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Absztrakt 

Az egészségügyi szolgáltatások sikere függ attól, hogy a szolgáltatást igénybe vevő páciens mennyire 

veszi komolyan az orvosa által kapott előírásokat és mennyire fegyelmezetten veszi be a gyógyszereit, 

azaz mennyire adherens módon viselkedik. Az adherenciának a ’szükség-aggodalom keretrendszer’ sze-

rint megbízható indikátora, hogy a páciens milyen hiedelmekkel rendelkezik a gyógyszerek és a kezelések 

kapcsán. Ennek a mérésére alkották meg a "Beliefs About Medicines Questionnaire" azaz a BMQ skálát. 

A BMQ két skálából tevődik össze, az Általános BMQ és a Speciális BMQ állításaiból. Négy dimenzió 

mentén teszik mérhetővé a gyógyszerek szükségességéről (speciális), a tőlük való aggodalmakról (speci-

ális), a vélt kártékonyságukról (általános) és az túlhasználatukról (általános) alkotott hiedelmeket. Ta-

nulmányunk a BMQ skála elmúlt 20 évének alkalmazási területeit tekinti át. Szakirodalmi összefogla-

lónk során kitérünk a skála nyelvi és egyéb speciális adaptációs változataira, illetve a tipikus mintavételi 

módszerekre. Az irodalmi összefoglalást követően javaslatot teszünk egy magyar nyelvű validált BMQ-

HU skála készítésére, egy reprezentatív mintából származtatott krónikusan beteg alminta vizsgálatának 

segítségével.  

Kulcsszavak: egészségügyi marketing, validált skála, 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 tanulmány célja, hogy röviden bemutassa az egészségügyi szolgáltatás, azaz a gyógyítás, 

egészségmegőrzés során kulcsfontosságú szerepet betöltő jelenség egy nemzetközileg elfoga-

dott mérőeszközét. A "Beliefs About Medicines Questionnaire" skála, vagyis a BMQ skála célja, 
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hogy a páciensek gyógykezeléssel és gyógyszereléssel kapcsolatos hiteit, hiedelmeit mérhe-

tővé tegye (HORNE et al., 1999).  

Jelen tanulmány áttekinti a skála húsz évvel ezelőtti kifejlesztése óta feltárt összefüggéseket és 

eredményeket, amelyeket a kutatók a skála felhasználásának segítségével értek el. Emellett 

kitérünk a skála nyelvi és betegségcsoportok közötti adaptációjának eredményeire is, valamint 

a skála alkalmazása során megfigyelt tipikus mintavételi eljárásokra.  

A skála használatának szakirodalmi áttekintésével a célunk, hogy előkészítsük ezt a mérési 

eszközt a magyar nyelvterületen történő használatra és nyelvi validálásra. A nyelvi adaptáció 

megalkotásához pedig be kívánjuk azonosítani a legcélravezetőbb mintavételi eljárást. 

2. Az adherencia jelentése 

Maga a fogalom annyira összetett, hogy számos szerző még csak nem is definiálja munkájában 

az adherencia pontos jelentését. Az ’adherencia’ és a ’compliance’ kifejezéseket általánosság-

ban véve annak megragadására használják a szakirodalomban, hogy a gyógyszerelési és egyéb 

kezelési előírásokat (diéta, testmozgás, stb.) mennyire fegyelmezetten, tartják be a páciensek, 

azaz mennyire együttműködők a gyógyszerszedésben és a terápiában (VERMEIRE et al., 

2001). 

Az ’adherencia’ és a ’compliance’ kifejezések gyakran szinonimaként jelennek meg a szakiro-

dalomban, utalva a kezelés, gyógyszerelés melletti hűségre, kitartásra, ugyanakkor az egész-

ségügyi szolgáltatók és az adherenciával foglalkozó tudományos kutatók egyre inkább az ad-

herencia kifejezést részesítik előnyben a páciens együttműködésének kifejezésére (TILSON, 

2004). Ennek oka, hogy az adherencia megfogalmazásban szélesebb jelentéstartalmat látnak, 

mely magába foglalja az együttműködés, az egyeztetés és a partnerség jelenségeit is (VERME-

IRE et al., 2001). 

A kezelési előírások pontos betartása vagy be nem tartása mögött mögött számos ok húzódik 

meg (CAMERON, 1996; SABATÉ – WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), ezek felsoro-

lása és csoportosítása a mai napig nem egységesített a szakirodalomban. Abban a tekintetben 

viszont a terminológiában viszonylagos egyetértés uralkodik, hogy az előírásokat be nem tartó 

páciensek két nagy csoportba oszthatóak; (1) a szándékosan és a (2) nem szándékosan eltérők, 

azaz nem adherensek csoportjára. A szándékosan nem adharensek azok, akik valamiért lázad-

nak, ellenállnak a kezelési előírásokkal szemben, például elutasítják a diétát, vagy nem bíznak 

meg a felírt gyógyszerben, vagy akár annak mennyiségével nem értenek egyet. A nem szán-

dékosan nem adherensek azok, akik elfelejtik bevenni a gyógyszerüket, vagy épp nincs pén-

zük kiváltani azt (LEHANE – MCCARTHY, 2007; WROE, 2002).  

Az adherencia mérésére az egészségügyi kutatás és gyakorlat többféle módszert is használ, 

ennek egyik módszere a páciens megkérdezése, amely önbevallást jelent a saját együttműkö-

désével kapcsolatban. A megkérdezéses kutatásokban az adherencia mérésére többféle skálát 

is kialakítottak, és a legtöbb kritikát éppen az önbevallással való mérés miatt kapják. A leg-

gyakrabban használt adherencia skálák között olyan állítás rendszerek szerepelnek, mint az 

MMAS, RAM, vagy MARS (HORNE et al., 2013), ezek részletezése azonban nem képezi ennek 

az értekezésnek a fókuszát.  
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3. Miért marketing ügy (is) az adherencia? 

A marketing egészségügyi alkalmazására több átfogó elemzés mellett (KOTLER et al., 2008; 

KOTLER – CLRAKE, 1987; SIMON, 2010) a marketing szakterületen egyfajta újra értelmezés-

ként a Journal of Marketingben megjelent Stremersch és Van Dyck 2009-es cikket említjük. 

Céljuk az volt, hogy az élettudományok területén egy új keretrendszert és kutatási napirendet 

tárjanak fel a marketing számára.  

A megközelítés újszerűsége az, hogy három területet azonosítottak be, mint marketing döntési 

terület:  

1. a terápia megalkotása,  

2. a terápia elindítása,  

3. a terápia promóciója.  

Ez utóbbi terület részeként azonosítják a paciensek terápiához való hűségének fokozását. Ide 

sorolják az olyan optimális kezelési program kialakítását a páciensek számára, amelyeket az 

be tud (képes) és be is lesz hajlandó tartani (STREMERSCH – DYCK, 2009), azaz mind a szán-

dékos, mind pedig a nem szándékos non-adherencia mértékét minimalizálni lehet. A megkö-

zelítés újszerűsége az egészségügyben alkalmazott megközelítésekhez képest az volt, hogy 

bevezeti és vizsgálja a páciens hajlandóságot és képességet, nem tételezi fel a páciens feltétlen 

együttműködését.  

Amennyiben a gyógyítást az egészségügy szolgáltatásaként tekintjük, úgy sikere és minősége 

a szolgáltatón (orvos, terapeuta) kívül függ a fogyasztótól, azaz a pácienstől is. A szolgáltatás 

értékét a szolgáltató (orvos, terapeuta) és a páciens közösen hozzák létre (NAKATA et al., 

2019). A szolgáltatói oldal, azaz az egészségügyi munkatársak azonban nem vehetik készpénz-

nek a páciensek együttműködését. A szolgáltatás sikerének és/vagy magasabb minőségének 

megvalósulása érdekében figyelembe kell venni a páciensek hiedelmeit, attitűdjeit, csakúgy, 

mint az orvos-beteg kapcsolat minőségét (VERMEIRE et al., 2001). 

4. A gyógyszereléssel és kezeléssel kapcsolatos hiedelmek hatása az adherenciára 

Az orvos – beteg kapcsolat javításának egyik aspektusa, az egyes betegek kezeléssel és gyógy-

szereléssel kapcsolatos hiedelmeinek ismerete, mert ez vezethet egy olyan kezelési terv kiala-

kításához, amelyet mind a páciens, mind az orvos tartani tudnak, így jobb eredményt tudnak 

elérni az egészségmegőrzés terén az adherensebb viselkedésnek köszönhetően (VERMEIRE et 

al., 2001).  

Az adherencia kutatásban éppen ezért játszik szerepet a betegek gyógyszerelésről és kezelés-

ről alkotott hiedelmeinek megismerése, megértése és mérése. A jelen tanulmányunkban gór-

cső alá vett mérési eszköz erre tesz kísérletet, ráadásul meglehetősen sikeresen, kiállva 20 év, 

kulturális és nyelvi különbözőségek, eltérő betegségcsoportok próbáját.  

5. "Beliefs About Medicines Questionnaire" azaz a BMQ skála 

A vizsgált skála története 20 évvel nyúlik vissza a jelentől. A skála megalkotói Horne és mun-

katársai 1999-ben publikálták először az állítás-sort, amelynek létrehozásával az volt a céljuk, 

hogy a páciensek gyógyszereléssel kapcsolatos kognitív és hiedelmi hátterét fel tudják mérni. 
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Az skála felépítéséhez 524 beteget vontak be a vizsgálatba, akik asztmával, diabétesszel, vese-

problémával, érrendszeri, pszichiátriai vagy egyéb általános kórképpel küzdöttek (HORNE et 

al., 1999).  

A skála népszerűségének oka az elmúlt 20 évben a könnyű és egyszerű a használat amellett, 

hogy általánosan alkalmazható (szükség esetén adaptálható) szinte bármilyen betegségcso-

port esetében. A skála előnye, hogy általánosan alkalmazható a legtöbb betegségcsoport vizs-

gálatának esetében, azonban bizonyos egészségügyi állapotok esetére adaptálni szükséges a 

kérdéssort, például a ’gyógyszerelés’ kifejezést ’kezelés’ megfogalmazásra cserélni 

(LLEWELLYN et al., 2007). Több nyelvre és kultúrára is testre szabták már, és sikeresen vali-

dálták az eredmények mentén. 

A BMQ skála összesen 19 állítást tartalmaz, amelyek mindegyike egyesével egy Likert – skálán 

értékelendő. A Likert – skála 1-es értéke az erősen egyet nem értést, míg az 5-ös értéke pedig 

az erősen egyetértést fejezi ki.  

A BMQ skálának két típusát fejlesztették ki, melyek további 2-2 alskálából tevődnek össze.  

1. ’Általános BMQ’ skálában a válaszadók gyógyszereléssel kapcsolatos általános véleke-

dését fogalmazták meg két alskála elkülönítésével.  

Az első alskála az ’Általános BMQ - túlhasználat’ skála 3 állítást foglal magába, és arra 

fókuszál, hogy a gyógyszerek túlzott használata milyen kockázatokat rejthet magában 

a páciensek számára. 

A másik az ’Álalános BMQ – kártékonyság’ alskála 5 kijelentést foglal magába és a gyógy-

szerek egyes negatív hatásaival kapcsolatos hiedelmekre koncentrál (HORNE et al., 

1999).  

Az Általános BMQ skálát longitudinálisan is letesztelték, és négy év elteltével sem ta-

láltak statisztikailag szignifikáns eltérést az ugyanazon válaszadók általános gyógysze-

reléssel kapcsolatos attitűdjét illetően. Azaz az emberek vélekedése a gyógyszerek sze-

désével és annak kockázataival kapcsolatosan stabilnak mondható az idő előre-

haladtával (PORTEOUS et al., 2010). 

2. ’Speciális BMQ’ skála célja, hogy az egyes betegek saját gyógyszereivel, kezelésével 

kapcsolatos vélekedését tegyék mérhetővé. Két további alskálából ál össze:  

A ’Speciális BMQ – kezelési szükségesség’ alskála a kezelés hatékonyságáról alkotott hitet 

méri 5 állítás mentén. 

A ’Speciális BMQ – kezelési aggodalmak’ alskála 6 állítás segítségével a kezeléssel együtt 

járó esetleges félelmeket méri fel a páciensek körében (HORNE et al., 1999).  

A két Speciális BMQ alskála között nem mutattak ki korrelációt, az ellenben kimutat-

ható, hogy eltérő módon viszonyulnak a betegséggel kapcsolatos percepciókhoz is. Ez 

a két állítás arra enged következtetni, hogy ezek valóban két különálló jelenségként 

értelmezhetőek és nem pedig a felírt gyógyszereléssel kapcsolatos attitűd két ellentétes 

pólusának tekintendőek (HORNE– WEINMAN, 2002). 

A BMQ skála kapcsán szükséges definiálnunk még egy mérési eszközt, méghozzá a Speciális 

BMQ skálákból egyszerűen számított ún. szükségesség – aggodalmak különbözetet. Ez a differen-

cia megmutatja, hogy a válaszadó számára a gyógyszerek szükségessége, vagy éppen az attól 

való aggodalmak dominálnak. Kalkulálása a szükségesség értékekből az aggodalmakra adott 
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értékek kivonásával történik. Amennyiben az eredmény negatív, akkor az aggodalmak domi-

nálják a válaszadó hiedelmeit (HORNE – WEINMAN, 2002; BONDESSON et al., 2009).  

1. táblázat: A BMQ skála állításai az alskálák rendszerében 

BMQ - általános BMQ - speciális 

T 
Az orvosok túl sok gyógyszert használ-
nak 

Sz 
Az egészségem jelen pillanatban ezek-
től a gyógyszerektől függ 

K 
Azoknak, akik gyógyszereket szednek 
időről-időre kellene szünetet tartaniuk 
a kezelésükben 

A 
Aggaszt, hogy ezeket a gyógyszereket 
kell szednem 

K A legtöbb gyógyszer függőséget okoz Sz 
Az életem lehetetlen lenne ezen gyógy-
szerek nélkül 

T 
A természetes orvosságok biztonságo-
sabbak a gyógyszereknél 

A 
Néha aggódom a gyógyszereim hosszú 
távú hatásai miatt 

K 
A gyógyszerek többet ártanak, mint 
használnak 

Sz 
Ezen gyógyszerek nélkül nagyon beteg 
lennék 

K Minden gyógyszer méreg A 
Ezek a gyógyszerek rejtélyesek a szá-
momra 

T 
Az orvosok túlságosan megbíznak a 
gyógyszerekben 

Sz 
Az életem a jövőben ezektől a gyógy-
szerektől fog függeni 

T 
Ha az orvosoknak több idejük lenne a 
betegeikre, kevesebb gyógyszert írná-
nak fel számukra.  

A 
E gyógyszerek szedése megzavarja az 
életemet 

  

A 
Néha aggódom, hogy függővé válok a 
gyógyszerektől 

Sz 
Ezek a gyógyszerek megvédenek attól, 
hogy még rosszabb állapotba kerüljek 

A 
Ezek a gyógyszerek kellemetlen mel-
lékhatásokat okoznak 

T = túlhasználat, K = kártékonyság SZ = szükségesség, A = aggodalmak 

Teljesen egyetértek (2) Egyetértek (3) Bizonytalan vagyok (4) Nem értek egyet (5) Egyálta-
lán nem értek egyet 

Forrás: (HORNE et al., 1999) alapján saját szerkesztés 

5.1.  A BMQ skála és az adherencia kapcsolata 

A Speciális BMQ skála jelentősége abban is áll, hogy a kapott értékek összefüggést mutatnak 

az önbevalláson alapuló adherencia mérésének eredményeivel. Az adherencia és a gyógysze-

reléssel / kezelésekkel kapcsolatos hiedelmek viszonyát definiálja az ún. ’szükség-aggodalom 

keretrendszer’, amely megfogalmazza, hogy a gyógyszerelés, vagy kezelés megkezdése és meg-

felelő szinten tartása összefüggésben van azzal a hittel, hogy a páciens mennyire tartja szük-

ségesnek a saját kezelését, illetve mennyire tart annak esetleges negatív következményeitől 

(HORNE, 2003).  

Ezt a keretrendszert a BMQ-t felhasználó számos publikáció alátámasztotta. A többféle króni-

kus betegséggel élők közül azok, akik saját válaszaik alapján tudatosan kevésbé követik az 

orvosi előírásokat, kevésbé tartják fontosnak a saját kezelésüket azaz a ’kezelés szükségessége’ 

alskálán alacsonyabb átlagpontot érnek el (CLIFFORD et al., 2008). Hasonló eredményre ju-

tottak a dialízisre szoruló vesebetegek esetét vizsgálva is (WILEMAN et al., 2011).  
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A szükségesség – aggodalmak különbözetet tekintetében egy kínai asztmával foglalkozó tanul-

mány mutatott szignifikáns összefüggést az adherencia tekintetében. Azaz minél nagyobb volt 

az eltérés a szükségességről alkotott vélekedés és az aggodalmak között, annál magasabb ad-

herencia értékeket mutatott a páciens (CAI et al., 2020).  

A gyógyszereléssel kapcsolatos előírások betartásával való összefüggést az eredeti 19 állítás 

esetében 8 esetben önállóan is kimutatták. Azok, akik negatívabb hozzáállást mutattak a 

gyógyszerekkel kapcsolatban, nagyobb eséllyel vallottak rendszertelenségről a gyógyszerelé-

sükkel kapcsolatban (GATTI et al., 2009).  

A skála eredményeit megerősítették gyógyszertári eladási adatokon keresztül is. Kimutatták 

ugyanis, hogy a gyógyszertári vásárlók kezeléssel és gyógyszereléssel kapcsolatos hitei nem 

csupán az önbevalláson alapuló adherencia skálákkal vannak összefüggésben, hanem kimu-

tatható a kapcsolat az ennél objektívebb adatsorral is. Összevetették ugyanis a bevallott keze-

lési hűséget a gyógyszertár értékesítési adataival is, és az összefüggést itt is sikerült kimutatni 

a BMQ skálával (MENCKEBERG et al., 2008).  

Az eredményeket jól összefoglalja az alábbi, asztmások estében létrehozott csoportosítás. A 

kezelési hiedelmek - BMQ szükségesség – aggodalmak dimenziói mentén egy koordináta rend-

szer hozható létre, amelynek segítségével a páciensek négy szegmensbe sorolhatók.  

1. ábra: A szükségesség – aggodalmak mátrix 

 
Forrás: (CAI et al., 2020) 

A létrehozott négy szegmens szignifikáns kapcsolatot mutatott az adherenciával. A legke-

vésbé adherensen viselkedő csoport a szkeptikusok csoportja, akik kevéssé tartják szükséges-

nek a kezelést és magas aggodalmakat is fogalmaznak meg vele kapcsolatban. A legmagasabb 

adherenciát az elfogadóknál figyelhetjük meg, akik szükségesnek vélik a kezelést és kevésbé 

is aggódnak az esetleges negatív hatások miatt (CAI et al., 2020).  

Bár az általános skála időben stabilnak mutatkozott Porterous és mtsai. fentebb említett kuta-

tása szerint, az egyes alskálákban beállt változást és ennek adherenciára gyakorolt hatását 
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Schüz és munkatársai is megvizsgálták. Összesen három mérési pontot illesztettek be, három 

havonta elcsúsztatva egymáshoz képest, hogy az esetleges változásokat ki tudják mutatni. Azt 

tapasztalták, hogy a ’Speciális BMQ – kezelési szükségesség’ alskálában való változás összefüg-

gésbe hozható a szándékosan nem adherens viselkedésével, azaz amennyiben sikerül a páci-

enst a kezelés szükségességével kapcsolatban meggyőzni, úgy a kezelés betartását is javítani 

lehet. Az ’általános BMQ – túlhasználat’ skálaérték idővel való megváltozása pedig jó előre jel-

zője a nem szándékosan nem adherens viselkedésnek (SCHÜZ et al., 2011). 

a) Elérhető nyelvi fordítások 

A BMQ skálát eredetileg brit angol alkalmazásra készítették a fejlesztői (HORNE et al., 

1999). Felhasználásának elmúlt 20 éve során azonban számos idegen nyelvre lefordí-

tották. Elérhető jelentősebb nyelveken a teljes skála (mind a 4 alskála), vagy bizonyos 

esetekben egyes alskálák, alkalmazási területtől függően. Az amerikai használat során 

megjelent a spanyol nyelvű változat is, a nagy számú spanyol ajkú páciensek vélemé-

nyének mérése miatt (MCINERNEY et al., 2020). Német nyelven vese transzplantálta-

kat vizsgáltak meg vele (BÜNEMANN et al., 2020). Olaszul négy betegségcsoport ese-

tében a „Speciális BMQ” skálát validálták (TIBALDI et al., 2009). Kínai nyelvre szintén 

a ’Speciális BMQ’ alskálákat adaptálták asztmával élők vizsgálata során, megfelelő 

belső konzisztencia mutatókkal (Cronbach-alfa aggodalmak estében 0,698 és szüksé-

gesség esetében 0,784) (CAI et al., 2020).  

Kisebb nyelvekre való alkalmazásáról is számos publikáció született. Svéd fordításával 

kórházi betegeket vizsgáltak meg (BONDESSON et al., 2009). Lett változatával asztmá-

sok hiedelmeit mérték meg több adherencia vetület mentén, köztük a ’Speciális BMQ – 

kezelési szükségesség’ skálájának segítségével (SMITS et al., 2020). Hollandiában gyógy-

szertári kliensek attitűdjét vizsgálták meg (MENCKEBERG et al., 2008). A legfrissebb 

BMQ publikációk között van a lengyel nyelvű adaptációja a skálának, amelyet kerin-

gési zavarral küzdő páciensekkel és orvostanhallgatókkal töltettek ki, hogy megbizo-

nyosodjanak a skála validitásáról (KARBOWNIK et al., 2020).  

A „Speciális BMQ” skála egy magyar nyelvű felhasználását ismerjük. Az ún. ABC ku-

tatás során használtak fel, 12 EU tagállam adherencia vizsgálata során, melyben a vér-

nyomáscsökkentőt szedő betegek kezelési hűségét helyezték a fókuszba. A skálákat 

amennyiben szükséges volt az adott ország nyelvére fordították, így magyar nyelvre 

is. Az önbevallásos kérdőív magyarra való oda-vissza fordítása megtörtént, de a skála 

magyar nyelvű változatát és a validálás eredményeit önállóan nem tették közzé (ABC 

PROJECT TEAM, 2012).  

b) Mintavételi jellemzők 

A BMQ skála alkalmazása, mint fentebb láttuk széles körben történhet, számos beteg-

ségcsoport esetében megállja a helyét. Egészségügyi témáról lévén szó a legtöbb köz-

zétett tanulmány valamilyen koncentrált mintavételt alkalmaz. Például egy, vagy több 

gyógyszertár pácienseit kérdezik meg (GATTI et al., 2009; MÅRDBY et al., 2007; 

MENCKEBERG et al., 2008), vagy egy, esetleg néhány kezelőközpont betegeire fóku-

szálnak (BANE et al., 2006; BONDESSON et al., 2009; KUMAR et al., 2008; 

LLEWELLYN et al., 2007). Bár a mintavétel csak néhány intézményhez köthető, a ta-

nulmányok törekedtek az adott helyszínen történő véletlen minta kialakítására, a meg-



552 

Marketing a digitalizáció korában – Az Egyesület a Marketing Oktatásért és Kutatásért XXVI. 
Országos Konferenciájának előadásai 

határozott bekerülési kritériumoknak megfelelően. Azonban ezekben az adatfelvéte-

lekben, még ha több betegségcsoportot vizsgálnak is, benne van a torzítás veszélye a 

földrajzi (egy-egy városrész, régió), vagy más szociográfiai koncentráció (pl.: adott vá-

rosrészre jellemző társadalmi specifikumok) következtében.  

c) Különleges alkalmazási területek 

Kisgyermekek esetében a gyógyszereléssel kapcsolatos hiedelmeket nem reális mérni, 

annál inkább a szülőkét, akik felügyelik a gyermekek kezelését, gyógyszerelését. Aszt-

mával és egyéb légzési nehézségekkel küzdő gyermekek családjában úgy találták, hogy 

azok a családok, ahol a szülők a ’Speciális BMQ – kezelési szükségesség’ skálán magasabb 

értéket értek el, ott a gyermek jelenlegi és jövőbeli egészségügyi kilátásai is jobbak az 

asztma tekintetében (KOSTER et al., 2011). 

A BMQ skála különleges alkalmazási területe, hogy nem a páciens, hanem éppen az 

egészségügyi szolgáltató, azaz az orvosok és a nővérek tekintetében vizsgálja a gyógy-

szerelésről alkotott képüket. Az ’Általános BMQ’ skála került felhasználásra egy svéd 

kutatásban, amelyből például kiderül, hogy az ápolók kártékonyabbnak és kevésbé 

hasznosnak gondolják a gyógyszereket az orvoknál (MÅRDBY et al., 2009). Módosítá-

sok utána ’Speciális BMQ’ skála is alkalmazható a szakmai célcsoport vizsgálatára, ese-

tükben azonban az állításokat át kellett alakítani, például: „A páciensemnek….” vagy 

„A betegnek…” (COOKE et al., 2012). 

A BMQ skálának tovább gondolt változata is létezik. A belőle fejlesztett BSQ (Beliefs 

about Surgery Questionnaire) skálát azért hozták létre, hogy a műtéti beavatkozások-

kal kapcsolatot hiedelmeket, attitűdöt mérni tudják (FRANCIS et al., 2009).  

6. Következtetések és javaslatok 

A BMQ skálát széles körben alkalmazták az elmúlt 20 évben azzal a céllal, hogy a gyógysze-

reléssel és kezelésekkel kapcsolatos hiedelmeket feltárják. Emellett a skála szignifikánsan előre 

jelzi a páciens egészségügyi előírásokhoz való adherenciáját, így a kezelési szolgáltatás sike-

rességét is indikálja.  

A skála számos nyelv és betegségcsoport tekintetében bizonyított. Az irodalmi áttekintés so-

rán validált magyar fordítást is tartalmazó publikációt nem azonosítottunk. Megállapítottuk, 

hogy a feltárt mintavételi eljárások egy-egy intézményhez, vagy intézmény csoporthoz kap-

csolódó páciensekhez vagy kliensekhez kapcsolódnak.  

Ezen okokból kifolyólag javasoljuk egyrészt a skála magyar nyelven történő validálását, más-

részt egy nem intézményekhez kapcsolódó mintavétel megvalósítását, amelynek lehetséges 

módja egy országos reprezentatív mintából a krónikus betegséggel küzdők hiedelmeinek 

megvizsgálása. Ezzel egy nemzetközileg elfogadott és alkalmazott BMQ-HU skála használata 

válna lehetővé a krónikus betegek attitűdjének mérésére és az ezzel kapcsolatos további ösz-

szefüggések vizsgálatára.  
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