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frasunk a WHO Jol-lét Kérdéiv 5 tételes (WBI-5) roviditett magyar verziéjanak hazai adap-
talasat mutatja be. A méréeszkoz validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos lakossagi egész-
ségfelmérés alapjan késziilt. A vizsgélat 12 668 fére terjedt ki, a minta életkor, nem és lako-
hely szerint reprezentalja a feln6tt magyar népességet. A validalashoz a Roviditett Beck
Depresszi6 Kérdéivet, a Beck-féle Reménytelenség Skala harom tételét, a Kérhazi Szoron-
gds és Depresszi6 Skéla szorongas alskalajat (HAS), a roviditett Maastricht Vitdlis Kimertilt-
ség Kérdsivet, a roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdéiv Eletcél és Kapesolatok alskalajanak
7 kérdését, valamint az egészségi allapot onbecslését hasznaltuk fel. Az sttételes WHO Al-
talanos Jol-lét Skala bels6 megbizhatésaga kival6 (Cronbach-alfa: 0,85). A méréeszkoz ro-
talatlan f6komponens-elemzése is megerésitette a kérd6iv homogenitasat. A kérdéiv az
elvarasoknak megfeleléen kozepesen erés, negativ kapcsolatban allt mind a Roviditett Beck
Depresszi6 Kérd6iv értékével, mind a szorongast méré HAS 7 tételének 6sszpontszamdval
és a reménytelenséggel. Kérdsiviink dsszpontszdma hasonl6 erésségd, pozitiv kapesolat-
ban allt mind a vélaszad6 énmagahoz, mind masokhoz viszonyitott szubjektiv egészségi
allapotaval, tovabba az élet értelme-konstruktummal. A kérdéiv magyar valtozata meg-
bizhat6 és érvényes mérdeszkoznek tekinthet6 a pozitiv életmindség vizsgalatakor.

Kulcsszavak: WHO J6l-1ét Skéla, Hungarostudy 2002 lakossagi egészségfelmérés

Az egészséggel kapcsolatos életmindség-vizsgalatok egyrészt a szubjek-
tiv tapasztalatokra, az onértékelésre alapoznak, masrészt pedig egy tobb-
dimenziés megkozelités alapjan vizsgélddnak, amely a pszicholégiai, fi-
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zikai és szocialis aspektusokat is figyelembe veszi. A Jol-1ét Skala az egyik
leggyakrabban hasznalt mérdeszkoz, amelyet a pszicholdgiai jol-1ét 6n-
értékelésen alapulé mérésére hasznédlnak a klinikai vagy a kovetéses vizs-
galatokban.

A WHO ]Jol-1ét Index (Well-Being Index, WBI) kidolgozasa 1982-ben
tortént egy nemzetkozi kutatds keretében, amely a cukorbetegeknél al-
kalmazott kiilonbozé terdpias eljarasok hatékonysagat vizsgdlta az élet-
mindség szempontjabdl, a betegek szubjektiv megitélése alapjan. A fej-
lesztés célja az volt, hogy ne csak a negativ életmindség-mutatokat (pl.
depresszi6, szorongas) vegyék figyelembe a vizsgdlat soran, hanem a
pozitivakat is. A kérdéiv a Zung-féle depresszid, szorongés és a pszichés
distressz onbecslésére kidolgozott kérdSiven alapult, és ehhez illesztet-
tek 1j, a pozitiv jol-1ét mérésére kidolgozott kérdéseket. A kezdeti kérdé-
iv 28 tételbdl allt, majd a nemzetkozi adatok (francia, német, brit) érté-
kelése alapjan 22 tételesre moédositottdk. Ez a roévidebb valtozat négy al-
skalat (depresszid, szorongas, energia, j0l-1ét) tartalmazott. A roviditéssel
egy id6ben felmertilt a kérd6iv rutinszerd hasznalatanak igénye az egész-
ségligyi elldtasban, amely a tovabbi rovidités sziikségességét vetette fel.
A kovetkezé tiztételes valtozat a jol-1ét negativ és pozitiv aspektusait
egyetlen dimenzidéban egyesitette. 1996-ban Bech és munkatérsai bemu-
tattak egy tiztételes skalaverziot (Bech és mtsai 1996), majd ugyanebben
az évben Bech publikalt egy ottételes méréeszkozt (Bech 1996). A tiz- és
az ottételes skalak elemei a 22 tételes valtozatban is megvannak. A tizté-
teles valtozat a jol-1ét negativ és pozitiv aspektusait egyetlen dimenzié-
ban egyesitette.

MODSZER
Minta

Jelen tanulmany egy 2002-ben végzett orszdgos reprezentativ felmérés,
a ,Hungarostudy 2002” adataira tdmaszkodik. A ,Hungarostudy 2002”
célja a felnétt magyar lakossag egészségi dllapotanak és bio-pszicho-szo-
cialis jellemzéinek feltérképezése volt. A véletlenszerden kivalasztott,
12 668 £6s minta életkor, nem és lakohely (150 kisrégio) szerint reprezen-
tdlja a magyar népességet. A mintavalasztds a 2001-ben a Cenzus sze-
rint médositott Népességnyilvantartason alapult. Minden 10 000 fénél
nagyobb népességgel rendelkezé teleptilés bekertilt a mintdba, a 10 000
fénél kevesebb lakost szdmlal6 teleptilések egy véletlenszerd kivalasztas
alapjan kertiltek be a mintdba. A visszautasitds aranya 17,7 szdzalékos
volt. A nagyobb telepiiléseken (varosokban) a részvételt elutasitok ara-
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nya magasabb volt, mint a falvakban. Minden személy helyett, aki vissza-
utasitotta a kérdé6iv kitoltését, egy ugyanazon a teleptilésen lako, hason-
16 életkord és nemt személlyel helyettesitettek a potlistarél. A kérdezs-
biztosok a feladatra kiképzett korzeti védéndk voltak, akik a kérdezette-
ket lakasukban keresték fel. A kérdéiv kitoltése atlagosan 1 6rat vett igénybe

(Rézsa és mtsai 2003).

Méréeszkozok

Altaldnos jol-lét

Validalni kivant méréeszkoziink, a WHO Altalanos Jol-lét Skalajanak
(Bech és mtsai 1996) 5 tételes valtozata a személyek &altalanos kozérzeté-
rél kivan informaciét nyajtani az elmult kéthetes idészak alapjan. Az
eredeti, 6 fokt skala leegyszertsitését epidemioldgiai vizsgalatunk teszt-
battéridjanak rendkiviili osszetettsége indokolta. Igy a teszt olyan, 4 fokt
skalan (egyaltalan nem jellemz¢6 / alig jellemz6 / jellemzé / teljesen jel-
lemz6) megitélhetd allitdsokat tartalmaz, mint hogy , Az elmult két hét
soran érezte magat vidamnak és jokedviinek?” vagy , Az elmualt két hét
soran érezte magat ébredéskor frissnek és kipihentnek?”. Noha az utol-
sO tétel szerkezete valamelyest eltér a tobbit6l, az itemanalizis (lasd az
eredmények ismertetésénél) eredményeibdl kovetkeztetve ez mégsem
okoz a valaszad6knak nehézséget. Méréeszkoziink forditott tételt nem
tartalmaz, a nagyobb pontszamok jelentik a pozitivabb, kedvezébb pszi-
cholégiai allapotot. Mivel skdldnk 0-3-ig terjedt, az elérhet6 pontszamok
0 és 15 pont kozott véaltozhattak.

Szorongds

A szorongasos tiineteket a Kérhazi Szorongas és Depresszié Skala 7 té-
teles szorongas alskélajaval (HAS) mértiik (Hospital Anxiety and De-
pression Scale') (Zigmond és Snaith 1983). A kérdezettek egy négyfoka
skala segitségével mindsithették allapotukat. A teszt igen nagy nemzet-
kozi elismertségnek drvend, mivel rovidsége ellenére is érvényes és meg-
bizhaté méréeszkoznek bizonyult, mely kikiiszobolte az eddigi hasonlé
célu kérdsivek szamos hibajat. Igy példanak okéaért, mivel testi tiinetekre
val6 rakérdezés nélkiil probalja felmérni a szorongdasszintet, csokken a
,téves riasztdsok” szama az organikus betegeknél; illetve érzékenyebb
mar a kozepes szintd tiinetekre is (Herrmann 1997), ami egy, a mienkhez
hasonlé nagysagu, normativ minta esetén kiemelten fontos. A teszt bel-
s6 konzisztencidja mintankban jéonak mutatkozott (Cronbach-alfa = 0,83).

P HADS copyright © R. P. Snaith and A. S. Zigmond, 1983, 1992, 1994. Reproduced by
permission of nferNelson Publishing Company Ltd., London, UK
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Reménytelenség

A Beck-féle Reménytelenség Skala (Beck és mtsai 1974) magyar valtoza-
tanak (Perczel-Forintos és mtsai 2001) harom tételét alkalmaztuk a re-
ménytelenség szintjének felbecsiilésére, melyeket a valaszadok négyfo-
ka skalan itélhettek meg. Jellemz6 példa: ,Sosem fognak tgy alakulni a
dolgok, ahogy én akarom”. Az itemcsoport belsé megbizhatésdga rovid-
sége ellenére is igen jo volt (Cronbach-alfa = 0,83).

Vitalis kimertiltség

A vitalis kimertiltség faradtsagbol, energiahianybdl, fokozott irritabili-
tasbol 6sszedllé komplex érzelmi élmény (Bagés és mtsai 2000), mely
nemcsak a kardiovaszkuldris megbetegedésekkel (Bagés és mtsai 1999),
hanem definici6jabél fakaddan a személy altalanos kozérzetével is evi-
dens médon kapcsolatban &ll. Az ezt mérg, ottételes, dichotom skalaju
Roviditett Maastricht Vitalis Kimertiltség Kérdéiv (Kopp és mtsai 1998)
tételei kozt olyanok szerepelnek, mint hogy ,Gyakran érzi faradtnak ma-
gat?” vagy ,Jobban irritaljak aprébb dolgok, mint régen?”. Az itemcsoport
bels6é megbizhatésaga jonak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,78).

Depresszios tiinetegyiittes

A 9 tételes, négyfoku Likert-skdldval rendelkezé Roviditett Beck Depresz-
szi6 Kérdéiv a depresszi6 olyan tiineteire kérdez ra, mint a szocialis vissza-
htzodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, talzott aggodas
a testi tlinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség
és az orom hianya, valamint onvadlas (Rézsa és mtsai 2001). A maga-
sabb pontszamok tobb depresszios tiinetre utalnak. A kérdéiv bels6 meg-
bizhatésdga mintdnkban is megfelel volt (Cronbach-alfa = 0,85).

Az élet értelme

Az élet értelmességének megélt szintjét a Roviditett Stressz és Megktiz-
dés Kérdésiv (Rahe és Tolles 2002) magyar véltozatanak (Rézsa és mtsai
2005) Eletcél és Kapcsolatok alskalajabol vett 7 kérdéssel mértiik. A ha-
romfoku skaldval rendelkezé tételek kozott olyanok szerepelnek, mint pl.
,Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része”, vagy ,Meg vagyok békélve
a helyemmel az életben”. A méréeszkoz belsé megbizhatésaga mintank-
ban elfogadhat6 volt (Cronbach-alfa = 0,67).

Az egészséqi dllapot onbecslése

Az utébbi években szdmos vizsgalat bizonyitotta az egészségi allapot
onbecslésének fontossagat (Idler és Benyamini 1997), ezért vizsgalatunkba
ezt a valtozot is bevontuk, mint a szubjektiv jollét egyik kiemelkedé fon-
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tossdgi meghatarozoéjat. Két kérdést tettiink fel: ,Osszességében hogyan
mindsiti sajat egészségi allapotat?” és , Kortarsaihoz hasonlitva hogyan
mindsiti sajat egészségi allapotat?”. A két kérdést dtfokozatt, a nagyon
rossztol a kivaloéig terjedd skalan kellett a valaszadoknak megitélnitik.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 13.0 programcsomaggal végeztiik
(SPSS, Chicago, IL). Két csoport tsszehasonlitasara fliggetlen mintas t-
probat, ketténél tobb csoportéra egy szempontos varianciaanalizist hasz-
naltunk. A hatasméret kifejezésére a Cohen-féle d-értéket szamitottuk ki
egy, a vildghalon szabadon hasznélhat6 alkalmazés segitségével (http:/
/davidmlane.com/hyperstat/effect_size.html). A konvergens és diver-
gens validitast elemzd vizsgalatoknal parcialis korrelacids egytitthatok-
kal dolgoztunk, az ,r”-ek tehat mindentitt erre utalnak.

EREDMENYEK

Az ottételes WHO Altalanos Jol-1ét Skala belsé megbizhatésaga rovidsé-
ge ellenére is kival6: a Cronbach-alfa értéke 0,85 volt. Egy kisebb, kényelmi
mintavétellel és 6tnapos koztes intervallummal felvett minta (N = 23; 4tlag-
életkor 42 év, szoéras 12 év; 8 férfi, 15 né) adatai alapjan a méréeszkoz
teszt-reteszt megbizhatésaga is elfogadhaténak mutatkozott (r = 0,65;
p<0,001). Az item-analizisben az item-maradék korrelaciok 0,56 és 0,73
kozott mozogtak. A mérdeszkoz rotalatlan f6komponens-elemzése is meg-
erdsitette a kérd6iv homogenitasat, az egyetlen, egynél nagyobb sajatér-
tékd komponens altal magyarazott variancia elérte a 62,1%-ot; az egyes
tételek toltése e komponensen pedig 0,71 és 0,85 kozottinek bizonyult
(1. tablazat).

1. tablazat. A WHO Altalanos Jol-1ét Skala tételeinek leir6 jellemz6i
(a skala szamértékei 0 és 3 kozott valtoztak)

N =12391 Tételek toltése a | Item-maradék Atlag* Szoéras
fékomponensen| korrelaciok

1. tétel 0,85 0,72 1,74 0,97

2. tétel 0,84 0,69 1,56 0,97

3. tétel 0,82 0,73 1,71 0,94

4. tétel 0,72 0,57 1,33 0,97

5. tétel 0,71 0,56 1,41 0,99

Mintdnkban az Altalanos Jol-1ét Skalan a férfiak szignifikansan (t =
11,2; p<0,001), de csak kis mértékben (Cohen-d = 0,21) magasabb pontsza-
mot értek el a néknél (2. tablizat).
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2. tablizat. A WHO Altalanos Jol-l1ét Skala atlaga, szorasa
és belsé megbizhatdsaga mintankban

N6k (N = 6854) Férfiak (N = 5522) Teljes minta (N =12 391)*
Atlag Szoras Atlag Szorés | Atlag Szoéras | Tételek | Cronbach-
szama alfa
7,4 3,8 8,2 3,7 7,8 3,8 5 0,85

*15 {6 nem adta meg a nemét

Eletkor tekintetében a vélaszadokat harom csoportra bontottuk: 18-
44 évesekre, 45-64 évesekre és 65 év felettiekre (3. tiblizat). Vizsgalt kér-
déiviinkon e csoportok kiilonbozé értékeket értek el (F = 271,2; p<0,001);
mégpedig a kor novekedésével a jollét hanyatlasa jart egytitt. A kiilonb-
ség mind a 18-44 és 45-64 évesek kozt (Cohen-d = 0,33), mind ez ut6b-
biak és a 65 év felettiek kozt (Cohen-d = 0,19) kicsi, azonban a két szélsé
korcsoport kozott mar kozepes erésségt (Cohen-d = 0,54).

3. tabldzat. A WHO Altalanos Jol-1ét Skala atlaga, szordsa életkori csoportok szerint
18-44 évesek (N = 5672) 45-64 évesek (N = 4202) 65 év felettiek (N = 2498)
Atlag Szorés Atlag Szoras Atlag Szorés
8,5 3,4 7,4 4,0 6,6 4,0

(Megjegyzés: 19 f6 nem adta meg az életkorat)

Iskolazottsag tekintetében négy részre osztottuk a vizsgalat résztvevéit:
8 éltalanos iskolai vagy az alatti végzettséggel rendelkezékre, szakmun-
kasokra, szakkozépiskolai vagy gimndziumi érettségivel rendelkezékre
és féiskolat vagy egyetemet végzettekre (4. tiblizat). A csoportok kozott
itt is szignifikéns eltérést (F = 185; p<0,001) mutattak az adatok, még-
pedig az elvardsoknak megfelel6en mindig a magasabb iskolai végzettsé-
glek javara. A post hoc (Bonferroni) elemzés szerint az egyes szomszé-
dos csoportok kozotti kiilonbség is minden esetben szignifikans (p<0,001)
volt, bar az eltérés egyik estben sem haladta meg a csekély mértéket (a
Cohen-d a csoportok tdbldzatunk szerinti sorrendjében rendre 0,31; 0,12
és 0,16 volt). Az altalanos iskolai végzettséggel vagy azzal sem rendelke-
zG6k és a fels6foka végzettségiiek kozott a kiilonbség viszont mar koze-
pes méretiinek mutatkozott (Cohen-d = 0,57).

A fenti eredmények okan a tovabbi elemzésekben célvaltozoink kap-

4. tdblizat. A WHO Altalanos Jol-1ét Skala atlaga, szérasa iskolazottsagi csoportok szerint

8 altalanos vagy Szakmunkds | Szakkozépiskola vagy Féiskola vagy

az alatt (N = 3723) (N =3129) gimnazium (N =3746) | egyetem (N = 1729)

Atlag Szoras Atlag | Szoras Atlag Szoéras Atlag Szoéras
6,7 4,0 7,8 3,6 83 3,6 8,8 3,4
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csolatvizsgalatat mindig a nem, az életkor és az iskolai végzettség kont-
rollalasaval végeztiik el.

A WHO Altalanos Jol-1ét Skélaja kozepesen erds, negativ kapcsolat-
ban (r = -0.43; p <0.001) &llt mintankban mind a Roviditett Beck De-
presszié Kérdéiv értékével, mind a Kérhazi Szorongdas Skala (HAS) 6ssz-
pontszaméval (r = -0,47; p<0,001), mind a vitdlis kimertltséggel (r =
-0,52; p<0,001) és a reménytelenséggel (r = -0,37; p<0,001).

Hasonl6 erésségt, pozitiv kapcsolatban allt viszont vizsgalt kérd6iviink
Osszpontszdma mind a védlaszad6é dnmagahoz (r = 0,39; p<0,001), mind
masokhoz viszonyitott (r = 0,33; p<0,001) szubjektiv egészségi allapota-
ra vonatkoz6 kérdésiinkre adott valaszpontszdmmal, tovabba az élet
értelme-konstruktummal (r = 0,36; p<0,001). Vizsgalt valtozoink egymaés-
sal val6 Osszes kapcsolatat az 5. tdbldzat tartalmazza.

5. tabldzat. Vizsgélt véaltozoink parcialis korrelacids egyiitthatoi a nem, a kor és az iskolai
végzettség kontrollalaséval

BDI_9 HAS Meaning | Egall 1 Egall_2 VEQ Hopl.

WHO_5 -0.43 -047 0.36 0.39 0.33 -0.52 -0.37
BDI_9 0.65 -0.28 -0.40 -0.33 0.62 0.71
HAS -0.23 -0.35 -0.27 0.63 0.54
Meaning 0.18 0.17 -0.28 -0.32
Egall_1 0.61 -0.46 -0.33
Egall_2 -0.37 -0.27
VEQ 0.54

BDI_9: depresszié; HAS: szorongas; Meaning: élet értelme; VEQ: vitélis kimeriiltség;
Egall_1: szubjektiv egészségi allapot; Egall_2: szubjektiv egészségi allapot masokhoz képest;
Hopl: reménytelenség. Az Osszes feltiintetett kapcsolatnal p<0,001

MEGBESZELES

A feln6tt magyar népesség korében felvett, orszdgos reprezentativ min-
tan elemzett WHO Jol-1ét Kérdéiv tételeinek belsé konzisztencidja kiva-
16. A méréeszkoz rotalatlan f6komponens-elemzése is megerdsitette a
kérdéiv homogenitasat. A kérdéiv az elvarasoknak megfelelen kozepe-
sen erds, negativ kapcsolatban allt mind a Roviditett Beck Depresszio
Kérdéiv értékével, mind Korhazi Szorongas Skala 6sszpontszdmaval és
a reménytelenséggel. Kérddiviink osszpontszdma hasonlé erdsségd, po-
zitiv kapcsolatban &llt mind a vélaszadé onmagahoz, mind masokhoz
viszonyitott szubjektiv egészségi allapotaval, tovabba az élet értelme-
konstruktummal. A kérdéiv magyar valtozata megbizhat6 és érvényes
mérdeszkoznek tekinthetd a pozitiv életmindség vizsgélatakor.
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MELLEKLET

Az5 tételes WHO Jol-1ét Kérdagiv
(WHO Well-Being Questionnaire)
magyar valtozata

Kérjiik, karikdzza be azt a valaszlehetséget, mely legjobban leirja, hogyan érezte magit az elmiilt
2 hét sordn.

Az elmiilt két hét sordn érezte-e magdt egyéltalan alig jellemzé teljesen
nem jellemzé jellemzé
jellemzé
1. ... viddmnak és jokedviinek? 0 1 2 3
2. ... nyugodtnak és ellazultnak? 0 1 2 3
3. ... aktivnak és élénknek? 0 1 2 3
4. ... ébredéskor frissnek és élénknek? 0 1 2 3
5. A napijai tele voltak szdmara érdekes
dolgokkal? 0 1 2 3
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VALIDATION OF THE SHORT (5-ITEM) VERSION
OF THE WHO WELL-BEING SCALE BASED
ON A HUNGARIAN REPRESENTATIVE HEALTH SURVEY
(HUNGAROSTUDY 2002)

In this study we present the Hungarian adaptation of the shortened, 5-item version of the
WHO Well-Being Index (WBI-5). The validation of the questionnaire was done on the basis
of the Hungarostudy 2002 national representative health survey. 12,668 persons participated
in the study, the sample was representative for the adult Hungarian population according
to age, gender and place of residence. For the cross-validation of the questionnaire we used
the Shortened Beck Depression Inventory (BDI), 3 items of the Beck Hopelessness Scale,
the Anxiety subscale of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAS), the shortened
Maastricht Vital Exhaustion Questionnaire, 7 items of the Life Meaning and relationships
subscale of the Brief Stress and Coping Inventory, and self-rated health. The internal
consistency of the 5-item WHO Well-Being Index was excellent (Cronbach-alpha: 0.85). The
unrotated main component analysis also confirmed the homogenity of the instrument. As
expected the questionnaire was in moderately strong, inverse correlation both with anxiety
and depressive symptoms (BDI and HAS scores) as well as with vital exhaustion and hope-
lessness. WBI-5 showed moderately strong, positive correlation with self-rated health,
compared to self and to others and also with life meaning score. We can conclude that the
Hungarian version of the short WHO Well-Being Index is a reliable and valid instrument to
measure positive quality of life.
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