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Absztrakt

Az egészségigyi szolgdltatisok sikere fiigg attol, hogy a szolgdltatdst igénybe vevd piciens mennyire
veszi komolyan az orvosa dltal kapott elSirdsokat és mennyire fegyelmezetten veszi be a gyogyszereit,
azaz mennyire adherens modon viselkedik. Az adherencidnak a ’sziikség-aggodalom keretrendszer’ sze-
rint megbizhato indikdtora, hogy a pdciens milyen hiedelmekkel rendelkezik a gydogyszerek és a kezelések
kapcsin. Ennek a mérésére alkottik meg a "Beliefs About Medicines Questionnaire" azaz a BMQ skdlit.
A BMQ két skdldbdl tevédik dssze, az Altaldnos BMQ és a Specidlis BMQ dllitdsaib6l. Négy dimenzio
mentén teszik mérhetévé a gyogyszerek sziikségességérdl (specidlis), a toliik valo aggodalmakrol (speci-
dlis), a vélt kartékonysagukrol (dltaldnos) és az tilhasznalatukrol (altaldnos) alkotott hiedelmeket. Ta-
nulmdanyunk a BMQ skdla elmiilt 20 évének alkalmazdsi teriileteit tekinti dt. Szakirodalmi dsszefogla-
lonk sordn kitériink a skdla nyelvi és eqyéb specidlis adapticios viltozataira, illetve a tipikus mintavételi
modszerekre. Az irodalmi dsszefoglaldst kivetden javaslatot tesziink eqy magyar nyelvii validdalt BMQ-
HU skdla készitésére, egy reprezentativ mintdbol szdarmaztatott kronikusan beteg alminta vizsgdlatinak
segitségével.

Kulcsszavak: egészségiigyi marketing, validalt skala, BMQ, adherencia
Abstract

Success of health-care services depends on how loyal to the medical advice and medicines patients are
which means how adherent they behave during the healing process. The patients” belief about medicines
and treatment is a reliable indicator of predicted adherence according to the Necessity-Concerns Frame-
work. The BMQ scale "Beliefs About Medicines Questionnaire" was created to measure those patients'
beliefs about the treatment. The BMQ consists of two scales, the BMQ -General and the BMQ - Special
those built up by four dimensions such as General-Ham, General-Overuse, Specific-Necessity and Spe-
cific Concerns. This study summarizes the application and results of the BMQ scale during the past 20
years. Our literature review highlights the lingual and other adaptations of the scale and the typical
sampling methods too. As a conclusion of the literature review creation of a validated Hungarian BMQ-
HU scale is encouraged based on a chronic disease sample drawn from a national representative sample.

Keywords: health-care marketing, validated scale, BMQ, adherence, compliance
1. Bevezetés

Jelen tanulmany célja, hogy roviden bemutassa az egészségtigyi szolgdltatéds, azaz a gyogyitas,
egészségmegdbrzés soran kulcsfontossdgu szerepet betolts jelenség egy nemzetkozileg elfoga-
dott méréeszkozét. A "Beliefs About Medicines Questionnaire" skdla, vagyis a BMQ skala célja,
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hogy a paciensek gyogykezeléssel és gyogyszereléssel kapcsolatos hiteit, hiedelmeit mérhe-
tové tegye (HORNE et al., 1999).

Jelen tanulmény attekinti a skéla htisz évvel ezel6tti kifejlesztése 6ta feltart osszefiiggéseket és
eredményeket, amelyeket a kutatok a skala felhasznaldsanak segitségével értek el. Emellett
kitériink a skala nyelvi és betegségcsoportok kozotti adaptacidjanak eredményeire is, valamint
a skala alkalmazasa sordn megfigyelt tipikus mintavételi eljardsokra.

A skéla hasznélatanak szakirodalmi attekintésével a célunk, hogy el6készitsiik ezt a mérési
eszkozt a magyar nyelvtertileten torténé hasznalatra és nyelvi validalasra. A nyelvi adaptacié
megalkot4dsahoz pedig be kivanjuk azonositani a legcélravezet6bb mintavételi eljarast.

2. Az adherencia jelentése

Maga a fogalom annyira dsszetett, hogy szdmos szerz6 még csak nem is definidlja munkajaban
az adherencia pontos jelentését. Az "adherencia’ és a ‘'compliance’ kifejezéseket dltaldnossag-
ban véve annak megragadésara hasznaljak a szakirodalomban, hogy a gy6gyszerelési és egyéb
kezelési el6irasokat (diéta, testmozgas, stb.) mennyire fegyelmezetten, tartjak be a paciensek,
azaz mennyire egyiittmiikod6k a gyogyszerszedésben és a terapidban (VERMEIRE et al.,
2001).

Az ’adherencia’ és a ‘'compliance’ kifejezések gyakran szinonimaként jelennek meg a szakiro-
dalomban, utalva a kezelés, gyogyszerelés melletti hiiségre, kitartasra, ugyanakkor az egész-
ségligyi szolgéltatok és az adherencidval foglalkoz6 tudoményos kutatok egyre inkabb az ad-
herencia kifejezést részesitik elényben a paciens egyiittmiikodésének kifejezésére (TILSON,
2004). Ennek oka, hogy az adherencia megfogalmazasban szélesebb jelentéstartalmat latnak,
mely magaba foglalja az egytiittm(ikodés, az egyeztetés és a partnerség jelenségeit is (VERME-
IRE et al., 2001).

A kezelési el6irasok pontos betartdsa vagy be nem tartdsa mogott mogott szamos ok huzodik
meg (CAMERON, 1996; SABATE - WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), ezek felsoro-
lasa és csoportositdsa a mai napig nem egységesitett a szakirodalomban. Abban a tekintetben
viszont a terminoldgidban viszonylagos egyetértés uralkodik, hogy az el6irdsokat be nem tart6
péciensek két nagy csoportba oszthatéak; (1) a szdndékosan és a (2) nem szdndékosan eltérdk,
azaz nem adherensek csoportjara. A szdndékosan nem adharensek azok, akik valamiért lazad-
nak, ellenédllnak a kezelési el6irasokkal szemben, példdul elutasitjdk a diétat, vagy nem biznak
meg a felirt gydgyszerben, vagy akar annak mennyiségével nem értenek egyet. A nem szan-
dékosan nem adherensek azok, akik elfelejtik bevenni a gyogyszeriiket, vagy épp nincs pén-
ziik kivaltani azt (LEHANE - MCCARTHY, 2007; WROE, 2002).

Az adherencia mérésére az egészségiigyi kutatas és gyakorlat tobbféle modszert is haszndl,
ennek egyik modszere a paciens megkérdezése, amely cnbevallast jelent a sajat egyiittmiiko-
désével kapcsolatban. A megkérdezéses kutatdsokban az adherencia mérésére tobbféle skalat
is kialakitottak, és a legtobb kritikat éppen az onbevallassal val6 mérés miatt kapjak. A leg-
gyakrabban hasznalt adherencia skaldk kozott olyan allitas rendszerek szerepelnek, mint az
MMAS, RAM, vagy MARS (HORNE et al., 2013), ezek részletezése azonban nem képezi ennek
az értekezésnek a fokuszat.
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3. Miért marketing iigy (is) az adherencia?

A marketing egészségtigyi alkalmazasara tobb atfogo elemzés mellett (KOTLER et al., 2008;
KOTLER - CLRAKE, 1987; SIMON, 2010) a marketing szaktertileten egyfajta Gjra értelmezés-
ként a Journal of Marketingben megjelent Stremersch és Van Dyck 2009-es cikket emlitjiik.
Céljuk az volt, hogy az élettudomanyok tertiletén egy 1j keretrendszert és kutatdsi napirendet
tarjanak fel a marketing szamara.

A megkozelités Gjszertisége az, hogy harom teriiletet azonositottak be, mint marketing dontési
tertilet:

1. aterapia megalkotasa,
2. aterdpia elinditésa,
3. aterapia promdocidja.

Ez utobbi tertilet részeként azonositjdk a paciensek terdpidhoz val6 hiiségének fokozéasat. Ide
soroljdk az olyan optimalis kezelési program kialakitasat a paciensek szdmara, amelyeket az
be tud (képes) és be is lesz hajlandé tartani (STREMERSCH - DYCK, 2009), azaz mind a szan-
dékos, mind pedig a nem szdndékos non-adherencia mértékét minimalizélni lehet. A megko-
zelités Gjszertisége az egészségiigyben alkalmazott megkozelitésekhez képest az volt, hogy
bevezeti és vizsgélja a paciens hajland6sagot és képességet, nem tételezi fel a paciens feltétlen
egyuttmiikodését.

Amennyiben a gyogyitast az egészségligy szolgéltatasaként tekintjiik, agy sikere és mindsége
a szolgéaltaton (orvos, terapeuta) kiviil fligg a fogyaszt6tol, azaz a pacienstdl is. A szolgaltatas
értékét a szolgaltatd (orvos, terapeuta) és a paciens kozosen hozzak létre (NAKATA et al,,
2019). A szolgaltatoi oldal, azaz az egészségligyi munkatarsak azonban nem vehetik készpénz-
nek a paciensek egytittmitikodését. A szolgdltatds sikerének és/vagy magasabb min&ségének
megvalésuldsa érdekében figyelembe kell venni a paciensek hiedelmeit, attittidjeit, csakagy,
mint az orvos-beteg kapcsolat mindségét (VERMEIRE et al., 2001).

4. A gyogyszereléssel és kezeléssel kapcsolatos hiedelmek hatasa az adherenciara

Az orvos - beteg kapcsolat javitdsdnak egyik aspektusa, az egyes betegek kezeléssel és gyogy-
szereléssel kapcsolatos hiedelmeinek ismerete, mert ez vezethet egy olyan kezelési terv kiala-
kitasahoz, amelyet mind a paciens, mind az orvos tartani tudnak, igy jobb eredményt tudnak
elérni az egészségmegorzés terén az adherensebb viselkedésnek koszonhetéen (VERMEIRE et
al., 2001).

Az adherencia kutatasban éppen ezért jatszik szerepet a betegek gyogyszerelésrol és kezelés-
r6l alkotott hiedelmeinek megismerése, megértése és mérése. A jelen tanulmanyunkban gor-
cs6 ala vett mérési eszkoz erre tesz kisérletet, raadasul meglehetsen sikeresen, kidllva 20 év,
kulturélis és nyelvi kiillonboz8ségek, eltérs betegségcsoportok probajat.

5. "Beliefs About Medicines Questionnaire™ azaz a BMQ skala

A vizsgalt skéla torténete 20 évvel nyulik vissza a jelent6l. A skdla megalkot6i Horne és mun-
katédrsai 1999-ben publikaltak el6szor az 4llitas-sort, amelynek létrehozédsaval az volt a céljuk,
hogy a paciensek gyogyszereléssel kapcsolatos kognitiv és hiedelmi hétterét fel tudjak mérni.

547



Marketing a digitalizacié kordban - Az Egyestilet a Marketing Oktatasért és Kutatasért XXVI.
Orszagos Konferencidjanak el6adasai

Az skala felépitéséhez 524 beteget vontak be a vizsgalatba, akik asztmaval, diabétesszel, vese-
problémaval, érrendszeri, pszichiétriai vagy egyéb altalanos korképpel kiizdottek (HORNE et
al., 1999).

A skala népszertiségének oka az elmult 20 évben a konny és egyszer(i a hasznalat amellett,
hogy altaldnosan alkalmazhato6 (sziikség esetén adaptalhatd) szinte barmilyen betegségcso-
port esetében. A skéla elénye, hogy altaldnosan alkalmazhato a legtobb betegségcsoport vizs-
gdalatanak esetében, azonban bizonyos egészségiigyi allapotok esetére adaptalni sziikséges a
kérdéssort, példaul a ’‘gyodgyszerelés’ Kkifejezést ‘kezelés” megfogalmazasra cserélni
(LLEWELLYN et al., 2007). Tobb nyelvre és kulttrara is testre szabtak mar, és sikeresen vali-
daltak az eredmények mentén.

A BMQ skala 6sszesen 19 allitast tartalmaz, amelyek mindegyike egyesével egy Likert - skalan
értékelendd. A Likert - skala 1-es értéke az er6sen egyet nem értést, mig az 5-0s értéke pedig
az erésen egyetértést fejezi ki.

A BMQ skalanak két tipusét fejlesztették ki, melyek tovabbi 2-2 alskalabol tevédnek dssze.

1. ’Altaldnos BMQ'’ skéléban a vélaszadék gy6gyszereléssel kapcsolatos 4ltaldnos véleke-
dését fogalmaztdk meg két alskéla elkiilonitésével.

Az elsé alskéla az "Altaldnos BMQ - tilhaszndlat’ skala 3 allitast foglal magaba, és arra
fokuszal, hogy a gyogyszerek tulzott hasznalata milyen kockazatokat rejthet magaban
a paciensek szdmara.

A masik az "Alaldnos BMQ - kdrtékonysdg’ alskala 5 kijelentést foglal magéba és a gyogy-
szerek egyes negativ hatdsaival kapcsolatos hiedelmekre koncentral (HORNE et al.,
1999).

Az Altaldnos BMQ skalat longitudinalisan is letesztelték, és négy év elteltével sem ta-
laltak statisztikailag szignifikans eltérést az ugyanazon véalaszadok altalanos gyogysze-
reléssel kapcsolatos attittidjét illetéen. Azaz az emberek vélekedése a gyogyszerek sze-
désével és annak kockazataival kapcsolatosan stabilnak mondhaté az id6 el6re-
haladtaval (PORTEOUS et al., 2010).

2. ’Specidlis BMQ’ skéla célja, hogy az egyes betegek sajat gyogyszereivel, kezelésével
kapcsolatos vélekedését tegyék mérhet6vé. Két tovabbi alskalabol 4l dssze:

A "Specidlis BMQ - kezelési sziikségesség” alskéla a kezelés hatékonysagarol alkotott hitet
méri 5 allitds mentén.

A ’Specidlis BMQ - kezelési aggodalmak” alskéla 6 allitas segitségével a kezeléssel egytitt
jaro esetleges félelmeket méri fel a paciensek korében (HORNE et al., 1999).

A két Specidlis BMQ alskéla kozott nem mutattak ki korrelaciét, az ellenben kimutat-
hato, hogy eltér6 médon viszonyulnak a betegséggel kapcsolatos percepcidkhoz is. Ez
a két allitas arra enged kovetkeztetni, hogy ezek valoban két kiilonall6 jelenségként
értelmezhet6ek és nem pedig a felirt gyogyszereléssel kapcsolatos attittid két ellentétes
polusénak tekintend6ek (HORNE- WEINMAN, 2002).

A BMQ skéla kapcsan sziikséges definidlnunk még egy mérési eszkozt, méghozza a Speciélis
BMQ skalakbol egyszertien szamitott Un. sziikségesség — aggodalmak kiilonbozetet. Ez a differen-
cia megmutatja, hogy a valaszad6 szdmaéra a gyogyszerek sziikségessége, vagy éppen az attol
val6 aggodalmak domindlnak. Kalkulalasa a sziikségesség értékekbdl az aggodalmakra adott
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értékek kivonasaval torténik. Amennyiben az eredmény negativ, akkor az aggodalmak domi-
naljak a vélaszado hiedelmeit (HORNE - WEINMAN, 2002; BONDESSON et al., 2009).

1. tablazat: A BMQ skala allitasai az alskalak rendszerében

BMQ - dltalanos BMQ - specialis

T Az orvosok tul sok gyoégyszert haszndl- Sz Az egészségem jelen pillanatban ezek-
nak t6l a gyogyszerektdl fiigg

Azoknak, akik gyégyszereket szednek
K | id6rél-id6re kellene sziinetet tartaniuk | A
a kezelésiikben

Aggaszt, hogy ezeket a gyogyszereket
kell szednem

Az életem lehetetlen lenne ezen gyogy-
szerek nélkiil
Néha aggoédom a gyogyszereim hossz

K | A legtobb gyogyszer fligg6séget okoz Sz

A természetes orvossagok biztonsago-

T sabbak a gyogyszereknél A tava hatdsai miatt
K A gyogyszerek tobbet drtanak, mint Sz Ezen gyogyszerek nélkiil nagyon beteg
hasznalnak lennék
K | Minden gy6gyszer méreg A Ezek a gyogyszerek rejtélyesek a sza-
momra
T Az orvosok tilsdgosan megbiznak a Sz Az életem a jov6ben ezektdl a gyogy-

gyogyszerekben szerektol fog fliggeni
Ha az orvosoknak tobb idejiik lenne a
T | betegeikre, kevesebb gyégyszert irna- | A
nak fel szamukra.

E gyoégyszerek szedése megzavarja az
életemet

Néha aggodom, hogy fligg6vé valok a

A ) «
gyogyszerektsl
Sz Ezek a gyogyszerek megvédenek attol,
hogy még rosszabb allapotba keriiljek
A Ezek a gyogyszerek kellemetlen mel-

lékhatdsokat okoznak
T = talhasznélat, K = kartékonység SZ = sziikségesség, A = aggodalmak
Teljesen egyetértek (2) Egyetértek (3) Bizonytalan vagyok (4) Nem értek egyet (5) Egyalta-
lan nem értek egyet

Forras: (HORNE et al., 1999) alapjan sajét szerkesztés

5.1. A BMQ skdla és az adherencia kapcsolata

A Specidlis BMQ skala jelentésége abban is all, hogy a kapott értékek dsszeftiggést mutatnak
az onbevalldson alapulé adherencia mérésének eredményeivel. Az adherencia és a gyogysze-
reléssel / kezelésekkel kapcsolatos hiedelmek viszonyét definidlja az Gn. ’sziikség-aggodalom
keretrendszer’, amely megfogalmazza, hogy a gyogyszerelés, vagy kezelés megkezdése és meg-
felel6 szinten tartdsa 0sszefliggésben van azzal a hittel, hogy a paciens mennyire tartja sziik-
ségesnek a sajat kezelését, illetve mennyire tart annak esetleges negativ kovetkezményeitél
(HORNE, 2003).

Ezt a keretrendszert a BMQ-t felhasznal6 szdmos publikéci6 alatdmasztotta. A tobbféle kroni-
kus betegséggel él6k koziil azok, akik sajat valaszaik alapjan tudatosan kevésbé kovetik az
orvosi el6irasokat, kevésbé tartjdk fontosnak a sajat kezeléstiket azaz a 'kezelés sziikségessége’
alskalan alacsonyabb atlagpontot érnek el (CLIFFORD et al., 2008). Hasonlé eredményre ju-
tottak a dializisre szorul6 vesebetegek esetét vizsgalva is (WILEMAN et al., 2011).

549



Marketing a digitalizacié kordban - Az Egyestilet a Marketing Oktatasért és Kutatasért XXVI.
Orszagos Konferencidjanak el6adasai

A sziikségesség — aggodalmak kiilonbozetet tekintetében egy kinai asztmaval foglalkozé tanul-
many mutatott szignifikans dsszeftiggést az adherencia tekintetében. Azaz minél nagyobb volt
az eltérés a sziikségességrdl alkotott vélekedés és az aggodalmak kozott, annal magasabb ad-
herencia értékeket mutatott a paciens (CAl et al., 2020).

A gyogyszereléssel kapcsolatos el6irdsok betartasaval valo Osszefiiggést az eredeti 19 allitas
esetében 8 esetben ondlléan is kimutattak. Azok, akik negativabb hozzaallast mutattak a
gyogyszerekkel kapcsolatban, nagyobb eséllyel vallottak rendszertelenségrél a gydgyszerelé-
stikkel kapcsolatban (GATTI et al., 2009).

A skala eredményeit megerdsitették gyogyszertari eladasi adatokon keresztiil is. Kimutattdk
ugyanis, hogy a gyogyszertari vasarlok kezeléssel és gyogyszereléssel kapcsolatos hitei nem
csupan az 6nbevallason alapul6 adherencia skaldkkal vannak 6sszefiiggésben, hanem kimu-
tathato a kapcsolat az ennél objektivebb adatsorral is. Osszevetették ugyanis a bevallott keze-
lési hiiséget a gyogyszertar értékesitési adataival is, és az Osszeftiggést itt is sikertilt kimutatni
a BMQ skalaval (MENCKEBERG et al., 2008).

Az eredményeket j6l dsszefoglalja az alabbi, asztmasok estében létrehozott csoportositds. A
kezelési hiedelmek - BMQ sziikségesség — aggodalmak dimenziéi mentén egy koordinéta rend-
szer hozhat6 létre, amelynek segitségével a paciensek négy szegmensbe sorolhatok.

1. abra: A sziikségesség - aggodalmak matrix

i Magas i

| aggodalmak |

_________ P —

SZKEPTIKUSOK AMBIVLALENSEK
I Alacsony i‘ R i Magas i
i szilkségesség | "1 szlikségesség i
KOZOMBOSEK ELFOGADOAK
v
' Alacsony i
| aggodalmak |

Forras: (CAl et al., 2020)

A létrehozott négy szegmens szignifikans kapcsolatot mutatott az adherenciaval. A legke-
vésbé adherensen viselked$ csoport a szkeptikusok csoportja, akik kevéssé tartjdk sziikséges-
nek a kezelést és magas aggodalmakat is fogalmaznak meg vele kapcsolatban. A legmagasabb
adherenciét az elfogadoknal figyelhetjiik meg, akik sziikségesnek vélik a kezelést és kevésbé
is aggodnak az esetleges negativ hatdsok miatt (CAI et al., 2020).

Bar az altalanos skala id6ben stabilnak mutatkozott Porterous és mtsai. fentebb emlitett kuta-
tdsa szerint, az egyes alskédldkban beéllt valtozast és ennek adherencidra gyakorolt hatasat
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Schiiz és munkatarsai is megvizsgaltak. Osszesen harom mérési pontot illesztettek be, harom
havonta elcstisztatva egymashoz képest, hogy az esetleges véaltozasokat ki tudjak mutatni. Azt
tapasztaltak, hogy a "Specidlis BMQ - kezelési sziikségesség’ alskalaban val6 valtozas ¢sszefiig-
gésbe hozhat6 a szdndékosan nem adherens viselkedésével, azaz amennyiben sikertil a péci-
enst a kezelés sziikségességével kapcsolatban meggy6zni, tgy a kezelés betartdsat is javitani
lehet. Az “dltaldanos BMQ - tiillhasznalat” skalaérték idével valé megvéltozasa pedig jo el6re jel-
z6je a nem szandékosan nem adherens viselkedésnek (SCHUZ et al., 2011).

a) Elérhet6 nyelvi forditasok

A BMQ skalat eredetileg brit angol alkalmazésra készitették a fejleszt6i (HORNE et al.,
1999). Felhasznalasdnak elmualt 20 éve sordn azonban szamos idegen nyelvre lefordi-
tottdk. Elérhet6 jelent6sebb nyelveken a teljes skala (mind a 4 alskéla), vagy bizonyos
esetekben egyes alskéladk, alkalmazasi teriilett6l fliggéen. Az amerikai hasznalat sordn
megjelent a spanyol nyelvii véltozat is, a nagy szamu spanyol ajki paciensek vélemé-
nyének mérése miatt (MCINERNEY et al., 2020). Német nyelven vese transzplantalta-
kat vizsgéltak meg vele (BUNEMANN et al., 2020). Olaszul négy betegségcsoport ese-
tében a , Specidlis BMQ” skalat validaltak (TIBALDI et al., 2009). Kinai nyelvre szintén
a 'Specidlis BMQ’ alskéaldkat adaptéltdk asztmaval él6k vizsgalata soran, megfelel6
belsé konzisztencia mutatokkal (Cronbach-alfa aggodalmak estében 0,698 és sziiksé-
gesség esetében 0,784) (CAI et al., 2020).

Kisebb nyelvekre val6 alkalmazasarol is szamos publikéci6 sziiletett. Svéd forditdsaval
kérhazi betegeket vizsgaltak meg (BONDESSON et al., 2009). Lett valtozataval asztma-
sok hiedelmeit mérték meg tobb adherencia vettilet mentén, koztiik a "Specidlis BMQ -
kezelési sziikségesség” skalajanak segitségével (SMITS et al., 2020). Hollandidban gyogy-
szertari kliensek attittidjét vizsgaltak meg (MENCKEBERG et al., 2008). A legfrissebb
BMQ publikéciok kozott van a lengyel nyelvi adaptacidja a skalanak, amelyet kerin-
gési zavarral kiizd6 paciensekkel és orvostanhallgatokkal toltettek ki, hogy megbizo-
nyosodjanak a skéla validitasarél (KARBOWNIK et al., 2020).

A, Specidlis BMQ"” skala egy magyar nyelv( felhasznaldsat ismerjiik. Az an. ABC ku-
tatds soran hasznaltak fel, 12 EU tagéllam adherencia vizsgalata sordn, melyben a vér-
nyomdscsokkent6t szed6 betegek kezelési hiiségét helyezték a fokuszba. A skaldkat
amennyiben sziikséges volt az adott orszag nyelvére forditottak, igy magyar nyelvre
is. Az onbevallasos kérd6iv magyarra valé oda-vissza forditdsa megtortént, de a skéla
magyar nyelv(i valtozatat és a validalds eredményeit 6nalléan nem tették kozzé (ABC
PROJECT TEAM, 2012).

b) Mintavételi jellemz&k

A BMQ skdla alkalmazésa, mint fentebb lattuk széles korben torténhet, szamos beteg-
ségcsoport esetében megéllja a helyét. Egészségtigyi témarol 1évén szo6 a legtobb koz-
zétett tanulmany valamilyen koncentralt mintavételt alkalmaz. Példaul egy, vagy tobb
gyogyszertar pacienseit kérdezik meg (GATTI et al., 2009; MARDBY et al., 2007;
MENCKEBERG et al., 2008), vagy egy, esetleg néhany kezel6kozpont betegeire foku-
szalnak (BANE et al., 2006, BONDESSON et al, 2009; KUMAR et al., 2008;
LLEWELLYN et al., 2007). Bar a mintavétel csak néhany intézményhez kothetd, a ta-
nulményok torekedtek az adott helyszinen torténd véletlen minta kialakitasara, a meg-
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hatarozott bekertilési kritériumoknak megfelel6éen. Azonban ezekben az adatfelvéte-
lekben, még ha tobb betegségcsoportot vizsgalnak is, benne van a torzitas veszélye a
foldrajzi (egy-egy varosrész, régio), vagy mas szociografiai koncentracioé (pl.: adott va-
rosrészre jellemz6 tarsadalmi specifikumok) kovetkeztében.

c) Kiilonleges alkalmazasi teriiletek

Kisgyermekek esetében a gyogyszereléssel kapcsolatos hiedelmeket nem reéalis mérni,
anndl inkdbb a sziil6két, akik feltigyelik a gyermekek kezelését, gyogyszerelését. Aszt-
maval és egyéb 1égzési nehézségekkel kiizd6 gyermekek csalddjdban tgy talaltak, hogy
azok a csalddok, ahol a sztil6k a "Specidlis BMQ - kezelési sziikségesség” skalan magasabb
értéket értek el, ott a gyermek jelenlegi és jovobeli egészségiigyi kilatasai is jobbak az
asztma tekintetében (KOSTER et al., 2011).

A BMQ skéla kiilonleges alkalmazasi teriilete, hogy nem a paciens, hanem éppen az
egészségligyi szolgaltatd, azaz az orvosok és a névérek tekintetében vizsgélja a gyogy-
szerelésré] alkotott képiiket. Az "Altaldnos BMQ’ skala keriilt felhasznalasra egy svéd
kutatasban, amelybdl példaul kidertil, hogy az apolok kartékonyabbnak és kevésbé
hasznosnak gondoljak a gyogyszereket az orvoknal (MARDBY et al., 2009). Médosité-
sok utdna “Specidlis BMQ’ skéla is alkalmazhat6 a szakmai célcsoport vizsgalatéara, ese-
tiikben azonban az allitasokat at kellett alakitani, példdul: ,A paciensemnek....” vagy
A betegnek...” (COOKE et al., 2012).

A BMQ skéldnak tovabb gondolt valtozata is létezik. A bel6le fejlesztett BSQ (Beliefs
about Surgery Questionnaire) skalat azért hoztak létre, hogy a mtitéti beavatkozasok-
kal kapcsolatot hiedelmeket, attittidot mérni tudjak (FRANCIS et al., 2009).

6. Kovetkeztetések és javaslatok

A BMQ skalat széles korben alkalmaztak az elmult 20 évben azzal a céllal, hogy a gyogysze-
reléssel és kezelésekkel kapcsolatos hiedelmeket feltarjak. Emellett a skéla szignifikdnsan el6re
jelzi a paciens egészségligyi el6irasokhoz val6 adherenciajét, igy a kezelési szolgéltatas sike-
rességét is indikalja.

A skéla szamos nyelv és betegségcsoport tekintetében bizonyitott. Az irodalmi attekintés so-
ran validalt magyar forditast is tartalmazé publikaciét nem azonositottunk. Megallapitottuk,
hogy a feltart mintavételi eljarasok egy-egy intézményhez, vagy intézmény csoporthoz kap-
cso0lodo paciensekhez vagy kliensekhez kapcsolédnak.

Ezen okokbdl kifolyodlag javasoljuk egyrészt a skala magyar nyelven torténé validaldsat, mas-
részt egy nem intézményekhez kapcsolddé mintavétel megvaldsitdsat, amelynek lehetséges
modja egy orszdgos reprezentativ mintabdl a kréonikus betegséggel kiizd6k hiedelmeinek
megvizsgalasa. Ezzel egy nemzetkozileg elfogadott és alkalmazott BMQ-HU skala hasznélata
valna lehet6vé a kronikus betegek attittidjének mérésére és az ezzel kapcsolatos tovabbi 6sz-
szeftiggések vizsgalatara.
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