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Összefoglalás 

 
Több kutatás is rámutatott arra a tényre, hogy szívbetegségben szenvedő betegeknek, 
amennyiben depressziós tüneteket is mutatnak, a várható életévei jelentősen csökkennek, de 
arra is, hogy a szívbetegek jelentős hányadát, akár 30%-át is érintheti a depresszió. Az 
életminőség kérdése ezért nem csak az egészséges emberek körében, de a krónikus 
betegséggel élők körében is felmerült. Megvizsgáltuk, hogy a szívelégtelen betegek 
életminőségét milyen kérdőívek segítségével térképezhetjük fel a lehető leghatékonyabban. 
Jelenleg több lehetőség is rendelkezésre áll, mi ezek közül két validált kérdőívben használt 
indexet, a Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) és a WHO által 
fejlesztett jóllét kérdőív rövidített változatát (WHO-5) választottuk ki a vizsgálat céljára. A 
két index adatait összevetettük, majd a komplex kérdőívünkből vett három kérdés 
segítségével kapott adatokat statisztikai elemzéssel megvizsgálva arra jutottunk, hogy a 
tanulmányban részt vett, szívelégtelenségben szenvedő betegek vizsgálatára a Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire a megfelelőbb. 
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Comparative examination of validated questionners evaluating the quality 

of life in heart failure patients 

 

Summary 

Several research has pointed out that expected life years are significantly reduced at patients 
who are suffering in congestive heart failure and at the same time are showing signs of 
depression. Depression could be linked with chronic heart failure in even more than 30%, 
greatly influencing the quality of life of these patients. In this group the quality of life can be 
measured by the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) and by the 
reduced version of the WHO-5 well beeing questionnaire. We compered the data obtained by 
using these two questionnaires with three questions of our complex questionnaire. Statistical 
evaluation has shown that the MLHFQ is the better choice to analyse the quality of life of 
patients with chronic heart failure. 
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