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Osszefoglalas

Hattér: A Kisérd értékelés a kliensek szemszogébdl az “Uj modellek kidolgozésa, az
Ausztria-Magyarorszag hatdrrégidjaban él6 idéskord emberek életmindségének
biztositasa céljabol” (réviden: Age-friendly Region/Id&sbarat régid”) INTERREG-
projekt tudomanyos figyelemmel kisérésének része. A projektet az Europaisches
ZentrumfirWohlfahrtspolitikund Sozialforschung csapata folytatja. A kisérleti projekt
célja, hogy a projektrégidkban megvaldsuljon a Case és Care Management (CCM), ugy
hogy az id6s emberek a lehet§ legtovabb maradhassanak megszokott otthoni
kornyezetiikben amellett, hogy életminéségiik is javul.

Eljarasmod: A kiértékelés alapjat az olyan ligyfelekkel kitoltetett kérdbivek képezik,
akik igénybe veszik a Case és Care Managementet. Ugyanakkor olyan személyeket is
megkérdeztek, akik nem vették igénybe a Case és Care Managementet. Ez a csoport
a kontrollcsoport.

Kollégdink standardizalt kérd6iveket alkalmaztak, hogy kikérdezzék az érintetteket
egészségligyi valamint altaldnos helyzetlikrél, életminéségiikr6l a szolgaltatas
megkezdésekor majd 6 illetve 8 hdnappal késébb. Ehhez az EuroQolaltal kidolgozott
EQ-5D-5L kérdGiveket valamint a WHO altal kifejlesztett WHOQOL-BREF illetve
WHOQOL-OLD eszkozoket hasznaltak. Az interjuk a Case és Care Management ideje
alatt készlltek, ami 2018 januarjaban kezd6dott.

Eredmények: az interjuk témakorei az egyes orszagokra szabottan keriiltek
kiértékelésre, melyeknek eredményét a kovetkez6képpen lehet 6sszefoglalni:

e EQ-5D-5L: Csekély, statisztikai szempontbdl nem jelent8s az életmindség javuldsa
egészségligyi szempontbdl a kontrollcsoporthoz képest (mind az EQ-5D-5L-
indexértékek, mind a vizudlis analég-skala esetében).

e WHOQOL-BREF: Az AFR kliensek megfigyelései sajat maguk tekintetében a
kontrollcsoporttal szemben négybdl harom témakdrben pozitivan valtoztak, még
pedig a fizikai, lelki egészségi allapot valamint a kornyezet vonatkozdasaban.
Magyarorszagon ez a pozitiv kiilonbség statisztikai szempontbdl jelentds volt,
Ausztridban viszont nem. Nem volt kiilénbség a szocialis kapcsolatokban, habar a
megkérdezettek sajat magukkal kapcsolatos megfigyelései mindkét csoportban
javultak.

e WHOQOL-OLD: Mig a WHOQOL-OLD-6sszpontszamaz AFR- és a kontrollcsoport
kozo6tt majdnem parhuzamosan ng, és ezdltal nem dllapithatd meg jelentés
kilonbség a két csoport kozott, az eredmények a WHOQOL-OLD egyes
témakoreiben ambivalensek, még ha ez statisztikailag nem is jelentds.
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Implikaciok: Az AFR kliensek szubjektiv egészségi és Aaltalanos allapota és
életminGsége az Age-friendlyRegion projektnek kdszonhetéen 0©sszességében
pozitivan valtozott azon személyekhez képest, akiknem vettek részt az AFR Case és
Care Managementben. Az eredményeket azonban megfelel§ tavolsagtartassal kell
értelmezni, mivel az dlkisérletiértékelés tobbek kozott az AFR kliensek és a
mindenkori kontrollcsoport kozti kiillonbségekhez vezetett és ezért el6fordulhatnak
torzitdsok, ami a  végeredményben a rendelkezésre all6  adatok
Osszehasonlithatdsagat jelentGsen korlatozza. A CCM hatékonysagaval kapcsolatos
megallpitasok e felmérés alapjan épp ezért indikativnak tekintend6k. Meg kell
jegyezni, hogy a Case és Care Management beavatkozdsa projekt keretében csupdn
kis mértékben tudott hozzajarulni az egyéni dpolas kialakitdsahoz.



1 Hattér

A Kisérd értékelés a kliensek szemszégébdl a “Uj modellek kidolgozésa, az Ausztria-
Magyarorszag hatdrrégidjaban él6 idés emberek életmindségének biztositdsa
I” (réviden: ,Age-friendlyRegion/IdGsbarat régi6”) INTERREG-Projekt
tudomanyos figyelemmel kisérésének része, mely az Europaisches Zentrum fir

céljabo

Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung (euro.centre.org) csapatanak kdszénhet6en az
Interreg Austria-Hungary 2014—2020 projekt keretében zajlik.

Az Age-friendly Region Interreg-Projekt Ausztria és Magyarorszag hatarvidékén,
pontosabban Kelet-Steiermarkban és Nyugat-Magyarorszagon biztositotta a Case és
Care Management strukturdjanak kiépitéséhez, hogy megszervezzék a modell
kifejlesztésével és megvaldsitasaval kapcsolatos munkakat a CCM-ben résztvevék
halézataban.

Az aldbbi intézmények és szervezetek miikddnek egyiitt:

e Chance B Sozialbetriebs GmbH, Gleisdorf (vezet6 partner)

e EuropadischesZentrumfiirWohlfahrtspolitik und Sozialforschung, Bécs

e Egyesitett Egészségligyi és Szocidlis Intézmény Gy6r

e Pdlos Kdaroly Szocialis Szolgaltatd Kozpont és Gyermekjoléti Szolgalat, Szombathely
e Zalaegerszegi Gondozasi K6zpont

Az alabbi kiértékelés magyar és osztrak kliensek dltal kitoltott, egészséggel,
életminGséggel és altalanos témakkal kapcsolatos standardizalt kérd&ivek alapjan
készul. A kiértékelés célja, hogy kideritsiik, hogy vajon pozitivan valtozott-e, ha igen,
mennyiben az Ugyfelek szubjektiv egészségi és altalanos életminGsége az emlitett
régiokban azokhoz a személyekhez képest, akik nem vettek részt az Age-
friendlyRegion projektben.

A standardizélt kérdGives interjukat (EQ-5D-5L, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD)
mindkét projektben szerepl6 orszag régidiban egyformadn folytattak le és értékelték
ki. A két orszag régidiban fennalld kiilonboz6 keretfeltételek miatt az adatok azonban
kiilon kerlltek Osszesitésre az osztrak illetve magyar régiok vonatkozasaban majd
végll amennyire lehetséges, ezek dsszevetésre keriltek.



2 Eljarasmod

A kliensek projektpartnerek dltal tortént toborzasa 2018 januarjdban kezdddott. A
kliensek els6 interjuja Ausztridban és Magyarorszdgon egyarant a CCM gondozas
kezdetén zajlott, a masodik 6-8 hdnappal késébb. Az interjuk felvétele 2019 juliusaig
fejezédtek be.

Azinterjuk tartalmilag a standardizalt kérdGiveken, az EuroQol EQ-5D-5I-on, valamint
a WHO 4&ltal kidolgozott WHOQOL-BREF és WHOQOL-OLD-on alapultak.'Ezek az
eszkozok elsédlegesen eldontendd kérdésekbdl alinak, melyeket a megkérdezettek
egy 1-5-ig terjedé skala segitségével tudnak megvalaszolni. A kérd6ivek haszndlata
licencjoghoz kotott, as ziikséges engedélyek beszerzése megtortént.

2.1 Az “Age-friendly Region“ projektrol

Az ,Age-friendly Region” 2017-2019 interregionalis projekt ,Uj modellek fejlesztését
szolgdlja, az Ausztria-Magyarorszag hatdrrégidjaban él6 idés emberek
életminbségének biztositdsa céljabol”. Ide tartozik a személyi eréforrasok valamint
strukturak biztositdsa, melyeket — online-adatbank formdjaban — tdbb szervezet is
haszndlhat, valamint a tevékenységek szakszer(sitésének el§segitése a CCM-ben.

A projekt egy holisztikus egészségi erGforrasokra fokuszald felfogasbdl indul ki,
valamint, feltételezi, hogy az dpolas az életmindség javitasat célzd tudomany és
gyakorlat, tekintettel a kiilonb6z8 életszakaszokban felmeriilé apolasi- és gondozasi
igényekre, sziikségletekre. A Case és Care Management Osszefoglaldéan egy, az idGs
emberek minden problémas helyzetére és az & sziikségleteikre koncentrald
cselekvési terv, melynek tesztelése az Age-friendly Region projekt keretében tértént.

A Case és Care ciklus hat [épésben torténik, melyhez a CCM-fejlesztési modell
projektben kidolgozott standardjai szolgalnak alapul (Isd. dbraError! Reference

1 EQ-5D-5L User Guide. Version 3.0 (frisstive: 2019. szeptember). https://eurogol.org/wp-con-
tent/uploads/2019/09/EQ-5D-5L-English-User-Guide version-3.0-Sept-2019-secured.pdf. Lehivas
datuma: 2019.11.29.

WHOQOL-OLD Manual (2006). World Health Organization, European Office (Copenhagen).
https://www.who.int/mental health/evidence/WHOQOL OLD Manual.pdf?ua=1, Lehivasdatuma:
2019.11.29.

WHOQOL User Manual. (1998, 2012). Programme on Mental Health. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/han-

dle/10665/77932/WHQO _HIS HSI Rev.2012.03 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Lehivas
datuma: 2019.11.29.

10



source not found.): felvétel, értékelés, ellatasi terv, megvaldsitas, a szolgdltatas
figyelemmel kisérése (monitoring) és az ellatasi igények kiértékelése.>

1. dbra: A Case és Care Management ciklusa

Erdeklédés és
Megkeresés

Nincs tovabbi
intézkedés/ '
BESZAMOLO

FELVETEL TANACSADAS és

] Tovébbkiildés

rovid beavatkozas

ERTEKELES elltési
sziikségletek FELMERES
kielégitése

MONITORING
szolgéltatasok ELLATAS TERVEZES
nyujtasa

VEGREHAJTAS

2.2 Az értékelésfelépitésérol

Az értékelés két kilonb6z6 munkacsomag adatait kombinalja, hogy javitsa az
eredmények kifejezé erejét:

1 A Case és Care Management adatbank: a magyar illetve osztrak Case Managerek
az egyéni CCM kezdetekor, majd 6-8 hénap utan, ill. a végén rogzitették az
Ugyfeleik egészségi allapotat, melynek soran az eltérg csaladi hatterik és apolasi
igényiik volt a kozéppontban.

2 Igényfelmérés a régidban: az igényfelméréskor kb. 200idGs személy egészségi
allapotat rogzitették kétszer, 6-8 honap kiilonbséggel. Ezek a személyek nem
részesliltek aztan CCM-ben, mivel egészségi allapotuk vagy életfelteriileteik ezt
egyaltalan nem indokolta, de fo6ldrajzi kozelségiikbSl és életkorukbdl
addéddankontrollcsoportot képezhettek.

2 Case und Care Management fiir dltere Menschen. Regionales Modell Oststeiermark. Umgesetzt
von Chance B Gruppe (Gleisdorf) im Interreg-Projekt Age-friendly Region (2018-2019), Version 1.0
vom 29. 01. 2019.
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Az igényfelmérésben résztvevd idés emberek és a CCM-ligyfelek kozott ezaltal el
lehetett végezni egy un. kilonbségek-kilonbsége-elemzést, mert mindkét csoportot
egyidejlileg két kiilonb6z6 id6pontban ismegkérdezték az életmindségiik és egyéb
tényez6k vonatkozasaban.

Az alabbi kiértékelés tobb okbdl is dlkisérleti értékelés lett: el8szor is, mert az AFR
projekt ugyan egy korlatozott, de mégis eléggé Osszetett beavatkozds, mely a szamos
lehetséges szolgdltatas alapjan aligha engedhet meg egy ellen6rzott vizsgalati
designt. Masodsorban a projektpartnerek etikai szempontbdl egyetértettek abban,
hogy a beavatkozdsok lehetséges pozitiv hatdsait azon személyektél, akik ezt
alapvet6en igénylik, nem szabad megvonni.

Ezen kivlil a vizsgdlati design tovabbijellemz8it, mint lehetséges kikotéseket is
figyelembe kell venniaz eredmények értelmezésekor (Isd. 4.1. fejezet), pl.:

o akliensekill. kontrollszemélyek kivalasztdsa, ami kézvetlenil a vezet6partner altal
torténik,

e kontroll-, ill. AFR-csoport felvételi és kizarasi felteriletei, mely rendkivil tagan
értelmezhet6k voltak és épp ezértalig voltak definidlva,

e hianyzo kapcsolatteremtés a résztvevék kozott.

Ezeket a korlatozd aspektusokat a kiértékelés eredményeinek értelmezésekor
figyelembe kell venni.

2.3 AFR-és kontrollcsoportok

A mindenkori AFR-, ill. kontroll csoportban résztvevé személyek szama Ausztriaban
és Magyarorszagon, valamint életkor eloszlasuk a mindenkori felmérés id6pontjaban
1, Error! Reference source not found.valamint a Error! Reference source not found.2
és 3lathatok 6sszefoglalva.

Az osztrdk AFR-csoporthoz tartozé 91 személy atlagéletkoraaBaseline (kezdeti)-
felmérés idpontjaban76,9év (standard-eltérés/SD: 11,8), ami a Follow-up (masodik)-
felmérés id6épontjaban a létszdam 82 fbére torténd csokkenésének kdszonhetben
77,3évre (SD: 11,86) emelkedett. Az osztrak kontrollcsoporthoz tartozé 105 f6 a
Baseline-felmérés id6pontjabanatlagosan 80 éves életkorban volt(SD:8,6), mig a
Follow-up idGpontjdbanmegmaradt 75 f6atlagéletkora 79,5 év volt (SD: 8,4).
Magyarorszagon az ennek megfelel6 értékek 87,4 év (SD: 13,1) aBaseline-
felméréskor és 80,2év(SD: 10,0) aFollow-up-felmérés idején azAFR-csoportban
valamint 77,3 év(SD: 8,19) aBaseline-felméréskor és 77,4 év (SD: 8,25) aFollow-up-
felmérés idépontjaban a kontrollcsoportban.

A megkérdezett személyek szamanak csdkkenése a megfelel§ csoportokban a kezdeti
il. mdasodik felmérés kozottszamokban kifejezve 9,9% ill. 28,6% az osztrakAFR- ill.
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kontrollcsoportban, valamint 17,6% és 3,3% az ennek megfelel6 magyar csoportok

esetén. Ezek a részben jelent8s kiilonbségek, melyek nagyon egyenetleniil oszlanak

el a mindenkori vizsgalati csoportoknal, kétségtelenil hozzajarulnak az eredmények

torzitasahoz.

1. tablazat: Az AFR- és kontrollcsoportok koreloszlasa Ausztridban és

Magyarorszagon
Koreloszlas | Eletkor <60 60-69 70-79 80-89 90-99 Ossz.
Base- | 11 8 23 40 9 o1
line | 1519% |88% |253% |44,0% |9,9%
AT AFR
Follow- | 11 7 19 38 7 o
up 13,4% | 8,5% | 23,2% 46,3% | 8,5%
Base- | 1 18 26 44 16 Lo
AT line | 1,09% |17,0% |24,8% |41,9% |152%
Kontroll
Follow- | 1 13 18 34 9 s
up 1,3% 17,3% | 24,0% 45,3% | 12,0%
Base- | 12 10 34 59 21 -
line 8,8% 7,4% | 25,0% 43,4% | 15,4%
HU AFR
|5 7 29 53 18
Follow: 112
up 4,5% 6,3% | 25,9% 47,3% | 16,1%
o1 22 52 38 7
Bl?se 120
HU N€ 108% |183% |433% |3L,7% |58%
Kontroll
Follow- | 1 20 50 38 7 e
up 09% | 17,2% | 43,1% | 32,8% 6,0%

13




2. abra: A megkérdezettek koreloszlasa (Ausztria)

Koreloszlas Ausztria

9
50,0% 16,3%

45,3%
450% Ad 0 41,9%
40,0%
350%
30,0%
25,3% 24,8%
25,0% 23,2% 1 24,0%
20,0% 17,1%
¢ 717,3% 15.2%
13,4%
150% 1% 12,0%
9
10,0% 8,8% 8,5% 9,9% 8,5%
- Lo 1 I I I I
0,0% —
<60 60-69 7079 80-89 90-99
W AT AFR csoport Baseline B AT AFR csoport Follow up B AT Kontroll csoport Baseline AT Kontroll csoport Follow up
- - z z
3. abra: A megkérdezettek koreloszlasa (Magyarorszag)
Koreloszlas Magyarorszag
500% 47,3%
450% 43,‘3%43,1% 43,4%
40,0%
350% 32,8%
31,7%
30,0%
25,9%
o
250% 25,0%
18,3%
20,0% 17,2% 16,1%
150% 15,4%
100% 88% 7,4% 639 6,0%
4,5% | 58% /
5,0%
. 0,8% 09%
0,0% —
<60 60-69 70-79 80-89 90-99
BWHUAFR csoport Baseline W HUAFR csoport Follow up ®HU Kontrol | csoport Baseline HU Kontroll csoport Follow up

A kezdeti felmérés idépontjaban az AFR-csoportban Ausztridban 26,4% volt a férfiak
aranya, mig az osztrak kontrollcsoportban a férfiak aranya pontosan egy harmad
(33,3%). Magyarorszagon a férfiak aranya 31,6%, az AFR-csoportban és csak 18% a
kontrollcsoportban.

Végiil a résztvevék ill. a kontroll csoporthoz tartozé személyek csaladi allapotaban is
kiilonbségek mutatkoznakmindkét orszagban (4). Mig Ausztridban az AFR-csoporthoz
tartozo személyek 46% 6zvegy, a kontrollcsoportban ugyanez az arany 42%. Ezzel
szembenaz egyes csoportokban a megkérdezettek 29% ill. 31% hazas.
Magyarorszagon az 0Ozvegyek aranya 62% az AFR-csoportban és 58%, a
kontrollcsoportban.
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4. abra: A megkérdezettek csaladi allapota az AFR- és kontroll csoportokban
Ausztridban és Magyarorszagon

Csaladi allapot
70%
62%

60% 58%
50% 46%
42%
40%
31%
29%
30% %
17%
% o 18% %
20% 16% b 5% 17%
10% 11%
10% 7% 6% 7% -
0% 1%
0% | -
sosem volt hazas/ egyedilallé hézas élettarsi kapcsolatban él ozvegy elvalt
W AT AFR csoport M AT Kontroll csoport HUAFR csoport HU Kontrol | csoport

2.4 Mérési eszkozok

A tovabbiakban a mérési eszkozoket mutatjuk be kozelebbrdl, melyeket ezen
felmérés keretében alkalmaztunk. Figyelembe kell venni, hogy ezek az eszkdzok
kizardélag a megkérdezettek szubjektiv észleléseit és megitélését célozzak.

2.4.1 EQ-5D-5L

Az EuroQol-csoport dltal kidolgozott EQ-5D-5L az eredeti 3L-Verzid tovabbfejlesztése,
mely egy daltalanos, standardizalt és preferencia-alapl eszkéz az életmindség
felméréséhez egészségiigyi szempontbdl.> AlapvetSen harom komponensbél éll, egy
segédeszkdzbbl az EQ-5D-5L-egészségprofilok felméréséhez, egy vizualisanaldg-
skalabdl (EQ-VAS), valamint orszagspecifikus preferencia-alapusulyozasokbdl,
melyek megengedik, hogy indexértéket szamitsunk a feltart egészségprofilok alapjan,
mely szamszerUsiti az életminGséget egészségligyi szempontbdl egy 0 (haldl) és 1
(teljesen egészésges allapot) kozotti skalan, ahol negativ értékek is el6fordulhatnak,

ha valaki az egészségi allapotat ,,a haldindl is rosszabb“ —nak itéli (Isd.3. labjegyzet).

A kérdGiv értelmezése nem nehéz a megkérdezett par perc alatt 6nalléan ki tudja
tolteni.

Az 6t egészségdimenzid, amivel kapcsolatban az EQ-5D-5L kérddiv kérdéseket tett fel:

3 EQ-5D-5L User Guide. Version 3.0 (updated September 2019). https://eurogol.org/wp-content/up-
loads/2019/09/EQ-5D-5L-English-User-Guide version-3.0-Sept-2019-secured.pdf. Abruf am
29.11.20169.
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1 Mobilitds (Mobility)

2 Onellatas (Self-care)

3 Mindennapi tevékenységek (Usualactivities)

4 F3ajdalom és diszkomfort (Pain / discomfort)

5 Szorongas és depresszid (Anxiety / depression)

Az EQ-5D-5L verzid esetében az el6djével ellentétben, ahol az EQ-5D fent nevezett
dimenzidit az interjuban résztvevék egy haromfokozatu skalan értékelték, 6tfokozatu
skalat alkalmazunk. Az EQ-5D-5L tovabbfejlesztésével kilondsen az eszkoz
megbizhatdsagat és érzékenységét kellene javitani, valamint a 3L-verzié el6zbleg
megfigyelt fels6hatdr-effektusait (,ceilingeffects”) kellene elkeriilni (Isd.3.
labjegyzet).

Az EQ-5D-5L egészségprofilok megengedik, hogy egy bizonyos populacidban azok a
dimenzidk keriiljenek azonositasra, melyek kilondsen kart szenvedtek, ill. azok,
melyek, azid6 folyaman valtoznak (Isd.3. Iabjegyzet). Ezzel az EQ-5D-egészségprofilok
azon egészségi allapotokat reprezentdljdk, ahogy a megkérdezettek a felmérés
id6pontjaban sajat meglatasuk szerint érzik magukat. Minden egészségprofil egy 6t
szamjegy(l kédbdl all, melynek koszonhetéen matematikailag 3.125 kilonbozé
egészségi allapot/stadium kertlhet ki az EQ-5D-5L-dimenzidk és szintek
kombinacidibdl (Isd.3. labjegyzet).

Az EQ-VAS esetében ezzel szemben személyeket kérdeztek, hogy értékeljék sajat
egészségi allapotukat egy vizudlis skala alapjan 0 — 100-ig (Isd.3. labjegyzet). Ezek az
eredmények visszatiikrozik a kliensek reményeit/perspektivait, mig az EQ-5D-5L-
Indexértékek az el6z6leg begylijtott sulyozasokon alapulnak, melyek az altalanos
lakossagi perspektivakat tlkrozik vissza a mindenkori egészségi allapot
vonatkozasaban (Isd.3. labjegyzet).

Mivel jelenleg az EQ-5D-5L-t illetéen sok orszag vonatkozadsdban (beleértve
Magyarorszagot és Ausztriat is) jelenleg nincsenek indexértékek, az EuroQol
megjelentetett egy sémat, amivel a 3L-verzid értékeit at lehet szamolni az 5L-verzié
megfeleld értékeire.* Ez az un. ,Cross-Walking” kiilénbdz8 orszdgokban é16
személyek szurdprdbaszer( kivalasztasan alapul, akik az EQ-5D 3L- mind pedig az 5L-
verzidjat kitoltotték, ami lehetévé tette egy atszamitdsi logaritmus létrehozasat (van
Hout et al, 2012). Crosswalk-sulyozasokaz EQ-5D-5L verzidhoz Eurdpéban jelenleg

4 EQ-5D-5L User Guide. Version 3.0 (Frissitve: 2019. szeptember). https://euroqol.org/wp-con-
tent/uploads/2019/09/EQ-5D-5L-English-User-Guide version-3.0-Sept-2019-secured.pdf. Lehivas
datuma 2019.11.29.

EQ-5D-5L Valuation, Crosswalk Index Value Calculator. https://eurogol.org/eqg-5d-instruments/eg-
5d-5l-about/valuation-standard-value-sets/crosswalk-index-value-calculator/Lehivasdatuma
2019.11.29.
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Danidban, Franciaorszdgban, Németorszagban, Hollandidban, Spanyolorszagban
valamint Nagy-Britannidban allnak rendelkezésre (Isd. 3. [abjegyzet).

2.4.2 WHOQOL-BREF

A WHO altal kidolgozott WHOQOL-BREF a WHOQOL-100 eredeti hosszu verziéjabdl
szarmazo kérddiv rovid verzidja, amivel lehetévé vdlik az altaldnos életminGség
felmérése transzkulturalis 6sszefuggésben (Isd. WHOQOL UserManual).> A WHOQOL-
BREF 0sszesen 26 kérdésbdl all — két altaldanos kérdés az életminiség és az egészség
értékeléséhez valamint 24 tovabbi kérdés, melyek négy témakorre, vagyis a , testi
egészségre”, ,lelki egészségre”, a ,szocidlis kapcsolatokra” és a ,fizikai kérnyezetre”
vonatkoznak (Isd.5. labjegyzet).

Arra kérik a megkérdezetteket, hogy értékeljék egyetértésiik mértékét az 1-5-ig
terjedd Likert-skalan. A kérd@&iv hasznalatakor a hozzatartozd kézikonyv szerint — az
el6z6leg leirt EQ-5D-eszkodzzel ellentétben — nincs lehetfség az 0Osszindex
kiszamitasara (Isd.5. labjegyzet). Minden dimenzidra egy részindexet kell kiszamolni,
amikor is ezek kilon keriilnek elemzésre és 6sszevetésre (Isd.5. |abjegyzet). Minden
részindexet az adott valaszok (1-5-ig) kozépértékébdl lehet kiszdmolni a mindenkori
dimenzidban, de csak azokat a valaszokat lehet figyelembe venni, melyeknél legaldbb
a terllet 80%-a ki lett toltve. Hogy a WHOQOL-100 hosszu verzidjaval kozvetlenil
Ossze lehessen vetni, a dimenzidkhoz tartozé pontok a végén néggyel meg lettek
szorozva, Ugy hogy minden témakor-eredmény végil 4 és 20 kozé esik (Isd.5.
labjegyzet).

A WHOQOL-felhasznaléi kézikonyv az eredmények 0Osszefoglalasat javasolja
deskriptiv  statisztika segitségével (kozépérték; standardeltérés; minimum;
maximum). De az is lehet, hogy az eredmények grafikusan az egyes kérdések utan
valamint az egyes témakor-eredményekhez tartozéan 0&sszegezve keriilnek
feldolgozasra.

Az eredmények kérdések utan torténd abrazolasakor ebben a jelentésben sorrenden
alapulé (ordinadlis) skaldval ellatott adatokbdl indulnak ki, és ezeket
oszlopdiagrammban foglaljak 06ssze, melyek a k&zépsé valaszkategdria koré
centralizalddnak. A mindenkori oszlopok szinei a mindenkori teriletenkénti
valaszkategoria szazalékat adjak meg. Ez azt jelenti, hogy a kezdeti (Baseline) és a
masodik (Follow-up) interju kozti kiilénbségek valamint az AFR-, ill. kontrollcsoport
kozti kiilonbségek a kozéps6 valaszkategdria vonatkozdsban az oszlopok fliggSleges

5 WHOQOL User Manual. (1998, 2012). Programme on Mental Health. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/77932/WHQO _HIS HSI Rev.2012.03 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Lehivas
ddtuma: 2019.11.29
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helyezetébdl valamint az oszlopok szinezett blokkjainak méretébdl is egyértelmden
latszodnak.

A témakor-eredmények dbrdzoldsakor azonban, a felhasznaldi kézikonyvben leirt
eljarassal 6sszhangban, nagysag szerinti (kardinalis skala szerinti) adatokbdl indulnak
ki, és alkalmazasra keriil, az EQ-5D-VAS és az EQ-5D-5L-Indexértékek elemzéséhez
hasonldan, a , Kilonbségek kiilonbsége“-mddszer. Mindenképpen meg kell jegyezni,
hogy az irodalomban vitatott, hogy a Likert-kérdGiv eredményei metrikusan
értelmezhet6k-e, vagy a megszokottdl eltér6en az ordindlis skalaval ellatott
adatokbdl kell kiindulni (vgl. hierzuz.B. Carifio&Perla, 2007).

2.4.3 WHOQOL-OLD

A kiértékeléshez tartozd életmingség-felmérés keretében alkalmazott harmadik
eszkdz a szintén a WHO 4ltal kidolgozott WHOQOL-OLD kérdéiv.® Az el6z8leg leirt két
masik eszkozzel ellentétben, melyeket az altalanos lakossdgra dolgoztak ki, ez
kozvetlenil az életminGség feltérképezését célozza az idGskoru lakossag korében
(Isd.6. labjegyzet). Ahogy a WHOQOL-BREF, ugy a WHOQOL-OLD is kilénb6z6
témakorokre tagozddik. Ezek, ill. a benne foglalt teriiletek, sokkal célzottabban az
idés emberek helyzetérefokuszalnak.

A WHOQOL-OLD témakeérei az , Erzékelési funkciok”, ,Autonémia®, , Tevékenységek a
multban, a jelenben és a jovében“, ,Tdrsas élet”, ,,Haldl és haldokldss” valamint az
HIntimitds” (Isd.6. labjegyzet). A WHOQOL-OLD is 24 kérdésbdl all, melyeket a
megkérdezetteknek egy 1-5-ig terjed6 Likert-skdlan kell megvalaszolni, és mind a hat
témakor 4 teriletbél all (Isd.6. labjegyzet). A WHOQOL-BREF-fel ellentétben a
WHOQOL-OLD esetében 0Osszeredmény kiszamitasara is van lehetlség, ami a
témakorok egyes terileteibél tevédik Ossze (Isd.6. labjegyzet). A negativan
megfogalmazott teriiletek egy egységes skdlara atalakitasra majd végil 6sszegzésre
kerllnek, hogy megkapjuk a ,Raw Total Score” (RTS)-t, ami témakoronként legalabb
4 és maximum 20 lehet (Isd.6. |abjegyzet). A ,Standardized (Mean) Total Score” (STS),
ami 1 és 5 kozott lehet, témakoronként a mindenkori teriiletek kézépértéke (Isd.6.
labjegyzet). Véglil megkapjuk a ,Transformed Total Score“ (TTS)-t, ahol az
eredmények egységesen 0-100 kdzott lehetnek. Az Osszes témakor vonatkozasaban
kiszamitott pontok hasonlé eljarassal kerllnek megallapitasra, és csak azokat a
valaszokat lehet figyelembe venni, amelyek teljesértékiek. (Isd.6. 1abjegyzet).

Az eredmények, melyek ebben a jelentésben szerepelnek, megfelelnek aTransformed
Total Score (TTS)-nak.

6 WHOQOL-OLD Manual (2006). World Health Organization, European Office (Copenhagen).
https://www.who.int/mental health/evidence/WHOQOL OLD Manual.pdf?ua=1, Abruf am
29.11.20109.
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3 Eredmények

Az interjuk eredményei els6sorban a kérddiv alapjan majd tematikusan (témakoérok)
jelennek meg. A témak orszagonként egyénileg kerliltek kiértékelésre.

3.1 EQ-5D-5L

A tovabbiakban az EQ-5D-5L-interju eredményei kiilon az EQ-5D-5L egészségprofilok
szerint, az EQ-VAS, valamint az EQ-5D-Indexértékek alapjan keriilnek leirasra.

3.1.1 EQ-5D-5L Egészségprofilok

EQ-5D-5L egészségprofiloknak kdszonhet6en egy bizonyos populdcidn belil
azonositani lehet azokat a dimenzidkat, melyek kiilondsen sériiltek, ill. azokat is,
melyek az id6k folyaman megvaltoznak (Isd.3. labjegyzet). 2 és a 3 foglalja 6ssze a
mindenkori AFR-, ill, kontrollcsoport EQ-5D-5L egészségprofiljait mind Ausztria mind
Magyarorszag vonatkozasaban a Baseline-felméréskor (beavatkozas el6tt) valamint a
Follow-up (masodik)-felmérés idépontjaban (beavatkozas utan).

2. tablazat: Megadott EQ-5D-5L-Dimenzidk és szintek (Ausztria)

19

Dimenzié Szint AT AFR-csoport AT Kontrollcsoport
Baseline Follow-up Baseline Follow-up
n (%) n (%) n (%) n (%)
Szint 1 22 (24,2%) 22 (26,8%) 42 (40,0%) 31 (41,3%)
Szint 2 24 (26,4%) 22 (26,8%) 20 (19,0%) 12 (16,0%)
Mobilitas Szint3 | 20  (22,0%) 14 (17,1%) 19 (18,1%) 15 (20,0%)
Szint 4 19  (20,9%) 19 (23,2%) 17 (16,2%) 12 (16,0%)
Szint 5 6 (6,6%) 5 (6,1%) 7 (6,7%) 5 (6,7%)
Szint 1 33 (36,3%) 28 (34,1%) 74 (71,2%) 46 (61,3%)
Szint 2 24 (26,4%) 24 (29,3%) 10 (9,6%) 14 (18,7%)
Onellatas Szint3 | 10  (11,0%) 13 (15,9%) 7 (6,7%) 7 (9,3%)
Szint 4 17 (18,7%) 10 (12,2%) 6 (5,8%) 5 (6,7%)
Szint 5 7 (7,7%) 7 (8,5%) 7 (6,7%) 3 (4,0%)
Szint 1 21 (23,1%) 23 (28,0%) 58 (55,2%) 34 (45,3%)
Mindennapi Szint 2 24 (26,4%) 19 (23,2%) 14 (13,3%) 13 (17,3%)
tevékenysége | Szint3 | 19 (20,9%) 23 (28,0%) 17 (16,2%) 18 (24,0%)
k Szint 4 18 (19,8%) 11 (13,4%) 10 (9,5%) 9 (12,0%)
Szint 5 9 (9,9%) 6 (7,3%) 6 (5,7%) 1 (1,3%)
Fajdalom és Szint 1 12 (13,2%) 20 (24,4%) 27 (25,7%) 22 (29,3%)
diszkomfort Szint2 | 30 (33,0%) | 23  (280%) | 29  (27,6%) | 24  (32,0%)




Szint 3 26 (28,6%) 20 (24,4%) 25 (23,8%) 16 (21,3%)

Szint 4 20 (22,0%) 19 (23,2%) 21 (20,0%) 13 (17,3%)

Szint 5 3 (3,3%) 0 (0,0%) 3 (2,9%) 0 (0,0%)

Szint 1 24 (26,4%) 25 (30,5%) 55 (52,4%) 37 (49,3%)

L Szint 2 34 (37,4%) 28 (34,1%) 23 (21,9%) 17 (22,7%)
Szorongas és Szint 3 . . . .,

depresszié | 21 (23,1%) 22 (26,8%) 18 (17,1%) 15 (20,0%)

Szint 4 7 (7,7%) 4 (4,9%) 8 (7,6%) 5 (6,7%)

Szint 5 5 (5,5%) 3 (3,7%) 1 (1,0%) 1 (1,3%)

3. tablazat: Megadott EQ-5D-5L-Dimenzidk és szintek (Magyarorszag)

Dimenzio Szint HU AFR-csoport HU Kontrollcsoport
Baseline Follow-up Baseline Follow-up

n (%) n (%) n (%) n (%)
Szint 1 14 10,3% 11 9,8% 36 30,0% 39 33,6%
Szint 2 36 26,5% 33 29,5% 23 19,2% 18 15,5%
Mobilitas Szint3 | 37 27,2% 33 29,5% 27 225% | 33 28,4%
Szint 4 37 27,2% 27 24,1% 28 23,3% 21 18,1%

Szint 5 12 8,8% 8 7,1% 6 5,0% 5 4,3%
Szint 1 18 13,3% 8,0% 93 77,5% 87 75,0%
Szint 2 41 30,4% 43 38,4% 12 10,0% 12 10,3%

Onellatas Szint 3 42 31,1% 32 28,6% 7,5% 11 9,5%
Szint 4 24 17,8% 21 18,8% 4 3,3% 5 4,3%

Szint 5 10 7,4% 7 6,3% 1,7% 1 0,9%
Szint 1 9 6,7% 9 8,3% 86 71,7% 81 69,8%
. . Szint 2 44 32,6% 36 33,3% 14 11,7% 12 10,3%
x‘l::éi::r:z;ek Szint 3 43 31,9% 34 31,5% 12 10,0% 16 13,8%
Szint 4 31 23,0% 24 22,2% 6 5,0% 4 3,4%

Szint 5 8 5,9% 5 4,6% 1,7% 2,6%
Szint 1 8 5,9% 12 10,7% 38 31,7% 44 37,9%
. . Szint 2 54 39,7% 56 50,0% 37 30,8% 33 28,4%
Z:T;::f:isées Szint 3 50 36,8% 31 27,7% 25 20,8% 24 20,7%
Szint 4 19 14,0% 10 8,9% 19 15,8% 11 9,5%

Szint 5 5 3,7% 3 2,7% 1 0,8% 4 3,4%
Szint 1 32 23,5% 36 32,4% 65 54,2% 70 60,3%
Félelem / SzfntZ 64  47,1% 50 45,0% 24 20,0% 28 24,1%
Levertség Szint 3 23 16,9% 21 18,9% 17 14,2% 10 8,6%
Szint 4 17 12,5% 3,6% 10 8,3% 6 5,2%

Szint 5 0 0,0% 0 0,0% 4 3,3% 2 1,7%

A2 és a 3 Osszefoglalt eredmények leegyszerdsitett valtozata az 5. abradn és a 6. dbran
taldlhato. Az EQ-5D-5L-eredmények itt dichotomizalva |athatdk, vagyis a rajzon az
oszlopok mutatjak, hany megkérdezett szdmolt be problémardl (vagyis Szint 2-5) a
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mindenkori dimenzidban az AFR- ill. a kontroll csoportban Ausztridban és
Magyarorszagon.

5. abra: EQ-5D-5L Egészségprofilok dichotomizalt formaban (Ausztria)

Azoknak az aranya, akik egy EQ-5D-5L problémarél szamolnak be
(Auszria AFR csoport vs. Kontroll csoport)

100,0%
80,0%

60,0%
40,0%
= 1 W i I
0,0%

Mobilitas Onellatas Minennapi Féjdalom /diszkomfort Szorongas/depresszid
tevékenységek
W AFR csoport Baseline M AFR csoport Follow-Up H Kontroll csoport Baseline Kontroll csoport Follow-Up

6. abra: EQ-5D-5L Egészségprofilok dichotomizalt formaban (Magyarorszag)

Azoknak az aranya, akik egy EQ-5D-5L problémardl szamolnak be
(Magyarorszag, AFR csoport vs. Kontroll csoport)

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% . I I
0,0%

Mobilitas Onellatas Minenna pi F4jdalom /diszkomfort Szorongds/depresszid
tevékenységek
M AFR csoport Baseline M AFR csoport Follow-Up B Kontroll csoport Baseline Kontroll csoport Follow-Up

Osszességében a kontrollcsoport tagjai az elsd interju alkalmaval ritkabban szamoltak
be problémardl az egyes EQ-5D-dimenzidkban, és ez a képmind Ausztridban mind
pedig Magyarorszagon az 0sszes EQ-5D-5L-dimenzié vonatkozasaban Gsszhangban
van. Mint mar emlitettiik, jelent8s a heterogenitas, a kiilonb6z8ség mind a vizsgalati
csoportokon belil, mind pedig a mindenkori csoportok kozott, ezért a kdzvetlen
Osszevetés eredményeit megfelel6 fenntartassall kell kezelni, de legaldbbis
semmiképp nem szabad tulértékelni.

Meégis pozitiv tendencia figyelheté meg az EQ-5D-5L-egészségprofilok (dichotomizalt)
Osszevetésekor a Baseline és a Follow-up felmérések kozétt az AFR csoportban
Ausztriaban az aldbbi dimenzidkban: ,Mobilitas“ (-2,7%), ,Mindennapi
tevékenységek” (-5,0%), ,Fdjdalom/diszkomfort* (-11,2%) valamint
,Szorongdas/depresszié” (-4,1%). Ezzel szemben a kontroll csoportban a problémak
minden EQ-5D-5L dimenzidban nének, a , Fdjdalom/ diszkomfort“ kivételével, ahol a
csokkend tendencia ebben a kontroll csoportban jéval csekélyebb, mint az AFR
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csoportban (-3,6% vs. -11,2%). A megadott problémak névekedése az AFR csoportban
az ,Onelldtds” dimenziéban, egy még nagyobb névekedéssel all szemben az osztrak
kontrollcsoportban (+2,1% vs. +9,8%).

Magyarorszagon csokken azon személyek ardnya az AFR csoportban, akik a
,Mindennapi tevékenységek” (-1,7%), a ,Fdjdalom/ diszkomfort" (-4,8%) valamint a
,Szorongas/depresszié” (-8,9%) dimenzidkban problémardl szamolnak be. Ezzel
szemben azonban Magyarorszagon is n6é azoknak a személyeknek az aranya az AFR
csoportban, akik az ,Onellgtds” dimezidban problémardl szémolnak be, és ez a
novekedés nagyobb, mint a magyar kontrollcsoportban (+5,3% vs. +2,5%). A
mindennapi tevékenységek vonatkozasaban is tobb személy szamol be problémardl
a kontroll csoportban a masodik interju alkalmaval (+1,8%), viszont a Follow-up
felmérésnél csokkent azoknak az aranya, akik a kontroll csoportban a tébbi EQ-5D-
5L-dimenzidban problémat emlitettek.

3.1.2 EQ-5D Vizualis anal6g-skala (EQ-VAS)

Fontos még egyszer kiemelni, hogy az 5. dbran és a 6. dbrn lathatd eredmények
dichotomizalt adatok, ami azt jelenti, hogy a szintek adatai 2-5ig egyetlen
kategéridban lettek 6sszefoglalva. Ennél az dbrazoldsnal nem vettiik figyelembe, hogy
a mindenkori személyek (mindkét csoportban és mindkét orszdgban) egészségi
allapota milyen mértékben vdltozott, ha egy dimenzidban valéban problémardl
szamoltak be. Ezért azEQ-VAS és EQ-5D-5L-Indexértékek eredményei jobb
tajékoztatast adnak az egészségi allapot valtozasardl.

Mig az EQ-5D VAS a kliensperspektivakat tlikrozi, mivel 6ket kérdezik meg arrél, hogy
hogyan értékelnék az egészségiiket 0 — 100-ig terjed6 skalan, addig az EQ-5D-5L-
Indexértékek egy tarsadalmi perspektivat tikroznek, mivel itt az EQ-5D-
egészségprofilok az el6z6kben kiemelt sulyozassal keriilnek értékelésre, amik az
altalanos lakossag preferencdit tiikrozik a mindenkori egészségi allapot
vonatkozasaban (Isd.3. labjegyzet).

A 7. dbra és a 8. dbra mutatja a mindekori AFR-, ill. kontroll csoport EQ-VAS-
interjujanak eredményeit Ausztridban és Magyarorszagon a Baseline- és Follow-up-
felmérést 6sszehasonlitva. Az eredmények leegyszer(sitett értelmezése miatt, ezek
a ,Kiilénbségek kiilonbsége” mddszer segitségével lettek abrazolva. A piros pontozott
vonal tehat elmozditja a kontrollcsoport eredményeit parhuzamosan az AFR csoport
kiinduldsi pontjara. Itt j6l Iathatd, hogy hogyan valtozott az AFR csoport a mindenkori
kontroll csoporthoz képest. Még egyszer ki kell emelni, hogy azAFR- és kontroll
csoport kozti kiilonbségeknek kdszonhetéen mindkét orszagban az AFR Case és Care
Management hatékonysaganak vonatkozasaban nem vagy csak feltételesen lehet
nyilatkozni.
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A 95%-megbizhatdsagi intervallum (fekete oszlop a vonal elején és végén) arrdl
tajékoztat, hogy vajon a valtozas az AFR-csoportban a kontroll csoporttal szemben
statisztikailag jelentGs-e. A satirozott rész az AFR csoport alatt és felett kiemeli a
,Kiilbnbségek kiilonbségét” a két csoport kdzott. AzAFR csoport javulasa a kontroll
csoporttal szemben a z6ld haromszéggel van jelolve, ezzel szemben a romlas piros
haromszoggel.

7. abra: EQ-5D-5L Vizualis analdg-skala (EQ-VAS) -Ausztria

Ko6zépso EQ-5D VAS Score & 95% CI
(Ausztria, kisérleti- vs. kontrollcsoport)

75.00
70.00
65.00 I I
60.00 I
55.00 .J.l. ..................................... 1
50.00
45.00
40.00
Baseline Follow Up
AT Beavatkozas AT Osszevetés — eoseose Kildnbségek kilonbsége

8. abra: EQ-5D-5L Vizualis analdg-skala (EQ-VAS) - Magyarorszag

K6zépso EQ-5D VAS Score & 95% Cl
(Magyarorszag, kisérleti- vs. kontrollcsoport)

75.00

70.00 -

65.00

60.00

55.00 -
50.00
45.00

40.00
Baseline Follow Up

HU Beavatk ozas HU Osszevetés  ecesese Kilonbségek kilonbsége
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Ahogy az a 7. dbran és a 8. dbran lathatd, a résztvevlk egészségének sajat részrdl
torténd értékelése mindkét orszagban javul az EQ-VAS-al az AFR csoportban. A
kozépérték az AFRcsoportban Ausztridban a Baseline felméréskor 54,89 (Standard
Deviation (SD): 22,11), majd a Follow-up felméréskor 57,72 (SD:22,11).
Magyarorszagon ezek az értékek 58,42 (SD: 17,29) a Baseline felméréskor és 63,38
(13,60) a Follow-up felmérés idején. Ezzel szemben az EQ-VAS eredmények a kontroll
csoportban Ausztridban 66,71 (SD: 19,10) ill. 66,67 (SD: 19,10), szinte valtozatlanok
maradtak. A magyar kontroll csoportban az EQ-VAS-eredmények enyhe javulast
mutatnak a Baseline felméréskor 65,75 (SD: 22,92), és 67,14 (SD: 22,75) a Follow-up
felméréskor. (A két orszag nemek szerinti felmérésének eredményei a mellékletben
taldlhatok a Error! Bookmark not defined.. oldalon)

3.1.3 EQ-5D-5L-Indexértékek

A tovdbbiakban az EQ-5D-5L Indexértékek eredményei keriilnek dsszefoglalasra. Az
EQ-5D-lindexértékek esetében az EQ-5D-egészségprofilok preferencia alapu
értékelésérdl van sz6 az EuroQolaltal publikalt sulyozasoknak készénhetben, ahol
minden egészségprofil indexértékként is jellemezheté. Az indexértékek a mindenkori
egészségi allapot értékelésén alapulnak a két orszag lakossdganak korében végzett
szUréprobaszer(i felmérés alapjan, aminek koOszonhet6éen végliil a QALY
(életminGséggel korrigalt életév) is kiszamithatd (Isd.3. 1abjegyzet). Ezek kiilondsen az
egészségi technolégidk 6konomikus kiértékelése keretében kerilnek alkalmazasra,
mivel ezek a mindenkori egészségi allapotok értékelésében tarsadalmi perspektivat
tikroznek (Isd.3. [abjegyzet).

Mivel jelenleg az EQ-5D-5L-re vonatkozdlag, ami az EQ-5D-3L utddja, sok orszag
szamara (beleértve Magyarorszagot és Ausztriat is) még nincsenek indexértékek, az
EuroQol publikdlt egy atvaltasi eszkozt, amivel az 3L-verzié értékei az 5L-verzid
megfelel§ értékeire atszamithatdk.” Crosswalk-silyozasok az EQ-5D-5L verzidhoz
Eurépdban jelenleg Danidban, Franciaorszagban, Németorszagban, Hollandidban,
Spanyolorszagban valamint Nagy-Britannidban allnak rendelkezésre (Isd. 3.
labjegyzet). Ebben a projektben az EQ-5D-5L egészségprofilok eredményeinek
értékelése keretében valamennyi egészségprofilhoz hozza lettek rendelve a fent
nevezett orszagok mindenkori indexértékei. Az adatok elemzése kizardlag a
németorszdagi indexértékeken alapul, mivel a mindenkori indexértékek Magyarorszag
és Ausztria vonatkozdsaban, ahogy emlitettiik (még) nem allnak rendelkezésére. A 9.
és 10. abra foglalja 0ssze az eredményeket hasonldé formaban, mint az EQ-VAS

7 EQ-5D-5L User Guide. Version 3.0 (Frissitve 2019. szeptember). https://eurogol.org/wp-con-
tent/uploads/2019/09/EQ-5D-5L-English-User-Guide version-3.0-Sept-2019-secured.pdf. Lehivas
datuma 2019.11.29.

EQ-5D-5L Valuation, Crosswalk Index Value Calculator. https://eurogol.org/eqg-5d-instruments/eg-
5d-5l-about/valuation-standard-value-sets/crosswalk-index-value-calculator/Lehivasdatuma
2019.11.29.
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esetében. A nemek szerinti felmérés eredményei a mellékletben taldlhatdk 7.2.
bekezdés alatt.

9. abra: EQ-5D-5L Indexértékek-Ausztria

K6zépso EQ-5D Index Value & 95% Ci
(Ausztria, kisérleti- vs. kontrollcsoport)

1,00
0,90

0,80

0,70

0,60
0,50

0,40
Baseline Follow Up

AT Beavatkozas AT Osszevetés — cecesee Kilonbségek kilonbsége

10. abra: EQ-5D-5L Indexértékek-Magyarorszag

K6zéps6 EQ-5D Index Value & 95% ClI
(Magyarorszag, kisérleti- vs. kontrollcsoport)
1,00
0,90
0,80
I I
0,70 J‘ T
| L 1
0,60
L
0,50
0,40
Baseline Follow Up
HU Beavatk ozas HU Osszevetés — ececees Kilonbségek kilonbsége

Ausztridban egy enyhe pozitiv tendencia észlelhetd az EQ-5D-Indexértékeknél az AFR
csoportban a Baseline felmérés és a Follow-up kozott — Baseline: 0,63 (SD:
0,28)/Follow-up: 0,68 (SD: 0,27) — mig a kontroll csoport szinte valtozatlan maradt —
Baseline: 0,72 (SD: 0,28)/Follow-up: 0,74 (SD: 0,25). Magyarorszagon az AFR és a
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kontroll csoport szinte pdrhuzamosan vdltozik — AFR-csoport, Baseline: 0,60
(5D.0,25)/Follow-up: 0,64 (SD: 0,22); Kontroll csoport, Baseline: 0,75 (SD:
0,24)/Follow-up: 0,78 (SD: 0,24). A ,Kulénbségek kulonbsége” egyenes és az AFR
csoport kozti kilonbségek statisztikai szempontbdl sem Ausztridban sem
Magyarorszagon nem jelentések.

Osszességében az EQ-5D-5L egészségprofilok ill. EQ-VAS pontok valamint az EQ-5D-
5L indexértékek megallapitdasakor mindkét orszag vonatkozdsaban pozitiv tendencia
figyelhet6 meg, az eredmények azonban statisztikai szempontbdl alapvetéen nem
jelentések. Mint mar emlitettiik, az eredmények nem vagy csak feltételesen
alkalmasak az intézkedések hatékonysaganak megitélésére, értékelésére, mivel
rendkivil nagy a heterogenitdas a megkérdezettek kozott mind a vizsgdlati
csoportokon beliil, mind pedig a mindenkori csoportok kozott. A kiértékeléskor
alapvetéen tul kevés volt a megkérdezettek szama, a felételek sem voltak
megfelel6en ellen6rizve és az eredmények, ahogy emlitettik, statisztikai
szempontbdl nem jelent8sek.
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3.2 WHOQOL-BREF

El6szor az egyén életmindségének szubjektiv értékelésével, ill. a sajat egészségével
kapcsolatos elégedettségével kapcsolatos két altalanos kérdés eredményei lathatdk,
majd a WHOQOL-BREF egyes témakaorei részletesen kerlilnek bemutatdsra.

3.2.1 WHOQOL-BREF -Altalanos kérdések az
életmindséggel és egészséggel kapcsolatban

A WHOQOL-BREF elsé két kérdése a megkérdezettek értékelésére vonatkozik
altaldnos életmindségiikkel, valamint a sajat egészségiikkel vald elégedettséggel
kapcsolatban, ezek a kérdések nem taroznak a négy fent nevezett témakorhoz.

11. abra: WHOQOL-BREF - Teriilet: ,Eletminéség és egészség*, Ausztria

WHOQOL-BREF, Ausztria
Az életmindség és az egészség globalis értékelése

AFR csoport

Kontroll csoport

m1

I
dn mojjo4
I
dn mojjo4

Hogy itéli meg az életmindségét? Mennyire elégedett az egészségével?

Mind Ausztridban mind pedig Magyarorszagon mindkét kérdés esetében egy enyhe
pozitiv tendencia figyelhet6 meg az AFR csoport vonatkozasaban a Baseline és
Follow-up- felmérést Osszehasonlitva, mig az eredmények mindkét kontroll
csoportban szinte valtozatlanok maradnak. A két orszagban a kontroll csoport
résztvevdi jobbnak értékelik az életminGséglket és az egészségi allapotukkal
kapcsolatos elégedettségiiket, mint a mindenkori AFR-csoportban (Isd.11. dbra és 12
abra).
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12. abra WHOQOL-BREF - Teriilet ,Eletmindség és egészség”, Magyarorszag

WHOQOL-BREF, Magyarorszag
Az életmindség és az egészség globalis értékelése

5 AFR csoport

2 Kontroll
csoport

i

dn moljoy
dn mojjoy

Hogy itéli meg az életminéségét? Mennyire elégedett az egészségével?

3.2.2 WHOQOL-BREF -1. témakor: Testi egészség

A ,Testi egészség” témakdr a WHOQOL-BREF hét kérdésébdl all és els6é sorban a
mindennapi élet korlataival foglalkozik, melyeket a fajdalom, az orvosi kezelések
szlikségessége, valamint a mobilitas és a munkaképesség idéz el6. A 13. abra és 14.
abra mutatja a kérdések utan kiértékelt eredményeket Ausztria és Magyarorszag
vonatkozadsaban, mig a 15. dbra és a 16. abra a targykor pontok szerint 6sszefoglalt
eredményeit dbrazoljak.

Itt is lathatd mindkét orszdgban az AFR- és kontroll csoport 6sszehasonlitdsaban,
hogy a kontroll csoport tagjai alapvetfen pozitivabb vdlaszokat adnak az egyes
kérdésekre. Ausztridban mind az AFR-mind pedig a kontroll csoportban az orvosi
kezelések szlikségességével és a mozgas képességével kapcsolatos kérdésekre adott
valaszok adtdk a legrosszabb eredményt. A mindennapi tevékenységek elvégzésének
képessége a Baseline felmérésnél az AFR csoportban joval rosszabb értékelést
eredményezett a tobbi terllethez képest, itt egy szemmel lathaté pozitiv valtozas
tortént a Follow-up felmérés idépontjaban.

28



13. Abra: WHOQOL-BREF - Teriilet: ,Testi egészség”, Ausztria

WHOQOL-BREF, Ausztria
Témakor 1 (Testi egészség)

AFR csoport

= — ‘ —_— = =
Kontroll csoport
—_— o - - - =
—
-—
g g g g g 3 g g g g g g g g
8 g 8 g 8 g 8 g 8 g 8 g 8 g
5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2
H c H c H < 2 c 2 c 2 c H c
b b s s 5 5 b
i 4 Milyen mérté Van-e elegends energidja Mennyire tud Mennyire elégedettaz [Mennyire elégedett azzal,| Mennyire elégedetta
alvasaval? ahogya mindennapi | munkaképességével?

a fajdalmai abban, hogy a

sziikséges dolgokat
elintézze?

rautalva orvosi
kezelésekre, ahhoz hogy a
mindennapi életét
élhesse?

amindennapokhoz?

mozogni/haladni?

teendéket el tudja latni?

14. Abra: WHOQOL-BREF - Teriilet: ,Testi egészség", Magyarorszag

WHOQOL-BREF, Magyarorszag
Témakor 1 (Testi egészség)

AFR csoport
— —
—_— - - -
Kontroll csoport
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8 g 8 g 8 g 8 g 8 g 8 g 8 g
5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2
H c 5 c H c 5 c H c 5 c H c
s 1: s s s 5 s
i i Milyen mértékbenvan |Van-e elegends energidja Mennyire tud Mennyire elégedettaz |Mennyire elégedettazzal,| Mennyire elégedetta
a fajdalmai abban, hogy a réutalva orvosi ami gni/haladni? alvaséval? ahogya mindennapi | munkaképességével?
teenddket el tudja latni?

sziikséges dolg
elintézze?

kezelésekre, ahhoz hogy a
mindennapi életét
élhesse?

okat

Magyarorszagon kilénosen a Mobilitds, a Munkaképesség, az Energia valamint a

Mindennapi
idépontjaban az AFR csoportban negativ értékelést kapott (Isd. 14. dbra), mig az

Orvosi kezelés sziikségessége valamint a Mobilitds a kontroll csoportban kiilondsen

tevékenységek elvégzésének képessége

a

Baseline felmérés

kiemelkedik. Mig a Follow-up-felmérésnél az értékek az AFR csoport valamennyi
terlletnél javulnak, a kontroll csoportban a Mobilitds valamint az Alvdssal

kapcsolatos elégedettség rosszabb eredményt mutat (Isd.14. dbra).
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Ennek megfelel6en az AFR-csoport testi egészségére vonatkozé témakor eredményei
mindkét orszagban jél lathato poziitv fejl6dést mutatnak (15. dbra és 16. dbra), miga
pont mindkét orszagban a Baseline és aFollow-up felmérés kdzott a mindenkori
kontroll csoportban szinte valtozatlan marad. Ausztria, Baseline: 14,51 (SD:
3,18)/Follow-up: 14,61 (SD: 3,01). Magyarorszag, Baseline: 13,90 (SD: 3,33) Follow-
up: 14,05 (SD: 3,37). Ausztridban az eredeti 12,44-rGl (SD: 3,24) 12,90-re emelkedik
(SD: 3,50), Magyarorszagon pedig 11,01-rél (SD: 2,92) 12,83-ra (SD: 2,52). A Testi
egészségre vonatkozd témakor pont emelkedése ezzel Magyarorszdgon a kontroll
csoport vonatkozdsdban statisztikai szempontbdl is jelent6s, 5%-os (Isd.16. abra).

15. abra: WHOQOL-BREF - Témakor: , Testi egészség”, Ausztria
WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Ausztria

Témakor 1 (Testi egészség)

16.00

15.00

14.00

13.00

Mittelwert

1200

11.00

10.00
Baseline Follow Up

e Bea vatkoza s Osszevetés = = =« K{ilonbségek kilonbsége
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16. Abra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont , Testi egészség“, Magyarorszag

WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Magyarorszag
Témakor 1 (Lelki egészség)

16.00
15.00

14.00 [

13.00

Mittelwert

12.00

11.00

10.00
Baseline Follow Up

e Beavatkoza's Osszevetés - = =« Kilonbségek killonbsége

3.2.3 WHOQOL-BREF -2. témakor: Lelki egészség

A ,.Lelki egészség™ témakor hat teriiletbdl all. A 17. 4bra és a 18. dbra mutatja
a kérdések alapjan kiértékelt eredményeket Ausztria és Magyarorszag
vonatkozasaban, mig a 19. abra és 20. abra a témakor pontok szerint
Osszefoglalt eredményeket mutatjak.

17. abra: WHOQOL-BREF - Teriilet , Lelki egészség“, Ausztria

WHOQOL-BREF, Ausztria
Témakor 2 (Lelki egészség)

AFR csoport

Kontroll csoport

auypese

dn mojjos
s

dn mojjos

auypeseg

: dn mojjo3

I

dn mojjos

auyaseg

dn mojjo4
st

dn mojjo3

Mennyire tudja élvezni az életét?| & alja az életé Mennyire tud i Eltudja fogadni a kinézetét? | Mennyire elégedett Gnmagaval?
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18. Abra: WHOQOL-BREF - Teriilet, Lelki egészség“, Magyarorszag

WHOQOL-BREF, Magyarorszag
Témakor 2 (Lelki egészség)

AFR csoport

Kontroll
csoport

E

Mennyire tudja élvezniaz életét?| Ertelmesnek taliljaaz életét? | Mennyire tud koncentrini?

dn moijos
s
. dn moiios
s
dn moiios

Mennyire elé

dn mojjoy
23 oupses
dn mojjoy

Ahogy a 17. dbra és a 18. dbra mutatja, a lelki egészség terén mar a kiindulé pontban
is alapvetSen jobb eredmény mutatkozik a kontroll csoportban, de mindkét orszag
AFR csoportjaban erételjes javuldst mutatnak az értékek a Baseline és a Follow-up-
felmérések kozott. Ausztridban a megkérdezettek kiléndsen az aldbbi terileteket
értékelték negativan: ,Mennyire tudja élvezni az életét? , ,Milyen gyakran vannak
olyan negativ érzései, mint a szomorusdg, kétség, félelem vagy depresszié?”, mig
Magyarorszagon az alabbiak szerepelnek: ,Mennyire elégedett 6nmagdval?”,
,Mennyire tud koncentrdlni?“, illetve ,Mennyire tudja élvezni az életét”. Mig az
osztrdk AFR csoportban enyhe javulas figyelheté meg e témakor minden teriileténél,
a magyar AFR csoportnal jol lathatd a javulas, kiilonOosen azalabbi terileteknél:
»Mennyire tud koncentrdlni?“, ,Mennyire elégedett 6nmagdval?" ,illetve ,,Mennyire
tudja élvezni az életét?”, ,Milyen gyakran vannak olyan negativ érzései, mint a

szomorusdg, kétség, félelem vagy depresszio ?”.

Ennek megfelel6en a lelkiegézségre vonatkozd témakdr-pontoknal némi pozitiv, bar
nem jelent6s mértékd valtozds figyelhet6 meg az osztrdk AFR csoport
vonatkozasaban: Baseline: 13,30 (SD: 2,08), Follow-up: 13,48 (SD: 2,60). Ezzel
szemben jelentds a pozitiv valtozas a magyar AFR-csoport vonatkozasaban: Baseline:
12,17 (SD: 2,24), Follow-up: 13,22 (SD: 1,83). (19. abra és 20. abra).

Ugyanakkor a kontroll csoportokban negativ tendecia figyelhet6 meg: Ausztria,
Baseline: 16,46 (SD: 2,26), Follow-up: 16,42 (SD: 3,01); Magyarorszag, Baseline: 15,38
(SD: 2,78), Follow-up: 15,27 (SD: 3,18).
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19. Abra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont: , Lelki egészség”, Ausztria

WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Ausztria
Témakor 2 (Testi egészség)

WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Magyarorszag

Témakor 2 (Lelki egészség)
16.00

15.00 J

14.00

13.00

Mittelwert

12.00

1100

10.00
Baseline Follow Up

e Beavatkoza s Osszevetés == =« K{ilonbségek kilonbsége

20. abra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont: , Lelki egészség”, Magyarorszag

3.2.4 WHOQOL-BREF -3. témakor: Szocialis kapcsolatok

A ,Szocidlis kapcsolatok” tagykor harom teriletbdl all a személyes kapcsolatokkal
valé elégedettség, a sajat szexualis élet valamint a bardtok segitségnyujtdsa,
tdmogatasa vonatkozasaban.
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21. dbra: WHOQOL-BREF - Teriilet: ,Szocialis kapcsolatok”, Ausztria

WHOQOL-BREF, Ausztria
Témakor 3 (Szocialis kapcsolatok)

5
AFR csoport

Kontroll csoport

ml

auyaseg
dn mojjoy
suyeseg
dn mojjog
ujeseq
dn mojjog

Mennyire elégedett személyes kapcsolataival? Mennyire elégedett a szexuilis életével? Mennyire elégedett barétai segitségével, timogatésaval?

22. abra: WHOQOL-BREF - Teriilet: ,Szocialis kapcsolatok”, Magyarorszag

WHOQOL-BREF, Magyarorszag
Témakor 3 (Szocialis kapcsolatok)

5
AFR csoport

Kontroll
csoport

L8
—

auyeseg
mojjog
suieseg
dn mojio4
aujeseg
dn mojjog

dn

Mennyire elégedett személyes kapcsolataival? Mennyire elégedett a szexudlis életével? Mennyire elégedett barétai segitségével, timogatasaval?

E targykor elemzésénél meg kell hogy dllapitsuk, hogy az egyén Sajdt szexudlis
életével vald elégedettsége cimii terlilet kérdéseit, az osztradk AFR csoport kivételével
(Baseline 82 (87%); Follow-up: 74 (90%)), nagyon kevesen valaszoltdk meg, szam
szerint 0% az osztrak kontroll csoportban (mind a Baseline, mind a Follow-up-
felméréskor). A magyar AFR csoportban 35-en (26%) a Baseline felméréskor 27-en
(23%) a Follow-up felméréskor és a magyar kontroll csoportban 8 f6 (7%) ill. 1 f6
(0,9%) az emlitett felmérések id6pontjaban. Ennek megfelel6en a teriilet ugyan

34



szerepel az elemzésben, az ehhez a teriilethez tartozd, a 21. abran és 22. dbrdan
szerepl6 eredményeket azonban rendkiviil dvatosan kell kezelni és értelmezni.

A mindenkori teriilet rosszabb értékelése |athaté ebben a témakorben is a Baseline
felmérés id6épontjaban azAFR csoportban, ugyanakkor margindlis javulas észlelhet6
ugyanazon csoport értékelésénél a Follow-up felmérés idején (

21. 4bra és 22. abra). A ,Szocidlis kapcsolatok” vonatkozdsdban szamitott témakor-
pontokban ez az eredmény is tiikr6z6dik (Isd. 23. dbra és 24. abra). A kontroll csoport
vonatkozasaban Ausztridban alig van kiilonbség (Isd.23. abra), mig a témakor-pont a
magyarAFR csoportban is csak minimalisan mutat jobb eredményt, mint a megfelel§
kontrollcsoportban (Isd.24. abra).

23. dbra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont ,Szocialis kapcsolatok®, Ausztria
WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Ausztria

Témakor 3 (Szocidlis kapcsolatok)

18.00

17.00 l

16.00

15.00

Mittelwert

| ]

13.00

12.00
Baseline Follow Up

e Beavatkozas Osszevetés = === Kilonbségek kilonbsége
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24. dbra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont ,Szocialis kapcsolatok”, Magyarorszag

WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Magyarorszag
Témakor 3 (Szocialis kapcsolatok)

18.00

17.00

16.00 /

15.00

Mittelwert

14.00

13.00

12.00
Baseline Follow Up

Beavatkozas Osszevetés = = =« Kilonbségek kilonbsége

3.2.5 WHOQOL-BREF - 4. témakor: Kornyezet

A WHOQOL-BREF negyedik és egyben utolsé témakore 8 teriiletet tartalmaz a
Kérnyezet témdahoz kapcsoléddan, melyek f6leg az alabbi témakkal foglalkoznak:
(anyagi) biztonsag, kornyezeti feltételek a lakdhelyen, informacidkhoz valé
hozzaférés, szabadidds tevékenységek, lakhatasi feltételek, valamint mobilitds és
szallitas és az egészségligyi szolgaltatasokhoz valdé hozzajutas. A 25 és a 26. dbra
mutatja a valaszokat e témakor egyes teriileteivel kapcsolatban.

Az elegend§ szabadidds tevékenységek teriilete mindkét AFR csoportban relative
rossz eredményt adott, mégis egyértelm( pozitiv irdnyu valtozas figyelhet6 meg a
Baseline- és Follow-up felmérés kozott. Hasonlé a helyzet mindkét AFR csoportban a
szallité eszkozok elérhetbségével kapcsolatos elégedettség terén, mig Ausztridban
ezen kivll az Anyagi biztonsdg és a Szubjektiv biztonsdgérzet a mindannapi életben
terlletek relative rossz értékelést kaptak (25. abra). A kontroll csoport tagjai ebben
a témakorben is pozitivabb valaszt adtak, de az AFR csoportban adott valaszok itt is
erGteljesebb javulast mutattak a Follow-up felmérés id6pontjdban. A 27. abran és a
28. abran lathatd témakor-pontok mutatjak ezt az eredményt.
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25. dbra: WHOQOL-BREF - Teriilet ,Kornyezet“, Ausztria

WHOQOL-BREF, Ausztria
Témakor 4 (Kornyezet)
5
AFR csoport
4 = —-— [
m =
- = || - -
-
3
2
Kontroll csoport
1l o — — _
g g H s g 3 g 3 g g H s g 3 g 3
H c H c H c H c H c H c H c H c
E E E E s E E E
Mennyire magablatos a [Mennyire egészségeseka| Van elég pénze, ahhoz | Homslut olyan Van-eclegends | Mennyire elégedetta | Mennyire elégedetta | Mennyire elégedetta
mindennapi életét? kérnyezeti feltételeka | hogy igényeinek eleget i acio 6sé, lid &s asi é i 6sé, é allitasi
lakéhelyén? tegyen? amelyekre a midennapi | tevékenységet végezni? egészségiigyi szolgalatok | eszkozbkkel, melyek az
élethez sziiksége van? igénybevétele [On rendelkezésére dlinak?
'vonatkozdsdban?

26. abra: WHOQOL-BREF - Teriilet ,Kornyezet“, Magyarorszag

WHOQOL-BREF, Magyarorszag
Témakor 4 (Kornyezet)
5
AFR csoport
a4 - -_—
Ll -
=
3
2
Kontroll csoport
ml — — — —
o -_— - — | | -—

g 2 g 2 g 2 g 3 g 3 g 3 g 3 4 3

H H H H H H H ] H 2 H 2 H H H H

B B c B H < H H H H z H H S

E E E E E E E E
Mennyire magabiztos a [Mennyire egészségesek a| Van elég pénze, ahhoz Hozzajut olyan Van-e elegendé Mennyire elégedett a Mennyire elégedett a Mennyire elégedett a
mindennapi életét? | krnyezeti feltételeka | hogy igényeinek eleget sci6l 5 8s | lakhatdsi felté 556 ési/szallita
lakéhelyén? tegyen? amelyekre a midennapi | tevékenységet végezni? egészségiigyi szolgalatok | eszkozokkel, melyek az
élethez sziksége van? igénybevétele On rendelkezésére
vonatkozasiban? alinak?

Mig Ausztridban a helyzet a kontrollcsoport vonatkozasaban csak kis mértékben javul
(27. dbra), Magyarorszagon ez a fejl6dés statisztikailag is jelentés, 5%- (28. abra).
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27.4abra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont ,, Kérnyezet“, Ausztria

WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Ausztria

Témakor 4 (Kornyezet)
20.00

19.00

1
18.00 I-

17.00

Mittelwert

16.00

15.00

14.00

Baseline Follow Up

e Bea vatkoza s Osszevetés == e e Kilonbségek kilonbsége

28. abra: WHOQOL-BREF - Témakor-pont ,Kérnyezet“, Magyarorszag
WHOQOL-Bref Score (95% Cl), Magyarorszag

Témakor 4 (Kérnyezet)

18.00

17.00

16.00 J_

15.00

Mittelwert

14.00

13.00

12.00

Baseline Follow Up

= Beavatkozas

Osszevetés == =« K{ilonbségek kilonbsége

Osszességében a WHOQOL-BREF-el kapcsolatban megallapithatd, hogy az
eredmények az AFR csoport vonatkozdsaban tulnyomodan pozitivak, de a valtozas
altaldban statisztikai szempontbdl nem jelentés. A kontroll csoportban kapott
valaszok esetében stabilan a mindenkori teriiletek magasabb értékelése figyelhet6
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meg mar a Baseline felméréskor is. Osszességében azonban az AFR csoportban
keletkezett eredmények erGteljesebb javuldst mutatnak a Baseline és aFollow-
upfelmérés kozott. A beavatkozas hatékonysagat illetéen azonban, ahogy azt mar
korabban emlitettiik, csak dvatosan érdemes kovetkeztetéseket levonni, ami
egyrészt a csoportokon beliili, valamint az AFR és kontroll csoport kdzotti jelent8s
mértékl heterogenitasnak, masrészt az alkisérleti kiértékelés felépitésével szembeni
kikotéseknek kdszonhet6.
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3.3 WHOQOL-OLD

A WHOQOL-OLD 6sszpontok dabrazolasa utdn ebben a fejezetben ennek a
felmérésnek az egyes témakoreivel kapcsolatos eredmények keriilnek bemutatasra.
Az eredményeket kiilon orszdgok szerint (Ausztria, Magyarorszag) mutatjuk be.

3.3.1 WHOQOL-OLD -Osszpont

A témakoroket feldleld Transformed Total Score (TTS) a két orszag AFR- és
kontroll csoportjainak vonatkozéasdban a 29. dbran és a 30. dbran lathato.

29. 4bra: WHOQOL-OLD - Osszpont, Ausztria

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Ausztria
Osszpontszam

Mittelwert
(o))
wu
o

]
]
]
]
]
]
]
|
|
|
|
|

60,0 -
55,0
50,0
45,0
40,0
Baseline Follow Up
o= Beavatkoza's Osszevetés == = = Kilonbségek kilonbsége

40



30. Abra: WHOQOL-OLD - Osszpont, Magyarorszag

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Magyraorszag
Osszpontszam

90
85
80

75

. 70
o
3
© 65
=
=
60
55 e e m=e e |
50
45
40
Baseline Follow Up
e Beavatkozds Osszevetés === e Kilonbségek kilonbsége

A két el6z6 fejezetben leirt eszkdzzel ellentétben a WHOQOL-OLD elemzésekor
rminimalis negitv kiilonbség mutatkozik a Baseline és a Follow-up felmérés kozotti
id6szakban mindkét orszag AFR ill. kontroll csoportjai vonatkozdsaban. Mig az
0sszpontszdm mindkét orszag mindkét csoportjaban névekvé tendenciat mutat, ez a
pozitiv folyamat a kontroll csoportban mégis egy kicsit erdteljesebb. Ezek az
eredmények azonban statisztikai szempontbdl sem Ausztridban sem pedig
Magyarorszagon nem jelentdsek (Isd. 29. abra és 30. abra). A megkérdezettek
értékelése a Baseline felméréskor mindkét kontroll csoportban a felmérési
eszkozokon tul is alapvetben egységesen pozitiv.

Azért, hogy jobban meg lehessen itélni, hogy melyik teriilet és témakor milyen médon
jarul hozzd az Oszpontszamhoz, a tovabbiakban az eredmények témakoronként
analég mddon keriilnek bemutatasra, ahogy a WHOQOL-BREF esetében.

3.3.2 WHOQOL-OLD - 1. témakor: Erzékelési funkciok

Az ,Erzékelési funkciok” témakoréhez négy teriilet tartozik: a hallds, latés, izlelés,
szaglds és tapintdas korlatozottsdgaval, valamint az emlitett funkcidk
korlatozottsaganak a mindennapi életre, tevékenységekben vald részvételre, ill. a
madsokkal torténé kommunikacidra gyakorolt hatdsaival kapcsolatos kérdések
szerepelnek. 31. dbra és a 32. abra abrazolja a két orszag AFR illetve kontroll
csoportjaival a teriilettel kapcsolatban készitett interju eredményeit.
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Ausztridval szemben a magyar AFR csoportban a megkérdezettek az érzékelési
funkcidk egyre er6s6dé korlatozottsagardl szamolnak be ezzel egylitt egy minimalis
mértékd negativ megitélés is megmutatkozik azon harom teriilet vonatkozdasaban,
melyek a korlatozott érzékelési funkciok mindennapi életre, tevékenységekben vald
részvételre valamint a masokkal valé kommunikdciéra gyakorolt hatdsokkal
foglalkoznak. (Isd. 31. dbra és 32. 4bra).

31.abra: WHOQOL-OLD -Teriilet, Erzékelési funkciék®, Ausztria

WHOQOL-OLD, Ausztria
Erzékelési funkciok

AFR csoport

Kontroll csoport

w1

ékenységekben részt vegye

32. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet,Erzékelési funkciok”, Magyarorszag

WHOQOL-OLD, Magyarorszig
Erzékelési funkcidk

Kontroll csoport

2
®

Az EQ-5D és WHOQOL-BREF eddigi eredményeivel szemben az érzékelési funkcidk
esetében e témakor eredményeinél Ausztridban egy érdekesség figyelhet6 meg. Itt a
Baseline felméréskor a kontroll csoportban rosszabb az értékelés, és ugyanebben a
csoportban a Follow-up id6pontjdban joval pozitivabb a valtozds. Ezdltal az AFR
csoport vonatkozdsaban a Kilonbségek kiilonbsége eredmény Ausztridban negativ,
még akkor is, ha ez az eredmény statisztikailag nem jelentds (Isd.33. abra).
Magyarorszagon ezzel szemben nagyon minimalis pozitiv fejl6dés figyelhet6 meg az
AFR csoportban, de ez az eredmény sem jelent6s statisztikai szempontbdl (Isd 34.
abra).
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33. 4bra: WHOQOL-OLD - Témakér-pont ,Erzékelési funkciok®, Ausztria

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Ausztria
Erzékelési funkcié
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e Beavatkozas Osszevetés - = =« KlloNnbségek killonbsége

34. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont , Erzékelési funkciok®, Magyarorszag
WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Magyarorszag
Erzékelési funkcid
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3.3.3 WHOQOL-OLD -2. témakor: Autonémia

A WHOQOL-OLD “Autondmia” témakoére négy teriiletbdl tevédik 6ssze, melyek a
cselekvési szabadsaggal, mozgastérrel foglalkoznak, vagyis az 6ndllé dontéshozas

képességével, mellyel az egyén a sajat jov6jét befolydsolja illetve képes masokat
elfogadni illetve az 6nallésaggal, vagyis hogy az egyén meg tud tenni olyan dolgokat,

amiket az ember maga szeretne elvégezni. A terlilet eredményeit a 35.

abra szemlélteti.

35. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,,Autonéomia“, Ausztria

abra és a 36.

WHOQOL-OLD, Ausztria
Autonémia

AFR csoport

Kontroll csoport

m1

Y molj

Milyen mértékben hozhat ondllo dontéseket?

36. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,,Autonémia“, Magyarorszag

Milyen mértékben tudja befolydsolni a jovéjét?

okat a dolgokat, amelyeket
e tenni?

WHOQOL-OLD, Magyarorszig
Autonémia

AFR csoport

Kontroll csoport

m1

Milyen mértékben tu
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Mindkét AFR csoportban, valamint a magyar kontroll csoportban a teriilet azon
tartomdnya, melyben a sajat jov6 befolyasolasanak képessége, valamint az 6nallésag
kerult felmérésre, vagyis hogy az ember meg tud tenni olyan dolgokat, amiket sajat
maga szeretne elvégezni, viszonylag rossz eredményt mutat (Isd. 35. dbra és 36.
abra). Ezzel szemben viszonylag pozitiv értékelés sziiletett a magyar AFR csoportban
illetve mindkét orszag kontroll csoportjaiban az autondmiat vizsgdld teriletek
esetében, ahol az 6nallé dontéshozas képességét, masok elfogadasat, el6térbe
helyezését mérték fel.

37.abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont ,Autonémia“, Ausztria

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Ausztria
Autonémia
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38. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont ,Autonémia“, Magyarorszag

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Magyarorszag
Autonomia

90
85
80

75 ) I
70 l

6s - __4____{

60

Mittelwert

55

50

45

40
Baseline Follow Up

e Beavatkoza s Osszevetés === K{lonbségek kilonbsége

Ha megnézzik az Autondmidhoz tartozé témakor-pontokat (Isd. 37. abra és 38. dbra),
latszik egy egészen minimalis pozitiv valtozds Magyarorszagon, és egy hasonldan
minimalis negativ Ausztridban. Az eredmények statisztikai szempontbdl itt is kivdl
esnek azon a tartomanyon, ahol a valtozds mar jelent6snek mondhaté.

3.3.4 WHOQOL-OLD -3. témakor: Tevékenységek a
multban, a jelenben és a jovoben

A ,Tevékenységek a multban, a jelenben és a jov6ben” témakor négy teriletbdl all,
melyek azzal a lehet6séggel foglalkoznak, hogy hogyan lehet az életben tovabbi
célokat elérni, foglalkoznak tovabba a cél elérésének elismerésével és az ezzel
Osszefliggl elégedettséggel. Ezen kivil mérik, hogy a megkérdezetteket mennyire
teszi boldoggd, ha olyan dolgokra gondolnak, amelyek még rdjuk varhatnak, amire
még szamithatnak. Az eredményeket a 39. abra és a 40. abra mutat;ja.
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39. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet , Tevékenységek a miltban, a jelenben és a
jovoben*, Ausztria

WHOQOL-OLD, Ausztria
Tevékenységek a miltban, a jelenben és a jovében

AFR csoport

Kontroll csoport

w1

40. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,Tevékenységek a miltban, a jelenben és a
jovoben“, Magyarorszag

WHOQOL-0OLD, Magyarorszag
Tevékenységek a multban, a jelenben és a jovében

Kontroll csoport

m1

& dnmojoy

Mindkét AFR ill. kontroll csoportban a legrosszabb értékelés anndl a teriiletnél
szliletett, ahol azt mérték fel, hogy a megkérdezetteket mennyire teszi elégedetté a
lehet6ség, hogy még elérhetnek valamit az életben. Ezzel szemben az elért cél
elismerését vizsgald terlletet kiilondsen az osztrak AFR csoportban résztvevék
értékelik negativan, mig annak a terliletnek az értékelése, ami az egyén kozérzetét
vizsgalja, ha olyan dolgokra gondol, amik még ra varnak, mindkét AFR csoportban
negativ eredmény figyelhetd meg (Isd. 39. dbra és 40. abra).

Ha pontosabban megnézzilk a témakor-pontokat, akkor Iatjuk, hogy a mérleg
Ausztridban pozitiv, valamint kdzel azonos tendencia figyelhetéd meg a magyar AFRiill.
kontroll csoport esetén a két felmérés kozott. Statisztikai szempontbdl azonban ezek
az eredmények sem jelent6sek (Isd. 41. dbra és 42. abra).
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41. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont , Tevékenységek a multban, a jelenben és
a jovoben “, Ausztria

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Ausztria
Tevékenységek a multban, a jelenben és a jév6ben

Mittelwert
[¢)]
v
o

60,0

55,0
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42.abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont , Tevékenységek a multban, a jelenben és
a jovoben “, Magyarorszag

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Magyarorszag
Tevékenységek a multban, a jelenben és a jovGben
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3.3.5 WHOQOL-OLD -4. témakor: Tarsas élet

A WHOQOL-OLD “Kozdsségben vald részvétel” témakore négy teriletbdl all, melyek
azegyén sajat idejének kihasznaldsaval, beosztasaval, az altala végzett tevékenységek
mértékével, mennyiségével, valamint a k6zosségi tevékenységekben valé részvétel
lehet8ségével foglalkoznak. A 43. dbra és 44. abra mutatja az interju teriletek szerinti

eredményeit.

43. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,K6zosségben valo részvétel”, Ausztria

WHOQOL-OLD, Ausztria
Kozosségben valé részvétel

AFR csoport

Kontroll csoport

u1

dn mojjo3
"
3 dnmopos

Mennyire elégedett lehetségeivel

26556
tevékenységekben vald részvételt iletden?

Altalaban van elég tennivaloja? Menny edett azzal, ahogy kihasznalja az idejét? Mennyire elégedett tev

44. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,K6zosségben valo részvétel”, Magyarorszag

WHOQOL-0OLD, Magyarorszag
Kozosségben valé részvétel

AFR csoport

Kontroll csoport

m1

Altaldban van elég tennivalsja? Mennyire elégedett azzal, ahogy kinaszndlja az dejét? Mennyire elé

A ,Kbzosségben vald részvétel” témakorben mind a négy terlilet vonatkozdsdban
negativ tendencidt mutatd értékelés sziiletett a magyar AFR csoportban, mig az
osztrak AFR csoportban teriiletenként is csak kicsit jobbak az eredmények. Kiilonosen
Ausztridban, de Magyarorszagon is jél lathatéan pozitivabb a kép a mindenkori
kontroll csoportban (Isd. 43. 4dbra és 44. abra).
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45. abra: WHOQOL-OLD - T.kor-pont ,K6zosségben valo részvétel”, Ausztria

Mittelwert
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46. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont ,, Kézosségben valé részvétel”,

Magyarorszag

Mittelwert

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Magyarorszag
Ko6zosséghen valo részvétel

Baseline Follow Up

e Beavatkoza s

Osszevetés - = e« K{IlONbségek kilonbsége

50



A magyar AFR csoportban az egyes teriiletekkel kapcsolatos értékelés szemmel
lathatdéan javul (44. abra), ami ennek megfeleléen a témakor-pontok pozitiv
valtozasaban is visszatlikrozédik (46. abra). Ausztridban is pozitiv a , Kllénbségek
kiilonbsége” eredmény az AFR- és a kontroll csoport kdzott, ami részben az AFR
csoportban a témakor-pontok enyhe javulasanak, részben pedig a kontroll
csoportban a témakér-pontok rosszabb eredményének készonhet6 (Isd. 45. dbra). A
valtozas statisztikailag itt sem jelentés.

3.3.6 WHOQOL-OLD -5. témakor: Halal és haldoklas

AWHOQOL-0OLD ,,Halal és haldoklas” témakore azon emberek csoportjat célozza, akik
el6rehaladott életkorban vannak. Itt is négy teriilet talalhatd, melyek a halaltdl valo
félelemmel és az emiatti aggodalmakkal foglalkoznak, valamint az ezzel kapcsolatos
fajdalmakkal. Ausztridban tulnyomdan pozitiv értékelés sziletett ebben a
vonatkozdsban mind az AFR csoportban mind pedig a kontroll csoportban mindkét
felmérés alkalmaval (47. dbra). Az elhaldlozaskor esetlegesen el6forduld fajdalmaktél
valo félelemmel kapcsolatban sziilettek nagy szamban negativ valaszok.

47.abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,Halal és haldoklas“, Ausztria

WHOQOL-OLD, Ausztria
Halds és haldoklds

AFR csoport

Kontroll csoport

w1

dn mojjos

Fél a haléto? Mennyire fél att, hogy haldlat fajdalmak kisérhetik majd?
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48. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,Halal és haldoklas“, Magyarorszag

WHOQOL-OLD, Magyarorszig
Halal és haldoklas

AFR csoport

Kontroll csoport

Magyarorszagon ezzel szemben a kotroll csoport tagjai értékelése negativ tendenciat
mutat, mindkét magyar csoportban az elhaldlozast kiséré fajdalomtdél vald félelem
kapott leginkdbb negitv értékelést (Isd. 48. abra).

Ennek megfeleléen a magyar kontroll csoport témakor-pontja az AFR csoport
pontszama alatt maradt a Baseline felmérés idején (Isd.50. abra). Mig a ,Halal és
haldoklas” téma értékelése a magyar kontroll csoportban az id6 elGrehaladtaval
javulast mutat, az AFR csoportban ez szinte valtozatlan (Isd.50. dbra). Ausztridban a
két csoport témakor-pontjai aranylag kdzel vannak egymashoz a Baseline felmérés
idején, és a kontroll csoport Follow-up felméréskor kapott, kis mértékben jobb
eredményének koszonhetben itt is negativ eredmény sziiletett a ,Kilonbségek
kiilonbsége” vizsgdlatnal (Isd.50. Aabra). Azonban az eredmények itt sem
megbizhatdak,mivel statisztikailag nem érik el azt a tartomanyt, ami jelentéséggel
birna.
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49. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont ,,Halal és haldoklas “, Ausztria

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Ausztria
Halal és haldoklas
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50. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont ,Halal és haldoklas “, Magyarorszag

WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Magyarorszag
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3.3.7 WHOQOL-OLD -6. témakér: Intimitas

A WHOQOL-OLD hat témakoérének utolsé témaja az Intimitds. Ehhez a témakoérhoz
négy terilet tartozik, melyek az egyittlét érzésével, valamint a szeretetérzés

adasaval és megtapasztaldsaval foglalkoznak.

51. abra: WHOQOL-OLD - Teriilet ,Intimitas“, Ausztria

52.

abra: WHOQOL-OLD - Teriilet , Intimitas“, Magyarorszag

WHOQOL-OLD, Ausztria
Intimitas

AFR csoport

Kontroll csoport

Hogy jelenik meg a sze

WHOQOL-OLD, Magyarorszag

Intimitas

A két orszdgot Osszehasonlitva itt [atszik legjobban a kiilonbség a megkérdezettek

valaszaiban (51. dbra és 52. dbra). Mig a valaszok Ausztridban, mind az AFR- mind

pedig a kontroll csoportban inkdbb pozitiv tendenciat mutatnak (51. abra),

Magyarorszagon egyértelmien negativ az eredmény, kilonodsen az elsé két teriilet

vonatkozasaban (52. dbra). Az eredmény itt is konzisztens az AFR- és kontroll csoport

kozott.
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53.abra: WHOQOL-OLD - Témakoér-pont ,Intimitas “, Ausztria
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WHOQOL-OLD Score (95% Cl), Ausztria
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54. abra: WHOQOL-OLD - Témakor-pont ,Intimitas “, Magyarorszag
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A témakor-pontok mindkét orszagban (Isd. 53. abra és 54. abra) inkébb
negativ képet mutatnak, ahol a hozzaallas az osztrdk AFR csoportban csak kis
mértékben, vagyis nem annyira egyértelmiien javul, mint a kontroll
csoportban. Magyarorszagon pedig a Follow-up felmérés rosszabb adatokat
eredményezett.

Osszességében a WHO-QOL-Old felmérés vonatkozdsdban megallapithatd, hogy az
itt Iathato eredmények a két el6z6leg leirt felméréssel szemben (EQ-5D és WHOQOL-
BREF), inkdbb vegyes képet mutatnak. Mig az 6sszpontszam mindkét orszdgban a
Follow-up felméréskor az AFR csoportban ndvekvé tendenciat mutat, ez a névekedés
a mindenkori kontroll csoportokban teljes mértékben tikrozédik, ami kismértékd,
nem jelentés, negativ kiilonbséghez vezet mindkét orszagban a Kiilonbségek
kiilonbsége vizsgalatnal.

Témakorokre bontva pozitiv kép mutatkozik Ausztridban a ,Tevékenységek a
multban, a jelenben és a jov6ben” valamint a ,Tarsas kapcsolatok” témakorok
vonatkozadsaban, mig az utdbbi témakor Magyarorszagon is pozitiv eredményt mutat.
Az itt dbrazolt adatok azonban statisztikai szempontbdl alapvetéen nem birnak nagy
jelent8séggel, ezért a beavatkozasok hatékonysagaval kapcsolatban az itt [athatd
eredmények, valamint az értékelés korabban emlitett korlatai alapjan nem lehet
konkrétan nyilatkozni.
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4 Ertekezés

Az AFR Ugyfeleit a CM megkezdésekor valamint 6-8 hdnappal késébb megkérdeztiik
életminGségiikrél. Ezzel parhuzamosan a mindenkori projekrégidokban olyan id&s
embereket is bevontunk az értékelésbe kontroll csoportként, akik nem vettek részt
az AFR Case és Care Management-jében. A két csoport vdlaszai egymassal
Osszevetésre kerilltek. Mindkét orszag kontroll csoportja a Basline felmérés
idépontjaban a szubjektiv egészségi dllapotat és altalanos életmindségét alapvetben
jobbnak értékelte, és az életmin6ség értékelés a Baseline és Follow-up felmérések
kozti id6szakban mindkét csoportban ugyanolyan maradt, vagy jobb lett. Ez a
novekedés az AFR-Ugyfelek kozott sok terlileten nagyobb, statisztikai szempontbdl
azonban nem jelent6s.

e EQ-5D-5L: kismértékdi, statisztikai szempontbdl nem jelent8s ndvekedést mutataz
életminGség egészségligyi vonatkozasaban a kontroll csoporthoz képest (mind az
EQ-5D-5L-Indexértékek, mind pedig a vizudlisanalog-skala esetén) Ausztridban és
Magyarorszagon is.

e WHOQOL-BREF: az AFR (gyfelek magukkal kapcsolatos értékelése a
kontrollcsoporttal szemben négy témakorbdl az aldbbi haromban pozitivan
valtozott: testi egészség, lelki egészség és kdrnyezet. Magyarorszagon ez a pozitiv
kiilonbség statisztikailag jelentds, Ausztriaban viszont nem. Nem volt kiildnbség a
szocidlis kapcsolatokndl, habar a sajat magukkal kapcsolatos értékelés mindkét
csoportban javult.

e WHOQOL-OLD: A WHOQOL-OLD 0Osszpontszama az AFR lgyfelek, valamint a
kontroll csoportok kézott majdnem parhuzamosan né és nem eredményez
jelent6s kilonbséget a két csoport kozott. A WHOQOL-OLD témakoreiben az
eredmények vegyesek, statisztikai szempontbdél azonban nem jelentSsek.

Az el6z6 fejezet Gsszességében pozitiv eredménye azonban évatosan értelmezendd,
mivel ez az alkisérleti kiértékelés, valdszinlileg torzitja az eredményeket. Az alabbi
értékelésnél ezért néhany dolgot mindeképp figyelembe kell venni, ide tartoznak a
kovetkezbk:

Az értékelés nem kisérleti értékelés volt, ennek nem csak gyakorlati okai, hanem
etikai feltételei is voltak. Ez leginkabb a kovetkez6 pontokban latszik:

o A kontrollszemélyek kivalasztdsat a projektpartnerek végezték, igy ez nem
véletlenszer( és nem is reprezentativ.
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e A minimum életkoron és az Jpoldsra szorultsagon kivil nem kerlt
meghatdrozasra egyéb kizarasi kritérium, aminek kovetkeztében a mindenkori
AFR-, és kontroll csoportok nem voltak megfelelGen ellendrizve.

o A varakozadsoknak megfelel6en ez jelentés heterogenitashoz vezetett mind
csoporton beliil, mind pedig a csoportok kdzott, ami mind a szociodemogréafiai
mind pedig az egészségligyi vonatkozasu jellemzG8kre is kihat. Ezek a kiilonbségek
befolyasoljdk az értékelés eredményeit, ezdltal ezek iranymutatast adnak a
beavatkozds hatékonysagdra vonatkozdlag, de nem bizonyitja egyértelmlen az
ok-okozati 0sszefliggést.

o A kiértékelés nem vak értékelés volt, épp ezért torzitadsokra lehett szamitani az
eredményeket illetGen.

o Horgonyhatasléphet fel, ha egy, az elsé felméréskor leadott pozitiv vagy
negativ vélemény a masodik felmérést is befolyasolja mind az interjut készitdg,
mind a megkérdezett vonatkozasaban.

o Azt varhatnank, hogy a kisérleti projekt pozitiv hatdst eredményezzen, az
észlelt valtozasokat ezzel hozzdk Osszefliggésbe, akkor is, ha ez objektiv
mércével mérve nem igazolhatd, stb.

A felmérés valaszai esetében ezen kivil az egyének szubjektiv észleléseirdl és
véleményérél van szé és nem objektiv tényallasokrdl. A cél mégis az, hogy ezeket a
kisérG értékelés tovabbi folyamataban egyéb projektadatokkal (mint a résztvevék
szemszO0gébdl torténd értékeléssel) 0Osszevessiik, azért, hogy megbizhatébb
eredményeket kapjunk.

A folyamatos toborzas és a két felmérés kozoétti kb. 6-8 hdnapos elére meghatarozott
id6tartam azt eredményezte, hogyaz egyénekkel kiilénb6z8 évszakokban tortént a
felmérés. Nincs kizarva, hogy az észleléseiket a kilonboz8 évszakok kilonbozé
madon befolyasoljak. Ez érvényes ugyanugy az AFR lgyfelekre, mint kontrollcsoport
tagjaira.

A megkérdezettek jelent8s szamban kivaltak a csoportbdl, ami kiilénb6z6 mértékben,
ugyan de kihatott a mindenkori csoportokra és feltehet6leg az értékelés
eredményeinek torzulasahoz is hozzajarult.

Anélkll hogy kozvetleniil az AFR projekt okozta ok-okozati valtozasokat vizsgaltuk
volna, mindig voltak olyan észrevételek, megjegyzések, ahol a személyek kdzvetlenil
hivatkoztak a projektre. Az ok-okozati kijelentések megfelel§ tavolsagtartdssal
kezelenddk.

A fentiek alapjan a felmérések eredményei dvatosan értelmezenddék és a projekt
keretében tovabbi hdromszégelésre van sziikség egyéb mdédszerekkel.

Mégis ki kell emelni, hogy vélménylink szerint egy jobban ellenérzott felmérés tobb
okbdl sem lett volna kivitelezhetd. igy a jelen projekt keretében megvalésitott CMM
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esetében olyan beavatkozdsrél beszéliink, mely tobb kilénb6z6 szolgaltatast von
maga utdn. Ennek megfelel6en a CMM egy , Komplex beavatkozasnak” tekintendé.
A komplex beavatkozasokra irt kisérleti tanulmdanyok altalanos kivitelezhet6ségét a
tudomanyos publikacidban kritikusnak mingsitik. (Isd. pl. Craig et al., 2008). Ennek
oka példaul a résztvev6k kisérleti hozzarendelésével kapcsolatos problémadk, a
megkérdezettek és a felmérést végz6k kozti kapcsolat l|étrehozasabdl addédéd
nehézségek, nehezen meghatdrozhatd kisérleti valtozdk, valamint a beavatkozastol
elvart sokszoros hatasok, melyek akar késleltetve is megjelenhetnek, és az altalaban
nem elegendd eszkdz a nagyszabasu kisérleti tanulmanyokhoz, stb. (Isd. pl. Kahlert
&Boehler, in press).

Ezen kiviil a CMM mind Magyarorszagon mind pedig Ausztridban tulnyomod részt
vidéken kerilt bevezetésre. Szigorubb kritériumok alkamazdsa az lgyfelek
kivalasztasat illet6en megkérdgjelezte volna az értékelés elvégezhetbségét, mivel
akkor nagy valdsizniiséggel nem lehetett volna megfelel§ |étszamu embert toborozni.

Végiil, de nem utolsé sorban azt is meg kell emliteni, hogy a projektpartnerek donté
tobbségben etikai okokbdl is ellene voltak egy olyan kisérleti tanulmanynak ahol a
kisérleti és kontroll csoport véletlenszer(, mivel a potencidlis ligyfelekt6l nem akartak
megvonni a CMM el6nyeit.
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5 Osszefoglalas

Az AFR kliensek szubjektiv egészségligyi vonatkozasu és altalanos életmindsége az
Age-friendly Region projektnek kdszonhet6en pozitivan valtozott azon
személyekéhez képest, akik nem vettek részt az AFR Case és Care Management
programjaban.

Az eredmények mégis dvatosan értelmezenddk, mivel ez az alkisérleti kiértékelés
tobbek kozott kilonbségekhez vezetett az AFR Ugyfelek, és a mindenkori kontroll
csoport tagjai kozott, épp ezért el6fordulhatnak torzitdsok, ami végeredményben
jelentésen korlatozza a kapott adatok 6sszehasonlithatdsagat. Az AFR Case és Care
Management hatékonysagdval kapcsolatos kijelentések éppen ezért a felmérés
alapjan indikativan értékelend6k. Azt is meg kell jegyezni, hogy a Case és Care
Management beavatkozds a projekt keretében csupan kis mértékben tudott
hozzajarulni az egyénre szabott dpolas kialakitdsdhoz. A beavatkozas lényeges
funkcidja nem utolsé sorban az volt, hogy azonositsa az dpoldsi rendszerben meglévé
lyukakat a régidkban és lehet8ség szerint eldsegitse e helyzetek javitasat.

A szerepl6krél készitett masodik kiértékelési beszamolé eredményeivel kombinalva
mindennek ellenére az AFR Case és Care Managementje pozitiv hatast valtott ki a
hatarmenti régidkban.
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7.1

Mellékletek

EQ-5D-5L Vizuadlis analog-skala: Eredmények
nemek szerint

55. abra: EQ-5D-5L Vizualis analdg-skala (EQ-VAS) - Ausztria, férfi
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56. abra: EQ-5D-5L Vizualis analég-skala (EQ-VAS) - Ausztria, n6é
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57.abra: EQ-5D-5L Vizualis analdg-skala (EQ-VAS) - Magyarorszag, férf

Ko6zéps6 EQ-5D VAS Score & 95% Cli
(Magyarorszag, ffi. kisérleti- vs. kontrollcsoport)
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58. abra: EQ-5D-5L Vizualis analég-skala (EQ-VAS) - Magyarorszag, né

Kozéps6 EQ-5D VAS Score & 95% Cli
(Magyarorszag, néi- kisérleti- vs. kontrollcsoport)
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7.2 EQ-5D-5L-Indexértékek: Eredmények nemek
szerint

59. abra: EQ-5D-5L Indexértékek - Ausztria, férfi

K6zéps6 EQ-5D Index Value & 95% ClI
(Ausztria, ffi. kisérleti- vs. kontrollcsoport)
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60. dbra: EQ-5D-5L Indexértékek - Ausztria, n6é

K6zépsoé EQ-5D Index Value & 95% Cli
(Ausztria, noi - kisérleti- vs. kontrollcsoport)
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61. abra: EQ-5D-5L Indexértékek - Magyarorszag, férfi

K6zéps6 EQ-5D Index Value & 95% ClI
(Magyarorszag, ffi. kisérleti- vs. kontrollcsoport)
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62. abra: EQ-5D-5L Indexértékek - Magyarorszag, né

K6zéps6 EQ-5D Index Value & 95% CI
(Magyarorszag, néi- kisérleti- vs. kontrollcsoport)
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