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Tanulmanyunkban a magyar lakossag életminéségét és a legnagyobb népegészségiigyi
jelent6ségti megbetegedések lefolyasat, kialakuldsuk bio-pszicho-szocidlis okait vizsgald
kovetéses egészségfelmérés (Hungarostudy Egészség Panel) altalanos médszertanat mu-
tatjuk be. Ismertetjiik az egészségpanel népegészségiigyi fontossagat, dttekintést adunk az
egészségi allapottal kapcsolatos nemzetkozi és hazai panelvizsgalatokrol, bemutatjuk a
kutatas vizsgalati elrendezését, a felmérés el6készitését és lebonyolitasat, a salyozasi el-
jaras menetét, a kérddivfejlesztés folyamatat és az Gjonnan alkalmazott tesztbattériat. Osz-
szesitve a kovetéses vizsgalat eredményét: a panelminta 91,5 szazalékat (7321 {6) a felmé-
rés és a potfelmérés sordan megtalaltuk, koziiliik 4524-en vettek részt az Gjabb vizsgalatban.
A panel két hullama kozt a becstilt haldlozasi arany 4,3 szazalék, a visszautasitasi arany
23,7 szazalék volt, valamivel magasabb, mint a Hungarostudy 2002-es felmérés idején.
A sulyozasi eljarassal biztositottuk a minta korra, nemre, régiokra vonatkozo reprezenta-
tivitasat. A felmérés adataira épiilé kutatasi eredmények kiterjeszthetdk a felnétt magyar
népességre, lehetdséget nytjtanak a betegségek prognoézisanak vizsgalatéra, valamint az
egészségi allapot és a tarsadalmi, gazdasagi és pszichoszocialis hattértényezdk kozotti
ok-okozati 9sszefiiggések feltardsara.

Kulcsszavak: longitudinalis vizsgalat, egészségfelmérés, moédszertan, Hungarostudy Egész-
ség Panel

A Hungarostudy-felmérések lehetévé teszik a népegészségiigyi szempont-
bodl legjelentSsebb egészségproblémadk és legf6bb befolyasolé tényezdik
rendszeres monitorozasat. Az orszdgosan reprezentativ lakossagi vizsga-
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latok hozzajarulnak az egészségpolitikdval kapcsolatos stratégiai dontések
el6készitéséhéhez, valamint a prevencids programok tervezéséhez és érté-
keléséhez is. A Hungarostudy-vizsgéalatok megbizhat6 adatokat szolgaltat-
nak az egészségligyi ellatorendszer, az egészségiigyben dolgozo6 szakembe-
rek és a lakossag szamara az egészségproblémak el6fordulési gyakorisaga-
r6l, valamint a kialakuldsukat, lefolydsukat és kimeneteliiket befolyasol6
legfontosabb bio-pszicho-szocidlis hattértényezékrdl. Az egészségfelmé-
rések nagy jelentéséggel birnak az egészségi allapottal és az egészség- és
betegviselkedéssel kapcsolatos olyan informaciék megszerzésében, ame-
lyeket nem lehet a kiilonb6z6 hivatalos nyilvantartasokbol 6sszegydjteni,
vagy amelyek az egészségiigyi ellatason kiviili teriileteket érintenek, illet-
ve amelyek kozvetleniil csak a lakossag személyes kikérdezése atjan sze-
rezhetSk be. Ilyenek példaul az egészségi allapotrdl, az egészséggel kap-
csolatos életmingségrol szerzett szubjektiv beszamolok (6nbecslések), vagy
az egészségligyi ellatasrol alkotott vélemények.

AZ EGESZSEGI ALLAPOTTAL KAPCSOLATOS
NEMZETKOZI ]'ES,HAZAI PANELVIZSGALATOK
ATTEKINTESE

Az 1970-es évektdl kezdve a fejlett ipari orszagokban mélyrehaté gazda-
sagi és tarsadalmi valtozasok mentek végbe, amelyeket a hagyomanyos
csaladi formak és értékrendek felbomlasatol a szolgaltatési szektor gazda-
sagi szerepének uralkodova valasaig a tarsadalmi élet szinte minden terti-
letén érzékelni lehet. Ezek a valtozasok alapjaiban renditették meg a tarsas
tdmogatas évszazadok 6ta funkcional6 rendszereit, amelyek a hagyoma-
nyos életstilusokon, nemi és csalddi szerepeken, intézménystruktarakon,
hatalmi viszonyokon alapultak. A valtozasi folyamatok dinamizmusanak
megértése, a tendencidk elérejelzése az adatgyjtés ij modszereit kovetel-
te meg. A népességben végbemend valtozdsok monitorozasanak és értel-
mezésének egyik legbiztosabb mddszere a longitudindlis felmérés, a val-
tozdsok kovetésére alkalmas adatbazisok létrehozasa, amelyek alapjan
ok-okozati kapcsolatok feltdrasa is lehetséges. A longitudinalis vizsgalat
azonos indikatorok ismételt mérésével arrél szolgaltat informéaciét, hogy
milyen valtozas vagy allandésag jellemzi a vizsgélt egységeket (pl. egyé-
neket, csalddokat, haztartasokat) egy adott idGintervallumban, a vizsgalat
,hulldmai”, vizsgalati idépontjai kozott, mig a keresztmetszeti vizsgalat
pusztdn egy adott id6pontra vonatkozik.

A longitudinalis vizsgalati modszereket az Egyestilt Allamokban dol-
goztak ki. Az elsé valodi longitudinalis panelvizsgélat Paul Lazarsfeld
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nevéhez fliz6édik - téle szarmazik a , panelvizsgélat” elnevezés is. Lazars-
feld a szavazéi magatartas alakulasat, illetve a radioreklamok hatasat vizs-
galta panelmodszerrel az 1930-as és 1940-es években (Lazarsfeld és Fiske
1938; Lazarsfeld 1940).

A legtobb longitudinalis panelvizsgélatot az egészségiigy, a pszicholo-
gia és az antropometria tertiletén végezték. Igen sok vizsgalat foglalkozik
a gyermekek fizikalis és pszichés jellemzdinek alakulasaval. Az egyik leg-
kordbbi, 1921-ben indult, Terman nevéhez fliz6d6 vizsgalatban egy akkor
10 éves életkori kohorsz tagjainak mentalis véltozasait és személyiségfej-
16dését vizsgélta évtizedeken keresztiil (Terman és Oden 1959). Az 1920-as
és 30-as években tobb mint tiz hasonld, nem véletlen mintavételen alapu-
16 kohorszvizsgalat indult az Egyesiilt Allamokban. Fontos témaja a lon-
gitudinalis vizsgalatoknak az id6skor, az 6regedés problémdja és folyama-
ta is: jelenleg tobb mint 50 folyamatban 1évé longitudinalis idSsvizsgalatot
tartanak nyilvan (NIA: National Institute for Aging). A harmadik nagy
témakor egyes kronikus betegségek, elsésorban keringési és daganatos
megbetegedések alakuldsanak monitorozasa, a veszélyeztets és védéfak-
torok azonositasa érdekében.

Az els6 eurépai longitudinalis vizsgélatok a leggazdagabb orszagokban,
Németorszagban, Svédorszagban, Hollandidban, Belgiumban és az Egye-
stilt Kirdlysagban szervezédtek. Az 1940-es évek végétél kezdve Eurdpaban
is rendszeresen végeznek egészségfelméréseket. Ezek koziil kiemelkednek
az interjutechnikakat és mdszeres, esetleg laboratériumi vizsgalatokat egy-
arant magukban foglalo, tgynevezett HIS/HES-vizsgalatok (Health Inter-
view Surveys/Health Examination Surveys). Ezek keretében az EU tagal-
lamai szamadra olyan egységes kutatasi modellek kidolgozasa a cél, amelyek
lehet6vé teszik a kérddives egészségfelmérésbdl és a résztvevék orvosi
vizsgalatabol szarmaz6 adatok kombindlasat és egytittes 6sszehasonlitd
elemzését. E felmérések soraban longitudinalis egészségfelmérésekre is
sor kertil. Ilyen pl. az olasz longitudinalis id6skorvizsgalat, az ILSA (Ita-
lian Longitudinal Study on Aging), amely a 65-84 éves populédciéban vizs-
gélta a kronikus betegségek eléfordulasét és alakuldsat, az ezekkel kap-
csolatos védd- és veszélyeztetS faktorokat, valamint a fizikai és mentalis
funkciok életkorral 6sszeftiggd valtozasait; vagy az ILSA-éhoz hasonl6
célkitiizéseket megfogalmazo angol longitudinalis id6skorvizsgalat, az
ELSA (English Longitudinal Study of Aging).

Az elsé reprezentativ kohorszvizsgélat, a Nemzeti Gyermekfejl6dés
Vizsgalat (NCDS: National Child Development Study) 1958-ban, Nagy-Bri-
tanniaban szervezddott. Ez a kovetéses vizsgalat kiterjedt mindazokra,
akik 1958 egy adott hetében sziilettek az Egyesiilt Kiralysagban. A vizsga-
lat a fejl6dés korai szakaszai utan hét hullamban a serdiilékori fizikalis és
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pszichés jellegzetességek, a sziil6i nevelés és csaladi kapcsolatok, az isko-
lai élettt, a gazdasagi aktivitas, az anyagi helyzet, az egészségi dllapot és
az egészségligyi intézményhasznalat tertileteire is kiterjedt. 1966-ban ha-
sonlo vizsgalatsorozat indult az USA-ban: a Nemzeti Longitudinélis Vizs-
galatok (NLS: National Longitudinal Surveys), amely kezdetben négy, ma
mar hat életkori kohorsz életatjat koveti. 1970-ben Nagy-Britannidban szer-
vezddott a Brit 1970-es Kohorsz-vizsgélat (BCS70: 1970 British Cohort Stu-
dy). Ebben a vizsgélatsorozatban azokat kovetik, akik 1970. aprilis 5. és 11.
kozott sziilettek. Kezdetben a vizsgélat elsGsorban egészségiigyi kérdések-
re iranyult, kés6bb kiterjedt a mentalis, fizikai és lelki fejlédés dllomasaira,
majd a gazdaségi helyzet alakulasara is.

Hasonléan a longitudinélis kutatashoz és a kohorsz-vizsgalathoz, az tin.
haztartaspanel vizsgalati médszert is az Egyesiilt Allamokban fejlesztet-
ték ki. A haztartdspanel-vizsgalatok (Household Panel Studies, HSP) célja
alapvetden a haztartasok gazdaségi és tarsas helyzetében végbemend val-
tozasok nyomon kovetése és elemzése. Az egészségiigy koltségeinek emel-
kedésével a haztartdspanel-vizsgalatokban egyre fontosabba véalnak az
egészségi allapot alakuldséra, az egészségligyi intézményrendszer hasz-
nalatara és az egészséggel kapcsolatos kiadasokra vonatkozé adatok. Az
els6é haztartaspanel-vizsgalat a Jovedelemvaltozas Panelvizsgalat (PSID:
Panel Survey of Income Dynamics), amely 1968-ban indult az USA-ban.
Ennek keretében rendszeres id6kozonként felmérést végeznek egy 8000
csalddot magaban foglalé orszagos reprezentativ mintan a csaladtagok
gazdasagi és tarsas viselkedésérdl, egészség- és betegségmagatartasarol.
Az1984 6ta folyé Német Szociookonémiai Panelvizsgélat (GSOEP: German
Socio-Economic Panel) és az 1991-ben indult Angol Haztartaspanel-vizs-
gélat (BHPS: British Household Panel Study) az amerikai panelvizsgalat
modszertanat koveti (Catrien és mtsai 1998) (1. tablazat).

Az elmult 10 év egészségi dllapottal kapcsolatos, legjelentésebb magyar,
longitudinalis vizsgélatai kozott tartjuk szamon a Baranya megyei lakos-
sagi egészségpanel-vizsgalatot (Jeges és mtsai 1996, 1997). A felmérés elsé
szakaszaként 1988/89-ben egy 20-59 éveseket reprezental6, 3408 f6s la-
kossagi mintan vizsgéltak az egészségi dllapot és az iskolai végzettség
Osszefiiggéseit. A minta kovetésére 5 és 10 év malva kertilt sor. A 10 éves
kovetés egybeesett a rendszervéltozas elsé évtizedével, amely a kutatasnak
kiilon jelentéséget biztositott. Az eredmények megerdsitették az egészségi
allapot és az iskolai végzettség kozotti szoros Osszefliggést, mind az egész-
ségi allapot onértékelésében, mind a konkrét megbetegedésekben kimu-
tathat6 indikatorok vonatkozasaban.

Az 1992 és 1997 kozt zajlott, ,Magyarorszagon élni!” cimmel futé6 Ma-
gyar Héztartas Panelvizsgalatok elsédleges célja a munkaerdpiac, a jove-
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1. tablizat. Az egészséggel kapcsolatos fontosabb longitudinalis kutatasok,
kronolégiai sorrendben

Elnevezés Orszag | Indulasi | A felmérés | Az elem- Az eredeti minta
év id6épontjai z€s
egysége
Manitoba Fol- Kanada |1948 1963-ig szemé- 3983,
low-up Study 5 évenként, |lyek a 2. vilaghdbortban a
1963 utan 3 légierénél szolgalt férfi
évenként
British Doctor Nagy- 1951 1957,1966, |szemé- 34 439 férfi orvos
Study Britan- 1971,1978, |lyek Nagy-Britannidban
nia 1991, 2001
National Child |Nagy- 1958 4-10 éven- |kohor- |az 1958. marcius 3. és 9.
Development Britan- ként (1965, |szok kozott sziiletett 17 414
Study (NCDS) |nia 1969, 1974, személy
1981, 1991,
1999)
Alameda County | USA 1965 1965-1994 |szemé- 6928, 16 év feletti sze-
Study (Health kozott, 4 lyek mély
and ways of hulldmban
living study)
National Longi- | USA 1966 1-2éven- |kohor- |kb. 5000 személy négy
tudinal Surveys ként szok kohorszban: ,idés férfi-
(NLS) ak”, ,,id6s nSk”, ,fiatal
férfiak”, , fiatal nék”
Reykjavik Study |Izland  |1967 eddig 0sz- |szemé- |1907-1935 kozott sziile-
+ Age, Gene, szesen lyek tettek, kb. 30 000 sze-
Environment 2002- 6 hullam, mély Reykjavikban és
Susceptibility 2006 + AGES kornyékén
Study (AGES) 2 hulldm
Panel Study of |USA 1968 évenként |haztar- |5000 haztartas
Income Dyn- tasok
amics (PSID)
Longitudinal USA 1969 6 hullam szemé- 11 162, 58-63 éves
Retirement His- 1969-1979 |lyek személy, valamint
tory Study kozott hazastarsaik
(LRHS)
1970 British Co- |Nagy- [1970 5-10 éven- |kohor- |az1970. 4prilis 5. és 11.
hort Study Britan- ként (1970, |szok kozott sziiletett 17 198
(BCS70) nia 1975, 1980, személy

1986, 1996)
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Elnevezés Orszag | Indulasi | A felmérés | Az elem- Az eredeti minta
év idépontjai zés
egysége
Whitehall I Nagy-  |1985- 3 hulldm at- | szemé- |10 308 brit kozalkalma-
Study Britan- {1998 lagosan 5,3 |lyek zott 35-55 kozott, egy-
nia évenként harmaduk né
Cardiovascular |USA 1989- félévenként |szemé- | 5201, 65 év feletti sze-
Health Study 1990 lyek mély négy megyében
Health Survey | Nagy- 1991- évenként szemé- Kezdetben 3000, végiil
For England Britan- |1992 lyek 20 000
(HSFE) nia
Italian Longitu- |Olaszor- |1992- masodik szemé- | 5632 nyolc teleptilésen
dinal Study on |szag 1993 hulldm: lyek
Aging (ILSA) 1995
Australian Lon- | Ausztra- [1992 1992-2004 | szemé- 2087, 70 év feletti sze-
gitudinal Study |lia kozott 7 lyek mély, és a hazastérsuk,
on Aging hullam ha 65 év feletti
(ALSA)
Health and Re- | USA 1992 kétéven- szemé- |20 000, 50 év feletti sze-
tirement Study ként lyek mély
(HRS)
English Longi- | Nagy- 2002 kétéven- szemé- 12 100, 50 év feletti sze-
tudinal Study of | Britan- ként (eddig |lyek mély
Aging (ELSA) |nia, 3 hullam)
Anglia
Survey on Eurépai |2002 eddig csak |[szemé- |1500, 50 év feletti sze-
Health, Aging | Uni6 az els6 hul- |lyek mély orszagonként, 12
and Retirement lam eurdpai orszagban
in Europe
(SHARE)

delmi egyenl6tlenségek és a szegénység valtozasainak kovetése volt az
atmenet éveiben. A kutaték arra keresték a valaszt, hogy miként valtozik
a haztartasok helyzete, milyen tényezdk jatszanak szerepet az elszegénye-
désben és a meggazdagodasban. A kutatas alapegységei a haztartasok
voltak, az indulé minta 2600 haztartast tartalmazott. A felméréseket hat
éven keresztiil minden év tavaszan a TARKI végezte.

Az , Eletiink fordulépontjai” elnevezést Tarsadalmi Demogréfiai Panel
2001-ben, majd harom évvel késébb 2004-ben valésult meg egy nemzet-
kozi tudomanyos egytittmikodés részeként.! A felmérést a KSH kérde-
z6biztosai végezték egy 18-75 év kozotti, véletlenszertden kivalasztott la-

! http:/ /www.dpa.demografia.hu/brossura.pdf
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kossagi mintdn (n = 16 394). A kutatas a népesség demografiai fordulo-
pontjainak jellegzetességeit vizsgalja a sziil6i hazbdl valé kikertiléstél a
nyugdijas életmodra valé berendezkedésig. A kérdéivben a részletes élet-
utesemények mellett szerepelnek az egészségi allapotra, a kozérzetre, az
elégedettségre vonatkozo kérdések is. A kutatas a valtozasok monitoroza-
sa mellett az objektiv kortilmények, a szubjektiv jellemzék és a demog-
réfiai magatartds kozotti osszefiiggések és kolcsonhatasok vizsgalatara
irdnyul.

A HUNGAROSTUDY EGESZSEG PANEL (HEP)
BEMUTATASA

A Hungarostudy Egészség Panel (HEP) vizsgélat a Hungarostudy 2002
orszagos reprezentativ egészségfelmérés (Rézsa és mtsai 2003; Kopp és
mtsai 2005; Skrabski és mtsai 2005) folytatdsa, amely két, sikeresen elnyert
kutatasi palyazat, a Nemzeti Kutatas-Fejlesztési Program (NKFP): , A leg-
nagyobb népegészségiigyijelentéségli megbetegedések kialakuldsanak és
lefolyasanak bio-pszicho-szocidlis meghatarozoéi és az egészségfejlesztés
lehetGségei”? valamint , Az életmindség demografiai, tarsadalmi és regio-
nalis egyenl6tlenségeinek pszicho-szocialis meghatarozottsdga a magyar
népesség korében és a beavatkozas lehet6ségei. Eletmingség és esélyerd-
sités” c. OTKA-program tdimogatasaval® késziilt, a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézete vezetésével.

A HEP célja a feln6tt magyar lakossag testi-lelki egészségének, az egész-
ségliggyel és az ongondoskodassal kapcsolatos beallitddasdnak, valamint
a pszichoszocidlis rizikéfaktorok alakulasdnak monitorozasa, az idébeli
valtozasok nyomon kovetése. A Hungarostudy elnevezésd vizsgéalatok
1988 6ta hétévente (1995, 2002) adnak szdmot a népesség egészségi allapo-
tanak alakulasarol. A felmérések eredményeirdl atfogo kotet jelent meg
~A magyar népesség életmindsége az ezredfordulon” cimmel (Kopp és
Kovacs 2006). Ezek a felmérések az ismételt keresztmetszeti kutatasi elren-
dezések hagyomanyét kovették, mig a HEP esetén egy prospektiv longitu-
dindlis vizsgalati elrendezés val6sult meg, amely lehetGséget nyujt a be-
tegségek prognozisdnak vizsgalatara, valamint az egészségi allapot és a
tarsadalmi, gazdasagi és pszichoszocidlis hattértényezék kozotti ok-okozati
Osszeftiggések feltarasara.

2NKFP 1B/020/2004 sz. kutatasa.
3 OTKA TS 049785 sz. kutatasa.
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MODSZER
A kutatas elGkészitése és szervezése

A HEP az eddigi vizsgalatoknal részletesebben foglalkozik a sziv- és ér-
rendszeri, a daganatos, valamint a pszichiatriai betegek orvosi kezelésével
és gondozasaval, illetve e népegészségiigyi szempontbdl nagy jelentSségi
krénikus betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo pszichoszocidlis fak-
torok feltdrdsaval és elemzésével.

A program keretében komoly mérSeszkoz-fejlesztés tortént. A vizsgalat
soran hasznalt tesztbattéria nyolc, a nemzetkozi gyakorlatban is hasznalt
kérdéSivvel béviilt a Hungarostudy 2002-es valtozatahoz képest. A kuta-
tasi tematika kiterjesztésével olyan 4j teriiletek is a vizsgélat targyat képe-
zik, mint pl. a pszichoszocidlis stresszhatasok alvasélettani vonatkozasai,
a munkéval, a munkahellyel kapcsolatos kronikus stressz, valamint a ne-
miszerep-stressz életmindségre gyakorolt hatdsanak vizsgalata.

A felmérés szakmai el6készitésében (kérd6iv sszedllitasa, szerkesztése,
tesztelése, mintavétel) statisztikus, kozgazdasz, egészségiigyi menedzser,
szociologus, pszicholégus és pszichidter szakemberek is részt vettek. A
felmérés szervezése és lebonyolitasa két fazisban tortént. Az elsé fazisban
egy kozvélemény-kutato cég?, a masodik fazisban (poétfelmérés) az Orsza-
gos Védondi Hal6zat munkatarsai keresték fel lakasukon a kivalasztott
személyeket. A potfelmérést azért szerveztiik, hogy a kovetés talalati ara-
nyat noveljiik, vagyis csokkentsiik a panelkopast.

A kovetéses minta nagysaga, a felmérés szakaszai

Tekintettel arra, hogy a HEP egy tn. szarmaztatott kovetéses vizsgalat,
mintakeretét egy keresztmetszeti vizsgalat (Hungarostudy 2002) biztosi-
totta (Kapitany és mtsai 1999). A panel-mintét azok a személyek alkottak,
akik hozzajarultak a kovetéshez’. A 2002-es vizsgalatban részt vevé 12 634
személy 63,4 szazaléka (8008 f6) tett ilyen nyilatkozatot, igy 6k jelentik a
panel els6 hullamanak sokasagét.

A 2005/2006-0s felmérés a panel masodik hullamaként foghat6 fel. A
megkeresések elsé szakaszdban a potencidlis valaszadok 73,7 szazalékat
(5899 £6) talaltdk meg, a vélaszadasi arany ebbdl 62,6 szazalékos (3690 {6)

* Median Kozvélemény- és Piackutat6 Kft.
® Irasbeli nyilatkozatot tettek arra vonatkozéan, hogy a kutatas folytatasat jelenté késébbi
felmérésekben is részt vesznek.
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volt. A kovetési arany nem érte el az 50 szazalékot, ez olyan nagyaranyua
panelkopdsnak szdmit, amit nem tartottunk elfogadhaténak, ezért a fel-
mérés masodik fazisaban kisérlet tortént az elttint személyek felkutatdsa-
ra (1. dbra). A 2002-es vizsgélat tapasztalataira timaszkodva (Réthelyi és
Kopp 2002) azt reméltiik, hogy az Orszagos Védoénéi Halézatban dolgozo
védondk terepismeretiik és bizalmi tékéjiik segitségével megtalaljak, illet-
ve bevonjak a felmérésbe azokat a személyeket is, akiket a kozvélemény-ku-
taté cég az els6 fazisban nem tudott elérni.

2006 juniusaban, megnyerve az orszagos tisztiféorvos és az orszagos
vezetd védond tdmogatdsat, konzultédltunk a megyei vezeté védéndkkel,
akik megszervezték a lemorzsolodok felkutatasat. A nyar folyaméan 445
teleptilésen tobb mint kétezer személyre (2109) vonatkozéan indult meg-
keresés, akiknek 67,4 szdzalékat (1422 {6) meg is talaltak (1. dbra). 2006
6szén szakmai képzés keretében felkészitettiik a tertileti koordinatorokat®
a felmérés masodik szakaszanak lebonyolitasara. Folyamatos kapcsolat-
tartds és szakmai konzultacio mellett a védéndék 2006 decemberének elsé
hetében elkésziiltek a kérdéivek felvételével.

Modszertani szempontbodl érdekes lehet, hogy a felmérést lebonyolitd
szervezetek kiillonb6z6 szakmai kompetenciat és vizsgélati technikét jele-
nitettek meg. A kozvélemény-kutato cég vizsgélati protokolljat és kérdezés-
biztosainak képzettségét kiegészitette a védondk tigy iranti elhivatottsaga,
egészséguigyi felkésziiltsége és bizalmi t6kéje. A kozvélemény-kutato szak-
emberei harom alkalommal tettek kisérletet a célszemély megtalalasara,
probélkozasaikat napldszertien dokumentéltak. A felmérésnek ezt a sza-
kaszat kovette a védéndi vizsgalat, a védéndSknek sz616 instrukcié nem
tartalmazott olyan kitételt, amely limitdlta volna a megkeresések szamat,
6k a ,nehéz” esetek felkutatasara véllalkoztak. Helyismeretiik, egészség-
tigyben val¢ jartassaguk és nem utolsésorban bizalmi t6kéjiik olyan ese-
tekben is megnyitotta az ajtékat, amelyek egy profi kozvélemény-kutatod
cég szakemberei el6tt becsukddtak vagy zadrva maradtak.

A felmérésben valo részvétel és a visszautasitis mértéke

Az epidemioldgiai felmérés két szakaszdban az indulé mintéba tartozo
személyek (akik belegyeztek a kovetésbe) 91,5 szazalékat talaltdk meg a
kérdezdk. A megtalalt személyekhez viszonyitott visszautasitasi arany 23,7
szazalékos volt, ami 6,1 szazalékkal magasabb a 2002-es Hungarostudy
felmérés sordn tapasztalt értéknél (17,6%), azonban ez az arany mind a

¢ A felmérés megyei koordinalasat mindentitt a vezeté védéndk vallaltak.
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2. tablazat. Az elutasitdsok aranya
a megtalalt személyek korében (%)

Megyék A megtalalt személyek
hany %-a utasitotta vissza
a kérdéiv felvételét
Budapest 44,1
Bacs-Kiskun 18,8
Baranya 18,8
Békeés 19,9
Borsod-Abatj-Zemplén 14,3
Csongrad 24,3
Fejér 28,2
Gy6r-Moson-Sopron 16,7
Hajda-Bihar 27,9
Heves 15,3
Jasz-Nagykun-Szolnok 22,8
Komérom-Esztergom 23,1
Nograd 20,9
Pest 33,0
Somogy 151
Szabolcs-Szatmar-Bereg 15,2
Tolna 17,3
Vas 28,6
Veszprém 21,4
Zala 13,5
Osszesen 23,8

hazai, mind a nemzetkozi 6sszehasonlitasban még mindig kedvezdének
mondhaté.

A visszautasitds mértéke teriiletenként igen nagy ingadozast mutat. A
legmagasabb Budapesten és Pest megyében, Borsod-Abatj-Zemplén és
Zala megyében pedig a legalacsonyabb (2. tdblizat). A visszautasitdsok
aranya a férfiak korében magasabb (25,5%), mint a nék korében (22,5%).
A valaszadasi hajlanddséag az életkor elérehaladtaval novekszik, mig a 45
éven aluliak 26,8 szazaléka, addig a 65 éven feliilieknek csak 18,5 szazalé-
ka utasitotta vissza a felmérésben valé kozremiikodést. Az iskolai végzett-
ség mentén is jelentdsen eltér a visszautasitok ardnya, a diplomasok kozel
egyharmada (31,4%), a szakmunkasok 24,2 szazaléka, az érettségizettek
26,8 szazaléka, mig a 8 dltalanossal vagy alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezéknek kevesebb mint egyotode (17,8%) tagadta meg a vizsgéla-
ti részvételt. Mivel a kutatds kozéppontjdban az egészségi allapot és az
egészségmagatartds all, vizsgaltuk, hogy a nyomon kovetésben résztven-
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ni nem szandékozok a szociodemogréfiai jellemzékon kiviil milyen maés,
példaul személyiségtényezSk mentén kiilontilnek el. A rendelkezéstinkre
allé adatok szerint a részt vevéket magasabb kooperativitas jellemzi, ugyan-
akkor a visszautasitok jelentSsen tobb pozitiv és negativ életeseményrdl
szamoltak be a 2002-es felmérést megel6z6 idGszakban. Igy feltehetGen az
életkoriilményekben vagy az életvezetésben bekdvetkezett valtozasok ne-
gativan befolyasoltdk a kérdezettek egytittmiikodési készségét.

A megtalalt személyek 4,3 szazaléka meghalt, 10 szdzaléka pedig a kér-
dezés id6pontjdban valaszképtelennek mutatkozott (pl. beteg, ittas).

A minta stlyozasa

A sulyozas célja, hogy korrigaljuk a minta kisebb eltéréseit az ismert la-
kossagi aranyoktol. Mint ahogy nincs tokéletes mintavétel, gy nincs to-
kéletes adatfelvétel sem. A visszautasitasbol és egyéb okokbol (pl. cim-
valtozas, kiilfoldi tartézkodas, betegség miatti alkalmatlansag) ad6dé hi-
anyok korrigéldsa az adatok utélagos stulyozasaval torténik. A stlyozas a
statisztikai értékelések soran elfogadott eljaras, mivel csokkenti a popula-
ciéra vonatkozo kiilonb6z6 becslések torzitasat és noveli a mintdbol szar-
mazo6 adatok megbizhatésagat. Nincs sziikség a stlyozasra akkor, ha nyo-
monkovetéses 0sszehasonlité elemzéseket végziink, mivel az értékelés
soran ugyanazon személyek kiilonb6z6 id6pontban mért jellemzéit, a be-
kovetkezett valtozasok nagysagat és iranyat vizsgaljuk.

3. tabliazat. A HEP-minta sulyozatlan és stlyozott jellemzéi

Nem HEP minta Sualyozott* HEP-minta
Korcsoport n (%) n (%)
Férfi 1836 (40,6) 1806 (40,5)
20-34 410 (9,1) 562 (12,6)
35-64 1040 (23,0) 955 (21,4)
65- 386 (8,5) 289 (6,5)
N6 2688 (59,4) 2654 (59,5)
20-34 535 (11,8) 684 (15,3)
35-64 1479 (32,7) 1324 (29,7)
65- 674 (14,9) 646 (14,5)
Osszesen 4524 (100,0) 4460 (100,0)

* KSH éltal kozolt 2005-6s népességmegoszlas alapjan
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A stlyozasi eljaras soran a tobbdimenzios kereszttablazatok médszerét
alkalmaztuk, ezzel a korrekcios eljardssal biztositva, hogy a minta meg-
felel6en reprezentdlja a népesség bizonyos kategoridit. A silyt a nem, az
életkor és a tertileti elrendez6dés szerint alakitottuk ki, a stly értéke az
azonos kategoridkba es6 személyeknél megegyezik. A nemek szerint két,
az életkornal 14 (korcsoportok), a tertileti megoszlasnal 20 kategoriaval (19
megye és a févaros) szamoltunk, adataink igy dsszesen 560 cellaba rende-
z6dtek el, és ezeket a cellagyakorisagokat hasonlitottuk ossze a 2005-6s

4. tablizat. A HEP-minta sulyozatlan és stlyozott jellemz6i tertileti megoszlas szerint

) HEP-minta Sulyozott* HEP-minta
Megyék n (%) y n (%)
férfi né férfi né
Budapest 119 (6,5) 180 (6,7) 238 (13,2) 405 (15,3)
Pest 139 (7,6) 200 (7,4) 224 (12,4) 317 (11,9)
Kézép-Magyarorszig 258 (14,2) 380 (14,1) 562 (25,6) 722 (27,2)
Fejér 69 (3,8) 110 (4,1) 82 (4,5) 122 (4,6)
Komaéarom-Esztergom 51 (2,8) 89 (3,3) 56 (3,1) 87 (3,3)
Veszprém 92 (5,0) 137 (5,1) 66 (3,7) 94 (3,5)
Kézép-Dunantil 221 (11,6) 256 (12,5) 204 (11,3) 303 (11,4)
Gyér-Moson-Sopron 120 (6,5) 161 (6,0) 88 (4,9) 122 (4,6)
Vas 77 (4,2) 88 (3,3) 52(2,9) 72 (2,7)
Zala 64 (3,5) 100 (3,7) 56 (3,1) 82 (3,1)
Nyugat-Dundntil 261 (14,2) 349 (13,0) 196 (10,9) 276 (10,4)
Baranya 83 (4,5) 117 (44) 77 (4,3) 110 (4,1)
Somogy 84 (4,6) 124 (4,6) 62 (3,4) 91 (3,4)
Tolna 55 (3,0) 88 (3,3) 48 (2,7) 68 (2,6)
Dél-Dundntil 222 (12,1) 329 (12,3) 187 (10,4) 269 (10,1)
Borsod-Abatj-Zemplén 160 (8,7) 247 (9,2) 129 (7,1) 188 (7,1)
Heves 67 (3,6) 111 4,1) 62 (3,4 91 (3,4)
Nograd 59 (3,2 70 (2,6) 41 (2,3) 60 (2,3)
Eszak—Magyarorszu’g 286 (15,5) 428 (15,9) 232 (12,8) 349 (12,8)
Hajda-Bihar 85 (4,6) 133 (4,9) 99 (5,5 137 (5,2
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 (5,0) 116 (4,3) 80 (44) 109 (4,1)
Szabolcs-Szatmar-Bereg 145 (7,9) 211 (7,8) 106 (5,9) 148 (5,6)
Eszak-Alfold 322 (17,5) 460 (17,0) 285 (15,8) 394 (14,9)
Bacs-Kiskun 118 (6,4) 152 (5,7) 96 (5,3) 140 (5,3)
Békés 73 (4,0) 101 (3,8) 66 (5,3) 92 (3,5
Csongrad 84 (4,6) 153 (5,7) 79 (4,4) 119 (4,5
Dél Alfold 275 (15,0) 406 (15,2) 241 (15,0) 351 (13,3)

* KSH altal kozolt, 2005-6s népességmegoszlas alapjan
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allapotnak megfelel6 (KSH 2005), a feIn6tt magyar lakossagra vonatkozo
adatokkal. Els6 lépésben nemek szerint minden cellara vonatkozdéan ki-
szamitottuk a stlyokat, masodik lépésben kertilt sor a celladsszevonasok-
ra azokban az esetekben, ahol az eredeti cellastlyok értéke nagyobb vagy
egyenl$ volt hairommal. Az 6sszevonas a szomszédos cellaval/cellakkal
tortént, 6sszesen 31 esetben kertilt sor 8sszevondsra, azaz a korrekcids
arany 5,5 szazalékra tehet6 (3. tiblizat).

Harmadik tdblazatunk nemek és korcsoportok szerint mutatja be a st-
lyozas el6tti és utani dllapotot. Az eredeti mintaban a fiatalok (20-34 évesek)
aranya mindkét nem esetében alatta maradt az orszagos atlagnak, ugyan-
akkor az idés férfiak (65 év felett) és a kozépkoru (35-64 éves) nék ardnya
az elvartnal magasabb volt. A legnagyobb eltérések a vizsgalt minta tertileti
elrendezédésében adddtak. A felmérésben orszagos salyukhoz képest a
budapestiek és a Pest megyei lakosok vettek részt joval alacsonyabb ardny-
ban. Mar a 2002-es felmérésben a f6varosiaknak kozel egyharmada (30%),
a Pest megyeieknek pedig egynegyede (25%) utasitotta vissza a vizsgalat-
ban val6 részvételt’. A kdvetésre vallalkozok ardnya is a kozép-magyar-
orszagi régioban volt a legmagasabb (4. tabldzat).

A HEP-KERDOIV KIALAKITASA, KERDOIVFEJLESZTES

s

A HEP-kérdéiv a Hungarostudy 2002 felmérés tapasztalatain alapul, tar-
talmat tekintve nagyrészt kompatibilis az 1988 6ta ismétl6dé Hungaro-
study vizsgalatok kérddiveivel, és szamos olyan elemet tartalmaz, amely
biztositja az 0sszehasonlithatésagot a fentieken kiviil més hazai (pl. OLEF
2000, OLEF2003) és nemzetkozi egészségvizsgalatokkal.

A fejlesztések egyrészt a népegészségiigyi szempontbdl legjelentésebb
megbetegedésekre vonatkozé informaciok bévitésére irdnyultak, mésrészt
olyan 4j, a nemzetkozi gyakorlatban is hasznalt tesztek bevonaséra, ame-
lyek lehet6vé teszik az egészségi allapot és az életmindség alakuldsaban
az arto- és véddsfaktorok hatasanak vizsgalatat.

A kronikus megbetegedések koziil az id6 el6tti halalozasban szerepet
jatsz6 leggyakoribb halalokokat, a sziv- és érrendszeri, valamint a daga-
natos megbetegedéseket emeltiik ki, tovabba a pszichiatriai betegségeket,
amelyek a szakirodalom szerint a legnagyobb betegségterhet jelentik (Ko-
vacs és Mészaros 2006). A daganatos betegségek esetében élettartam-pre-
valenciét, a sziv- és érrendszeri és a pszichiatriai megbetegedések esetében

7 A 2002-es Hungarostudy vizsgalatban a visszautasitok orszagos aranya 17,6 % volt.
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intervallum-prevalenciat (a betegség el6forduldsa az elmult 3 évben) vizs-
galtunk. Kisérletet tettiink a diagnézisok pontositaséra, a terapids mod-
szerek leirasara, a betegutak és az egyes betegségek csalddi halmozodasa-
nak feltardséra és a laikus betegségmagyardzatok megismerésére.

A kérdéiv a kovetkezd szerkezeti egységekbdl allt:

Egyéni, dltalanos kérddiv, amelyet a kérdezébiztosok toltottek ki a vizs-
galati személyek vélaszai alapjan.

Egyeéni, specidlis kérdoivek, amelyeket a kérdezébiztosok toltottek ki a
specialis kérdésben érintett személyek valaszai alapjan.

- Onkolégiai blokk

- Kardiol6giai blokk

- Agy-érbetegség blokk

- Pszichiatriai blokk

- Gyogyszerszedési szokasok

Onkitoltds kérddivek, amelyeket a kérdezettek sajat maguk toltottek ki.
Ezek a kérdéivek olyan maganéleti, viselkedésre vonatkoz6 és attittid-
beli kérdéseket tartalmaztak, amelyekre az 6szinte valaszadas csak
anonimitassal volt biztosithato.

Csak férfiaknak sz6l6 kérdések (Férfi Nemiszerep-stressz Kérddiv)
Csak néknek sz616 kérdések (termékenység és termékenységgel kap-
csolatos problémak, n6gyogyészati megbetegedések)
Ongyilkossaggal kapcsolatos attitddok

A vizsgalat soran a 2002-ben alkalmazott tesztbattériat nyolc Gj mérd-
eszkozzel egészitettiik ki:

Aspiréciés Index (Kasser és Ryan 1993, 1996, Martos és mtsai 2006)
Temperamentum és Karakter Kérdéiv (TCI) roviditett valtozatabol
az Ujdonsagkeresés-, az Oniranyultsdg- és a Kitartas-faktorok (Clo-
ninger 1994; R6zsa és mtsai 2004)

Kotédés Kérdésiv (Bartholomew és Horowitz 1991)

Erték-modellek (Hofstede 1998, 2001)

Férfi Nemiszerep-stressz Kérdéiv (Eisler és Skidmore 1987)

Szuicid Attiddd Kérdéiv (Hubbard és McIntosh 1992)
Eréfeszités-Jutalom Egyensulytalansag Kérdéiv (Siegrist 1996, 2002;
Salavecz és mtsai 2006)

Testi Tiinet Stlyossagi Skala (Kroenke és mtsai 2002)

A skalak valaszformatumat a konnyebb kérdezhetSség végett egysége-
sitettiik, a skalak indulo értékét mindenititt nullara allitottuk, és ahol lehe-
tett, azonos foku Likert-skalat hasznéltunk.

A fentiek szerint kialakitott kérdSivet szociologus és orvostanhallgatok
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segitségével probakérdeztiik. Az el6vizsgalat célja az volt, hogy a kérdé-
ivet kis mintan kiprébalhassuk, és sziikség esetén korrigalhassuk. Az el6-
vizsgalatot 18 évesnél id6sebb személyek korében végeztiik a budapesti
»,Dzsumbujban”, amely a févaros egyik nyomornegyede. A kérdéivek,
illetve az interjaszituaciok elemzése felszinre hozta a kutatasi téméaval kap-
csolatos attitddoket, preferencidkat vagy averzidkat, igy az elévizsgalat
adatainak elemzése utdn néhany aprobb valtoztatast hajtottunk végre a
kérdéiven.

OSSZEGZES

A magyar lakossag korében végzett nagymintas egészségidllapot-felmé-
rések donté tobbsége a keresztmetszeti kutatasi elrendezések hagyoményat
koveti. Ezek a vizsgédlatok nem vagy csak erés megszoritasokkal alkalma-
sak az egészségi allapot és a tarsadalmi, gazdasagi és pszichoszocialis hat-
tértényezék kozotti ok-okozati osszeftiggések leirdsara. A HEP esetén egy
prospektiv longitudinalis vizsgélati elrendezés valosult meg, amely lehe-
tévé teszi a kutatok szamara a fenti dsszeftiggések elemzését és magyara-
zatat, ugyanakkor a salyozasi eljaras biztositja a kutatasi eredmények ki-
terjeszthetGségét a felnStt magyar népességre, s a kutatas lehetdséget nyuijt
a betegségek prognozisdnak vizsgélatara is.

A felmérés modszertani érdekessége, hogy sikeresen 6tvozte a kiilon-
boz6 szakértsi kompetencidk bevonasat az adatfelvétel folyamataban. A

z

kétlépcsds felvételi eljarasban egy kozvélemény-kutaté cég profi kérdezs-

biztosai és az Orszagos Védoéndsi Hal6zat egészségligyi szakemberei vettek
részt.

A kérdéivtejlesztés eredményeként szamos 4j tertiiletet sikertilt bevonni
a vizsgalati korbe, ezek tobbsége nemcsak hazai, de nemzetkozi érdekls-
désre is szamot tarthat.

Irodalom

Bartholomew, K., Horowitz, L. M. (1991): Attachment styles among young adults: a test of
a four-category model. Journal of Personality and Social Psychology, 61: 226-244.

BHPS (British Household Panel Study): http:/ /www.iser.essex.ac.uk/ulsc/bhps/

Bijleveld, C. C. J., van der Kamp, L., Mooijaart, A., van der Kloot, W., van der Leeden, R,,
van der Burg, E. (1998): Longitudinal data analysis: designs, models and methods. Sage Pub-
lications, London.

Cloninger, C. R. (1994): Temperament and personality. Current Opinion in Neurobiology, 4:
266-273.

Eisler, R. M., Skidmore, J. R. (1987): Masculine Gender Role Stress (MGRS): scale develop-
ment and component factors in the appraisal of stressful situations. Behavior Modifica-
tion, 11: 123-136.



A Hungarostudy Egészség Panel (HEP) felmérés modszertani leirisa 275

GSOEP (German Socio-Economic Panel): http:/ /www.diw.de/english/sop/uebersicht/
index.html

Hofstede, G. (1998) Attitudes, values and organizational culture: disentangling the concepts,
Organization Studies, 19: 477-492.

Hofstede, G. (2001): Cultures consequences. Sage Publications, London.

HRS (Health and Retirement Study): http:/ /hrsonline.isr.umich.edu/index.html

Hubbard, R. W., McIntosh, J. L. (1992): Integrating suicidology into abnormal psychology
classes: the revised facts on Suicide Quiz. Teaching of Psychology, 19 (3): 163-166.

Jeges S, Tahin T., Csanaky A. (1996): Az egészségi allapot valtozasa pécsi kdvetéses vizs-
gdlat alapjan. EgQészségiigyi Gazdasigi Szemle, 34 (5): 389-404.

Jeges S., Tahin T., Toth A. (1997): Az egészségi allapot véltozasa 1989-1996 kizitt Baranya
megyei falvakban és Pécsett kovetéses egészségszociologiai vizsgalat alapjan. Egészség-
1igyi Gazdasdgi Szemle, 35, 207-217.

Kapitany Zs., Keszthelyiné Rédei M., Molnar Gy. (1999): A , rejt6zkodd” panel. Statisztikai
Szemle, 77 (10-11): 833-843.

Kasser, T., Ryan, R. M. (1993): A dark side of the American dream: correlates of financial
success as a central life aspiration. Journal of Personality and Social Psychology, 65: 410-422.

Kasser, T., Ryan, R. M. (1996): Further examining the American dream: differential correlates
of intrinsic and extrinsic goals. Personality and Social Psychology Bulletin, 22: 280-287.

Kopp, M. S., Skrabski, A., Kawachi, I, Adler, N. E (2005): Low socioeconomic status of the
opposite gender is a risk factor for middle aged mortality. Journal of Epidemiology &
Community Health, 59: 675-678.

Kopp M., Kovacs M. E. (szerk.) (2006): A magyar népesség életmindsége az ezredfordulon. Sem-
melweis Kiadd, Budapest.

Kovécs M. E., Mészaros E. (2006): Eletmingség és betegségteher a magyar lakossagot érin-
t6 leggyakoribb betegségekben a Hungarostudy 2002 adatai alapjan. In Kopp M., Kovacs
M. E. (szerk.): A magyar népesség életmindsége az ezredfordulon. Semmelweis Kiado, Bu-
dapest, 412-4109.

Kroenke, K, Spitzer, R. L., Williams, J. B. (2002): The PHQ-15: Validity of a new measure
for evaluating the severity of somatic symptoms. Psychosomatic Medicine, 64: 258-266.

Lazarsfeld, P. F., Fiske, M. (1938): The panel as a new tool for measuring opinion. Public
Opinion Quarterly, 2: 596-612.

Lazarsfeld, P. F. (1940): Panel studies. Public Opinion Quarterly, 4: 122-128.

Manitoba Follow-up Study: http:/ /www.mfus.ca/

Martos T., Szab6 G., Rézsa S. (2006): Az Aspiraciés Index roviditett valtozatanak pszicho-
metriai jellemzé6i hazai mintan. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 7 (3): 171-191.

NIA (National Institute on Aging): http:/ /www.nia.nih.gov/ResearchInformation/Scien-
tificResources/LongitudinalStudies AllCurrent.htm

NLS (National Longitudinal Surveys): http:/ /www.nlsinfo.org/web-investigator/

PSID (Panel Survey of Income Dynamics): http:/ / psidonline.isr.umich.edu/

Réthelyi]., Kopp M. (2002): A védénéi halézat részvétele egy orszagos egészségfelmérésben:
a hatékony prevenciés munka egyik jovébeli formaja? Praxis, 11 (7): 66.

Rozsa S., Réthelyi J., Stauder A., Susanszky E., Mészaros E., Skrabski A., Kopp M. (2003):
A HUNGAROSTUDY 2002 orszagos reprezentativ felmérés altalanos médszertana és
a felhasznalt tesztbattéria pszichometriai jellemz6i. Psychiatria Hungarica, 18 (2): 83-94.

Roézsa S., K6 N., Somogyi E., Faludi G., Dezs6 L., Degrell I, Kallai J., Osvéth A., Trixler M.,
Banki M. Cs. (2004): A személyiségzavarok mérésének dimenzionélis modellje: a Tem-
peramentum és Karakter Kérdé6iv klinikai alkalmazasa. Psychiatria Hungarica, 19 (1):
25-44.



276 Susdnszky Eva és mtsai

Salavecz Gy., Neculai K., R6zsa S., Kopp M. (2006): Az Eréfeszités-Jutalom Egyensulyta-
lansag Kérdéiv magyar valtozatanak megbizhatésaga és érvényessége. Mentdlhigiéné és
Pszichoszomatika, 7 (3): 231-246.

Siegrist, J. (1996): Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. Journal of
Occupational Health Psychology, 1: 27-41.

Siegrist, J., (2002): Adverse health effects of effort-reward imbalance: applying the model
to Eastern Europe. In Weidner, G., Kopp, M., Kristenson, M. (eds.): Heart disease: environ-
ment, stress and gender. NATO Science Series, IOS Press, vol. 327: 26-38.

Skrabski, A., Kopp, M. S., Rézsa, S., Réthelyi, J., Rahe, R. H. (2005): Life meaning: an im-
portant correlate of health in the Hungarian population. International Journal of Behavio-
ral Medicine, 12 (2): 78-85.

Terman, L. M. & Oden, M. H. (1959): The gifted group at mid-life: thirty-five years’ follow-up of
the superior child. Stanford University Press, Stanford CA.

Kdszonetnyilvinitds. Koszonetet mondunk a felmérés szervezésében és lebonyolitasdban
részt vevé Orszagos Védondi Szolgalat vezets védéngjének, Odor Andrednak, a megyei
vezet6 védéndknek és valamennyi, a vizsgélatban részt vevé védénének, valamint Klinger
Andrasnak a vizsgalat tervezésében és modszertani kialakitasaban nydjtott segitségéért.

SUSANSZKY, EVA - SZEKELY, ANDRAS - SZABO, GABOR -
SZANTO, ZSUZSA - KLINGER, ANDRAS -
KONKOLY THEGE, BARNA - KOPP, MARIA

METHODOLOGICAL DESCRIPTION OF THE
HUNGARIAN EPIDEMIOLOGICAL PANEL (HEP) SURVEY

The present study describes the general methodology of the Hungarian Epidemiological
Panel (HEP). The HEP is a follow-up survey focused on the quality of life and the bio-
psycho-social causes of the development and progress of diseases of public health impor-
tance in the Hungarian population. In this article we explain the significance of the HEP,
give an overview of panel surveys in Hungary and in other countries, present the method-
ological design, preparations, and arrangements of the survey; we explicate the development
of the questionnaire, the newly introduced test battery, and the weighing process. Summa-
rizing the results of the follow-up survey, during the second wave survey and the additio-
nal search we found 91.5 percent of the panel sample (7321 persons), 4524 of them parti-
cipated in the next wave of the survey. The estimated mortality rate was 4.3 percent between
the two waves of the survey; the refusal rate was 23.7 percent, slightly higher than in the
Hungarostudy 2002. The weighing process ensured that the sample was representative by
age, gender, and region of settlement. Based on the survey data, research conclusions can
be drawn regarding the whole Hungarian adult population. The results make it possible
to analyze the prognosis of diseases, and to expose causal relationships between the health
condition and social, economic, and psychological factors.

Keywords: longitudinal study, health survey, methodology, Hungarostudy Epidemiolog-
ical Panel



