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0SSZEFOGLALO

Ez aziras Baji Petra és Biré Aniko a Health Economics tudomanyos foly6iratban megjelent
"Adaptation or recovery after health shocks? Evidence using subjective and objective health
measures. (Health Economics 27.5 (2018): pp. 850-864.) " cimii tanulmdanyarol nyujt révid
Osszefoglalot. A tanulmanyban a szerzék egy atfogd amerikai longitudinalis kérdéives
vizsgalat (Health and Retirement Survey) adatait hasznalva azt vizsgaltak, hogyan alakul
az objektiv és szubjektiv tulélési valdsziniiség kiilonboz6 betegségek fellépése utan.

SUMMARY

This is a summary of the study of Baji, Petra and Aniko Bir6 "Adaptation or recovery after
health shocks? Evidence using subjective and objective health measures." published in Health
Economics (27.5 (2018): 850-864). In the paper, authors analysed the effect of an onset of a health
shock on subjective survival probability and compared it to objective survival probability using
longitudinal data from the Health and Retirement Study (USA).
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A tanulmany hattere

Szamos epidemiologiai tanulmany foglalkozik a betegségek utani halalozasok megfi-
gyelésével és modellezésével, de kevesebbet tudunk arrdl, hogy a varhaté élettartammal
kapcsolatos szubjektiv varakozasok megegyeznek-e a valésaigban megfigyelt halalozasi
adatokkal, valamint ezek hossza tava alakuldsarol.

Azt korabbi tanulmanyokbdl tudjuk, hogy az emberek elég pontosan meg tudjak becstilni
varhat¢ élettartamukat (Smith, Taylor & Sloan, 2001). Azt is tudjuk, hogy a varakozasok
rugalmasan reagdlnak uj informaciokra, vagyis egy betegség fellépésével ezek a varakozasok
csokkennek (Hurd & McGarry, 2002). Arrdl azonban kevesebb az informdciénk, hogy ez
a csokkenés mennyire tartos.

Az, hogy mit gondolunk varhaté élettartamunkrol, befolyasolja egészséggel kapcsola-
tos dontéseinket, példaul az egészségiigyi ellatasok igénybevételével, sziirévizsgalatokon
vald részvétellel, terapidk betartdsaval, egészséges életmoddal (sport, étkezési szokasok,
dohdnyzas, alkoholfogyasztas) kapcsolatban. Varakozasaink ezen kiviil kihatnak példdul
pénzigyi tervezésiinkre is. Ezért érdemes tudnunk, hogy az emberek mit gondolnak a
varhato élettartamuk alakuldsardl, illetve arrol, hogy ezek a varakozasok hogyan alakulnak
egy komolyabb betegség fellépése esetén.

A tanulmany a hedonikus adaptacié elméletére épiil (Diener, Lucas & Scollon, 2006,
Dolan & Kahneman, 2008), mely azt mondja, hogy a hasznossag el6bb-utdbb visszatér a
»normal” megszokott szintre egy jo/rossz hir/esemény utan. Egészségi allapotra leforditva
ez azt jelenti, hogy az emberek képesek adaptaldodni megromlott egészségi allapotukhoz.
Amikor példaul megkérjiik a betegeket, hogy értékeljék sajat egészségi allapotukat, 6k
jobbra értékelik azt, mint az altalanos lakossag, vagyis szamukra mar nem az egészséges
allapot a referencia, hanem a kozelmultban megélt egészségi allapotuk. Szamos tanulmany
kimutatta, hogy kronikus betegek esetében id6vel a diagnézisuk utan a boldogsag és az
elégedettség mutatok visszatérnek a betegség el6tt tapasztalt szintre (Riis et al., 2005, Pa-
gan-Rodriguez, 2010, Oswald & Powdthavee, 2008).

A tanulmany a hedonikus adaptacié elméletére épiil mely, az
egészséFi allapotra leforditva azt jelenti, hogy az emberek képesek
adaptalédni megromlott egészségi allapotukhoz.

A bemutatott kutatasban arra voltunk kivancsiak, hogy az adaptacio elmélete alkal-
mazhat6-e a varhato élettartamra is. Vagyis évekkel a betegség/diagnozis tulélése utan
az emberek djra elkezdenek-e optimistabban gondolkodni a jovérdl, és ha igen, akkor
ez vajon a referenciapont megvaltozasanak koszonhet6-e, vagy a valos gyogyulasuknak.
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A tanulmany célja

A tanulmanyban azt vizsgaltuk, hogyan alakul a szubjektiv kétéves tulélési valoszintség az
objektivhez képest kiilonbo6z6 egészségi sokkok (rakdiagnodzis, sztrok és szivinfarktus) fellépése
el6tt és utan. Azt is megvizsgaltuk, hogyan alakult a szubjektiv egészségi allapotuk (Gtpontos
skalan: kivald, nagyon jo, jo, tlirhetd, rossz) az un. Center for Epidemiologic Studies Depression
(CESD) pontszamuk és a dohanyzasi szokasaik.

Az elemzéshez hasznalt adatok

Az elemzéshez egy longitudinalis adminisztrativ amerikai adatbazis (Health and Retirement
Study - HRS) adatait hasznaltuk fel. A HRS az Egyesiilt Allamokban egy olyan kétévenként
ismételt longitudinalis felmérés, amelybe az 50 évnél idésebb lakossdgot vonjék be (eurdpai
megfeleldje a SHARE, amit Kovacs—Varga (2019) mutatott be). Az elemzéstiinkhoz az 1992-2014
kozti adatfelvételi hullamok adatait hasznaltuk fel. A felmérésben szereplé kérdések kiterjednek
tobbek kozott a vélaszadok tarsadalmi-demografiai jellemzdire, egészségi allapotara, mentalis
egészségére és a varhato élettartamra vonatkozo varakozasokra, lehetséget adva ezzel kutatési
kérdésiink megvalaszolasara.

Az elemzésben harom akut betegségre/diagndzisra fokuszaltunk: rakdiagnozis, sztrok és
szivinfarktus. Gyakran nevezziik ezeket a betegségeket ,,rettegett betegségeknek”, hiszen ezek-
nek a betegségeknek az eléfordulasa gyakorinak tekinthetd a lakossag korében, és sokszor ezek
képezik a vezet6 haldlokokat is a fejlett vilagban. Igaz, a betegségek lefolyasa és kilatasai eltéréek
egymastdl - példéul a szakirodalmi adatok szerint a legtobb, korai fazisban diagnosztizalt rak-
diagnozis tlélési valdszinlisége minden egyes megélt életévvel novekszik (Merrill & Hunter,
2010), mig a haldlozasi valoszintiség a szivinfarktus és a sztrok esetén tartosan megemelkedik.
(Bronnum-Hansen, Davidsen, Thorvaldsen & Danish MONICA Study Group, 2001; Hardie,
Hankey, Jamrozik, Broadhurst & Anderson, 2003; Smolina, Wright, Rayner & Goldacre, 2012).

Az elemzéshez hasznalt modszerek

Clark, Diener, Georgellis & Lucas (2008) és Pagan-Rodriguez (2010) munkai alapjan a
tanulmanyunkban tn. fixhatas adaptacios regressziokat becsiiltiink a kétéves szubjektiv és
objektiv tulélés becsiilt értékeire. A regresszios modellben azt vizsgaltuk, hogy az objektiv/
szubjektiv tulélési valoszintliség a betegség utani idészakokban szignifikansan kiilonbozik-e
a sokk eldtti (baseline) szinttdl. Technikailag ez azt jelenti, hogy az idészakok megjelolésére
hasznélt magyarazo valtozok egyiitthatdja szignifikansan kiilonbozik-e 0-t6l.

Azt feltételeztiik, hogy ha a szubjektiv tulélési valoszintiség visszatér a betegség el6tti szintre,
de az objektiv nem, ez a referenciapont eltolddasanak koszonhetd, és ebben az esetben adap-
taciorol beszélhetiink. Ha ezzel szemben azt latjuk, hogy mind az objektiv, mind a szubjektiv
tulélési valoszintiség visszatér a betegség el6tti szintre, akkor valds gydgyulasnak tekinthetjiik.
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A kétéves betegségspecifikus objektiv tulélési valoszintiséget az adatbazisban szerepld
halalozasi adatok alapjan becsiiltiik probit regresszidkkal. A kétéves szubjektiv tulélési valo-
szinliséget a felmérésben szerepld, ,,mit gondol mennyi a valdszintisége annak, hogy XX éves
koraig fog éIni?” (a cél életkor a valaszadd életkorahoz volt igazitva) kérdésbél becsiiltitk Gan,
Hurd & McFadden (2005) modellje segitségével.

Az eredmények és egészségpolitikai relevanciajuk

Az eredmények szerint a szubjektiv ttlélési valdszintség alacsonyabb az objektiv tulélési
valoszintliségnél, vagyis az emberek aldbecsiilik varhato élettartamukat. A diagndzisok utdn
minden esetben szignifikinsan csdkken mind az objektiv, mind a szubjektiv ttlélési valdszintiség.

Rakdiagndzis utan (tulélés esetén) mind az objektiv, mind a szubjektiv tlélési valdszintiség
és a szubjektiv egészségi allapot visszatér a diagnozis el6tti palydra. Sztrok és infarktus esetén
azonban eltérést latunk az objektiv és a szubjektiv mutatok kozott. Amig a diagndzisok utan
az objektiv tulélési valdszinliség hosszabb tavon csokken, a szubjektiv varhatd élettartammal
kapcsolatos varakozasok és egészségi mutatok egy id6 utdn visszatérnek a sokk el6tti palyara.
Ez a kiilonbség 6sszhangban van az adaptacié elméletével, vagyis lehetséges, hogy a betegek a
diagnozisuk utan alkalmazkodnak megromlott egészségi allapotukhoz.

I A diagnozisok utin minden esetben szignifikansan csokken
mind az objektiv, mind a szubjektiv tulélési valosziniiség.

A dohanyzasi szokasokkal kapcsolatban azt talaltuk, hogy a betegek 3-8 szazaléka hagyta
abba a dohanyzast a diagnézis utan (legtobben a rak esetében, és legkevesebben a sztrok ese-
tében), és a leszokas esetiikben tartosnak is bizonyult.

Kérdés, hogy az objektiv és szubjektiv mutatokban talalt kiilonbségek mennyiben koszonhe-
t6k a referenciapont elmozdulasanak (adaptacio a megromlott egészségi allapothoz), és meny-
nyiben a betegek tajékozatlansaganak. Ha a betegek tisztaban lennének azzal, hogy halalozasi
valoszintségiik sztrok és infarktus utan tartésan megnévekszik, taldn jobban odafigyelnének
magukra, betartanak a terapids javaslatokat, és egészségesebb életmodot kovetnének.

Az elemzés korlatai

A tanulmany korlatai kozé tartozik az, hogy a vizsgalt harom diagndzist osszefoglaloan
elemeztiik, az egyes betegségek lefolyasa, tipusa azonban nagyon kiilonboz6 lehet. A diagnézisok
pontos idépontjardl sem volt informacionk, csak azt tudtuk, hogy az adatfelvételt megel6z6 két
évben kovetkezett be. Az eredmények értelmezésében figyelembe kell azt is venni, hogy mind
az objektiv, mind a szubjektiv tulélési valoszintiség becsléseiben el6fordulhat mérési hiba, és
hogy az eredmények csak a tlél6k vonatkozasaban értelmezhetGek.
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