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A fogyatékossagnak, az egészségi okok miatti korlatozottsagnak (a tovabbiakban korlato-
zottsag) és a funkcioképességnek nincs altalanosan elfogadott egzakt, operacionalizalasra alkalmas
definicidja. Epidemioldgiai, statisztikai szempontbo6l tobbféle szemléletben, modellben vizsgalha-
tok, kiilonb6z6 mérdeszkozokkel mérhetdk leginkabb annak fiiggvényében, hogy milyen célbol
szeretnénk behatarolni, vizsgalni a fogyatékkal, korlatozottsaggal €16k korét. Nemzetkozi szinten a
medikalis megkozelitéstdl fokozatos elmozdulas figyelheté meg a szocidlis modell felé, és ezzel
Osszefiiggésben elsédleges cél, hogy altalanos, monitorozasra és nemzetkozi Osszehasonlitasra
alkalmas adatok alljanak rendelkezésre azokra vonatkozoan, akik egészségi allapotukbol kifolyolag
masoknal kevésbé képesek a tarsadalmi részvételre. Ugyanakkor a medikalis modell mutatdinak is
megvan a maguk jelentésége.

A kiilonboz6, fogyatékossagra és korlatozottsagra vonatkozd méréeszkozok 1ényegesen elté-
r6 eredményekhez vezethetnek. A szerzok {6 célja, hogy tanulmanyukban bemutassak a medikalis
és a szocialis modell hivatalos statisztikaban hasznalt f6bb mutatdinak elényeit és hatranyait, illet-
ve Osszefoglaljak a mutatok hazai és nemzetkozi alkalmazéasanak tapasztalatait annak reményében,
hogy ezzel segitséget nytjthatnak egy-egy adott kutatasi célhoz leginkabb alkalmas mérdeszkoz
kivalasztasahoz. Kozlik egyuttal a hazai mikrocenzusbol és a nagymintas felvételekbol elérhetd
legfrissebb korlatozottsagra vonatkozo adatokat is.

TARGYSZO: a fogyatékossag/korlatozottsag modelljei, standard méréeszkozok

The terms ‘impairment’, ‘disability’ and ‘functionality’ have no universally accepted, exact,
operationalisable definition. From an epidemiological, statistical point of view, they can be exam-
ined from various perspectives, in different conceptual models, with several measuring tools, cho-
sen in accordance with the purpose of identifying people with disabilities. Internationally, there is a
gradual shift from the medical to the social model, and in this context the primary goal is to pro-
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duce general, internationally comparable data on those who face participation restrictions for health
reasons. However, the indicators of the medical model also have their own importance.

Different disability measuring tools can lead to significantly differing results. The study pre-
sents the advantages and disadvantages of the medical and social disability models’ indicators used
by official statistics, and summarises the domestic and international experience related to these
indicators, to provide assistance in selecting the most appropriate measuring instrument for a given
research purpose. In addition, the latest Hungarian disability data of Microcensus 2016 and other
large-scale surveys are presented.

KEYWORD: models of disability/participation restrictions, standard measurement tools

A fogyatékossagnak, korlatozottsagnak és funkcidoképességnek szamos jogi,

orvosi, etikai és pedagdgiai meghatarozasa létezik,' és a nemzetkozi statisztika sem
rendelkezik egy altalanosan elfogadott, konkrét mérési eljarasra alkalmas definicio-
val. Bar vannak nemzetkozi, a statisztika szamara is iranyaddé meghatarozasok és
modellek, a felmérésekben a fogyatékossagot tobbféle szemléletben vizsgaljak, illet-
ve kiilonbozd eszkdzokkel mérik, leginkdbb annak fliggvényében, hogy milyen cél-
bol szandékozzak behatdrolni vagy tanulmanyozni a fogyatékossaggal, korlatozott-
saggal ¢€lok korét. A kovetkezOkben a statisztikai célu adatgytijtés szempontjabol
relevans modellekre fokuszalunk.

Altalaban kétféle modellre, a medikalis és a szocialis modellre szokas utalni,
ezek azonban ,tiszta” formajukban két végpontjat képezik egy kontinuumnak, ahol
szamos kevert modell is 1étezik. A medikalis (orvosi) szemlélet kdzponti fogalma a
fogyatékossag, illetve annak kiilonboz6 tipusai, amelyek valamilyen egészségi okbol,
betegségbOl, balesetbdl kdvetkeznek, s kezelésiik elsGsorban orvosi kérdés. Ezzel
szemben a szocialis modell a fogyatékossagot tarsadalmi konstrukcioként tekinti, s
altalaban tarsadalmi valtozast tart sziikségesnek ahhoz, hogy a fogyatékossaggal élok
tarsadalmi részvételét, esélyegyenldségét eldsegitse, a fogyatékossagbdl eredd korlato-
zottsagot csokkentse. Ebben a megkdzelitésben a hangsily nem a fogyatékossagon
mint egészségi probléméan van, hanem a korlatozottsdgon: a tarsadalmi részvételben

' A fogyatékossagrol megfogalmazott legismertebb definiciok forrasai a kovetkez8k: az ENSZ (Egye-
stilt Nemzetek Szervezete) 1993. december 20-an elfogadott, ,,Fogyatékossaggal él6 emberek esélyegyenldsé-
gének szabalyai” cimii dokumentuma (UN [1993]); az ENSZ 2006. december 13-an elfogadott konvencioja
(UN [2006]); a WHO (World Health Organisation — Egészségiligyi Vilagszervezet) fogyatékossaggal foglalkozo
dokumentumai; Magyarorszagon az 1998. évi XX VL. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl-
ségiik biztositasarol (Magyar Kéziony [1998]), illetve annak 2013. évi modositasa (LXII. torvény; Magyar
Kozlony [2013]); valamint gyogypedagogiai, szociologiai és jogi szakmaspecifikus munkak (Zllyés [2000],
Laki [2014], Chikan [2001]).
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vald akadalyozottsdgon, amelyet egy bizonyos egészségi probléma az adott fizikai és
tarsadalmi kornyezetben okoz. Igy a szoban forgo fogyatékossag kisebb mértékii korla-
tozottsagot jelenthet megfeleld fizikai kdrnyezet és tamogato tarsadalmi kdzeg esetén.

Nemzetkozi szinten a medikalis modelltél fokozatos elmozdulas figyelhetd
meg a masik végletet jelentd szocialis modell felé, mivel elsédleges cél, hogy altala-
nos, monitorozasra és nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas adatok alljanak rendel-
kezésre azokra vonatkozdan, akik egészségi allapotukbol kifolydlag masoknal ke-
vésbé képesek a tarsadalmi részvételre. Ugyanakkor a szocidlis modellel szemben
megfogalmazott f6 kritika, hogy a fogyatékossaggal ¢l6k személyes tapasztalatait
csak részben veszi figyelembe, és kevésbé alkalmas a specidlisan rajuk vonatkozo
intézkedések, programok megalapozasara. Ez utobbi célra a medikalis megkozelités
alkalmasabb lehet, amely viszont nem veszi tekintetbe a kornyezeti tényezoket, és
nem képes annak felmérésére, hogy miként befolyasolja a fogyatékossag a funkcio-
képességet a mindennapi cselekedetek, a tarsadalmi részvétel szempontjabdl
(Mont [2007], Palmer—Harley [2012]).

A két szemléletet 6tvozo, hibrid modellnek tekintheté a Funkcioképesség,
fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF; magyarul Funkcionalis allapotok nemzetko-
zi osztalyozasa [FNO]), amelyet a WHO fejlesztett ki és tett kozzé 2001-ben.
A dokumentumban a funkcidképesség egyarant vonatkozik a testi funkciokra, a kii-
16nb6z6 tevékenységekre €s a tarsadalmi részvételre. Ugyancsak kevert megkozelités
jellemzi az ENSZ Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szold egyezményének
(Convention on Rights of People with Disabilities, CRPD; UN [2006]) meghataroza-
sat, miszerint a fogyatékossaggal él6k azok, akik olyan hosszu tavu fizikai, mentalis,
érzékszervi problémakkal kiizdenek, amelyek akadalyozzék teljes és hatékony tarsa-
dalmi részvételiiket. Az egyezményben rogzitetteknek megfeleléen a fogyatékossag
valtoz6 fogalom, ,,a fogyatékossaggal €16 személyek és az attitlidbeli, illetve kornye-
zeti akadalyok kolcsonhatasanak kovetkezménye” (UN [2006] Preambulum (e) pont-
ja). Mind az ICF, mind a CRPD a témat érinté nemzetkozi statisztikai gyakorlat alta-
lanosan elfogadott kiindulopontjainak, alapjainak tekinthetok.

A jelenleg altalanosan elfogadott szemlélet szerint tehat az egyén egészségi al-
lapota dnmagaban csak a korlatozottsag veszélyét hordozza; az, hogy az adott egész-
ségi probléma mennyiben jelent szdmara valdoban korlatozottsagot a tarsadalmi rész-
vételben €s a mindennapi életben, az 6t koriilvevd fizikai és tarsadalmi kdrnyezettol
is fiigg (Mont [2007], Altman [2014]). A ,,fogyatékossag” nemzetk6zi dokumentu-
mokban hasznalt fogalma igy az elébbiekben felvazolt szemléletvaltas kovetkeztében
tagabb értelmet kapott a korabbi, koznyelvben is hasznalt jelentéshez> képest,

2 Az embernek mint egyednek egy vagy tobb funkcidvesztése, képességcsokkenése, egész életvitelében
megmutatkozo hianya (Chikdan [2000]).
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és ,kozelebb keriilt” a korlatozottsdg statisztikAban hasznalt definiciojdhoz’.
Mindazonaltal a magyar hivatalos statisztikdban — és a tovabbiakban jelen tanul-
manyban is — a két fogalom haszndlata egyértelmiien elkiiloniil: a fogyatékossag
fogalmat medikalis értelemben, egészségi problémara utalva hasznaljuk, mig a korla-
tozottsag fogalmat szocialis szemléletben, az egészségi probléma altal adott kornye-
zetben okozott akadalyozottsagra vonatkozoan.

Nagyban fligg a kutatas céljatdl, hogy a korlatozottsag/fogyatékossag mely as-
pektusaira fokuszalunk. Emberi jogi megkozelitésben, ha az egyenld esélyek biztosi-
tasa all elétérben, azok korét szeretnénk meghatarozni, akik nagyobb eséllyel tapasz-
taljak meg a tarsadalmi kirekesztést, igy egy altalanosabb, a funkcidképesség kiilon-
b6z0 tipusait vizsgald szemléletre alapozhatunk. Ugyanakkor, ha valamilyen timoga-
tasra jogosultak korének lehataroldsa a cél, konkrétabb, szlikebb értelmezésre és
annak megfelelé mérdeszkozre lehet sziikség (4l/tman [2014]).

A fogyatékossagra és a korlatozottsagra vonatkozo kiilonféle mérdeszkdzok
egymastol 1ényegesen eltérd eredményekhez vezethetnek. (Lasd példaul
Szabo [2008], Putz—Glickmann [2019].) Ezért f6 célunk, hogy tanulmanyunkban
bemutassuk a medikalis és a szocialis modell hivatalos statisztikaban hasznalt f6bb
mutatoinak elényeit és hatranyait, illetve dsszefoglaljuk e mutatok hazai és nemzet-
kozi alkalmazasanak tapasztalatait annak reményében, hogy ezaltal segitséget nyujt-
hatunk egy-egy kutatdsi célhoz leginkdbb alkalmas mérdeszkoz kivalasztasdban.
Egyuttal a magyarorszagi mikrocenzus és a nagymintas felvételek legfrissebb, fogya-
tékossagra és korlatozottsagra vonatkozé adatait is kozoljik.

1. A medikalis modell fobb mutatéi és jellemzoik

A fogyatékossag medikalis szemléletli vizsgalata sordn a fogyatékossaggal,
egészségi problémaval €10k kiilonboz6 tipusait tanulmanyozzuk, az egészségkaroso-
dasra kérdeziink ra. A népszamlalasok, nagyobb kutatasok altalanos medikalis mérd-
eszkozei rendszerint a sulyos korlatozottsaggal €16, fogyatékosnak diagnosztizalt
személyek korére iranyulnak. Igy példaul a hazai Mikrocenzus 2016 is — hasonloan a
2011. évi népszamlalashoz — tartalmazott fogyatékossagra vonatkozo, medikalis
szemléletli kérdéseket.

3 Valamely egészségi probléma miatti hosszli tdvii akadélyozottsig a mindennapi életben, a tarsadalmi
részvételben.
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1. abra. A fogyatékossaggal élék medikalis szemléletii felmérése a Mikrocenzus 2016-ban
(Medical approach to measure disability in the Hungarian Microcensus 2016)

Van valamilyen tartos betegsége vagy fogya- Milyen fogyatékossaga van?
tékossaga?
— mozgassériilt
— autista
— értelmi fogyatékos
— nincs sem tartos betegsége, sem fogyaté- — mentalisan sériilt (pszichés sériilt)
kossaga — beszédhibas
— van tartos betegsége ¢s fogyatékossaga is Fogyatékos- — beszédfogyatékos
— fogyatékossaga van saggal é16k — gyengénlato, aliglatd
— tartds betegsége van (példaul magas vér- —vak
nyomas, cukorbetegség) — nagyothallo
— siket
— siketvak (latas- és hallassériilt)
— sulyos belszervi fogyatékos
— egyéb

A fogyatékossaggal €10k prevalencidja a szocidlis modell mutatoéihoz képest
alacsony, ¢s a lakossagi felvétel esetén alulbecsiiltnek tekinthetd, részben a ,,fogyaté-
kos” fogalom stigmatizald jellege miatt, részben pedig azért, mert az emberek nem
feltétlentil vannak tisztaban az allapotukat jellemz6 diagnoézissal, valamint nem meg-
feleléen diagnosztizaltak (Palmer—Harley [2012]). Sokszor maga a diagndzis sem
egyértelmii, mivel a fogyatékossagnak — a nagyon sulyos esetek kivételével — nincs
pontos meghatarozasa. A diagnosztikai eljarasok fejlddése, a szakmai érdeklédés
valtozasa kihathat bizonyos fogyatékossagtipusok feltarasara, igy azok mért elter-
jedtségére is. Ha a fogyatékossdghoz szocialis juttatasok kothetdk (ahogyan hazank-
ban is), a kutatasi eredményeket az is befolyasolja, hogy hivatalosan kiket ismernek
el fogyatékosnak, juttatisra jogosultnak. A tamogatasokkal kapcsolatos jogszabalyi
valtozasok, amennyiben a fogyatékossag mindsitését is érintik, befolyasoljak a la-
kossagi felmérésekben mért prevalenciat. Magyarorszagon példaul a 2012-es jogsza-
bélyi véltozasokat kovetéen* 7 szazalékkal csokkent a fogyatékosnak mindsitettek
szama, ami a 2016-os mikrocenzusban a 2011-es népszamlalashoz képest alacso-
nyabb prevalenciat eredményezett: 2011-ben 491 ezer f6, a lakossag 6,2 szazaléka,
2016-ban 408 ezer f0, a lakossag 4,3 szazaléka vallotta magat fogyatékosnak
(Bdcskay et al. [2018)]).

4 A 2011. évi CXCL. térvény (Magyar Koziény [2011]) és a 7/2012. (I1.14) NEFMlI-rendelet (Magyar
Kozlony [2012]) szerint azok, akik szdmara korabban rokkantsagi nyugdijat folyositottak, a nyugdijkorhatar
elérése utdn a megvaltozott munkaképességlieknek jard juttatasok helyett dregségi nyugdijban részesiilnek.
A fogyatékossaggal élok prevalencidjara emellett az is hatott, hogy a rokkantsagi nyugdijban részesiilok feliil-
vizsgalata soran az arra nem jogosultnak itéltek visszakeriiltek a munkaerépiacra.
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A fogyatékossaggal €16 személyek prevalenciajanak becsléséhez a lakossagi
felvételhez képest az egészségiigyi ellatdérendszerbdl nagyobb biztonsaggal nyerhet-
nénk adatokat, amennyiben azok — az adatvédelmi iranyelvek érvényesitése mellett —
elérhetdk, lekérhetdk lennének, és az egészségiigyi ellatorendszer nyilvantartasai
lefednék a teljes lakossagot. Bar az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) révén idovel hozzaférhetdvé és elemezhetévé valhatnak az ellatorendszer
adatai, a teljes lakossag lefedettségének hianya és a fogyatékossag nem egyértelmii
meghatarozasa tovabbra is nehézséget fog jelenteni. Ennek oka egyfeldl az, hogy az
ellatorendszerben akkor jelenik meg egy beteg, ha a betegsége szdmara problémat
okoz, ugyanakkor jelentdsek a tarsadalmi kiilonbségek a tekintetben, hogy ki milyen
stadiumban keriil/megy el orvoshoz. Masfel6l, (mivel a fogyatékossag mint diagno-
zis nem létezik) még akkor is kérdéses lenne, hogy az adott betegséggel élok mely
esetekben tekinthetok fogyatékosnak, ha rendelkeznénk teljes korli adminisztrativ
nyilvantartassal az egészségkarosodasokrol ¢és betegségekrél. Mindazonaltal az
EESZT adatai idovel fontos kiegészitését jelentik majd a lakossagi felvételeknek,
igy elérelépést hozhatnak a fogyatékossag felmérésében.

Mint mar jeleztiik, a medikalis modellnek megvan a maga gyakorlati jelentd-
sége leginkabb az egészségi problémak megel6zésében és a konkrét célcsoportoknak
nyujtott programok, tdmogatdsok megalapozasaban. E modell ugyanakkor kevésbé
alkalmas a mindennapi életben tapasztalt korlatozottsag mérésére, mert jelentds kii-
lonbség lehet egyazon betegséggel diagnosztizalt paciensek allapota kozott példaul
aszerint, hogy mennyire sikeriil a betegség lefolyasat kezeléssel kontrollalni. Egyes
cukorbetegek példaul a latasuk romlasa vagy amputacioé miatt stlyos korlatozottsag-
gal élnek, mig masok, akiknek betegsége jobban kontrollalt, nem tapasztalnak korla-
tozottsagot. Tovabba ugyanaz az egészségi allapot a korlatozottsdg eltérd szintjét
jelentheti egy fizikai munkasnak és egy irodai dolgozénak vagy egy sebésznek €s
egy haziorvosnak. Mindezek eredményeképp a diagnézis helyett a funkcioképesség-
re érdemes helyezniink a hangsulyt, amennyiben a tarsadalmi részvétel szempontja-
bol veszélyeztetettek korét szeretnénk felmérni (Altman [2014]).

Az elmondottak alatamasztasara a kovetkezdkben a Mikrocenzus 2016 adatai
alapjan fogyatékosnak tekinthet6k korét vizsgaljuk, kitérve tobbek kozott arra is,
hogy mennyiben jelent fogyatékossdguk korlatozottsdgot a mindennapi életben
(ez utdbbit az egészségi ok miatti korlatozottsag késobbiekben bemutatott mutatdja-
val [global activity limitations indicator, GALI] mérjiik). Ugyan a fogyatékosok ¢és a
mindennapi életben egészségi ok miatt korlatozottak kozott jelentds atfedés van,
a fogyatékosok egy része nem érez korlatozottsagot a mindennapi életben, a minden-
napi életben korlatozottak szamottevd hanyada pedig nem tekinti magat fogyatékos-
nak. A Mikrocenzus 2016 adatai szerint a hazai lakossag 15,7 szazaléka vallotta
magat a mindennapi életben korlatozottnak, és 4,3 szdzalékanak van valamilyen
fogyatékossaga. Az utdbbi csoport tobb mint haromnegyede tapasztalt meg
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korlatozottsagot a mindennapi életben, igy Osszességében a lakossag 3,4 szazalékarol
mondhatd el, hogy fogyatékkal él és korlatozott.

A mindennapi életben korlatozottak ardanya a fogyatékossaggal él6 magyar lakossag kérében, 2016
(Proportion of people having limitations in everyday life in the Hungarian population with disabilities, 2016)

Prevalencia A mindennapi életben

Fogyatékossag tipusa %) korlétOZ(()g/tsk aranya
Mozgassériilt 1,99 89,1
Autista 0,09 68,4
Ertelmi fogyatékos 0,55 71,1
Mentalisan sériilt (pszichés sériilt) 0,40 87,5
Beszédhibas 0,14 71,7
Beszédfogyatékos 0,15 82,2
Gyengénlato, aliglatd 0,63 78,5
Vak 0,08 80,9
Nagyothallo 0,53 75,3
Siket 0,08 67,6
Siketvak 0,02 85,7
Stlyos belszervi fogyatékos 0,41 86,4

Forrds: Mikrocenzus 2016.

o 7 .

2. A szocialis modell f6bb mutatdi és jellemzoik

A mindennapi életben megélt korlatozottsag felmérésére szolgald, a korlato-
zottsag/fogyatékossag nemzetkozi statisztikdjaban hangsulyos eszk6zok a szocialis
szemléletet tiikrozik. E mutatok leginkabb a testi funkcidk és a mindennapi élet terén
megélt nehézségekre fokuszalnak.

2.1. Nemzetkozi osszehasonlitasra alkalmas altalanos méroeszkozok

A nemzetkdzi 0sszehasonlitasra hasznalt altalanos méréeszkdzok legismertebb
tipusai a GALI és az ENSZ fogyatékossagi statisztikakkal foglalkozé washingtoni
csoportjanak (Washington Group on Disability Statistics, WG) a funkcionalis korla-
tozottsag alapvetd teriileteit felmérd rovid kérdéssora.’

5 Lasd https://www.washingtongroup-disability.com
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GALI. Ez a tevékenységekben és a tarsadalmi részvételben vald korlatozottsag
altalanos mérésére alkalmas egyszerli eszkéz annak a moddszertani munkanak a ré-
szeként jott 1étre, amely az egészségi allapot eurdpai monitorozasara dolgozott ki
standard kérdéseket. A tiz kérdésbol allo blokkon beliil a vélt egészségre, a korlato-
zottsagra és a kronikus betegségre vonatkozé harom altalanos kérdés alkotja a mini-
malis eurdopai egészségmodult (minimum FEuropean health module, MEHM).
A GALI kidolgozasakor a korlatozottsagra vonatkozé mérdeszkozzel szemben té-
masztott kritériumok az egyszerliségen és az atfogo jellegen kiviil a kovetkezdk vol-
tak: kapcsolddjon a korlatozottsag egészségiigyi okaihoz, legyen alkalmas a korlato-
zottsag sulyossag szerinti fokozatainak elkiilonitésére és a nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasra, illetve mérje a hosszi tavua (legalabb hat honapig fennalld) korlatozottsagot.

Europaban a GALI-t széleskoriien hasznaljak kutatasokban, tobbek kozott az
EU (Eurdpai Unid) harmonizalt adatgyiijtéseiben®, és alapjat képezi az egészségesen
véarhato élettartam (healthy life years, HLY) szamit4sdnak. Szdmos tanulmany iga-
zolja, hogy a GALI megbizhatd, és akar egyidejli, akar prediktiv értelemben érvé-
nyes mutatonak tekinthetd (Van Oyen et al. [2018]).

A GALI és az HLY mutat6é hasznalata az elmult 15 évben intézményesiilt az
EU-ban és valt elterjedtté a politikai célok, programok kidolgozasaban, monitoroza-
saban, valamint a hatasmérésben. Nem csupan az egészségpolitikaban van jelentdsé-
giik, de szerepet kapnak példaul a nyugdijazas, a koltségvetés, a fenntarthatd fejlodés
terliletén is (Bogaert et al. [2018]).

A GALI egyediilallé a mutatdk kozott abban az értelemben, hogy a megtapasz-
talt korlatozottsagra vonatkozik, vagyis kiterjed a fizikai és a tarsadalmi kornyezet
hatasara is. Idealis valasztas arra az esetre, amikor egyetlen méréeszkozzel
szeretnénk altalanos képet kapni a korlatozottsagrol. Ugyanakkor az Eurépaban mii-
kodoképes mutatd tagabb nemzetkdzi Osszehasonlitdsanak korlatjat jelenti,
hogy a ,,mindennapi életben megtapasztalt korlatozottsag” a kiilonb6zd kultarakban
Iényegesen eltérd jelentéssel birhat (Miller et al. [2011]).

Mivel mind a nemzetkozi®, mind a hazai tapasztalatok® azt mutatjak, hogy a
GALI-kérdés osszetett formajaban (lasd a 2. abra bal oldalat) tul komplex, a jelenlegi

® Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérésben (European Health Interview Survey, EHIS), valamint a
Haztartasi koltségvetési és életkoriilmény-felvételben (Statistics on Income and Living Conditions, SILC),
amelyek Magyarorszagon Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF), illetve Haztartasi koltségvetési és
életkoriilmény-felvétel (HKEF) néven valtak a hivatalos statisztikai adatgyiijtési rendszer részévé. Az elobbit
2009-t61 dtévente, az utdbbit évente hajtjak végre.

7 Az EU-ban 2005 ota bevezetett HLY a még varhato korlatozottsdg nélkiili életévek szdmat jelenti
adott ¢életkorra vonatkozoan. Az HLY-t jellemzéen sziiletéskor és 65 éves korra kozlik (Farago [2007],
KSH [2015], Bogaert et al. [2018]).

8 Lasd példaul Van Oyen et al. [2018].

% Az eredeti kérdés hazai kognitiv tesztje soran azt tapasztaltuk, hogy a valaszadok a kérdésben meg-
adott id6tartamot nem vették szamitasba (Foldvari—Dorko—Mujdricza [2018]).
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nemzetkdzi ajanldsoknak megfeleléen a magyarorszagi kutatdsi gyakorlat kiilén
rakérdez a megtapasztalt korlatozottsagra és annak id6tartamara is, majd a két kérdés
vélaszaibol képzi az indikatort.!® E modszertani valtozast kdvetden kapott eredmé-
nyek azonban kozvetleniil nem 6sszehasonlithatok a korabbiakkal.

2. abra. A GALI-kérdés kordbbi és jelenleg javasolt megfogalmazdsa
(Previous and current wording of the GALI question)

Az elmult legalabb 6 honapban korlatoz- Korl4tozza-e Ont valamilyen egészségi
ta-e Ont valamilyen egészségi probléma a probléma a mindennapi tevékenységek
mindennapi tevékenységek elvégzésében, elvégzésében?

¢és ha igen, akkor milyen mértékben?

— stilyosan korlatozta — igen, sulyosan korlatozza
— korlatozta, de nem sulyosan — igen, korlatozza, de nem sulyosan
—nem korlatozta —nem korlatozza

Fennall-e legalabb 6 honapja a
korlatozas?

—igen

—nem

(Mikrocenzus 2016) (ELEF2019, HKEF2019)

Ily moédon két kérdésben tortént a GALI felvétele az ELEF2019 soran. Az ada-
tok szerint 2019-ben a 15 éves és idésebb lakossag 25,7 szdzaléka érezte magat
Magyarorszagon a mindennapi életben valamilyen egészségi probléma miatt hossz
tavon korlatozottnak, koziilik 6,4 szazalék sulyos, 19,3 szazalék mérsékelten stlyos
korlatozottsagrol szamolt be.

A WG révid kérdéssora (short set on functioning, WG-SS) és az abbol szamitott
korlatozottsagmutato. A 2000-es évek elején meriilt fel, hogy a korabbiakhoz képest
részletesebb, pontosabb, nemzeti felhasznalasra alkalmas, ugyanakkor globalisan is
Osszehasonlithatd hivatalos statisztikai adatokra van sziikség a fogyatékossag-
rol/korlatozottsagrol, valamint a fogyatékos személyekrdl, ideértve a fogyatékossag-
gal élé/korlatozott személyek szamat, jellemzoit, tarsadalmi befogadasukat és az
alapvetd rendszerekhez, szolgéltatdsokhoz (az oktatdshoz, az egészségiigyhdz,
a kozlekedéshez stb.) valo hozzaférésiiket. A fogyatékossaggal él6/korlatozott sze-
mélyekkel kapcsolatos statisztikak eldallitdsakor az dsszehasonlithatosdg érdekében
koz6s fogalmakat, szabvanyokat és modszertanokat célszerii hasznalni.

10 Lasd példaul az EHIS2019 modszertani Gtmutatdjat (Eurostat [2020]) és a 2021-es SILC elézetes
modszertani Utmutatojat (European Commission [2020]).
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Az ENSZ Statisztikai Bizottsaga altal 1étrehozott WG e céloknak megfelelden,
idébeli sorrendben a kdvetkezd eszkozoket fejlesztette ki és tesztelte.

1. Népszamlalasok és lakossagi felmérések keretében hasznalha-
t6 révid modul (WG-SS). E kérdéssor elsé valtozatara a 2004-es bang-
koki WG-iilésen tettek javaslatot. Az ott megfogalmazott hat kérdés
arra a célra szolgal, hogy képet kapjunk a népesség korlatozottsag ti-
pusa €s sulyossaga szerinti megoszlasarol, valamint arrél, hogy a kor-
latozott személyek egyenlden vesznek-e részt a tarsadalmi élet minden
teriiletén. A WG-SS-t a 2010-es népszamlalasi korben 38 orszag épi-
tette be a kérddivébe, a 2009—2019-es idészakban pedig 6sszesen tobb
mint 80 orszag hasznalta népszamlalas vagy mas lakossagi felmérések
soran (Golden [2016], [2019]).

2. Kibovitett kérdeéskészlet (extended question set on functioning,
WG ES-F). Ez a feln6tt népességre vonatkozo felmérésekben hasznal-
hatd, és atfogo6 informaciok gyiijtésére szolgal.

3. Gyermekek esetén alkalmazhato felmérési modul, amelynek
kidolgozasara a UNICEF (United Nations Children’s Fund — az ENSZ
Gyermekalapja) egylittmitkodésével keriilt sor.

A WG ezek mellett foglalkozik olyan, a mentalis egészséggel, a kornyezettel
és a tarsadalmi részvétellel kapcsolatos kérdésekkel is, mint a befogadd oktatds és
foglalkoztatas. A WG-kérdéskészletek fogalmi modellként hasznaljak a sériilésekre
és a testi funkciokra 6sszpontositd ICF rendszerét. Alkalmazasuk azt a célt szolgdja,
hogy megtaldljuk a népességnek azokat a csoportjait, amelyek a tarsadalmi részvétel
szempontjabol (példaul a foglalkoztatasban, az oktatasban vagy a kozosségi élet
egyéb teriiletein) az atlagnal nagyobb kockazatnak vannak kitéve. E kérdéskészletek
alkalmasak arra, hogy nemzetkozileg 0sszehasonlithatd adatokat szolgaltassanak a
kiilonféle kultarakban, gazdasagi adottsagok kozott é16krol, és kialakitasuk modszer-
tana biztositja kdvetkezetes értelmezésiiket barhol a vilagon.

A népszamlalasokhoz ajanlott WG SS-t kifejezetten a nemzetkozi 6sszehason-
lithatosag érdekében, az esélyegyenldség elémozditasat szem eldtt tartva fejlesztették
ki. A gazdasagi-tarsadalmi-kulturalis kiilonbségek hatdsanak minimalisra csdkkenté-
se érdekében e kérdéssor a funkcioképesség alapvetd szintjeit vizsgalja (1atas, hallas,
mozgas, emlékezés, onellatas és kommunikacid). Ervényességét szamos orszagban
tesztelték (Miller et al. [2011]), és széles korben hasznaljak népszamlalasokban,
kiilénb6zo kutatasokban. A nemzetk6zi 6sszehasonlitas soran, amennyiben dichotom
valtozot szeretnénk képezni a korlatozottsdgra, a WG ajanldsa szerint azok tekinten-
dok korlatozottnak, akikre igaz, hogy legalabb az egyik vizsgélt teriileten nagy ne-
hézséget ¢lnek meg, vagy egyaltalan nem képesek az adott tevékenységre.
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3. dbra. A WG rovid kérdéssora
(The short question set on functioning of the Washington Group on Disability Statistics)

1. Vannak-e nehézségei a latasban (ha szemiiveget visel, a szemiiveg viselése ellenére is)?

2.Vannak-e hallasi nehézségei (ha hallokésziiléket hasznal, a hallokésziilék viselése ellenére is)?

3. Vannak-e nehézségei a jarassal vagy a 1épcson valo kozlekedéssel kapcsolatban?

4. Vannak-e nehézségei az emlékezéssel vagy a koncentralassal kapcsolatosan?

5. Vannak-e nehézségei az dnellatasban (mint példaul mosakodas vagy o61tozkodés)?

6. Anyanyelvét hasznalva vannak-e nehézségei a kommunikacioban (képes-e megértetni magat
masokkal, vagy megérteni, amit masok mondanak)?

Valaszkategoriak:
— nem, nincs nehézsége
—igen — kisebb nehézségei vannak
—igen — nagy nehézségei vannak
— egyaltalan nem képes ra

Megjegyzés. Itt és a tovabbi abrak esetén, WG (Washington Group on Disability Statistics): az ENSZ
fogyatékossagi statisztikakkal foglalkoz6 washingtoni csoportja.
Forrads: Mikrocenzus 2016, Egészségproblémabol fakado akadalyozottsag kiegészitd felvétel.

A nemzetkozi 6sszehasonlithatosagan, valamint a népszamlalasokba és egyéb
felvételekbe vald konnyii beépithetéségén kivill a kérdéssor elonyei kozé tartozik
még, hogy monitorozasra alkalmas, érvényes adatokat szolgaltat a funkcionalis kor-
latozottsagrol (Madans et al. [2016]). Hatranya, hogy — bar a fogyatékossaggal €16
személyek nagy részét lefedi — olyan fogyatékossagok, amelyekre a funkcioképesség
magasabb szintjeinek (tanulas, dontéshozatal stb.) sériilése jellemzd (példaul bizo-
nyos mentalis fogyatékossagok), alulreprezentaltak lesznek a felmért korlatozottak
kozott (Palmer—Harley [2012], Putz—Glickmann [2019]).!' A WG-SS a funkcioké-
pesség egyetemes elemeire fokuszal, és nem tartalmaz olyan kérdéseket, amelyek az
egyén egészségi allapota, funkcidképessége €s a kdrnyezet kdzotti interakcidt vagy
azt irndk le, hogy az egészségi allapot és kdrnyezet kdlcsonhatasa kovetkeztében
miként alakulnak a tarsadalmi részvétel lehetdségei. A kérdéssor Osszefliggése a
szocialis modellel az elemzés soran teremthetd meg azaltal, hogy megvizsgaljuk a
WG kérdései altal koriilhatarolt korlatozottak munkaerOpiaci viszonyait, egészségi
ellatorendszerhez vald hozzaférését, kozlekedési lehetdségeit stb. a nem korlatozott
lakossaghoz viszonyitva. Ily modon képet kaphatunk a funkcionalis korlatozottsag-
gal ¢€lok tarsadalmi kirekesztettségének mértékérdl, s a korlatozottsag statisztikai
hozzajarulhatnak az esélyegyenldség elomozditasdhoz (lasd példaul Trani—
Loeb [2012], Madans [2016]).

! Rendelkezésre all a WG-SS kiegészitett véltozata (short set enhanced, WG-ES3) is, amely az el8bbi-
eken tal a felsétest funkcioképességére, a szorongasra és a depressziora vonatkozoan tartalmaz kiegészitd
kérdéseket (WG [2020]). Ennek a 12 kérdésbol allo kérdéssornak a hasznalata azonban nem annyira elterjedt,
igy nemzetkdzi Osszehasonlitasra kevésbé elérheték ez alapjan gyiijtott adatok.
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Egyelére nem elérhetdk kifejezetten a fizikai és a tarsadalmi kornyezetre, va-
lamint a kornyezeti hatds mérésére szolgalo, altalanosan elfogadott mérdeszkdzok,
de a WG torekvései kozott szerepel a kornyezeti hatdsok feltérképezése is
(Madans [2016]). Ezért az utobbiakra vonatkozo kérdéseket beépitették a UNICEF-
fel egylittmiikodésben kidolgozott, jelenleg tesztelés alatt 4ll6 befogadd oktatds mo-
dulba, illetve a munkaeré-felmérés (Labour Force Survey, LFS) Nemzetkdzi Mun-
katigyi Szervezettel egylittmiikodésben kidolgozott és a kozelmultban véglegesitett
foglalkoztatas moduljaba (Labour Force Survey Disability Module, LFS-DM).!2

A WG-SS-t az ajanlott formdban a hazai nagymintas kutatasok koziil a
Mikrocenzus 2016 kiegészité felvételében kérdezték le, azonban nem a teljes mintan,
hanem azok korében, akik fogyatékkal élnek, vagy egészségi ok miatt korlatozottak
(Bacskay et al. [2018]). Ugyan az ELEF2019 kérdoivének a kérdéssor ajanlott for-
majaban nem képezte részét, a felvétel eredményei alapjan meg lehet becsiilni
a WG-SS teriiletein korlatozottak aranyat, mivel a kérdéiv a WG kérdéssordval
egyez6 valaszkategoriakkal tartalmaz kérdéseket a latasra, halldsra, mozgasra, emlé-
kezésre/koncentraciora, 6nellatasra és kommunikaciora'?® vonatkozoan.

Az ELEF2019 adatai szerint a 15 éves €s idosebb lakossag korében 12,1 szaza-
1€k a sulyosan korlatozottaknak, tehat azoknak az aranya, akik ezek koziil legalabb
az egyik tevékenység tekintetében nagy nehézséget élnek meg, vagy nem képesek
annak végzésére.!* Mérsékelten korlatozott, azaz legalabb az egyik teriileten nehéz-
séget ¢l meg tovabbi 32,0 szazalék, egyaltalan nem korlatozott 55,9 szazalék.

A WG kérdéssorahoz hasonldan a funkcionalis korlatozottsag kiillonbozo alap-
terlileteire vonatkozo kérdések az eurdpai statisztikai gyakorlatnak is régota részét
képezik. Az EHIS/ELEF un. alapveto tevékenységekben valo korlatozottsag (basic
activity limitations, BAL) mutatoja a latas, hallas, jaras és emlékezés terén tapasztalt
nehézségeket sliriti egybe, és a WG-SS-hez hasonldan nemzetkdzi 6sszehasonlitasra,
monitorozasra is alkalmas.'> A mutatéhoz tartozé kérdéssor a WG-SS teriiletei koziil
csak a leggyakrabban el6fordulokat foglalja magaban, igy értékei kozel esnek a
WG kérdéssor alapjan kapottakhoz. A BAL-mutatd alapjdn a 15 éves és idOsebb
lakossag 29,8 szazaléka mérsékelten korlatozott, 11,8 sz4zaléka pedig sulyosan kor-
latozott az érzékszervi/mozgasszervi teriiletek legalabb egyikében. A 15 éves és
idésebb magyarorszagi lakossag latas, hallas, jaras és emlékezés terén megtapasztalt
korlatozottsag szerinti megoszlasat a 4. abra ismerteti.

12 A WG tevékenységeirdl és terveirdl lasd UN Economic and Social Council [2020].

13 A hazai felvételben azért egészitettiik ki a kommunikaciéra vonatkozd WG-kérdéssel az EHIS kérdé-
ivét, hogy becsiilni lehessen a WG-SS teriiletein megtapasztalt funkcionalis korlatozottsagot.

14 Osszehasonlitasképpen, a teljes népességre vonatkozéan elérheté nemzetkdzi népszamlalasi adatok tobb-
sége a 12-20 év felettickre vonatkozoan 412 szazalék; 7-15 szazalék pedig azoknak az aranya, akik legalabb az
egyik teriileten nagy nehézséget élnek meg, vagy nem képesek az adott tevékenységre (Loeb [2016]).

15 A BAL-mutat6 képzése soran (hasonléan a WG-SS-hez) mérsékelten korlatozottnak tekintjiik azokat,
akik legalabb az egyik teriileten nehézséget jeleznek, stilyosan korlatozottnak pedig azokat, akiknek legalabb az
egyik teriileten nagy nehézségei vannak, vagy nem képesek az adott tevékenységre.
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4. abra. Korlatozottsag a 15 éves és idésebb magyarorszagi lakossag korében
a WG révid kérdéssoranak teriiletein, 2019 (szazalék)
(Limitations of the Hungarian population aged 15 and over in the areas of the short question set on functioning
of the Washington Group on Disability Statistics, 2019 [percentage])

Jaras
Hallas
Latas
Emlékezés

Onellatas

Kommunikacio

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

KOI’::;SIZ;SS% .rll\i:irgz(s)ggezt ne.hélz(slésgzlgl3 okoz nelhzélzljjgg; okoz ENem képes ra
Jaras 79,9 11,5 6,4 2,2
Hallas 82,1 15,3 2,2 0,4
Latas 83,3 14,7 1,3 0,7
Emlékezés 86,0 12,6 1,3 0,1
Onellatas 89,1 8,8 1,8 0,3
Kommunikacio 97,7 1,9 0,3 0,1

Forras: ELEF2019.

Olyan nemzetkdzi Osszehasonlitasban, amelyben kizarélag korlatozott/nem
korlatozott megkiilonboztetésre van sziikség, az elobbi kategdriaba azokat soroljuk,
akik legalabb az egyik teriileten stilyosan korlatozottak, vagy nem képesek az adott
tevékenységre. Az idetartozok mind a WG-teriiletek, mind a BAL-mutatd szerint a
15 éves €s iddsebb hazai lakossag bd egytizedét teszik ki.

Felismerve, hogy sziikség van olyan kérdéskészletre is, amely a gyermekekrodl
szolgaltat nemzetkdzileg Osszehasonlithatd adatokat, a WG 2009 és 2016 kozott a
UNICEF-fel egyiittmiikodve egy 6nallé6 modult fejlesztett ki a 2—17 évesekre vonat-
kozoan, amely a gyermekfunkciok vizsgalatara alkalmas. Az els6 1épés egy rovid
kérdéskészlet kidolgozasa volt; ez a gyermekfunkciokkal kapcsolatos jelenlegi isme-
reteket tiikrozi, és felhasznalhatd népszamlalasokban, felmérésekben. Az uj modul az
ICF gyermekekre és ifjakra vonatkozo valtozatat (children and youth version, CY)
hasznélja mint fogalmi keretet, vagyis ez a méréeszkdz ugyanigy, mint a WG-SS a
funkciondlis megkdzelitésre tamaszkodik a fogyatékossag/korlatozottsdg mérése
tekintetében. A kérddiv segitségével killonféle teriileteken lehet értékelni a funkcio-
nalis nehézségeket, ideértve a halldst, a latast, a kommunikaciot/megértést, a tanu-
last, a mobilitast és az érzelmeket. Annak érdekében, hogy a funkcionalis nehézség
fokarol is képet kapjunk, az egyes teriileteket besoroldsi skalan kell értékelni.

STATISZTIKAI SZEMLE, 99. EVFOLYAM 2. SZAM 142—172. OLDAL DOI: 10.20311/stat2021.2.hu0142



A FOGYATEKOSSAG ES AZ EGESZSEGI OKOK MIATTI KORLATOZOTTSAG MERESE A HIVATALOS STATISZTIKABAN 155

A cél azoknak a gyermekcsoportoknak a beazonositasa, akiknek veszélyeztetettsége
nagyobb, mint a tobbi, azonos kortl gyermeknek, illetve akik csak korlatozottan tud-
nak igazodni egy nem alkalmazkod6 kornyezethez. A kérdéskészlet felhasznalhatd
az ajanlas szerint a nemzeti haztartasi felmérésekben és népszamlalasokban.

A gyermekfunkcidés modul atfogd szakértdi feliilvizsgalaton ment keresztiil,
és szamos orszagban tesztelték annak érdekében, hogy meghatarozzak a feltett kér-
dések mindségét, illetve meggy6z6djenek arrdl, vajon a valaszadok kiilonbozo kultu-
ralis kdrnyezetekben is kdzel azonos modon értelmezik-e Oket. Beépitették tovabba
egy, a UNICEF altal kidolgozott és tamogatott nemzetkdzi haztartasi adatgytijtési
programba, az (in. MICS-be (Multiple Indicator Cluster Survey, MICS)!®, és néhany
orszagban felhasznaljak az éppen esedékes MICS6-felvétel részeként is. 2017 marci-
usaban tobb ENSZ-szervezet, a tagallamok, a fogyatékossaggal €16 személyeket
tomoritd tarsasagok, valamint mas érdekelt felek egy kozds nyilatkozatot adtak ki,
javasolva a modul olyan eszkozként vald hasznositasat, amely alkalmas a fenntartha-
to fejlédési indikatorok gyermekekre vonatkozo becsléseinek elballitasara. A teszte-
ken atment UNICEF/WG gyermekfunkciés modul alkalmazéasa koltséghatékony és
egyszerl, akar a jelenleg folyo haztartasi és €letszinvonal-felmérésekben is megfele-
16 eszkozként szolgalhat a fogyatékossaggal él6/korlatozott gyermekek és serdiillok
azonositasara, valamint a fenntarthatd fejlodési célok eredménymutatdinak a fogya-
tékossag allapota szerinti tovabb bontdsara (Devandas [2018]).

A gyermekekre vonatkoz6 kérd6iv kissé bovebb, mint a felnéttekre kialakitott,
illetve néhany témateriilet tekintetében is kiillonbozik attdl:

1. A gyermekek nagy részét tekintve a felndttek onellatasa nehe-
zen értelmezhetd, ezért az erre vonatkozd kérdések kimaradtak a
gyermekfunkcios modulbol. Belekeriiltek viszont olyan specialis,
gyermekeket érinté témateriiletek, mint az apr6 targyak felszedése és
az agresszivitas (ragas, harapas, verekedés) gyakorisaga.

2. Az emlékezés, koncentralas témakdr is atfogalmazasra keriilt:
a tanulédssal/jatszassal kapcsolatos nehézségekre kérdez ra. A kommu-
nikacioval 6sszefiiggd komplex kérdés két részre lett bontva: megérti-e
a gyermek azt, amit a sziild6 mond, illetve megérti-e a sziild, amit a
gyermek mond.

3. Azt, hogy a gyermek hasznal-e szemiiveget/kontakt-
lencsét/hallokésziiléket, illetve segédeszkozt vagy segitséget a jaras-
hoz, 6nallo kérdések tudakoljak, és csak ezek utan kovetkeznek a
,,Vannak-e nehézségei ...” kezdetliek.

4. Tekintettel arra, hogy a gyermeki 1ét a felndttihez viszonyitva
életkortdl fiiggd mértékben, de dnmagéaban is korlatozottsdggal jar,

16 A MICS célja a gyermekek és a n6k helyzetének felmérésére szolgald kulcsfontossagu mutatok becslése.
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fontos mérdeszkoz lehet, hogy a gyermeknek vannak-e nehézségei
egyes teriileteken mas, hasonl6 életkoru gyermekekhez viszonyitva.
a) A jarasra vonatkozoan két, egyrészt a 3. pontban ismerte-
tett, masrészt a korcsoporttal 6sszehasonlitd kérdés is szerepel.
b) A tanulasi képességgel és a jatszassal kapcsolatos nehéz-
ségek, valamint az agressziv megnyilvanulasok gyakorisaga kiza-
rolag 6sszehasonlitd megfogalmazasban jelenik meg.

E modulnak t6bb elénye van a WG-SS-hez képest: a WG-SS legtobb kérdése
nem tehetd fel 5 év alatti gyermekek esetében, illetve nem fedi le azokat
az 5-17 éves gyermekek szempontjabol fontos funkciondlis teriileteket, amelyek a
fejlodéssel Osszefiiggd fogyatékossaggal és a viselkedési problémakkal kapcsolato-
sak (Cappa et al. [2018)]).

A UNICEF/WG gyermekfunkcidos moduljan tal folyamatban van egy,
az ELEF/EHIS adatgyiijtéseiben haszndlando, gyermekekre vonatkozo kérdéssor fej-
lesztése is. Ehhez kapcsoldddan Magyarorszag részt vett egy 6 honapos—14 éves kor-
csoportra vonatkozo kérddiv tesztelésében, amelynek targya volt tobbek kozott a fo-
gyatékossag, korlatozottsag vizsgalata. Az ELEF2019 eldkészitése soran a WG altal
javasolt kérdéssort egy fogyatékos gyermekek sziileibdl allo fokuszcsoport vélemé-
nyezte és modositotta. Ezért a tesztelt valtozat nem azonos a WG eredeti kérdéssoraval,
de nagymértékben lefedi azt. Az ELEF2019-ben a gyermekekre vonatkozo kérdéseket
a mintaba keriilt, 2—-14 éves gyermek(ek)kel rendelkezd sziildk valaszoltdk meg egy-
egy véletlenszeriien kivalasztott gyermekiikre vonatkozoan, akiknek korlatozottsaguk
szintje szerinti megoszlasat harom atfogo teriileten az 5. dbra mutatja be.

Valamely teriileten sulyosan korlatozottnak tekintiink egy gyermeket, ha a
részteriileteknek legalabb az egyikén nagy nehézségeket ¢l meg, vagy egyaltalan
nem képes az adott tevékenységre a felvételben részt vevo sziilé szerint. Mérsékelten
korlatozott az a gyermek, akinek legaldbb az egyik részteriileten kisebb nehézségei
vannak, de egy olyan teriilet sincs, ahol stilyos nehézségekkel szembesiilne.

Az adatok értékelésekor figyelembe kell venni, hogy az ELEF felvétele soran a
gyermek funkcionalitasanak megitélése a sziiléi szubjektum szlir6jén keresztiil tor-
tént. Ezért a szocialis és a mentalis teriileten megtapasztalt korlatozottsag tobbi funk-
cidhoz viszonyitottan magasabb szintje a gyermek tényleges nehézségein tul feltéte-
lezhetéen a jelentOsebb, kdzvetlenebb sziiloi érintettséget, a sziilok nevelési problé-
mait is tlikr6zi.

STATISZTIKAI SZEMLE, 99. EVFOLYAM 2. SZAM 142—172. OLDAL DOI: 10.20311/stat2021.2.hu0142



A FOGYATEKOSSAG ES AZ EGESZSEGI OKOK MIATTI KORLATOZOTTSAG MERESE A HIVATALOS STATISZTIKABAN 157

5. abra. 2—14 éves gyermekek korlatozottsaga Magyarorszdgon
a WG gyermekekre vonatkozo kérdéssoranak atfogo teriiletein, 2019 (szdazalék)
(Limitations of Hungarian children aged 2—14 in the comprehensive areas of the children’s
questionnaire elaborated by the Washington Group on Disability Statistics, 2019 [percentage])

Alaptevékenységek
(latas, hallas, jaras)

Kognitiv funkciok
(emlékezés, tanulas)

Szocialis és mentalis funkciok
(viselkedés, szorongas)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Korlatozottsag M Nem M viérsekelten O Sulyosan
tertilete korlatozott korlatozott korlatozott
Alaptevékenységek (latas, hallas, jaras) 92,6 5,4 2,0
Kognitiv funkciok (emlékezés, tanulas) 89,7 8,1 2,2
Szocialis és mentalis funkciok (viselkedés, szorongas) 38,6 47,0 14,4

Forrds: ELEF2019.

2.2 A mindennapi tevékenységekben
megélt korlatozottsag méroeszkozei

Amennyiben szeretnénk részletesebb, arnyaltabb képet kapni a korlatozottsag-
rol, bevonhatjuk a funkcioképesség egyéb, magasabb szintli teriileteit is az elemzés-
be. Szamos kisérlet tortént erre az idék folyaman. Bar ezek részletesebb, bizonyos
gyakorlati célokra jobban haszndlhaté adatokat eredményeznek, a teriileteket jellem-
z0 kulturalis kiilonbségek miatt nemzetkdzi 6sszehasonlitasra kevésbé alkalmasak.

Az egyik leggyakrabban hasznalt, magasabb szintii funkciokat vizsgalo kérdés-
sort Sidney Katz allitotta 0ssze 1957-ben; ez a mindennapi élet tevékenységeit
(activities of daily living, ADL [fiirdés, 61tozkddés, kozlekedés, WC-hasznalat, szék-
let- és vizelettartas, evés]) vizsgalja, és annak feltarasara is alkalmas, hogy a valasz-
adonak sziiksége van-e segitségre e tevékenységekben (Katz—Akpom [1976]). A kii-
16nb6z6 felmérések eltéréek lehetnek aszerint, hogy mely teriileteket vizsgaljak,
illetve hogy a teriileteken megtapasztalt nehézségekre vagy a segitségre valo sziik-
ségletre kérdeznek rd. A nehézségek felmérésével inkdbb a funkcidképesség, mig a
segitségre valo sziikséglet felmérésével az 6nallo életvitelre vald képesség monito-
rozhatd. Ez a méréeszkdz azonban nem alkalmas a kognitiv funkcidképesség
felmérésére.
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Az ADL-indexet gyakran hasznaljak gyakorlati célokra, példaul a klinikai gya-
korlatban kezelések értékelésére, biztositok a juttatdsokra jogosultsag megallapitasa-
ra vagy kutatdk a szolgaltatasok iranti igény felmérésére (Palmer—Harley [2012]).

Az ELEF2019 az onellatas tevékenységei koziil /. az étkezést, 2. az agyba le-
fekvést/felkelést, illetve a székre leiilést/felallast, 3. a levetk6zést és fel6ltozést,
4. a WC-hasznalatot, valamint 5. a flirdést és zuhanyzast vizsgalta. Ezek koziil leg-
alabb az egyik tevékenységet tekintve stilyos nehézségekkel él vagy egyaltaldn nem
képes az adott tevékenységre a 15 éves s idosebb lakossag 2,1 szazaléka, mérsékelt
nehézségekkel pedig tovabbi 8,8 szizalék szembesiil.!” A korlatozottsag tekintetében
nincs markans kiilonbség az Onellatas teriiletei kozott, de a megkérdezettek szamara
leginkabb a nagy mozdulatokat igényld tevékenységek okoznak gondot.

6. abra. Korldatozottsag az onellatas teriiletein a 15 éves
és iddsebb magyarorszagi lakossag korében, 2019 (szazalék)
(Limitations of the Hungarian population aged 15 and over in personal care activities, 2019 [percentage])

Lefekvés/felkelés,
letilés/felallas

Fiirdés, zuhanyzas
Levetkézés/feloltozés

WC-hasznalat

Etkezés
0 20 40 60 80 100
Onellatas . Nem okoz .Kisebb DNagy D Nem
tertilete nehézséget nehézséget okoz nehézséget okoz képes ra

Lefekvés/felkelés, letilés/felallas 92,6 6,6 0,7 0,1
Fiirdés, zuhanyzas 93,5 52 1,1 0,2
Levetk6zés/feloltozés 93,7 53 0,8 0,2
WC-hasznalat 95,4 4,1 0,4 0,1
Etkezés 95,9 3,5 0,5 0,1

Forras: ELEF2019.

A mindennapi életben megélt korlatozottsag masik fontos teriilete a haztartas.
Az ELEF2019 a haztartasi tevékenységek koziil a f6zésben, telefonalasban, bevasar-
lasban, gyogyszerszedésben, konnyli hazimunkaban, alkalmankénti nehezebb hazi-

17 Az EHIS modszertani leirdsa szerint az 6nellatasra és haztartasi tevékenységekre vonatkozé kérdése-
ket csak az 55 éves és iddsebb lakossag esetén sziikséges feltenni (Eurostat [2020]), az ELEF2019-ben azonban
mindenki szdmara feltettiik ezeket, hogy a fiatalabbak korében is képet kapjunk a korlatozottakrol.
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munkdban és a pénziigyek intézésében/adminisztracidjaban megtapasztalt nehézsé-
gekre kérdez rd. Azon 15 éves és id6sebb valaszadok koziil, akik végzik, vagy akik-
nek végezniiik kellene a felsorolt haztartasi tevékenységeket, 8,4 szazalék szdmara
sulyos, tovabbi 13,3 szdzaléknak mérsékelt nehézséget jelent a hazimunkak végzése.
Legnagyobb aranyban a nehezebb hazimunkak és a bevasarlas okoz problémat.

7. abra. Korlatozottsag a haztartasi tevékenységek teriiletein
a 15 éves és iddsebb magyarorszagi lakossag korében, 2019 (szazalék)
(Limitations of the Hungarian population
aged 15 and over in household activities, 2019 [percentage])

Nehezebb hazimunka
Bevasarlas
Pénziigyek, adminisztracio

Konny(i hazimunka

Fozés
Gyogyszer-
szedés
Telefonalas
0 20 40 60 80 100
Haztartasi tevékenység BNem M Kisebb O Nagy CNem
teriilete okoz nehézséget | nehézséget okoz | nehézséget okoz képes ra

Nehezebb hazimunka 82,5 10,6 4.4 2,5
Bevasarlas 90,5 52 2,5 1,8
Pénziigyek, adminisztracid 93,1 47 1,2 1,0
Konnyt hazimunka 93,2 4,7 1,2 0,9
Fozés 93,5 4,6 1,1 0,8
Gyogyszerszedés 96,3 2,7 0,6 0,4
Telefonalas 96,6 2,6 0,5 0,3

Forrds: ELEF2019.

2.3. A korlatozottsag részletes vizsgalatara
alkalmas standard kérdéssorok

Amennyiben a korlatozottsagrol/fogyatékossagrol a korabbiaknal arnyaltabb,
részletesebb informacidkra van sziikség, vagy lehetdség nyilik egy 6nalld, a korlato-
zottsagra, fogyatékossagra fokuszalo adatgytijtésre, a WG dltal kifejlesztett eszkdzok
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koziil a kiterjesztett kérdéssor (ES-F) haszndlata javasolt. Ez a funkcionalitasi teriile-
tek teljes skalajat — latas, hallas, mobilitds, kommunikacid, érzelmi egészség
(szorongas és depresszid), fajdalom, faradtsag, gondolkodas, emlékezés, a felsGtest
miikddése — goreso ala veszi. A felsoroltak koziil a fajdalom és a faradtsag ugyan
nem szerepelnek az ICF-ben, és nem is egyértelmiien funkcionalis teriiletek, mégis,
mivel befolyasoljak az elébb felsorolt funkciokat, azok kozé soroltak Oket.
A WG ES-F kiterjed tovabba a segitség és segédeszkozok igénybevételére, az €let-
korra a funkcionalis nehézségek kezdetén, valamint az aktivitast és a tarsadalmi
részvételt befolyasold kornyezeti tényezokre is. A kérdéssor része a WG SS is.
Kidolgozasa 2008-ban kezdédott a Budapesti Kezdeményezés'® bevonasaval; a mar
kész WG ES-F-t 2010-ben mutattak be a WG 10. éves iilésén. A kérd6éiv kognitiv,
illetve terepi tesztelése egy, az ENSZ Azsiai és Csendes-oceani Gazdasagi és
Szocidlis Bizottsdga altal megvaldsitott projekt keretében tortént.

A WG ES-F létrehozasa a 8. dbran bemutatott matrix kimunkalasaval indult,
amely a kérdésfejlesztés egyfajta sorvezetdje. A matrix oszlopai a funkcionalis terii-
letek teljes skalajat felvonultatjak, sorai pedig az azokrdl begyiijteni kivant informa-
ciokat ismertetik.

A korlatozottsag sulyossagarol a valaszkategoriak tajékoztatnak: kis nehézség-
gel vagy nagy nehézséggel képes végezni a tevékenységet, illetve egyaltalan nem
képes ra. Az eddig elkésziilt, 37 elembdl allo kérdéssor demografiai és egyéb, lakos-
sagi adatgytjtésekben szereplé ismérvekkel kiegészitve felhasznalhaté 6nallo, korla-
tozottsagra vonatkozo adatgytijtésekben, és alkalmas az eredmények europai és glo-
balis 6sszehasonlitasara.

A WG ES-F a képességekre kérdez ra segédeszkdzok vagy egyéb segitség
igénybevétele mellett, illetve nélkiil; ez alol csak a latasra és a hallasra vonatkozo
kérdések jelentenek kivételt, amelyek kizardlag segédeszkdz- (szemiiveg-/kontakt-
lencse-, illetve hallokésziilék-) hasznalatot mérnek (igy az ezekre vonatkoz6 mutatdk
nem adnak ,,valodi informaciot” e képességekrol).

A latast érint6 kérdések az altalanos felmérésén tal a rovid- és tavollatast is
vizsgaljak, hasonloképpen a hallashoz (amely esetén kitérnek a kdrnyezeti zajra és
annak hidnyara is), valamint a jarashoz (amelynek kérdései rovid és hosszu tévra,
sik terepre, 1épcsdre vonatkozoan tudakoldznak e képesség felol).

'8 A Budapesti Kezdeményezés (Budapest Initiative) munkacsoportot az ENSZ Eurdpai Gazdasagi
Bizottsaganak Eurdpai Statisztikusok Konferencidja 2005 novemberében hozta létre azzal a céllal,
hogy kialakitsanak egy olyan komplex kérdéssort, amely az egészségi allapotot mérd indikatorok eléallitasara
és nemzetkozi Osszehasonlitasra alkalmas. A munkacsoport résztvevéi egyebek mellett az ENSZ Eurdpai
Gazdasagi Bizottsaga, a WHO ¢és az Eurostat képviseldi.
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A modul az alap- és dsszetett funkciok mellett még gorcso ala veszi:

—a mikrokornyezetet: technikai és személyes segitség, amely
mindig az illetd rendelkezésére all, barhova is megy (példaul kerekes-
sz€k, szemiiveg, személyi segitd stb.);

—a mezokornyezetet: személyen kiviili kornyezet (példaul koz-
lekedési infrastruktura, akadalymentesség, helyi szintli szolgaltatas-
nyujtas, masok hozzaallasa stb.; a mezokornyezeti kérdések kozott
vannak a korlatozottsag jellege szempontjabol nem specifikus, altala-
nos kérdések);

—a makrokdrnyezetet: az orszag jelentette kornyezet (példaul
szakpolitika- és egyéb jogalkotds, a fogyatékossaghoz/korla-
tozottsaghoz valé altalanos tarsadalmi viszonyulés, gyakorlatok stb.;
a makrokornyezeti kérdések nem teriiletspecifikusak).

A WG ES-F alkalmazasaval a korlatozottsag kiilonbozo teriileteire vonatkozéan
komplex indikéatorok allithatok el (részletes leirdsukat ldsd a Fiiggelékben),
melyek a kettOspont utan felsorolt képességek egyiittesére vonatkoznak:

— hallasmutato: csendes és zajos szobaban tapasztalt beszédértés;

— felsétestmutato:  kézzel, ujjakkal kapcsolatos nehézségek,
valamint egy kétliteres vizzel teli palack felemelésének képessége a
mellkas szintjétél a szem vonaldig;

— emlékezésmutato: koncentralds képessége, feledékenység gya-
korisaga, azoknak a dolgoknak a szdmossaga, amelyeket az egyének
rendszerint elfelejtenek;

— jarasmutato: rovid (100 m) és hossza (500 m) tava jaras-
képesség;

— mozgdsmutato: jarasmutato és 1épcson jaras;

— szorongasmutatd: szorongas, aggodalom, idegesség érzésének
gyakorisaga, a legutobbi epizdd sulyossaga;

— depressziomutato: depresszid érzésének gyakorisaga és a leg-
utobbi epizod sulyossaga;

— fajdalommutato: fajdalom érzésének gyakorisaga és a legutobbi
epizod sulyossaga;

— kimeriiltségmutato: kimeriiltség, faradtsag érzésének gyakori-
saga és a legutobbi epizdd tartama, intenzitasa.
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E mutatokbol tovabbi, az el6zoknél tobb ismérvet magukba siiritd komplex
indikatorok allithatok elo:

—ES_1: WG-SS, hallasmutatd, mozgasmutatd, emlékezésmutato,
fels6testmutatd, fajdalommutatd, kimeriiltségmutatd, szorongasmutato,
depressziomutato;

—ES 2: WG-SS, halldsmutatd, mozgasmutatd, emlékezésmutato,
fels6testmutatd, szorongasmutato, depresszidomutato;

—ES_3: WG-SS, fels6testmutatd, szorongasmutatd, depresszio-
mutato.

Az ES 125,azES 2 20,az ES 3 pedig 12 kérdés alapjan 6sszegzi tobb korla-
tozottsagi teriilet jellemzdit. A korlatozottsdg megitélése soran az egyes elemeket a
kovetkezok szerint kell figyelembe venni. Az szamit korlatozottnak, aki

—a WG-SS alapjan korlatozott, vagy

—a hallas-, mozgas-, emlékezés- vagy fels6testmutatd alapjan
»37/,,4” kddszamot kapott, illetve

—a fajdalom-, kimertiltség-, szorongas- vagy depressziomutato
alapjan ,,4” kédszamot kapott.

Az ES 2 és ES 3 indikatorokbol a fajdalom és a faradtsag teriiletei azért ma-
radtak ki, mert az elemzések szerint e ketté szorosan korrelal a tobbi teriilettel, to-
vabba bevonasuk esetén a korlatozottak aranya nagyon magas lehet. Emellett a nem-
zetkdzi 6sszehasonlithatosdgot is bizonytalanna tennék a funkcionalitas ezen teriile-
tei, mivel kevésbé egyetemesek, vagyis érzékenyebben reagilnak a helyi
tarsadalmi-kulturalis kornyezetre, mint a tobbiek (WG [2020]).

A bemutatott komplex indikatorok altal lefedett teriiletek jelzik a WG ajanléasa-
it azokra az esetekre, amikor a kutatasban nincs lehetdség a teljes WG ES-F felvéte-
Iére, vagy az adatgyiijtés fokuszaban nem (csak) a korlatozottsag all. Az alapkérdé-
sek mellett a 12 és 20 kérdéses valtozatok (ES_3 és ES_2) a felsdtesti funkcioképes-
séget, szorongast és depressziot, a 25 kérdéses valtozat (ES 1) a fels6testi funkcio-
képességet, szorongast, depressziot, kimeriiltséget és fajdalmat vizsgalja. A WG-SS-
hez képest ezek elénye, hogy a funkcidképesség magasabb szintjeit is bevonjak,
s ezaltal mar a 12 kérdéses valtozat is jol hasznalhato. Barmelyik kérdéssort is va-
lasztjuk, a WG-SS annak részét képezi, igy eldallithatdo az a mutatd is, amelyik a
leginkabb alkalmas a nemzetk6zi 0sszehasonlitasra (részben, mert a funkcidképesség
alapvet6 szintjeit tekintve kevésbé érvényesiilnek a kulturalis kiilonbségek, részben
pedig azért, mert a rovid kérdéssort a legtobb orszag népszamlalasaiban és kutatdsai-
ban is alkalmazzak).
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A WG napirendjén szerepel a mentalis betegek korlatozottsagara és egy gyer-
mekekre vonatkozo kiterjesztett kérdéssor kifejlesztése is. A csoport nemcsak a kér-
déssorok Osszedllitasat végzi, hanem az azok megvalaszolasaval gylijtott adatok
feldolgozasahoz is timogatast biztosit.

3. Osszegzés

A fogyatékossagnak, a korlatozottsagnak és a funkcidképességnek statisztikai
szempontbol ugyan nincs egy altalanosan hasznalt meghatarozasa vagy mérdeszko-
ze, vannak olyan nemzetkozileg elfogadott megkdzelitések és hozzajuk kapcsolodo
indikatorok, amelyek koziil kivalaszthatjuk az adott kutatasi célnak leginkabb megfe-
lelo(ke)t, szem el6tt tartva a rendelkezésiinkre allo er6forrasokat.

Hattérvaltozoként, illetve nemzetkdzi Osszehasonlitashoz a funkcidképesség
alapvetd szintjére vonatkozo, egyszeriibb mutatok alkalmazhatok, mig a mélyebb
elemzésekhez az ezeknél részletesebb (akar tematikus) kérdéssorok. Bar a hangsuly
jelenleg a szocialis modell szerinti megkdzelitésen van, mind a szocialis, mind a
medikalis modell mutatdéinak megvan a maguk jelentdsége.

Tanulmanyunk 0sszegzéseként a 9. dbra az altalunk bemutatott, egyszerilibb in-
dikatorokat helyezi el az ICF-modellben. Mint jeleztiik, az ICF a korlatozott-
sag/fogyatékossag tekintetében egyarant figyelembe veszi a testi funkciok, a tevé-
kenységek és a tarsadalmi részvétel terén megtapasztalt nehézségeket. Egyéni és
kornyezeti tényezok fliggvénye ugyanis, hogy egy egészségi probléma mennyiben
jelenti a funkcidképesség romlasat, és mennyiben vezet korlatozottsaghoz a minden-
napi alapvetd tevékenységekben (étkezésben, Oltdzésben stb.) vagy a tdrsadalmi
részvételben (oktatasban, munkaerdpiacon stb.).

Medikalis szemléletben vizsgalhatjuk a fogyatékossaggal €16 személyek lakos-
sdgon beliili aranyat (mely Magyarorszagon a 15 éves és id6sebb népesség korében
2016-ban 4,7 szazalék volt). A fogyatékossaggal él6k csoportja nagy atfedésben van,
am nem azonos azokkal, akik az egészségi allapotuk miatt korlatozottsagot tapasz-
talnak meg a mindennapi életben.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsok soran a kulturalis kiillonbségek kiszlirése érdeké-
ben a funkcidképesség legalapvetdbb szintjeit érdemes vizsgalni (BAL, WG-SS)
a tarsadalmi kirekesztettség tekintetében veszélyeztetettek korének meghatarozasahoz.
E mutatok szerint Magyarorszagon a 15 éves és idésebbek b6 egytizede veszélyeztetett
az egészségi allapota miatt. Egy naluk kisebb kor, 6,4 szazalék tapasztal
meg a mindennapi életben stlyos korlatozottsdgot tevékenységei vagy tdrsadalmi
részvétele terén.
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A nemzetkozi statisztikdban folyamatos fejlesztések zajlanak a fogyatékos-
sag/korlatozottsag egyre arnyaltabb felmérése érdekében. Standard mérdeszkozok, ki-
dolgozott, korlatozottsagra vonatkozd kérdések/kérdésblokkok allnak rendelkezésre a
terillet 6nalld kutatdsahoz és a fogyatékossagra/korlatozottsagra vonatkozd kérdé-
sek/kérdésblokkok meglevo kutatasokba illesztéséhez egyarant. Az, ha a fogyatékossag-
ra/korlatozottsagra vonatkozo kérdéseket/rovid kérdésblokkokat a tarsadalmi élet kii-
16nboz6 teriileteit vizsgald felvételekbe illesztjiik, nem noveli szamottevden a kutatasi
koltségeket, ugyanakkor tobb informacidt kaphatunk a fogyatékossaggal €10k, a hossza

tavu egészségi problémakkal kiizdok helyzetérdl, mindennapi életben tapasztalt nehéz-
ségeirdl, és kozelebb juthatunk a tarsadalmi részvételiik hatékonyabb elésegitéséhez.

9. dbra. Az ICF-modell és a fogyatékossag, korlatozottsag kiilonbozé indikatorainak értékei
a 15 éves és iddsebb magyarorszagi lakossag korében, 2016, 2019
(ICF model and values of various disability and limitation indicators for the Hungarian population
aged 15 and over, 2016, 2019)

Egészségi allapot Fogyatékossagok,
(rendellenesség/betegség) betegségek statisztikai
(2016: 4,7%)

, |
‘ Egyéni tényezok ‘ ‘ Kornyezeti tényezok ‘
A 4
‘ Korlatozottsag ‘

! - I

‘ Testi funkcioképesség H Tevékenységek }—V‘ Tarsadalmi részvétel ‘

BAL
(2019: 11,8%/29,8%)
WG SS

. o, 0
(2019: 12,1%/32,0%) Onelldtis

(2019: 2,1%/8,8%)
Haztartasi tevékenységek
(2019: 8,4%/13,3%)

GALI (2019: 6,4%/19,3%)

WG ES-F (nincs hazai adat)

Megjegyzés. A méréeszk6zok megnevezése utani zardjelben az adatok vonatkozasi éve, valamint
a sulyos és a mérsékelt allapotban levdk aranya szerepel.
Forrds: Mikrocenzus 2016, ELEF2019.
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Fiiggelék

A kovetkezOkben a kiilonb6z6 korlatozottsagi teriiletekre  vonatkozd  komplex
WG ES-F-indikatorokat tekintjiik at.

Hallasmutaté. A csendes, illetve zajos szobaban tapasztalt beszédértést kezeli egy valtozoban.
Kategoriai:

1. csendes és zajos szobaban sincs, vagy csak kis nehézsége van;

2. a) csendes szobaban kis nehézsége, zajos szobaban nincs, vagy csak kis nehéz-
sége van, vagy
b) csendes szobaban nincs, de zajos szobaban nagy nehézsége van;

3. a) csendes szobaban kis, zajos szobaban nagy nehézsége van, vagy
b) csendes szobaban nincs nehézsége, de zajos szobaban egyaltalan nem érti
a beszélgetdpartnerét;

4. a) csendes szobaban egyaltalan nem érti a beszélgetdpartnerét, vagy
b) csendes szobaban kis/nagy nehézsége van, és zajos szobaban egyaltalan nem
érti a beszélgetSpartnerét

Felsctestmutato. A kézzel, ujjakkal felmeriild nehézségeket vonja dssze azzal a képességgel,

hogy a megkérdezett képes-e¢ egy kétliteres vizzel teli palackot felemelni mellkasanak szintjét6l
szemvonalaig. Kategoriai:

1. egyik sem okoz nehézséget;

2. legalabb az egyik kis nehézséget okoz, de a masik se nehezebb;

3. legalabb az egyik nagy nehézséget okoz, de a masikra sem képtelen;
4. barmelyikre képtelen.

Emlékezésmutato. Egy valtozoba siiriti a koncentralas képességét, a feledékenység gyakori-
sagat, illetve azoknak a dolgoknak a szamossagat, amelyeket el szoktak felejteni. Kategoriai:

. nincs se a koncentralassal, se az emlékezéssel nehézsége;

. néha kevés vagy sok dolgot vagy gyakran sok dolgot elfelejt;
. gyakran sok dolgot clfelejt;

. 4llanddan vagy szinte mindent elfelejt;

L AN W N~

. csak a koncentralassal van problémaja.

Jarasmutato. A rovid (100 m) és a hosszu (500 m) tava jarasképességet kombinalja.
Kategoriai:

1. egyik tavon sincs nehézsége, vagy csak kis nehézsége van hosszu tavon;

2. a) rovid tavon nincs, de hosszl tdvon nagy nehézsége van,
b) r6vid tavon kis nehézsége van, hossza tavon nincs nehézsége, vagy kis/nagy
nehézsége van;
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3. @) rovid tdvon nagy nehézsége van, hosszii tdvon nincs nehézsége, vagy
kis/nagy nehézsége van,
b) rovid tdvon nincs nehézsége, de hosszl tdvon nem képes ré;

4. a) rovid tavon nem képes ra, vagy
b) hosszt tavon nem képes ra, és rovid tavon kis/nagy nehézsége van.

Mozgasmutato. A jarasmutatot és a 1épcson jarast kapcsolja Ossze. Kategoéridi azonosak
a jarasmutato kodjaival a kdvetkez6 modositassal:

— az ott kapott 1-t 2-re és a 2-t 3-ra kell modositani, ha a Iépcsén jaras nagy nehézséget
okoz, illetve

—az ott kapott 1-t 3-ra és a 2-t 4-re kell modositani, ha a 1épcsén jardsra egyaltalan
nem képes.

Szorongdsmutaté. Otvozi a szorongas, az aggodalom és az idegesség érzésének gyakorisagat
a legutobbi epizdd sulyossagaval. Kategoriai:

1. soha vagy csak évente néhanyszor;
2. a) naponta/hetente/havonta kis szorongas, aggodalom, idegesség vagy
b) hetente/havonta kicsi és erds kozotti szorongas, aggodalom, idegesség;
3. a) naponta kicsi €s er6s kozotti szorongas, aggodalom, idegesség vagy
b) hetente erds szorongas, aggodalom, idegesség;
4. naponta erés szorongas, aggodalom, idegesség.

Depressziomutato. A depresszid érzésének gyakorisagat a legutobbi epizod sulyossagaval
tarsitja. Kategoriai:

1. soha vagy csak évente néhanyszor;
2. a) naponta/hetente/havonta kis depresszi6 vagy
b) hetente/havonta kicsi és erds kdzotti depresszid;
3. a) naponta kicsi €és erds kozotti depresszid vagy
b) hetente erés depresszio;
4. naponta erés depresszio.

Fajdalommutato. A fajdalom érzésének gyakorisagat a legutobbi epizod sulyossagaval
stiriti egybe. Kategoriai:

1. soha vagy csak néha egy kicsi;

2. a) néha kicsi vagy kicsi és erds kozotti fajdalom vagy
b) mindennap kicsi fajdalom;

3. mindennap kicsi és erds kozotti fajdalom;

4. mindennap erds fajdalom.
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Kimeriiltségmutato. A kimerlltség, faradtsag érzésének gyakorisagat kombinalja a legutobbi
epizod tartamaval és intenzitasaval. Kategoriait a tablazat ismerteti.

Gyakorisag az el6z6 3 honapban
Intenzitas Tartam
Soha Ritkan Gyakran Mindig
Nem kérdezték | Nem kérdezték 1
Kicsi A nap kis részében 1 1 2
A nap nagy részében 2 2 2
Egész nap 2 2 2
Kozepes A nap kis részében 2 2 2
A nap nagy részében 2 3 3
Egész nap 3 3 3
Er6s A nap kis részében 3 3 3
A nap nagy részében 3 3 4
Egész nap 3 4 4

Megjegyzés. A tablazat szinezésének sététedése az epizdd tartamanak hosszabbodasat, intenzitdsanak
er6sodését jelzi.
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