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2.FEJEZET. A LAKOSSAG EGESZSEGE

1. Kiemelt eredmények

A n6k 36%-anak, a férfiak 29%-anak volt valamilyen foku funkcidcsokkenése, idds
korban ez az ardny 75%-ra illetve 65%-ra emelkedett. A 65 év alattiak koziil minden
6todik ember volt érintett.

A ndék 6%-a, a férfiak 8,5%-a mas segitségét vette igénybe az Onellatdshoz. A 65 év
felettiek tobb mint 3 %-a volt 4gyhoz kotott.

A férfiak tobb mint 3%-a, a ndk 5%-a legfeljebb par 1épést tudott megtenni. A 35-64 éves
korosztalyban a férfiak 10%-a, a nék 13%-a legfeljebb 200 métert tudott megallas nélkiil
megtenni, vagy anélkiil, hogy rosszul érezte volna magat.

65 év felett minden harmadik nének és férfinak hallascsokkenése volt

65 ¢év felett a ndk 20%-anak, a férfiak 16%-anak volt valamilyen foku vizelettartasi
zavara.
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2. Afogyatékossag korszerii értelmezése

A korszerli, funkcionalis szemléleten alapuld egészségmodell az egészséget nemcsak a szervezet,
kiindulva az egyén testi, lelki, szocialis miikddésének épségét aszerint hatdrozhatjuk meg, hogy
mennyire tud kiilonbdzo tevékenységeket végrehajtani és részt venni a tarsadalom életében —
beleértve a szlikebb ¢és tagabb kozosséget — illetve harmonikusan alkalmazkodni
kornyezetéhez.(1) Ezek ismeretében lehet jellemezni az egyén funkcioképességét, amely — ma
mar a legtobb népegészségligyi szakember szerint — szervesen hozzatartozik az egészségi allapot
jellemzéséhez.(2) Funkciocsokkenésrol vagy mas szoval fogyatékossagrol beszEliink, ha a testi
miikodésekben vagy struktirdkban olyan kdrosodas alakul ki, amely akaddlyozza a Iétfontossagt
napi tevékenységek ellatasat és/vagy korlatozza a tdrsadalom életében valo részvételt.(3)

A népegészségiigyi kutatasokban elonyds az egészségnek e modell szerinti jellemzése, mert a
lakossagtol megbizhatd informécié nyerhetd arra vonatkozodan, hogy milyen tevékenységeket
képes ellatni, illetve hogyan tud részt venni a tarsadalom életében.

Az egészségmodellben bekovetkezett paradigmavaltast nyomatékositja ,,A funkcioképesség,
fogyatékossag ¢és egészség nemzetkdzi osztilyozasa” (FNO) nevet viseld, az Egészségligyi
Vilagszervezet altal kialakitott, osztalyozasi rendszer.(4) Az FNO a megromlott egészségi
allapothoz tarsuld funkciocsokkenés vizsgéalatdhoz ad mddszertani vezérfonalat, igy — kdzvetlen
kapcsolatban allva a BNO-val — nemcsak maguk a betegségek, hanem azok kovetkezményeinek
osztalyozasa is lehetévé valik. Hasznos informacidkat szolgdaltat statisztikai elemzésekhez,
klinikai gyakorlat szdmaral, az egészségi allapot valtozasainak nyomon kovetéséhez, az ellatas
eredményességének megitéléséhez, tovabbd az egészségkarosodasok, a fogyatékossag, a
megvaltozott munkaképesség megallapitasahoz.

Az OLEF 2000-ben a funkcionalitas targyalasakor a tevékenység akadalyozottsaga €s a részvétel
korlatozottsaga kifejezéseket hasznaltuk. Az FNO hazai adaptilasa soran a kordbban is
megadni, mert ebbdl indultunk ki a fogyatékossag vizsgalatakor.(5) A test anatdmiai szerkezetét
¢s/vagy valamely élettani funkciojat érintd problémat — beleértve a pszichés funkcidkat is —
Osszefoglald néven karosodasnak nevezziik. A fogyatékossag gyijtéfogalom, amely a
karosodast, a tevékenységek akadalyozottsdgat és a részvétel korlatozottsdgat is magaba foglalja,
azaz a normalis emberi 1éthez sziikséges tevékenységek végrehajtasanak akadalyozottsagat vagy
képtelenségét jelenti (1. tabldzat). Pozitiv oldalrol megkozelitve, a funkcioképesség is
gyujtéfogalom, testiink integritasat, tevékenykedd képességiinket és részvételiink megvaldsulasat
fejezi ki. A fogyatékossdg tehat az egyénnel szemben tamasztott személyi, tdrsadalmi,
foglalkozasi vagy jogi igények, kotelezettségek teljesitését biztosité képességek testi vagy lelki
karosodds miatti kedvezdtlen valtozdsa. Arra a tevékenységre vonatkozik, amelynek
végrehajtasaban az egészségkarosodott egyén korlatozott. A fogyatékossagot osztalyozhatjuk a
korlatozott tevékenység szerint (mozgas-korlatozottsag, latas-, hallas-fogyatékossag stb.) az
allapot tartéssaga (atmeneti, tartds) €s sulyossaga szerint.

' PI. hasznalata krénikusnak mindsitett és pszichiatriai kérhazi osztalyok szamara kotelezb.

-4 -



2.FEJEZET. A LAKOSSAG EGESZSEGE

1. Tablazat: A funkciolépesség és fogyatékossag alkotoelemei

Alkotoelemek Funkcioképesség és fogyatékossag
Testi funkciok és strukturak Tevékenységek és reszvetel

Pozitiv oldal Testi funkcidk és strukturak Tevékenységek, részvétel

Funkcioképesség integritasa megvaldsulasa

Negativ oldal Karosodas (funkcio Tevékenység akadalyozottsaga,

és/vagy struktura)

Fogyatékossag Részveétel korlatozottsaga

A kérosodas és a fogyatékossag elkiilonitése fontos, mert eltéré megkozelitést igényelnek. A
karosodas akkor vezet funkciocsokkenéshez, ha a karosodast az egyén nem tudja kompenzalni
valamilyen alkalmazkodasi magatartdsmintaval, a kornyezet megfeleld atalakitdsaval vagy
segédeszkoz igénybevételével. A személyes és a kornyezeti tényezOk kolcsonhatasa fontos
szerepet jatszik abban, hogy kit tekintiink fogyatékosnak. Nem tekinthetd példaul fogyatékosnak
az, aki habar rovidlato, latdsa szemiiveggel teljesen korrigalhato. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a
fogyatékossag az esetek nagy részében megeldzhetd, megsziintethetd vagy legalabb
csOkkenthetd.

A fogyatékossag sulyos fokaként értelmezhetd, ha valaki tartdsan mas segitségét veszi igénybe
az Onellatdsban2. Ezek az A4llapotok jelentds betegségterhet jelentenek, mert alapvetéen
befolyasoljak az életmindséget, illetve a raszoruldk elldtdsa mind a csalddokra, mind az
ellatorendszerre komoly terhet r6. Ugyanakkor bizonyos életkoron tul az emberek tobbségénél
latas-, hallaskarosodas jelentkezik, karosodnak a szivérrendszeri, a mozgasi €s egyéb funkciok is.
Mindez azonban nem feltétlentil jelenti részvételi korlatozottsagukat.

A fogyatékossag felmérésével pontosabban allapithatd meg a lakossag egészségproblémainak
valos sulya; a betegségek altal okozott egyéni és tarsadalmi terhek, illetve a segitség iranti
sziikséglet. Ehhez megbizhat6 adatokra van sziikség a kiilonbozo sulyossagu fogyatékos
allapotok eléfordulasanak gyakorisdgarol, alakulasukrol, sulyossaguk megoszlasarol.

A funkciondlis egészségmodellnek megfeleld kérddives eszkozok fejlesztése az utdbbi tiz évben
keriilt a népegészségiigyi kutatdsok ¢€s az egészségmonitorozas kozéppontjaba. 2001-ben, az
FNO bevezetésével egy idOben alakult egy informalis szakmai szervezet, a Washington City
Group, amely feladata, hogy a fogyatékossag mérésével kapcsolatos modszertani kérdéseket
1d6rol idére megvitassa.

Az Eurépai K6zosségek Statisztikai Hivatala (Eurostat) és az Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Féigazgatosag (DG Health and Consumer Protection) jelenleg olyan egységes, egészségfelmérési
rendszer (European Health Survey System) kifejlesztésén dolgozik, amely Osszehasonlithato,
valid egészségi allapotot jellemzd statisztikdk készitését teszi lehetdvé az Eurdpai Uniod
tagorszagaiban. A kérddives eszkoz kérdéscsoportokbol — modulokbdl — épiil majd fel, amelyek
egyike a fogyatékossag felmérését célozza (European Disability Modul).(6) Ezen kiviil

2 Ez nem azonos, bar tartalmilag nagyon hasonlé a rokkantsag fogalmahoz, ami a fogyatékossag sulyos
formajanak tekinthetd; orvos-szakértdi fogalomként hasznalatos és a munkaképesség legalabb 67 %-os
elvesztését jelenti.


http://www.jur.lu.se/internet/eu/eec.nsf/titel-web/FD463258755A12B0412567BA00450B8A
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természetesen szamos, elsésorban nemzetkozi Osszefogéas jott 1étre vildgszerte, amelyek a
fogyatékossag minél pontosabb mérését célozzak.

Jelenleg Magyarorszagon az Orszadgos Lakossagi Egészségfelmérés all rendelkezésre, hogy a
magyar lakossag fogyatékossagi viszonyait feltérképezziik. A kérddiv legutobbi felvételére 2003-
ban keriilt sor. A felmérés soran az orszag 447 telepiilésén, a szakma szabalyai szerint,
véletlenszertien kivalasztott 7000 felndtt kort lakost kerestek fel otthonukban a kérdezdbiztosok.
A részvételre felkért személyeket ugy valasztottak ki, hogy legfontosabb jellemzdiket illet6en,
Osszességiikben az egész magyar lakossagot jelenitsék meg. A kérdezés soran 5072 sikeres
kérdoivet sikeriilt felvenni. Ez 72%-0s megvaldsulasi aranyt jelentett. A tényleges valaszadok
nemek szerinti megoszlasa a kovetkezképpen alakult: 2260 férfi (44,6 %) és 2812 nd (55,4 %).

Az OLEF 2003 tervezésekor sem az FNO sem az el6bb emlitett eszkéz még nem allt
rendelkezésre. Jelen elemzésben a WHO altal 1996-ban kifejlesztett és ajanlott kérdéseket
hasznaltuk.(5)
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3. Mdédszertan

Az alkalmazott moédszertan eltér a 2000-ben hasznalttol, amennyiben a kérdésekre adott
valaszokat a kérdéssorhoz ajanlott pontozdsos modszer szerint elemeztik. E modszer arra
alkalmas, hogy a funkciocsokkenés tag kategoridit allapitsuk meg, €s attekinté képet kapjunk a
magyar lakossag funkcionalitdsi viszonyairdl. A WHO a funkcionalitds gyors felmérésére
minimalisan 10 kérdést ajanl.

Az OLEF 2000-hez képest az egyéni kérddiv 3. kérdése kimaradt, a 7. kérdés bdviilt egy
alkérdéssel, €¢s néhany helyen javitottunk a szovegezésen. A kérdések a kovetkezok voltak:
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6. Az elmilt 12 hénapban On altaliban mekkora tavolsagot tudott ONALLOAN megtenni anélkiil, hogy
meg kellett allnia, vagy rosszul érezte magat?
1 — Egy 1épést sem tudott megtenni
2 — Legfeljebb csak néhany 1épést
3 — Legfeljebb 200 métert
4 — Legfeljebb 500 métert
5 — Tobb, mint 500 métert

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

7. Kérem, hogy a kivetkez6 valaszokhoz hasznalja ezt a kartyalapot. Az elmult 12 hénapban On altalaban
nehézség nélkiil, nehezen vagy csak valaki segitségével....

Nehézség Nehezen Csak valaki Nem tud Nem kivan
nélkiil segitségével | valaszolni valaszolni

7.1 tudott felkelni, illetve 1 3 8
visszafekiidni az agyba?

7.2 tudott felallni, illetve leiilni egy
székre?

7.3 tudott fel6ltozni, illetve
levetk6zni?

7.4 tudta megmosni a kezét?

7.5 tudott enni, beleértve az étel
felvagasat?
7.6 tudta hasznalni a WC-t?

7.7 tudott felemelni és vinni 5 kg-nal
nehezebb terhet (pl. bevéasarlaskor)?

8. Milyen hangerdén tudja hallgatni a TV-t vagy a radiét?

1 — Normal hanger6n

2 — Csak felhangositva

3 — Csak hallokésziilékkel

4 — Nem tudja hallgatni, mert olyan mértékben rosszul hall
5 — Nincs se TV-je, se radidja, vagy nem szokta hallgatni

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan véalaszolni

9. Elég jol lat-e ahhoz, hogy az utca tiloldalirél felismerje ismerdseit?

1 —Igen >TOVABB A 11. KERDESRE!
2 — Csak szemiiveggel vagy kontaktlencsével >TOVABB A 11. KERDESRE!
3 —Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

10. Elég jol lat-e ahhoz, hogy kartavolsagbdl felismerje ismerdseit?

1 —Igen
2 — Csak szemiiveggel vagy kontaktlencsével
3 —Nem

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan véalaszolni
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2) Milyen gyakran fordul el6, hogy elcsoppen a vizelete, vagy bepisil / bevizel?

soha

ritkabban, mint havonta

havonta

hetente

egyaltalan nem tudom visszatartani a vizeletem

Az fenti — jéarasra, Onellatisra, latasra, halldsra és vizelettartdsra vonatkozo —kérdéseknek
megfeleléen, az egyes részteriileteken ,,mért” teljesitmény alapjan szamoltuk a funkcidcsokkenés
aranyat. Az értékelés egy harmas, pontozasos skdla segitségével tortént a kovetkezOk szerint.
Minden kérdésre adott valaszhoz 0, 1 vagy 2 pontot rendeltlink attdl fliggden, hogy a valaszadd —
az adott részteriileten — a teljesitményérél hogyan nyilatkozott. (az egyes valaszokhoz rendelt
pontszamok a fenti tdblazat jobb oldalan lathatok). A részteriileteken kapott pontszamokbol
kivalasztottuk a legmagasabbat, és ez alapjan a valaszaddkat 3 csoportba soroltuk:

1. Megtartott funkcioképességli volt az, akinek csak 0 pontos valasza volt

2. Meérsékelt funkciocsokkenést/fogyatékossagot allapitottunk meg, ha a legmagasabb
pontszam 1 volt

3. Sulyos funkciocsokkenést/fogyatékossagot véleményeztiink, ha volt legalabb egy darab 2
pontos vélasz
Nem szamitott funkcidcsokkenésnek, ha a megkérdezett azt allitotta, hogy az utca taloldalarol
szemiiveggel vagy kontaktlencsével felismeri ismerdseit.

A hallokésziiléket hasznalok az enyhén-mérsékelten funkcidcsokkentek csoportjaba keriiltek,
mert nem lehetett eldonteni egyértelmiien, hogy a segédeszkozzel teljes értékli életet él-e a
megkérdezett.

A WHO ajanlasa szerint, aki heti rendszerességgel bevizel, az mar a stulyosan funkciocsokkent
csoportba tartozik. Az OLEF-be adaptalt kérdés azonban tdgan fogalmaz (elcsOppen a vizelete,
vagy bepisil/bevizel?), ezért a konzervativ becslés érdekében az enyhe-mérsékelt kategoridba
soroltuk e valaszadokat.

A fogyatékossag illetve a rokkantsdg elkiilonitése ezzel a modszerrel nem volt lehetséges, de
sokszor a kettd kozti hatdr nem éles, igy az elkiilonités nem is mindig célravezetd. Az OLEF
2003 elemzése kapcsan Osszefoglaloan funkcidképesség csokkenésrdl, annak enyhébb illetve
stilyosabb formairdl beszéliink.

crer

a funkciocsokkenés becslésekor figyelembe venni a pszichés betegségeket is, mert jelentds
betegségterhet jelentenek. A mentélis funkcidcsokkenéssel a ,,A lelki egészség” cimii fejezet
részletesen foglalkozik.

Végiil érdekes kérdést vet fel, hogyan vélekedtek a megkérdezettek a sajat funkciondlis
statuszukat illetden. Az aldbbi kérdésre adott valaszokbol az un. vélt funkcidcsokkenést
allapitottunk meg és Osszevetettiik az objektivebb mddszerekkel kapott funkcidocsokkenéssel.

., Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, amely akaddlyozza, illetve korldatozza Ont szokdsos
tevékenységében, példaul a munkaban, vasarlasban, dolgai intézésében, sportoldasban, vagy a
masokkal valo kapcsolattartasban?”
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4. Eredmények

4.1. Populacids becslések

Az eredmények értelmezéséhez:

Az alabbi tablazatokban egyes funkcionalitas csokkenések gyakorisaganak populacios
becsléseit (a 95%-0s megbizhatosagi tartomannyal) adtuk meg. Az ilyen becslések,
természetesen, csupan leiré statisztikai jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényez6k
kozotti kapcsolatokra csakis 6sszefliggés-elemzéssel lehet érvényes kovetkeztetést
levonni. igy példaul a korlatozottsag gyakorisaganak életkor szerint megfigyelheté
killonbségei csak abban az esetben jeleznek valodi dsszefliggést, ha az Osszefiiggés-
elemzések c. alfejezetben kozolt eredmények igazoljgk az életkornak az
korlatozottsagra gyakorolt megfelel6 iranyu hatasat.

A funkcioképesség egyes részteriileteken mért eredményeit mutatjak a kdvetkezd tablazatok (2-
6).
4.1.1. Latascsokkenés

Id6skorban  férfiaknal 12%, ndknél 17% volt olyan foki latdscsokkenés, amely
funkciocsokkenést jelentett. 65 év alatt ennek eldforduldsa csekély volt (2. tablazat).

2. Tablazat: Latascsokkenés miatti funkcidécsokkenés gyakorisaga (%) nemenként és korcsoportonként

g . Férfiak N6k
Latascsokkenés - -
18-34 év  35-64 év 65+ év Osszesen  18-34¢év 35-64 év 65+ év Osszesen
Nincs 99 96,8 87,6 96,2 98,6 96 83,1 93,9
[97,9;99,5] [95,5;97,8] [83,5;90,8] [95,3;96,9] [97,6;99,2] [94,9:96,9] [79,4;86,3] [92,9;94,8]
Enyhe/Mérsékelt ! 2,8 10,7 3.4 1.4 3,7 14,3 5,4
[0,52,1]  [1,93,9] [7.7;146] [2,7:42]  [08:24]  [29:47] [11,417,9] [4,5:6,3]
, 0 0,4 1,7 0,5 0 0,3 2,6 0,7
Sulyos
[0,2;1,0]  [0,8:3,8]  [0,2;0,9] [0,1;09]  [L,6:42]  [04:1,1]

4.1.2. Hallascsokkenés

A n6k 13%-anak, a férfiak 15%-anak volt hallascsokkenése, melyek elenyészden kis része volt
sulyos foku. 35 €s 65 éves kor kozott a férfiak korében jelentésen gyakoribb volt az enyhe foka
hallascsokkenés (17%), mint n6knél (10%). 65 év felett minden harmadik ndnek és férfinak volt
hallascsokkenése (3. tablazat).

3. Tablazat: Hallascsokkenés miatti funkciocsokkenés gyakorisiaga (%) nemenként és korcsoportonként

Férfiak N6k
Hallascsokkenés e ~ ? .
18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
Nincs 96,1 83,1 66,3 85 96,6 90,3 68,3 87,3
[94,3;97,4] [81,0;84,9] [60,7;71,4] [83,5;86,4] [95,0;,97,7] [88,5;91,9] [64,0;72,4] [85,8;88,7]
Enyhe/Mérsékelt 3,9 16,9 31,8 14,7 3.4 9,5 30,6 12,3
[2,6;5,7] [15,0;18,9] [26,7;37,4] [13,3;16,2] [2,3;5,0] [8,0;11,3] [26,5;34,9] [11,0;13,9]
, 0 0,1 1,9 0,3 0 0,1 1,1 0,3
Sulyos
[0,0;0,5] [0,8;4,8] [0,1;0,8] [0,0;0,5]  [0,5;2,5]  [0,1;0,6]
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4.1.3. Onellatasi nehézség

Atlagosan a nék 15%-a, a férfiak 10%-a csak nehézséggel tudta ellatni onellatasahoz sziikséges
feladatait. 65 év felett az arany tobb, mint dupldjara nétt; az idds kort ndk harmada, a férfiak
negyede volt érintett.

A ndk 6%-anak, a férfiak 8,5%-4nak mas segitségét kellett igénybe venni az Onellatashoz. Ezen
csoportba tartozok egy része agyhoz kotott volt; ez a 35-64 éves korcsoportot tekintve az
Osszlakossag kozel 1%-at, a 65 év felettiek tobb mint 3%-at érintette (4. tablazat).

4. Tablazat: Onellatasi nehézség miatti funkciéesokkenés gyakorisiga (%) nemenként és korcsoportonként

Onellatasi Férfiak Nék
nehézség 18-34 35-64 65+ Osszesen  18-34 35-64 65+ Osszesen
, 98,1 87 66 87,7 97,3 84.4 576 82,3
Nincs
[96,7;99,0] [84,7:89,0] [60,2;71,4] [86,1:89,0] [95,8:98,2] [82,3:86,3] [53,2;61,9] [80,6:83,8]
Enyhe/Mérsékelt 1,6 10,4 25,5 9,7 2 13,4 36,5 15,2
[0,9:3,11 [8,7:12,5] [20,8:30,9] [8,511,1] [1,2:3,2] [11,7:153] [32,3;40,9] [13,8;16,7]
. 0.2 2,6 8,5 2,7 0,8 22 5.9 2,6
Sulyos

[0,1;0,9]  [1,8:3,7]  [5.9:12,1]  [2,0;3,4]  [03:1,7] = [L,63,1]  [4358,1] = [2,1;3,3]

4.1.4. Jarasi nehézség

A 35-64 éves korosztalyban a férfiak 10%-a, a ndk 13%-a legfeljebb 200 métert tudott megallas
nélkiil megtenni, vagy anélkiil, hogy rosszul érezte volna magat (enyhe nehézség). 65 év felett a
férfiak mindossze 60%-a, a ndk csupan fele tudott megtenni 200 méternél tobbet nehézség
nélkiil. A férfiak tobb mint 3%-a, a ndk 5%-a egy lépést sem vagy legfeljebb par 1épést tudott
megtenni (sulyos nehézség) (5. tablazat).

5. Tablazat: Jarasi nehézség miatti funkciécsokkenés gyakorisaga (%) nemenként és korcsoportonként

. . Férfiak Nok
Jarasi nehézség " -
18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
Nincs 99.4 88,2 58,7 87,6 97,6 85 47,5 80,4
[98,7;99,8] [86,1;90,0] [52,4;64,7] [86,1;88,9] [96,4;98,5] [83,0;86,9] [42,8;52,1] [78,8;82,0]
Enyhe/Mérsékelt 0,5 9,7 26,5 9,1 1,7 12,9 35,2 14,6
[0,2;1,2] [8,2;11,5] [21,5;32,2] [8,0;10,3] [1,1;2,8] [11,2;14,8] [31,1;39,6] [13,3;15,9]
: 0,1 2,1 14,8 3,3 0,6 2,1 17,3 5
Sulyos

[0,0,0,8] ~ [1,4:3,1] [11,0;19,6] [2,6;4,3] ~ [0,3;1,6] = [1,4;29] [14,3;20,9] [4,2;5,9]

4.1.5. Vizelettartasi zavar

A vizelettartas zavara iddskorban volt gyakori, kiilondsen a nék korében. 65 év felett a ndk 20%-
anak, a férfiak 16%-anak volt valamilyen foku vizelettartdsi zavara (6. tablazat).

6. Tablazat: Vizelettartasi zavar gyakorisaga (%) nemenként és korcsoportonként

Vizelettartasi Férfiak N6k

zavar 18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen

Nincs 99,7 96,7 83,9 95,9 97,9 90,8 78,7 90,3
[98,9:99.9] [95,5:97.6] [79,3:87.7] [95,0:96,7] [96,7:98,7] [89,0:92,3] [74.,6:82,3] [88,9:91,5]

Enyhe/Mérsékelt 0 2,5 13,1 3,2 1,7 6,9 14,6 7

[1,8;3,51 [9.7;17,4]  [2,54,0]  [1,0;2,9]  [5,6;8,5] [11,6;18,4] [6,0;8,2]
, 0,3 0,8 3 0,9 0,4 23 6,7 2,6
Sulyos

[0,1;1,1]  [041,5]  [L556]  [0614]  [0,L;11]  [1,63,3]  [4,7:94]  [2,1;3.4]
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4.1.6. Funkcidoképesség csokkenés

Osszesitve a részteriiletek eredményeit a ndk 36%-anal, a férfiak 29%-4anal volt megéllapithat6
valamilyen foku funkciocsokkenés, az idskoruakndl ez az ardny 75% illetve 65% volt. A 65
éves kor alatt minden 6tddik ember volt érintett. Stlyosan csokkent funkcioji volt 6sszességében
a nék 9%-a a férfiak 6 %-a; ami a lakossadg egészét tekintve 7,5%-os volt. A 35-64 évesek
korcsoportjaban a stlyosan funkcidcsokkent férfiak 5%-os és a nék 6%-o0s gyakorisaga rendkiviil
magas ardnynak mondhato (7. tdblazat).

7. Tablazat: Osszesitett funkcioképesség csokkenés gyakorisaga (%) nemenként és korcsoportonként

Osszesitett Férfiak Nék
funkcioképesség - -
csokkenés 18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
Ni 93,1 67,3 34,4 71,2 90,6 65,7 24,5 63,9
incs
[91,0;94,8] [64,6;70,0] [29,1;40,1] [69,3;72,9] [88,4;92,5] [62,8;68,5] [20,9;28,6] [61,8;65,9]
., 6,5 27,8 43,6 22,9 7,9 28,1 50,4 27,2
Enyhe/Mérsékelt
[4,9;8,5] [25,4;30,3] [38,0;49,5] [21,3;24,6] [6,2;9.9] [25,8;30,7] [46,2;54,7] [25,4;29,0]
, 0,4 49 22 5,9 1,5 6,1 25 8,9
Sulyos

[0,1;1,2]  [3,7;6.4] [17.4273] [497.2] [09:2,6] [4877] [21,5289] [7.8;10,2]

4.1.7. Vélt funkcioképesség csokkenés

A vélt funkcidesokkenés az egészségesek €s funkcidesokkentek ardnyara vonatkozdan hasonlo
értéket mutatott, mint amit a pontozdsos mddszerrel szamitottunk. A férfiak 30%-a, ndk 33%-a
gondolta, hogy valamilyen tevékenységében akadalyozott. Tobben gondoltak azonban ugy, hogy
fogyatékossaguk sulyos foku, mint amit a pontokbdl becsiiltiink. (8. tablazat)

8. Tablazat: Vélt funkcioképesség csokkenés gyakorisaga (%) nemenként és korcsoportonként

VEélt funkcidoképesség Ferfiak N6k
csokkenés 18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
- 88,7 64,7 442 69,8 87,5 67,3 38,9 66,9
1mncs

[86,0;90,9] [61,5:67,7] [38,4:50,2] [67,7;71,8] [84.8:89,7] [64,7:69.8] [35,0;43,0] [65,0;68.8]

o 8.4 19,7 23.8 16,5 9.8 20,2 26,3 18,5

Enyhe/Mérsékelt

[6,6;10,8] [17,4:22,1] [19,0:29,3] [14,9;18,1] [7,9;12,2] [18,2;22,4] [22,9;30,1] [17,1;20,1]
) 2,9 15,7 32 13,8 2,7 12,5 34,8 14,6
Sulyos

[1,9:4,4] [13,4;18,2] [26,6;37,9] [12,2;15,5] [1,8;4,1] [10,8;14,4] [30,7;39,0] [13,2;16,0]
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4.2. Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez:

A tobbvaltozés elemzés lehetévé teszi tobb magyarazé jellemzének egy vizsgalt
tényezore kifejtett hatasanak elemzését ugy, hogy elkiloniti azok egymastdl fliggetlen
hatasat. Az alabbi 0Osszefiiggés-elemzés a magyarazé jellemzék o6nalldé hatasat
szamszerisiti, ,kiszlirve” az elemzésbe bevont tobbi jellemz6 hatasat. A szovegben és a
tablazatokban azokat a hatasokat tlintettiik fel, amelyeknél a kapcsolat eréssége elérte
a szokasos statisztikai szignifikancia szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF 2003 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz
egy idében tortént mindegyik jellemzé mérése. Ezért:

e A vizsgalt tényezd és valamely magyarazé jellemzd kozoétt kimutatott
Osszefliggés nem feltétleniil jelent ok-okozati kapcsolatot.

Mivel az életkor, mint magyarazé tényezé hatasanak elemzésekor a populacio
kulénb6zé korcsoportjait hasonlitottuk 6ssze, a tapasztalt kilénbségek nem
értelmezheté az egyén szintjén. Emiatt nem vonhaté le kovetkeztetés egy adott
személy életkoranak el6rehaladtaval a vizsgalt tényezében bekdvetkezé valtozasairol.

Azt vizsgaltuk, hogy milyen kapcsolatban all a funkciécsokkenés az életkorral, a nemmel, az
iskolai végzettséggel, az anyagi helyzettel, a tarsas tdmogatottsdggal, a régioval, a telepiilés
nagysagaval, a beosztassal, a munkaviszonnyal. Az 6sszefliggés-elemzésben a funkcidcsokkenés
esélyét a funkcidcsokkentek és az ép funkcionalitassal jellemzettek aranydnak hanyadosaként
képeztiik. Az 5029 vélaszadd koziil 4845 személy funkcidcsokkenésének a mértékét lehetett
meghatdrozni, koziiliik 4430 személy esetén allt rendelkezésre megfelelé adat az Osszes, a
modellben szerepld tényezordl, igy az 0sszefiiggés-elemzésben az 6 adataikat hasznaltuk fel.

Megallapithat6, hogy a funkcidécsokkenés a vizsgalt tényezdok koziil kapcsolatban volt a korral,
nemmel, az iskolazottsdggal, az anyagi helyzettel, a tdrsas tamogatottsdggal, ¢s a
telepiilésnagysaggal.

A ndknél, mintegy 40%-kal nagyobb volt a fogyatékossag esélye (esélyhdnyados: 1,38; [1,17-
1,62]).

A tobbi tényezd hatasat kisziirve, az életkorral folyamatosan novekszik a funkcidcsokkenés
esélye. A trend monoton, és egyre meredekebben emelkedik. Mar a 45-54 éves korosztalyban
3,5-szeres az esélyhanyados, 65 év felett pedig tobb mint nyolcszoros. (1. dbra).
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1. abra: A kor hatasa a funkcioképesség csokkenésére

20
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Esélyhanyados
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i 3,4 *3’8

m1  @mrnr @S

0 —= 1 1

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Korcsoportok

Megfigyelhetd, hogy a 8 4ltaldnosndl magasabb iskolai végzettség csokkentette az
es¢lyhanyadost. Erettségivel nem rendelkezéknél 17%-kal, legfeljebb érettségivel rendelkezdknél
35%-kal és felséfoku képzettségliecknél 38%-kal. (2. dbra)

2. abra: Az iskolazottsag hatasa a funkcioképesség csokkenésére

1,2
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0 T T T
<8 altalanos 8 altalanos érettségi felséfoku diploma

Legmagasabb iskolai végzettség

Osszevetve az anyagi helyzet kategéridit, megfigyelhetd, hogy az anyagi helyzet javuldsdval
csokkent a fogyatékossag esélye: a legjobb anyagi helyzetben 1évok korében a fogyatékossag
esélye fele volt a legrosszabb anyagi helyzetben 1évokéhez viszonyitva (3. abra).
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3. abra: Az anyagi helyzet hatisa a funkciéképesség csokkenésére
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Anyagi helyzet

A téarsas tamogatottsag és a funkciocsokkenés kapcsolata is kimutathatoé volt. A megfeleld tarsas
tamogatottsaggal rendelkezdk funkciocsokkenésének esélye negyede volt a tarsas tdmogatottsag
sulyos hianyaval jellemzettekének (4. abra).

4. abra: A tarsas timogatottsag hatasa a funkcioképesség csokkenésére

1,2
1 u
8 08
©
©
=
«« 0,6
ey
>
L 0,4 i
:
0 1 1
sulyos hiany kisebb hiany megfelelé
Tarsas tamogatottsag

A tobbi tényezd hatasat kisziirve a nyugat-dunantuli régiohoz viszonyitva az dsszes régioban
magasabb volt a funkciocsokkenés esélye, ezek koziil Kozép- és Eszak-Magyarorszag értékei
voltak szignifikdnsak (1,33 [1.01-1.75] illetve 1,47 [1.09-1.99]). (5. 4bra)
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5. abra: A régié hatasa a funkcioképesség csokkenésére
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Az apréfalvakban (lélekszam < 1000 f6) a funkciocsokkenés esélye joval magasabb, mint

barmely egyéb telepiilésnagysag kategoriaban. A nagyobb I¢lekszamu telepiilésekhez tartozo
esélyhdnyadosok értékei szignifikansan kisebbek voltak, mint 1, 0.57 és 0.66 kozé estek. (6.

abra)

6. abra: A telepiilés-nagysag hatisa a funkcioképesség csokkenésére

1,2
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06+ 0.57 0,6 0,63

04+
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<1000 1001-3000 3001-5000 5001-10000 10001- >50001
50000

Teleplilés-nagysag

4.3. Megbeszéles

Az OLEF2003-ban alkalmazott elemzési modszerrel a 2000-es adatbazis adatait is elemeztik.
Azt tapasztaltuk, hogy az eredmények kozel azonosak voltak a két felmérésben.
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A kérddivbol kideriilt, hogy a funkcidcsokkenés az esetek tilnyomo tobbségében hosszll tdvon
fennallt (egy évnél régebb ota), ebbdl kovetkezden 3 év révid id6 ahhoz, hogy barmilyen
valtozast detektaljunk.

Az egyszerli gyakorisagi becslések jelentds népegészségiigyi problémakra hivjék fel a figyelmet:
a kozépkoruak és idoskoruak korében a funkciocsokkenés jelentés mértékére, az iddskortak
korében a mindennapi tevékenységekben segitségre szorulok nagy ardnyara, a ndk korében a
vizelettartasi panasz magas prevalencidjara. Megallapithatjuk, hogy kérddives felmérés
segitségével becsiilve ijesztden magas a funkcidcsokkentek aranya ma Magyarorszagon.

Az életkor és a funkcidcsokkenés kapcsolatat jellemzd trendet tekinthetjilk részben az
oregedéssel egyiitt jaré folyamatnak, azonban fejlettebb orszdgok hasonld felméréseit vizsgalva
azt latjuk, hogy ott kisebb a funkciocsokkentek ardnya ¢€s a fogyatékossag illetve rokkantsag
késobbi életkorban jelentkezik. Osszehasonlitva a kapott eredményeket egy hasonlé — 2001-ben
késziilt — angol felmérés eredményeivel megéllapithatd, hogy mig nalunk atlagosan a
megkérdezettek 33%-a (azaz minden harmadik ember!) funkciécsokkent addig Anglidban ez az
érték 18% volt. Sulyos funkcidcsokkenés nalunk 7,5%-os, ott 5%-os eléfordulasu volt.(8)

Ahogy az eddigi hazai és nemzetkdzi népegészségligyi kutatasok igazoltak, igen erds a kapcsolat
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészség kozott. Elemzéseink a tobbi tényezd hatdsat
kiszlirve egyértelmiien igazoltdk e kapcsolatokat az iskolazottsdg, az anyagi helyzet és a
funkcioképesség kozott.

A téarsas tdmogatottsag és az egészségi allapot kozotti kapcesolat felhivja a figyelmet a pszicho-
szocialis meghatarozé tényezok jelentdségére, mely kiillondsen fontos, ha figyelembe vessziik a
tarsas tamogatottsdg ¢és az egyéb meghatarozd tényezok kozott az OLEF2003-ban feltart
kapcsolatokat. A mentalis komponens fontos szerepét jelzi az a tény is, hogy amikor egyes
betegségcsoportokban vizsgaltuk a funkciocsokkenés eléfordulasanak aranyat, az a depresszios
¢és szorongasos betegségben szenvedok kozott volt a legmagasabb. A keresztmetszeti vizsgalatok
azonban nem alkalmasak ok-okozati 6sszefiiggések feltdrasara, ezért ez utdbbi megallapitas csak
a kapcsolat fennallasat hangstlyozza.

A régio, ¢és a telepiilésnagysag kapcsolatban allt a korlatozottsdggal, a vizsgalt egyéb tényezok
hatasat kisziirve is. Ez arra utal, hogy a vizsgaltakon kiviil jelentds eltérések vannak a régiok
kozott tovabbi, altalunk nem vizsgalt, az egészséggel kapcsolatban allo tényezdk — egyéb
tarsadalmi, kulturalis, stb. jellemzék — gyakorisagaban.

A munkaviszony, illetve a beosztas fogyatékossaggal valo kapcsolata ebben a felmérésben nem
igazolddott. Ennek bizonyitdsdhoz valdsziniileg a tarsadalmi-szocidlis statuszt pontosabban leird
kategoridk felallitasa lenne sziikséges.

Jelen elemzéssel attekintd képet kaptunk a lakossag funkcionalitasi viszonyait illetden. Az
eredmények idObeli és nemzetkdzi 6sszehasonlitasok alapjat képezhetik a jovOben. Az intenziv
munka, amely ezen a teriileten folyik, eldrevetiti, hogy tovabbi eszkozfejlesztések varhatok és
egyre pontosabb és részletesebb elemzések segitik majd a funkcioképesség felmérését.
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