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Az alabbi feltételek érvényesek minden, a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH)
Statisztikai Szemle c. folydirataban (a tovabbiakban: Folyodirat) megjelené tanulmanyra. Felhasznalé a
tanulmany vagy annak részei felhasznaldsaval egyidejiileg tudomasul veszi a jelen dokumentumban
foglalt felhasznalasi feltételeket, és azokat magara nézve kotelezonek fogadja el. Tudomasul veszi,
hogy a jelen feltételek megszegésébol eredé valamennyi karért felelosséggel tartozik.
1. A jogszabalyi tartalom kivételével a tanulméanyok a szerzdi jogrol szolo 1999. évi LXXVI. térvény
(Szjt.) szerint szerz6i miinek mindsiilnek. A szerzoi jog jogosultja a KSH.
2. A KSH f6ldrajzi és id6beli korlatozas nélkiili, nem kizar6lagos, nem atadhato, téritésmentes felhaszna-
lasi jogot biztosit a Felhasznalo részére a tanulmany vonatkozasaban.
3. A felhasznalasi jog keretében a Felhasznalo jogosult a tanulmany:
a) oktatasi és kutatasi célu felhasznalasara (nyilvanossagra hozatalara és tovabbitasara a 4. pontban fog-
lalt kivétellel) a Folydirat és a szerzo(k) feltiintetésével;
b) tartalmarol osszefoglalo készitésére az irott és az elektronikus médidban a Folyoirat és a szerzo(k)
feltiintetésével;
c) részletének idézésére — az atvevé mi jellege és célja altal indokolt terjedelemben és az eredetihez
hiven — a forras, valamint az ott megjeldlt szerzé(k) megnevezésével.
4. A Felhasznald nem jogosult a tanulmany tovabbértékesitésére, haszonszerzési célu felhasznalasara. Ez
a korlatozas nem érinti a tanulmany felhasznalasaval eldallitott, de az Szjt. szerint 6nallo szerz6i mi-
nek mindsiilé mi ilyen célu felhasznalasat.
5. A tanulmany atdolgozasa, ijra publikalasa tilos.
6. A 3. a)—) pontban foglaltak alapjan a Folydiratot és a szerzé(ke)t az alabbiak szerint kell feltiintetni:
. Forrds: Statisztikai Szemle c. foly6irat 100. évfolyam 7. szamaban megjelent, Gdardos Eva Bedta és
Foldvari Monika altal irt, Az egészségi okbol fakadoan Kkorlatozottak tarsadalmi helyzete, egészségi
allapota és hozzaférése az egészségiigyi szolgiltatasokhoz az ELEF2019 tiikrében cimii tanulmany
(link csatolasa)”
7. A Folydiratban megjelend tanulmanyok kutat6i véleményeket tiikroznek, amelyek nem feltétleniil es-
nek egybe a KSH vagy a szerzok altal képviselt intézmények hivatalos allaspontjaval.
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Jelen tanulmany — a szerzok egy korabbi, a fogyatékossag és korlatozottsag hivatalos statisztikaban
alkalmazott mérési modszereit bemutatod irasanak (Foldvari—Gardos, 2021) folytatasaként — az
Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2019-es hullamanak adataira épitve vizsgalja a korla-
tozottsag fobb mutatdinak Osszefliggéseit. A mindennapi életben fennalld hossza tava korlatozott-
sdg méréeszkdze alapjan goresd ala veszi a sulyosan és a mérsékelten korlatozott! lakossag jellem-
z6it. A leird elemzésen tul szociodemografiai valtozok, valamint egészségi allapotra és egészségi
ellatasra vonatkozo valtozocsoportok esetében logisztikus regresszios modellek segitségével elem-
zi, hogy koziiliik melyek mutatnak kapcsolatot a korlatozottsag egyes tipusaival.

Bar a sulyos korlatozottsag kialakulasa jelentds mértékben egyéni kockazat fliggvénye, gyakran
jar egylitt hatranyos tarsadalmi helyzettel, rossz egészségi allapottal és az egészségligyi szolgaltata-
sok (kiilonosen a korhazi ellatas) intenzivebb igénybevételével. Az egészségligyi szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférést a sulyosan korlatozottak esetében elsdsorban a kozlekedési nehézségek, illetve a
gyogyszerkivaltashoz és a mentalhigiénés ellatashoz kapcsolodd anyagi okok akadalyozzak a nem
korlatozottakhoz viszonyitva.

A mindennapi életében egészségi okbol fakaddan mérsékelten korlatozott lakossag a vizsgalt
mutatok tekintetében a sulyosan korlatozottakhoz képest kozelebb all a nem korlatozott lakossag-
hoz, még inkabb a lakossag atlagahoz, ugyanakkor a tarsadalmi részvétel szempontjabdl ez a cso-
port is veszélyeztetettnek tekintheto.

Targyszo: ELEF2019, a korlatozottsag standard méréeszkozei, a mindennapi életben korlatozott
lakossag jellemzdi

! Jelen tanulményban a nem silyosan és a mérsékelten korldtozott kifejezéseket szinonimaként hasznaljuk.
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In this study, as a continuation of the authors’ previous work on methods for measuring disability
and activity limitations in official statistics (Féldvari—Gardos, 2021), the relationship between the
main indicators of activity limitations is examined, using data from the 2019 wave of the European
Health Interview Survey (EHIS). Then, selecting from these the measure of long-term limitations
in everyday life, the characteristics of severely and moderately limited population is analysed. In
addition to the descriptive analysis, the factors that are associated with the two types of activity
limitation are studied using logistic regression models for socio-demographic variables, health
status, and groups of health care variables.

Although severe limitation is highly dependent on individual risk, it is often connected to social
disadvantages, poor health, and increased use of health services (especially hospital care). Access
to health services for those who are severely limited compared to the non-limited has been mainly
hampered by transport difficulties and financial reasons related to the purchase of medicines or
mental health care.

The moderately limited population is generally closer to the non-limited population, even more
so to the average population, than the severely limited, but is also considered to be at risk in terms
of social participation.

Keyword: EHIS2019, standard measurement tools of disability, characteristics of the population
limited in everyday activities

A fogyatékossag, egészségi ok miatti korlatozottsag vizsgalatiban a nemzetkozi

hivatalos statisztikai gyakorlat egyik kiindulépontja a Fogyatékossaggal é16 szemé-
lyek jogairol szolé egyezmény (UN, 2006), amelyet Magyarorszagon a 2007. évi
XCIL torvényben hirdettek ki (Magyar Kozlony, 2007). Az egyezmény fontos szem-
1életbeli sajatossdga, hogy az egészségi problémakkal érintett személyek tarsadalmi
részvételére helyezi a hangsulyt, s az egyenld esélyek biztositasat tizi ki célul. Ez a
korabbi, medikalis/orvosi szemlélethez képest tagabb perspektivat jelent, mivel te-
kintetbe veszi az egyént koriilvevo kornyezetet is. Az ugyanis, hogy egy adott fogya-
tékossag vagy betegség mennyiben jelent korlatozottsagot, nehézséget az érintettek
mindennapi életében, nagyban fiigg a koriilményektdl: a fogyatékos vagy egészségi
problémakkal kiizdd emberekkel kapcsolatos tarsadalmi felfogastol és a nekik nyuj-
tott tamogatas formaitdl (legyen az a kibontakozasukat, tarsadalmi részvételiiket
tamogatd anyagi, jogi segitség vagy az akadalymentesitett fizikai kdrnyezet)
(Chikan, 2001; Mont, 2007; Palmer—Harley, 2012; Altman, 2014).

A medikalis szemlélettdl a szocialis szemlélet felé valo elmozdulas azt is jelentette,
hogy a statisztikai adatgyiijtés soran hangsulyosabba valt a mindennapi életben és a
kiilonbozd tevékenységekben, funkcidkban fennallé nehézségek, korlatozottsag felmé-
rése. Az EU (Eurdpai Unid) harmonizalt egészségfelmérésének harmadik, 2019-es
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hullamaban az egészségi ok miatti korlatozottsagot szamos kérdés vizsgalta, melyek a
mindennapi életben fennalld és a funkcionalis korlatozottsagot, valamint az onellatas
¢és a haztartasi tevékenységek teriileteit egyarant érintették. Ez lehetdvé teszi egyfeldl a
korlatozottsag egyszerre tobbszempontu vizsgalatat, masfeldl a korlatozottak tarsadal-
mi helyzetének, egészségi allapotanak és az egészségi ellatasokhoz vald hozzaférésé-
nek felmérését, illetve Gsszevetését a nem korlatozott lakossag jellemzoivel.

Tanulmanyunkban, amely a fogyatékossag és a korlatozottsag hivatalos statiszti-
kaban alkalmazott mérési modszereit bemutatd irasunk (Foldvari—Gardos, 2021)
folytatdsanak tekinthetd, tovabb elemezziik a korlatozottsdg ELEF-ben alkalmazott
mérdeszkozeinek egymassal kapcsolatos viszonyat, és ezek egyike alapjan ismertet-
juk a korlatozottak jellemzoit. FO célunk annak feltarasa, hogy az egészségi okbol
korlatozott személyek a nem korlatozottakhoz viszonyitva milyen nehézségekkel
szembesiilnek: korlatozottsaguk mennyiben jar egyiitt hatranyos tarsadalmi helyzet-
tel, milyen problémakat tapasztalnak az egészségi allapot kiilonbozé mutatdi szerint
vizsgalva, és nehézségeik enyhitése érdekében milyen szolgaltatisokat kapnak az
egészségligyi ellatas keretein beliil.

1. A korlatozottsag mérdeszkozeinek egymashoz valo viszonya

Az ELEF a KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal) 6tévente ismétlddé nagymintas
felvétele a lakossag egészégi allapotara, az egészséget befolyasold tényezdkre és az
egészségligyi ellatas igénybevételére vonatkozdan szolgaltat adatokat. Az adatgyiij-
tés a 15 éves és annal id6sebb, maganhaztartasokban €16 lakossagra terjed ki. A va-
laszadok szama 2019-ben 5 603 6 volt, akiket a korabbi felvételek gyakorlataval
megegyezden kétlépesds, rétegzett, véletlen mintavétellel valasztottak ki.?

Elemzéseink soran a kovetkez6 standard, ELEF-adatokbdl szamitott, nemzetkdzi
Osszehasonlitdsra is alkalmas mutatokat hasznaljuk:?

— a tevékenységeket és a tarsadalmi részvételt érintd korlatozottsag altalanos mé-
résére szolgald globalis mutatd (global activity limitations indicator, GALI); ennél a

2A  felvételrsl és annak eredményeirdl tovabbi informaciok taldlhatok a KSH honlapjan
(https://www ksh.hu/elef/kiadvanyok.html). Az ELEF2019-r6l késziilt kiadvanyok koziil az Egészségi okbol
fakado korlatozottsag, 2019 (KSH, 2021) és a Tehetiink az egészségiinkért cimii gyorsjelentés (KSH, 2020)
tartalmaz korlatozottsagra vonatkozo adatokat.

3 A 2019. évi ELEF kérdéivében (https://www.ksh.hu/elef/elef2019 kerdoiv.pdf) a mindennapi életben fennéllo
korlatozottsagot a B4-B5., a funkcionalis korlatozottsagot a C1-C10., az 6nellatasban és a haztartasi tevékeny-
ségek terén tapasztalt nehézségeket a D1-D3., illetve az E1-E3. kérdések mérték fel. A mérdeszkozoket részle-
tesen bemutattuk korabbi tanulmanyunkban (Féoldvari-Gardos, 2021).
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korlatozottsag meghatarozasakor a mindennapi életben egészségi okbdl legalabb fél
éve fennalld problémakat vessziik figyelembe;

—a funkcionalis korlatozottsag teriiletei koziil a 1atas, hallas, jaras és emlékezés
terén tapasztalt nehézségeket magaban foglald, tn. alapvetd tevékenységekben fenn-
allo korlatozottsag (basic activity limi-tations, BAL) mutatdja; eszerint sulyosan
korlatozottak azok, akik legalabb az egyik teriileten nagy nehézségeket élnek meg,
vagy egyaltalan nem képesek az adott tevékenységre, mig a mérsékelten korlatozot-
tak kisebb nehézségeket tapasztalnak egy vagy tobb teriileten;*

—az Onellatasban és a haztartasi tevékenységekben tapasztalt nehézségek Ossze-
vont mutatoi, amelyeket a BAL-mutatoval azonos moédon képziink; ezek szerint su-
lyosan korlatozottnak tekintjiik azokat, akik legalabb az egyik teriileten nagy nehéz-
ségeket tapasztalnak, vagy nem képesek az adott tevékenységre; mérsékelten korla-
tozottnak pedig azokat, akiknek csak kisebb nehézségiik van egy vagy tobb teriileten;

—annak mutatdja, hogy az érintetteknek sziikségiik lenne-e az eddig kapott sze-
mélyes segitségen vagy segédeszkdzon kiviil tovabbi segitségre az 6nellatdsban vagy
a haztartasi tevékenységek ellatasaban.

A lakossag elébb felsorolt mutatok szerinti megoszlasat az 1. tdblazat ismerteti.
A két altalanos mutato koziil a GALI alapjan sziikkebb csoport tekinthetd korlato-
zottnak, mint a funkcionalis teriileteken alapulé BAL szerint. Ez az eredmény
Osszhangban all azzal, hogy a GALI a hosszabb tavon fennalld nehézségeket vizs-
galja, mig a funkciondlis teriileteket érinté kérdések kifejezetten az adatfelvétel
idejére vonatkoznak, és a beldlitkk képzett Osszevont mutatok célja a tarsadalmi
részvétel szempontjabol veszélyeztetett lakossag lehatarolasa (Van Oyen et al.,
2018, Madans et al., 2004). Egy egészségi probléma, példaul a sulyos hallaska-
rosodas, a tarsadalmi kirekesztddés kockazatat jelenti, ami azonban nem feltétle-
niil jar egyiitt sulyos korlatozottsaggal a tarsadalmi részvételben. Az, hogy a min-
dennapi életben mennyi gondot okoz, a fizikai és a tarsadalmi kornyezettdl, az
egészségiigyi ellatas elérhetdségétdl €s mindségétdl, illetve nem utolsdésorban a
hallaskarosodassal €16 személy hozzaallasatol figg (Mont, 2007; Altman, 2014;
Chikan, 2001).

* Megjegyezziik, hogy az ELEF adatai alapjan szamolt BAL-mutato szerinti megoszlds nagyon kozel esik az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete fogyatékossagi statisztikakkal foglalkozé washingtoni csoportjanak (Washing-
ton Group on Disability Statistics, WG) rovid kérdéssora (short set on functioning, WG-SS) alapjan kapott
megoszlashoz (amely a latason, hallason, jarason és emlékezésen kiviil tekintetbe veszi a kommunikaci6 terén
tapasztalt korlatozottsagot is). Mindkét mutato standard, jol alkalmazhaté méréeszkoze a funkcionalis korlato-
zottsagnak (Féldvari—-Gardos, 2021). Az ELEF adataibol a WG-SS-nek csak a kozelitd értékei hatarozhatok
meg, mivel a funkcionalis korlatozottsag tertileteire vonatkozo kérdések eltérnek a standard formatol.
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1. tablazat
A 15 éves és annal id6sebb lakossag megoszlasa
a korlatozottsag kiilonb6z6 mutatéi szerint, 2019

Distribution of the population aged 15 and over
by various indicators of disability, 2019

(%)
Mutaté Stulyosan | Mérst’ékelten Nem
korlatozott
GALI 6,4 19,3 74,3
BAL 11,8 29,8 58,4
Latas 2,0 14,7 83,4
Hallas 2,6 15,3 82,1
Jaras 8,6 11,5 79,9
Emlékezés 1,4 12,6 86,0
Korlatozottsag az onellatas teriiletein 2,1 8,8 89,1
Korlatozottsag a haztartasi tevékenységekben 8,2 12,5 79,3

Megjegyzés: itt és a kovetkez6 tablazatokban a megoszlasadatok a kerekités miatt nem minden esetben adjak ki
az Osszesen értéket vagy a 100,0%-ot.
Forras: ELEF2019.

2. tablazat

A funkcionalis és a mindennapi életben fennallé tartos korlatozottsag
osszefiiggése (becsiilt népességszam és -megoszlas a 15 éves és annal idésebb
lakossagra vonatkozéan), 2019
Relationship between functional and daily activity limitations
(estimated number and distribution of the population aged 15 and over), 2019

Tart6s korlatozottsag Funkcionalis korlatozottsag (BAL) )
a mind?alxlﬂ)életben stlyos mérsekelt . ?9m Osszesen
orlatozott
) 6 370 512 111435 35009 516 956
Sulyos % 4,6 1.4 0.4 6,4
o 6 388 047 741733 435 693 1565473
Mérsclelt % 48 9,2 54 19.3
) f6 203 234 1 546 649 4264 767 6014650
Nem korlatozott % 25 9.1 527 743
. fé 961 793 2399817 4735469 8097 079
Osszesen % 11,9 29,6 58,5 100,0

Forrds: ELEF2019.
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Mindazonaltal a GALI és a BAL szerinti besorolas kozott jelentés atfedés van
(2. tablazat). A mindennapi életben magukat tartdésan, sulyosan korlatozottnak
valloknak (akiknek becsiilt nagysdga a 15 évesek és annal id6sebbek kdrében tobb
mint félmillié f0) a 72%-a sulyos, 22%-a mérsékelt funkcionalis korlatozottsaggal
is kiizd. A latés, hallés, jaras és emlékezés koziil legalabb egy teriileten sulyosan
korlatozott a 15 éves és annal idésebb lakossag b6 egytizede, csaknem 962 ezer f6;
ezek 39%-a sulyos, 40%-a mérsékelten stilyos hosszu tava nehézségekkel éli min-
dennapjait. A GALI és a funkcioképesség mérészamainak szoros Osszefiiggése
tekintetében egyhangt a nemzetkdzi szakirodalom (Van Oyen et al., 2018, Berger
etal., 2015; Cabrero-Garcia et al., 2020).

Korabbi kutatasunk kiegészitéseképpen a korlatozottsagra vonatkozé valtozdinkat
tobbvaltozos elemzéssel, tobbdimenzids skalazassal® is vizsgaltuk. Ez alapjan a ko-
vetkez6 fébb megallapitasokat tehetjiik:

— Leginkabb a mindennapi életben valé (GALI szerinti) sulyos korlatozottsagot
¢és a funkcioképesség (BAL szerinti) legalabb egy teriiletét (a latast, hallést, jarast
vagy emlékezést) érintd sulyos korlatozottsdgot jellemzik az Onellatas és a haztar-
tasi tevékenységek terén tapasztalt nehézségek, illetve igény ezen a téren a segit-
ségre. A GALI szerinti stlyos korlatozottsag a legnagyobb nehézségeket megjele-
nitd siiri valtozocsoport centrumaban helyezkedik el (lasd a Fliggelék abrajat), igy
a tobbvaltozos elemzés is megerdsiti, hogy amennyiben a mindennapi életben, a
tarsadalmi részvételben sulyos nehézségeket megtapasztalo valaszadok koriilhata-
rolasa az egyik {6 cél, a GALI idealis valasztas.

— A mérsékelt korlatozottsag, kiilondsen, ha a funkcioképesség teriiletein je-
lentkezik, nem feltétleniil, illetve kevésbé jar egyiitt a mindennapi életben, az onel-
latasban vagy a haztartasi tevékenységek terén tapasztalt nehézségekkel. A GALI
szerinti mérsékelt korlatozottsag kozel esik a haztartas terén tapasztalt mérsékelt
nehézségekhez, ami a mindennapokban megélt nehézségek egy enyhébb fokat
képviseli.> A funkcionalis korlatozottsag (BAL) sulyos formdja pedig a nagy ne-
hézségeket megjelenitd valtozocsoport mellett helyezkedik el, viszont enyhébb
valtozata nem feltétleniil jelenti a mindennapi életben a korlatozottsag megtapasz-
taldsat.’

5 A véltozok listajat és az eredményeket lasd a Fiiggelékben. A tébbdimenzids vagy sokdimenzids skalazas
(multidimensional scaling, MDS) lehetdséget kinal arra, hogy a valtozok csoportjait ugy helyezziik el egy
redukalt dimenzidoszamu térben, hogy a valtozok tavolsaganak sokdimenzids térben mért sorrendje a lehetd
legkevésbé véltozzon meg (Borg—Groenen, 2005; Székelyi—Barna, 2005; Ding, 2018, Fiistos—Meszéna—
Simonné Mosolygo, 1997).

© Az dnellatas és a haztartasi tevékenységek terén sulyos nehézségeket megélok, valamint a jelenleginél tobb
segitséget, segédeszkozt igényldk aranyat a GALI szerinti kategoriakban a Fiiggelék 3. tablazata mutatja be.
7 Korébban mér jeleztiik, hogy a BAL-mutaté a WG-SS-hez hasonlé értéket vesz fel. A WG-SS esetében nem-
zetkozi Osszehasonlitasra elsésorban a stlyos korlatozottsdgot megtapasztalok aranyat javasoljak. (Lasd
https://www.washingtongroup-disability.com)
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Mint lathattuk, a GALI alkalmas standard mutatészam a kiilonb6z6 tevékenysé-
gek ¢és a tarsadalmi részvétel terén mutatkozo stlyos és mérsékelt nehézségek, korla-
tozottsag altalanos mérésére, ezért a tovabbi elemzéseink sordn a sulyosan és a mér-
sékelten korlatozott lakossagot e mutatd szerint kiilonitjiik el.

2. Az egészségi ok miatt korlatozott lakossag jellemz6i

A GALI tobb célt szolgalo statisztikai mérészam. Felvételekor az egyéneket arra
kérik, hogy értékeljék a szokasos tevékenységeiket érintd, egészségi problémabol
fakado, hosszu tava (legalabb 6 honapig fennalld) korlatozottsagukat. Ez az egysze-
rl, de egyben atfogd mutato

— alkalmas arra, hogy felmérjiik, a lakossdg mekkora része kényszeriil sulyos, il-
letve mérsékelt mindennapi nehézségekkel élni;

—képezi az egyik alapjat az ,,egészségesen varhato élettartam” elnevezésit EU-s
indikator szamitasanak;

—a minimalis eurdpai egészségmodul részeként, két masik mutatoval egyiitt,
a népesség egészségi €s aktivitdsi allapotanak figyelemmel kisérésére szolgal az
EU-ban;

—a felnott népesség haldlozasanak erds eldrejelzdje (Berger—Van der Heyden—
Van Oyen, 2015, Foldvari-Gardos, 2021).

Az EU-ban a GALI a korlatozottsag felmérésének alapmutatdjaként szdmos
EU-standardizalt kutatds részét képezi (Eurostat, 2015; Berger—Van der Heyden—
Van Oyen, 2015, Foldvari-Gardos, 2021).

A GALI szerint 2019-ben a 15 éves és annal id0sebb magyarorszagi lakossag
csaknem negyede (26%-a), 2 millié 82 ezer személy volt a mindennapi életben tarto-
san korlatozott, és a kozéjiik tartozo sulyosan korlatozottak 6,4%-ot tettek ki a népes-
ségen beliil.

2.1. Az egészségi ok miatt korlatozottak szociodemografiai dsszetétele

A szakirodalom szerint az egészségi allapot az életkor és a nem mellett leginkabb a csa-
1adi allapottal,® az iskolai végzettséggel mérhetd tarsadalmi pozicidval és az anyagi hely-
zettel van kapcsolatban (Kovdcs, 2006). A fogyatékossag és az egészségi okbol fakado

¥ Csaladi allapot szerint a nem hazasok — kivaltképp az 6zvegyek — veszélyeztetettebbek, és ez nem csak az
eltéré kormegoszlas kovetkezménye (Kovacs, 2006).
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korlatozottsag is erésen Osszefligg az életkorral, valamint jelentds tarsadalmi gradienssel
rendelkezik. Emellett, illetve ezzel 6sszefliggésben, a fogyatékkal élok/stilyosan korlato-
zottak masokhoz képest aranytalanul hatranyosabb helyzetben vannak az egészségi alla-
potuk miatt és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférésiik tekintetében.
A komyezeti hatranyok (példaul szegénység, rossz lakaskoriilmények) akadalyokat te-
remtenek a tarsadalmi befogadasuk szempontjabol (Berghs et al., 2016).

1. abra
A férfiak aranya (95%-o0s megbizhatosagi intervallum mellett)
a 15 éves és annal idésebb sulyosan korlatozottak, valamint
az ugyanezen korcsoportba tartozo teljes népesség korében
Proportion of men (with a 95% confidence interval)
in the severely limited and total population aged 15 and over
%
100
90 - *
80
70 * .
60 *
50
40 Q 0 o]
30 ®
20 O .
10
O 1 1 1 1 1 1
15-34 éves 3544 éves 45-54 éves  55-64 éves 65-74 éves 75 éves
i i ) i ) i és annal id6sebb
W Sulyosan korlatozott — arany Népesség — arany
@ Sulyosan korlatozott — als6 hatar ¢ Sulyosan korlatozott — felso hatar
Népesség — also hatar © Népesség — felso hatar

Forras: ELEF2019.

Lauer és Houtenville (2018) tobb kutatds utdelemzésével arra az eredményre jutottak,
hogy korlatozottsag tekintetében azoknak a személyeknek kisebb a kockazata, akiknek
legalabb foiskolai végzettségiik van, gazdasagilag aktivak, haromtagii vagy annal na-
gyobb haztartasban élnek, egészségi allapotuk kivald vagy nagyon jo, illetve van hazas-
vagy ¢élettarsuk. Ezzel szemben noveli a korlatozottsag es€lyét a szegénység.

Az elobb emlitett megallapitasokat az ELEF2019-adatok is tobbnyire alatdmaszt-
jak. A tovabbiakban az egészségiigyi ok miatt korlatozott népesség szociodemogra-
fiai jellemzdinek eltéréseit vessziik szamba a nem korlatozottakéhoz képest.
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1. A n6k ardnya a sulyosan korlatozottak kdzott (53%) eléri, a nem sulyosan kor-
latozottak kozott (58%) pedig meghaladja a népességbeli értéket,” mégis az 1. dbra
adatainak tendenciajat tekintve azt kell valdszin{isiteni, hogy a stlyos korlatozottsag
inkabb a férfiak problémaja. A 15-64 évesek kozott ugyanis a stilyosan korlatozottak
tobbsége férfi, akiknek aranya a legidésebbek kivételével minden korcsoportban'
meghaladja a nem korlatozottakra vonatkozo, illetve a népességbeli hanyadot. Hozza
kell azonban tenni, hogy a sulyosan korlatozottak alacsony szdma miatt a becslés
bizonytalansaga nagy. A mérsékelten korlatozottak korcsoportjainak nemek szerinti
megoszlasa sokkal kozelebb 4ll a népességi adatokhoz.

2. Az egészségi problémaval 0sszefliggd korlatozottsag — kiilondsen annak sulyos
esetei — jorészt az id6s kor velejardja. A sulyosan korlatozottak harmada elérte a
75 éves kort, kozel negyede 65-74 éves, vagyis mintegy hattizede (58%) iddéskort.
A 65 éves és annal id6sebbek aranya a mérsékelten korlatozottak esetében valamivel
tobb négytizednél (43%), de a teljes népesség negyedét (23%) nem éri el. Ezzel szem-
ben a nem korlatozottak tobb mint fele legfeljebb 44 éves, és csak 15%-uk idéskort.

3. A korlatozottsag szerinti csoportokat dsszevetve, részben az eltérd kordsszetételbol
adédéan, a stilyosan korlatozottak kozott a legalacsonyabb a hazasok!! (42%), illetve az
egyedill ¢16 ndtlenek/hajadonok (12%), és legmagasabb az egyediil él6 6zvegyek aranya
(32%). A nem sulyosan korlatozottak kozott fordul eld a legtobb hazas (53%). A nem
korlatozottak kategoriajaban viszont az egyediil €16 hajadonok/nétlenek aranya a legma-
gasabb (28%), az egyediil €16 6zvegyeké (6,3%) pedig a legalacsonyabb.!

4. A sulyosan korlatozottak kevésbé iskolazottak, mint a népesség tobbi része.
Kozottiik a legfeljebb alapfoku végzettségiiek aranya (43%) meghaladja a népesség-
beli arany (20%) dupldjat, és magasabb az érettségi nélkiili kozépfoka végzettségliek
hanyada is (28 vs. 22%), bar abszolut értékben e tekintetben mutatkozik a legkisebb
szorodas. Ez azt is jelenti, hogy ebben a csoportban van a legkevesebb érettségizett
vagy anndl iskoldzottabb (29%), fele annyi, mint a vizsgalt népesség egészében.
A nem sulyosan korlatozottak iskolai végzettség szerinti megoszlasa hasonldé minta-
zatot mutat, mint a sulyosan korlatozottaké, de Iényegesen egyenletesebb.

? A 15 éves és anndl idésebb lakossag korében 2019-ben 51% volt az aranyuk.

1" A tanulményban a kovetkezd hat életkor-kategoriat hasznaljuk: 15-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 éves,
75 éves és annal idGsebb. Az els6 kategoria kétszeres nagysagat az indokolja, hogy ebben a korcsoportban
alacsony a stlyosan korlatozottak szama.

" A hazasok kozé értjiik a bejegyzett élettarsi kapcsolatban él6ket is.

12 A csaladi allapotot vizsgalva figyelembe kell venni, hogy egy keresztmetszeti minta keretében sokféle eléélet
adatai 6tvoz6dnek az eredményekben. Minden bizonnyal masként van hatassal a csaladi allapotra egy sziiletés-
kor szerzett sériilés, mint a kozelmultban bekovetkezett baleset vagy egészségkarosodas. A korai korlatozottsag
hatranyt jelenthet a ,,hdzassagi piacon”, a kozépkoruként elszenvedett egészségkarosodas pedig novelheti a
valas kockazatat. A csaladi allapot és a korlatozottsag lehetséges ok-okozati kapcsolatira az ELEF adatai
alapjan még csak feltételesen sem tudunk kovetkeztetni, mivel nincs informéacionk a korlatozottsag pontos
tartamarol.
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5. Az ELEF2019 adatai szerint a 15 éves ¢és annal id6sebb lakossag nagyobb ré-
sze (55%) gazdasagilag aktiv, a sulyosan korlatozottak kozott azonban ennek a muta-
tonak az értéke sokkal alacsonyabb (15%), viszont a nem stlyosan korlatozottak
korében is csak 37%.

6. A személyes tulajdonsagok kozott vizsgéltuk a tarsas tamogatottsagot is."
A gyenge tamogatottsag valdsziniisége a stulyosan korlatozottak kozott a legmaga-
sabb (23%), a nem korlatozottakra jellemz6 értéknek (10%) tobb mint kétszerese.

A haztartas jellemzo6i kozott hét valtozot vettliink szamba, amelyek annak dsszeté-
telét, foldrajzi elhelyezkedését, iskolazottsagat és jovedelmi helyzetét irjak le.

7. A sulyosan korlatozottak esetében a legmagasabb az egyszemélyes haztarta-
sok aranya, tobb mint harmaduk (34%) egyediil ¢él, mig a nem stlyosan korlatozot-
taknak csak bo 6tdde (22%), a nem korlatozottaknak pedig minddssze 13%-a.
A korlatozottaknak stilyossagtol fiiggetleniil mintegy négytizede, a nem korlatozot-
taknak 29%-a ¢l kétszemélyes haztartasban. Az ennél nagyobb haztartasok aranya
a korlatozottsag stlyossaginak csokkenésével parhuzamosan nd (26 vs. 58%).'4
A 15 éves és annal idésebb lakossag 31%-anak haztartdsaban ¢l 18 évesnél fiata-
labb személy. A korlatozottsadg tekintetében a sulyosabbtol a kevésbé sulyos felé
haladva csokken a gyermektelen haztartasok aranya (89 vs. 64%), illetve emelke-
dik az egy (5,9 vs. 18%), a kettd (3,1 vs. 12%) és a harom vagy annal tobb gyer-
mekkel €l6ké (2,0 vs. 5,8%).

8. A gyermekkoruak szamaval Osszefiigg az inaktivak ardnya, mégis a korlatozot-
tak haztartasaban €16 inaktivak jellemzden elmultak 18 évesek. A sulyosan korlato-
zottak haztartdsainak 63%-4ban mindenki inaktiv, mig a nem korlatozottak haztarta-
saiban ez az arany csak 17%. A legalabb haromfés héztartasokban 6tszords a kii-
16nbség a két csoport kozott (22 vs. 4,4%).

9. A lakohely régidja szerinti megoszlas a nem korlatozottak esetében szinte azo-
nos a teljes vizsgalt népességével, de még a nem sulyosan korlatozottak esetében is
nagyon kozel all ahhoz. A sulyosan korlatozottaké azonban szamottevéen eltér attol.
Az atlaghoz viszonyitva az Alfold és Eszak nagyrégioban'® (39 vs. 49%), valamint
Dél-Dunanttlon (9 vs. 11%) nagyobb, Kozép-Magyarorszagon (30 vs. 25%), illetve
Nyugat- és Kozép-Dunantilon (21 vs. 15%) viszont kisebb a stlyosan korlatozottak
aranya. A népesség egészével Osszehasonlitva a sulyos korlatozottsag esélye az ur-

13 A tarsas tmogatottsagot a kovetkezd kérdések alapjan harom kategériaba soroltuk:

— Hany olyan, Onhéz kézel 4116 ember van, akire szamithat, ha komoly személyes problémaja van?

— Mennyire érdekli masokat az, amit On csinal, ami Onnel torténik?

— Milyen konnyen kapna segitséget a szomszédoktol, ha sziiksége lenne ra?

A vaélaszok alapjan a tarsas tdmogatottsag gyenge (3-8 pont), kozepes (9—11 pont) vagy erds (12—14 pont) lehet.

4 A korlatozottsag fokozodasaval csdkken annak valdsziniisége, hogy az érintettnek van 25 évesnél fiatalabb
gyermeke, aki vele azonos haztartasban ¢l (31 vs. 8,5%), mig ezzel parhuzamosan né azon haztartastipusoké,
ahol minden gyermek legalabb 25 éves (6,0 vs. 16%).

15 Az Alfold és Eszak nagyrégio az Eszak-Magyarorszag, az Eszak-Alfold és a Dél-Alfold régiokat fedi le.
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banizaltsag szintjének csokkenésével nd. A févarosban és a megyeszékhelyeken é16
sulyosan korlatozottak aranya elmarad a lakossagi atlagtol (29 vs. 37%).

10. A legmagasabb iskolai végzettség a haztartas tagjainak korében hasonld min-
tazatot mutat, mint a személyes iskolai végzettség, de értheté mdédon a kevésbé isko-
lazottak aranya minden korlatozottsagi kategoéridban alacsonyabb. A stlyosan korla-
tozottak haztartasaban azonban még igy is haromszor nagyobb annak a valdsziniisé-
ge, hogy mindenkinek legfeljebb alapfoku végzettsége van, mint a vizsgalt népesség
egészeében.

11. A korlatozottak — kiilondsen a stlyosan érintettek — jovedelmi helyzete'® sok-
kal kedvezdtlenebb, mint a népesség egészéé. A 3. kvintilishez tartozok aranya a
legstabilabb, a korlatozottsag mértékétdl fiiggetleniil 20-22%. A népességi atlaghoz
viszonyitva a sulyosan korlatozottak masfélszer annyian sorolddnak az also két 6todbe
(40 vs. 60%) és kevesebb mint feleannyian a felso kettobe (40 vs. 18%), illetve esetiik-
ben a legfelsé kvintilis — melynek részesedése kiilondsen nagy szorddast mutat — az
atlagnak minddssze 6tode.

A korlatozottsag szempontjabol szignifikans valtozokat logisztikus regresszioval
hataroztuk meg, amelyben a fliggetlen valtozok a mar bemutatott szociodemografiai
jellemzdk; ezekbdl Stepwise-modszerrel allitottuk elé az optimalis modelleket.!” Bar
a fliggetlen valtozoink mind kapcsolatot mutatnak a korlatozottsaggal, stlyuk kiilon-
kiilén gyenge, tobbségiik pedig elhanyagolhatd. Osszességiikben a stlyos korlato-
zottsagra vonatkozdan csak mérsékelten kdzepes magyardzoderdt képviselnek, a nem
sulyos korlatozottsagra pedig gyengét (Nagelkerke-féle R* = 0,405 és 0,228). Mindez
megerdsiti azt a feltételezést, hogy a korlatozottsag megléte, kialakulasa jelentds
mértékben egyéni kockazat fliggvénye, de — kiilondsen a stlyos korlatozottsag esetén —
szerepe van benne a szociodemografiai koriilményeknek is. A kovetkez6kben a su-
lyosan és a mérsékelten korlatozottak jellemzoit a nem korlatozottakhoz viszonyitva
kiilon targyaljuk.

A sulyos korlatozottsag az életkorral és a gazdasagi aktivitassal mutatja a legszo-
rosabb Osszefiiggést. (Lasd az F3. tablazatot.) Lényegesen kisebb sullyal szerepel a
modellben az iskolai végzettség, a tarsas timogatottsag, a nem, a haztartas jovedelmi
helyzete, a csaladi allapot és a haztartas tagjai kozotti legmagasabb iskolai végzett-
ség. A fennmaradd valtozok (a haztartas mérete és tipusa, 18 év alatti gyermekek
szdma a haztartasban, inaktivak szdma a haztartasban, régio, telepiiléstipus) kiesése
alig csdkkentette a modell erejét (Nagelkerke-féle R? = 0,393).

16 A kvintiliseket a nett6 ekvivalizalt haztartasi jovedelem alapjan szamoltuk.

17 Az adatfeldolgozast az IBM SPSS v22 programcsomaggal végeztiik. A haztartds mérete és tipusa szorosan
Osszefligg egymassal (Cramer-féle V= 0,893), ezért egy valtozoba vontuk ket dssze. Az eredményeket részle-
tesen kozoljik az F3. és az F4. tablazatokban.
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A tobbdimenzids elemzés ugyanakkor a kovetkezoket erdsiti meg:

— A sulyos korlatozottsag a férfiakat inkabb érinti, mint a néket, az erre vonatko-
70 esélyhanyadosokat tekintve mintegy 80%-os kiilonbség tapasztalhatdo a két nem
kozott.

— A korcsoportok mentén felfelé haladva az esélyhdnyadosok emelkedd tendenci-
dja figyelhetd meg. A 15-34 évesek kozott szignifikdnsan kisebb, a 75 évesek és
annal idésebbek korében pedig szignifikdnsan nagyobb a sulyos korlatozottsag elo-
fordulasi esélye a tobbi korcsoporthoz képest. A legidésebbek esetén ez a mutato
46-szor nagyobb, mint a legfiatalabbaknal.

— A stlyos korlatozottsag a csaladi allapot szempontjabol a hazastarsi viszonyban
¢lés esélyének a legnagyobb mértékii visszaesésével jar egyiitt. A hazas csaladi alla-
pot esélye (az egyediil éléshez képest), alig tobb mint fele a korlatozottsag nélkiil
¢16knél tapasztalhatonak.

— A sulyosan korlatozott emberek korében a gazdasagi aktivitads hianyanak eld-
fordulasi esélye hétszer nagyobb, mint a nem korlatozottak kdzott.

— A stlyos korlatozottsag a magasabb szintli befejezett iskolai végzettség kisebb
valdszintiségével jar egyiitt. A sulyos korlatozottsaggal élok legfeljebb alap- és fels6-
foku iskolai végzettségre vonatkozo esélyhanyadosait (2,806 vs. 1) tekintve majdnem
haromszoros a kiilonbség.

— A jovedelmi helyzet szempontjabol az el6bbiekhez hasonl6 tendencia figyelhe-
td meg, a legalacsonyabb 6t6dhdz tartozas esélye kozel négyszer akkora, mint a leg-
felsGé.

— A sulyos korlatozottsaggal érintettek esetén kétszer nagyobb az esélye annak,
hogy gyenge tarsas tamogatottsaggal rendelkeznek, mint a nem korlatozottak.

A nem sulyos korlatozottsaggal 6sszefiiggésben hat valtozo keriilt be a modellbe:
a korcsoport, az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas, a tarsas tamogatottsag, a
haztartds mérete és tipusa, valamint a haztartds jovedelmi helyzete. (Lasd az F4.
tablazatot.) E korlatozottsagtipus, szemben a sulyos korlatozottsdggal, nem fligg
Ossze a nemmel €s a csaladi allapottal. A kimarad6 valtozok a modell illeszkedését
alig rontottdk (Nagelkerke-féle R* = 0,218).

Az elemzés a kdvetkezdket mutatta ki:

— A nem sulyos korlatozottsag esélye is az életkorral egyiitt n6, de a két vizsgalt
sz¢1s6 korcsoport kozott kozel sincs olyan nagy kiilonbség, mint a stilyos korlatozott-
saggal €16k esetén. A legidGsebbek esélye arra, hogy nem sulyos korlatozottsaggal
kelljen €lniiik, kozel hétszer nagyobb, mint a 35 évesnél fiatalabbaké.

— E korlatozottsag kapcsolata az iskolai végzettséggel és kiilondsképpen a gazda-
sagi aktivitassal joval szerényebb, mint a sulyos korlatozottsagé: koriikben mindosz-
sze kozel 50%-kal nagyobb annak az eléfordulasi esélye, hogy legfeljebb alapfoku
végzettséggel rendelkeznek, minthogy fels6foktival, és hasonlo kiilonbség all fenn a
gazdasagi inaktivitas és aktivitas kozott is.
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— A tarsas tdmogatottsag és a korlatozottsag kolcsonhatasa fliggetlen annak sulyos-
sagatol, mivel a nem stlyosan korlatozott emberek kozott is kétszer nagyobb a gyenge
tdmogatottsag eléfordulasi esélye a nem korlatozottakhoz viszonyitva.

— A haztartds méretét és tipusat tekintve a mérsékelten korlatozott személyek esetén
annak van a legnagyobb el6fordulasi esélye — kozel haromszor akkora, mint a nem
korlatozottak kozott —, hogy egyediilallo sziiloként egy 25 éves vagy idésebb gyermekkel
¢élnek egyiitt. Az olyan kétfs haztartasok esélyhanyadosa 2 kortili, amelyekben a masik
személy nem hazas- vagy élettars és nem gyermek csaladi allasu.

— Nem sulyos korlatozottsag esetén lényegesen kisebb jelentOsége van a jovedel-
mi helyzetnek, mint a stilyos korlatozottsagnal, a legals6 6tdd eléfordulasanak esélye
a legmagasabbhoz viszonyitva 60%-kal nagyobb.

2.2. Az egészségi ok miatt korlatozottak egészségi allapota

Nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a GALI szerinti korlatozottsag 0ssze-
fliggést mutat mind az egészségi allapottal, mind az egészségi ellatas igénybevételé-
vel. A mindennapi életben valo korlatozottsag gyakrabban jar egyiitt kronikus meg-
betegedésekkel (Van der Heyden et al., 2015), fizikai és mentdlis problémakkal
(Van Oyen et al., 2006; Cabrero-Garcia et al., 2014). A korlatozottsdg még kronikus
betegségek hidnydban is magasabb egészségiigyi kiaddsokkal'® péarosul (Van der
Heyden et al., 2015).

Az egészségi allapotot és az egészségiigyi ellatas igénybevételét, hozzaférhetdsé-
gét érintd, korlatozottsagi csoportok szerinti kiilonbségek vizsgalataba az eldbb be-
mutatott modellekben maradt valtozokat egy 1épésben vontuk be, mellyel a népes-
ségcsoportok szociodemografiai szempontbdl standardizalt esélyeihez jutottunk.

Az egészségi allapotot tobb szempontbol elemezziik. A modell valtozoi
a kovetkezok:

A valaszadonak

—milyen a vélt egészsége (Osszességében milyennek érzi az egészségi allapotat),

— van-e hosszan tartd betegsége vagy egészségi problémaja,'”

— vannak-e kronikus betegségei (a megnevezett idiilt betegségeket hét csoportba
soroltuk):

1. magasvérnyomas- és anyagcsere-betegségek,

2. allergia és 1égzdszervi betegségek,

3. emésztO- és kivalasztorendszeri betegségek,

4. rosszindulatil daganatos betegségek, leukémia,

18 A szerzdk az EHIS belga adatait egészségbiztositasra vonatkozo adatokkal kapcsoltak dssze.
19 Az ELEF2019 harminc kiilonb6z8 kronikus betegséget sorol fel (https://www.ksh.hu/elef/elef2019 kerdoiv.pdf).
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5. mozgasszervi betegségek,
6. mentalis és viselkedészavarok,
7. sziv- és érrendszeri betegségek.

2. dbra
A GALI korliatozottsagi csoportok megoszlisa a vélt egészség szerint, 2019
(Cramer-féle V = 0,512)

Distribution of GALI activity limitation groups, by perceived health status, 2019

(Cramer’s V =0.512)
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Megjegyzés: a tanulmanyban — ha masként nem mindsitjiik — minden Cramer-féle V-érték p < 0,05 szinten
szignifikans.
Forras: ELEF2019.

A nagyon jo vagy jo egészségi allapot csak a nem korlatozottak esetében tekint-
heté jellemzOnek, akiknek tobb mint haromnegyede ilyen allapotban lévonek érzi
magat. A stlyosan korlatozottaknak csak 5,4%-a, a nem sulyosan korlatozottaknak
kevesebb mint 6tode érzi Gigy, hogy nagyon jo vagy jo az egészsége.

A korlatozott személyeknek szinte kivétel nélkiil van kronikus betegségiik,
ami egyaltalin nem meglepd, ha a GALI tartalmat tekintjiik, vagyis azt, hogy ez a
mutatd az egészségi probléma miatti korlatozottsagot méri. Ugyanakkor a nem korla-
tozottak felének is van orvos altal megallapitott betegsége, kozottik a legtobbnek
csak egy, €s csak kis résziikknek négy vagy tobb. Ezzel szemben a stlyosan és a mér-
sékelten korlatozott emberek jelentds részének (68, illetve 44%-anak) tobb mint
harom betegsége van.
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3. 4bra
A GALI korlatozottsagi csoportok megoszlasa
az orvos altal megallapitott betegségek szama szerint, 2019
(Cramer-féle V = 0,554)

Distribution of GALI activity limitation groups
by number of diseases/disorders diagnosed by a physician, 2019
(Cramer’s V = 0.554)
%
80

70 68,0

Stlyosan korlatozott Nem sulyosan Nem korlatozott Egyiitt
korlatozott
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Forras: ELEF2019.

A WHO (2011) jelentése szerint az alacsony ¢€s a kozepes jovedelmil orszagokban
a nem fert6z0 betegségek novekvo terhe a fogyatékossagban leélt évek kétharmadat
érinti. Az ELEF2019-adatok szerint Magyarorszagon mindegyik altalunk vizsgalt
kronikus betegségcsoport nagyobb aranyban sujtja a mindennapi életben gondot
okozo egészségi problémaval kiizdoket, mint masokat. Sokkal gyakoribb kdriikben
az emészt- €s kivalasztorendszeri betegségek, a mentalis és viselkedészavarok,
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasa, mint a nem korlatozottak
korében (a stlyosan és a nem korlatozottak kozott 9—11-szeres a kiillonbség).

A rossz egészségi allapot — barmelyik mutatd alapjan is vizsgaljuk — 6sszefiiggés-
ben lehet az egészségi allapot miatti korladtozottsdggal és a szociodemografiai helyzet-
tel (Havasi—Horvath, 2011; Voko, 2011), ezért a korlatozottsag €s az egészségi allapot
kozotti kapesolat vizsgalata soran standardizaljuk a mutatokat. Az egészségi adatok
»standardizalasa” érdekében olyan logisztikus regresszios modelleket épitettiink, ame-
lyekbe az egészségre vonatkozo adatok mellett a szociodemografiai valtozokat egy
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Iépésben vontuk be. Tekintettel arra, hogy a vizsgalt altalanos egészségindikatorok
erdsen korrelalnak, mindegyiket kiilon modellben elemezziik.

4. dbra
Az orvos altal megallapitott betegségek prevalencidja
a GALI korlatozottsagi csoportokban, 2019
Prevalence of physician-diagnosed diseases/disorders in the
GALI activity limitation groups, 2019
%
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B Magasvérnyomas- és anyagcsere-betegségek (Cramer-féle V = 0,342)
B Mozgasszervi betegségek (Cramer-féle V = 0,439)

Allergia és légzdszervi betegségek (Cramer-féle V = 0,163)

Sziv- és érrendszeri betegségek (Cramer-féle V = 0,410)
B Mentalis és viselkedészavarok (Cramer-féle V = 0,255)

Emészto- és kivalasztorendszer betegségei (Cramer-féle V = 0,261)
B Rosszindulatu daganatos betegségek, leukémia (Cramer-féle V = 0,114)

Forras: ELEF2019.

Standardizalas utdn is szignifikdns kapcsolatban 4ll a sulyos korldtozottsag min-
den egészségi allapotra vonatkozo valtozdval. (Lasd az F5. tablazatot.) Mindegyik
standardizalt pontbecslés értéke kisebb, mint a nyers adat, a konfidenciaintervallu-
mok azonban nem erdsitik meg ezeket a relaciokat. Ez azt jelenti, hogy népességi
szinten a sulyos korlatozottsag ¢s a rossz egészség kapcsolata, illetve annak mértéke
akkor is megmarad, ha kisziirjik a szociodemografiai valtozok hatasat. A korlato-
zottsag a nem jonak vélt egészségi allapotnak, a kronikus betegségek meglétének és
nagyobb szamanak magasabb valdsziniiségével jar egyiitt. A sulyosan korlatozottak
korében 30-szor nagyobb annak az esélye, hogy nem érzik jonak az egészségi allapo-
tukat, mint a nem korlatozottak esetén, és tobb mint 200-szor nagyobb az esélye
annak, hogy sajat megitélésiik szerint hosszan tartd betegségiik vagy egészségi prob-
1émajuk van. A diagnosztizalt betegségek szamanak novekedésével parhuzamosan az
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esélyhanyadosok értéke is emelkedik, és a négy vagy annal tobb bevallott kronikus
betegség kategoriagjaban meghaladja a 100-at.

Az egyes betegségcsoportokat tekintve a stlyos korlatozottsag leginkabb a men-
talis és viselkedészavarok nagyobb valdsziniiségével jar egyiitt, amit a kdzel 10-es
esélyhanyados-érték jelez. A mozgasszervi, az emészto- és kivalasztorendszeri, va-
lamint a sziv- és érrendszeri betegségek esetén az esélyek 7-8-szorosak. Ezeknél
valamivel kisebb szerepe van a rosszindulati daganatos betegségeknek (EH*’ = 4,6).
A sulyos korlatozottsagnak az elézdeknél 1ényegesen lazabb kapcsolata van a ma-
gasvérnyomas- és anyagcsere-betegségekkel, valamint az allergiaval és a 1égzdszervi
betegségekkel (EH = 3).

A nem sulyos korlatozottsag tekintetében (lasd az F6. tablazatot) az egészségre
vonatkoz6 indikatorok a sulyos korlatozottsag valtozéihoz hasonldéan alakulnak ab-
ban az értelemben, hogy standardizalas utan is megmarad mindegyikiik kapcsolata
a korlatozottsaggal. Az esélyhanyadosok azonban ennél a korlatozottsagtipusnal
Iényegesen kisebbek, mint az el6bbinél, rdadasul harom valtoz6 — a nem jo vélt
egészség, a magasvérnyomas- ¢s anyagcsere-betegségek, valamint a mozgasszervi
betegségek — esetében a standardizalt esélyhdnyados a nyers adatnal statisztikailag
igazoltan kisebb. Ez azt jelzi, hogy a nem sulyosan korlatozott emberek esetében a
kedvezotlenebb egészségi allapot lazabb kapcsolatban all a korlatozottsdggal, mint a
sulyosan érintettek vonatkozasaban, s kialakult allapotukban jelentésebb szerepet
jatszik az életkoruk és a szocialis kdrnyezetiik. A tobbi vizsgalt egészségi valtozo és
a nem sulyos korlatozottsag kapcsolatdban a szociodemografiai koriilmények tovabb-
ra sem bizonyulnak meghatarozoénak.

A standardizalt adatokat tekintve a nem korlatozottakhoz képest a mérsékelten kor-
latozottaknak sokszoros az esélyiik arra, hogy nem jonak vélik az egészségiiket, hosz-
szan tartd egészségi problémaval vagy betegséggel, illetve egyszerre tobb kronikus
betegséggel is kiizdenek. A kronikus betegségek koziil a mentalis és viselkedészavarok
esélyhanyadosa a legnagyobb, értéke megkozeliti a 6-ot, ugyanakkor nincs szoros
kapcsolata e korlatozottsagtipusnak a magasvérnyomas- és anyagcsere-betegségekkel,
valamint az allergiaval és a 1égzészervi betegségekkel (EH = 2).

2.3. Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele

Az egészségligyi ellatas igénybevételét vizsgalva abbol a hipotézisbdl indultunk ki,
hogy a korlatozottsaggal €16k rosszabb egészségi allapotuk miatt gyakrabban fordul-
nak orvoshoz, vesznek igénybe egészségiigyi ellatast, mint masok. Egészségiigyiella-

tas-igénybevételi gyakorlatukat a kdvetkezd mutatok segitségével elemezziik:

20 EH: esélyhanyados.
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A 15 éves €s annal idésebb emberek

— vettek-e igénybe egészségligyi szolgaltatast az adatfelvételt megel6z6 12 ho-
napban,’!

—hany alkalommal fordultak héaziorvosukhoz az adatfelvételt megel6zd
4 hétben,

—milyen hosszl volt a korhazi tartozkodasuk tartama fekvObetegként az adatfel-
vételt megel6z6 12 honapban,

— hény alkalommal vettek részt egynapos koérhazi ellatasban (bentfekvés nélkiil)
az adatfelvételt megel6z6 12 honapban,

— voltak-e fogorvosnal az adatfelvételt megel6z6 6, illetve 12 honapban,

— voltak-e pszichologusnal, pszichoterapeutanal vagy pszichiaternél az adatfelvé-
telt megel6z6 12 honapban,

— vettek-e igénybe hazi szakapolast az adatfelvételt megel6z6 12 honapban.

5. abra
Az egészségiigyi ellatast igénybe vevok aranya a GALI Kkorlatozottsagi

e

csoportokban az ELEF2019-et megel6z6 12 honapban

Proportion of health care users in GALI activity limitation groups within
12 months before EHIS2019
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Forrds: ELEF2019.

A vizsgalt lakossag 91%-a vett igénybe egészségiigyi szolgaltatast a megkérdezé-
sitket megel6z6 12 honapban. A sulyosan korlatozottak szinte kivétel nélkiil (99%), a

2! Ideértjiik a korhazi, az egynapos, a fogorvosi, a haziorvosi, a szakorvosi, a fizio- és a pszichoterapias ellata-
sokat, a taplalkozasi tanacsadast, valamint az otthoni szakapolast.
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nem sulyosan korlatozottak kevés kivétellel (97%) ,.kapcsolatba keriiltek” az egész-
ségiigyi ellatorendszerrel. Ugyanakkor a nem korlatozottak tizede nem igényelt
egészseégligyi ellatast.

A nyers adatok alapjan a korlatozottsag — foként annak stlyos formaja — a vélt
vételének nagyobb valoszinlségével az adatfelvételt megelézé 12 honap soran.
Rossz vagy nagyon rossz egészségi allapot esetén a korlatozottsag szerinti kiillonbsé-
gek mar statisztikailag nem tamaszthatok ala, azonban az értékek trendje tovabbra is
megmarad.

Az adatfelvételt megeldz0 4 hétben az emberek tobb mint fele nem, kdzel négytize-
diik pedig egyszer fordult haziorvosahoz. Kétszer vagy annal tobbszor csak tizediik
vette igénybe a haziorvosi ellatast. Fiiggetlentiil allapotuk sulyossagatol, a mindennapi
¢letben tartos egészségi problémaval kiizdok bo fele egyszer konzultalt haziorvossal az
adatfelvétel elotti 4 hétben, mig a nem korlatozottaknak csak kozel harmada. Az or-
voshoz fordulas gyakorisaga a korlatozottsdg sulyossaganak fokozddasaval nd: az
orvosukat legalabb két alkalommal megkeresdk aranya a mérsékelten korlatozott sze-
mélyek kozott megkozelitleg kétszer, a sulyosan korlatozottak esetén pedig tobb mint
haromszor akkora, mint a korlatozottsagtol mentesen él6k korében (6. abra).

6. abra
A haziorvosi megkeresések megoszlasa a GALI korlatozottsagi csoportokban
vizitszam szerint az ELEF2019-et megel6z6 4 hétben (Cramer-féle V = 0,199)

Distribution of GP consultations in the GALI activity limitation groups

by visit number within 4 weeks before EHIS2019 (Cramer’s V = 0.199)
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Az ELEF2019-et megel6z6 12 honap alatt a 15 éves és annal idOsebb népesség
alig tobb mint tizede keriilt korhazba, mig a nem korlatozottaknak kevesebb mint
tizede. Az utobbiakhoz képest a nem sulyosan korlatozottak haromszor, a stlyosan
korlatozottak tobb mint hatszor gyakrabban voltak korhazi fekvébetegek. A minden-
napjaik soran mérsékelt korlatozottsaggal kiizdoknek egyforman 7-7%-a szorult 1-3,
4-9, illetve legalabb 10 napig ellatasra, ugyanakkor a koérhazi ellatast igényl6 sulyo-
san korlatozottak aranya a bentfekvés tartamanak novekedésével parhuzamosan
7,7%-101 23%-ra emelkedett.

7. dbra
A koérhazi tartézkodas megoszlasa a GALI korlatozottsagi
csoportokban idétartam szerint az ELEF2019-et megel6z6 12 honapban
(Cramer-féle V = 0,249)

Distribution of hospital stay in GALI activity limitation groups
by duration within 12 months before EHIS2019 (Cramer’s V = (0.249)
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Az adatgylijtést megeldzé 12 honapban igénybe vett egynapos korhazi ellatasok
szamanak mintazata a tobbnapos fekvobeteg-ellataséra hasonlit. A nem sulyosan
korlatozottak hasonlo (6,5 és 8,5%) hanyada szorult 1, illetve 2 vagy tobb alkalom-
mal ilyen jellegli ellatasra. A stlyosan korlatozottak esetén ugyanakkor 5,9 és 16%
volt az erre vonatkozé arany az egynél tobb kérhazban tltott napok javara.
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8. abra
Az egynapos korhazi ellatasok megoszlasa a GALI korlatozottsagi
csoportokban gyakorisag szerint
az ELEF2019-et megel6z6 12 honapban (Cramer-féle V = 0,151)

Distribution of one-day hospital care in GALI activity limitation groups by frequency
within 12 months before EHIS2019 (Cramer’s V = 0.151)
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Mig az eddig bemutatott eredmények arra utalnak, hogy az egészségi okok miatt
korlatozott emberek gyakrabban fordulnak haziorvoshoz vagy mennek korhazba,
mint a nem korlatozottak, a fogorvosi ellatassal Osszefiiggésben épp ellenkezd kép
rajzolodik ki. A sulyosan korlatozott személyek tobb mint héttizede ugyanis az adat-
felvételt megel6z6 12 honapban nem jart fogorvosnal. A nem sulyosan korlatozottak-
ra vonatkozé relevans arany ennél kozel 10, a nem korlatozottaknal tobb mint
20 szazalékponttal alacsonyabb. Az egyéves periodusban fogészati ellatast igénybe
vevok kozott minden kategoridban (30—40%-kal) magasabb azoknak az aranya, akik
az adatfelvétel el6tti fél évben tették ezt, mint azoké, akik korabban.
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9. dbra
A fogorvosi ellatasok megoszlasa a GALI korlatozottsagi csoportokban
idozités szerint az ELEF2019-et megel6z6 12 hénapban (Cramer-féle V = 0,099)

Distribution of dental care in GALI activity limitation groups by timing
within 12 months before EHIS2019 (Cramer’s V = 0.099)

%
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Sulyosan korlatozott Nem sulyosan Nem korlatozott Egylitt
korlatozott
Az elmult 6 honapban

B Tobb mint 6 hénapja, de kevesebb mint 12 honapja

Az el6z6 12 honapban nem volt

Forras: ELEF2019.

Pszichologus, pszichoterapeuta vagy pszichidter tdimogatdsat a vizsgalt lakossag
4,7%-a vette igénybe az adatfelvétel el6tti 12 honapban. Az egészségi okbdl fakado-
an korlatozott személyek az atlagnal sokkal gyakrabban fordultak ilyen szakembe-
rekhez, a sulyosan korlatozottaknak a 14%-a, a nem sulyosan korlatozottaknak pedig
ennek mintegy fele (Cramer-féle V= 0,136).

Otthoni szakapolast a stlyosan korlatozottak 11%-a vett igénybe a 12 honapos
periddusban, a nem stilyos kategéridban pedig 1,9%. Osszességében a 15 éves és
annal iddsebb lakossag 1,5%-anak nyujtott segitséget az otthoni szakapolas (Cramer-
féle V'=10,200).

Az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele mind a nyers, mind a standardizalt
mutatok alapjan lazabb Gsszefliggést mutat a korlatozottsaggal, mint az egészségi
allapot. A tisztitott adatok szerint a sulyos korldtozottsdg a vizsgalatba bevont valto-
z0k koziil a korhazi tartdzkodas tartamaval mutatja a legszorosabb kapcsolatot. (Lasd
az F7. tablazatot.) Az esélyhanyados mindegyik idokategdria esetén joval nagyobb,
mint a nem korlatozottakra vonatkozo. Az apolasi id6 hosszanak novekedésével az
esélyhanyados értéke is emelkedik, és legalabb évi 10 nap esetén eléri a 27-et.
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A korhazi tartozkodashoz kapcsolddik az egynapos ellatas is, amely ugyancsak
viszonylag szorosan 6sszefligg a sulyos korlatozottsaggal. A 12 honapos periddusban
a sulyosan korlatozottak esélye arra, hogy legalabb 2 alkalommal egynapos ellatas-
ban részesiiljenek, 9-szer nagyobb volt, mint a nem korlatozottaké. A haziorvosi
ellatast is gyakrabban vették igénybe az adatfelvételt megel6z6 4 hétben; és 12 honap
alatt tobben mentek koziiliikk pszicholdégushoz, pszichoterapeutahoz vagy pszichiater-
hez, kaptak otthonukban szakapolast. Igy Gsszességében tobben részesiiltek egész-
ségiigyi ellatasban. A fogorvosi ellatast tekintve viszont nem mutat eltéré mintazatot
az dsszehasonlitott két csoport.

A nem sulyosan korlatozott emberek esetében az egészségiigyi ellatorendszer
hasznalata sokkal kevésbé tér el a nem korlatozottakétol, mint az eldbbi tipusnal.
(Lasd az F8. tablazatot.) Ugyanez igaz a fogorvosi ellatas és az otthoni szakapolas
igénybevétele szempontjabol is. A tobbi vizsgalt mutatd alapjan azonban a mérsékel-
ten korlatozottak gyakrabban kaptak egészségiigyi szolgaltatasokat a nem korlato-
zottakhoz képest; a legmarkdnsabb kiilonbség kozottiik a korhazban toltdtt napok
alapjan mutatkozik. A nem sulyos korlatozottsaggal éldket tekintve a logisztikus
regresszios modell a korhazban t6ltott id6 szerinti 0sszes kategoria esélyét nagyobbra
becsiili, mint a kontrollcsoportnal; a legalabb 10 napos kérhdzban tartézkodas esély-
hanyadosa a legnagyobb: 4,6.

2.4. Hozzaférés az egészségiigyi szolgaltatasokhoz

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaféréssel kapcsolatban azt vizsgaljuk,
hogy akadalyozta-e

—hosszua varolista,

—a lakohely és az egészségligyi intézmény kozotti nagy tavolsag vagy nehézkes
kozlekedés, illetve

—az orvosi ellatast, a fogorvosi ellatast, a gyogyszerkivaltast és a mentalhigiénés
ellatast érint6 anyagi ok
azt, hogy a tekintett populdcid idében hozzajusson a sziikséges egészségligyi
ellatashoz.

A 15 éves vagy anndl id6sebb lakossagot az ellatdsokhoz valé hozzaférésben leg-
inkabb az gatolta, hogy nem tudta azokat megfizetni. Az ELEF2019-et megel6z6
12 honapos periddusban csaknem minden negyedik ember szembesiilt ezzel a prob-
Iémaval. A magyarorszagi egészségiigyi ellatorendszer finanszirozasi szabalyai és
a megkérdezettek rovid, illetve kozéptavl raciondlis egyéni megfontoldsai miatt
érthetd, hogy anyagi okok miatt miért inkabb a fogorvosi ellatas és a gyogyszerkival-
tas maradt el az orvosi, illetve mentalhigiénés ellatdshoz képest. A tul hosszu vara-
kozasi 1d6 is viszonylag gyakori hatraltatd tényezd, bar a vizsgalt népességnek csak
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13%-4t érintette. A til nagy tavolsag a szolgaltatoig, illetve az odajutas kdzlekedési
nehézségei csak keveseket, a valaszadok 2,9%-at gatolta.

A mindennapi életben fennall6 tartos korlatozottsadg és az egészségiigyi szolgalta-
tasok igénybevételének akadalyozottsdga minden vizsgalt szempontb6l nagyon
gyenge kapcsolatot mutat. A stilyosan korlatozott lakossagot a nem korlatozottakhoz
viszonyitva a nagy tavolsag €s a kozlekedési nehézségek, valamint a gyogyszerkival-
tashoz és a mentalhigiénés ellatas igénybevételéhez kapcsolodo anyagi okok akada-
lyozzak a legnagyobb mértékben. Az F9. tablazat szerint ezek esetén rendre
3,7-szeres, 3,4-szeres és 3,2-szeres a nyers esélyhanyadosok értéke. A nem korlato-
zottakkal dsszevetve a mérsékelt korlatozottsaggal ¢l6k korében szintén a nagy ta-
volsag és a nehézkes kozlekedés okozza a legtobb gondot (a kontrollcsoporthoz
viszonyitva 2,8-szeres a kiillonbség). (Lasd az F10. tablazatot.) A stlyosan korlato-
zottak tehat a vizsgalt szempontok tobbsége alapjan nagyobb kockazatnak vannak
kitéve, mint a kevésbé korlatozottak.

10. dbra
A sziikséges, de elmaradt egészségiigyi ellatasok aranya a GALI
korlatozottsagi csoportokban az elmaradas oka szerint
az ELEF2019-et megel6z6 12 hénapban

Proportion of required but missed health services in GALI activity limitation groups
by reason for non-realization within 12 months before EHIS2019
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B Anyagi okok — mentalhigiénés ellatas (Cramer-féle V = 0,074)

Forras: ELEF2019.
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A standardizalt adatok is azt mutatjak, hogy a korlatozott emberek gyakrabban
itkoznek akadalyokba, ha egészségiigyi szolgaltatast akarnak igénybe venni, mint a
magukat nem korldtozottnak vallok. A sulyosan korldtozott személyek fogorvosi
ellatassal Osszefliggd anyagi problémai nem bizonyultak gyakoribbaknak, mint a
nem korlatozottak esetén. (Lasd az F9. tdblazatot.) A mentalhigiénés ellatasuk elma-
radasara vonatkozo esély viszont csaknem 16-szoros, bar a kis esetszam miatt a kap-
csolodd megbizhatosagi intervallum is rendkiviil nagy. Mindazonaltal elmondhato,
hogy fizetési nehézségek miatt szdmukra a mentalhigiénés konzultacido a vizsgalt
ellatasi formak koziil a legkevésbé elérhetd egészségligyi szolgaltatasok kozé tarto-
zik. Az esélyhanyados (3,8) és a Nagelkerke-féle R* értéke (0,425) alapjan emellett
még a hosszl varakozasi 1d0 is a leggyakoribb problémak egyike.

A nem sulyosan korlatozottak esélyei a reprezentans mutatok legtobbje alapjan
kétszer-haromszor nagyobbak arra, hogy meghiusult egészségiigyi ellatasi sziikségle-
tiik legyen, mint a nem korlatozott embereknek. (Lasd az F10. tablazatot.)

3. Osszegzés

Tanulmanyunkban az ELEF 2019-es hulliménak adatai alapjan megvizsgaltuk a
korlatozottsag hivatalos statisztikaban hasznalt f0bb mutatdinak dsszefliggéseit, majd
kivalasztva koziiliik a mindennapi életben fennalld hosszu tava korlatozottsag méro-
eszkozét, a GALI-t, goreso ala vettiik a siilyosan és a mérsékelten korlatozott lakos-
sag jellemzoit. A leird elemzésen tal logisztikus regresszios modellek segitségével
mind a szociodemografiai valtozok, mind az egészségi allapotra és az egészségiigyi
ellatasra vonatkozé valtozdcsoportok esetén megvizsgaltuk, hogy mely tényezdk
mutatnak kapcsolatot a korlatozottsag egyes tipusaival.

Magyarorszagon a 15 éves és annal iddsebb lakossag 6,4%-a egészségi okbol fa-
kadoan sulyosan korlatozott a mindennapi tevékenységeiben. Kozel haromnegyediik
sulyos funkcionalis korlatozottsaggal kiizd a latas, hallas, jaras és emlékezés koziil
legalabb az egyik tekintetében, és elsdsorban 6k azok, akik nehezebben is boldogul-
nak az Onellatas és a haztartasi tevékenységek terén. A sulyosan korlatozott lakossag
korében feliilreprezentaltak a férfiak, az id6skortiak, az egyediil ¢l6 6zvegyek, az
alacsonyabb iskolai végzettségiliek, az inaktivak és az alacsony tarsas timogatottsa-
guak, illetve koriikkben a legmagasabb azoknak az aranya, akik egyszemélyes haztar-
tasokban élnek, akiknek a haztartasiban mindenki inaktiv; akiknek a haztartasa az
als6 két jovedelmi 6todbe tartozik; akiknek a lakohelye vidéki kistelepiilés; illetve
akik az Alfold és Eszak nagyrégioban vagy a Dél-Dunantalon élnek.
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A tobbvaltozos elemzés is megerdsitette a stulyos korlatozottsag és a hatranyos
tarsadalmi helyzet Osszefliggését, ugyanakkor az, hogy a logisztikus regresszios mo-
dellbe bevont fiiggetlen valtozok egylittesen is csak kdzepes magyarazoerét képvi-
selnek, alatamasztja, hogy a sulyos korlatozottsag megléte, kialakulasa jelentés mér-
tékben egyéni kockazat fiiggvénye.

A leir6d és a tobbvaltozos elemzéseink eredményei arra utalnak, hogy a sulyos
korlatozottsag és a rossz egészségi allapot kozotti kapcsolat akkor is megmarad, ha
kiszlrjiik a szociodemografiai tényezok hatasat. A stlyosan korlatozottak tobb mint
kétharmada rossznak vagy nagyon rossznak itéli egészségét, és ugyancsak kétharma-
duk legalabb négyféle kronikus betegséggel kiizd (a nem korlatozott lakossag tekin-
tetében a relevans aranyok 1,0, illetve 6,9%). A nem korlatozottakhoz viszonyitva
koriikben leginkabb a mentalis és viselkedészavaroknak magasabb a valoszintisége,
de szamottevéen nagyobb eséllyel fordulhatnak eld naluk mozgasszervi, sziv- és
érrendszeri, illetve emésztd- és kivalasztorendszeri betegségek is.

Az egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele az egészségi allapotnal gyengébb
Osszefiiggésben van a korlatozottsaggal. A sulyos korlatozottsag leginkabb a korhazi
tartozkodas esélyét noveli meg. A magukat stilyosan korlatozottnak érzék korében a
legmagasabb azoknak az aranya, akik az ELEF 2019. évi hullamat megel6z6 évben
legalabb 10 napos korhazi ellatasban részesiiltek (23%, szemben a nem korlatozottak
1,1%-aval); akik legalabb két alkalommal voltak egynapos korhazi ellatason (16%
vs. 1,8%); akik igénybe vették pszicholdgus, pszichoterapeuta vagy pszichiater ta-
mogatasat (14% vs. 3,2%); akik otthoni szakapolasban részesiiltek (11% vs. 0,6%);
illetve akik a felvételt megel6z6 honapban harom vagy tobb alkalommal 1éptek kap-
csolatba a haziorvosukkal (10% vs. 2,0%). Ugyanakkor 6k jutnak el a legritkdbban
fogorvoshoz, kozel haromnegyediik (mig a nem korlatozottak fele) legalabb egy éve
nem jart fogorvosnal.

Az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést a stlyosan korlatozottak ese-
tében elsdsorban a kozlekedési nehézségek, illetve a gyogyszerkivaltashoz és a men-
talhigiénés ellatashoz kapcsoldodo anyagi okok akadalyozzak a nem korlatozottakhoz
viszonyitva. A standardizalt adatok megerésitik, hogy a mentalhigiénés ellatas az
egyik, fizetési nehézségek miatt legkevésbé elérhetd ellatasi forma, melyen tal a
hosszi varakozasi id6 jelent még gyakori problémat.

Mindennapi életében mérsékelten korlatozott a lakossag kozel egyotode.
Egynegyediik jellemezhetd legalabb egy teriileten stlyos funkciondlis korlatozott-
saggal, de esetiikben kevésbé jelent gondot az 6nellatas, illetve a haztartasi tevékeny-
ségek elvégzése.

A vizsgalt mutatok tekintetében a mérsékelten korlatozottak kozelebb allnak a
nem korlatozott lakossaghoz, még inkabb a teljes lakossag atlagahoz, mint a stlyo-
san korlatozottak. A magukat mérsékelten korlatozottnak érzék korében feliilrepre-
zentaltak az idéskortak, a hazasok és a gazdasagilag inaktivak. Az altalunk végzett
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tobbvaltozos elemzés szerint ugyanakkor a korlatozottsag e mértéke nem fiigg 0ssze
a nemmel és a csaladi allapottal, ellenben kapcsolatot mutat a haztartas méretével és
tipusaval. Ebben a kategoridban a legnagyobb az esély arra, hogy a valaszado két-
személyes haztartasban éljen 25 éves vagy annal idosebb gyermekével, vagy olyan
személlyel, aki nem a gyermeke, illetve nem a hazas- vagy élettarsa.

Egészségi allapot tekintetében a mérsékelten korlatozottak 58%-a ,.kozépre he-
lyezi”, vagyis megfelelonek itéli egészségét. A kronikus betegségek szamat illetéen
ugyanakkor koriikben a legmagasabb — a stlyosan korlatozottakhoz hasonléan, am
azokndl jelentdsen alacsonyabb aranyban (44%) — a 4 vagy tobb betegséggel kiizdok
aranya, ¢s a legalacsonyabb a kronikus betegségek nélkiil él0ké. A kalkulalt standar-
dizalt esélyhanyadosok alapjan leginkabb a mentalis és viselkedészavaroknak, a
mozgasszervi, illetve a sziv- és érrendszeri betegségeknek az esélye magasabb ese-
tikben a nem korlatozottakhoz viszonyitva. Tobbvaltozos elemzésiink szerint
egészségi allapotukkal szorosabb Osszefliggést mutat az életkor és a szocialis kor-
nyezet, mint a sulyosan korlatozott személyek esetében.

A nem stlyosan korlatozottak kevés kivétellel az ELEF2019-et megel6z6 évben
kaptak valamilyen egészségiigyi ellatast. Bar a sulyosan korlatozottakhoz képest
altalaban ritkabban vették igénybe a vizsgalt egészségiigyiellatas-tipusokat, a nem
korlatozottakhoz képest nagyjabol kétszer gyakrabban fordultak haziorvoshoz, és
koriikben hatszor magasabb volt azoknak az aranya, akik legalabb tiznapos korhazi
apolasra, és kozel 6tszor nagyobb azoké, akik egynapos korhazi ellatdsra szorultak.
A fogorvosi ellatds és az otthonapolds kivételével a standardizalt mutatok is az
egészségligyi szolgaltatdsok gyakoribb igénybevételének esélyét mutatjadk a nem
korlatozottakhoz képest; e megallapitas kiilondsen a korhazi apolasra igaz.

A mérsékelt korlatozottsag és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének
elmaradasa vagy elhalasztasa kozotti osszefliggéseket tekintve e csoport kisebb koc-
kézatnak van kitéve a stilyosan korlatozottaknal, ugyanakkor a standardizalt mutatok
alapjan még esetiikben is kétszer-haromszor nagyobb az esélye a kielégitetlen ellatasi
sziikségletnek a nem korlatozottakhoz képest. Osszességében a GALI szerint a nem
sulyosan korlatozott lakossag is veszélyeztetettnek tekinthetd a tarsadalmi részvétel
lehetdsége szempontjabol.
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Fiiggel¢k

F1. tablazat

A tobbdimenzids skalazas korlatozottsagra
vonatkoz6 valtozo6i az ELEF2019-bdl

Activity limitation variables for multidimensional scaling from EHIS2019

Jellemz6 neve

Képzett MDS-valtozo

GALIl sulyos korlatozottsag
GALI (legalé.bb fél évig t artd korylét(?z(’)ttség GALI2  |nem sulyos korlatozottsag
a mindennapi tevékenységek elvégzésében)
GALI3  |nincs korlatozottsag
) ) ; BALI sulyos korlatozottsag
BAL (korlatozottsag alapvetd
tevékenységekben [latasban, hallasban, BAL2 nem sulyos korlatozottsag
jarasban, emlékezésben/koncentralasban]) BAL3 nincs korlétozottsag
ONEL1 |sulyos korlatozottsag
Korlatozottsag az onellatas terén ONEL2 |nem sulyos korlatozottsag
ONEL3 |nincs korlatozottsag
HAZT1 |sulyos korlatozottsag
Korlatozottsag a haztartasi
& HAZT2 |nem stlyos korlatozottsag
tevékenységek terén
HAZT3 |nincs korlatozottsag
Lieggeifégtgssg frrle/ segédeszkozre SIGO segitséget/segédeszkozt igényelne
Igény segitségre/segédeszkozre SIGH segitséget/segédeszkozt igényelne

a haztartasi tevékenységekben

Megjegyzés: MDS (multidimensional scaling): tobb- vagy sokdimenzios skalazas.
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A Korlatozottsag valtozoinak kétdimenzios MDS-tere

Two-dimensional multidimensional scaling (MDS)
space of activity limitation variables
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Megjegyzés: S-STRESS = 0,04.
A valtozonevek roviditésének kifejtését az F1. tablazat tartalmazza.
Forras: ELEF2019.

F2. tablazat

Az onellatas és a haztartasi tevékenységek terén silyos nehézségeket
megtapasztalok, illetve a jelenleginél tobb segitséget igényl6k aranya a GALI
szerinti kategoériakban, 2019

Proportion of the population experiencing severe difficulties and those, who need
more help in self-sufficiency and household activities by GALI categories, 2019

(%)
Stilyosan Meérsc- Nem
Sulyos nehézség foka kelten
korlatozott (GALI)

Stulyos nehézsége van az onellatasban 23,3 1,7 0,4
A J?len1§glnel tobb segitségre, segédeszkozre lenne sziiksége 553 2.8 49
az Onellatashoz
Sulyos nehézsége van a haztartasi tevékenységek ellatasaban 60,3 16,7 1,5
A jelenleginél tobb segitségre, segédeszkozre lenne sziiksége

. o ; . 48,1 20,9 11,0
a haztartasi tevékenységek ellatdsahoz

Forras: ELEF2019.
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F3. tablazat

Az egészségiigyi okbol fakado sulyos korlatozottsaggal osszefiigg6
szociodemografiai valtozok, a korlatozottsagtol mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatésagi intervallummal és a valtozok magyarazo ereje

Sociodemographic variables connected to severe activity limitation
due to health reasons, odds ratios related to non-limitation with a 95% confidence

interval, and explanatory power of variables

95%-o0s
konfidenciaintervallum
Valtozoé megnevezése EH alsd ‘ — Szignifikanciaszint
hatara

Korcsoport, év 0,000
15-34 0,022 0,010 0,048 0,000
35-44 0,197 0,102 0,379 0,000
45-54 0,454 0,262 0,786 0,005
55-64 0,640 0,422 0,972 0,036
65-74 0,474 0,328 0,685 0,000
75— 1 (referencia)

Gazdasagi aktivitas 0,000
Nem aktiv 7,033 4,549 10,873 0,000
Aktiv 1 (referencia)

Iskolai végzettség 0,000
Legfeljebb alapfoku 2,806 1,310 6,008 0,008
Kozépfoku, érettségi nélkiil 2,641 1,280 5,450 0,009
Kozépfoku, érettségivel 1,537 0,784 3,012 0,211
Felso6foku 1 (referencia)

Tarsas timogatottsag 0,000
Gyenge 2,018 1,384 2,942 0,000
Kozepes 0,862 0,643 1,156 0,322
Er6s 1 (referencia)

Nem 0,000
Férfi 1,824 1,347 2,471 0,000
N6 1 (referencia)

(A tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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(folytatas)
95%-0s
konfidenciaintervallum Szignifikancia-
Valtoz6 megnevezése EH als6 felsé s(zli)l)lt
hatara

H'z.iztartés J ouve.:.delml helyzete 0,005

(jovedelmi 6tod)

Legalso 3,762 1,727 8,196 0,001
2. 2,633 1,212 5,718 0,014
3. 2,826 1,311 6,090 0,008
4. 2,152 0,997 4,645 0,051
Legfelso 1 (referencia)

Csaladi allapot 0,005
Hazastarssal él 0,570 0,390 0,833 0,004
Elettarssal ¢l 0,736 0,375 1,443 0,372
Egyediil él, nétlen/hajadon 1,027 0,568 1,856 0,930
Egyediil él, elvalt 0,923 0,538 1,583 0,770
Egyediil él, 6zvegy 1 (referencia)

Legmagasabb iskolai végzettsé

a h%iztaftésban : : 0,047
Legfeljebb alapfoka 1,638 0,834 3,215 0,152
Kozépfoku, érettségi nélkiil 0,771 0,416 1,427 0,408
Kozépfoku, érettségivel 0,985 0,575 1,688 0,957

Felsofoka

1 (referencia)

Megjegyzés: itt és a tovabbi tablazatokban EH: esélyhanyados.

Forras: ELEF2019.
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F4. tablazat
Az egészségiigyi okbol fakadé nem silyos korlatozottsaggal osszefiiggo
szociodemografiai valtozok, a korlatozottsagtél mentességhez viszonyitott esély-
hanyadosok megbizhatosagi intervallummal és a valtozok magyarazé ereje

Sociodemographic variables connected to non-severe activity limitation due to
health reasons, odds ratios related to non-limitation with a 95% confidence interval,
and explanatory power of variables

95%-o0s konfidencia-

o ) intervallum SkZ;rglélilﬁ i
Valtoz6 megnevezése EH alsé felsd szint
hatara »)

Korcsoport (év) 0,000
15-34 0,147 0,102 0,212 0,000
35-44 0,265 0,178 0,394 0,000
45-54 0,403 0,280 0,579 0,000
55-64 0,594 0,440 0,801 0,001
65-74 0,637 0,487 0,834 0,001
75— 1 (referencia)

Iskolai végzettség 0,000
Legfeljebb alapfoku 1,524 1,146 2,027 0,004
Kozépfoku, érettségi nélkiil 1,419 1,094 1,842 0,008
Kozépfoku, érettségivel 1,347 1,060 1,711 0,015
Felsofoku 1 (referencia)

Gazdasagi aktivitas 0,000
Nem aktiv 1,507 1,210 1,878 0,000
Aktiv 1 (referencia)

Téarsas tAmogatottsag 0,000
Gyenge 2,097 1,649 2,668 0,000
Kozepes 1,210 1,020 1,436 0,029
Erds 1 (referencia)

Héztartas mérete és tipusa 0,000
Egyszemélyes haztartds 1,753 1,218 2,522 0,002
Egy sziilé egy 25 év alatti gyermekkel 1,869 0,851 4,107 0,119
Egy sziil6 tobb gyermekkel, akik koziil legalabb
egy 25 év alatti 0,520 0,211 1,285 0,157
Egy sziil6 egy 25 éves vagy annal idésebb 2,686 1510 4,776 0,001
gyermekkel
Egy sziil6 tobb 25 éves vagy annal idésebb 1,757 0.964 3,202 0.066
gyermekkel
Par egyediil 1,727 1,220 2,443 0,002
Par mas héaztartastaggal, de gyermek nélkiil 0,934 0,518 1,683 0,821
Par legalabb egy 25 év alatti gyermekkel 0,960 0,677 1,360 0,816
Par 25 éves vagy annal iddsebb gyermekkel 1,662 1,073 2,575 0,023
Egyéb kétfés haztartas 1,984 1,301 3,026 0,001
Egyéb harom- vagy anndl tobbfos haztartas 1 (referencia)

(A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon)
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(folytatas)
95%-os konfidencia-
intervallum Szignifikan-
Valtozoé megnevezése EH alsé felsd cla-szint
hatara
Haztartas jovedelmi helyzete (jovedelmi 6tdd) 0,001
Legalso 1,627 1,178 2,247 0,003
2. 1,275 0,939 1,731 0,119
3. 1,047 0,775 1,414 0,764
4. 0,952 0,716 1,266 0,735
Legfelso 1 (referencia)

Forras: ELEF2019.
F5. tablazat

Az egészségi allapot osszefiiggése az egészségiigyi okbol fakadé silyos
korlatozottsaggal, a korlatozottsagtol mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatésagi intervallummal és a valtozok magyarazé ereje

Relationship between health status and severe activity limitation due to health
reasons, odds ratios related to non-limitation with a confidence interval,
and explanatory power of variables

Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH féle R? EH féle R?
Szociodemografiai valtozok 0,393
VElt egészség 0,379 0,525
Nagyon jo, jO 1 (referencia) 1 (referencia)
Megfeleld, rossz, nagyon rossz 61,1 30,2
’ i (38,2-97,6) (17,8-51,3)
Horssza,n 'tarto b?tegseg vagy 0,358 0,562
egészségi probléma
Tgen 369,3 224,7
(94,5-1443.3) (56,9-887,8)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Bevallott, orvos altal diagnosztizalt 0.563
betegségek szama 0,415 ’
0 1 (referencia) 1 (referencia)
1 4,5 4,6
(2,2-9.4) (2,0-10,7)
)3 21,1 17,8
(11,0-40,5) (8,2-38,7)
- 167,5 120,5
4 vagy anndl t6bb (88,7-316,3) (55,2-262.9)

(A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon)
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(folytatas)
Nyers Standardizalt
Viltozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH Cle R? EH Cle B>
Magasyernyomas- ¢és anyagcsere- 0,146 0411
betegségek
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
7,1 2,7
V 9 9
an (5,5-9,1) (2,0-3,6)
Allergia és 1¢égzdszervi betegségek 0,032 0,412
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
2,7 32
v > >
o (2.2-3.5) (2.4-4.3)
Emerszt(.)- és kivalasztorendszer be- 0.106 0.431
tegségeil
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 13,4 7,6
(9,7-18,5) (5,0-11,4)
Rossrzn%dulatu daganatos betegségek, 0,020 0.399
leukémia
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
6,7 4,6
V 9 9
o (4.0-11,5) (2,4-8,8)
Mozgésszervi betegségek 0,221 0,464
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
11,8 6,8
V 9 9
o (9.2-15,2) (5,0-9.3)
Mentalis és viselkedészavarok 0,094 0,432
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 12,0 10,4
(8,6-16,7) (6,6-16,3)
Sziv- és érrendszeri betegségek 0,235 0,470
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 17,0 8,2
(13,3-21,8) (6,0-11,1)

Forras: ELEF2019.
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F6. tablazat

Az egészségi allapot 0sszefiiggése az egészségiigyi okbol fakadé nem silyos
korlatozottsaggal, a korlatozottsagtol mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatésagi intervallummal és a valtozok magyarazo ereje

Relationship between health status and non-severe activity limitation due to health
reasons, odds ratios related to non-limitation with a confidence interval, and
explanatory power of variables

Nyers Standardizalt
altozok megnevezé - -
Valtozok megnevezése EH I]:Iea_%gll{:elgz EH Iljea- gllg%z
Szociodemografiai valtozok 0218
VElt egészség 0,345 0,387
Nagyon jo, jo 1 (referencia) 1 (referencia)
Megfeleld, rossz, nagyon rossz 15,4 104
’ i (13,0-18,3) (8,5-12,7)
Hossz,an tarto betegség vagy egészségi 0379 0.445
probléma
Igen 1 (referencia) 1 (referencia)
Nem 27,4 19,9
(21,6-34,9) (15,4-25,7)
Bevallottr, orvosréltal diagnosztizalt 0.339 0.396
betegségek szdma ’
0 1 (referencia) 1 (referencia)
| 4,9 4,9
(3,7-6,5) (3,6-6,7)
23 12,9 11,3
(9,9-16,8) (8,3-15,3)
e 46,9 33,6
4 vagy annal tobb (35.6-61.8) (24.3-46.6)
Magasyernyomas- ¢és anyagcsere- 0.126 0.247
betegségek
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 4.4 2,3
(3,8-5,0) (1,9-2,7)
Allergia és 1égz6szervi betegségek 0,028 0,247
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 2,2 2,5
(1,9-2,6) (2,1-3,0)
Emészt6- és kivalasztorendszer betegségei 0,041 0,240

Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 5,6 3.8
(4,2-7,4) (2,7-5,3)

(A tablazat folytatasa a kovetkezé oldalon)
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(folytatas)
Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelker- Nagelker-
EH ke-féle R? EH ke-féle R?
Rosqudulatu daganatos betegségek, 0.009 0222
leukémia
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 3,6 2.1
(2,3-5,7) (1,3-3,5)
Mozgésszervi betegségek 0,206 0,318
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 7,0 4,9
(6,1-8,2) (4,1-5,8)
Mentalis és viselkedészavarok 0,050 0,254
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 6,2 5,8
(4,7-8,2) (4,2-8,1)
Sziv- és érrendszeri betegségek 0,135 0,275
Nincs 1 (referencia) 1 (referencia)
Van 7,6 4,2
(6,3-9,1) (3,4-5,2)

Forras: ELEF2019

F7. tablazat

Az egészségi ellatasok osszefiiggése az egészségiigyi okbol fakado sulyos
korlatozottsaggal, a korlatozottsagtél mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatosagi intervallummal és a valtozok magyarazé ereje

Relationship between health services and severe activity limitation due to health
reasons, odds ratios related to non-limitation with a confidence interval,
and explanatory power of variables

Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH féle R? EH féle R’

Szociodemografiai valtozok 0,393
Egeszsye':g}ylgw e%latas igénybevétele 0,025 0.410

az eldzd 12 honapban

Teen 8,3 9,2

£ (3,5-19,7) (3,7-23,0)
Nem ! !
(referencia) (referencia)

(A tablazat folytatasa a kovetkezé oldalon)
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(folytatas)
Nyers Standardizalt
Véltozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH féle R? EH féle R’
Hazrlorvos1 vizitek szdma az elmult 0.110 0.426
4 hétben
0 1 (referencia) 1 (referencia)
1 3.9 1,8
(3,0_5:2) (153_2’5)
’ 5,8 3,6
(3,8-8,8) (2,1-6,0)
- 12,6 7,4
3 vagy annal tobb (7,7-20.4) (3.9-13.8)
Korhazi ellatas tartama 0,197 0,497
0 nap 1 (referencia) 1 (referencia)
1-3 na 3,5 3,6
P (2,3-5.4) (2,1-6,3)
4-9 na 9.9 8.5
i (6.7-14.6) (5.0-14.4)
- 34,1 26,9
10 nap vagy annal tobb (23,1-50,5) (15.8-45.9)
Egynapos ellatas alkalmainak szama 0,066 0,440
0 1 (referencia) 1 (referencia)
1 1,5 1,2
(0,9-2,5) (0,6-2,2)
- 10,4 9,2
2 vagy annal tobb (7.1-15.1) (5.5-15.5)
Fogorvosi ellatas igénybevétele 0,034 0,390
PP 0,4 1,3
Az el6z6 6 honapban (0.3-0,5) (0.9-1,9)
Tobb mint 6 honapja, de kevesebb 0,4 1,3
mint 12 hénapja (0,3-0,5) (0,8-1,9)
Az el6z6 12 honapban nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Pszichologus, pszichoterapeuta vagy
pszichiater az elmult 12 honapban 0,032 0,417
Ioen 4,8 7,2
£ (3,4-6,8) (4,3-12,4)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Otth(,)nl szakapolas az elmult 0,059 0.414
12 hénapban
leen 19,6 11,5
£ (11,6-33,2) (5,5-23,9)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)

Forras: ELEF2019.
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F8. tablazat
Az egészségi ellatasok osszefiiggése az egészségiigyi okbdl fakado nem silyos
korlatozottsaggal, a korlatozottsagtol mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatdésagi intervallummal és a valtozok magyarazo ereje

Relationship between health services and non-severe activity limitation due to health
reasons, odds ratios related to non-limitation with a confidence interval, and
explanatory power of variables

Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH EH
féle R? féle R’
Szociodemografiai valtozok 0,218
Eges%s?gugylr ellatas igénybevétele 0,020 0237
az el6z6 12 honapban
Teen 33 34
¢ (24-4.7) (24-4.9)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
??}zélt(gre\;]om vizitek szama az elmult 0,075 0.234
0 1 (referencia) 1 (referencia)
| 2,8 1,7
(2,4-3.3) (1,4-2,0)
2 3,1 2,3
(2,3-4.1) (1,7-3.2)
- 4,5 3,1
3 vagy annal tobb (3,06.7) (2,0-5.0)
Korhazi ellatas tartama 0,054 0,250
0 nap 1 (referencia) 1 (referencia)
13 na 2,1 2,1
P (1,6-2.8) (1,5-3,0)
4.9 na 3.8 34
P (2.8-5.3) (23-4.9)
- 7,4 4,6
10 nap vagy annal tobb (5,1-10,8) (3,0-7.1)
Egynapos ellatas alkalmainak szama 0,033 0,239
0 1 (referencia) 1 (referencia)
1 1,6 1.4
(1,2-2,1) (1,0-2,0)
- 5,2 4,1
2 vagy annal tobb (3.87.1) (2,9-6,0)
Fogorvosi ellatas igénybevétele 0,018 0,224
PEPa— 0,6 1,0
Az el6z6 6 honapban (0,5-0,7) (0.8-1,2)
Tobb mint 6 honapja, de kevesebb 0,6 0,9
mint 12 hénapja (0,5-0,7) (0,7-1,1)
Az el6z6 12 hoénapban nem 1 (referencia) 1 (referencia)

(A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon)
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(folytatas)
Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH féle R? EH féle R?
Pszicholdgus, pszichoterapeuta vagy
pszichiater az elmult 12 hénapban 0,009 0,230
Teen 2,3 2,8
¢ (1.7-3.1) (2.0-4,0)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Otth9n1 szakapolas az elmult 0.004 0221
12 honapban
leen 3,1 1,9
s (1.7-5.7) (0.9-3.9)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)

Forrds: ELEF2019

F9. tablazat

Az elmaradt egészségi ellatasok Osszefiiggése az egészségiigyi okbol fakado
sulyos korlatozottsaggal, a korlatozottsagtol mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatésagi intervallummal és a valtozok magyarazé ereje

Relationship between lack of health services and severe activity limitation due to
health reasons, odds ratios related to non-limitation with a confidence interval, and
explanatory power of variables

Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH fg‘éle R’ EH ?éle R’
Szociodemografiai valtozok 0,393
Anyagi okok egylitt 0,017 0,400
Tgen 1,9 2,1
(1,4-2,6) (1,4-3,0)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Anyagi okok — fogorvos 0,002 0,383
Tgen 1,4 1,3
(1,0-2,0) (0,8-2,1)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Anyagi okok — vénykételes gyogyszer 0,022 0,399
Tgen 34 3,0
(2,3-4,9) (1,8-4.,9)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Anyagi okok — orvos 0,014 0,404
Tgen 2,9 4,1
(2,0-4.4) (2,3-7,3)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)

(A tablazat folytatasa a kovetkezé oldalon)
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(folytatas)
Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése . Nagelkerke- . Nagelkerke-
féle R? féle R?
Anyagi okok — mentalhigiénés ellatas 0,010 0,401
leen 32 15,5
g (1,7-6,1) (5,3-45,5)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Tul hosszt varakozasi id6 0,013 0,425
leen 2,1 3,8
¢ (1,6-2.8) (2.6-5.6)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Nag}/ tavolsag vagy nehézkes kozle- 0.013 0,409
kedés
Teen 3,7 3,7
¢ (23-6,0) (19-7.1)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)

Forras: ELEF2019.

F10. tablazat

Az elmaradt egészségi ellatasok Osszefiiggése az egészségiigyi okbol fakado
nem sulyos korlatozottsaggal, a korlatozottsagtol mentességhez viszonyitott
esélyhanyadosok megbizhatdésagi intervallummal és a valtozok magyarazo ereje

Relationship between lack of health services and non-severe activity limitation
due to health reasons, odds ratios related to non-limitation with
a confidence interval, and explanatory power of variables

Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése . Na éﬁlek % rgk o- . Iljea_ Z%le( %5
Szociodemografiai valtozok 0,218
Anyagi okok egylitt 0,013 0,238
Tgen 1,6 1.9
(1,3-2,0) (1,5-2,4)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Anyagi okok — fogorvos 0,007 0,225
Tgen 1,6 1,7
(1,3-2,1) (1,3-2,3)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)

(A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon)
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(folytatas)
Nyers Standardizalt
Valtozok megnevezése Nagelkerke- Nagelkerke-
EH ?éle R’ EH ?éle R’
Anyagi okok — vénykételes gyogyszer 0,006 0,220
Tgen 1,9 2,0
(1,4-2,5) (1,4-2,9)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Anyagi okok — orvos 0,009 0,234
Tgen 2,2 32
(1,6-3,0) (2,2-4,6)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Anyagi okok — mentalhigiénés ellatas 0,003 0,243
Tgen 1,9 42
(1,1-3,2) (2,1-8,4)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Tul hosszh varakozasi id6 0,023 0,252
Tgen 23 2,9
(1,9-2,7) (2,3-3,7)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)
Nagy tavolsag vagy nehézkes 0.009 0.229
kozlekedés ’ ’
Tgen 2,8 24
(2,0-4,0) (1,5-3,7)
Nem 1 (referencia) 1 (referencia)

Forras: ELEF2019.
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