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AZ IDOSEK SZUBJEKTIV JOLLETENEK ELEMZESE MAGYAROR-
SZAGON A SHARE ADATBAZIS ALAPJAN

Hiise Lajos — Huszti Eva — Takdcs Péter

Osszefoglalas

Jelen tanulmaény elsésorban az 50 éves és id6sebb népesség szubjektiv jollétének nehany
dimenziojat vizsgalja a SHARE adatbézis alapjan. Ennek kapesan elsésorban a fizikai és mentalis
egészség, az aktivitds, valamint a jovedelem dimenzidinak egyes kérdéseit elemzi abban a
tekintetben, hogy hové sorolhaté be Magyarorszag a kutatdsban résztvevo orszagok kozott a jolét
(welfare) — és annak hidnya, a szegénység (poverty) — anyagi. illetve nem anyagi
vonatkozasaban. A felhasznalt adatok a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe) nemzetkozi kutatas negyedik hullamanak magyar vonatkozasi gyiijtésébol szarmaznak.

Az irds attekinti az életmindség tudomanyos megkozelitésében létrejott valtozasokat,
amelynek sordn a hangsily eltolodott az egyoldali, monetaris mutatokrol a tobb szempontot
atslels sszetett mérészamok felé. A f6bb szempontok és céliranyok: az egészségi allapot, a
mindennapi aktivitast akadalyozé tényezdk, a depresszios allapot, tovabba az élettel valo
elégedettség mérészamainak elemzése.

A SHARE 4. hullamanak adatai alapjan az egyes orszagok 50+ lakossaganak kvantitativ
joléti mutatéi (SMT, ADL, EURO-D, UNHAPPY) keriilnek kozéppontba. Végiil a bemutatott
négy mérési elem mellé egy olyan 4j mutaté kialakitasara keril sor (GLP - General Life

Perspective), amely az altaldnos életperspektiva mérését tiizi ki célul.

Summary

Analyzing of the Hungarian elder’s subjective well-being used on the database of SHARE

This study mainly examines of some dimensions of subjective well-being among 50+ based
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on the database of SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). In connection
with this topic this paper analyses some questions of dimensions of the physical and mental
health, the activity. and some aspects of income among 50+. The main question of the study is
where Hungary should rank among other countries in the SHARE research concerning welfare
and poverty furthermore theirs financial and non-financial perspective. The applied data stem
from the 4" wave of SHARE international research. The study focuses international position of
Hungary using data to our country.

The essay reviews those changes of the scientific approach of quality of life in
consideration of the swing of the stress from the one-sided, monetary indeces to the more regards
container complex index-numbers. The main focal points and targets are the following: analyzing
of the indeces of health status, limitations with activities of daily living, depression scale
moreover the indeces of life satisfaction.

Based on the SHARE 4" wave the quantitative indeces (SMT, ADL, EURO-D,
UNHAPPY) of the 50+ population of the examined countries get into the focus. Final, besides
the four analysed dimensions, the study deal with a new index (GLP — General Life Perspective),

which measures the general life perspective.

Bevezetés - SHARE alapok

A SHARE betliszo (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) elsésorban azt a
nemzetkdzi kutatdsi projektet jeloli, amely tobb tudomanyag megkézelitesébOl vizsgalja az
emberi dregedés legkiilonfélébb jellemzoit. A betiiszé masik vonatkozasaban arra az adatbdzisra
utal, mely a felmérés hullamainak (Wave 1 - Wave 5) adatgytijiesi eredményeibol alakul.

A SHARE kutatas 2002-ben indult; alapitéja és koordinaléja Prof. Dr. Axel Borsch-Supan
(Munich Center for the Economics of Ageing, Max-Planck Institute for Social Law and Social
Policy). Az egymast kovetd kutatasi hullamok soran, 2015 elejére tobb, mint szazotvenezer
lekérdezés és interji késziilt a SHARE keretein beliil (Wave 1 - 4); az eddigi legutolsé vizsgalat
(Wave 5) adatai napjainkban latnak napvilagot.

A vizsgalatok elsé hullaméara 2004-ben keriilt sor. Ekkor tizenegy eurépai orszag fogott
ossze az alapadatok lekérdezésére. Az ¢érintett orszagok kozott voltak skandinav (Dénia,
Svédorszag), kozép-eurdpai (Ausztria, Franciaorszdg, Németorszag, Svéjc, Belgium, Hollandia)
és mediterran (Spanyolorszag, Olaszorszag, Gordgorszag) allamok. 2004 végén lIzrael is

csatlakozott a projekthez, mint az elsd kozel-keleti allam. A panel-jellegt, multidiszciplinaris,
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szamitogéppel tamogatott személyes lekérdezésen (CAPL Computer-Aided Personal Interviews)
alapulé kutatds az egészségre, a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre és a tdarsadalmi-, csaladi
kapcsolatokra iranyul. A SHARE alapkérdoive 20 modulbdl tevodik 6ssze; az adatfelvétel
kiilonbdz6 tematikus részegységeket tartalmaz, amelyek révén szélesen értelmezett mdédon
kozelithets meg az 1d6s népesség egészségi allapota, az 1désédéssel valtozd tarsadalmi helyzete,
illetve az életkorilmények valtozdsa (Borsch-Supan és Jurges, 2005). A modulok t6bbsége
minden hullam kérd6ivének szerves része volt (a modulok felsoroldsa és céljaik a dolgozat 1.
mellékletében talalhatok).

A mdsodik vizsgalati hullam 2006 és 2007 kozé tehetd. A két ) résztvevd allam:
Csehorszag és Lengyelorszag voltak. Az alapkérdéiv kiegésziilt egy ,.életvégi” interjuval (,,End
of Life”), melyet az elhunytak csaladtagjai t6ltottek ki. Izrael 2009-ben hajtotta végre ennek a
hullamnak a lekérdezését.

A harmadik felmérést hullam 2008 és 2009 kozott zajlott, (SHARELIFE, 13 europai
orszag) az elozéektdl eltéré célokkal. A vizsgalat az emberi élettorténetekre, élettdrténésekre
fokuszalt.

2010 és 2011 kozott a megyedik SHARE felmérésre keriilt sor, amelyben az adatgytijtok
visszatértek az eredeti célokhoz. A négy 0 résztvevd kozott hazank is szerepelt; Esztorszag,
Portugalia és Szlovénia mellett. Az adatgyijtésnek kdszonhetben jo mindségli, reprezentativ,
Osszehasonlitasra alkalmas adatokkal rendelkezilink az 50 évesnél idésebb népesség (50+) korébol
hazankra vonatkoztatva is.

2015 aprilisaban jelent meg az dtodik hullam adatbazis-része; tizendt résztvevd orszag
adatait tartalmazva, Luxemburg csatlakozasdval. Ebben a felmérésben Magyarorszag nem vett

részt.

A jovedelem és mas dimenziok, mint az életmindség meghatarozoi

Az életmindség tudomanyos igényll vizsgalata az elmdlt néhany évtizedben jelentfsen
megvaltozott. Mindezt jelzi a kutat6i terminologia atalakulasa is. Példdul a publikacidkban az
angol welfare (jolét) kifejezés ma mar hatarozottan az anyagi jolétre utal, mig a well-being
(jollét) szoosszetétel az életnek nem pusztan az anyagi. de a minéségi oldaldt is domindnsnak
tekinti (Utasi, 2002).

Napjainkra vilagszerte megszaporodtak az élet mindséget mérd megkozelitések, moédszerek
és szamitasok egységes rendszerbe foglalasat célzé kutatasok. A 2009-ben napvildgot latott
Stiglitz-jelentés (Stiglitz, Sen és Fitoussi, 2009) erbteljesen firtatja annak kérdését, hogy a GDP

mutatéja mennyire pontosan, illetve Aarnyaltan képes kifejezni a modern tarsadalmak
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életmindségét, a lényegre mutat-e ra. Az utébbi iddben a ,,monetaris” mutatok feldl a hangsuly az
élet mindségének egyéb jellemzdi felé tolédott el, ugy a tarsadalmak altalinos, mint az egyének
életminéségének kutatasaban (Karpati, 2014). A megkozelitések sokszintisége mellett a jolétnek
vagy hidnyanak (szegénységnek) a meghatirozdsa soran kulcskérdés a lehetséges indikatorok
kozotti valasztas (Havasi és Altorjai, 2005), hiszen ezzel nem csupan azt hatarozzuk meg, hogy
mit és hogyan mériink, illetve méréseinket mivel és milyen modon tudjuk dsszevetni, de azt is.
hogy mit fogunk magyarazni.

Amikor az anyagi j6lét mérésére megkonstrualjuk a szamszertisithetd, penzben kifejezheto
jovedelem fogalmat, majd e kozvetitd fogalom segitségével meg is mérjik az egyének,
haztartasok — szakmai konszenzuson nyugvo, tartalmaban pontosan ismert €s egyeztetett —
jovedelmét, akkor az igy kapott szamok, adatok nem helyettesithetdek vissza, mintegy
automatikusan, az anyagi jolét fogalmaba. Az, hogy egy egyénnek vagy haztartasnak kétszer
annyi a mért jovedelme, mint egy masiknak, az nem jelenti azt, hogy kétszer akkora az anyagi
joléte is” (Havasi és Altorjai, 2005:10). A szegénységi kiisz0b meghatarozasaban a jovedelem,
bar egzakt, viszonylag jol mérhetd €s statisztikailag kedvez6 ardnyskalat ad. mégiscsak egyfajta
ridegség jellemz6 ra, hiszen mikdzben nomindlis skalat formalunk a jovedelemi adatokbol
(szegény/nem szegény), onnan kezdve mindenki, akinek jovedelme nem éri el a megadott hatart,
szegénynek szamit, figyelmen kiviil hagyva. hogy csupan néhany, vagy t6bb ezer forinttal marad-
e el attol (Havasi és Altorjai, 2005).

Természetesen nem lebecsiilendd a pusztan monetdris mutatok szerepe €s haszna. Részben
kivaloan alkalmasak arra, hogy meghtzzunk az adott tarsadalmakban relevansnak szamito
hatarokat. és ezekr6l a hatarokrol vitat folytassunk, illetve ezekhez a hatarokhoz
tarsadalompolitikai eszkozoket rendeljiink, példaul olyanokat, amelyek révén minden egyes
&llampolgar szdmara biztosithatéak a szocialis alapbiztonsdg elemei. Ugyanakkor ahhoz, hogy
definialni tudjuk. mit jelent konkrétan az egyes emberek életében az, hogy milyen tavol allnak
ezektdl a hataroktol (pl. atlagjovedelem, létminimum) és milyen iranyban, nem elég pusztan a
monetaris szamitasokra és mutatékra alapozni. Ahhoz, hogy az élet szamos dimenzidjaban egzakt
médon leirhatova valjon az egyén monetéaris mutatokkal kifejezheto helyzete, olyan modellekre
van sziikség, amelyek jocskan tullépnek a monetaris kereteken.

Mindezek mellett azt is figyelembe kell vennie a kutatdsoknak, hogy a fejlett orszagok
népessége jorészt Gregszik, egyre nagyobb az idGseknek tekintheté emberek aranya a teljes

populacion beliil'. Ennek okan egyre fontosabb az idések vagy a korosztilyhoz kozelitok
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jellegzetességei mutatkoznak az emberi és tarsadalmi sziikségleteknek. A SHARE projekt €ppen
ezeket a részben feltaratlan teriileteket célozza meg, felkésziilve az Eurdpai Unié jévoben véarhato

tarsadalmi, gazdasagi és egészségiigyi kérdéseire.

Legujabban a Michael Green altal fejlesztett €s t6bb orszagban vizsgalt tarsadalmi fejlédés
(SPI - Social Progress Index) mutatd szol arrdl, hogy az orszagok eredményességét a modern
fejlett tarsadalmakban nem elegend6 a GDP altal mutatott értékek alapjan lefrni. A GDP-vel
inkabb gazdasagi teljesitményt lehet mérni, mintsem egy orszag jolétét. Az SPl-vel viszont éppen
ez, az orszagok joléte vizsgalhatd. A mutatdé hirom dimenziét vizsgal: alapveté emberi
szitkségletek (taplalék, ivoviz, lakhatds, biztonsag), a jollét alapjai (oktatds, tajékoztatas,
egészségiigy, fenntarthaté kornyezet, stb.), lehet6ségek. esélyek az egyéni megvaldsitisra
(személyi jogok, dontési szabadsag, diszkriminacio mentesség. modern tudashoz vald hozzaférés)
(Porter, Stern és Artavia Loria, 2013).

A kutatdsok nem csak nemzeti szinten zajlanak. Magyarorszagon a TARKI Magyar
Haztartas Panel (1992—1997)2, majd Haztartds Monitor (1997-t61)° vizsgalatok lehetéséget adnak
kisebb foldrajzi egységek vizsgalatokra is. A Debreceni Egyetem nyiregyhazi székhelyl
Egészségiigyi Karan 2008-t61 folynak varosi szintli kutatdsok. Ez a vizsgalat a TARKI
felmérésekhez hasonlo modszertannal dolgozva kutatja tébbek kozott az emberi élet mindségi
vonatkozasait (Fabian, Kiss, Patyan és Huszti, 2012: Huszti, Patyan, Fabian 2014). Az adatokra
tamaszkodva egy lokalis életminbség index kertilt kialakitiasra Tauhidur Rahman modelljét
interpretalva (Takdcs és Fabian, 2012; Takacs és Fabian, 2014). Az eredmények varosi szinten a
Polgarmesteri Hivatal Szocidlis Osztalydnak munkéjaban kozvetlen alkalmazasra keriltek és
keriilnek napjainkban is.

A nyiregyhazi panelvizsgalatok korcsoportos elemzésekre is modot adnak. Az eredmények
ravilagitanak az id6sebb, a SHARE vizsgalatban valaszadéként megjelend korosztaly helyi
(nyiregyhazi) viszonyaira (Patyan, 2014).

A fent 6sszefoglalt kari kutatasok adtak alapot a SHARE vizsgalatok elkezdésére karunkon.

A jollét dimenzidinak nemzetkozi dsszevetése a SHARE adatbazis alapjin
A SHARE adatbazisra alapozva Adena és Myck (2013) az életmindség négy olyan

dimenzidjanak alakuldsat vizsgalta meg a résztvevé orszagokban, amelyek hatassal birnak a

? http://www.tarki.hu/adatbank-h/panelcd/
* http://www.tarki. hu/research/monitor/
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szegénység mértékére, illetve a szegénység kozvetlen kovetkezményeire. A szerz6k a
rendelkezésre allé adatok alapjan megallapitottak, hogy a jovedelmi szegénység gyengén korreldl
a fizikai és mentalis egészséggel, valamint az élettel valé megelégedettséggel. mig a szubjektiv
szegénységgel ugyanezen dimenziok erésen korrelalnak. Elemzésiikhdz a fizikal egészségi
allapot két dimenziojat (a rossz egészségi allapot szimptomai, SMT - Symptoms of bad health: a
mindennapi aktivast gatlé tényezék. ADL - Activities of Daily Living), a mentalis egészscg egy
dimenzi6jat (eurdpai depresszié-skala, EURO-D), valamint az élettel valo megelégedettség egy
dimenziojat hoztak létre™:

e az SMT dimenzi6 a rossz egészségi allapottal egyiitt jaro 12 szimptéma meglétére €piil
— harom, vagy tobb szimptoma megléte esetén a megkérdezettet a rossz egészségi allapotiiak
kozé soroltak (3+SMT);

o a7z ADL dimenzi6 a mindennapi aktivitast gatld tényezdék 13 elemit valtozo-listajabol
épiil fel — harom, vagy t6bb akadaly megléte esetén a megkérdezetiet a mindennapi €letében
akadalyozottak kozé soroltak (3+ADL);

e az EURO-D skéla a depresszios allapotot méri, ¢és elterjedten hasznalatos a mentalis
egészség mérésére (Prince és mtsai., 1999) — a 12 elemii skaldnak négy vagy t6bb tapasztalt
jelensége esetén a megkérdezettet a rossz mentélis egészségliek koze soroltak (4+EURO-D):

o az élettel vald megelégedettség dimenzioja azon a kérdésen alapult, mely szerint a
megkérdezettek kifejthették, hogy milven gyakran tekintenck vissza orommel az életiitkre — a
_ritkan” és ,.soha” valaszokat addkat tigy azonositottak be, mint akik rossz allapotban vannak a
boldogsag és az élettel valé megelégedetiség kérdésében (UNHAPPY) (Adena és Myck, 2013).

Annak érdekében, hogy meghatarozhassuk a magyarorszagi, 50+ népesseg jolletét, illetve
megallapitsuk, hogy a j6lliét hazai allapota hogyan viszonyul mas orszagok jollétéhez kepest,
megvizsgaltuk az Adena és Myck (2013) altal a SHARE adatfelvétel harmadik hullaméaban
alkalmazott dimenziokat a negyedik hullam adatain. A vizsgalatunk igy 16 eur6pai (egyben EU-
tag) orszag adataira terjedt k1.

Az adatokbol megallapithatd, hogy a magyar 50 éves és idGsebb lakossig nemzetkozi
sszehasonlitasban a legrosszabb helyet éri el a rossz egészségi allapot (3+SMT) dimenzidjaban
(1. abra). A harom vagy t6bb egészségi probléma megléte a hazai korcsoport kétotodét (42,1%)
érinti, ezzel kiugrik az ugyancsak magas értékeket eléré orszagok (elsésorban Lengyelorszag,
Fsztorszag, Portugalia és Csehorszag) csoportjabol is. A magyar mintaban kovetkez6 harom item

emlitése a leggyakoribb:

* Az SMT, ADL és EURO-D dimenzi6 itemeit a [L.-1V. mellékletben soroljuk fel.

23




1. Hatfajas, térdfajas, csipé- vagy mas iziileti fajdalom (58.8 %)
2.  Faradékonysag (39,5 %)

3. Alvasi nehézségek (27,7 %)

A fizikai egészségkarosodas dimenzidjaban legjobb eredményeket eléré Svajc mellé foként
skandinav és benelux orszagok sorakoznak fel (Hollandia, Dénia, Svédorszag), melyek szamos
mas, nem csupan e tanulmany altal vizsgalt dimenzioban is kiemelkednek az EU atlagabol, illetve
Ausztria tartozik még a jobb helyzetli orszagok korébe. ahol a megkérdezetiek kevesebb, mint

negyede szamolt be legalabb harom egészségi problémardl.

Mintaatiag:

1. 4dbra. A rossz egészségi allapot (3+SMT) dimenzidjanak alakuldsa nemzetkizi

viszonylatban. N = 58 120

A mindennapi aktivitast gatlo tényezok dimenzidjaban (3+ADL) a negyedik legrosszabb
helyen allnak a magyarok, amennyiben a megkérdezettek 10,9%-at legaldbb harom tényezd
akadalyoz hétkdznapi tevékenységében (2. dbra). A magyar mintdban kdvetkez$ harom item
emlitése a leggyakoribb:

1. Hazimunka vagy kerti munka végzése (21,0 %)

Bevasarlas (14.3 %)

o

Feloltozni. beleértve a cipd és zokni felvételét (9.0 %)

{ad

Ebben a dimenziéban Lengyelorszag és Esztorszag valamivel rosszabb eredményt ért el,
Portugalia ismét egy kicsivel jobbat. A 3+SMT dimenzidban kifejezetten rossz eredményeket

produkélé Csehorszag viszont megkozelitette a legjobb helyzetli orszagok élmezényét, illetve, ha
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az extrémen jé eredményt felmutatd Svajcot nem szamitjuk, akkor Csehorszag lényegeében az
élmezénybe tartozik. A 3+ADL dimenzié jelentésebb problémakkal kiizdé csoportjaba egy masik
mediterran. sok szempontbél az EU étlagaté] elmaradottabb orszag keriilt: Spanyolorszag.

A legkedvezébb helyzeti orszagok — akdrcsak a 3+SMT dimenzié esetén — Svijc,
Hollandia és Dania. Kissé leszakadva a ,,dobogosoktdl” Svédorszag, Franciaorszag €s Szlovénia

(a .legnyugatibb” poszt-szocialista orszag) alkot egy ugyancsak kedvezd helyzetl csoportot.

16,0

Mintaatlag: 8,2 %
14

2. abra. A mindennapi aktivitdst gatlo tényezék (3+ADL) dimenzidjanak alakulisa
nemzetkozi viszonylatban. N = 58 124

Hazank az EURO-D skalan mért depresszios allapotot dimenzidjaban szintén a negyedik
legsillyosabb helyzetbe keriilt, miutan a megkérdezettek 37,3%-a legalabb négy tiinetrol

beszamolt (3. abra). A magyar mintaban kivetkezd harom item emlitése a leggyakoribb:

1. Az elmult honapokban eléfordult, hogy tul kevés energidja volt elvégezni azt, amit
akart (49,2 %)

2. Az elmult hénapban volt szomorta vagy depresszios (40,0 %)

3. Volt mostanaban problémaja az alvassal (38,1 %)

A hasonld adatokkal rendeikezd orszagok csoportja is azonos a korabbi dimenziokban

leirtakkal: Esztorszag. Lengyelorszag és Portugalia (a magyarnal rosszabb eredményekkel),




tovabba Spanyolorszag (a magyarnal jobb eredményekkel). A spanyol eredményeket megkdzelitd
franciakat is bevonva egy olyan orszag-csoportot kapunk, amelyben a megkérdezettek legalabb
harmada depresszidsnak mutatkozik az EURO-D skéla alapjan.

A depresszio tiineteit a legkevesebben Daniaban észlelték magukon, majd Hollandia, Svajc
és Svédorszag kovetkezik — ezekben az orszagokban a megkérdezettek egydtodénél kevesebben
szamitanak depressziosnak az EURO-D skala alapjan. Lényegében ebbe a kedvezd helyzetlt

csoportba sorolhatjuk Ausztriat is, ahol alig valamivel tébben, mint a megkérdezettek egydtode

érzékelte Gnmagéan a depresszi6 tiineteit.

45
40
35
30
25
£/
i
20
15
10
5
5
> - % & - &
ey N Pl A s o PR A o & o L0 o o0 O o]
F L FFFT TP FFLLL P LS
T g ¢ ¢ ¥ T & F T E
¥ O R O

3. abra. A depresszié (4+EUROQO-D) dimenziéjanak alakuldsa nemzetkozi viszonylatban. N =

56412

Magyarorszag az élettel val6 elégedetlenség dimenziéjaban (UNHAPPY) sem all
kifejezetten jo helyen, hiszen a megkérdezettek 16,9%-a elégedetien az életével, ezzel az 616dik
legelégedetlenebbek a magyar megkérdezettek voltak, lényegében fej-fej mellett a negyedik
helyezett (17.0%) lengyelekkel (4. dbra). Ebben a dimenziéban viszont hatarozottan elkiiloniilnek
a .negativ csticstartok” a maguk kiugré adataival: az eddig minden dimenzidban rossz
eredményeket produkalé Portugélia és Esztorszag, valamint Csehorszag.

Az életikre megelégedetten visszatekinté idések aranya Danidban a legmagasabb (az

clécedetlenek aranva csupan 2.9 %), ezt koveti Hollandia és Svéje. Ausztria és Svédorszag
£ 3 4
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szintén kivald mutatokkal jellemezhetd, a megkérdezettek kevesebb, mint tizede €rzi Ugy, hogy

semmi oka a megelégedettségre, ha visszatekint eddigi életére.
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4. abra. Az élettel valo elégedettség (UNHAPPY) dimenzidjanak alakuldsa nemzetkizi
viszenylatban. N = 56 717
(Osszességében tehat elmondhatd, hogy a Magyarorszag a vizsgalt orszagok legrosszabb
életmindség-mutatdkkal rendelkezd csoportjaba tartozik. A dimenzidk t6bbsége fizikai, illetdleg
orvosi szempontbdl is igazolhatd, objektiv elemeket tartalmaz, amelyek napi szinten rontjak a
megkérdezettek életmindségét. A negyedik dimenzi6é szubjekiiv benyomason alapul, am azt nem

mondhatnank, hogy ez kevéssé fontos, mint a fizikai-orvosi dimenziok, hiszen a lelkiallapot igen

erbteljesen hatdrozza meg az életmindséget, a jollétet.

A joliét dimenzioinak dsszefiiggései

A teljes képet attekintve szembetiiné, hogy a négy dimenzidban legjobb €s legrosszabb
eredményeket felmutat6 orszagok csoportjai lényegében valtozatlanok. A legrosszabb helyzetben
1évék csoportja egy poszi-szocialista és mediterran ., konglomeratum”, melynek tagjai Fsztorszag,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Csehorszag, Portugalia és Spanyolorszag.

A legjobb helyzetii orszagok csoportjat Benelux- és skandinav allamok alkotjak (Hollandia,
Dania és Svédorszag), Svajccal és Ausztriaval kiegésziilve.

Sajnos a SHARE adatfelvétel vizsgalt hullama nem terjedt ki a teljes Europai Uniora, de a

fenti két csoport viszonylagos stabilitdsa miatt (a csoportok egyes tagjai ritkan ki lépnek™ a
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csoportbol, a tébbségik pedig nem ,lép ki) feltételezhetjiik. hogy a legrosszabb €s legjobb
helyzeti csoportok orszagai esetében nem csupan a jollét dimenzidiban elért eredmények
kozosek. Az okokat keresve szamos tényez6t sorakoztathatunk fel. Mar emlitésre kertiltek azok a
torténelmi vonatkozasok, amelyvek [ényeges determinald keretet szabnak a vizsgalt orszagok jo
részére. Hasonlo, sok esetben 6rokolt tényezd az egyes orszagokban mikodo egészségiigyi- €s
nyugdijrendszerek — t6bb évtizeden at hurcolt kényszerekkel. Az egyes orszagokban kiilonbdzo
idésgondozasi modellek alakultak ki, amelyek miikddési jellemz6i nagy valoszinliséggel alapveté
befolyassal vannak a vizsgalt mutatokra. Mindezen hatasok feltarasara a szerzok tovabbi
kutatasokat végeznek.

Hazai szempontbol kiilondsen jelentdsnek tekinthetéek azokat a dimenziok, ahol az
érintettek ardnya kifejezetten magas, negyven szazalék koriili (3+SMT és 4+EURO-D). Ezek a
dimenziok ugyanis nem csupan egy relativ, a tobbi résztvevé orszaghoz viszonyitott sorrendben
felvett rossz poziciora mutatnak rd, hanem egy jelentSs, a korcsoport kozel felét abszolut
értelemben érintd problémara. Mivel ezek az allapotok nem hirtelen alakulnak ki, hanem
fokozatos rosszabbodds altal, a két dimenzio sokakat érintd, rossz eredményei nem csak a
SHARE kutatasba bevont korosztalyokra vonatkoznak, hanem kisebb — de az életkorral egyenes
aranyban novekvé — mértékben a fiatalabb korosztdlyokra is. Ezek az adatok igy arrol
arulkodnak, hogy a részben még aktiv, nagyobb részben inaktiv embertémeg jelentds korlatok
kozé szorulva éli az életét hazankban. Az egészségi és mentalis problémak terheit az azokat
elszenvedd egyének mellett a csaladok viselik: hazastarsak, élettarsak, az érintettekkel egyiitt €16,
vagy mar sajat csaladot alapito, felnétt gyermekek.

Magyarorszdgon a mentalis és egyéb egészségi problémdk kiemelkedéen sok embert
érintenek. A kozépkort népesség — kiilondsen a kézépkort férfiak — id6 elétti egészség-romlasa
olyan nagymértékil, hogy a hazai adatok mar jobban hasonlitanak az ukran vagy orosz adatokhoz,
mint a lengyel, szlovéak, és cseh adatokhoz. Az 50-64 éves korcsoportbdl t6bb férfi hal meg
hazankban évente, mint 1930-ban (Kopp, 2008). Ez az egészség-szakadék, amelybe a magyar
lakossag belecsuszott, alapvetden befolyasolja az allami-onkormanyzati kotelezettségvallalas
(f5leg az egészségiigyi és érint6legesen a szocialis szféra) rendszereire nehezedd terheket is. Ezen
terhek nagysagat szemlélteti példaul az, hogy az egészségligyi kiadasok a 2000-es években
nagyjabol 900 milliard forint koriil alakultak évente, melynek haromnegyede kézkiadas volt. A
kozkiaddsok tobb mint 90 szazaléka a tarsadalombiztositas altal fedezett folyo kiadas (25-30 %
gyogyszerkiadas, 30 % fekvObeteg-ellatas). A fejlesztésre, berubdzasra forditott héanyad

szignifikdansan alacsony volt (Lepp-Gazdag, 2004).

Az altalanos életperspektiva (GLP — General Life Perspective) dimenziéja a SHARE
adatbazis alapjan

A SHARE kérdései alkalmasak arra, hogy tovabbi szempontokkal bovitsik az
életmindéségre  vonatkozo vizsgaloédasunkat. A megkérdezettek szubjektiv  €letmindségére
iranyuld 12 item hét pozitiv és 6t negativ allitast tartalmaz — ezek egyikébdl alkotta meg Adena
és Myck (2013) az UNHAPPY dimenziét. A kérdéscsoport azonban tovabbi, a hivatkozott
szerzépéaros altal nem vizsgalt adatokat rejt magaban, melyeket az V. mellékletben mutatunk be.
A kutatas jelenlegi szakaszdban a magyar almintdra koncentraltunk (5. abra), bevonva a
vizsgalatba a jelzett valtozokort.

Az 5. abraban nem az eredeti megszivegezéssel szerepelnek az itemek. hanem az eredeti
kijelentések tomér, jelentés-tartd megfogalmazassal, illetve a pozitiv itemeket is negativ
kijelentéssé formaztuk at’. A pozitiv itemekhez tartozd valaszok esetében azokat az adatokat
vettik figyelembe, amelyek a valaszadora .nem jellemz6” valaszokat tomoritették, igy
ugyanezen véalaszok jelentését a negativra atfogalmazott itemek esetében ugy fogjuk fel, hogy
azok (marmint a negativ kijelentések) jellemzéek a valaszadéra. Az altalanos életperspektivara
(GLP) iranyulé kérdéscsoport atfogalmazott elemei a kévetkezok (az 5. dbra sorrendjében):

1. A pénz hianya akadalyozza, hogy tegye. amit szeretne

o

Nem érzi ugy. hogy az élet tele lenne lehetdségekkel (eredetileg pozitiv)
Kora akadalyozza a dolgok végzésében

Nem érzi tigy. hogy a jovéje biztaté lenne (eredetileg pozitiv)

Nem érzi ugy. hogy tele lenne energiaval (eredetileg pozitiv)

Nem tudja ellendrzése alatt tartani a torténéseket

Nem tudja megtenni azt, amit szeretne (eredetileg pozitiv)

Ugy érzi, hogy kihagyjak dolgokbdl

I N -

Csaladi kotelezettségei akadalyozzak abban, amit szeretne
10. Nem tekint varakozassal a kivetkezo nap elé (eredetileg pozitiv)
11. Nem tekint vissza 6rommel az életére (eredetileg pozitiv)

12. Nem érzi igy. hogy van értelme az életének (eredetileg pozitiv)

° Bar a negativrol pozitivra valo atforditas kevesebb itemet érintett volna, azért ragaszkodtunk ehhez a
megoldashoz, mert a tanulméanyban korabban ismertetett négy dimenzié ugyancsak a negativumok, problémak
mértékét mutatja meg.




Az adott allitassal egyetértdk aranyat tekintve az 5. dbran lathato, hogy tﬁ/bbségﬁkkei a
vélaszadok egyotode (kihagyjak a dolgokbol, nem varja a holnapot, csaladi kotelezettségei
akadalyozzak), illetve egy masik nagyobb csoporttal a valaszadok fele ért egyet (lehetdségek
nélkiili élet, kora akadalyozza, a j6v6 nem biztatd).

Néhany item kivalik ebbél a trendbél, kiillondsképpen az anyagi korlatozottsagra utalé item.
Eszerint az latszik, hogy a szubjektiv életminéséget leginkabb meghatérozé tényezd a pénzhiany,
hiszen a valaszadok 70.6%-at ez akadalyozza meg abba, hogy azt tegyék. amit szeretnének. A
kérdéscsoport masik ,,végpontja”, ahol a magyar alminta 15.7%-a nem érzi, hogy lenne értelme

az életének.

70,6

Kors shaddlvorza o dolgok végrésdében

merm érzi ugy, hogy a iOvdie biztatd lenne
Mem érzi Ggy, hogy tele lenne energisval

et

nNem tudia ellenérzése alatt tartani a thridgndsek

fMem tudia megtenni azt, amil szeretne

rt

thgy erzi, hopy kihapyidk dolgokbdl

Nemtekint varakozdssal o kbvetkezd nap ele

o1 akaddlvorzédk abban, amit

Nem tekint vissza Brimmel az sistére

Nern ér2i Ggy, hogy van értelme az életének
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5. abra. Az idosek altalanos életperspektivaja Magyarorszagon. N = 3017

Az azonos problémara iranyulo itemekre alapozott, aggregalt dimenziok mintdja alapjan
(SMT. ADL, EURO-D) az életre, életvitelre vonatkozo perspektivikus kérdéseibdl kialakithatunk
egy negyedik aggregalt dimenziot, amely a korabbi UNHAPPY — egykérdéses — dimenziot is
magéaba foglalja. Az (i dimenzié az altalanos életperspektiva (General Life Perspective) nevet
kapta. A 4. hullam teljes adatbazisan megvizsgalva a négy aggregalt dimenzi6 Gsszefiiggését,
lathatova valt, hogy nem csupan a korabbi harom aggregalt dimenzid korreldcidja mérvado,

hanem az (1j GLP dimenzi6 is szignifikdnsan korrelal a masik harommal

1. tiblizat. A négy aggregalt dimenzié korrelacidja

SMT ADL EURO D |GLP
SMT Pearson Correlation 1 0.410" 0.432° 0.3;93*
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0.000
N 58120 58084 56347 54875
ADL Pearson Correlation | 0.410" 1 0.294" 0.427
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 58084 58124 56351 54877
EURO D Pearson Correlation 0.432" 0.294" 1 0.410"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 56347 56351 56412 54152
GLP Pearson Correlation | 0.393 0.427 0.410" 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 54875 54877 54152 54893

* Szignifikans korrelacié (0.01 level, 2-tailed)

A korabbi dimenziék mintdjara a GLP dimenzi6 a szubjektiv életminbség 12. negativra
forgatott kijelentésére épiil. Harom, vagy tobb. az életmindséget negativan befolyasolo helyzetre
utald kijelentés esetén a megkérdezettet az alacsony szubjektiv életminbségben ¢lok kozé
soroltuk (3+GLP).

A 6. abran lathatd, hogy az altalanos életperspektivat rontd tényezok koziil harom, vagy
t5bb leginkabb a magyar vélaszadokra jellemz6. A magyarorszagi mutaté kiugroan rossz, még az
ezt kovetd harom orszag (Portugalia, Esztorszag, Olaszorszag) mutatéihoz képest is, holott mar
ezek is messze meghaladjak az 4tlagos mutatoval rendelkez6 orszagok eredményeit.

Legkevésbé a dan iddsekre jellemz6 az életmindségiiket ronté tényez8k fokozott megélése.
Svéje, Hollandia, Svédorszag és Ausztria valaszadoi koziil ugyancsak kevesen panaszkodtak arra,
hogy harom, vagy t6bb tényezo rontja az életmindségiiket.

A korabbi dimenziokhoz hasonléan a legrosszabb mutatékkal a 3+GLP dimenzidjaban is
poszt-szocialista, és mediterran orszagok keriiltek, mig a legjobb mutatokkal Benelux- és
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skandinav orszagok, valamint Svéjc és Ausztria rendelkeznek.
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6. Abra. Az altalanos életperspektiva (3+GLP) dimenzidjanak alakulisa nemzetkozi

viszonylatban

A jovedelmi helyzet és az életminéség kapcsolata

Magyarorszagon a nyugdijak rendszeressége, kiszamithatosdga ¢és a nyugdijemelések
értékérzo jellege miatt a lakossag mas rétegeivel Osszehasonlitva az id6sek relativ helyzete
kedvezébb (2. tablazat). Az ellatasok stabilitasanak koszonhetoen még a gazdasagi valsag utan is
sikeriilt ezt a kedvezd helyzetet megérizni. Ugyanakkor a gazdasagi nehézségek kozepette a
nyugdijak realértékét egyre nehezebb megtartani, igy példaul Magyarorszagon a nyugdijak nettd
keresetekhez mért relativ pozicioja 2010 ota kisebb ingadozasokkal, de folyamatosan gyengil
(KSH, 2012a).

A jbvedelmi helyzet mellett azonban figyelembe kell venniink az életmindség egyéb
mutatéit is. Amennyiben az életmindség mutatoi rosszak, ugy a relative jo jovedelmi helyzet is
rossz anyagi helyzetben manifesztalodik, hiszen a betegségnek komoly ,.ara” van. Az életmindség
mind a négy dimenzidjdban megmutatkozé rendkiviil rossz mutatdi miatt a magyarorszagi
idésebb korosztalyok stlyos helyzetben vannak. Két, az életminéséget nagyon is direkt modon
meghatarozé dimenzioban (3+SMT és 4+EURO-D) a magyar minta igen nagy aranyban,
negyven szazalék koriil ért el rossz eredményt. Ezek az adatok egy jelentOs, részben még aktiv,

nagyobb részben inaktiv, transzferekb8l él6 korcsoport korlatok kozé szorulasat, jollétének
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csorbulasat jeleniti meg.

2. tablazat. Jovedelmi szegénységi arany koresoportok és nemek szerint Magyarorszagon

(%)
Korcsoport | tarsadalmi juttatasokkal egyiitt tarsadalmi juttatasok nélkiil -
() 2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
0-17 19,7 20.6 203 23.0 51.9 51,3 52.4 52,2
18-24 18.1 17.7 17,0 18,9
25-49 12,5 13,0 12,7 13.8 43.9 42,7 42,6 427
50-64 8.5 7.8 8.6 11.0
65-x 4.3 4,6 4,1 4,5 89.0 88.1 88.0 89.4
Osszesen 12,4 12,4 12,3 13.8 52.1 51.3 51.4 51.8

Forras: KSH (2012 b)

Mindezzel parhuzamosan az elmult évek gazdasagi valsiga az egészségiigyi kiadasokban is
éreztette hatdsat. A gazdasagi valsagok rovid tavi hatasként az egészségiigyi raforditasok
csokkentését eredményezik, hosszi tavon pedig részben a finanszirozasi keretek sziikiilését,
részben — tarsadalmi-lélektani okok miatt — a tarsadalom egészségi allapotdnak romlasat
vonhatjak maguk utan, ami aztén az egészségiigyre forditott kiadasok szerkezetét kedvezétlendl
alakithatja. Magyarorszagon az dllamhaztartasban 2007-re kialakul6 krizissel mar a gazdasagi
valsagot megel6zéen sor keriilt az egészségiigyet érintd jelent6s forraskivondsra, amely 2009-ig
realértéken folyamatosan csokkend egészségiigyi raforditasokat eredményezett. 2010-t61
ingadozé — hol novekvé, hol csokkené — finanszirozas mellett is a visegradi orszagok
leggyengébb finanszirozasu orszaga lettiink (KSH, 2013).

A nagy egészségiigyi ellatérendszerre nehezedé terheket tehat az allam egyre kevésbé viseli
magan, igy ezek egyre inkabb az egyéneket és csaladokat terhelik. Az allami egészségligyi
kiadasok csékkenése, valamint ezzel parhuzamosan a haztartasok kozvetlen készpénzkiadasainak
nivekedése kedvezétleniil befolyasolja az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférést, kiilondsen a
tarsadalom alacsony jovedelmi, sériilékeny csoportjai esetében (OECD, 2013).

A haztartasok kozvetlen (azaz nem az adok forméjaban befizetett) kiadasai

Magyarorszagon nem érik el az OECD-orszagok atlagat — 2011-ben hazankban az egy fére juto,

jes
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vasarloerd-aranyok alapjan szamitott magan-egészségligyl kiadas Osszege 440 dollar volt,
szemben az OECD-orszagok 563 dollaros atlagaval (KSH, 2013) — am mindez egy jelentdsen
csokkend haztartasi bevételli orszagban mérhetd. A 2007-2008-as gazdasagi valsag 6ta a gyenge
magyar gazdasagi teljesitménye miatt 2007 és 2010 kézott a szegényebb magyarorszagi
haztartasok sokkal nagyobb csékkenést szenvedtek el az elkdlthetd jévedelem terén, mint a t6bbi
OECD tagorszag (OECD, 2014). Az életminéség szubjektiv mutatéinak, ezen belill is az
egészséggel kapesolatos mutatok (3+SMT, EURO-D) szerepét tamasztja ala az az adat, miszerint
a magyar haztartisok legnagyobb kiadési terhét a gy6gyszerraforditasok teszik ki, melyeknek
2011-ben mért 277 millidrd forintos értéke a haztartasok egészségiigyi kiadasainak 48 szazalékat
adta. 2006-ban még 183 milliard forint volt a haztartasok gyogyszerkiadasa, tehat a két adat
kozott eltelt 6t évben a haztartdsok egészségiigyi raforditasainak novekedése mogott csaknem
teljes egészében a gyogyszerek alltak. Ennek legnagyobb része 2007-ben kovetkezett be (43
millidard forint), amikor is a gyogyszertamogatasok jelentés mértékl csokkentésének hatasara a
gvogyszerek fogyasztoi ara 18,5 szézalékkal emelkedett (KSH. 2013). A rossz egészségi allapot
kovetkeztében igy fordul at a relativ jovedelmi biztonsag a jolét és a jollét hianyaval jellemezhetd

allapotba.

Osszegzés

A dolgozat 6 mondanivaléja mind a kvantitativ elemz6 részbol, mind a kvalitativ
elemekbd] kivilaglik: az emberi életmindség javitasa nem csak a pénziigyi és gazdasagi
vonatkozasok fejlédésében kell, megvalosuljon. A rendelkezésre allo erdforrasok megfeleld
csoportositasa és elosztdsa, szervezése; a kozép- ¢€s hosszltavra torténd tervezés fébb
indikatoraiként jelentkeznek a vizsgalt jollét mutatok.

A SHARE adatbazis tisztan és vildgosan ravilagit Magyarorszag helyzetére. Lényegében
mar egy felmérés is elhelyezi hazankat az eurdpai szintérben. A negyedik hulldm adatainak
tovabbi elemzése mélyebb strukturalis okokra vilagithat ra, amelyekre alapozva az egészség- €s
nyugdijpolitika mas szemszogii dontéseket, szabalyozasi és fejlesztési iranyokat dolgozhat ki. A
beavatkozas kovetkezményeként olyan valtozasok johetnek létre, melyek nem csupan a hazai
lakossag életmindségét emelik meg, de az egészségesebbé valo tarsadalom — €s kiilondsképpen az
idések — megvaltozo termelékenysége, csékkend egészségiigyi sziikségletei kovetkeztében jol
mérheté gazdasdgi haszonnal is egyiitt jarhatnak. Ezt szem el6tt tartva javasoljuk hazank

részvételét a késébbi felmérésekben.
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I. Mell¢klet. A SHARE moduljai

Kod

cV.H

M{}di}iz}k .

Haztartasra vonatkoz6 attekinté kérdések

X
CV- R Az egyénre vonatkozd attekinté kérdések X X X
DN Demografia és halézat X X X
5N Kapesolathaiézat X
CH Gyermekek X X X
PH Fizikai egészség X X X
BR Rizikoémagatartas X X X
CF Kognitiv funkeiék X X X
MH Mentdlis egészség X X X
HC Egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés X X X
EP Foglalkoztatottsag és nyugdijak X X X
Gs Kézfogas ereje (miiszeres) X X X
WS Jaras scbessége (milszeres) X X
cs Székben iilés (miiszeres) X
PE Tudékapacitas X X
5P Tarsas tamogatas X X X
P Transzferjévedelmek X X X
HO Héztartas X X X
HH A hiaztartas bevétele X X X
50 Kiadasok X X X
AS Pénziigyi tartalékok X X X
AC Aktivitas X X X
EX Viéarakozas {a jovobe tekintés) X X X
v A kérdezb megtigyvelésel X
XT LAz élet vége” interji X X

Forras: http://www.share-project.org’/home/wave-4 . html
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II. Melléklet: Az SMT-dimenzié itemei

N 0 111 Meli¢klet: Az ADL-dimenzié itemei

Kédja “ Az itemek

1. Feloltozni, beleértve a cip6 és zokni felvetelet

[N

. Szivpanasz vagy angina, mellkasi fajdalom erdkifejtés kézben

2. Keresztiilmenni a szoban

s

. Fulladas, nehézlégzés

Led

4. Makacs kohogés . Fiirdeni, zuhanyozni

5. Labduzzanat vagy bedagadt léb 4. Enni, beleértve az étel felvagasat

6. Alvasi nehézségek 5. Agyba be-, agybol kiszallas

PHO10_Symptoms |7 Elesés 6. A WC hasznalata, beleértve a leiilést és a felallast

) Lo PH049 HeADLb | 7. Térkép hasznalata ismeretlen helyen valo tajékozodashoz
8. Félelem az eleséstol] — 3

9. Szédiilés, ajulas vagy rovid eszméletvesztés 8. Meleg étel elkészitese

. . . . s e 9. Bevasarlas
10. Gyomor- illetve bélpanaszok, beleértve a szorulast, a szélgbresot e€s a

hasmenést 10. Telefonalas

11. Inkontinencia vagy vizeletcsepegés 11, Gyogyszerbevétel

12. Faradékonysag 12. Hazimunka vagy kerti munka végzése

13. A pénz kezelése, mint pl. a csekkek befizetése, a kiadasok szamontartasa




IV. Melléklet: Az Euro-D dimenzié itemei

MHO002 Depression

1. Az elmult hénapban volt On szomort vagy depressziés?

MHO003_Hopes

b

. Miben reménykedik a jovére nézve?

MH004 WishDeath

Lol

. Az elmult hénapban, érezte-e azt, hogy inkdbb meghalna?

MHO005_Guilt

4. Szokta-e magét hibaztatni vagy biindsnek érezni magat valami miatt?

MHO007_Sleep

5. Volt Onnek mostanaban problémaja az alvassal?

MHO08 _interest

6. Az utobbi honapban mi irant érdeklédik?

MHO10 Irritability

7. Ingerlékeny On az utébbi idoben?

MHO11_ Appetite

8. Milyen mostanaban az étvagya?

MHO013_Fatigue

9. Az elmalt honapokban eldfordult-e hogy tal kevés energigja volt elvégezni

azt, amit akart?

MHO015 ConcRead

10. Tud-e koncentralni az olvasmanyaira?

MH016 Enjoyment

11. Mi az, amit On mostanaban élvezettel csinalt?

MHO017 Tear

12. Sirt-e On az elmult honapban?
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V. Melléklet: A GLP dimenzié itemei

Kodja

ACO14_AgePrev

1. Milyen gyakran gondolja tigy, hogy az életkora megakadalyozza
olyan dolgok végzésében, amelyeket szivesen

csinalna?

ACO015 OutofContr

2. Milyen gyakran érzi tigy, hogy nem tudja ellenérzése alatt tartani

az Onnel t6rténé dolgokat?

ACO16_LeftOut

3. Milyen gyakran érzi gy, hogy kihagyjak dolgokbaél?

ACO017 DoWant

4, Milyen gyakran gondolja ugy, hogy meg tudja tenni azt, amit

szeretne?

ACO018 FamRespPrev

5. Milyen gyakran érzi ugy, hogy a csalddi kételezettségei

megakadalyozzak abban, hogy azt tegye, amit szeretne?

AC019_ShortMon

6. Milyen gyakran érzi tgy, hogy a pénz hianya megakadélyozza

Ont abban, hogy azt tegye, amit szeretne?

AC020 EachDay

7. Milyen gyakran tekint varakozassal a kévetkez6 nap elé?

AC021_LifeMean

&. Milyen gyakran érzi gy, hogy van értelme az €letének?

AC022 BackHapp

9. Atlagosan, milyen gyakran tekint vissza 6rémmel az életére?

AC023 FullEnerg

10. Milyen gyakran €rzi ugy mostandban, hogy tele van energiaval?

AC024 FullOpport

11. Milyen gyakran érzi Gigy, hogy az élet tele van lehetéségekkel?

AC025 FutuGood

12. Milyen gyakran érzi gy, hogy a j6vje biztatd?
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