytak szamara ingyenes a részvétel

El6adisok és poszterek rovid érdemi 6sszefoglaléval bejelenthet8k dr. Vértes Laszl6 {8titkdrnak (1067 Budapest, Csen-
gery utca 69.) e hirdetmény megjelenését kdvetd 15 napon belil.
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