Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 10 (2009) 3, 249-261
DOI: 10.1556/Mentdl.10.2009.3.5

A SZUBJEKTIV ALVASMINOSEG KERDOIVES
VIZSGALATA: A GRONINGEN ALVASMINOSEG
SKALA HAZAI VALIDALASA

SIMOR PETER! - KOTELES FERENC? - BODIZS ROBERT?® -
BARDOS GYORGY*

! Nyiré Gyula Kérhaz, Addiktolégiai Osztaly,
Implicit Laboratérium Egyestilet, Budapest
2ELTE Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest
* Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet,
BME Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest
ELTE Elettani és Neurobiologiai Tanszék, ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomamyi
Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2009. januér 20.; elfogadva: 2009. jalius 30.)

Jelen tanulmanyban bemutatjuk a Groningen Alvasmingség Skéla (Groningen Sleep Qua-
lity Scale) magyar verzidjanak 201 személy adatain nyugvé pszichometriai jellemzéit. A
skalat két fiiggetlen mintan - 123 egyetemista és 78 pszichiatriai beteg altal kitoltott kérd6-
iv alapjan - vizsgaltuk meg. A Groningen Alvasmindgség Skéla belsé reliabilitdsa mindkét
minta esetében kifejezetten jonak bizonyult, a Cronbach alfa értéke mindkét esetben meg-
haladta a 0,85-6s értéket. A skala validitas vizsgalatat 4 kiilonbozé kérdéiv - a WHO jollét
kérdéiv roviditett valtozata (WBI-5), a Beck Depresszié Kérdéiv roviditett valtozata (BDI-R),
a Szubjektiv Testi Ttinet Skdla (PHQ-15) és a Vondsszorongés kérdéiv (STAI-T) segitségé-
vel végeztiik el. A négy kérdéiv adatai és az egyes kérdéivek alvasmingségre vonatkozo
tételei mindkét mintan szignifikans és kdzepesen erds korrelaciét mutattak a Groningen
Alvasmindség Skalan nyert eredményekkel. A skala bindaris logisztikus regresszi6 analizi-
se alapjan a WHO-5, a PHQ-15 és (tendenciaszinten) a BDI-R szignifikans hatasa a teljes
variancia egynegyedét magyarazta meg. Az eredmények alapjan a Groningen Alvasmi-
néség Skala magyar verzidja kifejezetten jo pszichometriai jellemzékkel bir, ezért agy
véljiik, hogy a skala értékesen bévitheti a szubjektiv alvdsmindséget vizsgalé méréeszko-
z6k sorat.

Kulcsszavak: Groningen Alvasmingség Skala, inszomnia, szubjektiv alvasmingség

Az insomniat, azaz az alvéaselégtelenséget a DSM-IV-TR (American Psy-
chiatric Association 2000) az elalvési és/vagy atalvasi képesség zavaraként,

P4

vagy nem pihentet6 (,nonrestorativ”) alvasként hatarozza meg, amely
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legalabb egy honapig fennall, stresszel vagy napkozbeni mentélisdeficit-tii-
netekkel és/vagy aluszékonysaggal jar. A rendkiviil magas prevalencidja,
egy reprezentativ mintan alapul6 felmérés alapjan (Novak és mtsai 2004)
a magyar lakossag 9 szazalékat érinté zavar hatterében az alvaskutatok
tobbnyire 5 alapvet6 okot feltételeznek. Ezek lehetnek:

- fizikai okok (szomatikus fajdalmak, hormonzavarok, vérkeringési

zavarok, neurolégiai problémak stb.),

- fiziol6gids okok (6regedés, cirkadian ritmuszavar, zajos kornyezet,

rossz szokasok stb.),

- pszicholégiai okok,

- pszichiatriai okok és

- farmakolégiai okok, azaz olyan gyogyszerek vagy pszichoaktiv szerek

hasznalata, melyek a fiziologias alvassal interferalnak (Bodizs 2000).

Az alvés mindsége szubjektiv beszamolokkal és poliszomnografias, al-
vaslaboratériumban végzett vizsgalatokkal egyarant felmérhets. A két
kiilonboz6 modszerrel nyert eredmények esetenkénti eltérése vezetett a
pszichofiziolégiai (poliszomnogréfias elemzéssel kimutathato alvaselég-
telenség) és a szubjektiv (poliszomnografias elemzéssel ki nem mutathaté
alvaselégtelenség) inszomnia fogalmi megkiilonboztetéséhez. Habér az
utoébbi alvaszavar ,csupdn” a személyek szubjektiv alvasélményébdl szar-
maztathato, és (egyeldre) nem nyert objektiv aldtamasztast, egyes kutatok
szerint a szubjektiv inszomniat ugyantagy komolyan kell venni, hiszen az
almatlansag téves észlelése is komoly teljesitménybeli romlasokat okozhat
(Dorsey 1991), tovabba felmertil, hogy az elégtelen szubjektiv alvasmind-
ség bizonyos (hattérben rejld) klinikai jegyek kisérd tiinete is lehet. A szub-
jektiv alvasmindség vizsgalatanak tovabbi nagy elénye, hogy nagy mintan
is konnyen és gyorsan alkalmazhato, ellentétben az idSigényes és koltséges
alvéslaboratériumi vizsgalatokkal.

Az alvaszavarokat vizsgalo onkitolts kérdéivek tobbnyire az elmult
hénap alvasmindségét becslik, mint példaul a hazai mintan validalt (No-
vak 2004) Epworth Almosséagi Skala (Johns 1991), vagy az Athen Inszom-
nia Skala (Soldatos és mtsai 2000). Ezek a skalak az inszomniara utal6 {6
tiinetek jelenlétére kérdeznek ra, mint példaul az elalvas és az atalvas ne-
hézségei, a korai felébredések, az alvas id6tartama, vagy a nappali dlmos-
sag és teljesitményromlas. Az egy hénapnyi intervallumot felolel6 kérdé-
ivek hatranya azonban az, hogy nem képesek detektalni az alvas mindsé-
gét befolyasol6 akut, akar csak egy-két napig észlelhet6 (exogén vagy
endogén) hatasokat, és igy az alvasmindség lehetséges napi ingadozasai
rejtve maradnak. Raadasul az elmalt hénap alvasmindségének megitélé-
sében a vélaszado a retrospektiv emlékezetére hagyatkozik, amely tovab-
bi (szubjektiv) torzitasi lehetéségek forrdsa lehet. Amennyiben a szemé-
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lyeknek pusztan az el6z6 éjszakai alvas mindségét kell megitélnitik, a ret-
rospektiv emlékezetbdl fakadé torzitasok hatdsa kevésbé érvényesiil, és
igy megbizhatobb szubjektiv itéletekhez juthatunk. Ugyanakkor a napi
alvasmindséget vizsgalo6 kérdSivek rendszeres (hosszabb tavi) felvételével
a kronikus alvaszavarokrol is megbizhatébb képet kaphatunk. Mindezek
alapjan agy véljiuk, hogy az el6z6 éjszakai alvas mindségét vizsgalo tesztek
értékes részét képezik a klinikai és tudoményos alvaskutatasnak.

A fenti elgondolédsok alapjan ugy véltiik, hogy az el6z6 éjszaka alvas-
mindségét vizsgalo Groningen Alvismindség Skdla hazai adaptacidjaval ér-
demben hozzéjarulhatunk a hazai alvas skaldk tarhdzanak bévitéséhez.

A Groningen Alvasmindség Skala (Mejiman és mtsai 1988) onkitoltds
kérdéive 15 egyszerd allitast tartalmaz az elmult éjszaka alvasara vonat-
kozoéan. Az allitasok felolelik az alvaselégtelenség f6 aspektusait, a szub-
jektiv alvdsmindséget, az elalvas nehézségét, az éjszakai felébredéseket, és
az ébredés élményét (faradt vagy kipihent). A kérdé6iv bindris jellegd, az
allitdsokra az Igaz vagy a Nem igaz valaszok bejelolésével felelhetnek a
személyek. A kérddivet eredetileg depresszios betegek alvdszavarainak
vizsgalatdra tervezték. A skala 80 depresszios beteg adatain nyugvoé vizs-
gdlata alapjan a kérd6iv bels6 konzisztencidja magasnak tekintheté (Cron-
bach alfa = 0,88) (Mulder Hajonides, kézirat, idézi Jafarian és mtsai 2008).
A kérdéiv 15 allitadsa 3 forditott tételt tartalmaz, és az elsd allitas kivételé-
vel (mely nem része az értékelésnek) mindegyikre 1 pont adhaté. A 6 pont
feletti érték az el6z6 éjszakai alvadsmindség jelentds romlasardl tanaskodik,
mig a 0-2 pont kozti érték egészséges, pihentetd alvasra utal (Weil 2004).
A Groningen Alvasmindgség Skéla erds korrelaciét mutatott mas, validalt
alvasmindség skalakkal (Weerd és mtsai 2004), és szamos vizsgélatban
megbizhaté méréeszkoznek bizonyult. A Skalat sikeresen alkalmaztak
példaul a melatonin alvdsmindségre gyakorolt hatdsanak kimutatdsara
(Leppamaki és mtsai 2003a), tovabba az epilepszidban (Weerd és mtsai
2004), kronikus faradtsag szindroméaban (Graffelman és mtsai 2002), vagy
szezondlis depresszioban (Meesters és mtsai 1993) szenveddk alvaszava-
rainak és egyes alvasmindgséget javité technikdk (fényterapia) hatasanak
vizsgélata soran (Leppamaki és mtsai 2003b). A klinikai vizsgélatok biro-
dalman tal a Groningen Alvasmingség Skala olyan gyakorlati tertileteken
is alkalmazésra talalt, mint példaul a valtott mdszak (Martens és mtsai
1999), vagy éppen a magas (3500 m feletti) teriileteken val6 tartézkodas
alvasmindgségre gyakorolt negativ hatdsanak vizsgalata (Weil 2004).

Jelen dolgozatban bemutatjuk a Groningen Alvasmindség Skéla hazai
adaptécidja soran szerzett tapasztalatainkat, illetve a Skala magyar ver-
zidjanak 201 személy (123 egészséges és 78 pszichiatriai beteg) eredményei
alapjan vizsgalt pszichometriai jellemz&it.
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MODSZEREK

Résztvevik

A Groningen Alvasminéség Skalat két fliggetlen, kiilonbdzé tipusa mintan
kivantuk bevizsgélni. Az elsé mintat budapesti (ELTE) egyetemistak al-
kottak, akik onkéntesen vettek részt a vizsgalatban, kozremuikodésuikért
semmilyen (pl. anyagi vagy tanulmanyi jellegt) ellenszolgaltatast nem
kaptak. A masodik mintat a Nyiré Gyula Kérhaz Addiktol6giai Osztalya-
nak és Pszichiatriai Osztalyadnak betegei képezték, a részvétel szintén on-
kéntes volt. Ennek megfelel6en a masodik mintank kevert pszichidtriai
mintanak tekinthetd, mely alkoholdependencidban, hangulatzavarban,
szkizofréniaban és szorongasos zavarokban szenvedd betegeket dlel fel. A
kérdéivek kitoltése minden esetben névtelentil tortént, igy a résztvevék
személyiségijogai nem sériiltek. A betegminta esetében a vizsgalat az osz-
talyvezetS féorvosok engedélyével tortént. A két minta alapadatait az 1.
tablazat foglalja dssze

1. tdbldzat. A vizsgélt mintak leir¢ statisztikai adatai

Minta N Eletkori atlag Férfiak aranya
[SD; min-max]

Egyetemistdk 123 20,76 [2,31; 18-33] 49,6%

Pszichiatriai betegek 78 44,01 [13,55; 21-80] 47,4%

Felhasznalt kérdéivek

Groningen Alvdsmindség Skdla (Groningen Sleep Quality Scale)

A forditas az angol valtozat (Mejiman 1988) alapjan késziilt, harom szerzé
(S.P., KF., B.Gy.) egymastdl fiiggetlen forditdsainak konszenzus alapt
Osszevetésével. A skdla az el6z6 éjszaka alvasminGségére vonatkozoan
fogalmaz meg 15 eldontendé (Igaz vagy Nem igaz) tipusu allitast (ebbdl
harom forditott irdnyd). Az elsé tétel nem szamit bele az értékelésbe (1.
Fiiggelék), igy az elérheté pontszdm 0 és 14 kozé esik.

WHO jollét kérdoiv roviditett valtozata (WBI-5)

A szubjektiv jollétet méré ot tételes kérddiv a szorongasi- és a depresz-
szid-szintre, a remény/reménytelenség szintjére és az észlelt egészségi
allapotra kérdez ra egyszerd formaban, az elmult két hét vonatkozasaban.
Az eredetileg Bech és mtsai altal (1996) kidolgozott kérd6iv magyar val-
tozatat Susanszky és mtsai (2006) validaltak a Hungarostudy 2002 felmérés
adatai alapjan. A 2006-os vizsgdalatban belsé konzisztencidja 0,85-nek ad6-

7 .z

dott, amit jelen adatok is megerdsitenek (2. tiblizat).
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2. tablizat. A vizsgalatban hasznalt kérdéivek belsé konzisztencia adatai

(Cronbach alfa értékek)

253

Skala [tételszam] Egyetemista minta [N] Betegminta [N]
Groningen [14] 0,828 [118] 0,923 [78]
WBI-5 [5] 0,734 [120] 0,824 [78]
BDI-R [9] 0,665 [121] 0,906 [78]
PHQ-15 [15] 0,457 [66] 0,855 [41]
STAI-T [20] 0,882 [110] 0,916 [78]

Roviditések: WBI-5 = WHO jollét kérdsiv; BDI-R = Beck Depresszié Kérdéiv roviditett
valtozat; PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala; STAI-T = vonasszorongas)

Beck Depresszio Kérdoiv roviditett valtozat (BDI-R)

A depresszi6 legfontosabb tiineteit az elmult két hét vonatkozasdban méré
klasszikus kérd6iv magyar valtozatanak roviditett formdjat eredetileg Kopp
és mtsai dolgoztak ki, a részletes pszichometriai analizist Rézsa és mtsai
végezték el (2001). A szerzdk szerint a kilenc tételes skala a gyakorlatban
lényegében az eredetivel megegyezden hasznalhato, valid és megbizhato
(Rozsa és mtsai 2001). A roviditett skéla belsé reliabilitasa 0,83-nak bizo-
nyult, jelen vizsgalat betegmintajdnak adatai ezzel lényegében megegye-
z6ek, mig az egyetemista minta vonatkozdsaban alacsonyabbak, de még
elfogadhatéak (2. tabldzat).

Szubjektiv Testi Tiinet Skdla (PHQ-15)

A Kroenke és munkatarsai altal sszedllitott és validalt (2002), 15-tételes
skala (Szubjektiv Testi Tiinet Skdala - Patient Health Questionnaire Soma-
tic Symptom Severity Scale) 1ényegében a szomatizacioval (is) kapcsolatba
hozhato, gyakori testi tiinetek el6fordulasdnak gyakorisagat szamszertsi-
ti 0 és 2 kozott, az elmalt 4 hét vonatkozasaban. A méréeszkoz természe-
tesen nem képes elkiiloniteni az orvosilag megmagyarazhat6 és meg nem
magyarazhato6 tiineteket, igy nem tekinthetd a szomatoform zavarok diag-
nosztikus eszkozének. Kroenke (2006) ugyanakkor javasolja egy tagabb és
a gyakorlatban jobban hasznélhat6 diagnosztikus kategéria (PSD - Physi-
cal Symptom Disorder) feléllitdsat, aminek egyik diagnosztikai eszkoze e
skala lehetne. Magyar mintan tobb esetben is hasznéaltak mas kérdéivek
validalasara (Stauder és Konkoly-Thege 2006; Salavecz és mtsai 2006), és
bekertilt a Hungarostudy 2007 Egészségpaneljébe (HEP) is (Susanszky és
mitsai 2007). A skala nemzetkozi vizsgalatokban tapasztalt belsé reliabili-
tasa 0,79-0,8 kortil volt, jelen vizsgalatban az egyetemista mintan kifeje-
zetten alacsonynak, a betegmintan jéonak bizonyult (2. tablazat).
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Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérdéiv (STAI-T)

Az éltalanos szorongési szint mérésére a Spielberger-féle Allapot- és Vo-
nasszorongdas Kérddiv magyar valtozatanak (Sipos és mtsai 1994) 20 téte-
lét hasznaltuk. A kérdéiv hasznélata nagyon elterjedt, belsé reliabilitasa
rendszerint kiemelkedSen magas (pl. Stauder és Konkoly-Thege 2006 ada-
tai alapjan 0,93), amit jelen vizsgalat adatai is megerdsitettek (2. tdbldzat).

EREDMENYEK

A Groningen Alvasmindség Skala belsd reliabilitdsa mindkét minta eseté-
ben 0,8 folott volt (2. tdbldzat), ami kifejezetten jonak mondhaté. A belsé
reliabilitas egyetlen tétel kihagyasa utdn sem né tovabb szamottevé mér-
tékben (3. tdbldzat). A korrigalt item-total korrelacios értékek alapjan egyet-
len tétel, a 11-es 16g ki jelentésen a tobbi koziil (r = 0,15).

Az egyetemista és a pszichiatriai minta Groningen-pontszamanak atla-
gat és szorasat a 4. tabldzat foglalja 6ssze. Az alvasmindség-pontszamok
egyik minta esetében sem mutattak normalis eloszlast (1. dbra), ezért a sta-
tisztikai analizis soran nem paraméteres probakat alkalmaztunk. Erdemes
megjegyezni azt, hogy a betegminta esetében a Groningen-pontszamok
eloszlasa kifejezetten U-alakot oltott. A két atlag az elvégzett Mann-Whit-

3. tablizat. A Groningen skala egyes tételeinek viszonya a skala egészéhez a teljes minta
alapjan (N =196). A teljes skala atlaga: 5,24, a teljes skala belsé reliabilitasa: 0,88.
(Megjegyzések: az 1. tétel nem része a skalanak; * = forditott tétel)

Tétel A skala atlaga Korrigélt item-total | Cronbach alfa egytitthat6
a tétel torlése utan korrelacio a tétel torlése utan
2 4,94 0,75 0,87
3 4,83 0,53 0,88
4 4,91 0,58 0,87
5 4,59 0,52 0,88
6 4,64 0,56 0,88
7 4,86 0,47 0,88
8* 4,56 0,52 0,88
9 4,88 0,60 0,87
10 * 4,83 0,75 0,87
11 5,23 0,15 0,89
12* 4,86 0,49 0,88
13 5,06 0,61 0,87
14 5,06 0,58 0,88
15 4,92 0,59 0,87
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1. abra. Az egyetemista (A) és a betegminta (B) Groningen-pontszamainak eloszlasa

ney-préba alapjan szignifikansan (p < 0,05) eltért egymastol, vagyis az
egyetemistak alvasmindgsége altalaban jobb a (rendszerint idésebb) pszi-
chiatriai betegekénél. Mivel a két minta életkorban is erésen eltért egy-
mastol, az életkori kiilonbségek kontrolldlasdra kovariancia-analizist is
végeztiink.

4. tabldzat. Az egyetemista és a pszichiatriai betegminta
Groningen-pontszdmainak atlaga és szérasa

Minta [N] Atlag [SD]
Egyetemista [118] 4,70 [1,780]
Pszichiatriai beteg [78] 6,17 [2,713]

A Groningen Alvasmindgség Skala és a validalashoz hasznalt 4 pszicho-
l6giai skéla egytittjardsa minden esetben szignifikansnak, az elvart irany G-
nak (mivel a nagyobb Groningen-pontszam rosszabb alvasmindséget jelent,
a pszichologiai jollét esetén negativnak, a depresszid-, a szorongés- és a
testi tlinetek-skalak esetén pozitivnak) és - féleg az egyetemista mintan
- a szokédsosndl valamivel kisebb (rendszerint kozepes) mértékinek bizo-
nyult (5. tdblizat).

Mindkét mintan kiilon is megvizsgaltuk a validalashoz hasznalt kérdé-
ivek specidlisan alvassal kapcsolatos tételeit (WBI-5 4. tétel: , [Az elmult
két hét soran] érezte-e magit ébredéskor frissnek és élénknek?”; BDI-R 3. tétel:
,[az elmalt két hétben] Tobb oraval kordbban ébredek, mint szoktam és nem
tudok vijra elaludni”; PHQ-15 15. tétel: , [az elmult 4 hétben] mennyire zavar-
tdk alvdssal kapcsolatos problémdk?”) és a Groningen-pontszamok kozotti
korrelaciokat, amelyek szintén szignifikansnak, az elvart irdnytnak és ko-
zepes erdsségtinek adodtak (6. tiblizat).
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5. tabldzat. A Groningen-skala és a validdlashoz hasznalt tobbi skéla kozotti nem paramé-
teres korrelaciok (Kendall tau-b) a kiilonbozé mintakban (WBI-5 = WHO jollét kérdéiv;
BDI-R = Beck Depresszi6é Kérddiv roviditett valtozat; PHQ-15 = Szubjektiv Testi Ttinet

Skala; STAI-T = vonasszorongdas; * = p < 0,05; ** = p < 0,01 *** = p < 0,001)

Skala Egyetemistak [N] Pszichiatriai betegek [N]
WBL-5 [N] -0,22% [121] -0,36*** [78]

BDI-R [N] 0,19** [121] 0,39*** [78]

PHQ-15 [N] 0,15* [122] 0,26* [78]

STAL-T 0,18** [122] 0,33*** [78]

6. tdbldzat. A Groningen-skala és a validalashoz haszndlt skalak alvéas-specifikus tételei
kozotti korrelaciok (Kendall tau-b) a két mintan
(WBI-5 = WHO jollét kérdé6iv; BDI-R = Beck Depresszié Kérdéiv roviditett véltozat;
PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skéla; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001)

Tétel Egyetemistak [N] Pszichiatriai betegek [N]
WBI-5 4. tétel -0,25** -0,39%**
BDI-R 3. tétel 0,20%* 0,45%%*
PHQ-15 15. tétel 0,29*** 0,50%***

7. tablazat. A vizsgéalt valtozok bindris logisztikus regresszid-analizisének eredményei.
Kimeneti valtoz6: Groningen-pontszam; az el6rejelz6 valtozok beléptetése ENTER
modszerrel tortént, két 1épésben (WBI-5 = WHO jollét kérd6iv; BDI-R = Beck
Depresszi6 Kérdéiv roviditett valtozat; PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala;
STAI-T = vonasszorongas; + =p <0,1; * =p < 0,05; ** = p < 0,01).

Modell (p) |Nagelkerke-féle | Valtozo Exp(B) P
RZ

1. (p =0,407) | 0,019 Eletkor 1,000 0,990
Nem 0,901 0,719
Minta 1,647 0,313

2. (p <0,001) | 0,264 Eletkor 0,984 0,424
Nem 0,626 0,174
Minta 0,623 0,440
WBI-5** 0,413 0,007
BDI-R* 2,689 0,063
PHQ-15* 4,293 0,025
STAI-T 0,983 0,975




A szubjektiv alvismindség kérdoives vizsgalata 257

A statisztikai vizsgalat utols6 lépéseként az egyesitett mintat medidn
mentén ketté bontva bindris logisztikus regresszi6-analizist végeztiink,
amelynek els6 1épésében az életkort, a nemet és a mintabeli hovatartozast
(egyetemista vagy pszichidtriai beteg), majd a masodik 1épésben a valida-
lashoz hasznalt kérd6ivek pontszamait 1éptettiik be az egyenletbe. Az egyes
lépcsék legfontosabb adatait a 7. tabldzat foglalja 6ssze. A végsé modellben
a szubjektiv jollét (WBI-5), a szubjektiv testi tiinet (PHQ-15) és tendencia
szinten a depresszid (BDI-R) pontszam hatasa bizonyult szignifikdnsnak,
az egyenlet a teljes variancia kb. egynegyedét magyarazza.

MEGBESZELES

A Groningen Alvasmindség Skala magyar verzidja az elvart iranyd egytitt-
jarast mutatta mind a validalasra hasznalt kérdéivek altal mért jellemzdk-
kel (vonasszorongas, depresszio, testi tiinetek, szubjektiv jollét), mind azok
alvasspecifikus tételeivel (5. és 6. tabldzat). A korrelaciés egytitthatok ab-
szolut értéke a szokdsosnal valamivel kisebb volt, ami elsGsorban annak
tudhato be, hogy a skéla nem 4ltalaban az alvasmindséget, hanem kifeje-
zetten az el6z6 éjszakai alvas mindségét méri, amit (a validalashoz hasznalt,
tobbé-kevésbé stabil jellemzék mellett) nyilvanvaléan szdmos helyzeti és
egyéb alkalmi tényezé is befolyasol.

A skalat alkoto6 14 tétel (az 1. tétel nem szamit bele az értékelésbe) koziil
pszichometriailag lényegében egy, a 11-es (,,Eqy szemhunydsnyit sem alud-
tam az éjjel”) 16g ki a sorbdl, a felttinGen alacsony item-total korrelacios
érték (r=0,15, L. 3. tabldzat) alapjan. Ennek oka esetleg a tételben megfogal-
mazott allitas szélséségessége lehet. Pszichometriai jellemzdi alapjan e
tételt talan érdemes lenne kihagyni a skala magyar valtozatabol, bar a ska-
la hosszabol kovetkezden lényegesen nem befolyasolja a teljes pontsza-
mot.

Jelen vizsgélatban a pszichidtriai betegek alvasmindségét szignifikansan
rosszabbnak talaltuk az egyetemistdk alvasmindségénél, am a binaris lo-
gisztikus regressziés vizsgalatban sem az életkor, sem a mintabeli hova-
tartozas nem bizonyult az alvasminéség szignifikans elérejelz6jének. Ennek
statisztikai oka elsésorban a betegminta értékeinek U-alakii eloszl4sa lehet,
ami mogott a minta erds inhomogenitdsa huzédhat meg: nem minden
pszichiétriai betegség jar az alvasmindség romlasaval, és a mintéat alkoto
betegek jelentSs része esetében a pontszam valéban vagy nagyon alacsony
vagy nagyon magas volt. Masrészt a bindris logisztikus regresszi6 (aminek
hasznélatat éppen a nem normal eloszlasok indokoltak) éppen binaris jel-
lege miatt meglehetdsen érzéketlen a kis kiilonbségekre. Emellett az alvas-
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mindség romlasa Osszefliggott a , pszichologiai egyenstly” megbillenését
érzékenyen jelz6 skalak értékeivel. Vizsgédlatunk tehat a minta inhomoge-
nitdsabol fakaddéan nem igazolhatta a pszichiatriai zavarok és az alvas-
mindség romlasanak més kutatasokban dokumentalt dsszeftiggéseit (pl.
Vizi és Novak 2000; B6dizs 2000), s6t az alvasmindség romlasanak tenden-
cidjat sem az életkor el6rehaladtaval (Sztcs 2000).

A Groningen Alvasmindgség Skala tehét a betegcsoport alvasanak a szak-
irodalmi adatok tiikrében , elvart” minéségromlasat csak részben mutatta
ki. Elképzelhetd, hogy a betegcsoport megfelel6 alvasminéségének hat-
terében a korhazi kornyezet altal biztositott alvashigiénia betartésa és - a
hospitalizacionak koszonhetSen - a pszichoszocialis stresszorok hatdsanak
enyhtilése is allhat.

Végezetiil pedig az alvdsmindség romlasanak osszefiiggése a pszicho-
l6giai egyensuly megbomlasdval (mely Osszefiiggés a betegmintan eré-
sebbnek bizonyult) egyértelmden utal az alvas és a pszichoszocidlis stresz-
szorok szoros kapcsolatara.

A Groningen Alvasminéség Skala hazai adaptalasa lehetévé teszi az
egyes éjszakéak szubjektiv alvasmingségének kérdésives vizsgalatat. gy
lehetség nyilik az alvas mindségét rovid tdvon befolyédsolé hatasok (gyogy-
szerhaszndlat, kornyezeti valtozasok, akut krizis, terapids hatasok stb.)
szisztematikus vizsgélatara. Felmertilhet, hogy a teszt binaris jellege miatt
nem képes megragadni az alvasmingségben megjelend finomabb véltoza-
sokat, a teszt e korlatjat azonban ellensdlyozzdk az alvdsmindség f6bb
aspektusait tobb oldalrél is megkozelits allitdsok.

Eredményeink alapjan a Groningen Alvasmindgség Skala magyar verzi-
6ja pszichometriai szempontbol megfelelének tekinthetd, ezért kifejezetten
ajanljuk az el6z6 éjszaka szubjektiv alvasmindségének vizsgalatara a kli-
nikum teriiletén beliil és azon kiviil egyarant.
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Fiiggelék

A Groningen Alvasmindség Skala

Kérjtik, valaszoljon az alabbi kérdésekre!

1. Az éjjel mélyen aludtam. Igaz Nem igaz
2. Ugy érzem, rosszul aludtam az éjjel. Igaz Nem igaz
3. Tébb mint fél 6raba telt, amig este el tudtam aludni. Igaz Nem igaz
4. Tobbszor is felébredtem az éjjel. Igaz Nem igaz
5. Ma reggel faradtan ébredtem. Igaz Nem igaz
6. Ugy érzem, nem aludtam eleget az éjjel. Igaz Nem igaz
7. Felébredtem az éjszaka kozepén. Igaz Nem igaz
8. Ma reggel kipihenten ébredtem. Igaz Nem igaz
9. Azt hiszem, csak néhdny 6rat aludtam az éjjel. Igaz Nem igaz
10. Azt hiszem, j6l aludtam az éjjel. Igaz Nem igaz
11. Egy szemhunydsnyit sem aludtam az éjjel. Igaz Nem igaz
12. Tegnap este konnyen elaludtam. Igaz Nem igaz
13. Amikor éjjel felébredtem, nehezen aludtam vissza. Igaz Nem igaz
14. Egész éjjel ide-oda forgolédtam az agyban. Igaz Nem igaz
15. Az éjjel nem alhattam tobbet 5 6ranal. Igaz Nem igaz
Megjegyzések:

Az elsé tétel nem szamit bele az értékelésbe
Pontszam: 0-14
Forditott tételek: 8, 10, 12



A szubjektiv alvismindség kérdoives vizsgalata 261

SIMOR, PETER - KOTELES, FERENC - BODIZS, ROBERT -
BARDOS, GYORGY

A QUESTIONNAIRE BASED STUDY OF SUBJECTIVE SLEEP
QUALITY: THE PSYCHOMETRIC EVALUATION
OF THE HUNGARIAN VERSION OF THE GRONINGEN
SLEEP QUALITY SCALE

In the present article we examine the psychometric characteristics of the Hungarian version
of the Groningen Sleep Quality Scale, based on the data of 201 individuals. The reliability
and the validity of the scale was tested on two independent samples, composed by a
healthy population of 123 university students and a patient population of 78 patients from
a psychiatric department, respectively. The reliability of the Groningen Sleep Quality Scale
proved to be considerably good, with the Cronbach alpha exceeding the .85 value in the
two different samples. We analysed the validity of the scale by contrasting its results with
four different questionnaires: the short version of WHO Well-Being Questionnaire - WBI-5,
the short version of the Beck Depression Inventory - BDI-R, the Somatic Symptom Scale
- PHQ-15 and the Trait Anxiety Scale - STAI-T. The results of the four questionnaires, and
the sleep related items of the given questionnaires showed a significant and moderately
strong correlation with the results of the Groningen Sleep Quality Questionnaire in both
samples. Based on the results of the binary logistic regression analysis, the WHO-5, the
PHQ-15, and (at tendency-level) the BDI-R showed a significant effect, by explaining one
quarter of the whole variance of the scale. According to the results, the Hungarian version
of the Groningen Sleep Quality Scale is sound from psychometric point of view therefore
we consider that the scale is a valuable tool for the measurement of subjective sleep qua-
lity.

Keywords: Groningen Sleep Quality Scale, insomnia, subjective sleep quality



