A roviditett WHO jol-lét kérdoiv
gyermekek koreben valo
alkalmazasanak lehetoségei

A WHO Jol-let Skdla ot tetelbol dllo (WBI-5) réviditett vdltozata az
egyik leggyakrabban haszndlt méroeszkoz, amelyet a pszichologiai
Jjollet, onertekelésen alapulé meérésekor haszndlnak az egészséggel

kapcsolatos kutatdsokban. Nemzetkozi kutatds sordn mdr vizsgdlldak
a meéroeszkioz gyermekek kéréeben valo alkalmazdsi lehetoségét
(Allgaier és mtsai, 2012), azonban tudomdsunk szerint a magyar
adaptdcionak csak a felnott lakossdg kérében valo bemérésére (Rozsa
és mtsai, 2003) és validdldsdra (Susdanszky és mtsai, 20006) keriilt sor
eddig. A tanulmdny célja a mérdeszkoz alkalmazhatosdgdnak
bemutatdsa 4. és 6. oszldlyos tanulok korében. Kutatdsunkban

527 f6 4. és 525 [6 6. évfolyamos tanulé vett részi, dtlagéletkoruk
10,84 (SD = 1,14) év. Az elemzések sordan évfolyamonkeént vizsgaltuk

a tételek leiro statisztikai jellemzoit, a skdla belsé konzisztencidjdt

és faktorszerkezetet.

A WHO Jél-1ét Skala (WHO Well-Being Scale)
kidolgozasa és validalasa

Health Organizationnak kdszonhetden. Az 1982-ben megvalosuld kutatas soran a

negativ helyett a pozitiv életmindség figyelembevételével vizsgaltak a cukorbete-
geket, a terapias eljarasok hatékonysaganak megallapitasa érdekében (Bech, Johansen és
Gudex, 1996). A kérdoiv eredetileg 28 (WBS) tételbdl allt, amelyet eldszor 22 (WBS-22)
tételesre modositottak. Ez a valtozat a depresszid, a szorongas, az energia és a jol-1ét
elnevezésii alskalakat foglalta magaban.

Tovabbi valtoztatasokat kdvetden Bech és munkatarsai (1996) publikaltak egy tiz
tételbdl allo valtozatot, amely kellden jol lefedte a pszichologiai jol-1ét dimenzidjat, a 10
item Osszpontszamat a szubjektiv jol-1ét indexeként (WBI-10) alkalmaztak. Ezt kovetden
végiil Bech (1996) dttételes valtozatban (WBI-5) is kozre adott egy rovidebb indexet.

Az eredeti WBS és a tovabbi skalak alkalmazasa széles korben elterjedt. Az elmult
évek kutatasai soran szamos adatot gy(jtottek a skalak hasznosithatésagarol és validita-
sardl kiilonbdzo populaciok korében (pl. Heun, Burkart, Maier és Bech, 1999). A kutatasi
eredmények megerositették a mérdeszkozok homogenitasat és belsé konzisztencidjanak,
valamint validitdsdnak megfeleldségét a WBS-22, a WBI-10, valamint a WBI-5 ese-
tében is (Heun és mtsai, 1999). Bar azt is megallapitjak, hogy a skalak sokkal inkabb
alkalmasak az alacsony szubjektiv jol-1ét azonositasara, mint a kiilonb6z6 populaciok
Osszehasonlitasara.

ﬁ z eredeti skala kidolgozasa egy nagyobb kutatas keretében valosult meg, a World
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A WHO Jél-1ét Skala magyar adaptacidja és alkalmazasa

sagi egészségfelmérés soran kertilt sor (Rozsa és mtsai, 2003), majd a skala validalasanak
eredményeit Susanszky és munkatarsai (2006) publikaltak. Az életkor, nem és lakohely
szerint reprezentativ mintan elvégzett elemzések eredményei alapjan, az eszkdz belsd
konzisztenciaja (rovidsége ellenére is) megfeleldnek bizonyult (Cronbach-a = 0,85),
tovabba igazoltak a kérdéiv homogenitasat is. A WBI-5 a validalashoz alkalmazott
tovabbi mérdeszkozokkel is megfelelden erds kapcsolatban allt. A méréeszkoz a kutatés
alapjan a felndtt magyar lakossag korében megbizhatdan alkalmazhatonak és érvényes-
nek bizonyult. A validalasa ota tobb hazai empirikus kutatas soran is megfelelé megbiz-
hatosaggal miikodott a mérdeszkoz.

Neculai, Salavecz, Stauder és Kopp (2006) az oktatas és kulttra teriiletén dolgozé nék
pszicholdgiai jol-1étének a munkahelyi stressz-tényezokkel valo dsszefiiggését vizsgalta
az eszk6z bevonasaval, a munkaval kapcsolatos stresszt kezeld programok kidolgoza-
séhoz sziikséges informaciokat feltarva. Simor, Koteles, Bodizs és Bardos (2009) kuta-
tasaban az alvasminéségre vonatkozd kérdéiv validalasahoz hasznaltak fel a kérdoivet.
Vig (2014) pedig a testi tudatossag egészséggel valod dsszefliggésének vizsgalata kapcsan
alkalmazta a méréeszkozt.

A fenti példak a kérddéiv egészséggel és jol-1éttel kapesolatos kutatasok soran valo
felhasznalas széles korti lehetdségeit mutatjak. Az eszkoz alkalmas lehet a preventiv
¢s kompenzal6 programok kidolgozasdhoz sziikséges informacidk Osszegyljtésére, a
megvalosuld programok monitorozasara és hatékonysagvizsgalatara egyarant. A WBI-5
rovidsége és egyszerli alkalmazhatosaga kovetkeztében a kdzoktatasban vald haszna-
lata is kifizetéd6évé valhat, hiszen a tanulok szdmara nem megterheld az adatgyiijtés,
igy gyakrabban ¢és gyorsabban alkalmazhatd, mint a jol-1ét mérésére hasznalt hosszabb
mérdeszkozok.

A kutatas céljai, hipotézisek

A WHO Jol-1ét skalaja eredetileg felndtteknek késziilt, azonban vizsgaltak a gyermekek
¢s a serdiildk korében valo alkalmazasi lehet6ségeit is (Allgaier és mtsai, 2012). A kuta-
tasi eredmények ramutattak, hogy az eszk6z megfeleld validitassal alkalmazhaté a 9—12
évesek és a 13—16 évesek korében is.

Célunk a mérdeszkdz magyar gyermekek mintdjan valé mikodésének elézetes kipro-
balasa volt, a késébbi alkalmazhatdsag vizsgalata érdekében. A korabbi kutatasi ered-
ményekbdl kiindulva feltételeztiik, hogy (1) a kérddiv megbizhatdoan mikddik a 4. és 6.
évfolyamon tanul6 altalanos iskolas gyermekek korében is, és hogy (2) a feltard, vala-
mint (3) a konfirmativ faktorelemzés is igazolni fogja a mérdeszkoz kiinduld szerkezetét.

Moédszer
Minta és eljardas

Jelen tanulmény egy 2015 végén és 2016 elején megvaldsuld nagyobb kutatds része-
ként késziilt, amely soran az oktatasi reziliencia kialakulasahoz hozzajaruld protektiv
tényezok vizsgalata volt a f6 cél. A kutatas az eDia, online diagnosztikus mérés-értéke-
1ési rendszer (Molnar, 2015) segitségével valosult meg, amelyet a Szegedi Tudomany-
egyetem Oktataselméleti Kutatocsoportja a ,,Diagnosztikus mérések fejlesztése” cimi
projekt keretében fejlesztett ki. A projekt megvaldsitasakor orszagszerte szamos iskola
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csatlakozott a partneriskolai halozathoz. Koziilik kertiltek ki a kutatasban részt vevo
iskolak. A kutatasban onkéntesen részt vevo iskolak tanuléi az online kérddivet tanaraik
feliigyeletével toltotték ki.

Mivel célunk a méréeszkoz elsd kiprobalasa volt a 4. és 6. évfolyamos tanuldk koré-
ben, a jelen elemzésekbdl kihagytuk azokat a tanuldkat, akik a felvett hattéradatok alap-
jan hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzetli torvényi kategoriaba, illetve sajatos
nevelési igényl kategdriaba sorolhatdak, tovabba azokat, akik hianyosan valaszoltak a
kérdésekre.

A statisztikai szamitasokba igy 527 f6 4. és 525 f6 6. osztalyos tanulot vontunk be,
Osszesen 1052 fot. A negyedikes tanulok atlagéletkora 9,84 év (SD = 0,51), a hatodiko-
soké 11,85 év (SD = 0,57). A fiuk és a lanyok aranya mindkét életkori csoportban kozel
azonos.

WHO Jol-lét Skala

A vizsgalt mérbeszkoz 6t tételbdl all. A jol-1ét felmérése érdekében a kérddiv a depresz-
sziv tiinetek megléte vagy hianya helyett az egyén altalanos kdzérzetét hivatott vizsgalni,
a kitoltést megel6z6 kéthetes iddszakra vonatkozoan.

Az eredetileg hatfoku skalat alkalmazé mérdeszkozt négyfokira egyszeriisitették a
magyar felnéttek orszagosan reprezentativ mintajan valé bemérésekor (Susdnszky és
mtsai, 2006). Azonban ezt kutatasunkban kibdvitettiik egy tovabbi vélaszlehetdséggel
(egyaltalan nem jellemz6 — alig jellemz6 — kdzepesen jellemzé — jellemz6 — teljesen
jellemz0), hogy a koztes allaspontt gyermekek is megnyilvanulhassanak. A méréeszkoz
olyan hasonlo szerkezett allitasokat tartalmaz, mint hogy ,,Az elmult két hét soran érez-
ted-e magad nyugodtnak és ellazultnak?”, vagy ,,Az elmult két hét soran érezted-e magad
aktivnak és élénknek?”. Ezektdl formajaban csak az utolso tétel tér el (,,A napjaid tele
voltak szdmodra érdekes dolgokkal?”’). Azonban az eldzetes kutatasi eredmények szerint
az eltérd szerkezet nem okoz statisztikailag kimutathatd problémat.

A méréeszkoz pontszamai 5 és 25 kozott szorddhatnak, mivel a skala 1-5-ig terjed.
Forditott tétel nem talalhaté az eszkozben, igy a magasabb Osszpontszam kedvezdbb
pszicholdgiai allapotot feltételez.

Statisztikai eljardsok
A korabban magyar nyelvre adaptalt és kozzétett skala bels6 megbizhatosagat a Cron-
bach-o mutatd segitségével vizsgaltuk. Az itemek mitkodését item-analizissel elemeztiik.
A belsd struktura feltérképezéséhez feltard (Exploratory Factor Analysis — EFA) és kon-
firmativ (Confirmatory Factor Analysis — CFA) faktoranalizist végeztiink.
Eredmények
A WBI-5 jellemzoi és faktorszerkezete
A teljes skala és az egyes tételek leir6 statisztikai adatait évfolyamokra bontva szemlélteti
az 1. tablazat. Mérésiinkben a 4. évfolyamos tanulok szignifikansan (|t = 3,51; p <0,001)

magasabb 0sszpontszamot értek el a 6. évfolyamos tanuloknal. Azonban az atlagok és
szorasok Osszevetése alapjan a kiilonbség csak kismértékii (Cohen-d = 0,22).
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1. tablazat. A kérddivtételek leiro adatai évfolyamonként

. Pontszamok " Evfolyam 5
Min. Max. Atlag Szoras Atlag Szoras
1. 1 5 4,19 0,96 4,14 0,88
2. 1 5 3,27 1,18 3,26 1,08
3. 1 5 3,87 1,14 3,82 1,04
4. 1 5 3,13 1,37 2,68 1,32
5. 1 5 3,68 1,21 3,43 1,17
SUM 5 25 18,14 3,84 17,33 3,60

Vizsgaltuk a WBI-5 belsé konzisztencidjat. Mintankon a Cronbach-a értéke 0,66 a
negyedikesek és a hatodikosok életkori csoportjaban, valamint a teljes mintdban is,
amely elmarad a magyar felndttek korében mért 0,85-0s ért¢ktdl, de az itemek kevés
szama ellenére is kozel van a 0,7-es kiiszobértékhez.

Az item-analizis soran vizsgaltuk a korrigalt item-total korrelaciokat (2. tablazat),
amelyek minden tétel esetében megfelelonek bizonyultak. Az utolso tétel eltérd szer-
kezete sem okozott nehézséget a tanuloknak, a korrelacios érték ebben az esetben sem
csokkent 0,2 ala.

A WBI-5 rotalatlan elemzése is a belsé homogenitast erdsitette meg. A faktorelemzés
(KMO = 0,759; Bartlett’s p < 0,001) utani értékek koziil egy tételnek volt nagyobb a
sajatértéke egynél, mely a variancia 43,5%-at magyarazta. A tételek toltései 0,56 és 0,72
kozott alakultak (2. tablazat).

2. tablazat. A WBI-S5 tételeinek jellemzdi (skalaterjedelem: 1-5)

Sez. Tételek Korrigalt item-totdl Téliés Atlag
Az elmult két hét sordan érezted-e magad... korrelaciok (szords)
1. ...viddmnak és jokedviinek? 0,51 0,72 | 4,17 (0,92)
2. ...nyugodtnak és ellazultnak? 0,46 0,69 3,27 (1,13)
3. ...aktivnak és élénknek? 0,38 0,66 | 3,84 (1,09)
4, ...ébredéskor frissnek és élénknek? 0,34 0,56 2,90 (1,36)
5. A napjaid tele voltak szamodra érdekes dolgokkal? 0,42 0,66 3,56 (1,19)

A kérdoiv struktirajanak validitasat konfirmativ faktoranalizissel ellendriztiik. Az elem-
z¢s soran a Khi-négyzet/szabadsagfok hanyados (y2/df), a CFI (Comparative Fit Index >
0,95), a TLI (Tucker-Lewis index > 0,95) és az RMSEA (Root Mean Square of Approxi-
mation < 0,06) indexeket és hatarértékeket vettiik figyelembe.

A CFA soran a faktorstruktira megfelel6 illeszkedést mutatott (y%/df = 3,354; CFI =
0,982; TLI = 0,965; RMSEA = 0,047). A tételek toltéseit az 1. abra szemlélteti.
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1. tétel

2. tétel

4. tétel

5. tétel

1. abra. A WBI-5 konfirmativ faktorelemzésének eredménye

Osszegzés

Kutatasunkban az ottételes WHO Altala-
nos Jol-1ét Skala gyermekek korében valod
alkalmazasi lehetdségét vizsgaltuk. Célunk
a mérdeszkoz elsd kiprobalasa és megbiz-
hatdsaganak, valamint faktorszerkezetének
vizsgalata volt a kutatasba bevont életkori
csoportban.

Feltételezésiinkkel (1) ellentétben min-
tankon a kérddiv belsé konzisztenciaja
(Cronbach-a = 0,66) a vartnal alacsonyabb-
nak bizonyult mindkét életkori csoportban,
valamint a teljes mintdban is. A mérdesz-
koz faktorszerkezete azonban az elézetesen
elvartak szerint alakult. Az item-analizis
alapjan a korrigalt item-total korrelaciok
is megfelelének bizonyultak. A (2) feltard
faktoranalizis igazolta az egykomponen-
st szerkezetet, valamint (3) a megerdsitd
elemzés is megfelel6 modellilleszkedést
mutatott.

Bar a méréeszkoz reliabilitdsa a vart-
nal alacsonyabbnak bizonyult, a kiindulé
faktorszervezet visszaigazolodasabdl arra

Feltetelezesiinkkel (1) ellentéetben
mintdnkon a kérdoiv belsé kon-
zisztencidja (Cronbach-o. = 0,66)
a vartndl alacsonyabbnak bizo-
nyult mindkét életkori csoport-
ban, valamint a teljes mintdban
is. A mérdeszkiz faktorszerkezete
azonban az elozetesen elvdrtak
szerint alakult. Az item-analizis
alapjdan a korrigdlt item-totdl kor-
reldciok is megfelelonek bizo-
nyultak. A (2) feltdro faktoranali-
zis igazolta az egykomponensti
szerkezetet, valamint (3) a meg-
erosito elemzes is megfelelo
modellilleszkedést mutatott.

kovetkeztetiink, hogy ez a mutaté a minta sajatossaga, amely tovabbi vizsgalatok elvég-
z¢ésére ad okot. A mintavétel kiterjesztésével és az életkori csoport bovitésével tovabbi

eredményekre tehetiink szert.
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