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Bevezetés: A betegségek jelentSsen befolyasolhatjak az egyének munkaképességét, beleértve a munkabdl valé hidny-
z4st (absenteeism) és a csokkent hatékonysigti munkavégzést (presenteeism).

Célkitiizés: A hazai feln6tt lakossag egészséggel Osszefiiggé munkaképességének felmérése és lakossagi normaértékek
kialakitdsa a munkaképességre és tevékenységesokkenésre vonatkoz6 (WPAI-) kérdSivvel.

Modszer: Keresztmetszeti kérddives vizsgalatot végeztiink 2019-ben reprezentativ felnétt lakossigi minta (n = 2023)
bevondsaval. Felmértiik a résztvevSk szociodemografiai jellemzdit. A vilaszadék munkaképességét a WPAI-kérddiv-
vel, egészségi allapotit az EQ-5D-3L-kérdGivvel és az Eurdpai Minimum Egészség Modul (MEHM) kérdéseivel
vizsgaltuk.

Statisztikai analizis: Leird statisztikai elemzéseket végeztiink, Mann-Whitney-, illetve Kruskal-Wallis-teszttel vizs-
giltuk az alcsoportok kozotti kiilonbségeket. Spearman-féle rangkorrelacioval elemeztiik a WPAI kapcsolatit az
életkorral és az EQ-5D-3L-indexszel.

Eredmények: A fizetett munkaviszonyban levék (n = 1194, 59%) koziil 70 6 (6%) hidnyzott a munkabdl a felmérést
megel6z8 héten, ez dtlagosan heti 1,9 (SD = 8,5) 6ra munkaid§-veszteséget jelent. Presenteeism 166 f6nél (14%)
fordult el6. A WPAI-absenteeism dtlagosan 3,6%, a presenteeism 4,4%, a napi tevékenységek hatékonysaganak csok-
kenése a teljes mintdban 9,5% volt. Az absenteeism nem korrelalt az életkorral, és nem kiilonbozott jelentGsen a
vizsgalt szociodemogrifiai jellemzGk szerint. A presenteeism a dolgozé nyugdijasok, rokkantnyugdijasok és a rész-
munkaidésok korében volt a legmagasabb. A presenteeism kozepes (r = -0,379), az absenteeism gyenge (r =—-0,113)
kapcsolatot mutatott az EQ-5D-3L-indexszel. Kozepes, illetve erds korreldciot taldltunk a napi tevékenységek haté-
konysiga ¢és az életkor (r = 0,412), valamint az EQ-5D-3L-index (r = -0,592) kozott. A MEHM szerinti dllapotok
rosszabbodasaval szignifikinsan rosszabb WPAI-eredményeket mértiink.

Kovetkeztetés: Kutatasunk els6ként nyujt hazai lakossagi referenciaértékeket az egészséggel Osszefiiggé munkaképes-
ségrél a WPAI-kérdGivvel. A presenteeism teriiletén jelentkezd munkaképesség-csokkenés fokozott figyelmet érde-
mel a munkaltatok, a munkatigyi, egészségiigyi és szocidlis szektor részérdl.
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Health-related productivity of the Hungarian population

A cross-sectional survey

Introduction: Health disorders may affect negatively work productivity of individuals, leading to absence from work
(absenteeism) and /or decreased functioning in the workplace (presenteeism).

Aim: To assess the health-related work productivity of the adult population in Hungary by the Work Productivity
and Activity Impairment questionnaire (WPAI).

DOI: 10.1556/650.2020.31798 = © Szerzd(k) M 2020 = 161. évfolyam, 36. szam = 1522-1533.

Brought to you by Semmelweis University | Unauthenticated | Downloaded 09/07/20 07:18 AM UTC



https://core.ac.uk/display/344840917?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

EREDETI KOZLEMENY

Method: A cross-sectional survey was performed in 2019 involving a sample (n = 2023) representative for the adult
population of Hungary. Socio-demographic characteristics were recorded. Health-related productivity of the partici-
pants was assessed by the WPAI questionnaire, health status was measured by the EQ-5D-3L measurement tool and
the Minimum European Health Module (MEHM).

Statistical analyses: Descriptive statistics were performed, subgroups were compared by Mann-Whitney and Kruskal—
Wallis tests. Spearman’s rank correlation was applied to analyze the relationship between WPAI, age and EQ-5D-3L
index score.

Results: Among those in a paid job (n = 1194, 59%), altogether 70 respondents (6%) were absent from work during
the week before the survey, which resulted in an average 1.9 (SD = 8.5) work hours loss per week. Presenteeism oc-
curred in 166 (14%) cases. The average absenteeism was 3.6%, presenteeism was 4.4%, and activity impairment in the
total sample was 9.5%. Absenteeism did not correlate with age and did not differ significantly across socio-demo-
graphic subgroups. Presenteeism was the highest among actively working retired people, disability pensioners and
part-time employees. Presenteeism correlated moderately (r = —=0.379), absenteeism weakly (r = -0.113) with EQ-
5D-3L index. Correlation was significant between activity impairment and age (r = 0.412) as well as the EQ-5D-3L
index score (r = —0.592). All WPAI items showed significant worsening across MEHM status levels.

Conclusion: This is the first study in Hungary to present population reference values with the WPAI. Productivity loss
due to presenteeism deserves special attention from the employers as well as from decision makers in the labour,
health and social sectors.

Keywords: productivity, health status, EQ-5D-3L, WPAI
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Roviditések

AP = arthritis psoriatica; ELEF = eurdpai lakossigi egészségfel-
mérés; EQ-5D-3L = dltalinos egészségi allapotot mérd kérdé-
iv; EQ VAS = egészségi dllapotot mérd vizudlis analog skala
(egészséghémérd); EWPS = (Endicott Work Productivity Sca-
le) munkatermelékenységi skala; GALI = (Global Activity Li-
mitation Indicator) globilis tevékenységkorlitozottsigi muta-
t6; HLQ = (Labor Questionnaire) egészség- és munkaiigyi
kérdéiv; HPQ = (Health and Work Performance Questionnai-
re) egészség és munkateljesitmény kérd6iv; HWQ = (Health
and Work Questionnaire) egészség és munka kérd6iv; KSH =
Kozponti Statisztikai Hivatal; MEHM = (Minimum European
Health Module) Eurdpai Minimum Egészség Modul; SD =
standard devidcid; SPA = spondylitis ankylopoetica; VAS = (vi-
sual analogue scale) vizudlis analég skala; WAL = (Work Ability
Index) Munkaképességi Index; WLQ = (Work Limitations
Questionnaire) munkakorlitozottsagi kérd6iv; WPAI = (Work
Productivity and Activity Impairment questionnaire) munka-
képességre és tevékenységesokkenésre vonatkozd  kérddiv;
WPAI-GH = (Work Productivity and Activity Impairment
questionnaire — General Health) a munkaképességre és tevé-
kenységcsokkenésre vonatkozé kérd6iv — dltalinos egészség

A kiilonboz6, rovidebb és hosszabb megbetegedések je-
lentésen befolydsolhatjik az egyén munkaképességét és
mindennapi tevékenységeit. A kérdés tarsadalmi jelent6-
ségét jol mutatjak a hazai statisztikai adatok. Magyaror-
szagon 2016-ban a 4,027 millié, tippénzre jogosult la-
kos kozott 1,16 millié tippénzes eset fordult el6, akik
Osszesen 25,3 millié napot toltottek tippénzen [1]. Egy
esetre atlagosan 22 tappénzes nap jutott, de a legtobb-

szor (52%) a tippénz kevesebb mint egy hétig tartott
[1]. Az egészségproblémak miatti, munkibdl val6 hidny-
zas (az un. absenteeism) mellett figyelmet érdemel, ha
valaki betegen megjelenik ugyan a munkahelyén, de
egészségi allapota miatt nem képes ugyanolyan hatéko-
nyan dolgozni, mint maskor. Ez a hatékonysagcsokkenés
az Un. presenteeism jelensége, amely bar egyre nagyobb
figyelmet kap a szakirodalomban, még mindig kevéssé
ismert az elSfordulasi gyakorisiga, mértéke, okai és jel-
lemz6i [2—4]. Magyarorszdgon a tippénzes napok szima
452 milliérél 19,8 milliéra csokkent 2003 és 2013
kozott (majd fokozatosan 25,3 milliéra emelkedett
2016-ra). Felmeriil, hogy a tippénz igénybevételének
ilyen mértékd csokkenésében tobbek kozott az allas el-
vesztésétSl, a munkabdl torténd kieséstdl vald félelem
fontos tényez6k voltak, a munkavallalok esetleg kisebb
egészségproblémak esetén is inkdbb elmentek dolgozni.
A presenteeismre vonatkozo, széles kord adatok azon-
ban nem allnak rendelkezésre. Az egészségiigyi beavat-
kozdsok értékelésében perdontd szerepet jatszhat a pre-
senteeism, mert jelent&sen befolyasolhatja az egészség-
gazdasigtani elemzések eredményeit. A szakirodalom
azonban azt mutatja, hogy a presenteeismmel Ossze-
fiiggl betegségkoltségeket csak ritkdn veszik szamitisba
[5, 6]. A tirsadalom eloregedésével, a nyugdijkorhatar
emelkedésével és az egészségiigyi kiadasok névekedésé-
vel egyre nagyobb az igény az olyan vizsgalatokra, ame-
lyek standard modszerekkel mért, 6sszehasonlithaté ada-
tokkal szolgalnak az egészséggel Osszefiiggd, munkabol
valé hidnyzasrol és a hatékonysdgesokkenésrdl [7, 8].
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Az egészséggel Osszefiiggd munkaképesség mérésére
szamos kérd6iv fellelhet§ a szakirodalomban (példaul
Work Limitations Questionnaire — WLQ, Health and
Work Performance Questionnaire — HPQ, Endicott
Work Productivity Scale — EWPS, Health and Work
Questionnaire — HWQ, Labor Questionnaire — HLQ,
Work Ability Index — WAI) [9, 10]. A tanulmanyunk f6-
kuszdban 4ll6, munkaképességre és tevékenységesokke-
nésre vonatkozo kérdéivet (Work Productivity and Acti-
vity Impairment questionnaire, WDPAI) 1993-ban
fejlesztették ki [11]. A kérd6iv az egészségproblémakkal
Osszefliggd absenteeismet, presenteeismet, valamint az
egyéb, mindennapi tevékenységek akadalyozottsigit
vizsgalja. A WPAI az egyik legelterjedtebben alkalma-
zott, onbevallason alapuld, az egészséggel Osszefiiggd
munkaképességet mérd, validilt kérdSiv [5, 12]. Altala-
nos és kiillonboz6 betegségekre specifikus valtozatai is
hozzatérhet6k. Hazai kutatisokban haszndltik tobbek
kozott endometriosis, pikkelysomor, gyulladisos bélbe-
tegség, hugyholyag-talmikodés, gyulladasos reumatolo-
giai betegségek (spondyloarthritis), joéindulat proszta-
tamegnagyobbodas, sclerosis multiplex, pemphigus
betegségek esetén [13-21]. Magyarorszagon nem dllnak
rendelkezésre lakossigi normaértékek a WPAI-kérd&iv-
vel, melyek referenciaértékként lennének hasznilhaték
klinikai és népegészségiigyi vizsgalatokban.

Kutatdsunk célja a hazai lakossig egészséggel Ossze-
fiiggd munkaképességének felmérése és lakossagi norma-
értékek kialakitdsa a WPAI-kérd&ivvel.

Mobdszer

Vizsgalati elvendezés

77

Keresztmetszeti kérdéives felmérést végeztiink 2019-
ben szamitégéppel segitett interjuk keretében a felnétt
(18 éves vagy idGsebb) hazai lakossig korében. A részt-
vevok toborzasat és az interjukat piackutatd cég (New
Land Media Kft.) végezte. Korra, nemre, lakohelyre és
iskolazottsagra (diploma van/nincs) reprezentativ minta
kialakitasihoz el6re meghatirozott kvotikat alkalmaz-
tunk, dsszesen 2000 f6 bevondsat céloztuk meg. A vizs-
gilatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudomé-
nyos ¢s Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte (No.
10058-3,/2019 /EKU). A résztvevk teljes kord tdjé-
koztatast kovetSen irasos beleegyezésiiket adtak a felmé-
résben valo részvételhez.

A kérdoiv

A kutatds egy nagyobb kérd&ives egészségfelmérés része
volt, a kovetkezSkben a jelen tanulminyunkban feldol-
gozasra keriilt modulokat ismertetjiik. Felmértiik a va-
laszadok fébb szociodemografiai jellemzdit: életkor,
nem, csaladi dllapot, foglalkoztatottsig, a sajat és az
édesanyja legmagasabb iskolai végzettsége, lakohely, a
haztartas jellemz&i. A résztvevSk egészségi dllapotat és
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egészséggel Osszetiiggd munkaképességét az alabb rész-
letezett standard kérdGivekkel mértiik.

EQ-5D-3L

Az EQ-5D-3L-kérd6iv egy dltalinos egészségiallapot-
mérce, mely két részbdl dll: egy leird részbdl (EQ-5D-
3L) és egy egészséghdmérébdl (EQ VAS) [22]. A leird
rész az egészség Ot teriiletét vizsgilja: mozgékonysag,
onellatas, szokdsos tevékenységek, fijdalom/rossz koz-
érzet, szorongis/lehangoltsig. A vilaszadonak hiarom-
fokozata skilan kell megjeldlnie mind az 6t teriiletre
vonatkozoan az aznapi egészségi allapotara leginkabb
jellemzé vélaszt:

1. nincs probléma,

2. némi/mérsékelt probléma,

3. nagyon nagy probléma/képtelen/agyhoz van kot-
ve.

A vialaszokbdl kialakuld, otjegyd szamsorbdl szamol-
hat6 ki az EQ-5D-3L-index. Az EQ-5D-3L-index lakos-
sagi felmérés alapjan kialakitott, tgynevezett hasznossig-
értéket jelenit meg, azaz a leiré rész dltal definialt
allapotok preferaltsigat mutatja az dtlagos lakossag
szemszOgébdl. A vizsgilatkor magyarorszagi hasznos-
sag-értékkészlet nem 4ll rendelkezésre, ezért az Egyestilt
Kirdlysagét alkalmaztuk az elemzések soran (értéktarto-
manya: —0,594-1), melyben az 1 a teljes egészséget feje-
zi ki, a negativ értékek pedig a halalnal rosszabbra érté-
kelt allapotokra utalnak [23]. Ezt az értékkészletet
hasznaltdk korabbi hazai lakossigi és betegségfelméré-
sekben is, ezért eredményeink osszehasonlithaték korab-
bi vizsgilatokkal [24]. Az EQ VAS fiigg6leges értékels-
skala, melynek két végpontja az elképzelhets legrosszabb
(értéke: 0) és legjobb (értéke: 100) egészségi dllapot.
A valaszadénak ezen a skdldn kell megjel6lnie aznapi al-
lapotat. A vizsgalat sordn a kérd6iv papiralapu, onkitol-
t&s verzidjat toltotték ki a valaszadok, és ezek az adatok
utélagosan keriiltek elektronikus rogzitésre.

Europai Minimum Egészséy Modul (MEHM)

Az Eurépai Minimum Egészség Modul (Minimum Eu-
ropean Health Module, MEHM) az egészség hirom te-
riletét vizsgilja:

1) a jelen egészségérzet (kittind; jo; kielégits; rossz; na-
gyon rossz);

2) hosszan tartd betegség vagy egészségi probléma,
amely legalabb 6 hénapja tart, vagy varhatéan 6 hona-
pig fog tartani (van; nincs);

3) a mindennapi tevékenységekben val6 korlitozottsdg,
amely legalabb 6 hénapja tart (stlyosan korlitozza;
korlitozza, de nem sulyosan; nem korldtozza). A tar-
tés korlatozottsigra vonatkoz6 kérdés az tn. Global
Activity Limitation Indicator (GALI), melyet kiter-
jedten alkalmaznak lakossigi egészségtelmérésekben,
és ez alapjan szamoljdk az egészségesen varhato élet-
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tartamot is [25-28]. Mindharom kérdésnél lehet&sé-
ge volt a vilaszadénak a ,nem tudom” vagy ,,nem
kivanok valaszolni” valaszt megjelolni.

Munhkaképességre és tevékenységesokkenésre
vonatkozo kérdioiv (WPAI)

A munkaképességre és tevékenységesokkenésre vonatko-
z6 kérd6iv altalinos egészségre vonatkozd valtozata
(Work Productivity and Activity Impairment question-
naire — General Health, WPAI-GH; a tovabbiakban

WPAI) azt vizsgilja, hogy az egyén egészségi dllapota

milyen hatdssal van a munkaképességére és napi tevé-

kenységeire [11]. A kérd6iv hat kérdésbdl all. Az elsé
kérdés (Q1) azt vizsgilja, hogy a vilaszad¢ fizetett mun-
kaviszonyban van-e (igen/nem). A fizetett munkavi-
szonyban levGkre vonatkoznak a Q2-Q4-es kérdések,
melyek mind az el6z6 hét napra kérdeznek ra (hany
munkaérit mulasztott egészségiigyi gondjai miatt; hany
munkaérit mulasztott barmilyen egyéb ok miatt; hany
orat dolgozott ténylegesen). Az Q5-6s kérdésnél a fize-
tett munkaviszonyban levé vilaszadonak arrdl kell nyi-
latkoznia egy 11 pontos skdlan, hogy az el6z6 héten
munkdja kozben mennyire befolyasoltik egészségi gond-
jai a munkavégzését (0: nem befolyasoltak, 10: teljes
mértékben megakadilyoztik). A Q6-os kérdés (minden
valaszadd) azt vizsgalja, hogy az el6z6 hét nap alatt
egészségi gondjai mennyire akadalyoztik abban, hogy
napi rendes tevékenységeit elvégezze, melyek nem fligg-
nek 6ssze munkahelyi tevékenységével (0: nem befolya-
soltdk, 10: teljes mértékben megakadilyoztik).

A vilaszokbodl négytéle eredmény szimolhaté ki:

a) egészségi probléma miatti tivollét a fizetett munkabdl
(munkaid§-veszteség, absenteeism; Q2 / (Q2 + Q4));

b) munkahatékonysag-csokkenés, presenteeism: Q5 / 10;

¢) a teljes termelékenység csokkenése: Q2 / (Q2 + Q4)
SI(1-(Q2 / (Q2 + Q4)) x (Q5 / 10)];

d) a napi tevékenységek hatékonysiganak csokkenése:
Q6 / 10, amit szdzalékban (%) fejeziink ki. A maga-
sabb érték alacsonyabb termelékenységet, illetve na-
gyobb korlatozottsigot jelent.

Statisztikai modszerek

Az adatok SPSS 22-es szoftvercsomaggal (IBM, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) keriiltek régzi-
tésre. Leird statisztikai elemzéseket végeztiink, Mann—
Whitney-, illetve Kruskal-Wallis-teszttel vizsgaltuk a
kiillonboz8  szociodemogrifiai jellemzdk, valamint a
MEHM szerinti alcsoportok kozott az egészségi dllapot
(EQ-5D-3L) és a munkaképesség (WPAI) kiilonbségeit.
Spearman-féle rangkorrelacioval elemeztiik az egészségi
allapot (EQ-5D-3L) és a munkaképesség (WPAI) kap-
csolatat. A korreldciés koefficiensek, illetve a kapcsolat
erésségét a kovetkezOk szerint hatiroztuk meg: r<0,1:
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trivialis; 0,1<r<0,3: alacsony (gyenge); 0,3<r<0,5: koze-
pes; 0,5<r<0,7: magas (erds); 0,7<r<0,9: nagyon magas
(nagyon erds); és 0,9<r: majdnem tokéletes [29].

Eredmények

A minta jellemzoi

A kérddbives felmérésben 2023 valaszad6 vett részt, a
minta f6bb demografiai jellemzdit az 1. tablazatban is-
mertetjiik. A haztartas netté havi jovedelmére vonatko-
76 kérdésnél 678 (33,5%) valaszado jelolte meg a Nem
tudom/Nem kivinok valaszolni lehet&séget.

A kérdéivben a foglalkoztatottsag kérdésénél 1259 £6
(62,2%) vilaszolta azt, hogy teljes munkaidében dolgo-
zik /egyéni véllalkoz6 vagy részmunkaidében dolgozik
(a résztvevlk egyetlen foglalkoztatottsagi kategoriat je-
lolhettek meg, amelyet idejiik legnagyobb részében jel-
lemzdnek tartottak). A WPALI els6 kérdésére adott véla-
szok alapjan 1232 valaszadé (60,9%) volt fizetett
munkaviszonyban a kérddives felméréskor; a foglalkoz-
tatottsidg kérdéséhez képest talalt 27 £6 eltérés az eltérd
kérdésfeltevésbdl adodhat (példaul ha az egyéni véllalko-
z6 azt jelolte meg, hogy nem fizetett munkaviszonyban
van).

A fizetett munkavégzéssel kapcsolatos elemzésekhez a
WPAI-bOI szarmazé 1232 £6 valaszait vettiik alapul, és a
fizetett munkavégzés raszamat heti 100 6raban maxi-
méltuk, emiatt 4 véilaszadét kizartunk. Tovibbi 32 {8
nem dolgozott az e€l6z6 héten, de nem egészségi okok-
bol (példaul szabadsigon volt), ezért az 6 adataikat sem
vontuk be a fizetett munkavégzéssel kapcsolatos elemzé-
sekbe. 2 t6 hianyos valaszadds miatt kerdilt kizardsra (nem
toltotték ki a munkavégzés kozbeni akadilyozottsigra
vonatkozé kérdést, de dolgoztak az el6z8 héten). A fize-
tett munkavégzést igy osszesen 1194 £6 (59,0%) bevond-
saval elemeztik. Koziilik 25 6 nem dolgozott egy 6rit
sem a felmérés id6szakara vonatkozé héten, ezért a pre-
senteeism adatait 1169 {6 (57,8%) esetében elemeztiik.

Eygészsegi allapot

Az EQ-5D-3L leird részére adott vilaszok gyakorisagit
nemek és korcsoportok szerint az 1. abrdn mutatjuk be.
A legtobben a fijdalom/rossz kozérzet dimenzidjiban
jeleztek valamilyen szintd problémét (30%), csokkend
sorrendben a mozgékonysag (22%), a szokdsos tevé-
kenységek (17%), a szorongas/lehangoltsag (17%) és az
onellatas (9%) dimenzidjaban. Az 6nellitds dimenzidji-
nak kivételével a nék kozott tobben jeleztek tobb egész-
ségproblémat, mint a férfiak kozott. Az EQ-5D-3L-in-
dex értéke atlagosan 0,877 (SD = 0,204), az EQ VAS
81,6 (SD = 17.4) volt. A n6k esetében az EQ-5D-3L-
index értéke szignifikinsan alacsonyabb volt a férfiaké-
ndl, és jelentds kiilonbséget taldltunk az életkorcsoport,
az iskoldzottsig, az anyai iskolizottsig, a lakohely,
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1. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

A vilaszadok szociodemogrifiai jellemz6i, egészségi dllapota és munkaképessége

Teljes minta,

Fizetett munkdt végez,

Fizetett munkat végez, és

n=2023 n=1194 dolgozott az el6z6 héten,
n=1169
EQ VAS EQ-5D-3L- | WPAI, napi WPAL, teljes |  WPAI, WPAL,
index, tevékenysé- termelékeny- | munkaid6- munkahaté-
n=2019* gek ségesokke- | veszteség konysag-
hatékonysa- nés, % (absentee- csokkenés
ganak ism), % (presentee-
csokkenése, ism), %
%
N (%) Atlag (SD) | Atlag (SD) | Atlag (SD) | N (%) Atlag (SD) | Atlag (SD)| N (%) | Atlag(SD)
Teljes mintn 2023 (100%) |81,6(17,4) (0,877 (0,204) | 9,5(21,0) {1194 (100%) | 7,7 (20,9) |[3,6 (16,4) |1169 (100%) | 4,4 (14,2)
Neme p=0,857 p=0,012 p=0,222 p=0,651 | p=0,448 p=0,879
Férfi 1010 (49,9%) (81,6 (17,5) [0,886(0,201) | 8,9 (20,2) | 614 (51,4%)| 8,0 (21,2) |4,1(17,3) | 600 (51,3%)| 4,3 (13,7)
N6 1013 (50,1%) [81,6 (17,4) |0,868 (0,207) (10,2 (21,8)| 580 (48,5%)| 7,3 (20,6) 1(154) | 569 (48,7%)| 4,7 (15,5)
Korcsoport p=0,000 p =0,000 p=0,000 p=0,000 | p=0983 p = 0,000
18-24 éves 208 (10,3%) (92,6 (10,3) {0,923 (0,100) | 1,8 (9,6) | 111(9,3%) | 6,0 (20,4) 1(16,7) | 109 (9,3%) | 2,4(12,9)
25-34 éves 308 (15,2%) |90,7 (11,5) 10,957 (0,117) ,3(14,0) | 249 (21,7%)| 7,5 (22,4) 7(17,2) | 243 (20,8%)| 4,3 (16,1)
35-44 éves 387 (19,1%) |86,5 (13,6) 10,928 (0,174) 2 (139) | 329 (27,6%)| 6,9 (19,4) 2 (15,0) | 324 (27,7%)| 4,0 (13,2)
45-54 éves 333 (16,5%) |85,1 (14,1) 10,925 (0,159) ,3(16,0) | 296 (24,8%)| 7,4 (20,6) 7 (16,7) | 289 (24,7%)| 3,9 (13,0)
55-64 éves 334 (16,5%) |76,6 (17,6) 10,856 (0,201) |11,7 (22,5) | 190 (15,9%)| 9,7 (22,2) 1(17,6) | 185(15,8%)| 6,0 (14,8)
65-74 éves 267 (13,2%) |70,3 (17,1) {0,772 (0,216) [16,8 (24,7) 9 (1,6%) [14,5(2,1,8) (2,6 (11,5) 9 (1,6%) (13,7 (19,2)
75-84 éves 145 (7,2%) 60,3 (16,9) |0,661 (0,235) [30,3 (28,9) - - - -
85 év felett 1(2,0%) [57,0(20,4) 0,549 (0,332) |42,9 (32,0) - - - - -
Iskolai végzettséy p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,102 | p=0,118 p=0,436
Alapfoka (érettségi | 844 (41,7%) |75,8 (19,8) 0,828 (0,235) |14,8 (25,8) | 400 (33,5%)| 9,7 (24,2) |4,8 (19,3) | 387 (33,1%)| 5,2 (16,1)
nélkiil)
Erettségi 770 (38,1%) |85,6 (14,4) (0,908 (0,176) | 59 (16,4) | 511 (42,8%)| 7,5 (20,5) |[3,5(15,8) | 502 (42,9%)| 4,5 (14,4)
Faéiskola/egyetem 409 (20,2%) [86,1 (13,4) 0,921 (0,160) | 5,4 (14,5) | 283 (23,7%)| 5,0 (15,9) 2 (12,5) | 280 (24,0%)| 2,9 (10,4)
Edesanyja iskolni p=0,000 p=0,000 p=0,000 p= 0,009 p=0015 p=0,187
végzettsége
Alapfoku (érettségi  |1283 (63,4%) |78,0 (18,9) 10,840 (0,227) 12,8 (24,0) | 659 (55,2%)| 9,6 (23,6) 8 (18,9) | 640 (54,7%)| 5,2 (15,6)
nélkiil)
Kozépfoka 509 (25,2%) (87,3 (12,5) 10,938 (0,142) 9 (12,5) | 365 (30,6%) 9 (15,9) |2,1(12,8) | 360 (30,8%)| 2,9 (9,9)
(érettségi)
Féiskola/egyetem 231 (11,4%) (89,3 (11,3) (0,949 (0,121) | 4,0 (13,4) | 170 (14,2%)| 5,9 (18,6) |2,1 (11,8) | 169 (14,5%)| 4,5 (15,9)
Lakdhely p=0,004 p=0,004 p=0271 p=0,158 | p=0,268 p=0,334
Budapest 399 (19,7%) |85,5 (14,2) 10,901 (0,187) | 6,1 (14,3) | 263 (22,0%) 8(15,0) (2,3 (13,4) | 259(22,2%)| 2,6 (7,4)
Mas viros 1062 (52,5%) (80,8 (17,8) {0,871 (0,199) (10,1 (21,9)| 613 (51,3%)| 7,8 (21,0) |3.,8 (16,4) | 601 (51,4%)| 4,2 (14,0)
Egyéb 562 (27,8%) |80,4 (18,4) 10,871 (0,224) |10,9 (23,2) | 318 (26,7%)| 9,7 (24,4) |4,3 (18,5) | 309 (26,4%)| 6,0 (18,1)
Csaladi dllapot 2 =0,000 » =0,000 p = 0,000 p=0,004 | p=0,921 » =0,000
Hazas 939 (46,4%) [81,4 (16,5) [0,891 (0,179) 0(18,5) | 576 (48,2%)| 6,4 (18,0) 2 (14,5) | 568 (48,6%)| 3,4 (11,3)
Elettérsi kapcsolat- 301 (14,9%) |88,6 (13,1) 10,940 (0,141) | 3,9 (14,2) | 241 (20,2%)| 9,3 (25,1) |5,4(21,0) | 232 (19,8%)| 4,4 (16,3)
ban van
Nétlen / hajadon 387 (19,1%) |88,3 (14,4) 10,933 (0,174) ,6 (15,9) | 259 (21,7%)| 6,6 (19,4) 9 (14,5) | 255(21,8%)| 3,9 (13,6)
Ozvegy 207 (10,2%) |65,4 (18,7) |0,658 (0,277) 9 (30,5) 7 (1,4%) (18,8 (30,4) [5,9 (24,3) 16 (1,4%) |13,8 (22,8)
Elvalt 185 (9,1% 75,5 (18,1) [0,835(0,208) 15 1(25,7)| 100 (8,4%) [12,0(26,0) |3,5(17,8) 97 (8,3%) | 9,2 (21,0)
Egyéb 4(0,2%) |73,8(23,6) |0,802(0,233) |12,5(25,0) 1(0,1%) | 0,0 0,0 1(0,1%) | 0,0
Hizas vagy élettdrsi p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,263 | p=0,289 p=0,044
kapesolatban él
Nem 783 (38,7%) |79,1 (19,2) (0,837 (0,242) |13,5(25,1) | 377 (31,6%)| 8,5 (22,1) [3,2(15,9) | 369 (31,6%)| 5,7 (16,5)
Igen 1240 (61,3%) (83,2 (16,0) (0,903 (0,172) | 7,0 (17,6) | 817 (68,4%)| 7,2 (20,4) |3,8 (16,7) | 800 (68,4%)| 3,7 (13,0)

*Négy vilaszadé nem vilaszolta meg az EQ-5D-3L leir6 részének mind az 6t kérdését, ezért az § esetiikben nem lehetett EQ-5D-3L-index-ér-

téket szamolni.

P

EQ-5D-3L = dltaldnos egészségi dllapotot mérd kérdbiv; EQ VAS = egészségi allapotot mérd vizudlis analog skala; SD = standard devidcid; WPAT
= munkaképességre és tevékenységesokkenésre vonatkozo kérdSiv
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EQ-5D-3L (n=2019)
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Sulyos probléma 0,4% 0,2% 0,3% 0,5% 0.4% 0,4% 0,8% 0,4% 0,6% 1.3% 1,7% 1.5% 0,9% 1,3% 1,1%

Meérsékelt probléma 20,4% 23,9% 22,1% 8,3% 8,4% 8,4% 14,5% 17,3% 15,9% 26,6% 29,3% 28,0% 13,6% 18,9% 16,2%

Nincs probléma

B Nincs probléma

1. ibra Az EQ-5D-3L vilaszok nemek szerint és a teljes mintdban

EQ-5D-3L = dltaldnos egészségi dllapotot mérs kérdSiv

a csaladi allapot szerinti alcsoportok kozott is (1. tdbli-
zat). A MEHM alapjan a valaszadok 66%-a itélte jonak
vagy nagyon jonak egészségi allapotat, 32%-nak volt leg-
alabb fél éve tartd kronikus betegsége, és 20% szamolt be
tartos korldtozottsagrol.

Fizetett munkavégzés és o napi tevékenységek
akaddilyozottsaiga (WPAI)

Az eredményeket az 1. tablizatban és a 2. dbrin foglal-
tuk Ossze. A résztvevék medidn 40 (minimum-—maxi-
mum: 0-100) o6rat dolgoztak a felmérést megel6z6 hé-
ten. A fizetett munkaviszonyban levs résztvevdk (n =
1194) koziil 70 £6 (6%) mulasztott legalibb 1 6érat (atla-
gosan 33,7, SD 15,2 6ra) egészségi okokbdl a munka-
bdl, a fizetett munkaviszonyban levSk csoportjara vetitve
ez atlagosan heti 1,9 (SD = 8,5) 6ra munkaid§-vesztesé-
get jelent. A presenteeism kérdésénél 166 {6 (14,2%) jel-
zett valamilyen szintd akaddlyozottsigot (>0 vélasz a
0-10-es skdlin). A WPAI szerinti munkaidé-veszteség
(absenteeism) és munkahatékonysag-csokkenés (presen-
teeism) dtlagosan 3,6%, illetve 4,4% volt. A napi tevé-
kenységek hatékonysiginak csokkenése a teljes mintin
atlagosan 9,5%, a fizetett munkat végz8k alcsoportjaban
(n=1194) pedig 4,0% volt. Az absenteeism és a presen-
teeism median értéke egyarant 0 volt.

Statisztikailag szignifikans kiilonbséget taldltunk a pre-
senteeism eredményeiben az életkorcsoport és a csaladi
llapot szerinti alcsoportok kozott, azonban a nem, az
iskoldzottsdg ¢és lakéhely szerint nem (1. tablizat). Az

[ Mérsékelt probléma

79,2% 75,9% 77,6% 91,2% 91,2% 91,2% 84,8% 82,3% 83,5% 72,1% 69,0% 70,5% 85,5% 79,8% 82,7%

E Salyos probléma

absenteeism nem kiilonbozott szignifikansan ezen alcso-
portok kozott. Az absenteeism és a presenteeism egy-
arant jelentGsen eltért a foglalkoztatottsagi kategoriak
kozott, a presenteeism legmagasabb értékeit a dolgozd
nyugdijasok, rokkantnyugdijasok és részmunkaid6sok al-
csoportjiban talaltuk (2. tablizar). A MEHM egészségi
allapot szerinti alcsoportjai kozott az absenteeism és a
presenteeism eredményei egyarant szignifikinsan kiilon-
boztek (3. tablizat). A napi tevékenységek hatékonysi-
ganak csokkenése jelentSsen eltért az életkorcsoport, az
iskolai végzettség, a csaladi dllapot, a foglalkoztatottsig
és a haztartds jovedelme szerinti alcsoportok kozott
(1. és 2. tablazat), valamint a MEHM egészségi allapo-
tok (3. tablazat) szerint is. A vilaszad6 édesanyjanak is-
kolai végzettsége jelentds kiilonbséget idézett el§ a va-
laszadénak az absenteeismre ¢és napi tevékenységei
akadélyozottsigira vonatkoz6 eredményeiben.

Az EQ-5D-3L és o WPAI kozitti kapcsolat

Az eredményeket a 4. tablazatban mutatjuk be. A WPAI
tételei kozotti Osszefiiggések vonatkozasiban erés kap-
csolatot taldltunk a presenteeism és a napi tevékenységek
hatékonysaganak csokkenése kozott. A vilaszadok élet-
kora kozepesen erds, illetve erds kapcsolatot mutatott az
EQ-5D-3L-indexszel és az EQ VAS-mércével, de a
WPAI-értékek kozil csak a 'napi tevékenységek haté-
konysaganak csokkenése’ tétellel volt kozepesen erds az
Osszefiiggés. Statisztikailag szignifikins kapcsolat volt
kimutathaté az EQ-5D-3L-index és a WPAI-értékek
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2. tiblizat | Foglalkoztatottsig, egészségi dllapot és munkaképesség
Teljes minta, Fizetett munkat végez, Fizetett munkdt végez, és
n=2023 n=1194 dolgozott az el6z6 héten,
n=1169
EQVAS | EQ-5D-3L- | WPAI, napi WPAI, WPAI, WPALI,
index, tevékeny- teljes munkaid6- munkaha-
n=2019* ségek termelé- | veszteség tékonysag-
hatékony- kenység- | (absentee- csokkenés
sdganak csokkenés, | ism), % (presentee-
csokkenése, % ism), %
%
N (%) Atlag (SD) | Atlag (SD) | Atlag (SD) N (%) Atlag (SD) | Atlag (SD) N (%) Atlag (SD)
Teljes minta 2023 (100%) (81,6 (17,4) (0,877 (0,204) | 9,5 (21,0) |1194 (100%) | 7,7 (20,9) | 3,6 (16,4) [1169 (100%) | 4,4 (14,2)
Foglalkoztatottsiy »=0,000 p=0,000 »=0,000 p=0,000 | p=0027 »=0,000
Teljes munkaidében {1213 (60,0%) (87,8 (12,6) {0,946 (0,127) | 3,5 (12,6) |1132 (94,8%)| 7,0 (20,1) | 3,4 (16,0)|1110 (95,0% | 3,9 (13,3)
dolgozik / egyéni
villalkozé
Részmunkaidében 46 (2,3%) [76,2(20,2) 10,850 (0,176) | 13,5 (25,7) 42 (3,5%) |18,0(29,3)| 5,4 (18,6) 1(3,5%) [13,2(25,1)
dolgozik
Nyugdijas 513 (25,4%) [68.,2 (17,6) |0,734 (0,240) |21,7 (27,5) 6(0,5%) (23,3 (13,7)| 0,0 (0,0) 6 (0,5%) (23,3 (13,7)
Rokkantnyugdijas 54 (2,7%) 62,0 (21,5) 0,560 (0,368) [40,2 (34,2) 6(0,5%) (23,3 (30,1) | 0,0 (0,0) 6 (0,5%) (23,3 (30,1)
Nappali tagozatos 76 (3,8%) |89,5(13,0) (0,959 (0,107) | 1,7 (8,1) 2(0,2%) | 0,0(0,0) | 0,0(0,0) 2 (0,2%) 0,0 (0,0)
tanulé / egyetemi
hallgaté
Munkanélkiili (munkdt| 53 (2,6%) |78,6(20,3) {0,861 (0,204) |12,5 (24,2) 0 - - 0 -
keres)
Munkanélkiili (nem 12 (0,6%) (78,2 (21,4) 10,874 (0,142) |15,8 (20,2) 0 - - 0 -
keres munkat)
Haztartasbeli 25 (1,2%) |85,0(19,6) 10,917 (0,201) | 2,8 (10,2) 2(0,2%) (50,0 (70,7)|50,0 (70,7) 1(0,1%) 0,0
Egyéb 1(1,5%) |88,2(13,4) |0,934 (0,094) | 2,3(7,6) 4(0,3%) 125,0(50,0) 25,0 (50,0) 3(0,3%) 0,0 (0,0)
Hiztartas havi netto p=0,000 p=0,000 »=0,000 p=0,361 p=0,624
Jovedelme, kvintilis
1 271 (13,4%) (74,7 (21,2) 0,814 (0,238) |17,5 (28,9) | 112 (9,4%) |14,4(28,2)| 6,0 (21,9)| 107 (9,2%) 9,2 (20,6)
2 327 (16,2%) [80,6 (16,1) 10,872 (0,195) | 9,6 (20,6) | 196 (16,4%)| 8,5(22,2) | 4,2(17,4)| 192 (16,4%) | 4,9 (16,0)
3 312 (15,4%) [79.9 (17,7) 10,842 (0,225) |11,8 (22,7) | 160 (13,4%)| 7,6 (20,5) | 3,5 (16,5)| 156 (13,3%) | 4,4 (13,0)
4 232 (11,5%) 84,1 (14,4) [0,907 (0,158) | 7,2 (16,8) | 148 (12,4%)| 9,4 (23,0) | 4,1 (18,2)| 144 (12,3%) ,5(15,7)
5 203 (10,0%) 86,6 (13,3) [0,946 (0,115) | 3,5 (11,7) | 171 (14,3%)| 6,0 (17,4) | 3,2 (15,2)| 168 (14,4%)) 3,0 (9,1)
Hidnyzé adat 678 (33,5%) 407 (34,1%) 402 (34,4%)

*Négy valaszadé nem vilaszolta meg az EQ-5D-3L leird részének mind az 6t kérdését, ezért az 6 esetiikben nem lehetett EQ-5D-3L-index-ér-
téket szamolni.

EQ-5D-3L = dltaldnos egészségi dllapotot mérd kérdbiv; EQ VAS = egészségi allapotot mérd vizudlis analog skala; SD = standard devidcio; WPAI

= munkaképességre ¢és tevékenységesokkenésre vonatkozé kérdsiv

kozott, a kapesolat eréssége azonban csak a WPAI ’napi
tevékenységek hatékonysaganak csokkenése’ tételével
volt kozepesnél erGsebb; az absenteeismmel gyenge kap-
csolatot mértiink. Az EQ VAS-mérce a *napi tevékenysé-
gek hatékonysiga’ és a ’presenteeism’ WPAI-tételekkel
mutatott kdzepes korrelaciot. A WPAI *absenteeism’ té-
telének esetében a korreldcié nem érte el a kozepes erds-
séget sem az életkorral, sem az EQ-5D-3L-mércékkel.

Megbesz¢lés

Kutatdsunk sordn reprezentativ lakossagi minta bevona-
saval vizsgaltuk az egészséggel Osszefiggé munkaképes-
séget a WPAI-kérdGiv segitségével. Elemeztitk a WPAI-

eredményeket a vilaszadok szociodemografiai jellemz6i
és egészségi dllapota szerint, ez utébbi méréséhez az
EQ-5D-3L-kérdGivet és a MEHM-kérdéssort hasznal-
tuk.

A WPAI-eredmények nem kiilonboztek jelentGsen a
nemek kozott és a lakdhely szerint. Az egészségproblé-
mdk miatti, munkabdl valé hidnyzas (absenteeism) nem
mutatott szignifikins Osszefiiggést az életkorral, és nem
kiilonbozott jelentdsen a fEbb szociodemogrifiai jellem-
zG6k szerinti alcsoportok (iskoldzottsag, lakéhely, csaladi
allapot, a haztartds jovedelme) kozott. A munkavégzés
hatékonysaga (presenteeism) gyenge kapcsolatot muta-
tott az életkorral, és nem kiilonbozott jelentSsen sem az
iskolazottsagi szint, sem a haztartas jovedelme szerint.
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3. tablazat A valaszadok egészségi allapota és munkaképessége az Eurépai Minimum Egészség Modul (MEHM) szerinti alcsoportokban
Teljes minta, Fizetett munkat végez, Fizetett munkat végez,
n=2023 n=1194 és dolgozott az eléz6 héten,
n=1169
EQ VAS EQ-5D-3L- | WPAI, napi WPAI teljes |  WPAI, WPAI,
index, tevékenysé- termelé- | munkaidG- munkahaté-
n=2021* gek kenység- veszteség konysag-
hatékonysi- csokkenés, % | (absentee- csokkenés
ganak ism), % (presentee-
csokkenése, ism), %
%
N (%) Atlag (SD) | Atlag (SD) | Atlag (SD) N (%) Atlag (SD) | Atlag (SD) N (%) Atlag (SD)
Teljes minta 81,6 (17,4) (0,877 (0,204)| 9,5 (21,0) 7,7 (20,9) | 3,6 (16,4) 44 (14,2)
Kronikus betegsiy, p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 | p=0,002 p=0,000
n=2016
Nincs 1381 (68,5%) |88,0 (12,3) 0,958 (0,103)| 2,9 (11,3) | 998 (83,6%) | 5,7 (19,0) 1(15,5) | 979 (83,7%) | 2,7 (11,9)
Van 635 (31,5%) (67,7 (18,8) 10,703 (0,256) (24,0 (28,8) | 194 (16,2%)(17,9 (26,8) | 6,1 (20,3) | 188 (16,1%)t|12,9 (20,6)
GALIL n =2021 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 | p=0,001 p=0,000
Stlyosan korldtoz 65 (3,2%) [48,3 (18,5) |0,330(0,366)[63,2 (30,4) 4(0,3%) |63,8(24,3) |27,5(48,6) 3(0,3%) (50,0 (0,0)
Korlitoz, de nem 329 (16,3%) |63,8 (16,6) (0,662 (0,200)|28,3 (26,7) | 83 (7,0%) |25,9 (29,2) 6(17,9) 1(6,9%) 23,0 (25,8)
stlyosan
Nem korlatoz 1627 (80,5%) 86,5 (13,2) 0,943 (0,113)| 3,6 (12,2) |1107 (92,7%) | 6,1 (19,2) | 3,5 (16,1) 1085 (92,8%) | 2,8 (11,6)
Egészségi dllapot, p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 | p=0,000 p=0,000
n=2023
Nagyon rossz 8(0,9%) 60,3 (23,4) (0,361 (0,432)|48,3 (40,3) 3(0,3%) 40,0 (36,1) ,0(0,0) 3(0,3%) (40,0 (36,1)
Rossz 127 (6,3%) |49,3 (15,6) |0,504 (0,3006)|48,8 (31,2) 4(1,2%) (47,9 (34,9) (16,4 (30,0) 3(1,1%) [40,8(29,3)
Ttrhets 545 (26,9%) |71,5 (15,6) [0,783 (0,187)|16,2 (23,3) | 200 (16,8%) |16,0 (26,9) ,3(20,0) | 193 (16,5%) |11,3(20,8)
Jo 916 (45,3%) |87,0 (11,7) 0,947 (0,118)| 3,1 (10,8) | 672 (56,3%) ,1(19,1) ,6 (16,5) | 658 (56,3%) ,7 (10,9)
Nagyon j6 417 (20,6%) 93,9 (8,6) 10,982 (0,060)| 1,5 (8, 305 (25,5%) ,5 (15,0) ,1(12,2) | 302 (25,8%) ,6(9,5)

*Két vilaszad6 nem valaszolta meg az EQ-5D-3L leird részének mind az 6t kérdését, ezért az 6 esetitkben nem lehetett EQ-5D-3L-index-értéket

szamolni.

t: 2 vilaszadé a Nem tudom/Nem kivanok vilaszolni valaszt jelolte meg.

EQ-5D-3L = dltalanos egészségi allapotot mérs kérdbiv; EQ VAS = egészségi dllapotot mérd vizudlis analog skila; GALI = globdlis tevékenység-
korlitozottsigi mutato; MEHM = Eurdépai Minimum Egészség Modul; SD = standard deviacié; WPAI = munkaképességre és tevékenységesokke-

nésre vonatkozo kérdbiv

A foglalkoztatottsagi kategoridkra vonatkozdan a dolgo-
z6 nyugdijasok, rokkantnyugdijasok és részmunkaid6-
ben dolgozék korében taldltunk problémit a legnagyobb
mértékben a presenteeism teriiletén, és szignifikins volt
a kiilonbség a csaladi allapot szerint is (a parkapcsolatban
¢é16k korében jobb volt az eredmény, mint az egyediilal-
16k kozott). A napi (fizetett munkan kiviili) tevékenysé-
gek hatékonysiga kozepesen erGs Osszetiiggést mutatott
az életkorral (az életkor névekedésével rosszabbodott a
hatékonysag), és jelentésen jobb volt a magasabb iskolai
végzettséglick, a magasabb jovedelmdek, valamint a par-
kapcsolatban ¢él6k kozott.

Az EQ-5D-3L-index a WPAI-kérd6iv *presenteeism’
és *napi tevékenységek hatékonysiga’ tételeivel mutatott
kozepesen erds, illetve erés kapcesolatot, az absenteeism-
mel gyenge volt a kapcsolat. Ez egyrészt az eltérd kérde-
z¢ési id6tav miatt lehet, masrészt Ggy gondoljuk, hogy a
munkaképességet egyéb tényezdk is jelentGsen befolyd-

soljik. A MEHM szerinti egészségiallapot-rosszabbo-
dassal szignifikinsan rosszabb eredményeket taldltunk a
WPAI mindharom tételének (napi tevékenységek haté-
konysiga, absenteeism és presenteeism) esetében.
Magyarorszagon 2014-2015-ben hat munkavillaléi
csoportban, 5000 munkavallalé (életkor >45 év) bevo-
nasaval végzett munkaképességi felmérés sorin a Mun-
kaképességi Index (WAI) kérd6ivet haszndltak [30]. Is-
mereteink szerint jelen kutatisunk az elsé dltalinos
lakossagi WPAI-felmérés Magyarorszigon, ezért korabbi
lakossagi adatokkal torténd kozvetlen Osszehasonlitdst
nem tudtunk végezni. Néhdny, krénikus betegségben
végzett hazai WPAI-vizsgilatot azonban érdemes meg-
emliteni. Mandel és mtsai (2014) teljes vagy részmunka-
idében dolgozd, Crohn- és colitis ulcerosa betegek be-
vondasaval végzett felmérésében az absenteeism atlagosan
9%, illetve 12%, a presenteeism 28%, illetve 25%, a teljes
termelékenységcesokkenés 29%, illetve 28%, a napi tevé-
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4. tablazat | Spearman-féle rangkorreldcié
Eletkor, év EQ VAS EQ-5D-3L- WPALI, napi WPAL, teljes WPAI, WPAI,
index tevékenységek | termelékeny- munkaidd- munkahaté-
hatékonysigd- | ségcsokkenés veszteség konysag-csok-
nak csokkenése (absenteeism) kenés
(presenteeism)
Eletkor, év (n = 2023) 1 —-0,541** —0,491** 0,412** 0,110** 0,008 0,134**
EQ VAS (n =2023) - 1 0,603** —-0,489** —0,269** —0,058* -0,304*
EQ-5D-3L-index (n = 2019) - - 1 —-0,592** -0,355** -0,113** -0,379**
WPALI, napi tevékenységek - - - 1 0,659** 0,130** 0,765**
hatékonysiganak csokkenése
(n=2023)
WPAL teljes termelékenység- - - - 1 0,581** 0,902**
csokkenés (n = 1194)
WPAI munkaidG-veszteség - - - - 1 0,142**
(absenteeism) (n = 1194)
WPAI, munkahatékonysdg- - - - - - 1
csokkenés (presenteeism)
(n=1169)

*p<0,05, **p<0,01

EQ-5D-3L = altalinos egészségi allapotot mérd kérdbiv; EQ VAS = egészségi allapotot mérd vizudlis analoég skala; WPAI = munkaképességre és

tevékenységesokkenésre vonatkozo kérd&iv

kenységek hatékonysiga 34%, illetve 31% volt [15].
Gonczi és mtsni (2019) ugyancsak Crohn- és colitis ulce-
rosa betegek korében végzett felmérésében (medidn
életkor 39 év; a betegek 73%-a volt fizetett allasban) az
absenteeism 7%, a presenteeism 16%, a teljes termelé-
kenységesokkenés értéke 23% volt [20]. A két vizsgalat
eredményei azt mutatjik, hogy a gyulladdsos bélbeteg-
séggel €16 betegek munkaképessége dtlagosan jelentGsen
rosszabb, mint jelen vizsgalatunk szerint az atlagos la-
kossagé, amelynél a 3544 éves korcsoportban ezek az
értékek 3%, 4%, illetve 4% voltak. Péntek és misai (2012)
hiperaktivholyag-szindromaval él6 n6knél (életkoratlag a
teljes mintdban 58 év) elhanyagolhaté mértéki absen-
teeismet taldltak (<1%), a presenteeism azonban kiemel-
ked6en magas volt (41%), és a betegség az egyéb tevé-
kenységek hatékonysigit is jelent&sen rontotta (48%)
[16]. Bokor és mtsai (2013) endometriosisban szenvedd
nék korében (életkoritlag 32 év) végzett kutatisiban az
absenteeism medidn 13%, a presenteeism és a teljes ter-
melékenységcsokkenés atlagosan 18%, illetve 30% volt
[13]. Szdnté és mesai (2016) hat kelet-kozép-eurdpai or-
szagban végeztek felmérést spondylitis ankylopoetica
(SPA-) és arthritis psoriatica (AP-) betegek bevondisaval
[17]. A klinikai vizsgilat soran alkalmazott gydgyszeres
terapia mellett az absenteeism 16%-rol 6%-ra, a presente-
eism 57%-r6l 20%-ra csokkent az aktiv dolgozoék koré-
ben, ami egyértelmten jelentés eredmény, de a betegek
nem érték el a legidGsebb aktiv dolgozdi (65-74 éves)
korcsoportban mért lakossigi értékeket (1. tablizat).
A teljes mintaban (atlagos ¢életkor: SPA 44 év, AP 50 év)
az egyéb tevékenységek korlitozottsiga 64%-r6l 28%-ra
csokkent, ami szintén igen jelentds, de a betegek igy is

rosszabb allapotban voltak, mint a mintdnkban a hasonlé
életkortr atlagos lakosok (a 45-54 éves korcsoportban
atlagosan 5%-ot mértiink). Ez a par példa jol mutatja,
hogyan segitheti a lakossigi WPAI populicidés norma a
kilonbozd betegségek egyéni és tirsadalmi betegségter-
hének, a munkaképességre gyakorolt hatisinak értéke-
Iését.

Az édesanydk iskolai végzettsége és a kis-, illetve ka-
masz gyermekeik egészségi dllapota kozotti Osszefiiggés
ismert a szakirodalomban [31-33]. Kutatdsunk egyik ér-
dekessége, hogy vizsgaltuk a valaszadé édesanyjanak is-
kolazottsaga és a valaszadé egészségi allapota, munkaké-
pessége kozotti Osszefiiggést. Felméréstinkben jelentds
kiilonbséget taldltunk felnétt valaszaddink egészségi alla-
potdban az édesanya iskolai végzettsége szerint: a maga-
sabb anyai iskoldzottsdg a valaszadé jobb egészségi alla-
potaval jart, és jobb eredmény mutatkozott a WPAI
"napi tevékenységek hatékonysiga’ és *absenteeism’ terii-
letén is.

Eredményeink dltaldnosithatésigara vonatkozoéan ki-
emelendd, hogy kutatdsunkba korra, nemre, lakéhelyre
és iskoldzottsagra reprezentativ mintat vontunk be. A
KSH adatai alapjan 2018-ban Magyarorszagon a 15-74
éves korosztalyban a foglalkoztatottak szama 4 469 500
t6 volt (legalabb 1 o6ra, jovedelmet biztosité munkat
végzEk vagy munkdjuktél csak dtmenetileg tavol levsk),
ami a 15-74 éves lakossag 59%-dnak felel meg [34]. Ku-
tatasunk sorin a 18 éves és idGsebb korosztilyban a
WPALI els6 kérdése alapjan 1232, fizetett munkaviszony-
ban levé véilaszadét azonositottunk, ami a minta 61%-a,
tehat a foglalkoztatottsdgi arany is hasonl6 az orszigos-
hoz. A résztvevk egészségi dllapota — korabbi hazai fel-
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WPALI, teljes munkatermelékenység-csokkenés
WPALI, csokkent munkateljesitmény (presenteeism)

B WPALI munkaid§-veszteség (absenteeism)

2. ibra Munkatermelékenység (WPAT) nemek és korcsoportok szerint

mérésekkel osszhangban [35, 36] — az EQ-5D-3L-kér-
déivvel mérve az életkorral rosszabbodott; jelentGsen
alacsonyabb EQ-5D-3L-index-értéket (rosszabb édllapo-
tot) mértiink n6knél, mint férfiaknal, és ugyancsak szig-
nifikins volt a kiilonbség az iskolai végzettség és a haz-
tartds jovedelme szerint (az alacsonyabb iskolizottsig,
illetve jovedelem rosszabb egészségi allapottal jart). Az
EQ-5D-3L-index atlagos értéke kissé magasabb volt
(jobb allapot) a 25-84 év kozotti korcsoportokban, mint
a korabbi, lakossdgi interjan alapuld [35] és online [36]
felmérésekben. A MEHM-kérdGivvel kapott eredmé-
nyek is arra utalnak, hogy a korabbi felméréseknél kicsit
jobb egészségi dllapota egyének keriiltek bevalogatasra.
A 2014-ben végzett eurdpai lakossigi egészségftelmérés
(ELEF —2014) soran a MEHM-kérdéiv alapjan a felnétt
lakossag 19%-a, 42%-a, 28%-a, 8%-a, illetve 3%-a tartotta
nagyon jénak, jonak, kielégitGnek, rossznak, illetve na-
gyon rossznak egészségi dllapotit [37]. Mintinkban
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czek az ardnyok 21%, 45%, 27%, 6%, illetve 1% voltak,
azaz tobben jeloltek meg nagyon jo, illetve j6 egészségi
allapotot. Az ’ELEF — 2014” felmérésben a 15 éves és
idGsebb hazai lakossig 45%-a szdmolt be legalibb 6 ho-
napja fennallo betegségrdl, mintankban (a 18+ korosz-
tilyban) ennél alacsonyabb arinyt (32%) talaltunk.
A szubjektiv korlatozottsigra vonatkozoan az ’ELEF —
2014’-ben a felnétt lakossdg 10%-a, illetve 20%-a mond-
ta azt, hogy sulyosan korlatozott, illetve korlatozott, de
nem salyosan. Mintankban 3%-os, illetve 16%-o0s értéke-
ket mértiink. Fontosnak tartjuk kiemelni azonban, hogy
a hivatkozott felmérések 20 [35], 10 [36], illetve 6 [37]
évvel ezel6tt torténtek. A kilonbség addédhat az eltérd
mintavételbdl, de nem zarhat6 ki, hogy valds valtozast
mutat.

Vizsgalatunk korlatai kozott megemlitendd, hogy a
felmérés teljes mértékben onbevallason alapult, nem volt
mod az adatok (példaul a tappénzes allomany) ellendrzé-
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sére. A foglalkoztatottsigra vonatkozd kérdésnél csak
egy valaszt jelolhettek meg a valaszadok, igy 27 £6 eseté-
ben eltérést talaltunk a fizetett munkavégzésre vonatko-
z6an a WPAI-eredményhez képest. A WPAI-kérd6iv ret-
rospektiv jellegti, de az el6z6 egy hétre kérdez ra, ezért
ugy gondoljuk, érdemi torzitassal nem kell szamolnunk
a kérdésteltevés jellege miatt. Az EQ-5D-3L a jelen
egészségi allapotot méri, a valaszadék meg is gyogyul-
hattak az el6z6 hét napban munkaképesség-csokkenést
okozdé betegségbdl, amit a WPAI és EQ-5D-3L korreld-
cids eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni.
A mintavétel és a felmérés a lakosok otthondban tortént,
ezért az intézeti vagy koérhazi fekvébeteg-ellatasban ré-
szesiil6k nem keriilhettek be a mintaba. Ugyanakkor ez
a mintavételi méd altalanosan elfogadott a lakossagi
egészségfelmérésekben. Tovabbi célzott vizsgalatokkal
érdemes kiilonboz6 specialis alcsoportokat felmérni, kii-
16n6s tekintettel az aktiv dolgozé nyugdijas és rokkant-
nyugdijas lakosokra, akiknél viszonylag kis mintaclem-
szamot értiink el. Kutatisunk sorin nem vizsgaltuk,
hogy a munkabdl val6 hidnyzas akut vagy krénikus be-
tegség miatt tortént, illetve a WPAI egyhetes idStavjan
tal milyen hosszan tartott, ezért ezeket a tényezdGket
nem vettiik figyelembe az elemzések soran. Erdemes len-
ne tovabbi vizsgilatokban tovabbi tényezdlkre is kitérni,
mint példiul a munkavégzés (példaul fizikai/szellemi;
hidnyszakmaban dolgozik vagy sem; rugalmas munkaidé
lehet8sége a munkahelyen, tivmunka) és a megbetege-
dés jellege (példaul fizikai/mentalis, fert6z8/nem fer-

e

t0z0).

Kovetkeztetés

Kutatdsunk elsGként nyajt hazai lakossagi referenciaérté-
keket az egészséggel Osszefiiggd munkaképességrdl és a
munkavégzésen kiviili tevékenységcsokkenésrsl a WPAI-
kérdéivvel. A presenteeism jelentds volt a részmunkaid6-
ben dolgozdk, a rokkantnyugdijas és nyugdijas dolgozok
korében, ami fokozott figyelmet érdemel a munkaltaték,
a munkaiigyi, egészségiigyi ¢s szocidlis szektor részérdl.
A WPALI el6z6 hétre vonatkozo ’absenteeism’ és presen-
teeism’ tételei, valamint a jelenlegi egészségi allapotot
mér6 EQ-5D-3L-index kozott gyenge, illetve kozepes
kapcsolatot talaltunk. A WPAI *napi tevékenységek haté-
konysaga’ és az EQ-5D-3L-index kozotti kapcesolat erés-
nek bizonyult, a két mérce kozotti korrelicié alapjan,
adathidny esetén, (Gvatos) becslés végezhets egyikbdl a
miésikba. Bar szimos betegségben tortént értékes hazai
felmérés a korabbiakban, fontosnak tartjuk, hogy klinikai
vizsgalatokban és betegségteher-felmérésekben minél
gyakrabban vizsgaljak a betegek (és gondozoéik) egész-
séggel Osszefiiggd munkaképességét. Ezaltal teljesebb
képet kaphatunk az elért klinikai eredményekrél, és pon-
tosabba vilhatnak az egészségiigyi beavatkozasok egész-
ség-gazdasigtani elemzései.
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