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Bevezetés: A lakossag idGsodésével novekvs betegségteher egyéni és tirsadalmi szinten is fokozddd nyomist jelent.
Célkitiizés: Felmérni a hazai dltaldnos felnétt lakossdgnak a korlatozottsiggal, a gondozdsi igényekkel és a munkavég-
zéssel kapcsolatos idGskori szubjektiv varakozasait.

Modszer: Online keresztmetszeti felmérést végeztiink. A korldtozottsiggal kapcsolatos virakozasokat a hivatalos szak-
statisztikdkban alkalmazott globilis tevékenységkorlitozottsigi mutatéd (Global Activity Limitation Indicator, GALI)
segitségével elsGként vizsgaltuk. A jelen és szubjektive vart munkavégzést, gondozasi igényt, gondozdi tevékenysé-
get, valamint a jelen egészségi dllapotot és szociodemogrifiai helyzetet vizsgald kérdéseket is feltettiink.

Statisztikai analizis: A mintiban mért adatokat lokalis polinom segitségével simitottuk, és a 60,/70,/80,/90 éves
korra adott szubjektiv virakozasokkal hasonlitottuk ossze. A szubjektiv varakozasokat meghatirozé tényezdéket inter-
vallumregresszioval becstiltiik.

Eredmények: 1000 kitolt6tdl 914 érvényes valaszt kaptunk. Az dtlagéletkor (+ szérds) 51,2 (= 15,2) év, a minta
55,8%-a nd volt. A férfiak kozott a fizetett munkdt végzdk (p<0,001), a nék kdzott az informalis gondozok ardnya
volt magasabb (p = 0,010). Az atlagos (= sz6ras) szubjektive varhaté élettartam (81,0 = 11,1 év) a minta statisztika-
ilag virhat6 élettartamanal (79,6 + 3,7 év) 1,3 évvel volt hosszabb (p<0,001), azonban az atlagos, szubjektive varha-
té egészséges élettartam (64,6 = 15,2 év) 5,3 évvel volt rovidebb a statisztikailag virhat6 értéknél (70,0 = 4,2 év;
p<0,001). A szubjektive virhato egészséges élettartamot és gondozasi igényt elsGsorban a valaszadok jelenlegi egész-
ségi dllapota befolydsolta. Az életmdd és a szubjektive virhatd egészséges élettartam kozott nSknél nem taldltunk
osszetliggés, mig a talzott gyakorisiggal alkoholt fogyaszt6 vagy elhizott férfiak hosszabb egészséges élettartamra
szamitottak. A szubjektiv virakozdsok meghatarozé tényezdi jelents nemi kiilonbségeket mutattak.

Kovetkeztetés: Az egészséggel, munkdval és gondozdssal kapcsolatos szubjektiv virakozasok eltéréek a populaciéban
mért valés adatoktol, és kiilonboznek a nemek kozott.
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Subjective expectations concerning life expectancy and age-related
health burden

Introduction: The growing disease burden due to ageing populations poses a challenge on both individuals and soci-
eties.

Objective: To explore the general population’s subjective expectations concerning disability, care needs and employ-
ment at older ages.

Method: We conducted an online cross-sectional survey. We were the first to measure subjective health expectations
using the Global Activity Limitation Indicator (GALI) of official health statistics. Respondents’ actual status and
subjective expectations concerning employment, care needs and informal caregiver status, self-perceived health and
sociodemographic factors were queried.
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Statistical analysis: We estimated sample characteristics by local polynomial smoothing and compared with subjective
expectations at ages of 60,/70,/80,/90 years. Determinants of subjective expectations were analyzed via interval re-
gression.

Results: From 1000 subjects, 914 provided valid responses. Mean (= SD) age was 51.2 (= 15.2) years, and 55.8% of
respondents were women. Paid employment was more frequent among men (p<0.001), while informal caregiver
status among women (p = 0.010). Mean (+ SD) subjective life expectancy (81.0 £ 11.1 years) was 1.3 years longer
(p<0.001) than actuarial life-expectancy (79.6 = 3.7 years), while mean subjective healthy life expectancy (sHLE)
(64.6 = 15.2 years) was 5.3 years shorter than actuarial healthy life expectancy (70.0 + 4.2 years; p<0.001). sHLE
and care needs were mainly determined by respondents’ self-perceived health. Lifestyle risks were not associated with
sHLE in women, while pervasive drinker or obese men expected longer healthy life span. Determinants of sHLE
showed considerable gender differences.

Conclusion: Subjective expectations concerning health, employment and care needs differ from actual values of the
general population, with considerable gender differences.

Keywords: subjective expectations, subjective healthy life expectancy, GALI, Minimum European Health Module,
informal care, ageing
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; EQ-5D =
(EuroQoL 5-Dimension Questionnaire) 5 dimenzi6s Egészsé-
gi Allapot Kérdéiv; FEKUTSTRAT = FelsGoktatds- és Kutatds-
stratégia; GALI = (Global Activity Limitation Indicator) Glo-
bélis Tevékenységkorlitozottsigi Mutatd; HLY = (healthy life
years) egészséges élettartam; IQR = (interquartile range) in-
terkvartilis tartomany; MEHM = (Minimum European Health
Module) Eurépai Minimum Egészségmodul; PROM = (pa-
tient-reported outcome measure) betegek beszamoldin ala-
puld kimenet; QALY = (quality-adjusted life year) min&séggel
stlyozott életév; SD = standard devidcié

A varhat6 élettartam novekedésével parhuzamosan a tar-
sadalom id&sodése egyre novekvé demogrifiai nyomast
jelent az eurdpai tarsadalmak nagy részére, beleértve ha-
zankat is [1]. Ugyan hazinkban az egészségben toltott
élethossz novekedésének koszonhetSen az egészségi
problémdbdl ad6déd korldtozottsiggal toltott életévek
szama 2009 és 2018 kozott 17,4 évrdl 15,1 évre csok-
kent [2], az 6regségi nyugdijkorhatir emelkedett [3], és
a sziiletési aranyszam is javuldst mutatott az elmult évek-
ben [4], a sziiletésszam csokkenésének kovetkeztében az
idGskortiak aranya novekszik a magyar lakossdg korében
[5, 6]. Ezzel pirhuzamosan az idGskori tiiggdségi rata (a
gazdasagilag nem aktiv 14 év alatti és 65 év feletti lakos-
sdg ardnya a potencidlisan aktiv 15-64 éves népességhez
viszonyitva) az elmult évtizedben jelentés mértékd no-
vekedést mutatott [7]. Az életkor novekedésével virha-
téan ndni fog a lakossdg gondozas irdnti igénye, ezdltal a
keres6képes korban levék gazdasigi terhei mellett varha-
toéan az egészségligyi és szocidlis rendszerre, valamint a
csalddtagokra hirul6 gondozasi feladatok is novekedni

fognak [8-11]. Az ids, beteg hozzitartozé gondozisa
az informalis gondozast (az egészségiigyi ellatérendszer
keretein kiviil nyajtott, nem finanszirozott ¢s dltalaban
nem professziondlis apolast) nyajtd csalidtagok életmi-
néségét, altalanos egészségi dllapotat és munkaképessé-
gét is jelentSsen befolydsolhatja [9, 12].

A jov6ben felmeriilS (kronikus) megbetegedések, id6-
sodéssel kapcsolatos korlitozottsigok nemcsak egyéni
szinten okoznak majd jelentGs terheket, hanem tarsadal-
mi szinten is komoly hatdssal birnak [13, 14]. Az ellati-
sok tervezéséhez sziikség van az embereknek a jovGbeli
egészségi allapotukkal, élethelyzetiikkel kapcsolatos el-
gondoldsainak ismeretére. A varhaté élettartammal kap-
csolatos kutatasok ravilagitottak arra, hogy az emberek
szubjektiv varakozasai a hivatalos demografiai adatoktol
cltéréek lehetnek, ami befolydsolhatja az egészséggel,
életmoddal, fogyasztassal, munkaval és pénziigyekkel
kapcsolatos dontéseiket [15-19]. A szubjektive varhato
élettartam mellett a holland és a magyar lakossag ko-
rében végzett kutatisok vizsgaltik a lakossig, valamint a
krénikus betegek életmindséggel kapcsolatos szubjektiv
varakozasait az EQ-5D-kérdGiv segitségével [20-24].
Az EQ-5D-mércét a klinikai gyakorlatban és vizsgalatok-
ban az egészséggel Osszetiiggl életmindség mérésére,
valamint egészséggazdasigtani elemzésekben a minéség-
gel stlyozott életévek (quality-adjusted life year, QALY)
meghatarozasara alkalmazzik. Az EQ-5D az egészség 6t
dimenzi6jaban (mozgékonysag, onellitis, szokdsos tevé-
kenységek, fijdalom/rossz kozérzet és szorongis/de-
presszio) kérdez ra a pillanatnyi problémak stlyossigara.
Az igy leirt egészségi allapotokhoz a lakossag preferenci-
ai alapjdn az életminGséget jellemzd hasznossigi értékek
(EQ-5D-index) rendelheték, amelyeknél az 1 a teljes
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egészséget és a 0 a haldlt jelenti [25]. Az Eurépai Unid
orszagaiban azonban a hivatalos varhat6 egészséges élet-
tartam (healthy life years, HLY) becslései a Globalis Te-
vékenységkorlatozottsigi Mutatoval (Global Activity
Limitation Indicator, GALI) felvett adatokon alapulnak,
amely mutaté nem a pillanatnyi egészségi problémdk st-
lyossagat, hanem az egészségi ok miatt (legalabb hat ho-
napig) fennallé tartés korlatozottsig mértékét jellemzi
(lasd modszerek) [26-28]. Ugyan a lakossdg pillanatnyi
(GALI-) allapotat tiikr6z6 keresztmetszeti felmérések
id6soros adatai rendelkezésre allnak, a lakossig korla-
tozottsaggal, a gondozds iranti igényekkel, valamint a
munkavallalassal kapcsolatos szubjektiv varakozasair6l
kevés ismerettel rendelkeziink.

Kutatasunk célja az atlaglakossag altal az id&sebb élet-
korokra (60, 70, 80 és 90) szubjektive virt egészséggel
kapcsolatos tartds korlatozottsigok megismerése, vala-
mint az azokat befolyisol6 tényezSk felderitése. Ezzel
parhuzamosan vizsgaljuk az egészségiigyi és szocidlis el-
latdsokkal és az informalis gondozassal kapcsolatos szub-
jektiv varakozasokat. Eredményeinkkel hasznos informa-
cidkkal kivanjuk segiteni az egészségiigyi és a szocialis
ellatorendszer tervezését, finanszirozdsuk kialakitdsat,
prioritasaik megfogalmazasat, a krénikus betegségek és
az id6skori allapotok kezelésére vonatkozé forrasallokd-
Cids és finanszirozasi dontéseket.

Mobdszerek
Adatgyiijtés

Kérdéives, internetalapa keresztmetszeti felmérést vé-
geztiink a hazai dltalinos lakossig korében (n = 1000).
A kérdéives kutatdst az Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
nacs — Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsig hagyta
jova (az etikai engedély szdma: 5113-2,/2018 /EKU).
A kérdSivet kitolts személyek irasos beleegyezésiiket ad-
tak a vizsgalathoz. A valaszadék toborzasa, a kérd6iv on-
line feliiletre programozasa és az adatfelvétel piackutatod
cég bevonasaval tortént. Az adatgydjtés a magyar lakos-
sdgra 65 éves korig bezarélag a f6bb demogrifiai (nem,
életkorcsoport, lakohely és iskolazottsagi szint) jellem-
z6kre reprezentativ kvétdk alapjan tortént. A kutatas 6
eredményei mar publikdlasra kertiltek [24 ], a jelen kozle-
mény a korlitozottsiggal, a foglalkoztatottsiggal és a
gondozisi igényekkel kapcsolatos kérdéscsoportok rész-
letes elemzését foglalja magdban.

A valaszadok jelen allapotanak,
foglalkoztatottsaginak és gondozisi igényeinek
felmérése

Kutatdsunkban a vilaszadok jelen egészségi dllapotit az
Eurépai Minimum Egészségmodul (Minimum Euro-
pean Health Module, MEHM) segitségével vizsgaltuk
[29, 30]. A MEHM a kovetkez6 hiarom kérdésbdl all:
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A) a jelen egészségérzet: ,,Milyen az On egészsége alta-
laban?” (nagyon jo / jo / kielégitd / rossz / nagyon rossz);
B) tartds betegség: ,,Van-e hosszan tartd betegsége vagy
egészségi problémaja?” (hosszan tarténak tekintiink egy
betegséget, egészségi problémat, ha legalabb 6 hénapja
tart, vagy varhatéan legalibb 6 hoénapig fog tartani)”
(van / nincs); C) Globdlis Tevékenységkorlatozottsagi
Mutat6 (GALI): ,,Korlitozza-e Ont valamilyen egészsé-
gi probléma legaldbb 6 hénapja a mindennapi tevékeny-
ségek elvégzésében?” (silyosan korvlatozza / korldtozza,
de nem sulyosan / nem kovlatozzn).

Felmértiik tovabba az igénybe vett fizetett ellatist és
informalis ellatast (a betegeknek, gondozasra szorulok-
nak az egészségiigyi és szocidlis ellatas formalis keretein
kivili, a tirsadalombiztositas altal nem téritett gondozi-
sa) (vam / nincs; beti oraszam) és a meg nem valdsult
gondozasi igényt (van / nincs). Rakérdeztiink a valasz-
ado foglalkoztatottsigi helyzetére (teljes vagy részillis-
ban dolgozik / nem dolgozik), és hogy jelenleg vagy az
elmult tiz évben betoltott-e legaldbb hat hétig tarté in-
formilis gondozdi szerepet (igen / nem,).

Hattérviltozéként a csaladi allapotra, az iskolai vég-
zettségre, a munkaviszonyra, a lakéhelyre, a haztartas
jellemzdire és a jovedelemre vonatkozé adatokat rogzi-
tettiink, és 11 pontos numerikus skalaval felmértik a va-
laszadok dltalinos boldogsagszintjét [31].

A szubjektive varhato élettartam,
az egészseges elettartam, a gondozisi igények
és a foglalkoztatottsiy becslése

A vilaszaddk szubjektive virhaté élettartamdt a pont-
becslés mddszerével kérdeztiik: ,,Véleménye szerint On
hany éves kordig fog élni?” Csak a valaszad6 életkora és
100 év kozé esé értékeket fogadtuk el érvényes valasznak.

A jovébeli allapotokkal kapcsolatos kérdéseket
60,/70/80,/90 éves életkorokra vonatkozdan tettiik fel,
¢és mindig csak a valaszadé koranal magasabb életkorokat
jelenitettiik meg. Az egészséggel kapcsolatos szubjektiv
varakozasokat a moédositott GALI (a tovibbiakban:
GALI) segitségével mértiik fel: ,,Mit gondol, idGsebb
koraban korlatozza-e majd tartésan (legalabb 6 honapon
at végig) valamilyen egészségi probléma a mindennapi
tevékenységek elvégzésében, és ha igen, milyen mérték-
ben?” 60,/70,/80,/90 éves korban: nem korlitoz / korii-
toz, de nem sulyosan / sulyosan korldtoz. A szubjektive
varhaté egészséges élettartam kiszdmitdsa a hivatalos,
egészségesen varhaté élettartam becslésének modszerta-
nihoz hasonléan a barmely mértékd (nem sualyos vagy
stlyos) korlatozottsig megléte alapjan tortént [32, 33].
Csak a szubjektive virhaté élettartamnal fiatalabb életko-
rokra adott valaszokat vettiik figyelembe.

A szubjektive virhat6é egészséges élettartam becslése
soran a valaszadé életkora, jelen korlatozottsaga (GALI:
nem kovlatozott / korldtozott), a korlitozottsdg szubjekti-
ve vart életkora (nincs adat / 60,/70,/80,/90 éves) és a
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szubjektive varhaté élettartam alapjan szamos eltérd ese-
tet kiillonboztettiink meg. A becsléshez a jelen vagy a
szubjektive vart legmagasabb korldtozottsagtdl mentes,
illetve a legalacsonyabb korlatozottsiggal bir6 életkor-
nak vagy a szubjektive virhaté élettartamnak a kozépér-
tékét hasznaltuk a kovetkez6 esetek kivételével: A) Ha a
valaszado jelenleg korlatozott és idGsebb életkorokra is
kizarolag korlatozott allapotokat vart, akkor a korlato-
zottsag kezdetét multbelinek tekintettiik, és a jelen ¢let-
kort —5,25 évre tettiik. B) Inkonzisztensnek jeloltiik és
kizdrtuk azokat a vlaszaddkat, akik a jovébeli életkorok-
ra vart allapotok javuldsat feltételezték a kor el6rehalad-
taval (példaul egy 55 éves valaszado 60 és 70 éves korra
korlitozottsagot vart, majd 80 éves kortdl korlatozott-
sagtél mentes dllapotot virt élete végéig). Ugyanakkor
elfogadtuk, ha a valaszad¢ jelenleg korlatozottsaggal él,
de idGsebb kordra korlatozottsag nélkiili allapotot vart,
feltételezve, hogy a vilaszad6 helyesen méri fel jelen kor-
litozottsigdnak javuldsi esélyeit. A tovabbiakban az
egészséges és a mem korvlatozott fogalmakat egymdssal fel-
cserélhetd értelemben hasznaljuk.

A vilaszadok jovébeli gondozasi igényeivel kapesolatos
kérdéseink szintén a 60, 70, 80 és 90 éves korra vonat-
koztak. A vélaszadékat megkértiik, becstiljék meg, hogy
heti hany 6ra gondozasra lesz sziikségiik (semenny:i / 21
ora), és milyen ellitdsi formdt tudnak majd igénybe venni
(sajat otthondban onkéntes segitok — csaladtagok, barditok,
ismerdsok — seqitik / csaladtaghoz koltozik, és ott seyitik /
sajat otthondban, sajit mage dltal fizetett segitot alkalmaz
/ olyan gondozointézménybe koltizik, amelyet az allam biz-
tosit, és mem keviil pénzbe / olyan gondozointézménybe kol-
tozik, amelyet magn vilaszt, de amely jelentos havi koltség-
pel gar / egyéb). Megkérdeztiik tovabba, mit gondolnak,
hany éves korukig fognak teljes vagy részmunkaidGs fize-
tett munkdt végezni, illetve akik mar nem végeznek fize-
tett munkat, hany éves korban hagytak abba.

Statisztikai elemzés

A minta jellemzdit deskriptiv médszerekkel elemeztiik.
Az atlagadatok mellett a szorast, medidn adatok mellett
az interkvartilis tartomdny (interquartile range, IQR)
alsé és telsé hatdrértékét adtuk meg. A szubjektive varha-
t6 életkort és a szubjektive varhat6 egészséges életkort a
hazai lakossdg 2019. évi, a hivatalos varhaté életkorra és
a varhat6 egészséges életkorra vonatkozo becsléseihez
hasonlitottuk. A hivatalos virhaté egészséges életkorra
vonatkozé becslések 5 éves korcsoportokra elérhetdk,
melyekbdl regresszids modszerrel koréves becsléseket
készitettiink [34].

A statisztikai és a szubjektive vart értékeket paros t-
prébaval hasonlitottuk ossze. A kategorikus valtozok
Osszefliggéseit kereszttiblamodszerrel és y* fiiggetlensé-
gi probaval vizsgaltuk. Tekintettel az egyes életkorokban
a valaszadok szamanak és a pontbecslések értékeinek in-
gadozasara, a szubjektive varhaté egészséges élettarta-
mot ¢s a fizetett munkavégzés végét az egyes életkorokra
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lokdlis polinom simitdssal becstiltiik. A médszer minden
cgyes ¢életkor + 5 éves tartomdny atlagértékeit szamitja,
és a koronként kapott pontokat simitott gorbével koti
ossze. A 95%-0s megbizhatdsigi tartomdany Kiszdmitisa
hasonloképpen tortént. A minta jellemzdit leird binaris
valtozok (példaul korldtozott / nem korlitozott) gyako-
risagértékeit 10 éves korcsoportokra dtlagoltuk, vagy az
egyes életkorokra vonatkozé értékeket a 95%-os konfi-
denciaintervallummal lokdlis polinom simitassal szimol-
tuk. Ezédltal a mintdban mért értékek és a 60,/70,/80,/90
éves korokra vonatkozé szubjektiv varakozasok (pont-
becslések) egymassal 6sszehasonlithatok. Az eredménye-
ket elsésorban grafikusan dbrazoltuk; szignifikinsnak te-
kintettitk, ha a szubjektive vart atlagértékek a jelen
értékek 95%-0s megbizhatdsigi tartomanyan kiviil estek.
A szubjektive varhat6 és a statisztikai élettartam és egész-
séges élettartam dtlagértékeit paros t-préba, a mediin
értékeket elGjelteszt segitségével hasonlitottuk dssze.

A korlatozottsag kezdetét (szubjektive varhatd egész-
séges élettartam), a fizetett munkavégzés végét és a gon-
dozési igény kezdetét meghatirozo6 tényezdket interval-
lumregresszioval vizsgiltuk. Az intervallumregresszié a
cenzordlt linedris regresszié specidlis esete, amelynek so-
rin — amennyiben megmagyarizand6 valtozé konkrét
értékei nem ismertek — elegendd azokat a tartomdnyokat
megadni, ahovd a magyarazandé érték esik. A megadott
tartomanyok lehetnek zartak (az alsé és a felsé érték is
ismert), nyiltak (csak az alsé vagy a fels6 érték ismert),
ismeretlenck vagy az ismert konkrét értékek. A magyara-
z6 véaltozok koefficiensei a linearis regresszidhoz hason-
l6an értelmezhetSk. Esetiinkben a magyarizé valtozé
érrékének egységnyi valtozasa a szubjektive virhaté élet-
tartamot, a fizetett munkavégzés végét vagy a gondozasi
igény kezdetét jelz6 életkor valtozasat mutatjak években
kifejezve. Az elemzéseket Stata 16 statisztikai program-
csomaggal végeztiik [35].

Eredmények

A valaszadok jellemzoi

A kérdGivet 1000 valaszadd toltotte ki, koziiliik 914
egyén valaszai voltak érvényesek az elére meghatirozott
kritériumaink szerint. A minta tulajdonsigait a hazai fel-
nétt lakossdg szociodemogrifiai jellemz6i mellett az 1.
tablazatban foglaljuk 6ssze. A tovibbiakban az érvényes
valaszadok adatait elemezziik. Az dtlagéletkor (= SD)
51,2 (+ 15,2) év volt. A minta tulajdonsigai az online
telmérésekre altalaban jellemzé modon eltértek az atlag-
lakossdgi normaktél [36]: a legfiatalabb — 18-29 éves —
és a legidGsebb — 70+ éves — korosztaly alul-, mig a 60—
69 éves korosztily feliilreprezentalt volt, és az
iskolazottsig a magasabb végzettséggel rendelkezbk felé
tolédott. A férfiak és a nék kozott szignifikins eltérése-
ket taldltunk a f6 demografiai paraméterek tekintetében.
A ndk korében a férfiakhoz képest alacsonyabb volt
az altalanos iskoldt végzettek arinya (25,9% vs. 33,9%;
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1. tablazat Demogrifiai és egészségiallapot-jellemz8k
Konzisztens vilaszadé | A kérddivet kitoltotte | Felndtt lakossig >18°
n % n % %
Osszes 914 100 1000 100 100
Nem Férfi 404 442 455 45,5 47,1
N§ 510 55,8 545 54,5 52,9
Korcsoport 18-29 év 85 9,3 101 10,1 17,2
30-39 év 146 16,0 156 15,6 16,0
40-49 év 179 19,6 201 20,1 19,6
50-59 év 150 16,4 165 16,5 15,1
60-69 év 261 28,6 275 27,5 16,3
270 év 93 10,2 102 10,2 15,8
Iskolai végzettség Altalanos iskola 269 294 300 30,0 454
Kozépiskola érettségivel 393 43,0 422 422 33,3
Egyetem / f6iskola 252 27,6 278 27.8 212
Lakohely Féviros 199 21,8 223 223 18,3
Megyeszékhely 202 22,1 222 222 52,4*
Egyéb viros 282 30,9 301 30,1 -
Kozség 231 25,3 254 254 29,3
Régio Ko6zép-Magyarorszag 309 33,8 338 33,8 31,0
Dunéntal 258 28,2 280 28,0 30,2
Alfold ¢és Eszak 347 38,0 382 38,2 38,9
Egy fére jutd Els6 6tod (Q1) 184 20,1 206 20,6 15,8
hdztartdsi jovedelem Misodik 6tod (Q2) 143 15,7 149 14,9 20,1
Harmadik 6tod (Q3) 82 9,0 94 9,4 239
Negyedik 6tod (Q4) 108 11,8 120 12,0 21,7
Otodik 6tod (Q5) 240 26,3 258 25,8 18,5
Hianyzik 157 17,2 173 17,3 -
Felndttek a hiztartdsban Egy 258 28,2
Kett§ 421 46,1
>2 235 25,7
Gyermek a hdztartdsban Nincs 698 76,4
Egy 129 14,1
>1 87 9.5
Foglalkoztatottsig Fizetett munkat végez 463 50,7
Nem végez fizetett munkat 451 49,3
Csaladi allapot Hizas / élettarsi kapesolat 553 60,5
Egyéb 361 39,5
Gondozis Nincs segitd, és nincs sziiksége ra 812 88,8
Van segits 75 8,2
Nincs segit6, de sziiksége lenne rd 27 3,0
Boldogsag Atlag (SD) 6,8 (2,3)
Jelen egészségérzet Nagyon jo 98 10,7
Jo 421 46,1
Elfogadhaté 306 335
Rossz 79 8,6
Nagyon rossz 10 1,1
GALI Nem korlatozott 577 63,1
Korlidtozott, de nem stlyosan 293 32,1
Sualyosan korldtozott 44 4.8
Hosszan tarté betegség Nincs 342 41,1
Van 491 58,9

"Demogrifiai évkonyv, 2019 (KSH), az életkor, a nem és az iskolai végzettség eloszlisit a 218 korcsoportra, a lakéhelyet és régiot a teljes hazai
lakossagra vonatkozdan adjuk meg.

*Megyeszékhely és egyéb varos egytittesen.

GALI = Globalis Tevékenységkorlatozottsigi Mutatd; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal
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p = 0,017), az Alfold és Eszak régiobol szirmazok ard-
nya (32,8% vs. 44,6%; p = 0,001), és magasabb a 40 év
alatti valaszadok aranya (32,0% vs. 16,8%; p<0,001).
Osszességében a valaszadok 36,9%-a szdmolt be korlito-
zottsagrol, 11,2% a gondozis iranti kielégitett vagy nem
kielégitett igényrdl, 43,2% egészségi allapota volt elfo-
gadhaté / rossz / nagyon rossz, és 58,9% emlitett hosz-
szan tart6 betegséget. A valaszadék 39,6%-a volt infor-
malis gondoz6 a vizsgilat pillanatiban vagy az azt
megel6z8 10 év soran.

Szubjektiv varakozisok

Az atlagos (+ szoras) és a medidn (IQR) szubjektive var-
hat6 élettartam 81,0 (= 11,1) és 80,0 (75,0-90,0) év, mig
a minta statisztikailag varhat6 atlagos életkora 79,6 (= 3,7)
év és median életkora 80,5 (76,4-82.,0) év volt. (Atlagos
kiillonbség: 1,3 év, piros t-préba: p<0,001; median kii-
lonbség: 0,5 év, elGjelteszt: p = 0,197.) A szubjektive vir-
hat6 egészséges élettartam atlag- (+ szérds) és median
(IQR) értékei 64,6 (+ 15,2) és 64,8 (56,8-74,8) év, mig
a minta statisztikailag varhaté atlag- és medidn értékei
70,0 (4,2) és 68,6 (66,6-73,2) év voltak. (Atlagos kii-
lonbség: 5,3 év, paros t-proba: p<0,001; median kiilonb-
ség: 3,8 év, elGjelteszt: p<0,001.) A fizetett munka befeje-
zésének szubjektive vart idSpontja atlag (+ széris) 62,7
(10,5) év, a median (IQR) 65 (60-68) év volt. A 60 év
alattiaknal ez az érték 63,3 (= 10,3) év volt, ami 1,7 évvel
alacsonyabb, mint az ebben a korosztilyban érvényes, 65
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1. dbra
A) férfiak és B) nék esetén
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Nyugdijkorhatér / SzV életkor (év)

éves Oregségi nyugdijkorhatar (p<0,001). A 60-69 évesek
atlagosan 61,2 (= 9,9) éves korukig, mig a 270 évesek
64,1 (= 12,4) éves korukig végeztek vagy terveztek végez-
ni fizetett munkat. A 270 éves korosztalyban ez 2,1 évvel
magasabb volt, mint a 62 éves oregségi nyugdijkorhatar,
a kiillonbség azonban nem szignifikins (p = 0,110).

A szubjektive varhaté élettartam, az egészséges élet-
tartam és a munkavégzés valtozasat a vilaszadok életko-
raval nemenként az 1. 4bra mutatja. A szubjektive varha-
t6 élettartamot a 60 év alatti valaszadok koriilbelil 80
évre, a 60 év felettick a korral novekvé mértékben 80
évnél magasabbra becstilték. A szubjektive varhato
egészséges élettartam 30 éves kor felett mindkét nem
esetén a valaszadok életkorat kovetve nétt. A 40 évnél
fiatalabb valaszadok esetén az dtlagos, szubjektive varha-
t6 egészséges élettartam alacsonyabb volt a fizetett mun-
kavégzés szubjektive vart végénél, mig a fizetett munka-
végzés atlagos, szubjektive vart vége a 60 éves térfi és a
35-65 éves ndi valaszadok esetén kordbbra esett a hiva-
talos nyugdijkorhatarnal.

A valaszadok koriatozottsaga, informdlis
gondozoi szevepe és foglalkoztatottsaga,
valamint azok isszefiigyései

A két nemnél korcsoportonként megvizsgiltuk a kor-
latozottsdg, a gondozdi szerep és a foglalkoztatottsig
Osszefliggéseit. A férfiak 56,9%-a, mig a nék 45,7%-a
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végzett fizetett munkdt (p = 0,001) a felmérés idején.
A fizetett munkavégzdk arinyat tekintve a kiilonbség a
két nem kozott a 18-29 éves korcsoportban 22,9% (p =
0,058), a 30-39 éves korcsoportban 26,8% (p<0,001), a
4049 éveseknél 15,5% (p = 0,006), 50-59 éves korban
2,9% (p = 0,661), 60-69 éves korban 13,0% (p = 0,005)
és 70 év felett 1,8% (p=0,622) volt. Mig (a barmely szin-
td) korlitozottsaggal él6k aranyiban nem volt szignifi-
kans kiilonbség a két nem kozott (férfiak: 38,1%, ndk:
35,9%; p = 0,486), addig a ndk kozott szignifikinsan
magasabb volt az informdlis gondozok ardnya (43,3%) a
térfiakhoz képest (34,9%) (p = 0,010). A 2. 4bra mutatja
a foglalkoztatottsdg, a gondozdi szerep és a korlatozott-
sag megoszldsit korcsoportonként a két nem kozott. A
65 évesnél fiatalabb korosztilyban a kovetkezé csopor-
tok ardnydban taldltunk szignifikins kilonbséget a két
nem kozott: nem dolgozik, nem informalis gondozdé és
nem korlatozott (nék: 15,3%, férfiak 6,6%; p<0,001; a
kiilonbség a sziil6képes korban levé nék esetén volt je-
lent&s); nem dolgozik, informalis gondozé és nem kor-
latozott (ndk: 11,5%, férfiak: 2,8%; p<0,001); dolgozik,
nem informdlis gondozé és nem korlatozott (nék:
26,8%, térfiak 41,9%; p<0,001). 65 éves kor felett a nem
dolgozé, nem korlitozott informalis gondozok aranya a
nok kozott (29,1%) szignifikdinsan magasabb volt a férfi-
akhoz képest (17,4%) (p = 0,037), mig a 65 év felett
férfiak nagyobb arinyban végeztek fizetett munkat
(6,1%), mint a nék (0,9%) (p =0,036).

A) Férfiak

100
80
60

40

A vélaszaddk %-a

20

O —
T
18-29

T T T T T
30-39 40-49 50-59 60-69 70+

A viélaszado életkora (év)

Dolgozik- Gondoz6- Korlatozott-

_ Dolgozik- Gondozdé- Korldtozott+
_ Dolgozik- Gondozé+ Korlatozott—
_ Dolgozik- Gondozé+ Korldtozott+

Jelmagyarézat: + igen / - nem

2. dbra

EREDETI KOZLEMENYEK

A koriatozottsag és a foglalkoztatottsiy
osszefiigpéses o vialaszadok valos helyzete
és szubjektiv varakozdsai alapian

Mintankban a 65 évnél fiatalabb, dolgoz6 férfiak 25,1%-a,
a n6k 31,9%-a élt tartés korlatozottsaggal (p = 0,109).
Mindkét nem esetén megyvizsgaltuk a foglalkoztatottsig
aranyanak alakuldsit az életkor el6rehaladtaval a korldto-
zott és a nem korlatozott valaszadok korében. Az aktud-
lis valaszokat osszehasonlitottuk a szubjektiv virakozi-
sokkal (3. dbra). A 65 évnél fiatalabb, nem korlitozott
térfiak 86,1%-dnak, mig a korldtozottak 59,0%-dnak volt
fizetett munkdja (p<0,001). Ugyanakkor a 3049 éves
térfiak korében a fizetett munkat végzsk arinya a nem
korlatozottak (92,9%) és a korlatozottak (85,0%) kozott
nem kiilonbozott szignifikins mértékben (p = 0,146).
NGk esetén a munkaképes korosztilyban nem tért el a
nem korlatozottak (59,6%) és a korlitozottak (54,8%)
kozott a fizetett munkat végzEk aranya (p =0,357).
Férfiak esetén 60,/70,/80 éves korban a foglalkozta-
tottsiggal kapcsolatos szubjektiv varakozasok nem kii-
lonboztek a mintiban lokdlis polinom becsléssel nyert
aktudlis ardnyoktdl. Nem korlitozott férfiak esetén 60
éves korban a fizetett munkat végzd8k ardanya 53,8% (95%
CI: 43,3-64,3%), a 60 éves korra szubjektive vart foglal-
koztatds aranya 59,1%; a korlitozottak kozott a fizetett
munkat végzék arinya 36,5% (95% CI: 24,3-48,8%),
a 60 éves korra szubjektive vart foglalkoztatds aranya
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4. dbra | A gondozdst igénylék aktudlis és szubjektive virt ardnya a vilaszadé A) férfiak és B) nék kérében

24.5% volt. A n6k korében a valds foglalkoztatottsig ard-
nya alacsonyabb volt a szubjektive virt foglalkoztatasi
aranyndl. 60 éves korban a nem korlatozott nék 34,3%-
anak (95% CI: 25,1-43,5%) volt fizetett munkija, mig a
60 éves korra szubjektive virt foglalkoztatds arinya

54,4% volt. A korldtozott csoportban a valds és a szub-
jektive vart foglalkoztatds 60 éves korban hasonlé volt,
70 éves korban azonban a szubjektive virt foglalkoztatis
ardnya 11,7% volt a valés 0,5%-kal szemben (95% CI:
0-5,6%).
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Gondozasi igények a valaszadok valos belyzete
és szubjektiv varakozasai alapjan

A 914 vilaszadobol 102 jelzett megkapott vagy kielégi-
tetlen gondozdsi igényt. A 65 évesnél fiatalabbak eseté-
ben a gondozast igénylSk aranya a férfiak kozott nume-
rikusan alacsonyabb volt (7,6%), mint a nék kozott
(10,0%) (p =0,280), a 65 éves és idGsebb korosztalyban
viszont tobb férfinak (20,0%), mint nének (15,5%) volt
igénye gondozisra (p = 0,373). A kilonbség nem volt
szignifikans. Mindkét nem esetén a gondozasi igényt jel-
z6k kozott hasonld volt azok aranya, akiknek nem volt
gondozodjuk (férfiak: 26,7%, nék: 26,35; p = 0,968). Az
atlagos gondozasi id6 azonban eltérS volt a nemek ko-
zott. A 65 év alatti korosztilyban a férfiak hetente dtla-
gosan (= szoérds) 0,9 (+ 0,6), a nék 1,3 (+ 0,3) 6ra gon-
dozasban részesiiltek (p = 0,590), mig a 65 éves és
idGsebb korosztalyban a heti atlagos (+ sz6ras) gondoza-
si id6 férfiaknal 3,4 (= 1,0), n6knél 0,9 (+ 0,3) 6ra volt
(p =0,028).

A 4. 4bra mutatja a szubjektive vart gondozisi igénye-
ket a valés gondozasi igényekhez képest. A mintaban
60/70/80/90 éves korira a férfiak 26,8,/49.8/
73,6/77,8%-a, mig a nék 31,0/54,1/81,1,/85,8%-a
gondolta, hogy sziiksége lesz gondozoéra. A szubjektive
vart heti atlagos gondozisi id6 ezekre az életkorokra
térfiaknal  2,8/4,7/6,1/11,2  6ra, mig nSknél
1,9/3,7/8,3 /14,6 6ra volt. A kiilonbség a térfiak és a
nék kozott nem volt szignifikians egyik idépontban sem.
A szubjektive vart gondozasi id6 azonban elsGsorban a
nék korében magasabb volt a jelen minta aktudlis gon-
dozasi idejénél, ami dtlagosan (95% CI) 60,/70,/80 éves
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korban a férfiaknal heti 0,9 (0,0-2,0)/2,6 (1,04,2)/5,0
(0,8-9,2) ¢6ra, a n6knél heti 1,4 (0,8-2,0)/1,2 (0,5-
1,9)/0,7 (0,0-1,6) 6ra volt.

A mintankban az 6sszes gondozisi id6 79%-a informa-
lis gondozasbdl szarmazott, és a gondozasban részesiilé
valaszadék 89,3%-4t informdlis gondozd, 9,3%-it fize-
tett gondozo, 2,7%-at informilis és fizetett gondozd is,
és 1,3%-at egyéb gondozd segitette. A szubjektive virt
cllatasi formdk megoszlasit a szubjektive varhato élettar-
tam ¢s a nemek bontdsdban az 5. 4bra mutatja be. Azok
kozott, akik gy gondoljik, hogy megélik a 60 éves élet-
kort, 76,9% szamit sajat otthonaban vagy csalidtagjaihoz
koltozve informilis gondozdsra, 10,8% sajat otthondban
vagy intézményben fizetett gondozora és 9,5% egyéb
gondozoéra 60 évesen. A legalabb 80 éves élettartamra
szamit6 vilaszadok kozott ezek az ardnyok 80 évesen
61,3%, 26,1%, illetve 12,5%.

A korlatozottsaggal, a foglalkoztatottsaggal
és o gondozdsi igénnyel kapcesolatos szubjektiv
varakozasok magyarazo tényezoi nemek szevint

Mind a korlatozottsig kezdetének, mind a gondozaisi
igény kezdetének szubjektive vart életkorat a valaszadok
jelen egészségérzete és életkora befolyasolta a legna-
gyobb mértékben (2. tdblazat). Az egészséget meghati-
rozo6 szociodemografiai tényezdk a szubjektive vart kor-
latozottsag és gondozasi igény kezdetével a vart iranya
Osszefiiggést mutattik, a nemek kozotti kisebb kiilonb-
ségekkel: a magasabb iskolai végzettség, a magasabb
jovedelem és a fizetett munkavégzés altaliban néhany
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| A szubjektive vért cllitdsi formik megoszlsa a kor fliggvényében a valaszadé A) férfiak és B) ndk kérében

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 09:48 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 23. szam



EREDETI KOZLEMENYEK

2. tablazat Az intervallumregresszids elemzés eredményei
Szubjektiv virakozas: a korlitozottsag Szubjektiv virakozas: a fizetett Szubjektiv virakozas: a gondozasi
kezdete (egészséges élettartam) munkavégzés vége igény kezdete
Férfiak N6k Férfiak Nok Férfiak N6k
Koeff. p Koeff. p Koeff. p Koeff. p Koeft. p Koeft. p
Kor Ev 091 | 0,140 -0,61 0,092| -0,3 0,192 | -0,1 0,573 | -0,01 0,973 | -0,11 0,834
Ev? -0,0f | 0,309| 0,0**t| 0,002| 0,0 0,236 0,0 0,682 0,0 0,169 0,0t | 0,027
Kozeli 65-74 év 2,1 0,476 -1,7 0,578 0,4 0,835| 1,5 0,345| -1,7 0,459 0,6 0,736
hozzitar- | 75-84 év 3,4 0,216 1,5 0,564| 1,3 0,447| 0,2 0,882 0,0 0,990 2,3 0,163
EOZék 85-94 év 5,5 0,072 1,3 0,651 2,0 0,362 0,3 0,856| 2,7 0,259 | 4,2* 0,028
€lettartama [ "0 45 0,464 | —0,6 0,944| 0,7 0,806 0,7 | 0,778[-10,7 0,070 6,0 0,205
Iskolai Altalédnos iskola | 2,0 0,328 | -1,1 0,500| 0,5 0,674 -3,2* | 0,011 0,8 0,557 | -2,3 0,053
végzettség | Egyetem / 1,8 0,313 0,1 0,945| 3,0* 0,012 19 0,085 3,0* 0,024 | -1,7 0,147
f6iskola
Jovedelem | Als6 6tod 0,7 0,774 2,6 0,180 -1,6 0,338 1,6 0,289 0,1 0,938 0,2 0,907
Fels6 otod 2,3 0,227 3,2* 0,048| 0,0 0971| -1,9 0,088 1,1 0,393 14 0,210
Lakohely | Megyeszékhely 0,3 0,908 2,6 0,157 | -14 0,352 | -1,9 0,099 | -1,1 0,554 19 0,143
Viros 0,7 0,781 0,5 0,809 | -3,1* 0,037| -2,3* | 0,039| -1,5 0,356 04 0,756
Kozség 0,8 0,742 -1,9 0,384 | -3,0* 0,045| -2,5* | 0,026| -0,7 0,698 | -0,2 0,869
Foglalkoz- | Fizetett munkdt | -2.8 0,308 2,5 0,174 - - - - 0,3 0,855 3,1* 0,012
tatottsdg | végez
Csaladi Hazastars / -0,5 0,830 -1,0 0,544 1,1 0,482| 1,0 0,425| -3,2* 0,046 14 0,235
llapot élettdrsi
kapcsolat
GALI Stalyosan - - - - -0,3 0,930 -0,4 0,915| -8,2* 0,026| -0,8 0,818
korlatozott
Korlitozott, de - - - - -0,8 0,613 1,7 0,125| -3,0* 0,013 | -1,0 0,384
nem stlyosan
Gondozis | Van segit8 -17,7**| 0,005| —6,8 0,111| -2,6 0,295| -2,7 0,316 - - - -
Nincs segit6, de |-24,9** | 0,010| -0,5 0,931 -6,9* 0,045 1,0 0,700 - - - -
sziikség lenne rd
Feln6ttek | 2 felndtt -2.,8 0,244 0,6 0,766 | 2,2 0,181 -2,1 0,154 19 0,203 | -0,8 0,517
szdma a >2 felnétt 0,7 0,795 2,0 0,415 1,1 0,523 -3,1* | 0,047| 29 0,124 | -1,5 0,334
haztartas-
ban
Gyermekek | 1 gyermek -6,5* | 0,024| 1,3 0,552 | -0,1 0,950| 0,7 0,563 | 2,3 0,195 2,6 0,104
szdma a >1 gyermek 5,5 0,121 14 0,590 | 44 0,054 | -1,7 0,357 3,8 0,113 4,8** | 0,009
héztar-
tasban
Jelen Jo -11,8**| 0,000| -8,7** | 0,000 0,6 0,689 | -1,5 0,161 | -5,5* 0,010 -6,3** | 0,001
egészség- | Elfogadhaté -21,6**| 0,000 |-184** | 0,000 -04 0,860 | -5,0**| 0,001| -7,0**| 0,007 [-11,1**| 0,000
érzet Rossz -34,8**| 0,000 |-23,6** | 0,000 -3,0 0,304 | -8,6* | 0,013 |-12,7**| 0,000 |-17,9** | 0,000
Nagyon rossz -70,0** | 0,000 |-77,8** | 0,000 |-12,8 0,255|-18,4 0,076 |-63,4**| 0,000 |-11,1 0,096
Eletméd | Olyan egészsé- 0,5 0,825 14 0,476| -1,5 0,264 | -0,3 0,763 | -1,1 0,486 | -04 0,698
gesen ¢l, mint
madsok
Kevésbé él -5,3 0,113 4,1 0,117 -2.5 0,208 | -1,2 0,466 | 4,3 0,051 -2,0 0,225
egészségesen,
mint masok
Dohinyzas | Egy éven beliil 9,1 0,060 -1,9 0,728 | —0,4 0,844| 04 0,870 | 5,5* 0,038| -5,0 0,326
leszokott
Dohianyzik 2,2 0,255| -0,9 0,553| -0,2 0,882 | -0,4 0,679 1,2 0,356 04 0,653
Alkohol- | Max. heti 3—4 6,1* | 0,023 05 0,786| 04 0,800 1,3 0,191| -1,5 0,432 15 0,216
fogyasztds | nap
Heti 25 nap 9,7** 1 0,002 4,1 0,457 1,1 0,646 2,1 0,366 | -0,2 0,921 0,8 0,793
Testmoz- | Heti 14 nap -3,0 0,158 14 0,517 -14 0,265| —0,4 0,757 | 0,6 0,677 -1,2 0,329
gds Soha 0,0 0986 2,2 0,282 -14 0,277 -0,9 0,551 | -0,4 0,773 | -1,7 0,187
Testto- <18,5 5,8 0,062 6,3 0,062 0,3 0931 -1,1 0,609 | -8,5**| 0,010 2,8 0,328
megindex |30 4,1* | 0,011 2.2 0,137 3,8**| 0,002| 0,3 0,811 1,1 0,347 -1,0 0,375
Boldogsig | Pont (0-10) 0,3 0,471 1,3** | 0,000| 0,1 0,845| 0,4 0,077 0,2 0,560 0,3 0,258
Konstans 42,1* | 0,012] 62,0** | 0,000| 75,0**| 0,000| 73,4**| 0,000| 64,0**| 0,000| 57,7**| 0,000
N 331 425 314 400 331 425

*p<0,05; **p<0,01; tEgyiittes Wald-teszt p<0,01

GALI = Globilis Tevékenységkorldtozottsigi Mutatd
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évvel kés6bbi korlatozottsaggal vagy gondozisi igénnyel
mutatott Osszefliggést. A szubjektiv életmod sem a férfi-
aknal, sem a n6knél, az objektiv életmodbeli kockazati
tényezGk pedig a n6knél sem a szubjektive vart korlato-
zottsigot, sem a szubjektive virt gondozasi igényt nem
befolyasoltak. Férfiaknal azonban az alkoholfogyasztds és
az elhizds a varttal ellentétes irdny( kapcsolatban dllt a
szubjektive varhaté egészséges élettartammal: a mérsé-
kelt és talzottan gyakori alkoholfogyasztis az absztinen-
cidhoz képest, valamint az elhizs az idedlis teststlyhoz
képest késébbre tolédott szubjektive vart korlitozott-
saggal volt Osszefiiggésben. Ezenkiviil férfiak esetén a
dohanyzasrdl frissen leszokott egyének szubjektive vart
gondozasi igénye a nem dohdnyzékhoz képest kés6bb,
mig a kérosan alacsony testtomegindexszel rendelkezd-
ké az idedlis testsulytiakhoz képest korabban kezd&dott.

A fizetett munkavégzés szubjektive vart vége nem mu-
tatott kapcsolatot az életkorral, azonban a magasabb vég-
zettséggel rendelkez6k és a f&varos/megyeszékhelyek
lakéi néhany évvel hosszabb foglalkoztatottsagra szami-
tottak a vidéki varosok vagy kozségek lakéihoz képest.

A férfiak és a nSk szubjektiv varakozasait befolyisold
tényezSk kozott az életmddbeli rizikdkon tal tovabbi kii-
lonbségek is megfigyelhet6k voltak. A gondozas irdnti
igény a férfiakndl mind a korlatozottsig, mind a foglal-
koztatas szubjektive vart életkoraval negativ 6sszefiiggést
mutatott, mig a néknél nem. Az egészségprobléma miat-
ti tartés korldtozottsig esetén a férfiak a szubjektive vart
gondozasi igény kordbbi kezdetét jelezték, mig a ndk
nem. Ugyanakkor a férfiaknal a jelen egészségi allapot
nem befolyisolta a foglalkoztatds végének szubjektive
vart életkorat, mig a n6knél igen. Tovabba a pszichoszo-
cidlis tényez6k — boldogsag, a haztartas Osszetétele, csala-
di allapot és a kozeli csaladtagok életkilatasai — is eltéréen
befolydsoltik a férfiak és a nSk szubjektiv varakozasait.

Megbeszélés

Kutatdsunkban elséként alkalmaztuk a GALI-kérd&ivet
annak felmérésére, hogy milyen egészségi dllapotokat vér
a lakossag az idGsebb életkorokra, valamint a szubjektive
varhat6 egészséges élettartam becslésére, melyeket a fog-
lalkoztatdssal és a gondozasi igénnyel kapcsolatos elgon-
dolasokkal egyiitt vizsgaltunk. Kutatasunk f6bb megalla-
pitasai a kovetkezSk. A valaszadok a szubjektive varhaté
egészséges élettartamot a statisztikailag varhat6 egészsé-
ges élettartamhoz képest atlagosan 5,3 évvel becsiilték
rovidebbre. A fiatalabb korosztily rovidebbre becsiilte
egészséges élettartamat, mint a fizetett munkavégzés be-
fejezésének idejét, azaz Ggy gondoljik, korlitozottsaggal
élve fognak még fizetett munkdt végezni. A korldtozott-
sag, a foglalkoztatas és a gondozdsi igények tekintetében
mind a mintdban mért valés adatok, mind a szubjektiv
varakozasok tekintetében jelent6s kiilonbségeket talal-
tunk a két nem kozott.

A mintidban 60 éves korban a nem korlitozott nék fog-
lalkoztatasi aranya hasonl6 volt, mint a korlitozottaké,
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mig a szubjektiv varakozas szerint nem korlatozottak ese-
tén vart foglalkoztatasi ardny jelentGsen meghaladta a
szubjektiv varakozas szerint korlitozottak esetén vart
foglalkoztatdsi ardnyt. A munkaképes kort férfiak kozott
a n6knél magasabb arinyban voltak azok, akik dolgoz-
nak, nem korlitozottak és nem informalis gondozék, mig
a ndk kozott (65 ¢év alatt és felett egyarant) azok ardnya
volt magasabb, akik nem dolgoznak, nem korlatozottak,
de informadlis gondozok. A férfiak és a nék altal vart gon-
dozasi igények hasonlok voltak, ezzel szemben a minti-
ban a 65 év feletti férfiak idGben tobb gondozisban ré-
szesiiltek. A férfiakndl a szubjektive varhatd egészséges
élettartam és a szubjektive vart gondozasi igény kozott
szignifikins Osszefiiggés volt kimutathatd, mig a néknél
nem. Osszességében tehit amig a nék nagyobb valdszi-
niséggel vilnak informélis gondozéva, mint a férfiak,
korlatozottsdg esetén kevésbé szamitanak arra, hogy
megkapjak a sziikséges segitséget a csalddtagoktdl, mint a
férfiak. A mintdban tapasztalt val6s aranyhoz képest a jo-
vében az életkor elérehaladtaval azonban mindkét nem
képvisel6i egyre nagyobb mértékben talbecsiilték a fize-
tett és az egyéb, nem informdlis gondozok elérhetGségét.

Az életmddbeli tényezSk a nék esetében nem mutat-
tak Osszefiiggést a szubjektiv virakozasokkal, mig a tal-
zott gyakorisiggal alkoholt fogyasztd vagy elhizott férfi-
ak hosszabb (!) egészséges élettartamra szamitottak. A
térfiak szubjektiv varakozdsai tehat mind az életmoédbeli
tényez8k és az egészség, mind az egészség és a munka-
végzés Osszefliggései tekintetében hibdsnak bizonyultak.

Korabbi nemzetkozi kutatisok kimutattik, hogy a
szubjektive virhaté élettartamot a kozeli hozzatartozok
élettartama [ 37, 38], a valaszadd egészségi dllapota [20,
38], életkora [38, 39], neme [38, 40], életmddbeli koc-
kazati tényezdi [38, 41], szociookonoémiai stitusza [42 ]
és szamos pszichologiai, valamint pszichoszocidlis ténye-
76, koztik a boldogsig vagy a tarsas kapcsolatok [38]
befolyasoljak. Kroénikus betegeknél a gondozasi igény is
befolyasolta a szubjektiv életkilatiasokat [23]. A szubjekti-
ve vart életminéséget hasonld tényezSk befolyasoltik ko-
rabbi holland és hazai kutatasokban [20, 22, 43]. Tovab-
bd a szubjektive varhato élettartam Osszefiiggést mutatott
az emberek valds mortalitdsi kockizatival [39], a nyug-
dijba vonulassal, megtakaritdsokkal és fogyasztassal kap-
csolatos dontéseivel [15, 17] és életmédjaval [19]. Ered-
ményeink a szubjektive vart élethosszt magyarazo, fent
felsorolt faktorok oOsszefiiggését a korlatozottsiggal, a
toglalkoztatottsaggal és a gondozasi igényekkel kapcsola-
tos szubjektiv varakozasokkal is megerdsitették, és az
egyes faktorok szerepét és a nemek kozti kiilonbségeket
illetéen tovibb arnyaltak. Ugyanakkor eredményeink
kozvetleniil nem hasonlithatok 6ssze a szubjektive vart
életmindGséget mérd vizsgilatokkal, mivel az altalunk al-
kalmazott GALI- és a korabbi kutatisokban alkalmazott
EQ-5D-kérd6iv az egészség mds-mas aspektusait mérik.
Tovabba a taléls hatdsnak (hiszik-e, hogy megélik a kér-
dezett életkort) koszonhetéen a szubjektiv virakozasok-
kal kapcsolatos kutatasok nagyon érzékenyek a minta kor-

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 09:48 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 23. szam



Osszetételére, amit a kiillonboz6 kutatisok eredményeinek
osszehasonlitasakor szintén figyelembe kell venni [20].

Kutatdsunk er@ssége, hogy a szubjektive varhato
egészséges élettartam mérésére a GALI-kérdSivet alkal-
maztuk, melynek révén eredményeink 6sszehasonlitha-
tok a varhat6 egészséges élettartamra vonatkozoé hivata-
los becslésekkel. Toviabbd felmérésiinket kell6en nagy
elemszdmu, reprezentativ mintdn végeztiik. Ugyanakkor
kutatasunk limitacidja, hogy az életkor és az iskolai vég-
zettség tekintetében tapasztalt eltérések a férfi és a ndi
valaszadoéi csoportok kozott befolydsolhattik az eredmé-
nyeket. Ezenfelil a vizsgilat idejében korlatozottsigot
jelz§ vilaszadokndl a korlatozottsig valds kezdete nem
volt ismert, ezt a szubjektive varhatd egészséges élettar-
tam becslésekor minden valaszad6nal azonos feltételezé-
sek alapjan potoltuk. A szubjektive varhato élettartamot
magyarizé tényezik vizsgilatit azonban az intervallum-
regresszié alkalmazdsanak koszonhet6en ezek a feltétele-
zések nem befolydsoltak.

Az egészségligyi rendszerek betegkozpontt atalakula-
saval parhuzamosan értékelSdik fel a betegek szerepe sa-
jat egészségiik meglrzésében, javitisiban [44, 45]. Ez-
zel egyiitt né a betegek beszdmoléin alapulé kimenetek
jelentGsége  (patient-reported outcome measures,
PROM) [46, 47] az egészségiigyi beavatkozasok és az
egészségiigyi rendszerek hatékonysaganak értékelése so-
rdn. Am nem pusztin az a fontos kérdés, hogy az embe-
rek milyennek itélik meg sajat egészségi allapotukat, ha-
nem az is, hogy az miként befolyasolja az egészséggel
vagy a jollétiikkel kapcsolatos magatartasukat, dontései-
ket. Kutatasunk ramutatott, hogy az egészséggel, mun-
kaval és gondozassal kapcsolatos szubjektiv varakozasok
eltéréek a populacioban mért valés adatoktdl, és jelents-
sen kiilonboznek a nemek kozott. Kutatdsunkban a
szubjektiv virakozasok egyik legfontosabb meghatirozé
tényezdje a valaszadok jelenlegi egészségérzete volt. Az
tovabbi kutatdst igényel, hogy az egészségi ok miatti
korldtozottsaggal, gondozasi igényekkel és munkavég-
zéssel kapcsolatos szubjektiv varakozasok miként befo-
lydsoljak az emberek egészségmagatartasat, és ez hogyan
jarulhat hozza az egészséges(ebb) életmdd, az orvos és
beteg kozotti kozos dontéshozatal vagy kedvezd terapias
egytittmiikodés kialakitasahoz.

Anyagi tamogatds: A tanulmany alapjaul szolgaléd kuta-
tast az Emberi Er6forrasok Minisztériuma altal meghir-
detett Fels6oktatasi Intézményi Kiviloésagi Program ta-
mogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem ’Pénziigyi és
Lakossagi Szolgaltatisok’ témateriileti programjanak
(20764-3/2018 /FEKUTSTRAT) keretében.

Szerzoi munkamegosztis: A Kutatids megtervezése, adat-
felvétel: P. M., G. L., K. L. Az adatok elemzése: Z. Zs.,
K. A. A Kézirat vizlata: P. M., Z. Zs. Az eredmények ér-
telmezése: minden szerzé. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.
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Erdekeltségek: A tanulmany megirisival kapcsolatosan
Z.7Zs.,G. L. és P. M. munkajat az Innovacids és Techno-
légiai Minisztérium altal meghirdetett Tématertileti Ki-
valosigi Program 2020 — Intézményi Kivilésiag Alprog-
ram timogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem *Pénziigyi
és Lakossigi Szolgiltatisok’ tématerileti (TKP2020-
IKA-02) programjinak keretében. P. M. az Euroqol
Csoport tagja, amely nonprofit szervezet olyan eszkozo-
ket fejleszt és terjeszt, melyek az egészség felmérésére és
értékelésére alkalmasak. A tobbi szerzének nincsenek
érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak Beretzky Zsuzsanndinak és Brodszky
Valentinnek (Budapesti Corvinus Egyetem), az Intézményi Kivalosig
Alprogram résztvevéinek a kutatdshoz nyajtott segitségért.
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