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Tanulmanyunk a Mentalis Egészséggel Osszefiiggd Eletmindség Kérddiv (MHQoL) magyar
verziéjanak hazai adaptalasat mutatja be. EIméleti hattér: Az elmult évtizedekben elmoz-
dulas figyelheté meg az egészségligyben az életmindség megitélése tekintetében, hiszen
a beavatkozasok végsé célja mar nem csupan a tiinetek csékkentése, és az élettartam meg-
hosszabbitasa, hanem ugyanannyira az életmin6ség javitdsa is. Az életmin6ség mérésére
tobb méréeszkozt is kidolgoztak, tobbségiik azonban kizérolag a testi-fizikai egészségre
Osszpontosit, és nem fedi le teljes mértékben azokat a dimenzidkat, amelyek a mentalis
problémakkal kiizdé emberek életmin&sége szempontjabol fontosak. Van Krugten és mtsai.
(2021) kidolgoztak a mentalis egészséggel kapcsolatos életminéség hét legfontosabb di
menzidjat lefedé MHQoL (Mental Health Quality of Life — Mentalis Egészséggel Osszefiiggé
Eletmin&ség) kérddivet. Célkitlizések: Kutatasunknak két f6 célja volt, elészor is, az MHQoL
kérd6iv magyar adaptaciojanak megvalositasa, masodszor, célunk volt az egészséges és a
diagnosztizalt pszichiatriai zavarokkal kiizdé személyek eredményeinek 6sszehasonlitasa.
Médszer: A kérddives vizsgalatban 189 f6 vett részt (157 f6 pszichiatriai szempontbdl egész-
séges, 32 f6 valamilyen mentalis zavarral kiizd6 személy, akik koziil 20 fé akut pszichiatriai
osztélyos, 12 f6 pedig ambuldns ellatasban részesil). Az adatokat megerésité faktoranalizis-
sel, reliabilitasvizsgalattal, valamint fliggetlen mintas t-prébaval elemeztiik. Eredmények:
Meger6sit6 faktorelemzésiink alapjan mind a hét tétel j6 illeszkedést mutatott a modellel, az
egyes tételek faktorsulya 0,45 és 0,79 kozottinek bizonyult. Az MHQolL reliabilitasvizsgalata
soran kapott Cronbach-a mutaté kivalé belsé megbizhatésdgot mutat: értéke 0,81, a téte-
lenkénti reliabilitas értékek 0,76-0,81 kozotti tartomanyban helyezkednek el. A pszichiatriai
diagnozissal rendelkezd és pszichidtriai diagnézissal nem rendelkezd kitoltdk atlagainak
Osszevetését fliggetlen mintas t-probaval végeztiik. A két csoport atlagaiban szignifikansan
kildonbség adddott a jovokép, a hangulat, a kapcsolatok, és a testi egészség tételek mentén,
valamint az MHQoL 6sszpontszédma és a pszicholdgiai jollét tlagértékeinek 6sszehasonli-
tasakor. A legtobb valtozé kozepes hatasmérettel kiilonbozik egymastol. Kovetkeztetések:
Eddigi eredményeink alatamasztjak, hogy az MHQoL magyar valtozata a pszichometriai
mutatok alapjan megfeleléen differencidl a pszichiatriai betegséggel é16, és a pszichiatriailag
egészséges populacio kozott, illetve fontos informaciot szolgaltat arrdl, hogy a pszichiat-
riai betegségek mely terileteken rontjak leginkdbb a paciensek életmindségét. Jovébeli
célitlizéstink az MHQolL kérdéiv tovabbi validalasa annak reményében, hogy eredményeink
hozzéjarulhatnak a tiinetek megsziintetése mellett az életminéség javitasara is koncentralo
egészségligyi ellatas koncepcidjahoz.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(2): 76-85)
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AZ ELETMINOSEG
VIZSGALATANAK JELENTOSEGE

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1948-as defi-
nicidja szerint az egészség nem csupdn a betegség hi-
anyat, hanem a testi, lelki, és szocialis jollétet is jelenti,
ennek megfelelden pedig az életmindség, és annak
kutatasa egyre fontosabba valt az egészségiigyben
(Kaplan, 2003; Karimi és Brazier, 2016; Bakas és mtsai.,
2012). Az orvostudomany fejlédésével fokozatosan
nyilvanvalévd valt, hogy az egészségiigyi beavatkoza-
sok végsé célja nem pusztan az élet meghosszabbitasa,
hanem ugyanannyira az életmindség javitdsa is (Basu,
2004). Korabban a kezelések a tiinetek enyhitésére
Osszpontositottak, azonban a tiinetek csokkentése
onmagaban nem feltétleniil eredményez észrevehetd
javulast az életmindségben (Mirin és Namerow, 1991).
A korabbi beavatkozasok kisebb hangsulyt fektettek
azokra a tényezOkre, melyeket ma mar elengedhe-
tetlen fontossaginak gondolunk az egészségiigyi be-
avatkozasok értékelésekor, mint példaul a felépiilés
gyorsasaga és mindsége, a tarsas-szocialis funkcio,
a jollét, és az életmindség (Connell és mtsai., 2014;
Hogan, 2003; Department of Health, 2011).

A MENTALIS EGESZSEGGEL / MENTALIS
ZAVAROKKAL OSSZEFUGGO ELETMINOSEG

A fentieknek megfeleléen az elmult évtizedekben a
beavatkozasok célja az egészségiigy szinte minden
teriiletén - igy a mentalis egészségiigyben is - atfogal-
mazodott, melynek eredményeképpen az életminéség
javitdsa kiemelt jelentséget kapott. Az életmindség
felmérése méra a terdpias vizsgalatok kutatasi proto-
kolljainak lényeges részét képezi szdmos orszagban
(Basu, 2004). A mentalis egészségiigyben az élet-
mindség felmérése kiilondsen fontos a kovetkezék
tekintetében: a betegség stlyossaganak felmérése; a
kezelés hatékonysaganak és eredményességének ér-
tékelése; a veszélyeztetett populaci6 azonositasa; a
pszichoszocialis terapidk és a rehabilitacio céljainak
meghatarozasa; és végiil az egészségnevelés, a preven-
ci6 és az iranyelv-alkotas tekintetében (Basu, 2004;
Goodinson és Singleton, 1989; Brown és Brown, 2005).

Az életmindség mérését leggyakrabban a kezelések
végén, azok kimenetének értékelésekor alkalmazzak.
Ezt a modszertant alkalmazva egyes kutatasok meg-
allapitottak példaul, hogy a pszichiatriai és pszichote-
rapias beavatkozasok és a kezelési kornyezet jelentd-
sen befolyasoljak a kezelések kimenetelét (Kemmler
és mtsai., 1999; Lauer, 1997; Lauer, 1998; Leifle és
Kallert, 2003; Lenz és Demal, 2000). Egyes esetekben
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azonban az életmindség felmérése a kezelés meg-
tervezésében is segitséget nyujthat annak megha-
tarozasaban, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokat
igénybe vev személyek mely teriileteken tapasztal-
nak funkcidkarosodast vagy mely teriiletekkel nem
elégedettek. Ezek felmérésével a terdpiak személyre
szabottabbak és fokuszaltabbak lehetnek az életmi-
ndséget negativan befolyasolo tényezok kezelésére
(Frisch, 1992; Koch, 2000; Basu, 2004).

AZ ELETMINOSEG VIZSGALATARA
KIDOLGOZOTT MEROESZKOZOK

Az életmindség mérésére tobb mérdeszkozt is ki-
dolgoztak, azonban ezek f6ként az egészségligyben
dolgozd szakemberek szerint fontosnak itélt életmind-
ség-aspektusokat ragadtak meg. Tobbségiik kizarolag
a testi-fizikai egészségre Gsszpontosit, nem fedik le
teljes mértékben azokat a dimenzidkat, amelyek a
mentalis problémakkal kiizdé emberek életmindsége
szempontjabol fontosak (Connell és mtsai., 2012). Ko-
vetkezésképp ezen mérdeszkozok alkalmassaga meg-
kérdéjelezhetd a mentalis egészségligyi problémakkal
kiizd6 paciensek életmindségének értékelésében.
Connell és munkatarsai szisztematikus kutatast

végeztek a mentalis betegségekkel kiizdé emberek
életmindségére vonatkozdan, és a késdbbi kutatasaik-
ban az életmindség hat teriiletét azonositottak: jollét
és betegség; kapcsolatok és az Osszetartozas érzése;
aktivitas; onértékelés; autondmia, remény és remény-
telenség; és fizikai egészség (Connell és mtsai., 2012;
Connell és mtsai., 2014). Van Krugten és munkatarsai
(Van Krugten és mtsai., 2022) a fenti kutatdsok ered-
ményei alapjan dolgoztak ki a mentalis egészséggel
kapcsolatos életmindség hét legfontosabb dimenzidjat
lefed6 MHQoL (Mental Health Quality of Life - Men-
talis Egészséggel Osszefiiggd Eletmindség) kérddivet.

A MENTAL HEALTH QUALITY OF LIFE
- MENTALIS EGESZSEGGEL OSSZEFUGGO
ELETMINOSEG (MHQOL) KERDOIV

A Mentélis Egészséggel Osszefiiggd Eletmindség
kérd6iv (MHQoL; Mental Health Quality of Life)
onbevallasos méréeszkoz, amely a mentalis egész-
ségi problémékkal kiizd6 emberek életmindségével
kapcsolatos dimenzidk vizsgalatat teszi lehetGvé. A té-
telek alapjan két alskala definidlhaté, az MHQoL-7D
és az MHQoL-VAS. Az MHQoL-7D hét kiilonb6z6
életmindség dimenzidt vizsgal, a vizudlis analog skala
(MHQoL-VAS) pedig a pszicholdgiai jollét felmérését
teszi lehetové.
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Pribula Viktéria és mtsai.

1. tablazat A demogréfiai jellemzdk leird statisztikaja

nem iskolai végzettség
né 157 16 altalanos iskola 1f6
férfi 28 f6 nem befejezett kdzépiskola 3f6
non-binaris 416 szakmunkas, szakiskola 5f6
életkor érettségi 28 6
atlag 38,45 év érettségi utani szakképesités 18 6
SD 14,89 év félbehagyott egyetem 8f6
min. 18 év féiskola 416
max. 78 év egyetem 56 f6
csaladi allapot posztgradualis 216
egyediilallé 52f6 jelenleg dolgozik-e?
kapcsolatban 45 f6 igen 131
hazas / élettarsi kapcsolat 786 nem 56
elvélt 6f6 van valamilyen testi betegsége?
Ozvegy 6f6 igen 121
nem 67

A mérdeszkozt hét eurdpai orszagban validaltak, a
vizsgélatok alapjan jé pszichometriai tulajdonsagok-
kal és konvergens validitdssal rendelkezik (Enzing és
mtsai., 2022; Van Krugten és mtsai., 2022).

A KERDOIV MAGYAR FORDITASA
ES ADAPTACIOJA

Célkitiizések

Kutatasunk célja a Mental Health Quality of Life
- Mentalis Egészséggel Osszefiiggd Eletmindség
(MHQoL) kérdéiv magyar adaptacidjanak elkészi-
tése és vizsgalata, illetve az egészséges és a pszichi-
atriai zavarokkal kiizdé személyek eredményeinek
osszehasonlitasa.

Modszerek
Résztvevik

Keresztmetszeti, kérd6ives vizsgalatunk soran a min-
tavalasztas nem valdszintiségi, hozzaférhetdségi ala-
pu kényelmi mintavétel volt: pszichiatriai osztalyon,
illetve online, egy kozosségi média feliileten keresz-
tal értiik el a vizsgélati személyeket. A mintaba valé
bevalasztasi kritériumot a betoltott 18. életév adta, a
kizarasi kritériumot a skizofrénia és egyéb pszichoti-
kus zavarokra vonatkozé diagnézisok jelentették. Az
adatgytijtés 2024. 01. 16. és 2024. 01. 28. kdzétt zajlott.

78

A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomdnyos Tanacs
Tudomaényos és Kutatasetikai Bizottsag hagyta jova.
A végsé mintat alkotd kérdéivet 189-en toltotték ki,
nemi eloszlas tekintetében 157 né, 28 férfi, és 4 non-
bindris személy. A kit6lt6k 80%-a (n=157) pszichiatri-
ai szempontbdl egészséges, 17%-a (n=32) valamilyen
mentalis zavarral kiizd. 20 személy (10,5%) pszichiat-
riai osztalyos kezelésben részesiilt a kitoltés idején. A
kitoltok atlagéletkora 37,5 év (terjedelem: 18-78 év).
A demografiai adatokat az 1. tdblazat foglalja ossze.

Méréeszkozok

A Mentélis Egészséggel Osszefiiggd Eletminéség
(MHQoL - Mental Health Quality of Life) kérd6iv
standardizalt, onkitoltds kérd6iv, ami a szubklinikai
és klinikai szintli mentélis zavarok életminGségre gya-
korolt hatasat méri. Az elsd, leiré rész (MHQoL-7D)
hét itemet tartalmaz, mely az életmin6ség hét targy-
korének (énkép, fliggetlenség, hangulat, kapcsolatok,
napi tevékenység, testi egészség, jovokép) felmérését
teszi lehetévé egy 0-3-ig terjedd Likert skaldn (3 =
nagyon elégedett, 2 = elégedett, 1 = elégedetlen, 0 =
nagyon elégedetlen). A kérd6iv nem tartalmaz fordi-
tott tételek. A skéla értékelése alapjan az egyes tételek
6sszeaddsabol adodo osszesitett pontszam 0-21 kozott
alakul, a magasabb pontérték a magasabb foku elé-
gedettségnek felel meg. A masodik rész, az MHQoL-
VAS a vélaszad¢ altal megitélt altalanos pszichologiai
jollétet méri egy vizudlis analég skalan, amely 0-tdl
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1.4bra A Mentalis Egészséggel Osszefiiggé Eletminéség
(MHQoL-Mental Health Quality of Life) kérd6iv beagyazott faktorstrukturaja
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Roviditések: JOV: jovskép, FUG: fiiggetlenség, HAN: hangulat, KAP: kapcsolatok, NAP: napi tevékenység, TES: testi egészség, ONK: 6nkép

(»elképzelhetd legrosszabb pszichologiai jollét”) 10-
ig (,elképzelhetd legjobb pszicholdgiai jollét”) terjed
(Van Krugten és mtsai., 2021).

Alkalmazott statisztikai elemzések

Az adatelemzés eredményeit két Iépésben szemléltet-
juk. Elsé 1épésben a kérdSiv pontos faktorszerkezetét
megerdsitd faktoranalizissel (CFA) vizsgéltuk, a pro-
bahoz szitkséges minimum mintaelemszam feltétele
(Gie és Pearce, 2013) teljesiilt, az illeszkedést pedig
akkor tekintjiikk adekvatnak, ha a CFI (Comparative
Fit Index) és a TLI (Tucker-Lewis Index) > 0,9 és a
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
<0,06, valamint a CFI > TLI (Byrne, 1994). A masodik
1épés soran a szubklinikai és klinikai szintii mentalis
zavarok életmindségre gyakorolt hatasat vizsgalo 7
tételes kérd6iv (MHQoL, Mental Health Quality of
Life) reliabilitasat teszteltiik, és a méréeszkoz egyes
skalainak Cronbach a értékeit adtuk kozre.

Ezt kévetéen az MHQOoL leiré statisztikait vizsgal-
tuk meg, tovabba két-valtozos elemzések keretében
teszteltiik a pszichiatriai diagnoézis valtozokkal valé
kapcsolatat. A csoportok kozotti kiillonbség meghata-
rozasa a normalitas vizsgdlatok fiiggvényében Mann-
Whitney probaval tortént. A hatasméret meghataro-
zasara az atlagok kiilonbségén alapulé Cohen-féle
d-mutatét hasznaltuk. Ennek értéke 0,20 esetében
kicsi hatasra, 0,50 esetében kozepes erésségii hatasra,
0,80 felett pedig nagymértékd hatasra utal (Cohen,
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1988). A statisztikai elemzéseket SPSS 23 (IBM Corp.,
2013) és JASP (JASP Team, 2024) programokkal vé-
geztiik.

Eredmények

A Mentdlis Egészséggel Osszefiiggd Eletmindség
(MHQoL-Mental Health Quality of Life) kérdéiv
magyar viltozatdnak megerdsito faktorelemzése

Az elemzés célja az életmindség, mint egyetlen fak-
tor itemei kozotti statisztikai Osszefiiggés felmérése
volt. A kérdéiv szerkezetét konfirmdtoros faktorana-
lizissel ellendriztiik, mely feltételeinek teljesiiléséhez
a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Tesztet és a Bartlett
Tesztet hasznaltuk. A 0,8 f6l6tti KMO érték esetén
a minta faktoranalizisre alkalmas, az egyes itemek
altal magyarazott kozos variancidja kellden magas. A
Bartlett teszt alapjan, mely az itemek teljes fiiggetlen-
ségét teszteli, feltételezhetjiik, hogy az itemek kozott
megfelelden erések a korrelaciok x2 (df=21 N=189)
= 386,419, p<0.001, KMO= 0,854.

A szubklinikai és klinikai szintli mentalis zavarok
életmindségre gyakorolt hatasat vizsgalo 7 tételes
kérdéiv (MHQoL, Mental Health Quality of Life)
unidimenziés modelljének illeszkedése kitiing illesz-
kedést mutat (x2 = 422,120, df = 63; p <0,05; CMIN/
DF =1,549; CFI1=0,932; TLI = 0,979; RMSEA = 0,054;
RMSEA CI90 = 0,000-0,096. Ez alapjan megallapit-
haté, hogy a CMIN/DF értéke 10 alatt van (CMIN/
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2. tablazat Az MHQol kérddiv egyes itemeinek faktorsulya
és a tételekhez tartozo egyedi variancia értékek és reliabilitdas mutatok

Eletmindség Faktorsuly Egyedi variancia Cronbach a item elhagyas
Jovokép 0,798 0,363 0,781
Hangulat 0,772 0,404 0,795
Onkép 0,685 0,530 0,762
Kapcsolatok 0,589 0,653 0,789
Flggetlenség 0,554 0,693 0,803
Napi tevékenység 0,503 0,747 0,812
Testi egészség 0,449 0,798 0,763

DF =1,549), mely az elvart (<3) érték alatti megfeleld
illeszkedést jelzi, tovabba az illeszkedési mutatdk ko-
zil a TLI (0,969) és a CFI (0,979) a kivant 0,95%-0s
értékhez kozelit, valamint a CFI nagyobb, mint a TLI,
tovabba az RMSEA értékei is kisebbek, mint 0,06
(RMSEA = 0,054).

A 2. tdblazat szemlélteti az MHQoL kérd6iv faktor-
szerkezetét. A tdblazat utolsé oszlopaban az egyedi
variancia mutatdkat tiintettiik fel, amely a féfaktor
altal nem magyarazott, egyedi tételekre jellemz6
variancia aranyat fejezik ki - vagyis a valtozo6 azon
variancajat, ami nem kozos a tobbi véltozdval. Az
egyes tételek faktorsulya 0,45 és 0,79 kozottinek bizo-
nyult. Mivel egyik item t6rlése sem névelte lényegesen
areliabilitast, ezért az Gsszes tétel megtartasa mellett
dontottiink (2. szamu tabldzat). A Mental Health
Quality of Life (MHQoL) kérdéiv magyar verziodja-
nak reliabilitasvizsgélata soran kapott Cronbach-a
mutato6 kivalé belsé megbizhatdsagot mutat: érté-
ke 0,81 (Tavakol és Dennick, 2011), a tételenkénti
reliabilitas értékek 0,76-0,81 kozotti tartomanyban
helyezkednek el.

A Mentdlis Egészséggel Osszefiiggd Eletmindség
(MHQoL-Mental Health Quality of Life) vizsgdlata
egészséges és pszichidtriai diagnozissal rendelkezd
csoportokban

A kérdéivet pszichiatriai diagndzissal nem rendelkez
és pszichiatriai diagnoézissal rendelkezé résztvevék
toltotték ki, utdbbiak 62%-a (n=20) pszichitriai osz-
talyos kezelésben részesiilt. Az egészséges, pszichi-
atriai diagnozissal rendelkezd, de osztalyos kezelést
nem igényld, és a kitoltés idején pszichiatriai osztalyos
kezelésben részesiil6 paciensek MHQoL eredményeit
a 3. tablazat foglalja Gssze.

Az osztalyos kezelésben részesiilé és ambulans ke-
retek kozott kezelt paciensek egyes tételeken elért
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atlagainak osszevetésére fiiggetlen mintas t-probat
alkalmaztunk. A kis elemszdmra tekintettel, a nor-
malis eloszlastol valo eltérés miatt non-parametrikus
eljarast valasztottunk, mely eredményei a 3. szamu
tablazat szemlélteti. Lathat6, hogy a két csoport at-
lagai csak a testi egészségre vonatkozo item mentén
kiillonboznek szignifikdnsan. Ennek megfeleléen a
kovetkezd elemzésben a pszichiatriai diagnoézissal
rendelkezd résztvevoket egy csoportként kezeltiik,
fiiggetleniil az ellatas jellegétol.

A pszichidtriai diagnozissal rendelkezd és pszichiat-
riai diagnozissal nem rendelkez6 kit6lték atlagainak
Osszevetését fiiggetlen mintas t-probaval végeztik. A
normalis eloszlas és szorashomogenitas eléfeltételek
sériilése miatt non-parametrikus eljarast valasztot-
tunk. Az eredményeket a 3. tablazat szemlélteti. A két
csoport atlagaiban szignifikdnsan kiilonbség adodott
ajov6kép, a hangulat, a kapcsolatok és a testi egészség
tételek mentén, valamint az MHQoL 6sszpontszama
és a vizualis analog skalaval mért pszichologiai jollét
atlagértékeinek dsszehasonlitasakor. A legtobb vil-
tozd kozepes hatasmérettel killonbozik egymastol.

Diszkusszié

Vizsgélatunk jelenlegi fazisaban elkészitettitk a Mental
Health Quality of Life - Mentélis Egészséggel Ossze-
fiiggé Eletmindség (MHQoL) kérdéiv elsé magyar
forditasat, visszaforditottuk, majd a kérdéiv eredeti
valtozatanak szerzdivel elvégeztiik a sziikséges mddo-
sitasokat, és kialakitottuk a végleges, hivatalos magyar
verziot (1. melléklet). Ezt kovetSen atlagpopulacios
mintan, illetve egy jelenleg még kis elemszamu £6-
ként személyiségzavaros betegmintdn elkezdtiik a
pszichometriai elemzéshez sziikséges elsé 1épéseket.
Eddigi eredményeink alatdmasztjak, hogy az MHQoL
magyar valtozata a pszichometriai mutaték alapjan
megfelel6en differencial a pszichidtriai betegséggel
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3. tablazat Az MHQoL kérddiv tételein kapott atlagértékek
és az elvégzett statisztikai probak eredményei

Eletminéség Egészséges Ambulansan Osztalyos Hospitalizalt és ambulans Egészséges és
kezelt kezelés alatt all |keretek kozott kezelés alatt| pszichiatriai diagnézissal
allo, pszichiatriai diagno- rendelkez6 kitoltok
zissal rendelkezd kitolt6k atlagainak
atlagainak 6sszehasonlitasa osszehasonlitasa
. . . Cohe Cohe
atlag SD atlag SD atlag SD U p n_d u p n-d
s 1,97 0,6 1,58 0,9 1,60 0,75 124 0,86 0,00
Jovokép 5 20 3 00 0 4 5 5 0,038 3167 7% 0,261
2,21 0,7 1,75 1,0 1,50 0,94 0,45 <0,0
Hangulat 0 07 0 55 0 6 139 ) 0,158 3408 0% 0,357
. 1,87 0,5 1,41 0,9 1,90 0,78 90, 0,23 - 2771 0,11
Onkép 9 35 7 % 0 8 5 1 0,246 5 2 0.103
2,04 0,6 1,66 0,9 1,30 0,86 0,22 <0,0
Kapcsolatok 5 73 - 85 0 5 150 - 0,250 3499 07 0,393
Flggetlenség 1'33 (A)éj 1'§8 %’S 1'30 O'ZS 1%53 0'39 0,029 3136 0'211 0,248
Napi 1,77 0,5 1,58 0,7 1,90 0,85 95 0,30 - 2469 0,86 -
tevékenység 1 87 3 93 0 2 6 0,208 2 0,017
Testi egészség 2'13 3 (;';5 2';)8 %’S 0'3 > 0’28 207 ;?;2 0,725 40;) 3 ;?;2 0,594
" . 14,1 29 11,6 51 10,7 3,49 153 0,19 3638 <0,0
Osszpontszam 20 16 67 23 50 5 5 5 0,279 5 07 0,448
7,07 1,6 5,66 1,7 4,67 2,28 157 0,14 <0,0
VAS 6 51 7 75 5 4 5 7 0,313 3923 01%* 0,562

Megjegyzés: *p<0,05; **p<0,001

€16 és a pszichiatriailag egészséges populacié kozott,
illetve fontos informéciét szolgaltat arrdl, hogy a pszi-
chiatriai betegségek mely teriileteken rontjak legin-
kabb a paciensek életmindségét.

Eredményeink kezdetlegesek, és jelen formaban
nem 4ltalanosithatok nagy populaciokra, jelen cik-
kiink célja a kérddiv kozreaddsa és elézetes bemuta-
tésa. Igy kutatdsunk szémos limitéciojat kell emlite-
niink. A legfontosabb a minta alacsony elemszama
(189 £6, melybdl 157 {6 pszichiatriai szempontbol
egészséges, 32 f6 pedig valamilyen mentélis zavar-
ral kiizd). A mintdban a mentdlis zavarral kiizdd
személyek féként valamilyen személyiségzavar di-
agnozissal rendelkeznek, (azonban el6fordultak mas
diagnozissal, példaul hangulat- és/vagy szorongasos
zavarral kiizd6 személyek) igy a minta nem homogén
a mentalis zavarok szempontjabol. A mentalis zavar-
ral kiizd6 személyekkel akut pszichiatriai kezelésiik
soran vettiik fel a kérdéivet. Akut pszichidtriai- vagy
krizisallapotban a paciensek életmindségiiket negati-
vabban értékelhetik, mint azt a mindennapi kériilmé-
nyeik kozott tennék, ami torzithatja az eredményeket.
Tovabbi limitaciét jelent, hogy mindkét mintabdl
csak egyszeri alkalommal gytijtottiink adatokat, nem
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vetettiik ssze Gket egy késébbi id6pontban felvett
értékekkel, igy sem a teszt-reteszt validitast nem
tudtuk vizsgalni, sem az eredményeket befolyasold
lehetséges latens faktor hatdsat nem tudtuk kizarni.
Limitdcidt jelent tovabba, hogy a tesztkitoltési kor-
nyezet jelentsen eltért a két mintaban. A pszichi-
atriailag egészséges mintaban a személyek online
kérdédivet toltottek ki, a diagnozissal rendelkezék
pedig papir-ceruza tesztet kaptak. A felvilagositas
és a tdjékozott beleegyezés ellenére paciensek fel-
tételezhették, hogy a kérdéiv altal gytijtott adatok
osszekapcsolddnak személyiikkel, befolyasolva keze-
lésiiket, ami torzithatta a valaszadasi 8szinteséget. A
fentebbiek figyelembevételével eredményeink kutata-
sunk jelen fazisaban fenntartasokkal értelmezheték
és altalanosithatoak.

Osszességében elmondhatd, hogy kutatdsunk kli-
nikai hasznossaga potencidlisan nagy, hiszen jelenleg
nem all rendelkezésre olyan magyar nyelvli méré-
eszkdz, mely kifejezetten mentalis zavarokban szen-
vedd paciensek esetében alkalmas az életmindség
vizsgalatara. Az MHQoL a korabbi nemzetkozi és
sajat el6zetes eredményeink szerint alkalmas a men-
talis egészséghez kapcsolddd életmindség mérésére.
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Kutatasunk tovabbi szakaszaban nagyobb, egészséges
minta mellett szdmos homogén pszichiatriai beteg-
csoportban, illetve pszichés zavarokkal nem kiizdé
szomatikus betegek kozott is tervezziik vizsgalni a
kérd6iv hasznalhatdsagat és pszichometriai jellemzdit.
Tovabbi célkitizéseink kozé tartozik a konvergens
validitds vizsgélata is, mely soran az MHQoL-t mas,
az életminGség vizsgalatara széles korben alkalmazott
mérbeszkozokkel (SF-6D, EQ-5D, PHQ-4, WBI-5)
oOsszehasonlitva tervezziik vizsgalni. Hosszabb tavon a
mérdeszkozt a pszicho- és farmakoterapiak tervezése
soran is szeretnénk vizsgalni a terdpias célpontok
meghatdrozasdban. Ezaltal ez a mérbeszkoz is hozza-
jarulhat ahhoz, hogy az egészségligyi beavatkozasok
sordn ne csak a paciensek tiineteinek megsziintetése
legyen a cél, hanem életmindségiik javitasa, helyre-
allitasa is.

Az MHQOL ELERHETOSEGE: Az angol, német és holland
nyelvii MHQoL, a pontozasi kézikonyv és a felhasznaloi
feltételek a https://www.imta.nl/mhqol/ oldalon talalhaték.
Az Erasmus School of Health Policy & Management,
Erasmus University Rotterdam, Rotterdam, Hollandia,

a Mental Health Quality of Life Questionnaire (MHQoL)
szerz6i jogtulajdonosa.

LEVELEZO SZERZO: Gonda Xénia
E-mail: gonda.xenia@semmelweis.hu
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1. melléklet MHQoL - Mentalis Egészséggel Osszefiiggd Eletminéség Kérdbiv magyar véltozata

Keérjuk, jeldlje be az alabbiakban, hogy mely allitas jellemzi legjobban, hogy MA milyen
allapotban van. A hét témakdr mindegyike esetében EGY négyzetet jeldljon be.

ONKEP

Nagyon pozitivan gondolok magamra O
Pozitivan gondolok magamra O
Negativan gondolok magamra O
Nagyon negativan gondolok magamra O

FUGGETLENSEG Peidaul: vélasztas szabadséga, pénzigyi, kozés dontési lehetéségek
Nagyon elégedett vagyok a fliggetlenségem mértékével
Elégedett vagyok a flggetlenségem mértékével
Elégedetlen vagyok a fliggetlenségem mértékével
Nagyon elégedetlen vagyok a fliggetlenségem mértékével

HANGULAT

Nem szorongok, nem vagyok borulaté vagy lehangolt
Kicsit szorongok, kicsit borulaté és lehangolt vagyok
Szorongok, borulaté és lehangolt vagyok

Nagyon szorongok, nagyon borulato és lehangolt vagyok

a

aaa

oaoagaa

KAPCSOLATOK Pélidaul: partner, gyerekek, csalad, baratok
Nagyon elégedett vagyok a kapcsolataimmal
Elégedett vagyok a kapcsolataimmal

Elégedetlen vagyok a kapcsolataimmal

Nagyon elégedetlen vagyok a kapcsolataimmal O

aaa

NAPI TEVEKENYSEGEK Péidaul: munka, tanulés, héztartas, szabadidés tevékenységek
Nagyon elégedett vagyok a mindennapi tevékenységeimmel O
Elégedett vagyok a mindennapi tevékenységeimmel
Elégedetlen vagyok a mindennapi tevékenységeimmel
Nagyon elégedetlen vagyok a mindennapi tevékenységeimmel

TESTI EGESZSEG

Nincs problémam a testi egészségemmel

Van néhany testi egészségiigyi problémam
Sok problémam van a testi egészségemmel
Nagyon sok testi egészségiigyi problémam van
JOVOKEP

Nagyon optimista vagyok a jovémet illetéen
Optimista vagyok a jovémet illetéen

Borulaté vagyok a jévémet illetéen

Nagyon borulatd vagyok a jovémet illetéen
PSZICHOLOGIAI JOLLET

Kérjuk, jeldlje X-szel az aldbbi skalan, hogyan értékeli pszicholdgiai jolétét. A 0 az elképzelhetd legrosszabb
pszicholdgiai kdzérzetet, mig a 10 az elképzelhetd legjobb pszichologiai kdzérzetet jelenti.

aoaa aaoa

aoaoa

Az elképzelhet6 legrosszabb Az elképzelheté legjobb
pszicholégiai kozérzet pszichologiai kdzérzet
I I | I I | | | | | I
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MHQoL (Hungarian) Semmelweis University Budapest, 2023.
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The Hungarian adaptation of the Mental
Health Quality of Life Questionnaire (MHQol)

Our study presents the Hungarian adaptation of the Mental Health Quality of Life
Questionnaire (MHQoL). Background: In recent decades, there has been a shift in the field
of healthcare, with a notable change in the ultimate goal of health interventions. Rather
than merely reducing symptoms and prolonging life, the objective of health interventionsis
now to improve quality of life. A number of measures of quality of life have been developed,
but the majority of these focus exclusively on physical health and do not fully cover the
dimensions that are relevant to the quality of life of people with mental health problems.
Van Krugten et al. have developed the Mental Health Quality of Life (MHQoL) questionnaire,
which covers the seven most important dimensions of mental health-related quality
of life. Objectives: Our research had the following two main aims. Firstly, it aimed to
develop and test a Hungarian adaptation of the Mental Health Quality of Life (MHQoL)
questionnaire. Secondly, it aimed to compare the results of healthy individuals and those
with diagnosed psychiatric disorders. Methods: A total of 189 individuals participated in
the survey, with 157 classified as psychiatrically healthy and 32 diagnosed with a mental
disorder, of which 20 were in acute psychiatric care and 12 were in outpatient care. The
data were analysed using confirmatory factor analysis, reliability analysis and independent
samples t-test. Results: Our confirmatoriy factor analysis indicated that all items show a
good fit with the model. The factor weights for each item were observed to range from
0.45 to 0.79. The Cronbach's a index obtained in our reliability analysis of the MHQoL
demonstrated exceptional internal reliability: an index value of 0.81, with individual item-
specific reliability coefficients ranging from 0.7 to 0.81. Independent samples t-tests were
conducted to assess the statistical significance of differences in mean scores between
respondents with and without a psychiatric diagnosis. The results indicated that there were
significant differences in the means of the two groups for items pertaining to future vision,
mood, relationships and physical health, as well as when comparing the mean scores of
the MHQolL total score and the mean scores of psychological well-being. The majority of
variables exhibited statistically significant differences from each other, with medium effect
sizes. Conclusions: The results thus far indicate that the Hungarian version of the MHQoL
is an effective instrument for differentiating between individuals with and without mental
iliness, based on psychometric indicators. Furthermore, it provides valuable insights into
the domains in which psychiatric illnesses have the greatest impact on patients' quality
of life. The objective of our future research is to further validate the MHQoL questionnaire
in order to contribute to the concept of healthcare that focuses not only on eliminating
symptoms but also on improving quality of life.

Keywords: quality of life, mental health, mental disorders, MHQoL, Hungarian adaptation
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