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KONCZEI GYORGY — HERNADI [LONA
A FOGYATEKOSSAGTUDOMANY FOFOGALMA ES ANNAK
VALTOZASAI HIPOTETIKUS KISERLET REKONSTRUKCIORA

Ich bin ein Berliner’!
John F. Kennedy

LA szé-munka felemelo..., mégpedig
azert, mert generativ, lélrehozza a jelen-
tést, amely biztositja mdssagainkat,
emberi kiilonbozoséglinket — azt és gy,
amitél senki mdssal Ossze nem
téeveszthetoek vagyunk.”

(Morrison 1997, 4)

1. A KIINDULAS: ELERNI KIVANT CELOK, SZEMLELET, ERTEKEK

Szakirodalmi kozhelynek tekinthetS, hogy a fogyatékossdg (disability) az
egyik leginkabb atalakult, legtobbet valtozott tarsadalomtudomanyi fogalom-
ma vialt az utdbbi évtizedekben. Meghatarozasanak sziikségessége és egyben
nehézsége is szamtalanszor megfogalmazodott mar. A preferalt jelentéstartal-
mak nemcsak a tartalmi kontextus valtozadsaitol, hanem attol is erGsen
fuggenek, hogy az orszagok kozotti térben, az orszagok folottiekben, vagy
akdr az egyes orszdgokon belil a gazdasagi és a jogi szabdlyozasban, a moz-
galmi tevékenység sordn, a tudominyos diskurzusban éppen milyen céllal,
milyen célra konstrudljak meg a kategoriat.2

Az alabbi szovegben arra tesziink kisérletet, hogy attekintstik a fogyatékos-
sagtudominy f6 fogalmanak, azaz a fogyatékossag fogalmanak atalakulasait,
vagy legalabb az atalakulds nevezetesebb irdnyait, tendencidit, kiillonos tekin-
tettel a legtobb atalakuldst magival hozo legutobbi fél évszazad eredmé-
nyeire. A f6fogalom maga, itt, vizsgalodasaink kezdeti szakaszaban, egyelGre
még Ggy tinik, hogy nem mas, mint a szakadatlanul alakulo hatalmi térben

Jfolyamatos valtozdasban [évo kulturdlis konstrukcio.

Ihitp://news.bbe.co.uk/2/hi/world/europe/3022166.5tm,  és:  hittp://www.youtube.com/
watch?v=hHOonQhss4Yc; a le-toltések ideje: 2011. 05. 05., 12.11 és 12.15.

2Egy példa: ,...sulyos pszichologiai, tarsadalmi, gazdasagi és politikai jelentGsége van annak,
hogy egy-egy tarsadalom miként hatdrozza meg a fogyatékossagot. A fogyatékossig megha-
tarozasa egyforman hat azokra, akik magukat fogyatékossaggal €lonek tartjak, és azokra is, akik
nem, és mégis megkapjak ezt a cimkét. Hogy egy tarsadalom miként hatdrozza meg a fogyatékos-
sagot és kiket tekint fogyatékossiggal €l6knek, az sokat elarul arrél, hogy a széban forgo tar-
sadalom milyen elvarasokat fogalmaz meg a testtel szemben, mit stigmatizal, mit tart »normalis-
nak« testi megjelenésben és testi teljesitményben, mit tart fontosnak és/vagy értékesnek, kitSl
varja el mindezt, mit gondol a tarsadalmi nemrdl, a korrdl, a fajrol, a kasztrol és az osztalyrol.”
(Wendell 2010, 35)
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Arra vallalkozunk, hogy nyitva hagyva a fogyatékossag megértésének tobb-
féle lehet&ségeét, ,az értelmezGi mez6t szabad jatéktérnek tekintve” (Showalter
1994, 419), a témaval kapcsolatban kérdéseket, helyenként Gjabb és még
Gjabb jelentéstartalmat mutassunk fel. Ezzel reményeink szerint az elméleti
diskurzusok és a gyakorlatok megsokszorozodasanak folyamat inspirdlhatjuk.
{6 dramdt, végérvényes vilaszokat nem kindlunk, s ha adunk is sajat definiciot,
ezzel nem lezart definicios kisérletre toreksziink. Am irdsunkban a teoretikus
kartogrdfia, vagy inkabb geogrdfia modszerével (= mapping; Michel Foucault3
nyoman elhelyezve az irdsunk cimébe €kelt konceptualis problémat a sajat
tobb tudomanytertlet altal felajanlott, altalunk relevansnak itélt gondolatok-
bol, elméletekbdl, s azok kolesonhatasanak abrazolasabol 4llo, a fogyatékos-
sag eddigieknél komplexebb fogalmi megértését elGsegits térképet rajzolunk
fel. A térkép lényegében egyrészt a fogyatékossagligy négy kozismert, kohe-
rens gondolati modelljébdl, masrészt a kritikai pozicid felrajzolasabol, har-
madsorban pedig e négy — a fogyatékossag komplex, s erGsen bonyolult
fogalmanak, problémijanak megragadasira énmagdaban alkalmasnak tobbé
nem mutatkozo zart és statikus — modell kritikdjaként definidlt, Un.
posztmodellbdl tevodik Ossze.

Tisztaban vagyunk vele, hogy ez az eljirds az eddiginél egyszeriibbe
bizonyosan nem teszi majd a képletet, de, amint e szovegunk is igazolja, ez
az 0Osszefliggés olyan rizikofaktor, amivel farkasszemet kell nézniink és nézet-
niink. Valamennyire tovabbi fogddz6 annak beldtisa, hogy az értelmezséi
mezG szélességel, mélységét €s a szabad jatékiéren beliili mozgas lehetséges
formait végss soron kizarolag elemi értékvalasztisok, a vizsgalodo tekintet
elemi értékvilasztasai korldtozzak. Ezek azonban erésen korldtozzak azt.
Kovetkezésképpen az elméleti korrektség azt koveteli, hogy ne csupan magat
a térképet tegylk hozzaférhet6vé, hanem sajat kutatoi pozicionkat, vagyis azt
a dekonstrukcios értékrendet is, amely a térkép latasat meghatdarozza, azaz
megalkotdasat és éppen adolt moédon (orténd latasat egyaltalaban lehetovée
teszi. Ez pedig, rovid, leegyszerUGsitett formdaban a kovetkezs elemekbdl
tevadik Ossze:

— mivel a fogyatékossagot sztereotipiak, elGitéletek, elnyomo rendszerek,

a tarsadalomra kényszeritett hatalmi viszonyok hilézzdk be, ezért az
elGitéletes és elnyomo kollektiv kulturalis narrativa radikalis kritikaval
kezelése;

— a fogyatékossaggal €16 emberek tapasztalata, tudasa elsédlegességének

hangsulyozasa;

— a dualista ellentétparokra €pilé nyugati gondolkodas dekonstruildsa;

— a hamis univerzalizmus kritikaja;

— az épség és a normalitds fogalmanak Gjradefinidlasa,

3P1. Foucault 1980, 4. fejezet és pl. 75; ill.: Foucault 1984, 88, 190 és 208.
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— a tobbszords kilonboziség €és a massag pozitiv tartalmanak erdsitése;

— torekveés olyan diszkurziv terek megfogalmazasara, amelyekben a fogya-
tékossaggal €l6 emberek dgensként hatarozhatjdk meg sajat tarsadalmi
helytiket;

— a poszthuman perspektiva figyelembevétele;

— a szubjektivitds Gjrafogalmazdsa (az egymast kolcsonosen megalkoto, a
vilagban masokkal valamivé valoé szubjektumma valds folyamatanak
el6térbe allitasa = becoming; Deleuze — Parnet 1987);

— a diszciplinak keveredése nyoman létrejohets Gj modszerek és elemzési
kategoridk keresése a sokszinlség, a kolcsondsség, a komplexitis és a
kiméletlen onreflexio eszkozeivel.

A posztmodell fogalmat (kibontva ld. késébb) ugy alkottuk meg, hogy utal-
jon arra, hogy a modellekben val6é gondolkodas ideje lejart, valamint utaljon
arra az elképzelésre, miszerint a posztmodern vilag bonyolultsiga kozepette
a fogyatékossagra vonatkozo gondolatok és elméleti perspektivik nem
értelmezhetGek egyetlen modell keretein beliil. De utaljon egyben egy Gj folt-
ra is a gondolattérképen.

2. AZ UT: NEGY MODELL ATTEKINTESE, AVAGY LONGMORE, AKI ALL

Ismeretes egy szokatlan, meglepd filmfelvétel4, amelyen a stlyosan mozgis-
sérult torténészprofesszor — akit el6adasai sordn mindig tlve lattunk — a min-
dennapokban csak motoros kerekesszékkel kozlekedni tudd Paul Longmore
allva, kerekesszékének ddlve tart elGadast.

2.1. A MORALIS MODELL

Stlyosan mozgasseértilt allapotanak — és az ehhez hasonlo helyzeteknek az —
okait, magyardzatit keresve mindmdig is tobbé-kevésbé lényegesként
felvetddik az az Osszefliggés, hogy talan valamiféle altala vagy felmendi altal
elkovetett blinnek a kovetkezménye lehet ez az allapot. Ez a régi, de a vilag
egyes tarsadalmaiban, szamos kultGrajaiban maig is erGsen hato, gyokereit
tekintve akar a nagy human kultarak és a torzsiek kezdeti kibontakozasaig is
visszavezetheté megkozelités, amely szerint moralis gyokerei vannak a fogya-
tékossagnak. Ez a gondolkodasi és érvelési mod a cstcspontjat a keresztény-
ség dominancidjaval mikods kora kozépkor és a kozépkor szazadai soran
érte el.

A moralis modell megkozelitésében tehat a — kiilonosképpen az intellektua-
lis és a szembeotlS testi fogyatékossaggal €l6 — személy fogyatékossaganak
oka valamiféle sulyos bun, igy helyzetét obnmaginak koszonheti, és emiatt

4A felvétel San Franciscoban keészilt. http://www.youtube.com/watch?v=206wQolFz2Q — a
letoltés ideje: 2011. 08. 05., 12.44. (Paul Longmore-t nem sokkal ennek az elGadasnak a megtar-
tasat kovetGen veszitettlk el.)
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talin magat az €életet sem érdemli meg, de arra mindenképpen riszolgilt,
hogy ferde szemmel tekintsiink rd, sajndljuk és/vagy megvessiik.> A mordlis
modellnek nevezett lataismod szemléleti keretét adtuk meg ezzel, egyszerd
formaban. A fogyatékossig ebben a latismodban az egyén problémaja, bé-
lyeg, stigma. A fogalom tehat valami szikségképpen rossznak, 6rdogtél
valonak a leirdsara, megragadasara szolgal. A bélyeg hordozoja alavetett,
alacsonyabbrendd a nem fogyatékos atlaghoz tartozoknal, és tipikusan az
aktudlis tarsadalmi hierarchia legalsé sdvjaban helyezkedik el. A morilis mo-
dell rejtett tizenete az, hogy a vilag Ggy jO, ahogyan van, s adott formajaban
tartando6 fenn. Strukturalista megkozelitésben itt a f6fogalom a tarsadalmi be-
rendezkedésben elfoglalt helyet képezi le. Funkcionalista megkozelitésben
pedig a maga fontebb roviden jelzett konnotacidival egytittesen megalapozza
és fonn is tartja az alavetés és a kirekesztés gyakorlatat, s igy a mindennapi
hatalmi, hatalomgyakorlasi struktarak mikodésének massziv timogatdsan tul,
funkcioja a létez6 rend ideologiai megalapozasa, reprodukalodasanak timoga-
tasa is egyben.

A morilis modell nem milt ki. Am mivel politikailag nem korrekt, és egyal-
talin nem comme il faut, a nemzetkozi egyezmények definicioibol kevésbé
rekonstrudlhat6, a mindennapi nyelvbél mar inkdbb. Dominans eleme: a fo-
gyatékossaggal €l6 ember alacsonyabb rendiiségének korabban manifeszt,
késdbb egyre inkabb rejtett megfogalmazasa vizsgalt id6szakunk fogalmaiban
mir csak nyomokban lelhetS fel. A modell alapvetS tartalmai jelen vannak
még a 21. szazad elsé évtizedében a legkilonfélebb (fejlett” és kevésbé
fejlett”, eurdpai, afrikai, észak-amerikai stb.) tirsadalmak mindennapi gon-
dolkodidsanak struktardiban is. Példak:

— a fogyatékosok — mint szOhasznalat;

— a,mitoliink” levalasztott, a fogyatékossaggal meghatdarozolt kor alavetett,

alacsonyabb rendd korre utal;

— a fogyatékos ember mint elldtott;

— a fogyatékos ember, aki retardall;

— a fogyatékos ember gondozott;

— a fogyatékos ember, akinek segiteni kell, akihez le kell hajolni, aki nem

all meg magaban, mert eldol;

— akit ezért felebarati szeretetbdl, karitativitassal kell td@mogatni — és igy

tovabb.0

SEgy sajatos forma, a lepra kapcsan jegyzi meg Michel Foucault: ,Noha a leprast kitaszitottak a
tarsadalombol és a lathatd egyhaz kozosségébdl, 1éte mindazondltal Istenrdl tantskodik, akinek
egyszerre jeleniti meg haragjat és josagat.” (Foucault 2004, 11)

Mikozben a vilag szamos tajarol hozhatnank ezekkel ellentétes példakat: alljon itt egy magyaror-
szagi példa, egy nonprofit szervezet neve: ,Segitsd, ovd fogyatékos tarsadat” — http://www.softa-
lap.hu/ (a letoltés ideje 2011. 08. 30., 11.12).
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2.2. A medikalis modell

Mas szemmel tekintve (rd), Longmore-ra, az elGadora: testének az Gn. ,egész-
séges”, Un. ,&p” nagy atlagtol vald eltérése javitdsért, korrekcidért kialt.
Rendbe kellene hat tenni, ha egydltalan lehet, mutétekkel, a legktlonfélébb
rehabilitdcids szolgaltatasokkal, protézisekkel. Olyanna kellene &t faragni,
amilyenek a ,tobbiek”. A fogyatékossag itt, ebben a modellben is, miként az
el6z6ben, az egyén problémdja, am ebben a modellben a ,probléma” megko-
zelitése nem statikus: az egyén helyzetén a szakemberek valtoztatni, segiteni
szandékoznak. A medikalis modellt alkotd narrativak azzal, hogy a szabalyo-
zasra, a normalizalasra helyezik a hangsulyt, illetve azzal, hogy azt sugalljak,
hogy uralni, kontrollalni tudjuk a testiinket, — igy csak az orvosokon, a tech-
nologidn és rajtunk mulik, hogy megel&zziik, adott esetben legy6zziik példaul
a fogyatékossigot — hamis és korlatolt elvarasokat tdmasztanak nemcsak a
fogyatékossaggal €16 emberekkel szemben, hanem azoknak az életével szem-
ben is, akik dnmagukat nem tartjak fogyatékosnak. A test feletti ellenGrzés
mitosza, vagyis a normalitds fegyelmez6 elvdrasaihoz valo alkalmazkodas
kényszere nagymértékben hozzajarul a tarsadalmi elnyomas egyéb formaihoz
is: példaul a rasszizmushoz vagy a szexizmushoz (Wendell 2010).

A medikalis modellnek (maskor orvosi, esetenként egészségligyi modell-
nek is) nevezett elmélet, értelmezési kisérlet és hatalomgyakorlasi modszertan
mutatkozik meg ebben a mitoszban. Anyagi forrasok stlyos 6sszegeit kellene
tehat forditani arra, és szakmapolitikai dontések megfeleléen megvalasztott,
Gj €s még Gjabb iranyait kell felhasznalni annak érdekében, hogy olyan rend-
szer mukodjon és maradjon fenn, amelyben ezek az allapotok megvaltoz-
tathatok, korrigalhatoak — sét, egyszer s mindenkorra taldn ki is iktathatoak: a
jovében akar végleg el is torolhetSek. LebilincselGen gigantikus méretd ez a
hatalom! A fogyatékossag tavlatos megszinését prognosztizalo, megsziinteté-
sére aspirdlo technologiai optimizmus” a radikalis kritika (a kritikai fogya-
tékossagtudomany = critical disability studies, ill. pl.: a fogyatékoskultara —
mindkettt 1d. késdbb) fényében felmutat egy, elsé latasra rejtve maradt saja-
tossagot. A fogyatékossag megel6zése vagy megsziintetése, ha érintSlegesen és
rejtetten is, de magdban foglalja azoknak az embereknek a megel6zését, meg-
szintetését, akik a fogyatékoslétet sajat, t6lik elidegenithetetlen, immanens
alkotoelemuikként értelmezik és élik, azaz: bnmeghatarozasuk elvalaszthatat-
lan részeként fogjak fel. A medikalis modell laitismodjaban a fogyatékossdg
Jfogalma részben rossz dolog, részben pedig egy, a beavatkozasok és a szak-
mapolitikak targyaként funkcionalo létez6hoz (a.m. a fogyatékos emberhez)
kotott.

A medikalis modell rejtett tizenete igy két iranyba mutat. Egyrészt, konzer-
vativ modon arra, hogy a szakemberek domindlta vilag Ggy van jol, ahogyan
van (no, a forrasokbol azért nem artana kicsivel még tobbet kutatasokra és
rehabilitaciora forditani ©), masrészt azonban valtoztatisra van sziikség:
maganak a fogyatékossagnak és hatdsainak szignifikdns korrekcidja sziiksé-
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ges — lényegében az egyén szintjén. A modell hatalomgyakorldi a killonbozé
szintd dontéshozok; vezérszereplsi a szakemberek: az orvosok, az egészség-
ugyi alkalmazottak, a kutatok, a politikusok, az intézetvezetSk. A mikodés
egyik szintje a fogyat€kossig korrekcidja és a fogyat€kossig negativ hata-
sainak a mindennapi életben megvalositott minimalizdlasa révén a fogyatékos
ember szolgalata. Masik szintje pedig a szakemberek domindlta alapstruktira
fenntartasa, és funkcidja a személynek targyként vald rogzitése és ezzel
egyidejileg a financidlis forrdsok allokalasi rendjének is a fonntartasa’, a min-
dennapi hatalomnak a szakemberekhez torténd delegildsa és kotése.

A medikalis modellnek megfelelS fogalomalkotds és fogalomhasznalat az
1980-as évek elejetsl az 1990-es évek végéig volt meghatiroz6. Az ENSZ
Egészségiigyi Vilagszervezete8, a WHO 1980-ban publikalt meghatirozasa
(WHO 1980) még megkiilonboztet egymastol harom, fokozatilag és tartalmilag
ktlonboz6 fogalmat. A |, karosodds”— angolul impairment—az ember pszichol6-
giai, testi szerkezetének, funkcidinak barmiféle komolyabb rendellenessége,
esetleg hianyossaga (pl. hianyzo vagy sértilt testrész, szerv). A magyar nyelvben
ennek az — egészségkarosodas — fogalom felel meg. A fogyatékossag (disability)
az embernek modosult, csokkent képessége bizonyos tevékenységeinek ki-
vitelezésében: a kozlekedésben, az evésben, az ivasban, a mosakodasban, a
munkaban, az irasban és igy tovabb. A fogyatékossag mérésekor is felhasznaljak
ezt a tényt: egy skdla kilonbozé szamértékeit rendelik a hianyzo illetve a
meglévs képességekhez, az emlitetteken tal példaul a koromvagishoz, a
lépcsGjarashoz, a bevasirlashoz, az autdbusz eléréséhez. A legsulyosabb a
Lhatrany” — (handicap), ami karosodasbol vagy fogyatékossighol eredé tar-
sadalmi hatrany; korlatozza, esetenként meg is akadalyozza, hogy az egyén
betoltse kortol, nemtdl, tarsadalmi és kulturdlis tényezdktdl fliggs szokasos,
mindennapi szerepét. A hitriny tehat nem mds, mint a kdrosodas, a fogyatékos-
sag tarsadalmiva transzformaldsa, ami igen sulyos kulturalis (tanuldsi), tarsadalmi
(onallosagi), gazdasagi (Onellatasi) és egyéb kovetkezményeket von maga utan
az egyén mindennapi életében.

A sulyossagot is mutatd harom jelenség a kovetkezs — természetesen nem
linedris, mert mas és mas dimenzioju elemekbdl allo — jelsorozattal irhato le,
amelyhez itt hozzaillesztettik a megbetegedést is (Iasd az 1. abraban).

1. dbra A fogyatékossag fogalmdnak levezetése 1980-1997-ig°

BETEGSEG—KAROSODAS—FOGYATEKOSSAG—HATRANY

Ve, pl. Albrecht 1992, Albrecht et. al. 2001, Albrecht et. al. 2005.

A medikalis modell alapveté fogalomalkotésat, érthetSleg, nem mds, mint az Egészségiigyi
Vilagszervezet adja kozre.
9Kalman — Konczei 2002, 82.
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Az 1998. évi XXVI-os magyarorszagi torvény a fogyatékos személyek
jogairol és esélyegyenlGségiik megteremtésérdl is, alapveté definicidjat
tekintve a medikalis modell bazisan all:

,4. § E torvény alkalmazasaban
a) fogyatékos személy: az, aki érzékszervi — igy kiilonodsen latas-, hallasszervi,
mozgasszervi, értelmi képességeit jelentGs mértékben vagy egyaltalin nem
birtokolja, illetSleg a kommunikdcidjaban szamottevSen korlatozott, és ez
szamdra tartds hatranyt jelent a tirsadalmi életben valo aktiv részvétel soran”.
Tehat: mivel te, az egyén fogyatékos vagy, emiatt hatranyaid vannak.

Maga a medikalis modell a manifeszt diskurzus szintjén id6kozben hattérbe
szorult, Am a financidlis Osszefliggésre torténd, fontebbi, tobbszords utalds
nem alap nélkil vald. A mindennapi hatalmi, szakmai, szabdlyozasi térben
ugyanakkor a medikalis modell erés dominanciaja figyelheté meg a 21. szazad
els6 évtizedeiben is. Ha példaul a fogyatékossagtigy kilonféle tertileteire
forditott pénzforrasokat vennénk goércsS ald a vildg orszagaiban, akkor
toronymagasan a medikdlis modell alapjan elkéltolt osszegek vezetnének
(azaz az an. fogyatékos-intézményekre”, kilonféle kutatdsokra, rehabili-
tacios szolgaltatasokra és protézisekre forditott forrasok; egyes allamokban a
szorosan idekapcsolodo tertleteken kiadott csiiszopénzek is ide tartoznak).

2.3. A SZOCIALIS MODELL10

Az a tény, hogy az el6ado, Paul Longmore all, ennek a konceptudlis és
mogottes elemzésnek a szemszogébdl nem bir kiilondsebb fontossiggal. Az
azonban igen, hogy éppen kerekesszékéhez taimaszkodik, s az, hogy a jelzett
helyzettdl eltekintve mindig kerekesszékben utazik és igy is ad el6. A kere-
kesszék szimbolum: az akadalymentességnek, vagy szélesebb értelemben
akdr az egyenl6 esélyl hozziférésnek is a szimboluma. Ha példaul sulyos
mozgasszervi fogyatékossiggal élsz, és rendelkezel egy ilyen (esetiinkben:
motoros) kerekesszékkel €s néhany tovabbi feltétel is adott — pl. az akadaly-
mentes kornyezet —, akkor képes lehetsz lektizdeni a mindennapi életedet
korlatozo akadalyokat. Kovetkezésképpen a szocidlis modellnek nevezett

104 sz0ciglis modellnek — hozza kozel 4llo — tarsa a wszocidlis joléti modell” (Brunel 2009, 23). Ez
is javitani kivan a fogyatékossaggal €6 embereken, de nem testi allapotukat, hanem financialis,
ill. materialis joléti helyzetiiket helyezi el6térbe. E modellt azért nem tirgyaljuk kiilon entitasként,
mert nem univerzalis, hanem csupdn, illet6leg mindenekel6tt eurdpai — bar, egyes elemeit mas
kontinenseken is megtaldljuk. Raadasul elemzése tartalmilag nem tesz hozza az un. szocialis
modellhez. (A Brunel-tanulminy — bar cime szerint alkalmasnak tnt volna — mégsem tudott
megfelels forrasul szolgilni a jelen elemzés szamara. ElsGsorban azért, mert a Brunel-tanulmany
szerz6i sulyos elméleti kompromisszumokat kényszeritenek magukra és az olvasora: ,A legegye-
nesebb megoldasnak az latszott, ha keretet hozunk létre azon definiciok vizsgalatihoz, amelyek
megmutatjak, hogy adott esetben az orvosi modellt vagy a tarsadalmi modellt alkalmazzik-e. Az
orvosi modell alkalmazasanak tekinthetSk azok a definiciok, amelyek a személyek egészségi
allapotara utalnak, vagy amelyeket orvosok fogalmaznak meg, mig azok a definiciok, amelyek a
személyek szocialis kortilményeire hivatkoznak, a tarsadalmi modell alkalmazisat jelentik.”
Brunel 2009, 33).
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gondolati képz&dmény tizenete ez: az akadalyokat, a korlatokat a ,fehér tobb-
ség” (Id. kés6bb) igényei és szlkségletei alapjan megkonstrualt tirsadalom
szokasos mukodése allitja elibéd. Tehat valdjaban nem te vagy a fogyatékos,
hanem a tarsadalom az: éspedig az a tarsadalom, amely nem képes téged
egyenrangl, alkot6 tagjaként elismerni, magaba fogadni, hanem a legkilon-
félebb korlatokkal, akadalyokkal, akarva és akaratlanul: kirekeszt. Vagyis ez a
megkozelités — a tarsadalmi folyamatokra, a gazdasagi, a tarsadalmi struk-
tarakra, az épitett €s az épitetlen kornyezeti megoldasokra, a kulturdlis kon-
textus szerepére helyezve a hangsulyt — a fogyatékossagra nem mint szemé-
lyes alkalmatlansdgra, de nem is mint az egyén nehézségére tekint, hanem
els6sorban mint tarsadalmi konstrukciora, hatalmi viszonyrendszerre.

A f6fogalom definicidjanak viltozdsa a kovetkezSképpen oltott testet. A
medikalis modellnek megfelelGen konstrualt fogyatékossagfogalommal szem-
ben a fogyatékossaggal €16 személyek nemzetkdzi nonprofit szervezetei és a
fogyatékossagtudomanyi szakemberek részérSl bemutatott kritika (az 1980-
bol szarmazo6 definicio linedris, azaz erGsen leegyszerUsitett kauzalitast mutat;
a fogyatékossagot kizarolag az egyén maganpechjének tekinti stb.) nyoman
az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete Gjabb értelmezéssel rukkolt el6 — ENSZ
2003, FNO: ,a funkcioképesség stb. nemzetkozi osztilyozasa” — a mult szazad
90-es éveinek végén. Ez kozelit a szocidlis modell folfogisihoz: kikertli a
korabbi kritika élét: vildgossa teszi egyrészt a két valosagos vezérszempontot,
ezek: a tevékenység és a részvétel, masrészt utal rd, hogy van egyén folotti, egyén
mogotti Osszefiiggés: a kormyezet. gy vilik egyértelmiivé a tirsadalom felelGssége
és az, hogy gyakran nem, vagy nem elsGsorban az dllapot, hanem a kdzeg lesz
fogyatékossa.

2. abra. A ,fogyatekossag” értelmezése az FNO alapjan!?

EGESZSEGI ALLAPOT

(betegség, rendellenesség)
A

A 4

A 4 A 4

Testi funkciok
és struktura

‘ Koérnyezeti tényez6k

‘ Személyes tényezbk ’

KORNYEZETI TENYEZOK

wHO 2001, 18.
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Ebben a megkozelitésben megkozelitSleg azonos sullyal, kiegyensulyozot-
tan jelennek meg az egyénre utald valamint a kornyezet szerepét firtatd szem-
pontok. A benne hozott definiciot szerz6i biopszichoszocidlisnak” nevezik
(WHO 2002). Am a kdrosodas (biologiai) és a fogyatékossig (tarsadalmi) meg-
kilonboztetésére, még a fonti abrahoz képest is erdsebb szétvalaszidasdara éptil
a szocialis modell. Mondhatjuk azt is, hogy az utobbi WHO-értelmezés kie-
gyensulyozza az egyén és a kérnyezet (a tarsadalom) szerepét — amivel nem
feltétlentil mutat pontos valosagképet; de azt is, hogy a szocidlis modell a
tarsadalmi, a kornyezeti tényezSknek szan domindns szerepet.

A szocialis modell Gj lendiletet adott a fogyatékosjogi mozgalmaknak
azzal, hogy a fogyatékossa tevé tarsadalmi folyamatokra, a hatalmi viszonyok
vizsgalatira helyezte a hangsulyt, és jelentGs szerepet toltott és tolt be az
alapveté fogyatékossagligyi politikai stratégidk kialakitdsaban. JelentSs elmé-
leti hozadékkal jart tehat a karosodas — fogyatékossig-megkiilonboztetés
elemzési kategoOriaként valo alkalmazasa, a fogyatékossag tarsadalmi elnyo-
masként valo definidlasa. Felszabaditd erével hatott a fogyatékossaggal €l6
megkonstrualasa sokkal inkdbb tiarsadalmi, kulturdlis, mintsem biologiai
jelleg.

A szocialis modell szerinti gondolkodas, érvelési rendszer a modern fogya-
tékossagtudomdnyi diskurzus egyik alapvets velejardjat, logikdjat jelenti.
Elméleti torekvése részben kritikai: a morilis modell ellehetetlenitése és a
medikalis modellnek a sarkaibol torténd kiforditasa. Ez utobbit elméleti tekin-
tetben sikerrel is végzi el (miként az elébbit is). Heroikus muikodése soran
feltaruld megoldhatatlannak mutatkoz6 problémaija azonban az, hogy ez a
,sarkaibol valo kiforditas” csupan az elméleti térben megy végbe. A tdbb
évszazada fennall6 és dominald medikalis modell azonban a 21. szazad els6
évtizedére mar régen nem tisztdn teoretikus konstrukcio tobbé. Taldn soha
nem is volt az. A gazdasagi €s a tarsadalmi realfolyamatok valamint a hatalmi
relaciok mindennapi mikodését alapjaiban meghatarozo elemi faktor.

2.4. A7 EMBERI JOGI MODELL

Longmore aki egyetemi tanar, végigklizdotte egész életét annak érdekében,
hogy megmutassa — hogy sorstarsai kozil a kevesek egyikeként — alkalmas
mindazon képességek €s jogok gyakorlasara, amelyekre a tarsadalom tagjai
kozil barki mas is. A fogyatékosjogok megalapozasinak és kibontakozasanak
folyamata volt az a folyamat, amelyben Longmore és a hozza hasonlo, legkii-
lonfélébb fogyatékossagokkal €16 emberek — akik a vilag Osszes fogyatékos
emberének csak egészen elhanyagolhato toredékét adjak —, kiharcoltik az
ket megillets, méltd helyet oGnmaguk és a csekély szamu tobbiek szimara. E
folyamatban sziletett meg €s kezdett elterjedni az Ggynevezett emberi jogi
modell, amely a fogyatékossagot az elnyomassal, a massaggal, a kirekesztés-
sel, a befogadassal és az emberi jogokkal kapcsolatos kérdésként kezeli. Az
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egyetemes emberi jogokat forditja szembe barminemu hatalmi eredetd alave-
téssel. Origindlis képvisel6i maguk az érintettek és az emberi jogokkal foglal-
koz6 jogaszok (voltak). Korai kezdeteit paradox modon akar a biblikus idSkig
visszakovethetjiik12. Mi mast fogalmaz meg ugyanis az alabbi szdveg, mint a
Jfogyatékossag alapjan térténd hdatranyos megkiilonboztetés tilalmdat?/

,Ne atkozd a némat és ne tégy akadalyt a vak Gtjaba” (Lev. 19, 14).

Az emberi jogi modell keletkezéstorténete modernkori, per se, és a 20.
szazad hatvanas-hetvenes éveiig vezet vissza, eredményei mara részéve lettek
az egyes allamok jogrendszerének, alkotmanydnak, torvényi szintd szabalyo-
zasanak, ill. esetjoganak, s6t, megjelentek az allamkozi szervezetek, a nem-
zetkozi szervezetek jogaban is. Ezzel bedllt a fogyatékossagtigy és a fogya-
tékossagtudomany emberi jogi fordulata. Szemléletét tekintve a modell mili-
tans. Egyes eredményeit a mindennapi életben fegyverként forgatjuk. Konkrét,
kézzelfoghaté eredményei azonban erGsen korlatosak: a legktilonfélébb
dllamok mindennapi gyakorlatiban az Egyestilt Allamoktol (Id. itt pl. a fogya-
tékossaggal €16 amerikaiak torvényének megvalosulasat a foglalkoztatas
terén)), Kindn it Magyarorszagig.13

Az emberi jogi modellnek felelnek meg a frissebb nemzetkozi egyezmé-
nyek definicioi. Példa erre az Eurdpai Szocialis Karta esetjoganak valtozasa az
ezredfordulo ota (csak akkor felel meg egy tagillam e karta 15. cikkelyének,
ha jogrendjében jelen van a fogyatékossig alapjan torténd hatrinyos megkii-
lonboztetés torvényi szintd tilalma; CoE 2008, 112), az Eurdpai Unio
alapszerz6désében a fogyatékossiggal €16 személyekkel szembeni hatrinyos
megkulonboztetésének tilalma az Amszterdami szerzédés ota. A legpregnan-
sabb példa mégis az ENSZ-nek a fogyatékossiggal €16 személyek jogaival
kapcsolatos egyezményében szereplé meghatarozas: ,1. cikk: Cél. A jelen
egyezmény célja valamennyi emberi jog és alapvetd szabadsag teljes és
egyenlS gyakorlasinak elémozditiasa, védelme és biztositasa valamennyi fo-
gyatékossaggal €16 személy szimara, és a veliik sziletett méltosag tiszteletben
tartisinak elémozditisa. Fogyatékossaggal €16 személy példaul minden olyan
személy, aki hosszan tarto fizikai, intellektualis, mentalis vagy érzékszervi
karosodassal €l, amely szamos egyéb akadallyal egyttt korlatozhatja az adott
személy teljes, hatékony és masokkal egyenl tarsadalmi szerepvallalasat.” A
teljes egyezményszoveg veégso tizenete az, hogy a fogyatékossaggal €16 sze-
mély nagyon is nem ,fogyatékos”, a bevett sztereotip szemlélet szerint, hanem
ercs, aktiv, képes és alkoté ember, aki nem targya, hanem alanya az egyez-
ménynek. (A nemzetkdzi dokumentumok, egyezmények tartalmai és foga-

124 levezetést részletesen 1d.: Konczei 2001.

Alljon itt egy kinai példa! Az orszigban 1990 6ta (az USA és Kanada mellett elscként itt sziiletett)
létezik a diszkriminaciot tiltd és bizonyos pozitiv diszkriminacios rendelkezéseket is tartalmazo jog-
szabaly, amelybdl zsebbe teheté formatumban tobb szazmillié példanyt nyomtattak. Ennek nyoman,
szamos évtizeden at gyakorlat volt Kinaban, hogy a kerekesszéket hasznalo allampolgar, ha példaul
sikertelentil igyekezett lektizdeni néhany lépcsotokot, el6htzta a zsebébdl, polgartarsai elétt meg-
lengette, jelezve, hogy joga van neki oda jutni, ahova akar, segitsenek hat neki ebben. (Lars Blomgren
személyes kozlése).
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lomhasznalatai mindig éppenazaktualis tirgyalotermi és politikai eréviszonyok
fuggvényében alakulnak ki.)

A négy emlitett alapmodell — a moralis, a medikalis, a szocialis, az emberi
jogi — egyszerre van jelen a mindennapi gondolkodasban: hol az egyiknek,
hol a masiknak a megjelenésével talilkozunk erGsebben vagy gyengébben.
Az utdbbi kettS a tarsadalomtudomanyi elemzésekben is dominans részt nyer
maganak. Az orvostudomanyi €s egyes mas természettudomanyi megkozeli-
tésekben pedig a medikalis modell logikdja dominal. De haladjunk tovabb!

3. MI VAN A NEGY MODELLEN, A BEJART UTON TUL?
3.1. AZ IDOKOZBEN, NEHANY POSZTON VEGBEVITT ELEMZESEK FOLYOMANYAI4

Mikozben a fogyatékossagtudomanyi elemzések mindmdig tobbnyire a szo-
cidlis modell talajin allnak, azt az utdébbi masfél évtizedben szidmosan kri-
tizaljak. Az elméletalkotok egy része a fogyatékossag értelmezésének mélyre-
hato kritikdjat adva a fogyatékossag tagabb értelmezése felé mozdult el.
Hatarozottan megkérdGjelezik az tgynevezett erGs (leginkabb a nagy-britan-
niai, az UPIAS!> dokumentumaibdl kiindulé, eredendéen Mike Oliver, Colin
Barnes, Vic Finkelstein nevével fémjelezhetd) szocialis modell Iétjogosultsagat.
A kritikus hangok (Thomas 1999, Crow 1996, Morris 1991, Corker—Shakespeare
2001) elismerik a fogyatékossiggal €16 emberekkel szembeni elnyomas
létezését. Egyetértenek azzal, hogy prioritast kell kapnia az akadalymentes-
ségnek, az egyenlS esélyl hozzaférésnek és a tarsadalmi valtozasoknak, de a
modell stlyos problémajanak tartjak a karosodas relevancidjinak tagadasat.
Ugy vélik, hogy a biologiai és a tirsadalmi aspektusok szigort szétvilasztisa
miatt a modell nem képes beépiteni a kirosodas élményét, nem veszi tudoma-
sul a fogyatékossaggal €16 emberek tapasztalatainak jelentGségét, s ezzel
figyelmen kivil hagyja az Gj posztstrukturalista, posztmodern szubjektum-
értelmezést, amely mikozben fontos feladatinak tekinti, hogy elkertilje a
biologiai esszencializmust, — visszatérve a szubjektivitds testi gyokereihez —a
megtestesiilést kozponti fogalomként kezeli. 10

1?Az alfejezet részben Hernddi Ilona munkajan (Hernadi 2011) alapszik.

?Union of the Physically Impaired Against Segregation (Testileg Karosodottak Szovetsége a Szeg-
regacio Ellen) A 70-es évekbeli a nagy-britanniai fogyatékosjogi mozgalom aktivistdi e szervezet
dokumentumaban tették kozzé a tarsadalmi modell definiciojat.

Az esszencializmus a test anyagisagaban taldlja meg azt az allando entitast, ami az ember leg-
f6bb attribituma. Ez azonban a biologiai determinizmus formajat oltheti, s éppen a biologia az,
ami kiemelkedd szerepet tolt be a testiikkel megjelolt emberek elnyomasinak, kirekesztésének
folyamataban. (Iris Marion Young 2001 elnyomasrol szolo elmélete szerint a test kozponti szere-
pet tolt be a tarsadalmi igazsagtalansagok létrehozasaban, Young 2001). S éppen a testi kiillonb-
ség legitimdlja a tarsadalmi egyenlGtlenséget azzal, hogy a természet torvényének tételezi azt. A
konstruktivizmus ezzel szemben Ggy tesz, mintha az anyagisag nem is létezne, és metaforaként
kezeli a testet.
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A jelzett elméleti és szemléleti bazison Gj részdiszciplina: a kritikai fogya-
tékossagtudomany jelentkezett a palettan!’. Ez, a vilag bonyolultsigira, a
politikai, a tarsadalmi, a gazdasagi valtozasokra immar gazdagabban reagalo
elméleti megkozelités utat engedett a posztmarxista, a posztstrukturalista, a
posztmodern, a posztkolonidlis, s6t: a posztfeminista gondolatoknak is. A
szubjektivitds, a kilonbség, illetve a massag fogalmainak Gjragondolasaval a
fogyatékossag szocidlis modelljének kritikajat adja. (Egyrészt, mert ez a mo-
dell a posztmodern megkozelités szemszogébdl modernista, eszkozkészlete a
sokszinlség értelmezési tartomanyai tekintetében mélyen alatta marad a
posztmodern vilaglatasnak, masrészt pedig konstruktivista szemlélete miatt,
mivel a fogyatékossagot pusztan tarsadalmi konstrukcioként képes felfogni)!8.
Bizonyos ,korszakvaltas is kifejez6dik abban, hogy a tarsadalom- és torténet-
filozofiai, esztétikai diskurzusokban az egyik leggyakrabban hasznalt el6tag a
‘poszt’, azaz az utdni. A ’posztindusztridlis’ és 'posztmodern’ jelz6k gyakori
hasznalata, a posthistoire, €s ,posztstrukturalista” irdnyzatok sokasaga a tar-
sadalomtudomanyokban, valamint a kilonb6zé (linguistic’, ’interpretativ’)
‘turn’-0k €és "Wende’-k elszaporodidsa a programszerd gyUjteményes kotetek-
ben mind-mind valamifajta struktaravaltas jelei, s egyuttal kisérlet e valtozas
ideiglenes, kisérleti meghatarozasara" (Szijartd 2001, 4.5., 3).

Az emlitett — és a kritikai fogyatékossagtudomanyra is hatd ,posztirinyza-
tok", megkozelitések sokasidga egyrészt utal a tarsadalomtudomanyok legi-
timacios valsigara, masrészt megkérddjelezve az uralkodé kutatasi kano-
nokat, felhivja a figyelmet arra is, hogy a zart, merev struktardkra épils
hagyominyos tudomainyteriiletek a mai vilag jelenségeinek leirdsara,
értelmezésére immar nem, vagy legfeljebb toredékesen képesek. A kritikai
szemlélet egyik legfontosabb eredménye, hogy a tarsadalomtudomanyi disz-
ciplinak kozotti hatarok egyre inkabb atjarhatokka viltak, s mdra mar a
hatarokon kialakult Gj kutatdsi tertiletek lehet6vé teszik az egyes tudomany-
tertileteken talmutato reflexiv, innovativ elméleti és modszertani eszkozok,
tudastartalmak létrehozasat (Niedermuller 2005). A fogyatékossag kérdését
érinté jelenlegi kontextusban, szembestlve sajat ellentmondasaival, kor-
lataival, a fogyatékossagtudomanyi tudas kiterjesztése is koveti ezt az iranyt.
A kritikai tarsadalomelméletre jellemzé sokszinlség, sokféleség elGtérbe alli-
tasa példaul olyan Gj, eklektikus elméleti diskurzusokat és gyakorlatokat
hozott létre, amelyekben lehetévé vilt a fogyatékossaggal €l6 emberek
tapasztalatainak tudomanyos kifejezése, befogadisa, s igy a fogyatékossig
holisztikus megkozelitése.

Ebbdl a kritikai perspektivabol a fogyatékossig immar nem csak tarsadal-
mi, hanem a fogyatékossaggal €l6 emberek tapasztalatainak minden dimen-

17Masok mellett Hosking (Hosking 2008) és Pothier—Devlin (Pothier—Devlin 2006) ezt a fogyaté-
kossag kritikai elméletének nevezik.

18 Létezik olyan megkozelités is — pl. Snyder 2005, 489 —, amely szerint a kritikai fogyatékossagtu-
domany-fogalom (kritikai hagyomanyaira, elemzési eszkoztarara valo ersebb rautalassal) csupan
a fogyatékossagtudomany dtkeresztelésével keletkezett.
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ziojat magaba foglalo diszkurziv, kulturilis, pszichologiai és biologiai 6sszeflig-
gés is. ... a fogyat€kossag a végtelenségig tomoritett posztmodern fogalom,
mert annyira Osszetett, erGsen valtozo, esetleges és szitudcioba agyazott. A
biologia és a tarsadalom, az dgens és a struktira hatdran foglal helyet. A fo-
gyatékossagot nem lehet egyetlen identitasra lesztkiteni, sokszoros és plura-
lis.” (Shakespeare — Watson 2001, 23.) A szocialis modell anomaliai, zartsaga,
atmenetisége, atjarhatatlansiaga, a benne fellelhets, egymassal nem mindig
egyeztethets, gyakran ellentmond6 részmegkozelitések sokasdga is azt iga-
zolja, hogy a fogyatékossag komplex problémdjanak felfejtéséhez ez a modell
is szlk keresztmetszetliinek bizonyult, mivel a megértés lehetGségét féként a
szellemi és a fizikai kornyezetben keresi. Igy nem alkalmas a fogyatékossig-
gal kapcsolatos hatalmi viszonyok, kulturdlis kontextusok, diskurzusok és a
megélt tapasztalatok egylittesen bonyolult kapcsolatainak tisztizasara. Az itt
jelzett felismerés arra utal, hogy olyan pillanatba jutottunk, amelyben
egyértelmivé valt, hogy a fogyatékos emberek tapasztalata oly sokarcq,
ellentmondasos €s Osszetett, hogy lehetetlen mindazt egyetlen egységes mo-
dell Prokusztész-agyaba kényszeriteni. Egyiitt érdemes tekinteniink a korab-
ban jelzett, tovabbeld modelleket és az it megmutatott fejlodési utakat.

Ezzel érkezik el a posztmodell pillanata.

A poszimodell a tarsadalmi atalakuldsok sordn megjelené kérdésekre — a
komplexitas tiszteletével, az egymastol valo kolesonos fliggdség figyelem-
bevételével, a viltozni képes definiciok hasznalatival — az atmeneteknek teret
nyujtva kisérel meg adekvit vilaszokat megfogalmazni. Igy adja tehat a poszt-
modell, hangstlyozottan valamiféle koztes fejlédési fokként, sokféle terep-
targy (a ,régi nagy modellek” €s az azok kritikdja nyoman el&allt osszefiig-
gések, posztlitaismodok) egyben lattatd térképét, nem megrogziilt, hanem
valtozni képes, rugalmas struktaraként.

3.2. POSZTMODELL, AVAGY LONGMORE TESTE ES SZEREPEI (VALAMINT
A FOGYATEKOSKULTURA)

Paul Longmore a torténelem professzora, fogyatékosjogi aktivista (is), szamta-
lan népszerd tudomanyos konyv irdja (is), kozéposztilybeli, fehér férfi (is)
volt — s persze, sulyos fogyatékossaggal élt. Ott lehetett volna a fGaramban, 4am
teste nem felelt meg a tarsadalmilag elGirt normanak, ennél fogva elnyomott,
marginalizalt csoport tagjaként emelte fel szavit sajat elnyomdsa és a tarsadal-
mi igazsagtalansigok ellen (Id. pl. Longmore 2003), mikozben atlag feletti
intellektussal rendelkezd, fehér, egyetemi intézetvezetSként jelentGs hatalom-
mal rendelkezett. Longmore teste és tarsadalmi szerepei ravilagitanak a szub-
jektum megtestestilt struktardjanak komplexitisara. A torténészprofesszor
osszetett helyzetének bemutatasaval nem tettiink egyebet, mint amit a poszt-
modernizmusbol kinovs (feminista, kritikai) elméletek tesznek, amelyek
posztstrukturalista kritikaval kozelitik meg a fogyatékossagrol, a szubjektivi-
tasrol valo gondolkodast. Mi is az ,én” és a ,masik” kozotti bindris felosztas
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dekonstrukciojdt segitségul hivva — a hegeli dialektikdval szemben — a belsé
ellentmondasokra helyeztik a hangsulyt. Azt allitjuk tehat, hogy a ,massag”
konstrualt tengelyei ellentmondasosak, komplexek, bonyolultak. Az ,én” és a
,masik” kozotti, elkilontlésre épils identitds elgondolasinak helyébe a fo-
gyatékossag esetében is a megtestesiilt szubjektum és a vilag kozotti, egymdst
kélcsondsen megalkoto és valamivé, valakive vald valast allitjuk. Ekozben az
Lénen” belili kiilonbségekre helyezve a hangsilyt arra figyelmeztetiink, hogy
eme (kor-, nem-, osztdly-, faj-, képesség-, szexudlis preferencia-)
kilonbozdségek mentén  eltérs, ellentmondasos dllapotok létezhetnek,
vagyis akar elnyomok és elnyomottak is lehettink. Egyszerre is.

Eppen ezen az illisponton vannak azok a posztmodern és posztstruktu-
ralista elméletalkotok is, akik egyetértenek a hegelidnus keretben fogant, a
hierarchikusan felépitett ellentétparokra épilé nyugati gondolkodas dekonst-
rudlisanak elkeriilhetetlenségében. Ok, elutasitva minden semleges, ,egye-
temes” emberi megtestestlést, timadjak a férfikozponta, eurocentrikus és az
ép testre Osszpontositd elképzelést, azt a hamis univerzalizmust, amely az
idealt megteremtve, a tirsadalom tagjainak jelentGs hanyadat a — mindig
negativ, kirekeszts, a normatol valo eltérést jelentd — ,massag” terrénumaba
szoritja. Helyette a sokszoros kiillonbozGséget teszik meg kozponti fogalmuk-
ként, s az elnyom6 konnotacioktol valdé megtisztitasra torekedvén, annak
pozitiv tartalmat erésitik. Az eurdpai gondolkodas torténetében az érték-
telenitett ,massag” minden esetben pejorativ, alarendelt jelentést kap, kapott,
annak ellenére, hogy fontos szerepet jatszik az azonossig megteremtésében.
Az én” a ,masiktol” valo elkilontlés segitségével azonositja, igazolja, alkotja
meg 6nmagat (Braidotti 2007). Vagyis, amikor a dominans kultara, illetve a
hatalommal rendelkez6 csoport értékei alapjan megteremtédik a ,normalis”
kategoridja, akkor a fogyatékossig mindig negativ 0sszehasonlitisok targya
marad. Ebben a vonatkoztatasi térben a fogyatékossig sziikségképpen min-
dig a rendszer antitéziseként értelmez6dik, ahol a fogyatékossiggal €16
emberek 6nmaguk iranyitasabol kiszorulva, a tobbségi tarsadalom bdamu-
lasanak és vizsgalodasainak targyakeént, altala ,gyarmatositva”, onartikulalasra
képtelentl, odaat, a ,massag” oldalan jelennek meg. Ez az aszimmetrikus
viszony nem fordithatd meg. Az értékrendszert, s benne a ,normalitast” magat
szitkséges dekonstrudalnunk!®. Mert ,ha ennek az értékrendszernek az alapjan
méred meg magad, akkor mindig alul fogsz maradni az ép testiekkel szem-
ben...nem ezt a mércét kell hasznialnod, ha meg akarod allapitani, te ki vagy,
mennyit érsz, mert ez zsakutca, nem vezet sehova” (Cheryl Marie Wade 2009,
217).

Igy mind a szubjektivitis mind a fogyatékossig megértésében is
tovabbhaladasi pont lehet, ha parhuzamot vonunk a rassz és a fogyatékossig
megkozelitései kozott, ahol az el6zG esetében az etnikai massig megérté-
sehez mindenekel6tt a fehérség fogalmat kell meghatarozni. (Schidrick, 2009,

9Ennek egyik korai és igen igéretes kisérlete Davis 1995 nevéhez flizédik (Davis 1995).
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Couser, 2005). Ha a fehérség fogalmat akarjuk meghatarozni, akkor a nyu-
godttd, problémamentessé szeliditett, kifeszitett, kicovekelt gondolattérkép
feszitécovekéhez nyalunk. Rakérdeziink valamire, ami eddig nem volt rajta a
térképen! Nem is lehetett, hiszen az fesziti ki a térképet magat: a covek. S ha
mar ez folvetddott, akkor vajon a fogyatékossig megértéséhez esetleg nem
éppen a ,normalitds” fogalmianak megkérdGjelezése vilik sziikségessé —
példaul a ,normalis” és a ,fogyatékos” kozotti valasztovonal dekonstrudlasa
atjan?

Am tisztazzuk el6bb, hogy miként bontakozott ki az ittenihez hasonlo felis-
merés egy masik teriileten! A 90-es években, afrikai-amerikai feminista teore-
tikusok (pl. bell hooks 1992) eléviilhetetlen érdemeket mutattak fol abban,
hogy a ,fehérség” kérdése (ekkor fekete—fehér-relicioban jelentkezGen) a
kozéppontba keriilt. Ok a fehérség kérdését egyrészt a fehér normativ irodal-
mi kdnon dekonstrudlasaval, vagyis irodalomtorténeti, masrészt, a ,n6k” egy-
tégiaként a kilonbozGség Gjraértelmezését, a hatalmi struktarakat, illetve a
nok kozotti egyenlStlenséget kutatva, a ndi 1ét sokféleségét hangstlyozva
kezdeményezték Onreprezentaciojukat. Ramutattak sajat, — a feminista moz-
galmon beliili— éppen a fehér kozéposztalybeli nSk dltali marginalizaltsagukra.
(Eur6paban a kolonializmus, a nacizmus, a fasizmus elemzése nélkiil nem
targyalhato ez a probléma). A fehérség radikalis atértelmezésének hangsualyo-
zasaval a kritika a latszolag semleges, az emberi norma funkcidjat betolts,
etnikainak nem definidlt pozicié tdrsadalmi konstrudltsiga felé fordult. A
fehérséget a strukturalis privilégium helyeként, hatalmi viszonyok hal6jaban,
a massag, az idegenség, a rasszista diszkrimindcid és az eurdpai posztnacio-
nalizmus kérdéseként targyaltak (Griffin—Braidotti 2002).

Jol sejtettiik hat. A fenti analogia alapjan a fogyatékossig megértéséhez
valoszintleg Gjra kell fogalmazni az ,&pség” és a ,normalitas”, illetve a fogya-
tékos” és a ;nem fogyatékos” fogalmakat, s azok kolcsonkapcsolatat! Az épség
¢és a normalitds kategoridinak dekonstrualasaval, illetve kulturalis meghataro-
zottsdganak feltarasaval hatarozott 1€pést tehetiink annak érdekében, hogy a
fogyatékossaggal €l6 emberek hozzaférhet6 rendszerbe foglaltan, sajat termi-
nusaikkal tudjak kifejezni és képviselni sajat tapasztalataikat, megtestestilt
létiiket20, Ezekben az episztemologiai kategoriaként is felfoghato tapasztala-
tokban még fel nem tart lehetGségek rejlenek, tudomanyos és emberi erGforrds
lakozik, vagyis a tudomanyos megismerés egyik lényeges forrasanak is
tekinthet6 mindez. A posztmodern kritikai elmélet felhagy a tudomanyos
objektivitas illazidjaval, s az objektivitds és a racionalitias kitagitasaval azt
allitja, hogy a tudas a tarsadalmi, a politikai kornyezet része, az emberi tevé-
kenységben gyokerezs, szitudcioba agyazott, helyhez kotott, atmeneti,
genderfliggd, s torténelmileg specifikus (Haraway 1994, Lyotard 1979).

20g, tartalmilag ugyanaz az osszefliggés, mint amit a tanulmany elején, a szerzok értékvalaszta-
sainak feltdrasa soran ,a fogyatékos ember mint dgens” szovegosszefiiggésben jeleztiink.
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szertani nehézség is elibénk tolakszik, amely Gj megvilagitisba helyezi a
témat. Figyelmet igényelnek a technologiai valtozasok, a gyors technologiai
fejlédés messze hato tarsadalmi kovetkezményei és az ezekbdl is kovetkezd
egyenlGtlenségek, amelyek szintén Gj latdismodot tennének sziikségessé. A
tudomany leginkibb megerésitett hatirai a természettudomanyok és a tar-
sadalomtudominyok kozott htzodnak. Eppen e hatirok attorését, a diszcip-
lindk keveredését és a taldlkozasuk nyoman létrejové Gj megkozelitést kény-
szeriti ki a poszthumdn latasmod. Figyelem! Az ember utin vagyunk mar. ,Az
Uj technologiak protézisként egészitik ki testi funkcidinkat: tizenetrogzitok,
csipogok, hordozhato telefonok sokszorozzak meg aurilis és memoriaka-
pacitasunkat; mikrohullima siték és meélyhttsk idétlen élelmiszerellatast
biztositanak; a teleszex technologidk gyorsan novekvé gj terllete segitségével
telefonon, modemen és egyéb Gj modokon is létesithetiink szexudlis kapcso-
latokat?l; elektromos fogkefék és lefagyasztott embriok tagitjak testi
funkcioinkat; a video és a hordozhato videokamera, az internet és ki tudja
hany szimulalt kép versenyez az évszazadok gyakorlata sorin megkovesedett
platoni ,reprezenticio’ fogalmaval” (Braidotti, 2000, 5). Vagyis a technologia a
posztmodern tdrsadalom alapvetd mozgatorugdjava valt, s igy mar nem
egykonnyen tudjuk értelmezni a régota tanult kijelentést, miszerint az ember
nem annak sziiletik, hanem azzd valik, aki. Braidotti szerint (Braidotti 2007)
korunkban Gjra meg kell hatdroznunk ennek az dllitisnak minden egyes ele-
mét, s benne azt is, hogy mi az ember, mi szamit anyagnak, mit jelent a gene-
tikai manipulacio, a sejtcsere, mit jelent az Gssejtkutatas idején megsziiletni,
esetleg Gjra megsziiletni, mit jelent reprodukalni, mit jelent maga a sziletés —
vagyis minden lépést és fizist Gjra kell definidlunk. Marpedig hogy ezt meg-
tegytk, ahhoz a természet- és a tarsadalomtudomanyok kozotti, a modern
korban példa nélkil 4ll6 hataratlépésre van sziikség. Hiszen a tarsadalomtu-
domanyoknak elkilonitilve, éppen tarsadalmi konstruktivizmusuk és konzer-
vativizmusuk miatt nincsen eszkoziik e kérdések megvalaszoldsara.

Ez az elgondolds — mikdzben radikalisan atalakitja az emberi létezésrdl valo
vélekedéslinket — alkalmassa valhat a fogyatékossigtudomanyon beltl Gjfajta
szubjektivitasok létrehozasara, a fogyatékossag, az épség, a normalitds
valoban széles kord, és az eddigieknél atfogobb uGjrafogalmazasara.
Sziikségesnek mutatkozik, hogy egyszerre értsiik és dekodoljuk a kortars ter-
mészettudomanyt, €s a biohatalom fogalmaval dolgozva kritizaljuk a human-
tudomanyok technofébidjit. Igy a fogyatékossignak tivlatosan olyan uj,
holisztikus gondolattérképe vilik felrajzolhatova, amely alkalmas lehet arra,
hogy a személyes és a kollektiv tartalmakat és jelentéseket, a posztmodern
tarsadalmat mozgatd mechanizmusokat integralva és valaszt adva tarsadalmi

21Vagy juthatunk taldn még orgazmushoz is.
http://techline.hu/kiprobaltuk/20080318_orgazmus_szoftver_idose_ingyenes_agyhulla.aspx,
a letoltés ideje: 2011, 06. 06. 12.14.
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létezésiink és részvételink alapkérdéseire, hozzdjaruljon megtestesiilésiink
megértéséhez.

A fogyatékossag értelmezéséhez felrajzolt térkép nem lenne teljes a nap-
jainkban is alakulo, formalodo gyakorlati tevékenység, mozgalom és diszcip-
lina, a fogyatékoskultara emlitése nélkil. A fogyatékossagtigyi tudas kiterjesz-
tésének terepe ez, amely megvalositja az elmélet és a gyakorlat, a tudomanyos
és a mozgalmi attitlid Osszekapcsolasat. A fogyatékoskultira éppen a fogya-
tékossag megtapasztalasat — s az ebbdl nyerhets ismeretek — kiilonlegességét
és fontossagat emeli ki. Ezért volt alkalmas példaul a szocialis modell kritikai
egyoldaltsaganak kimutatdsara. Nem lehet ugyanis a fogyatékossagot csupan
mint (nem egyéni szintd, hanem pl. makroszintd) tarsadalmi Osszefliiggést
felfogni. Azért nem, mert azzal elveszitjiik egyebek mellett a sajat tapasztala-
tot, a sajat kiizdelmet, s a fajdalmat, amelyek mind-mind konstitutiv részei a
fogyatékoslétnek. Hiszen a fogyatékoskultara a fogyatékossag megragadasara
olyan tereket tar fel, amelyekben a fogyatékossiaggal €16 emberek dnmagukat,
egyéni és csoporttapasztalataikat artikulalhatjak, s a velik kapcsolatos negativ
sztereotipiakat és el6itéleteket kritizdlva, a kilonbozéség pozitivumanak
hangsulyozasaval, ellennarrativikat hozhatnak létre. ,A legfontosabbnak azt
tartom, hogy mi, fogyatékosok, a sajat szemléletiinkkel és szempontunkbol
mondjuk el a vilignak, kik vagyunk.” (Wade 2009, 211)

4. BEFEJEZES

Mikozben a fogyatékossagtudomany f6fogalmanak elemzése soran kirajzolo-
dott eldttink a fogyatékossaggal €16 emberek tapasztalatinak, tuddsanak
kiemelkedé fontossiga, egyben vilagossa valt az is, hogy a fogyatékossig
jelenségének autentikus megértése nem az érintettek kizdrdlagos sajatja. Ha a
fogyatékossagrol valé emberi tudast egymast kolesondsen megalkotd kapceso-
latok és taldlkozasok hiromdimenzids matrixaként fogjuk fel, akkor, akdrcsak
Kennedy elnoknek, nekiink sem kell Berlin varosaban élntink ahhoz, hogy
berliniekként 1épjiink fel. Igy torténhetett, hogy a tirsadalmilag készen kapott
elGitéletes, sztereotip, a fogyatékos/nem fogyatékos kulturdlis kanonképzés
hagyomanyait kovets, a ,massighoz” ambivalensen viszonyulo keretek a sze-
miink lattdra hullottak szét. Am ekozben az elszigetelt ismeretek helyén felsej-
lettek a jovébeli potencialis ercforrasok kulonféle formai: halozatok, szovet-
ségek, politikai projektek, kolcsonosségi relaciokban felépiilhets Gj tudasok.

Bar a fogyatékossagrol mint a f6fogalomrol irtunk, ekodzben valdjaban
mégis sokkal inkabb a fogyatékossaggal €l6 emberekrol gondolkodtunk és
irtunk. Emiatt és csak emiatt juthattunk arra a kovetkeztetésre, hogy a fogya-
tékossag komplexitasa, leginkabb a szubjektivitds — azaz: a hatalom, a hatalmi
egyenlStlenségekbdl fakado tényezdk és a szubjektumma valds folyamatanak
kolcsonhatasa — révén ragadhaté meg. A posztmodern és posztstrukturalista
perspektiviban a klasszikus szubjektivitds alapjainak dekonstrukcioja
lehet&séget teremtett arra, hogy Gj alternativak, Gj szubjektumelméletek szii-
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lessenek. A f6 kérdés ennek kapcsian az, hogy miként bomlik ki a Foucault-i
értelemben vett szubjektum, vagyis a hatalom, a tudas és az ellenallas (szub-
verzi6) hogyan hoznak létre Gj, alternativ szubjektumpoziciokat?

A valasz pedig az alabbiakban foglalt: Ggy valunk szubjektumma, hogy
kozben masok szubjektumként kezelnek benntinket €s mi is akként kezeliink
miasokat. Ha valaminek, vagy valakinek a szubjektumava valunk (alarendelt-
kénv), akkor azzal a hatalom negativ, elnyomo értelmét tapasztaljuk meg, mig
ha szubjektumként tekintenek rink, akkor az a hatalom pozitiv értelmét
mutatja meg. Foucault nyoman mindkét kifejezésre haszniljuk a hatalom
szOt22, Ahhoz, hogy valakinek a szubjektumava legytink, az intézmény kezé-
be kell kertilniink. Az intézmények engedélyezik vagy korlatozzak cselekede-
teinket, ellendriznek, szabdlyoznak, keretbe szoritanak, elnyomnak benntin-
ket. Ha szubjektumként 1éteziink, akkor sajat képességeink illetve a hatalom-
hoz jutasunk szerint mikodink. Vagyis a folyamatban a szubjektumma valas,
a szubjektivitas elsajatitasa tirsadalmi, anyagi, szimbolikus és ideologiai gya-
korlat, ami egyben Ontudatraébredés, az Oonmegerdsités egyik formaja is.
(Braidotti 2007/a)

Irasunkban a dialektika, az univerzilis tudds elutasitdsival, a sokszoros
kilonbség, s megtestestilésiink hangstlyozasiaval posztstrukturalista, poszt-
modern elméleteket, s a poszthuman narrativat segitségiil hivva kiséreltiink
meg felvazolni egy 0j, sokszorosan differencialt, nyitott, masokkal kolcsonkap-
csolatban, kolcsonhatasban 4llo lehetséges szubjektumértelmezést, amely
kozelebb vitt a fogyatékossig mélyebb és teljesebb megértéséhez. Az
olvasoval kozos gondolkoddsunkban a végtelenil egyszerttSl (moralis mo-
dell, elsitéletek, sztereotipiak), a stagnalotol (medikalis modell) a rendkiviil
bonyolult és a folyamatos valtozasban 1évs (,posztok”) felé haladtunk.
Ekozben értékekbdl, eszmékbdl, gondolatokbdl, kritikai latdasmodokbol
szovedott Gj térkép rajzolodott ki a szemiink el6tt. Ez csupan egyes foltjaiban
mutatkozott azonosnak a korabbi ,modellek” szerinti gondolkodassal.

A feladat egyik nehézségét az jelentette, hogy szinte meg sem allt mar a
szemunk el6tt, épp ugy, mint kaleidoszkopban latott kép mozgasa. Tehat, bar
volt ra kisértés, nem fogalmazhattuk meg a fogyatékossig posztmodellen
beliili fogalmat. Nem tehettiink igy, mert gondolkoddsunk, elemzésiink ered-
ményekeéent széteselt a fogyatékossag megszokolt képe. Ez azonban csupan a
linearis kauzalitdsra természetszerten oly fogékony mindennapi gondolkodas
és a régi, a ,posztok” el6tti tudomanyos vizsgalodas szamara okoz athidal-
hatatlan nehézséget?3. A szétesett fogyatékossiagkép helyén Gj latds, Gj kép, Gj
latdsmod, Gj episztemoldgia van formalodoban. Inhomogén és patchworkszerd
lesz ez, miként a mi gondolattérképtink is az volt.

22pfichel Foucault szubverziofogalma és mikrohatalom-fogalma jol egésziti ki ezeket a tartalma-
kat. Az elsére 1d. pl. Foucault 1980, 34, 47, 150, 268; a masodikra pl.: Foucault 1984, 181, 218, 274,
278.

23A hagyomanyos, linedris kauzalitds determindcioinak tiszta lefrasat Id. pl. Bunge 1967.
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Kifordult tehat sarkaibol a megszokott, a biztonsigot adé gondolati matrix.
Tartalmukat vesztették a régi, biztonsiagot ado, bevett fogalmak (még akar
ezek is: sziletés, haldl, anyag, ember, ill. pl. épség, normalitds). Az Gj fogya-
tékossagkép egyes elemei mellett mar az is vilagosan lathato, hogy barmelyik
régi modell, akar a szocialis modell kereteinek megigazitdsa, modositgatasa
sem vezethet megoldashoz. Egy-egy régebbi rendszer kereteinek feszegeté-
sével magat a rendszert nem kérdGjelezziik meg, csupin éppen ugyana-
zoknak a régi kereteknek modositott, esetleg tigabb masat nyerhetjik, holott
a munka rovid- vagy kozéptavon a széthullott kordbbi fogalmak Gjradefinia-
lasaval folytatodik. Ezek bazisan lehet azutan majd Gj gondolati struktarat
felhtzni. (Feltéve, hogy ez egyaltalain sziikségessé vilik.) Ehhez kindltunk
némi fogddzot.

Végtil mégiscsak a szokratészi modon kell zirnunk a tanulmanyt: van tuda-
sunk — talin nem is kevés. Am bolcsességiink, ha van egyiltalin, abban 4ll,
hogy képesek vagyunk felmérni, mily keveset tudunk.
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A fogyatékossagrol szolo tudomanyos és szakpolitikai gondolkodas tertletén
végbemend jelentSs valtozasok!, illetve az azokhoz illeszkedd, a fogyatékos
emberek életkortilményeit feltard atfogo kutatasi eredmények hidnyossagai
egyarant indokoltdk azt a vizsgilatot, amelynek elsé eredményeit ebben a
kotetben tessziik kozzé. A kutatds részét képezo két — egyenként tobb mint
2000 fét érinté — kérdGives adatfelvétel a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet szocidlis szolgaltatisok modernizicidjihoz hozzajarulo TAMOP 5.4.1.-
es kiemelt projektjének V., kutatasi pillére és a TARKI Tarsadalomkutatisi Zrt.
egylttmikodésében késziilt el2,

Kutatisunk harom cél koré szervezodott: a kilonbozs fogyatékossagtu-
domanyi megkozelittsmodok ,mérhetéve tétele” mellett az érintettekre
vonatkozo6 alapvets adatokkal kivant hozzajarulni nemcesak a bizonyitékalapa
fejlesztéspolitikai intézkedések kialakitisihoz, hanem e kirekesztett tarsadal-
mi csoportok életkorilményei mérésének modszertani megujitisahoz is.

A tarsadalomtudominyi gondolkodas és a kutatisok egyik legalapvetSbb
lépése annak pontos meghatdrozasa, hogy kikrdl is szeretnénk adatokkal,
informaciokkal rendelkezni. A fogyatékossignak pedig nincsen egységes
definicioja (hanem tobbé-kevésbé elfogadott definicidi vannak), és ez a tény
a mérésre nézve (is) komoly kovetkezményekkel bir: ha fogyatékossaggal €16
embereket akarunk kutatni, akkor természetszertleg, adottan” biztosan nem
tudjuk, hogy kikr6l beszélink. Korik és szamuk (azaz ez a csoport maga)
mindig a mérés sordn alkalmazott definicio fiiggvénye. Az el6bbiekbdl kovet-
kezik, hogy a fogyatékossigtudomanyi kutatasok elsG lépése gyakorlatilag
minden esetben egy olyan munkadefinicio keresése, megalkotdsa, majd alkal-
mazasa, amely egyértelmien meghatiroz egy csoportot.

A kutatas kezdetén azt feltételeztiik, hogy a fogyatékossag eltéré definicioi
(valamint a mds és mas szakpolitikai tertleteken alkalmazott mas és mas
definiciok), amelyek — elvileg — vizsgalatunk célcsoportjat elméleti sikon
meghatarozhatjak, eltérs, egymast csak részben atfeds tarsadalmi csoportokat
irnak kortl. Abban egyetértettiink, hogy feltételezhetGen ezen eltérs csopor-
tok mindegyike tarsadalmi hatranyokkal, a tarsadalmi befogadas hianyossa-
gaival kiizd, azonban ennek mértékében és tertileteiben — gy véltik — kozot-
tik komoly eltérések lehetnek. Ezek az eltérések pedig eltérs fejlesztéspoli-
tikai célokat tehetnek sziikségessé.

1Ezekra] kotetiink Konczei Gyorgy és Hernddi Tlona 4ltal irt tanulmanya szol részletesen.

2A7 NCSSZI részérdl kozremikods kutatok: Dr. Krémer Balazs, Boi Krisztina, Kurucz Erika, Koltai
Julia, Mod Péter, Nagy Zita Eva, Ottucsiak Melinda Aniko és P4l Zsolt. A TARKI Tarsadalomkutatdsi
Zrt. kutatoi: Andrési Zoltan, Bernat Aniko, Dr. Gdbos Andras, Hajdu Gabor és Tatrai Annamaria. A
tanulmanyirast munkajaval segitette: Molnar Gabriella.
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Elméleti szinten (ha a mérés iranyabol vizsgaljuk a lehetséges megkozeli-
téseket) a kilonbozé meghatirozdsok, értelmezések, modellek alapvetGen
harom sikon, de eltér6en hatirozzak meg a fogyatékossigot. E harom sik
értelmezésiinkben: a minGsités iranya, a hatranyok meghatarozasanak szintje,
illetve az egyén és a kornyezet felelGssége az allapot 1étrejottében. Vagyis:

— egyrészt a killonb6z6 definiciok alapvetSen eltérnek a tekintetben, hogy

a fogyatékossag meghatirozasakor onbesorolasra, vagy az (orvos-) tar-
sadalom mind&sitésére hagyatkoznak-e;

— masrészt a tekintetben, hogy az allapotra, illetve az abbdl kovetkezs

funkciondlis €és/vagy tarsadalmi hatranyokra helyezik-e a f6 hangsulyt;

— harmadrészt abban, hogy az allapot, illetve az abbdl kovetkezé hatra-

nyok az egyén ,magianpechjének” vagy inkabb a tdrsadalom felelGsségé-
nek  koszonhetGek-e”, vagyis azok ,kezelése” kinek a feladata.

A fogyatékossagrol szolo tudomanyos (fogyatékossagtudomanyi) €s nem-
zetkozi, emberi jogi gondolkodas az utobbi években e harom dimenzié men-
tén mindinkabb az énmeghatarozas, a tarsadalmi hatranyok kiemelt fontossa-
ga és a tarsadalom felelGsségének hangsulyozasa iranyaba mozdult el, és e
tekintetben vildgviszonylatban is alapvetSen konszenzus van3. Mindemellett a
hazai, de f6ként a nemzetkozi teljeskord, illetve nagymintds, kérdGives kuta-
tasokat attekintve egyértelmten lathatova valt szimunkra?, hogy ez a megko-
zelités egyre inkabb megjelenik a mérések soran is. El6zetes feltételezéseink
és e folyamatok okan igy egyarant fontosnak lattuk, hogy ez a személetmod
kutatasunkban is megjelenjen.

A tarsadalmi koztudatban és jo néhany szakpolitikai rendszerben azonban
a hagyomanyos, ,medikalis” alapa, egészséglgyi allapotra koncentralo,
kornyezet altali mindsitést alkalmazé megkozelitésmod az elterjedtebb nap-
jainkban is, ez pedig alapvetGen meghatarozhatja az érintettek énképét, illetve
élet-, valamint tarsadalmi integricios lehetSségeit>. Ugy véltiik, hogy e tekin-
tetben — a tertlet fontossaga és aktualitisa okdn — kilon figyelmet érdemel a
munka vilaga. A munka viligiban a megvaltozott munkaképesség illetve az
egészségkarosodas kifejezések (mindsitések) alapvetGen azt a vizsgalati
szempontot rejtik, hogy vajon az egyén allapota miként befolyasolja
munkavégzd képességét, munkavillaldsat, foglalkoztathatosagat. E tertileten
a definiciok jellemz&en jogszabalyban rogzitettek, vagyis a jogszabalyok igy
vagy ugy, de mégis ,adminisztrativ jellegi” fogalmi keretet jelenthetnek a
fogyatékossag ilyen szemponti mérése sordn.

3Ennek szép példaja A fogyatékos személyek jogairdl szol6 ENSZ-egyezmény.

Mindezekrdl b6vebben szolnak az V. kutatési pillér munkatarsai altal készitett kutatas-el6készits
anyagok. Igy példdul: Issue-paper: A tarsadalmi kirekesztés dltal kiilonosen veszélyeztetett cso-
portok (romdk, megviltozott munkaképességliek) empirikus kutatdsa elé. http://84.200.8.166/
index.php?page=dokumentum&piller=5&dokid=32. Az anyagok a TAMOP 5.4.1.-es kiemelt pro-
jektjenek honlapjan elérhetéek.

Lasd: az el6bbi labjegyzetet.
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Mérlegeléseink és elGzetes feltevéseink eredményeként végtil tgy dontot-
tiink, hogy két kérdGives kutatdst végziink, egyenként 2000 f6 valaszado
részvételével:

— Az un. C kutatds célcsoportjat az akadalyozott emberek képezték, vagyis
azok, akik onmagukat ugy itélték meg, hogy van olyan testi vagy pszi-
chés problémdjuk, amely hossza ideje — legalabb 6 honapja — fennall és
akadalyozza Gket mindennapi tevékenységeik és feladataik ellatasaban.
E csoport meghatirozasa — célunknak megfelelGen — szorosan illesz-
kedik A fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény©
szemléletéhez, igy az annak 1. cikkében megfogalmazott definiciohoz:
,Fogyatékossaggal €16 személy minden olyan személy, aki hosszan tarto
fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal €l, amely szamos
egyéb akadallyal egyttt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony
és masokkal egyenl6 tarsadalmi szerepvallalasat.”.

— A D kutatds célcsoportjit az egészségkarosodott / megvaltozott
munkaképességli emberek alkottdk, vagyis azok, akik rendelkeznek /
rendelkeztek orvosszakértGi bizottsdg altal kiadott, munkaképesség-
csokkenést vagy egészségkarosodast megallapitd hatdrozattal. Tehat ez
esetben a kilsé megitélést (az orvosszakértGi mindGsitést) tekintettiik
kutatasunk kiindulopontjanak.

A valaszadok kivalasztasa és felkeresése két kiilon adatfelvételi folyamat-
ban tortént (ennek bévebb leirasat adja kotetink kovetkezs, a kutatasok
adatfelvételének modszertanarol szolo tanulmdnya). Mindkét esetben a
maganhdztartisokban él6, 18-62 éves emberek kozil vilasztottuk
valaszadoinkat: a C kutatas esetében azonban a lehetséges bekertlSk korét a
teljes 18-62 éves népesség, mig a D kutatds esetében az orvosszakértGi
bizottsig hivatalos mindsitésével rendelkezd egészségkarosodott emberek
alkottak. Mindkét kutatas soran Gn. tobblépcsSs rétegzett véletlen mintavételi
eljarast alkalmaztunk, igy a kutatisok eredményeit — a mérés természetebdl
ered6 hibdk figyelembevételével — az érintett csoportok egészére vonat-
kozoan altalanosithatjuk.

A kutatasok eredményeinek Osszehasonlithatosaga érdekében fontosnak
tartottuk, hogy a két adatfelvétel — bar egymastdl teljesen elktiloniilt mintan,
de mégis — dsszehangoltan torténjen. Ezért megegyeztek a kutatisokban al-
kalmazott kérdGivek (a bekertilést meghatirozo Gn. szlrékérdsiv kérdéseitSl
eltekintve), és az adatfelvételek azonos idében, amde mas-mas helyszineken
zajlottak. A mintavételi folyamat soran felkeresett haztartisokban a kér-
dezébiztosok Gn. szirckeérddivek segitségével dontotték el, hogy a haztartas
valamelyik tagja alkalmas-e a kutatisokban valo részvételre, vagyis beletar-
tozik-e az dltalunk vizsgalni kivant csoportokba.

62007. évi XCIL torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairol szol6 egyezmény és az ahhoz
kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérdl.
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A C kutatds esetében a szirGkérdések kialakitdsa sordn leginkdbb a ka-
nadai statisztikai hivatal (Statistics Canada) altal a PALS 2006 (Participation and
Activity Limitation Survey, 2000) adatfelvételében hasznilt technikit vettiik
alapul. Mindemellett ezek illeszkednek a nagyobb nemzetkodzi mérésekben
(SILC, ESS, stb.) alkalmazott, a fogyatékossigot mérd kérdésekhez is. Igy a C
kutatds esetében a mintaba az a személy kerult, aki ,igen, jelentGsen” vagy
Jigen, valamelyest” vilaszt adott a kdvetkezdre: ,Van-e Onnek olyan testi vagy
pszichés problémaja, amely akadalyozza mindennapi tevékenységeinek, fela-
datainak ellatisiban és legalibb 6 honapija fennall?”. A szirékérdGivben a
tarsadalmi részvételre vonatkozoan is gydjtottiink informaciot: a lehetséges
valaszadokat arrdl kérdeztik, hogy ,mas emberekkel, intézményekkel valo
kapcsolattartisiban akadilyozza-e Ont valamilyen legalibb 6 honapja fenn-
allo testi vagy pszichés problémaja?”.

A D kutatds esetében a felkeresett haztartisokban olyan embereket kere-
stink, akik rendelkeznek ,orvosszakért6i bizottsag altal meghatarozott
munkaképesség-csokkenést vagy egészségkarosodast megallapitd hatarozat-
tal”.

Ilyen moédon a C kutatds esetében 19 410 haztartas felkeresése nyoman
2048 kérdoiv, a D kutatas esetében 18 419 haztartds felkeresésével 2053
kérdsiv keszilt el.

A fogyatékossiaggal €l6 emberekr6l szold kutatdsok tekintetében fontos
kérdés, hogy megvalosul-e az emancipativ (néhany szerzé esetében: partici-
pativ) kutatasfelfogas alapvets eszméje, vagyis az, hogy az érintettek — tobb
szinten is — aktiv résztvevsi-e a kutatasi folyamatnak. Ehhez az elvhez ez a
kutatas tobb ponton is illeszkedett: egyrészt eredményei érdemben hozzadjarul-
hatnak az akadalyozott, illetve az egészségkarosodott emberek helyzetének
jobb megismeréséhez és ezaltal — kozvetve — segithetik életmindségiik javu-
lasat. Masrészt a szakmai elGkészités soran torekedtiink arra, hogy a
tudomanyos és a szakpolitikai tertletek e témaval foglalkoz6 munkatarsainak,
valamint az érdekképviseleti szervek képviselGinek véleményét egyariant
beépithesstik munkankba.

Mindemellett fontosnak tartottuk, hogy az adatfelvétel soran — ha mod nyi-
lik ra — kozvetlentl az érintettek véleményét kérdezziik meg. Természetesen
e tekintetben figyelembe kellett venniink a vizsgilat és a mérSeszkoz
természetébdl, valamint a kérdezési folyamat szerepl6ibdl egyarant fakado
korlatokat. A gyakorlatban — azon tal, hogy a kérdezdbiztos kollégakat
igyekeztiink arra biztatni, hogy amikor csak lehetséges, akkor a fogyatékos
embereket kérdezzék —, a kérdSivben minden esetben jeloltettiilk, hogy az
adott kérdésblokk megvialaszolasiban ki (a mintiba kertlt személy / mas
haztartastag / nem a haztartasban €l6 személy) vett-e részt.

A kutatasok f6bb témakoreit az alapvets — a célcsoportok élethelyzetének,
jellemz&inek, igényeinek feltarasara iranyulo — kérdésfelvetéstinknek megfele-
1Gen alakitottuk ki. Igy az adatfelvételek nyoman ismeretekkel rendelkeziink

a két célesoportba tartoz6 személyek jellemzGirsl a kovetkezo tertleteken:
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— élettorténet (alapvets demografiai adatok, a sziilck végzettsége és utolsod
aktivitasa, a valaszadok végzettsége és szakképzettségei, a bentlakasos
intézményekben szerzett tapasztalatok, cselekvSképesség, vallasossag,
etnikum);

— egeészségligyi allapot (az egészségligyi allapot szubjektiv megitélése, az
egészségkarosodas tipusa, mértéke, funkcionalis korlatozottsiag, hatrany,
orvosszakeértdi bizottsagi véleménnyel vald rendelkezés, segitség,
segédeszkozok, orvosi ellatas igénybevétele, koltségek);

— a fogyatékossaggal €16 emberrel” kapcsolatos asszociaciok és a fogya-
tékosidentitas;

— a munka vilaga (gazdasagi aktivitas és inaktivitds, a munkahely tipusa,
jellemz6i, jovedelem, a munkavallaldst segitd tényezdk, illetve a korla-
tOk);

— szocialis ellatasok (pénzbeli és intézményes ellatasok igénybevétele és
az ezekkel kapcsolatos igények);

— jelenlegi élethelyzet (csaladi allapot, barati kapcsolatok, a kapcsolattar-
tas modja, gyakorisiga, az internet hasznalata, tarsadalmi szervezetek-
ben valo részvétel, politikai aktivitas, az élettel valo elégedettség, kont-
roll, bizalom, hatrinyos megkilonboztetés);

— a haztartas jellemz6i (a haztartds Osszetétele, a haztartastagok alapvets
szocio-demogrifiai jellemz6i, a lakas jellemzdi, tartds fogyasztasi cikkek-
kel valo rendelkezés, a haztartds bevételei, jovedelmei és azok Osszeté-
tele, kiadasok, tartozasok és nehézségek, a jovore vonatkoz6 varakoza-
sok).

A két adatfelvétel adatai nemcesak az érintett témak tekintetében sokszintek:
véleményink szerint az elemzési lehetGségek nagyon széles korét rejtik
magukban a tekintetben is, hogy melyik (al)csoportokkal kapcsolatosan
szeretnénk informaciokhoz jutni.

Az Olvaso dolgit minden bizonnyal kissé megneheziti az a tény, hogy —
szakmai meggy6z6désétdl, dontésétdl fliggben — a tanulmanyird kutatok egy
része a két adatfelvétel adatait kilon-kilon kezelte, tehat a C (az akadalyozott
emberek) és a D (a megvaltozott munkaképességl / egészségkarosodott
emberek) csoportjairdl gondolkodott €s irt. Mig a masik résziik ugy véleke-
dett, hogy a két adatbazist egyként kezeli, tehat 4093 f6vel dolgozik (hiszen
— szerintiik — a két megkérdezett csoport elméleti szinten egy csoport — a fo-
gyatékossiggal él6 emberek — két  szegmensének” tekinthetd). Ugy véljik,
hogy e kérdés hatterében elvi, szemléletbeli megfontolasok és modszertani
érvek egyarant megjelennek. Tekintve, hogy a szakmai érvek mindkét oldalon
erGsek, éppen ezért mindannyian ugy véljik, hogy ennek a kérdésnek az
eldontése személyes kutatoi-szakmai meggyGzdésinkbdl kell hogy kovet-
kezzen.

Ennek gyakorlati eredménye azonban az, hogy a kotet tanulmanyai kozott
van olyan, amely a C és a D kutatdsok 0sszehasonlitisan, és van olyan, amely
a teljes minta (vagyis a 4093 f6) bels6 csoportjainak elemzé bemutatisan
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alapul. Ezt minden tanulmiany elején a fGszovegben vagy labjegyzetben
igyekeztiink jelezni.

Mindezen tal, maguk a mért adatok (mindkét adatfelvételben kiilon-kiilon
és egyltt is) lehetGséget biztositanak a célcsoport(ok) kiilonbozé alcsoportjai
jellemzGinek vizsgalatira. Igy — a teljesség igénye nélkiil, a lehetGségeket
inkabb csak felvillantva — az elemz6nek modja van példaul:

— az onmaguk és /vagy az orvosszakértGi bizottsig megitélése szerint
kialonbozs fogyatékossagokkal €16 emberek (pl. a mozgassériléssel
¢ldk, a mentdlis, a pszichés betegek stb.),

— a hivatalos orvosszakért6i szakvéleménnyel rendelkezé és az azzal nem
rendelkezé emberek,

— az onmagukat fogyatékossaggal €lének tartd és nem tartd emberek,

— a cselekvoképes és a cselekviképességiikben korlatozott emberek,

— a gyermekkoruk ota fogyatékossaggal €16 €s a karosodast feln6tt korban
megélé emberek,

— afiatalok és az idGsek stb. csoportjainak kiilon-kiilon vizsgalatara, illetve
Osszehasonlitasara.

Kotetiinkben a kutatds altal vizsgalt témak jelentSs részét érintjik: Bernat
Aniko és Pal Zsolt tanulmanyai az érintett emberek alapvets szocio-demogra-
fiai és egészséglgyi jellemzbit, Gibos Andras tanulmanya a haztartasok jove-
delmi helyzetét és anyagi deprivaciojat, Boi Krisztina tanulmanya a gazdasagi-
lag aktiv egészségkarosodott emberek, mig Tatrai Annamaria tanulmanya a
gazdasagilag inaktiv emberek munkaers-piaccal kapcesolatos jellemzéit és
foglalkoztathatosagat, Hajdu Gabor tanulmanya az érintett emberek joléti
allamhoz kot6dé attitdjeit, Bass LaszIo tanulmanya az integracid kérdéseit és
Nagy Zita Eva tanulminya az érintettek kapcsolatrendszerének jellemzdit
mutatja be.

Ez azonban csak az elsG lépés: gy véljik, hogy az érintett témak, és a
kutatassal tobbféle struktaraban vizsgalhato csoportok jellemz&inek részletes,
a jelenleginél is mélyebb elemzése a jovS — és a kutatok mellett, reményeink
szerint, az érdekl6do olvasok, szakemberek — feladata.
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TATRAT ANNAMARIA — BERNAT ANIKO — GABOS ANDRAS — HAJDU GABOR
AZ ADATFELVETELEK MODSZERTANA

1. A KUTATAS CELJA ES KERETEI

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet jogelddje, a Szocidlpolitikai és
Munkatigyi Intézet a TAMOP 5.4.1-08/1-2009-002 sz. kiemelt projekt V. kutatdsi
pillérének keretében azakadalyozott/megvaltozott munkaképességi népesség
korében végzends két pilot kutatdssal bizta meg a TARKI Térsadalomkutatasi
Intézetet 2010-ben. A kutatdsok célja a tarsadalmi kirekesztettség szociologiai
vizsgalata volt az akadalyozott/megvaltozott munkaképességl népesség koré-
ben, a bizonyiték alapt szakpolitikik megalapozasa érdekében, 2000-2000 {Gs
kérddives kutatds keretében.

A két, parhuzamosan foly6 kutatds koziil az an. C jeld a sajat megitélése
alapjan akadalyozottsiggal €16 népesség jellemzéit vizsgalta, mig az an. D
kutatas azokat célozta, akik rendelkeznek az egészségkarosoddsukat igazold
orvosszakértGi véleménnyel. A két célcsoportot olyan szirSkérdések segitsé-
gével vilasztottuk ki a 18-62 éves, magianhaztartisban él6 emberek koziil,
amelyek egyértelmien lehataroljak a vizsgalando csoportot. A C népesség
esetében a sz(rékérdés igy hangzott: ,Van-e Onnek olyan testi vagy pszichés
problémaja (példaul latassal, halldssal kapcsolatos tevékenység, felfogas,
megeértés, koncentrdlds, lépcsGzés, hajolgatds, emelés, cipekedés), amely
akadalyozza mindennapi tevékenységeinek, feladatainak ellatisaban és lega-
1abb 6 honapja fennall?” A D kutatds mintdjat pedig a kovetkezs szdrdkérdés
segitségével alakitottuk ki: ,Rendelkezik On orvosszakérti bizottsig altal
meghatarozott munkaképesség-csokkenést vagy egészségkarosodast megal-
lapitd hatarozattal? (leszazalékolt, rokkantositott)” Az elemzés sorin a
szirGkérdések segitségével lehatarolt csoportok definicidja alapjan a C kuta-
tis népességét jellemzGen akadilyozottaknak illetve akadalyozottsaggal
éloknek fogjuk nevezni, mig a D kutatds népességét egészségkarosodot-
taknak, egészségkarosodassal él6knek illetve a koznyelv altal gyakran
hasznalt rokkant kifejezést is hasznaltuk. A kutatds célcsoportjainak ilyetén
meghatarozasa az NCSSZI megrendelésére készilt. A kutatds adatfelvételi
folyamatiat a TARKI munkatirsai irinyitottik, annak elSkészitésében és a
menet kozben adodo kérdések megoldisiban egytttmikodve az NCSSZI
munkatarsaival.

Az adatfelvétel soran létrejott adatallomanyok, az azokban foglalt fonto-
sabb tertiletek (a demografiai jellemzdk, az életat, az egészségi dllapot, a
gazdasagi aktivitds, az anyagi helyzet, a joléti ellatasok és szolgaltatisok, az
allam szerepével kapcsolatos attitidok, a foglalkoztathatosag, a tarsadalmi
kapcsolatok, a diszkriminacio) attekinté elemzését a kutatisok zarotanul-
manyai tartalmazzak. Az akadalyozottsaggal élcket célzo C kutatds zarodjelen-
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tését Bernat Aniké és Hajdu Gabor, az egészségkarosodott népességgel foglal-
kozo6 D kutatasét pedig Gabos Andrids és Tatrai Annamaria készitette. A kotet
egyes tanulmanyai ezeken a zardjelentéseken alapulnak.

2. AZ ADATFELVETELEK FO JELLEMZOI

Mindkét vizsgalat, bar eltéré megkozelitéssel, az akadalyozott/megvaltozott
munkaképességl lakossagot célozza. Ezért ahol sziikséges és lehetséges
volt, ott a két kutatds 6sszehangoltan zajlott. Ennek érdekében a két kutatas
megtervezése €s adatfelvétele egy idSben tortént, és amennyire lehetséges
volt, azonos modszertant alkalmazott. Ehhez sziikség volt arra, hogy a két
kutatas kérdGive — a célcsoportba tartozd valaszadok kivalasztasat segité
szuirckérdsivek kivételével — teljesen megegyezzen, valamint hogy a két
adatfelvétel azonos idGben torténjen, és amennyire lehet, azonos mintavételi,
felkeresési elveket kovessen, de — a nagyobb teleptlések kivételével — eltérd
telepiilések kertljenek a mintdba. Ennek megfelel6en mindkét kutatds
adatfelvétele 2010. novemberében és decemberében zajlott, azonos mintavételi
modszert alkalmazva, véletlen sétaval és szirSkérdGiv segitségével valasztva
ki a valaszadokat. (A D kutatdsban a specialis célcsoport korében a mintavételi
modszer kis modositasara volt sziikség ahhoz, hogy a kivant szamu interja
elkésziilhessen. A modositds eredményeként ajanlasokkal segitett véletlen
séta modszerét alkalmaztuk, amit pontosabban t a 3. pontban mutatunk be.)
Mindkét minta esetében adminisztrativ forrasokbol szarmazo adatok alapjan?,
tertileti rétegzéssel hataroztuk meg az egyes megyékre a kérdGivek szamat.
Ezek az intézkedések alapvetSen szikségesek voltak ahhoz, hogy a kutatds
eredeti célkitlzeését elérhesstik, azaz a két népesség a lehets legteljesebb
mértékben Osszevethets legyen.

A két kutatds osszehangolt megtervezésén és kivitelezésén tal az adatok
elemzését és az eredmények bemutatisat célzo gyorsjelentések, illetve a
zarotanulmanyok elkészitése is nagymértékben egységes szerkezetet kovetett.
A TARKI altal készitett zarotanulminyok olyan tn. benchmark-adatokat is
tartalmaznak, amelyek mas kutatasok alapjan, de ugyanigy mérnek egy-egy
kérdést a teljes aktiv kora népességen beliil, mint ahogy az a C illetve a D
kutatas kérdGivében szerepel. Ugyanis célunk mar a kutatds megtervezésekor
és a kérddiv osszedllitasakor az volt, hogy ahol lehet, ott olyan kérdésekkel
mérjik az akadalyozott, illetve az egészségkarosodott népesség jellemzsit és
¢élethelyzetét, amelyek segitségével Osszehasonlithatjuk Sket a teljes népesség
azonos koru tagjaival. Ebbdl a célbol mutatunk be a teljes népességre vonat-
kozo adatokat szimos kérdésben a TARKI 2010. november-decemberi és
2011. janudri Omnibusz-kutatisiabol, a TARKI 2010-es Haztartds Monitor vizs-

1A C kutatas esetében a 18-62 éves teljes népesség tertileti eloszlasabol indultunk ki a KSH 2000.
évi adatai alapjan, mig a D kutatas teriileti rétegzéséhez az Orszdagos Nyugdijfoly6sito Intézet 2008.
évi adatait hasznaltuk fel. Rétegzéskor a korhatar alatti rokkantsagi nyugdijban részestlé emberek
és a megviltozott munkaképességl személyek szamanak osszegét hasznaltuk.
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galatabol, valamint az EU-SILC legfrissebb hozzaférhets, azaz 2008-as adatai-
bol. Osszehasonlitasi céllal emellett 4tvettiink adatokat a TARKI 2009-es ,A
gazdasagi novekedés tarsadalmi/kulturalis feltételei" cimd kutatdsabol és a
European Social Survey legfrissebb elérheté 2009-es adatillomanyabodl is. Az
osszehasonlithatosidg érdekében minden kiilsé adatforrds esetében a 18-62
éves korosztilyra vonatkozo adatokat mutatjuk be.

3. A MINTAVETEL ES AZ ADATFELVETEL FOLYAMATA

A mintavétel tobblépcsSs, rétegzett valdszinlségi minta, amelynek
eredményétl végil a C kutatisban 2048, a D-ben 2045 kérd6iv késziilt a
18-62 éves, maganhaztartasban lako népességhdl a szirGszempontok szerint
kivalasztott valaszadok korében.

Els6ként a kiemelt teleptilésekre valamint a megyékre/régiokra és az azon
beliili teleptiléstipusra jutd elemszamokat szamitottuk ki ardnyosan a ma-
gyarorszagi 18-62 éves teljes népesség megfelelé megoszlasaval a KSH 2006-
os adatai, illetve a Nyugdijfolyositd Intézet 2008. évi adatai alapjan. Az utobbi
esetében a szamitdsok sordn a kor alatti rokkantsagi nyugdijban részesild
emberek, valamint a megviltozott munkaképességli személyek szamanak
Osszegét hasznaltuk.

A budapesti kertiletek és a 78 ezer lakosnal népesebb varosokat kiemelten
kezelttk, ezek a teleptilések mindenképp részei voltak a mintanak.

A mintavétel elsS lépcsGjében vilasztottuk ki a nem kiemelt teleptiléseket.
Ezeket a teleptiléseket telepiilésrétegenként (vagyis a région és a teleptilésti-
puson belil) PPS (méretarinyos valoszinlségi mintavételi eljards) segitsé-
gével vilasztottuk ki. A telepllésrétegen (vagyis a région/megyén és a
teleptiléstipuson) beliili, az egyes teleptilésekre jutd elemszamot az adott réte-
gre juto elemszam egyenlG elosztdsival szamitottuk ki. Igy biztosithat6, hogy
az egyes teleptiléseken €l6k mintaba kertilési valoszintsége azonos legyen.

A D kutatas esetében az adatfelvétel megvalosithatosaga és rovid, hathetes
idSkeretének betartisa érdekében ki kellett zarnunk a mintavételi mechaniz-
musbol azokat a teleptiléseket, ahol a hivatalos 2008. évi adatok szerint
nagyon alacsony a mintavételi keretbe tartozok szidma vagy ardnya, és igy
rendkivil nehezen lehet megtalilni a szoban forgd személyeket. A megvalo-
sithatosag érdekében azokat teleptiléseket zartuk ki, ahol kevesebb mint 60,
a célcsoportnak megfelels személy €lt, vagy ahol a 18-62 éves népességen
beliil a célcsoportba tartozok aranya nem érte el az 5%-ot. Kivételt azoknak a
telepiiléseknek az esetében tettiink, ahol ugyan kevesebb mint 60, a célcso-
portba tartozd személy élt, de 6k a 18-62 éves népesség tobb mint 15%-4t
tették ki. Ezeknek a telepiiléseknek megadtuk az esélyt a teleptilésmintaba
kertlésre. A fenti két korrekcio kovetkeztében a célcsoportba tartozo szemé-
lyek 7,9%-at veszitettiik el.
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A mintavétel masodik 1épcsdje a teleptilésen beliil a haztartas és azon beliil
a személy valasztisa. A mintdba kertlé haztartdsok kivalasztasa véletlen
sétaval tortént. A modszer 1ényege, hogy a kérdezé nem neveket, cimeket
kap, hanem csupdn kiindulopontot, bejarandé ttvonalat, és az Gtvonalon a
mintdba bekertlé lakasok kivalasztasinak algoritmusat hataroztuk meg
szamara.

Azokban a héztartdsokban, ahol élt 18-62 éves személy, ott sztrSkérdGiv
segitségével tudtuk meg, hogy a mintiba kertilhetett-e az illets.

A D kutatads esetében az adatfelvétel elss részteljesitését kovetGen tgy lat-
tuk, hogy az adatgytjtés kezdetén meghatarozott szabalyok megtartasa mel-
lett nehezen lehet befejezni az adatfelvételt. Bar a mintat az elldtdsban
részesild emberek szama alapjan alakitottuk ki, a terepen szinte fellelhetetle-
nek voltak a célcsoportba tartoz6 személyek. Ennek tobb oka volt:

— az ellatasban részesilé emberekrdl hasznalt ONYF-statisztikat | felhtz-

tak” az intézményi haztartasban €6 ellatottak;

— eldfordult, hogy egy haztartdson belil tobb, a célcsoportba tartozo sze-
mély is élt, akik kozil csak egy volt megkérdezhets, de az ilyen haztar-
tasok szintén torzitottdk az ONYF adatbdzisat a kutatds mintavétele
szempontjabol;

— az adatfelvétel idején kerllt napvilagra két, korrupcidval gyanusitott
ORSZI-szakérté tigye, ami miatt sziikségessé valt a jaradékokra valo
jogosultsag feltilvizsgalata, s ez néhany korzetben rontotta a valaszadasi
hajlandosagot.

Ugy lattuk, hogy az adatfelvétel a D kutatis esetében csak akkor megvalo-
sithato, ha minimalis beavatkozassal valtoztatunk a megkeresés szabdlyain.
Ezért az eredeti mintavételi modszer kis valtoztatasaval kialakitottuk az Gn.
ajanlasokkal segitett kivalasztasi eljarast. A modositott megkeresés tovabbra is
a véletlen sétas modszerre épult: az igy felkeresett haztartisokban — flg-
getlentl attdl, hogy a szlrékérdés alapjan a mintaba kertilnek vagy sem — a
kérdez6k megkérdezték, hogy a vilaszolok tudnak-e a teleptilésen olyan
személyrSl, aki a mintaba kertlés feltételeinek tudomasuk szerint megfelel.
Az ajanlott, a mintanak megfelel6 személyeket a kérdezdk felkeresték, és a
szirokeérdoiv segitségével ellendrizték, hogy valoban megfelel-e az illet a
feltételeknek. Ha igen, akkor elkészitették vele az interjut. Egy-egy véletlen
sétaval felkeresett haztartds tobb személyt is ajanlhatott, am koziilik csak egy
kertlhetett a mintdba. Ha tobb személyt ajanlott a haztartas, akkor a legko-
zelebb lako ajanlott személyt keresték fel. Ezaltal biztositottuk, hogy az ajan-
lott megkérdezett a legkozelebb legyen az eredeti sétattvonalhoz.

Egy ilyen — ajanlas segitségével szervezett — sikeres interja utan a kérdezk
tovabb folytattak a véletlen sétat. Tehat a holabdas mintavétellel 6sszehason-
litva fontos kilonbség, hogy azok a megkérdezettek, akikhez ajanlds utjan
jutottunk el, nem ajanlhattak tovabbi személyeket.

A két mintavételi modszerrel a mintiba bekertlt személyek megoszlasa
nem kulonbozik a legfontosabb demogrifiai valtozok, igy a nem, az iskolai
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végzettség, a korcsoport szerint. Az egészségkarosodasuk mértékében sem
mutathato ki kiilonbség.

A két kutatas volumenét érzékelteti, hogy a 2049 és 2045 elkésziilt inter-
juhoz kilenc-tizszer ennyi felkereséssel jutottunk el, igy 6sszesen kozel 40
ezer haztartas felkeresése utan készult el a 4000 kérdSiv. Az adatfelvétel a C
és a D kutatds esetében Osszesen 165 illetve 185 telepiilésen, 133 illetve 193

kérdezs kozremidkodésével tortént. (1. tablazat)

1. tablazat. A C és a D kutalds megvalosulasanak fontosabb jellemzGi

Akadalyozott emberek
(C kutatas)

Egészségkarosodott emberek
(D kutatas)

2045
Mintanagysag (f6) 2048 ebbdl ajanlasokkal segitett
megkérdezéssel: 551
A f'elkeresett telepiilések 133 193
szama (db)
A f'elkeresett haztartasok 19 410 18 419
szama (db)
A kérdezék szama (f6) 165 185
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BERNAT ANIKO
AZ AKADALYOZOTTSAGGAL, ILLETVE EGESZSEGKAROSO-
DASSAL ELO EMBEREK FOBB DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

Ebben a tanulmianyban a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet
megrendelésére késziilt TAMOP 5.4.1-08/1-2009-002 sz. kiemelt projekt
V. kutatdsi pillérének keretében az akadalyozott illetve megvaltozott
munkaképességl emberek korében végzett két feltird célzata, azaz pilot
kutatds altal lefedett népesség 6 tarsadalmi-demogrifiai jellemzéit mutatjuk
be. A kutatas fokuszaban all6 két csoport — ahogy azt mar a bevezets és a
modszertani tanulmanyok bemutattak — a 18-62 éves, maganhaztartisokban
¢l6 magyarorszagi népességbdl azok, akik sajat megitélésiik szerint tartosan
(legalabb 6 hoénapja) olyan testi vagy pszichés problémaval kiizdenek,
amely akadalyozza 6ket a mindennapi tevékenységeik soran, vagy akik
orvosszakértGi igazolassal rendelkeznek egészségkarosodasuk meértékérdl.
Az el6bbi csoport jellemzéit a C kutatds tarta fel, és a csoportot jellemzéen
akadalyozottaknak vagy akadalyozottsaggal él6knek nevezziik e kdtetben, mig
az utobbi célcsoportot a D kutatds segitségével ismertiik meg, és jellemz&en
egészségkarosodottaknak vagy egészségkarosodassal élcknek, illetve
alkalmanként megvaltozott munkaképességleknek hivjuk 6ket az elemzések
folyaman.! Ez a tanulmany bevezetd a kovetkezd elemzésekhez; célja, hogy
bemutassa e két csoport legfontosabb tarsadalmi-demografiai jellemzéit, s
mint ilyen, a tobbi témaban sziilet elemzések hatterétl szolgalhat.

Az itt bemutatott eredmények Osszehasonlitjdk a két népesség, azaz az
akadalyozottak és az egészségkarosodottak helyzetét néhany alapvet6 indika-
tor szerint, és arra is lehetGségiink van, hogy a 18-62 éves teljes magyaror-
szagi népesség azonos indikatoraival is 0sszehasonlithassuk az eredményeket
a TARKI 2010. november-decemberi omnibusz-kutatisainak eredményei
alapjan. Az 6sszehasonlitast az teszi lehetévé, hogy az akadalyozott népesség
korében végzett adatfelvétel szintén 2010. november-decemberben zajlott,
akarcsak az ezzel egy id6ben tortént orszagos és ,altalanos jellegli” omnibusz-
kutatdsok, amelyek nem, életkor, iskolazottsag és lakohely szerint reprezen-
taljak a megfelels kort, azaz a 18-62 éves felnétt magyar lakossagot.

1. TARSADALMI-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

A 18-62 éves akadilyozott illetve egészségkarosodott népesség a legfGbb
tarsadalmi és demografiai jellemzSk terén érzékelhets, s6t egyes esetekben
igen jelentGs mértékben eltér elsGsorban a teljes népességtdl, de sok esetben
egymastol is. A nemet tekintve példaul a teljes népesség korében a ndk kissé

1A C kutatasban 2049 személy, a D kutatasban 2045 személy valaszolt kérdGiviinkre.
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tobben vannak, ez a tdobblet erételjesebb mind az akadalyozottak, mind az
egészségkarosodottak korében: az elébbiek korében tizbdl hat nét talalunk
(62%), az utdbbiak kozott pedig kozel ugyanennyit (58%), mikdzben a teljes
népesség adott korcsoportjan beliil kiegyenlitettebb a két nem ardanya, bar ott
is magasabb a ndk részesedése (52% nd, 48% férfi).

Az akadalyozottsaggal €16 aktiv kortak korszerkezete még ennél is jobban
eltér a teljes népességétdl, hiszen joval idGsebb anndl, s6t az akadalyozott és
az egeészégkarosodott népesség kozti kilonbség is szamottevs, hiszen az
utobbi érzékelhetd mértékben idGsebb osszetételd népesség. Mig a 18-62
éves népesség fele 40 évesnél fiatalabb felnétt (50%), addig az akadalyozott
népesség korében csak 22% az aranyuk, ugyanakkor a negyvenes koroszta-
lyon belil nincs szamottevs kilonbség a teljes és az akadalyozott népesség
kozott. Az idésebb kohorszokban azonban mar az akadalyozottsiggal élck
talalhatok nagyobb ardnyban: 18%-uk 50-54 éves, 25%-uk 55-59 éves, tovabbi
15%-uk pedig 60-62 éves. Tehit mig az akadalyozottsiggal €16 emberek tobb
mint fele (58%-a) kertil ki az 50-62 évesek koziil, addig a teljes népességen
beliil csak az emberek harmada (32%) tartozik ebbe a korcsoportba. (1. abra)

1. abra. Az akadalyozottsaggal illetve egészségkdrosodassal él6, valamint a
teljes 18-62 éves népesség korcsoportok szerint

1839 éves 40-44 éves 45-49 éves 50-54 éves 55-59 éves 60-62 éves

B akaddlyozottak (C kutatds) egészségkarosodottak (D kutatds) W teljes népesség

Forras: C és D kutatas, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.

Mindkét népesség korében az egyes korcsoportokba tartozok jelentGsen
eltérnek egymastol az iskolazottsig szerint: az alacsonyabb végzettségliek
feltlreprezentaltak az id&sebb csoportokban, igy példaul a legfeljebb altala-
nos iskolai végzettséglek kozel fele (akadalyozottak: 45%, egészségkaroso-
dottak: 50%) az55-62 évesek koziil kertil ki, de a szakmunkas végzettségticknek
is40%-a illetve 52%-a ebbdl a korcsoportbol vald. A magasabb végzettséglieknél
nem egyértelmd az Osszefliggés: a diplomasok a negyvenes éveikben jarok és
a legidGsebbek (55-62 évesek) kozott vannak a legnagyobb ardnyban (30% és
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31%) az akadalyozottak korében, mig az egészségkarosodottak esetében mar
egyértelmien a legidGsebb korcsoportban a legmagasabb a diplomasok
aranya (52%). (1. tablazat)

Ami a lakohely régio szerinti megoszlasat illeti, az akadalyozottak kozil a
Kozép- és a Nyugat-Dunantilon élnek a legmagasabb aranyban 40 évesnél
tiatalabb akadalyozott emberek (27-27%), mig e korcsoport ardnya kozel 10
szazalékponttal alacsonyabb a Dél-Dunantalon (18%). Hasonldan nagy kii-
lonbségeket talalunk az idGsebbek kozott is: az dtvenes éveik elsé felében
jarok aranya a legmagasabb a Dél-Alfoldon (27%), mig ugyanez a kohorsz fele
ekkora (14%) a Kozép-Magyarorszagon ¢€l6 akadalyozottak korében. Az
Eszak-magyarorszigi régioban €16 akadidlyozottak kozott a legmagasabb a
legidGsebbek, azaz az 55-62 évesek ardnya (43%), mig a DéI-Alfoldon a
legalacsonyabb a részesedésiik (34%). Az egészségkarosodassal €l6 emberek
legidGsebb korcsoportja, az 55-62 évesek legalacsonyabb ardanyban a Dél-
Alfoldon és a Dél-Dunantilon élnek (47-47%), mig legmagasabb aranyban
Kozép- és Nyugat-Dunantilon (57-57%). (1. tablazat)

Jelentds kulonbségeket taldlunk az akadilyozottak korosztilyi megosz-
lasaban aszerint, hogy a megkérdezett személynek van-e orvosszakértsi iga-
zolasa egészségkarosodottsagarol vagy nincs, az egészségkarosodottak koré-
ben pedig aszerint, hogy mekkora az egészségkdrosodas mértéke. Az akada-
lyozottak korében az életkor emelkedésével alapvetGen né az igazolassal
rendelkezGk ardnya: mig az orvosszakért6i véleménnyel rendelkezSknek
csupan nyolcada fiatal, addig mar minden masodik koziilik a legidésebb
korcsoportba tartozik. A nagy ugrds az igazolassal rendelkez6k aranyaban az
otvenes generacion belil van: mig az orvosszakértGi igazoldssal rendelkezd
akadalyozottak kozil minden 6todik (20%) 50-54 éves, addig mar minden
masodik (50%) a néhany évvel idGsebbek, az 55-62 évesek korébasl keriil ki.
A legfiatalabb és a legidGsebb korcsoportban taldljuk a legnagyobb eltérést a
két csoport kozott: a hivatalos papirral rendelkez6k 12%-a, a papirral nem
rendelkezGk 30%-a 40 évesnél fiatalabb, mig az el6bbiek fele (50%), az utob-
biak 40%-a 55-62 éves. Az egészségkarosodottak korosztilyi megoszlasiban
is jelentSs kulonbségeket taldlunk aszerint, hogy a megkérdezett személy
orvosszakértGi igazolasa 50%-osndl kisebb vagy anndl nagyobb egészség-
karosodottsagrol szol: mig a legfiatalabbak kozott csak tobb mint minden
tizedik egészségkarosodott (9%) rendelkezik 50%-ndl nagyobb egészség-
karosodast megillapitd orvosszakérti véleménnyel, addig a legidésebb kor-
csoportban mar tobb mint minden masodik (55%). A nagy ugris a stulyosabb
allapotot bizonyit6 igazolassal rendelkezGk arinyaban az egészségkarosodot-
tak kozott is az Otvenes generdcion beltl van, akdrcsak az akadalyozottak
esetében: mig az elébbiek kozott az 50-54 évesek korében csak minden
otodik akadalyozottnak van ilyen igazoliasa az allapotarol (21%), addig a
néhany évvel idGsebbek, az 55-62 évesek korében két és félszer tobben
(54%) rendelkeznek 50%-osnal nagyobb egészségkarosodast igazold papirral
(1. tablazat)
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Az akadalyozott és az egészségkarosodott népesség nem csak joval
id6sebb, hanem — ett6l nem fliggetlentl — kevéssé iskolazott is, mint az aktiv
kort teljes népesség. Latvanyos emellett az is, hogy az akadalyozott népesség
iskolazottsagi szintje valamivel magasabb, mint az egészségi dllapotukrol
orvosszakért6i igazolassal rendelkezd egészségkarosodottaké. Mig ugyanis
példaul a teljes aktiv kora lakossiag otode (20%) végzett legfeljebb altalanos
iskolat, addig az akadalyozottsiggal €l6 emberek tobb mint negyede (28%),
az egészségkarosodottaknak pedig b6 harmada (36%), azaz kortikben 8
szazalékponttal magasabb a legalacsonyabb végzettségliek arinya, mig az
érettségivel rendelkez6k és a diplomdsok korében 5-5 szdzalékpontnyi
hatranyban vannak a valamilyen akadalyozottsaggal €lck, és kb. 10 szazalék-
pontnyira vannak lemaradva az egészségkarosodottak. (2. dbra)

2. abra. Az akadalyozottsaggal illetve egészségkdrosodassal él6, valamint a
teljes 18-62 éves népesség iskoldazollsag szerint

39
34 33 33

36

max. dltaldnos iskola szakmunkdsképzo érettségi diploma
B akaddlyozottak (C kutatds) egészségharosodottak (D kutatds) W teljes népesség

Forrds: C és D kutatas, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.

Az akadalyozottsaggal illetve az egészségkarosodassal €l6k iskolazottsiga
szamos jellemzGjitk mentén eltérd. Igy példiul a ndk kozott magasabb a leg-
feljebb altalanos iskolat végzettek aranya (akadalyozottak: 31%, egészség-
karosodottak: 39%), mint a férfiak kozott (23% és 31%), de az érettségizettek
és a diplomasok kozott is magasabb a nSk aranya (érettségizettek: nSk 25% és
31%, ferfiak 31% és 23%, diplomasok: nck 12%, férfiak 8%). Ezzel szemben a
férfiak kozott 20 szazalékponttal magasabb a szakmunkds végzettséglek ré-
szesedése (47% és 50%), mint a n6k korében (26% és 31%). (2. tablazat)

Az életkor szerint eléggé homogén az akadilyozottak és az egészség-
karosodottak iskolazottsiga az érettségi szintjéig, azaz a kilonbozé korcso-
portok nem térnek el egymastdl szimottevé mértékben az iskoldzottsig
szerint. Kiemelend6 azonban, hogy a negyvenes korosztilyban a legmaga-
sabb a diplomasok aranya mind a két csoportban, de az akadalyozottak koré-
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ben e korosztilyban kétszer annyian rendelkeznek felsfoka végzettséggel
(15%), mint az egészségkarosodottak kozott (8%). (2. tablazat)

A lakohely teleptiléstipusa is jelentGsen befolydsolja az iskolai végzettség
alakulasat: a teleptlési hierarchiaban a kozségtdl a févaros felé haladva egyre
né a magasabb végzettséglek és csokken az alacsonyan iskolazottak aranya.
Igy példaul mig a budapesti akadilyozottak otode (20%), az egészségkiroso-
dottaknak pedig a tizede (11%) diplomas, addig a kozségben élcknek csak
legfeljebb huszada (akadalyozottak: 5%, egészségkarosodottak: 3%); illetve
mig a kozségben €16 akadalyozottak tobb mint harmada (35%), az egészség-
karosodottaknak pedig mar majdnem fele (45%) végzett csak legfeljebb nyolc
osztalyt, addig a budapesti akadalyozottaknak csak hatoda-hetede (15%), az
egészsegkarosodottaknak pedig negyede (24%) sorolhato ide, azaz mindkét
korben a budapestiekhez képest kétszer annyi alacsony végzettségl személyt
talalunk a kozségekben €lck kozott. A legalacsonyabb végzettségliek korében
lényegében ugyanez a kilonbség all fenn a kozép-magyarorszagiak (akada-
lyozottak: 19%, egészségkarosodottak: 26%) valamint az észak-alfoldiek (38%
€s 43%) és az észak-magyarorszagiak (35% és 43%) kozott, mig a diplomasok
esetében szintén a legmagasabb ardnyt felmutatd kozép-magyarorszagiak
(18% és 8%) és dél- illetve kozép-dunantali akadalyozottak (5-6%), valamint a
nyugat-dunantuli egészségkarosodottak (3%) kozott. (2. tablazat)

Az etnikai hovatartozas is jelentGsen Osszefligg az iskolai végzettséggel, az
akadalyozottsiggal és az egészségkarosodassal €16k esetében egyarant: mig a
romak korulbelil négyotode (78% és 85%) rendelkezik legfeljebb altaldnos
iskolai végzettséggel, addig a nem romdknak csak a negyede-harmada (24%
és 33%). Emiatt nem megleps, hogy a romdk minden mas iskoldzottsagi
szinten jelent&s hdtranyban vannak a nem romakkal osszevetve az akadalyo-
zottakon belil is: igy példaul az akadalyozottsiggal él6 nem roma emberek
30%-anak és az egészségkarosodottak 21%-anak legmagasabb végzettsége az
érettségi, tovabbi 11%-uknak és 5%-uknak pedig a diploma, addig a roma
akadalyozottak 2-2%-a rendelkezik kozép- illetve fels6foku végzettséggel, az
egészsegkarosodottaknak pedig 2%-a érettségivel, €s a mintinkban nem volt
olyan, akinek lett volna diplomaja, azaz hatranyuk legalabb 5-szo6ros, de akar
15-sz010s is lehet a magasabb végzettségtiek korében. (2. tablazat)

Az akadalyozottsiggal és az egészségkarosodassal €l6k iskolazottsag sze-
rinti megoszlasat szamos olyan tényezd is befolyasolhatja, ami az egészségi
allapotukkal, illetve abbol fakado intézményes multjukkal van Osszefliggés-
ben. Ilyen tényez6 lehet az, hogy milyen életkorban szembesult elGszor a
megkérdezett személy a jelenlegi akadalyozottsigit okozo problémajaval,
hogy van-e egészségkarosodasarol orvosszakértGi véleménye, hogy élt-e
valaha bentlakasos intézményben, volt-e allami gondozott gyerekkoraban,
illetve van-e jelenleg gondnoka.

Az akadalyozottsagot, illetve az egészségkarosodast okozd probléma
észlelésének ideje szerint a mar sziletéstik Ota akadalyozottként élck a
legalacsonyabb iskolazottsigiak: e népesség fele (akadalyozottak: 50%,
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egészségkarosodottak: 54%) legfeljebb altalanos iskolat végzett, szemben a
teljes akadalyozott népesség 28%-os és a teljes egészségkarosodott népesség
36%-os atlagaval; kortlbelil negyediik (28% és 22%) szakmunkds végzettség,
s ez nem sokkal marad el az akadalyozott illetve az egészségkarosodott
népesség egészének 34%-o0s és 39%-os atlagatol. Ugyanakkor csak egy szik
csoportnak legmagasabb végzettsége az érettségi (akadalyozottak: 15%,
egészségkarosodottak: 17%) és a fGiskola vagy az egyetem (8% és 7%), ami az
akadalyozottak kozott 13 és 3 szazalékponttal, az egészségkarosodottak ese-
tében azonban csak 3 és 5 szazalékponttal alacsonyabb az atlagos értékeknél.
(3. tablazat)

Az akadalyozottak esetében az orvosszakértsi véleménnyel rendelkezdk is
joval alacsonyabb iskolazottsiguak, mint azok, akiknek nincs papirjuk az
egészségkarosodasukrol: el6bbiek tobb mint harmadanak (36%) legfeliebb
nyolc osztalyos végzettsége van, mig az utobbiak 6tdde (21%) tartozik csak
ide, viszontforditotta helyzetaz érettségizettek kozott (igazolassal rendelkezok:
23%, igazolassal nem rendelkezSk: 31%), és még nagyobb a kilonbség a
diplomasok kozott (igazolassal rendelkezdk: 5%, igazolassal nem rendelkez6k:
15%). Ugyanakkor érdekes, hogy az egészségkarosodottak korében nem
mutathato ki érdemi kilonbség az alacsonyabb (50% -nal kisebb mérték)
vagy magasabb (50%-nal nagyobb mérték) egészségkarosodassal rendelkezdk
iskolazottsaga kozott. (3. tablazat)

Az allami gondozott hattér viszont az el6bbieknél nagyobb befolyadssal van
a megszerzett iskolai végzettségre?: az akadalyozottak esetében az egykor
allami gondozottként nevelkeddk fele (52%), az egészségkarosodottak koré-
ben pedig kétharmada (66%) legfeliebb nyolc osztalyt végzett, s ez kétszerese
a nem allami gondozottak arinyanak (akadalyozottak: 28%, egészségkaroso-
dottak: 35%). A kozépfoku végzettségliek kozott is kétszeres a killonbség a
két csoport kozott, immar az allami gondozottak hatranyara (az akadalyozot-
tak kozott 16% és 28%, az egészségkarosodottak esetében pedig 16% és 39%),
diplomas pedig nincs is a valahai allami gondozott, akadalyozott illetve egész-
ségkdrosodott valaszadok kozott. Kortlbeltl ekkora vagy kissé gyengébb az
iskolazottsagbeli kiilonbség a két csoport esetében aszerint, hogy a megkér-
dezett személy élt-e valaha bentlakasos intézményben: kicsit magasabb ugyan
kortikben is a legfeliebb alapfokon iskoldzottak aranya (36% vs. 28%) vala-
mint a legfeljebb érettségit szerzék részesedése (18% vs. 28% az akadadlyozot-
tak és 42% vs. 36% az egészségkarosodottak korében), de nem olyan nagyok
az eltérések, mint az el6bbi kérdésekben. Végil, a gondnoksiag ala rendelt
emberek iskolazottsigi hatranya is latvanyos: feliknek-kétharmaduknak leg-
feljebb nyolc osztalya van (akadélyozottak: 64%, egészségkarosodottak: 55%),
s ez joval magasabb ardny, mint a gondnoksag ald nem rendeltek kozott (27%
és 34%), igy tehat az ennél magasabb végzettséglek kozott arinyuk

2A7 itt kozolt eredmények 6vatosan értelmezenddk az allami gondozottak mintabeli alacsony
aranya (2%) miatt.
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jelentésen elmarad a gondnoksig ali nem rendelt akadalyozottakhoz
viszonyitva. (3. tablazat)

A vilaszado személy lakohelyének teleptiléstipusa és regiondlis illetve
megye szerinti elhelyezkedése a kutatas mintdjanak elkészitésekor rétegképzé
szempont volt az akadalyozottak korében végzett C kutatds esetében, igy
ennek megoszlisa koveti a teljes 18-62 éves népesség telepiiléstipus szerinti
elhelyezkedésének arianyait. Ennek megfelel6en minden harmadik megkér-
dezett személy (33%) kozségben, tovabbi minden harmadik (34%) pedig
vidéki varosban €l, mig minden hatodik (17%) megyeszékhelyen és szintén
minden hatodik (17%) a févarosban lakik. Az egészségkarosodottak esetében
azonban a mintavétel alapjit nem a teljes népesség, hanem a kor alatti
nyugdijban részestiltek megoszlasa adta, igy érdemes az eltéréseket megfi-
gyelni. A megvaltozott munkaképességt, azaz az egészségkarosodott népes-
séga 18-62 éves teljes népességhez képest nagyobb ardnyban él megyeszékhe-
lyeken és falvakban. A tertleti megoszlast figyelve Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében valamint Baranya és Tolna megyében figyelheté meg sirtsodes,
de Békeés és Csongrad megyében is nagyobb a munkaképes kort rokkantak
aranya. A févaros és Pest megye képezi e tekintetben az ellenpontot, itt
jelentGsen alacsonyabb aranyokat tapasztalhatunk.

A korszerkezeti jellemzSkbdl is adodhat az akadalyozott népesség csaladi
allapot szerinti eltérése a teljes népességhez viszonyitva (az érintettek kapcso-
lathdlozatarol lasd. Nagy Zita Eva tanulmanyat). Mivel az akadilyozottak és az
egészsegkarosodottak Osszességében egyarant idGsebbek, ez is magyaraz-
hatja mas tényezck mellett azt, hogy korikben alacsonyabb a nétlenek, a
hajadonok aranya (akadalyozottak: 17%, egészségkarosodottak: 14%), és
magasabb az elvaltaké (19% és 17%), mint a teljes népességben (nétlenek,
hajadonok: 32%, elvaltak: 4%). Ugyanakkor mindkét, egészségi helyzetét
tekintve hatrinyos helyzetd csoportban a parkapcsolat a legjellemz&bb,
csakigy mint az aktiv kora teljes népességben: minden masodik aktiv kora
magyar €l parkapcsolatban (hdzassigban vagy élettarsi kapcsolatban), akar
akadalyozottsaggal, akar egészségkarosodassal, akar ezek valamelyike nélkul
él. (3. dbra)
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3. abra. Az akadalyozotisaggal illetve egészségkdrosoddssal €16, valamint a
teljes 18-62 éves népesség csaladi dllapot szerint

51 52 52

notlen, hajadon hdzas és egyiitt  hdzas és kiilon élnek elvdlt ozvegy
élnek

W akaddlyozottak (C kutatds) egészségkarosodottak (D kutatas) — m teljes népesség

Forrds: C és D kutatds, TARKI Hdztartds Monitor 2009.

Talan még ennél is informativabb a haztartdsszerkezet szempontjabol
megvizsgalni az akadalyozottsaggal €lck helyzetét, és annak kiilonbozéségeit
a teljes népességhez képest. Eszerint az akadalyozottak 18%-a, az egészség-
karosodottaknak pedig 20%-a €l egyedul, mig a teljes népességen beliil alig
alacsonyabb, 15% ez az arany. Valamelyest nagyobb, de nem szimottevs az
eltérés a két csoport kozott a két felnsttbdl allo haztartasok gyakorisigaban,
ami jellemzbb az akadalyozottsaggal él6kre (26%) és az egészségkarosodot-
takra (30%), mint a teljes népességen beliil (20%), s ez minden bizonnyal azzal
is Osszefliggésben van, hogy ez a két csoport Osszességében idGsebb a teljes
népességnél. A tobbi olyan haztartastipus esetében, amely valamilyen kiskora
gyerekes haztartast jelent, legfeljebb 3-4 szazalékpontos, azaz elenyészé kii-
lonbség van az akadalyozottsaggal €16k és a teljes népesség kozott, mig 3-9
szazalékpontos differenciat talalunk az egészségkarosodottak és az aktiv kora
magyarorszagi lakossag kozott, de az eltérés irdnya jellemzS. A valamilyen
gyerekes haztartasok ardnya a teljes népességen belil kissé gyakoribb, mint
az akadalyozott népességen beliil, ha viszont minden kiskora gyerekes haz-
tartastipust egytitt kezeliink, akkor mar jelentékenyebb eltérést taldlunk: a
18-62 éves teljes népességen belil 37%-nyian élnek olyan haztartasban,
amelyben kiskort gyerek is él, mig az akadalyozottak korében 10 szazalék-
ponttal alacsonyabb, 27% ezek arianya, az egészségkarosodottak korében
pedig mar 20 szazalékponttal alacsonyabb, csupan 17% e csoport részese-
dése. Igen jellemzé még mindharom csoportban a gyerek nélkiili, de nem
parkapcsolatban vagy egyedil €l6 mas haztartds el6forduldsa, ami tobb
felnétt generacio (nagyszils, szils, gyerek) egyuttélését mutatja, vagy
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egymassal tagabb rokoni illetve nem rokoni kapcsolatban all6 felnGttekbdl
allo haztartast jelent. A legmagasabb az ilyen haztartasban €l6k arinya az
egészsegkarosodottak kozott, €s egyben ez a legjellemz6bb haztartastipus e
koron belil, hiszen a megvaltozott munkaképességtiek harmada €l ilyen haz-
tartasban. (4. dbra)

4. abra. Az akadalyozotisdggal illetve egészségkdarosoddssal élo, valamint
a teljes 18-62 éves népesség haztartdstipus szerint — a hazitartdasban élo
felnattek és kiskoru gyerekek szama alapjan

33
30 29
26 26

FEgyedillallo  Két felnott  Egyediildllo, Pdr 1 kiskoric Pdr 2+ kiskordi Mds ht kiskoriMds ht kiskorii
kiskorii gyerekkel  gyerekkel  gyerekkel  gyerek nélkiil
gyerekkel

m akaddlyozottak (C kutalds) egészséghdarosodottak (D kutatds)  m teljes népesség

Forrds: C és D kutatds, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.

A kutatds sordn az etnikai szempontra is kitértiink két kérdés erejéig, ame-
lyek a megkérdezett személy etnikai identitdsara kérdeztek ra kétszer is, igy
adva lehetGséget a tobbes identitdstak onbesorolasira. Az akadalyozottsaggal
elok 7%-a, az egészségkarosodottaknak pedig 8%-a nevezte magat ciginynak,
miga 18-62 éves teljes népesség kdrében 8% a romak arinya a kérdezébiztosok
besoroldsa alapjan. Bar a két adat kozott fontos a killonbség abbol a szem-
pontbol, hogy kitSl szarmazik az identifikacié (6nbesorolds vagy kiilsG sze-
mély besoroldsa), az arinyok lényegében hasonloak.

2. AZ ELETTORTENETEK LEGFOBB JELLEMZOI

AkovetkezSkben néhany jellemzé élettorténetimomentummal ragadjuk megaz
akadalyozottsiggal él6k élettorténetébdl az egészségi dllapotukkal kapcesolatos
esetleges intézményes multjukat, azaz hogy jartak-e egészségi allapotuk miatt
specidlis vagy eltéré tantervd iskoldba, osztilyba, illetve laktak-e specialis
bentlakdsos intézetben. Arra is rikérdeztiink, hogy éltek-e nevelGotthonban,
illetve voltak-e allami gondozasban. Fontos azonban kiemelntink, hogy ez a

vizsgalat a maganhaztartasokban él6 népességet vizsgilta. Nem vizsgidltuk az
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akadalyozottsaggal, valamint az egészségkarosodassal €16 embereknek azokat
a csoportjait, amelyek jelenleg intézményekben élnek.3

A felnéttként akadalyozottsaggal, illetGleg egészségkarosodassal élGkre
osszességében nem jellemzd a fenti szempontok alapjan torténd gyermekkori
elkilonités, hiszen elsGsorban otthon, integraltan, kollégiumban vagy albér-
letben laktak iskolai palyafutasuk sordn, és mindossze 1-2%-uk lakott legalabb
tanulmanyai egy része alatt specialis bentlakdsos intézményben. Ennek sza-
mos mas ok kozott az egyik legjellemzSbb magyarazata az lehet, hogy a kuta-
tasban mar felnéttként részt vevs akadalyozottak jelentGs része csak felnGttként
kertlt olyan, tartds egészségi allapotba, amely korldatozza hétkoznapi tevé-
kenységeiben. Az intézményi ellitds egy masik formajaban, allami gondozas-
ban is csak hasonloan alacsony aranyban részestltek a megkérdezettek.

A lakhatas mellett a tanulds sem specialis korilmények kozott, hanem alta-
lanos tantervd iskolakban tortént. A megkérdezetteknek csak 2 illetve 1%-a
tanult dltalanos iskolai és/vagy szakiskolai, szakmunkasképzds tanulmanyai
alatt eltérs tantervd, kisegits vagy egészségligyi okbol specialis tantervd isko-
laban. A sziletésik oOta akadilyozottak korében ez az arany 13%, illetve
11%.

A nevelGotthonban felnétt és a bentlakdsos intézményben él6 emberek
aranya szintén meglehetGsen alacsony az akadalyozottak korében. Csupan
2%-uk élt legalabb egy évig allami gondozasban. Hasonlo ardnyban, csupan
1%-nyian éltek tartdsan bentlakasos egészségligyi, fogyatékos- vagy pszichiat-
riai intézményben életiik soran barmikor. A sziletéstk ota akadalyozottak
korében ez az ariny 2%, illetve 7%.

Az életut egészének felviazolasat is megkiséreltik a kutatds soran, annak
ellenére, hogy ez igen Osszetett és a sok atfedés miatt nem is annyira linedris
torténet, mint amennyire atlagokra €épité aggregalt modszertannal ez leirhato.
E nehézségek ellenére a kovetkezGkben roviden bemutatjuk azt, hogy az
akadalyozottsaggal, valamint az egészségkarosodassal €16k 15 éves koruktol
kezdve Osszességében atlagosan hany évig jartak iskoldba, hany évet dolgoz-
tak (eddig), hany évet toltottek munkanélkiliként, rokkantnyugdijasként
(vagy rokkantjaradékosként), szilési/gyermekgondozasi szabadsigon illetve
gyesen, valamint egyéb inaktivként.

A 15 éves koruk ota eltelt idében az akadalyozottsaggal €16k atlagosan 3
évet tanultak még, majd a legtobb id6t fizetett munkaval toltotték: atlagosan
kozel 22-22 évet foglalkoztak ezzel, és ebben nincsen eltérés az orvosszakértsi
véleménnyel rendelkez6 és azzal nem rendelkezé akadalyozottak, sem pedig
az egészségkarosodottak kozott. Inaktivként csak kevés évet toltottek: mun-
kanélkuliként atlagosan 1-1 évet, gyermeksziléssel vagy gyermekneveléssel
kapcsolatban 2-2 évet, egyéb inaktivként pedig 1-1 évet. Ezek kozil egyedul
a rokkantnyugdijasként eltdltott évek szamaban van kiilonbség, mégpedig

3Ennek kapcsan fontos kiemelni, hogy a mai magyarorszagi gyakorlat alapjan aki egyszer
bentlakasos intézménybe kertilt egészségi allapota, fogyatékossaga miatt, az — kevés kivételtSl
eltekintve — lényegében nem kertil ki tobbé onnan maganhaztartasba.
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jelentGs eltérés az orvosszakértGi igazolassal valo rendelkezés szerint az
akadalyozottak, illetve az egészségkarosodassal €16k korében: az akadalyo-
zottak kozul akiknek van ilyen igazoldsuk, azok 15 éves koruk o6ta dtlagosan
8 évet toltottek eddig rokkantnyugdijasként vagy rokkantjaradékosként, mig
az igazolassal nem rendelkezdk kozott értelemszerien lényegében nincs ilyen
tétel, igy az akadalyozottak dsszességében atlagosan 4 évet toltottek rokkant-
nyugdijasként vagy —jaradékosként, ugyanakkor az egészségkirosodott
népesség eset€ben ez mar atlagosan 9 év. Mindez persze nem meglepd,
hiszen a rokkantellatds e formai részben ORSZI-igazolashoz kotottek. (4. tab-
lazat)

Ha az egyes statuszokban eltoltott atlagos évek szamat a megkérdezett sze-
mély lakohelye szerinti bontasban vizsgaljuk, akkor felting, hogy mindkét
csoportban a févarosiak a mashol lakoknal atlagosan 1-2 évvel tobbet toltot-
tek tanulassal (az akadilyozottak esetében a megyeszékhelyeken élck kivé-
telével), ezen kiviil az akadalyozottsaggal él6k atlagosan masfél évvel tobbet
dolgoztak, ugyanakkor mind az akadilyozottak, mind pedig az egészség-
karosodottak tobb mint egy évvel kevesebbet toltottek rokkantnyugdijasként
vagy rokkantjaradékosként. Ez utobbi a leghosszabban az észak-alfoldiek
korében jellemzé: az itt €16k atlagosan kozel 5 éve rokkantnyugdijasok az
akadalyozottak és 10 éve az egészségkarosodottak korében, de a tobbi
régioban €16k se maradnak el ett6l szamottevé mértékben.

Az etnikai hovatartozas is befolyasolja, hogy ki hany évet toltott atlagosan
tanuldssal, munkaval vagy kulonféle inaktiv stituszokban. A romak ugyanis
15 éves koruk utdn atlagosan 1-2 évvel rovidebb ideig tanultak, 6-8 évvel ke-
vesebbet dolgoztak, 2-3 évvel tovabb voltak munkanélkiliek, 1-2 évvel hosz-
szabb ideje rokkantnyugdijasok- vagy -jaradékosok, szintén 1-2 évvel hosz-
szabb id6t toltottek gyerekekkel kapcsolatosan inakitvként, és kozel 2 évvel
hosszabb ideig voltak egyéb inaktiv statuszban mind az akadalyozottak, mind
pedig az egészségkarosodottak kozott. (5. tablazat)
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MELLEKLETEK

M1. tablazat. Az akaddlyozottsaggal illetve az egészségkdrosoddssal élok
korosztalyi megoszidsa a f6bb demogrifiai, lakohelyi jellemzdik és az
orvosszakertoi igazolds megléte szerint (%)

Akadaly k (C | ”)-(életkorl - e dottak (D | 5s)
csoportok, év) = he 4
18-39 | 40-49 | 50-54 | 55-62 | 0552® | 1839 | 40-49 | 50-54 | 55-62 | 955%°
sen -sen
Neme
Férfi 219 | 201 | 169 | 412 | 1000 | 120 | 168 | 226 | 487 | 1000
NG 215 | 213 | 183 | 389 | 1000 | 80 | 164 | 222 | 534 | 100,0
Osszesen 216 | 208 | 178 | 397 | 1000 | 96 | 166 | 224 | 51,4 | 1000
Iskoldzottsdg
;ﬁgfgﬁ{igb 8 213 | 163 | 172 | 452 | 1000 | 11,8 | 152 | 229 | 501 | 1000
Szakmunkasképzé | 19,6 | 21,1 | 192 | 401 | 1000 | 82 | 165 | 233 | 520 | 100,0
Erettségi 239 | 214 | 172 | 375 | 1000 | 89 | 171 | 21,7 | 523 | 1000
Felssfok 233 | 302 | 158 | 30,7 | 1000 | 88 | 255 | 137 | 520 | 100,0
Osszesen 216 | 208 | 177 | 398 | 1000 | 97 | 166 | 223 | 51,4 | 1000
A teleplilés tipusa
Budapest 216 | 228 | 140 | 415 | 1000 | 97 | 151 | 220 | 532 | 1000
Megyeszékhely 214 | 203 | 180 | 403 | 1000 | 82 | 185 | 256 | 476 | 100,0
Véros 216 | 215 | 190 | 379 | 1000 | 107 | 192 | 188 | 51,3 | 100,0
Kozség 218 | 195 | 183 | 405 | 1000 | 92 | 138 | 243 | 527 | 1000
Osszesen 216 | 208 | 178 | 397 | 1000 | 96 | 166 | 224 | 51,4 | 1000
Régio
,\Knizgfgmrszég 215 | 245 | 136 | 404 | 1000 | 100 | 167 | 203 | 529 | 100,0
Kozép-Dunantdl 266 | 175 | 153 | 406 | 1000 | 90 | 146 | 191 | 573 | 100,0
Nyugat-Dunéntdl | 266 | 179 | 179 | 37,7 | 1000 | 85 | 120 | 225 | 570 | 100,0
Dél-Dunéntdl 177 | 21,7 | 192 | 414 | 1000 | 108 | 208 | 21,5 | 469 | 1000
I\E/IZZQ]E;/I;rorszég 191 | 199 | 179 | 430 | 1000 | 107 | 148 | 220 | 526 | 100,0
Eszak-Alfsld 210 | 194 | 187 | 410 | 1000 | 83 | 161 | 240 | 516 | 1000
Dél-Alfsld 199 | 199 | 267 | 335 | 1000 | 101 | 183 | 250 | 466 | 100,0
Osszesen 216 | 208 | 178 | 397 | 1000 | 96 | 166 | 224 | 51,4 | 1000
Van-e orvosszakertdi igazoldsa?
Nincs 296 | 236 | 159 | 309 | 1000 | 125 | 224 | 270 | 381 | 1000
Van 121 | 179 | 201 | 499 | 1000 | 89 | 153 | 21,4 | 544 | 1000
Osszesen 216 | 210 | 178 | 397 | 1000 | 95 | 165 | 224 | 516 | 1000

Forrds: C és D kutatds.
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M2. tablazat. Az akaddlyozottsaggal illetve az egészségkdrosoddssal
elok iskolai végzettség szerinti megoszldsa a f6bb
demogrdfiai jellemzok szerint (%)

Akadalyozottak (C kutatas) Egészségkarosodottak (D kutatas)

Lol Saan. | mEEE ..

8' mun- | Erett- | Felsé | Ossze 81 mun- | Erett- | Fels6- | Ossze

clenrz | Kas- ségi | -fok |sen i1z | Kas- ségi fok -sen

altala- el altala- e

képzé képzé

nos nos
Neme
Férfi 22,5 46,5 22,9 8,1 100,0 31,4 49,8 14,0 4,8 | 100,0
N6 31,3 25,9 30,7 121 100,0 39,0 30,9 25,0 51 100,0
Osszesen 27,9 33,8 27,7 10,6 | 100,0 35,8 38,8 20,4 50| 100,0
Eletkor
18-39 27,4 30,6 30,6 | 11,3 | 100,0 | 43,7 33,0 18,8 4,6 100,0
4049 21,9 34,2 285 | 153 | 100,0 | 32,8 38,5 21,0 7,7 100,0
50-54 27,1 36,6 26,9 9,4 100,0 | 36,7 40,4 19,8 3,1 100,0
55-62 31,7 34,0 26,1 8,1 100,0 34,9 39,3 20,7 51 100,0
Osszesen 27,9 33,8 27,7 10,6 100,0 35,8 38,8 20,4 5,0 100,0
A teleplilés tipusa
Budapest 15,3 271 374 | 20,3 | 100,0 | 24,2 34,4 30,1 11,3 | 100,0

Megyeszékhely 221 29,8 36,1 12,0 | 100,0 | 25,9 36,5 29,1 8,5 100,0

Véros 30,0 35,5 24,4 | 10,1 | 100,0 | 334 41,0 21,4 4,2 100,0
Kdzség 35,4 37,6 21,8 52 100,0 | 44,8 38,9 13,6 2,7 100,0
Osszesen 27,9 33,8 27,7 | 10,6 | 100,0 | 358 38,8 20,4 5,0 100,0
Régio
Kozép-
Magyarorszig 18,8 30,7 330 | 17,5 | 100,0 | 257 39,4 26,8 8,1 100,0

Kézép-Dunantul | 29,4 33,3 31,1 6,1 100,0 | 33,7 47,8 14,6 3,9 100,0

gﬂﬂgﬁiul 222 | 343 | 324 | 11,1 | 1000 | 359 | 37,3 | 239 | 28 | 100,0
D&l-Dunantd 313 | 455 | 182 | 51 | 1000 | 322 | 388 | 212 | 7,8 | 1000
,\E',;Zgi,ka'mrszég 351 | 267 | 307 | 76 | 1000 | 430 | 364 | 168 | 38 | 100,0
Eszak-Alfold 382 | 337 | 204 | 78 | 1000 | 431 | 363 | 166 | 39 | 1000
Dél-Alfold 300 | 388 | 223 | 88 | 1000 | 344 | 394 | 225 | 37 | 1000
Osszesen 279 | 338 | 27.7 | 106 | 1000 | 358 | 388 | 204 | 50 | 1000

Etnikai hovatartozds

Nem roma 24,2 35,0 29,6 11,2 | 100,0 | 32,7 40,5 21,4 53 100,0
Roma 78,4 17,3 2,2 2,2 100,0 | 853 12,9 1,7 100,0
Osszesen 27,9 33,8 27,7 10,6 | 100,0 35,7 38,9 20,3 5,0| 100,0

Forrds: C és D kutatds.
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M3. tablazat. Az akaddlyozottsaggal illetve az egészségkarosoddssal élok
iskolai végzettség szerinti megoszidsa a fobb egészségi dllapotbeli illetve az

ezzel Osszefiiggd intézmeényi hattér szerint (%)

Akadalyozottak (C kutatas)

Egészségkarosodottak (D kutatas)

Lol Saan. | e ..
8| mun- | Erett- | Fels6 | Ossze 81 mun- | Erett- | Fels6- | Ossze
carz | kas- ségi | -fok |-sen i< | Kas- ségi fok sen
altala- e altala- el

képzdé képzo
nos nos

Mikor bestilt a problémdjaval?

Sziletése 6ta | 496 | 278 | 148 | 7.8 | 1000 | 535 | 222 | 172 | 71 | 100,0

fennall

1-20 évesen 29,2 27,0 30,2 | 13,5 | 100,0 | 46,2 31,0 16,8 6,1 100,0

21-40 évesen 24,7 35,7 28,9 | 10,7 | 100,0 | 34,2 40,1 21,8 4,0 100,0

41-50 évesen 30,9 33,6 27,3 8,2 100,0 | 32,8 42,7 19,6 5,0 100,0

51-60 évesen 19,2 38,9 28,0 | 13,8 | 100,0 | 32,0 36,6 23,3 8,1 100,0

Osszesen 27,7 339 | 278 | 10,7 | 1000 | 357 | 388 20,5 5,0 100,0

Van-e orvosszakeértéi igazoldsa?

Nincs 21,4 32,1 31,4 15,2 100,0 34,0 43,3 17,4 52 100,0

Van 35,6 35,8 23,4 53 100,0 | 36,1 38,0 21,1 4,8 100,0

Osszesen 27,7 339 | 278 | 107 | 100,0 | 358 389 20,5 4,9 100,0

Volt-e dllami gondozdsban?

Nem 27,5 33,8 28,0 | 10,8 | 100,0 | 353 39,2 20,4 51 100,0

Igen 51,6 32,3 16,1 100,0 | 65,6 15,6 18,8 0.0 100,0

Osszesen 27,9 33,8 27,8 10,6 100,0 35,8 38,8 20,4 50 100,0

Elt-e bentlakdsos intézményben?

Nem 27,8 33,7 28,0 10,5 100,0 35,5 39,0 20,6 4,9 100,0

Igen 36,4 30,3 18,2 15,2 100,0 41,5 36,6 12,2 9,8 100,0

Osszesen 27,9 33,7 27,8 10,6 100,0 35,6 39,0 20,4 5,0 100,0

Van-e gondnoka?

Nincs 26,7 34,3 28,2 10,8 100,0 34,4 39,5 20,8 53 100,0

Van 64,3 15,7 171 2,9 100,0 | 55,2 30,2 13,8 0,9 100,0

Osszesen 28,0 337 | 278 | 10,6 | 1000 | 356 39,0 20,4 5,0 100,0

Forrds: C és D kutatds.
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M4. tablazat. Az akaddlyozottsaggal illetve az egészségkdrosoddssal
elok életiitja: 15 éves koruk ota hany évet téltéttek
a kiilonbozo statuszokban?

Akadalyozottak (C kutatas) Egészségkarosodottak (D kutatés)
o Kérti véleménnyel Az egeszs,e:?lkkarosodas
o o) n mértéke
rendelkezok | 4SO o 50% alatt 50% felett
évek évek évek évek évek évek
N | 4tla-| N | 4tla| N | dtla-| N | dta-| N | dtla- | N | 4tla-
ga ga ga ga ga ga
Tanulassal 2026 | 29 | 1091 | 33 | 924 | 24 | 1988 | 22 | 337 | 21 | 1613 | 22
Fizetett
mankaval 2027 | 22,0 | 1091 | 224 | 925 | 21,6 | 1993 | 21,7 | 334 | 209 | 1623 | 21,9
a’[é‘i]’:ka”e'ku"' 2011 | 1,3 | 1083 | 15 | 917 | 11 | 1936 | 12 | 327 | 16 | 1573 | 11
Rokkantnyug-
dijaskent, 2014 | 39 |1082 | 02 | 921 | 81 | 1992 | 93 | 333 | 73 | 1621 | 98
rokkantjara-
dékosként

Sziilési/gyer-
mekgondozasi | 2018 23 1087 2,6 920 1,8 1919 2,1 326 25 1558 2,0
szabadsagon

Egyéb

inaktivkeént 2015 1,3 1088 1.1 916 1,4 1889 1,0 316 1,0 1538 1,1

Forrds: C és D kutatds.



56

BERNAT ANIKO

MS5. tablazat. Az akadalyozottsaggal és egészségkarosoddssal élok életiitja:
15 eves koruk ota hany évet téltttek a kiilénbozo statuszokban? (Az évek

atlagos szama a kerdezett lakohelye és etnikai hovatartozdsa szerint)

Akadélyozottak (C kutatés) gészségkarosodottak (D | a
Szii- Szii-
Rok- lési/ Rok- lési/
kant- | gyer- kant- | gyer-
" Mun- | nyug- | mek E- f Mun- | nyug- | mek E-
Tanu- ':':;‘ ka- | dijas- | gon- | gyéb Tanu- ':':;‘ ka- dijas- | gon- | gyéb
léssal | mun- | N€- | Ként | dozd- | inak- | o o | nél- | Kként, | doza- | inak-
Kaval kili- | -jara- si tiv- Kéval kiili- | -jara- si tiv-
ként dé- sza- ként ként dé- sza- ként
kos- | bad- kos- | bad-
ként sa- ként sa-
gon gon
A telepliles tipusa
Budapest 3,62 23,06 1,13 2,91 2,11 0,87 2,8 22,9 0,7 8,3 1,9 1,0
hMeel)QI’VeSZék‘ 351 | 21,84 | 1,17 | 428 | 224 | 089 | 31 | 21,3 | 1,0 | 93 | 22 | 06
Varos 2,68 21,91 1,28 3,77 2,37 1,39 2,2 21,8 1,3 8,9 2,0 1,0
Koézség 2,39 21,74 1,58 4,25 2,21 1,56 1,7 21,5 1,4 9,9 2,2 1,2
Osszesen 289 | 22,04 1,31 387 2,25 1,27 2,2 21,7 1,2 9,3 21 1,0
Régio
Kozép-
Magyarorszég 3,38 | 23,18 | 1,00 2,90 1,97 1,12 2,7 22,7 0,9 8,7 1,7 0,9
Kozép- 278 | 2266 | 112 | 357 | 168 | 100 | 23 | 226 | 10 | 91 | 22 | 05
Dunantul
Nyugat- 331 | 2212 | 089 | 314 | 209 | 108 | 1,9 | 245 | 08 | 88 | 21 03
Dunéntul
Dél-Dunantul 2,23 22,81 1,59 4,32 2,12 1,34 2,6 21,3 1,4 8,5 2,0 1,2
Eszak- | 563 | 2136 | 224 | 454 | 255 | 126 | 19 | 219 | 15 9,1 2,1 1.2
Magyarorszag
Eszak-Alfold 2,50 | 20,57 1,64 4,93 2,92 1,42 1,9 20,3 1,5 10,5 2,5 1,3
Dél-Alfold 2,73 | 20,67 1,05 4,64 2,57 1,71 2,2 21,0 1,2 9,3 21 1,2
Osszesen 289 | 22,04 1,31 387 225 1,27 2,2 21,7 1,2 9,3 21 1,0
Etnikai hovatartozds
Nem roma 3,02 | 22,62 1,12 3,77 2,17 1,138 2,3 22,1 1,1 92 21 0,9
Roma 1,12 14,19 | 3,96 5,28 3,37 2,96 0,9 15,7 34 10,1 2,4 2,7

Forrds: C és D kutatds.
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PAL ZSOLT

AZ AKADALYOZOTT ES EGESZSEGKAROSODOTT
EMBEREK TARSADALMI—DEMOGRAFIAI JELLEMZOI ES
EGESZSEGI ALLAPOTA

A kovetkez6 tanulmanyban néhany alapveté tarsadalmi, demografiai, illetve
célesoport-specifikus adatot szeretnénk bemutatni a kutatdsainkban érintett
csoportokrol, eltekintve azoknak a mélyebb 6sszefiiggéseknek a feltarasatol,
amelyek a kotet tovabbi tanulmanyaiban lesznek olvashatok. Az elemzésekkor
akét kutatas mintdjat tobbnyire egyben kezeltiik, é€s az orvosszakértéi mindsités
(a szakvélemény) létének vagy hidnyanak dimenzidja mentén vizsgaltuk az
érintett csoportot, amire igy a teljes minta (4093 £6) kifejezéssel hivatkoztunk.
A C kutatas orvosszakért6i véleménnyel rendelkezé valaszadoit, valamint a D
kutatasban szerepl6 sokasagot egylitt az egészségkarosodott/ rokkant emberek
kifejezésekkel emlitjiik tanulmanyunkban (6k Osszesen 2825-en vannak).
A fennmarad6 csoportra, azokra, akik nem rendelkeznek orvosszakért6i
mingsitéssel, de van olyan testi vagy pszichés problémajuk, ami legalabb 6 ho-
napja fennall, és akadalyozza Sket mindennapi tevékenységeikben (vagyis a
C kutatas érintett valaszadoira, 6k 1268-an vannak), az akadalyozott emberek
elnevezést hasznaljuk.

Altalanossigban azt mondhatjuk, hogy a kutatisunkkal érintett csoportok
meglehetésen heterogén Osszetételtek: allapotuk, annak salyossaga, valamint
allapotuknak az életminéségtikre gyakorolt hatasai személyenként eltéréek.
Ha azonban az alapveté szocio-demogrifiai adatokat tekintjik, felfedez-
hetiink néhany olyan jellemzét, amelyeknek az akadalyozottsag allapotan tal
is fontos magyarazo értékiik van. Ez a néhany alapvet6 adat a csoportokrol, a
valaszadokrol, illetve a csoportok belsé tagozodasirol némiképp arnyalja
tovibbi kovetkeztetéseinket.!

1. A VALASZADOK ALAPVETO SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A nemek ardnyat a két kutatisban egytitt vizsgalva lathato, hogy a ndk
aranyukat tekintve 1ényegesen tobben vannak a férfiaknal (a n6k a teljes minta
60,1%-at teszik ki), vagyis a ndi tobblet az érintett emberek korében még
erGteljesebb, mint a teljes aktiv kort népességben (1. dbra). Az orvosszakértGi
minésitéssel rendelkez6k kozott a két nem aranyai kissé kiegyenlitettebbek,

1Ebben a tanulmdnyban nem, vagy csak érintSlegesen foglalkozunk a vilaszadok egyes alapve-
t6 jellemzGivel, példiul a csaladszerkezettel, a kapcsolatrendszerrel (Iasd bévebben: Nagy Zita
Eva tanulmanya), az integricio tertileteivel — beleértve a vilaszadok alapvetd anyagi, gazdasagi
jellemzait (Iasd b&vebben: Bass Liszlo tanulmanya), vagy a munkaerd-piaci jellemzéket (Iasd
bévebben: Boi Krisztina tanulmanya).
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inkdbb a teljes népesség adataihoz kozelitenek (a ndk arinya az
egészsegkarosodottak korében 57,8, miga teljes aktivkora népességben 53,4%).

1. abra. A nemek aranya a kutatdasokban (%)

70 60,1 57,8
60 53,4
50 - = 22 46,6
40
30 A
20 A
10 -
0 T T
A teljes mintaban Az egészségkarosodott A teljes magyar, aktiv
emberek korében koriu népességben
Oné DOférfi

Forras: Sajdt szamitds ebbdl a kutatdsbol, illetve TARKI Omnibusz 2010/11-12.

A n6k lényegesen magasabb ardnya kapcsolatban all az érintett emberek
atlagnépességétdl érdemben eltérs korosszetételével is. Az életkor tekinteté-
ben az figyelhetd meg, hogy a vizsgalt népesség az idésebb korcsoportokban
felulreprezentalt. A megkérdezett 4093 f6 korében a valaszadok dtlagéletkora
51,4 év, mig a teljes magyar aktiv kora népességben 46,7 év. Ha a szakértsi
mindsités szerint tekintjilk a vizsgalt népesség atlagéletkorat, akkor a
mindsitéssel nem rendelkezdk fiatalabbak, mint a mindsitéssel rendelkezdk
(47,7 év, valamint 53,1 év). Vagyis az orvosszakért6i papirral rendelkezSk
atlagosan mind a teljes, aktiv kor, mind a papirral nem rendelkezSk csopo-
rtjainal érdemben idGsebbek.

Az €letkori atlagok magasabb mértéke az akadalyozottsagot és az egészség-
karosoddst kivaltdé probléma jellemzéen idGsebb életkorokban torténd
megjelenésére, és az id6rél-idére annak hatterében 4llo szocidlis és gazdasagi
tényezokre (Scharle, 2008) vezethets vissza. E kutatdsunk adatai szerint (is) az
akadalyozott, illetve az egészségkarosodott emberek iskolai végzettsége
érdemben eltér a teljes, aktiv korG népesség iskolai végzettségétdl: attol
lényegesen kedvezéGtlenebb (1. tablazat). MeglehetGsen nagy aranyuknak,
kozel minden harmadik embernek (31,8%) van legfeljebb altalanos iskolai
végzettsége, mig a teljes, aktiv kort népességben ez az arany 22,5%, vagyis
minden 6todik emberre jellemzé. Ezzel parhuzamosan az érettségizettek és a
diplomasok ardnya a kutatdsunk valaszadoi korében a teljes népességnél
lényegesen alacsonyabb. A diplomdsok hdnyada a mintiban (6,5%) példaul
éppen fele a teljes, aktiv kort népességben tapasztalhato aranynak (12,2%).
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A teljes mintank és a teljes aktiv kort népesség kozotti eltéréseket lathatéan
az orvosszakértGi mindsitéssel rendelkezd egészségkarosodott emberek
kedvezétlen helyzete eredményezi: az elébbiekben leirt kilonbségek az &
esetikben még inkabb hangsulyosak. A papirral nem rendelkez6k jellemzsi
— kisebb eltérésektdl eltekintve — alapjaban a teljes népességhez hason-
litanak.

1. tabldazat. A 18-62 évesek legmagasabb (befejezett) iskolai végzettsége (%)

Orvosszakertdi ) .
minésitéssel A teljes A teljes
mintaban | 18-62 éves
nem i N=4093) | népessé
rendelkezik | rendetiezik | ( ) pessed
Kevesebb, mint 8 altalanos 27 5,3
4,5 3,5
8 altalanos 20,9 30,3
§zakn1u9kgsk_gpzo, szakképzés 305 38,0 273 19
érettségi nelkiil
Szakkdzépiskolai éretiségi, 15 93 36,3 34,9
szakképzést koveto érettségi
Gimnaziumi érettségi 13,2 8,0 10 141
Erettségit kovetd, felséfokra nem
akkreditalt szakképzés 5.4 4.0 9.6 12,1
Akktedltéult felsc_;foku szakképzés; 1,4 1.1 44 29
fels6foku technikum
Foiskola 9,9 3,0 1,2 1,4
Egyetem (illetve doktori képzés) 25 1 5,1 7.4

Forrds: C és D kutatds, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.

Ha nemek szerint vizsgaljuk az iskolai végzettséget a teljes mintan, akkor
elmondhat6, hogy akar rendelkezik a valaszado szakért6i minGsitéssel, akar
nem, a férfiak és a nok iskolai végzettsége érdemben eltérs. Az adatokat
tekintve lathatd, hogy a mintiban érintett férfiaknak legnagyobb aranyban
szakmunkas vagy szakiskolai végzettségiik van (ez 48,2%-ukra jellemz5). A
nok esetében ugyanennek a végzettségnek a hanyada 28,3%, azonban min-
den harmadik nére igaz, hogy legfeljebb 8 altalinos végzettséggel ren-
delkezik.

Ha a teljes mintaban regiondlis szinten? tekintjiik az iskolai végzettségeket,
akkor a Kozép-magyarorszagi régio esetében a legfeljebb 8 osztalyt végzettek

2A kutatdsban a népesség regiondlis eloszlisa rétegképza tényezs volt.
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ardnya 25,2%, Budapest esetében ez az ariny 18,4%, mig a Dél-alfoldi
régidban vagy az Eszak-magyarorszigi régioban joval nagyobb ez a hinyad
(32,5%—-39,2%). Legrosszabb helyzet az Eszak-alfoldi régioban van, ahol a
legfeljebb 8 dltaldnost végzettek aranya 41,1%. A diplomasok tekintetében a
kulonbségek hasonldan nagyok: ardnyuk Budapesten a legmagasabb (14,3%),
mig az Eszak-alfoldi régioban és a Kozép-dunantili régioban a legalacso-
nyabb (4,4%).

A teleptilések tipusai szerint tekintve a teljes minta adatait az lathato, hogy
az érintett valaszadok 70,3%-a €l alacsonyabb statuszu telepiiléseken (varos-
ban, kozségben), mig a megyeszékhelyeken 16,9%-uk, Budapesten pedig
12,9%-uk él. Ha kutatasonként, illetve szakértGi mindsités szerinti bontasban
vizsgaljuk az adatokat, akkor azt mondhatjuk, hogy az egészségkarosodott
népesség kozel haromnegyede kozségekben €l. A varosok esetében némiképp

kiegyenlitett a helyzet, mig a tobbi esetben a mindsitéssel nem rendelkezSk
vannak tobbségben.

2. abra. A teljes minta megoszidasa a telepiilés tipusa szerint kutatasonkénti,
illetve orvosszakértoi mindsitéssel valo rendelkezés szerint (%)

m Akadalyozottemberek kérében végzett kutatds -
Nem rendelkezik szakért6i mindsitéssel

m Akaddlyozottemberek korében végzett kutatds -
Rendelkezik szakért6i minGsitéssel

m Egészségkarosodott emberek korében végzett
kutatds

Budapest megyeszékhely varos kozség

Forrds: C és D kutatds.

Az egyes csoportok atlagéletkorahoz képest meglehetGsen alacsony az
érintettek munkaval ottt éveinek szima.3 Ehhez hozzdadva a munkaval
toltott atlagos iddt, lathato, hogy a valaszadok atlagosan a 40. életév kornyékén
hagytak fel a munkaval, és atlagosan 9-10 éve vannak rokkantsigi ellatas-
ban.

3Az érintettek munkaerd-piaci jellemz6irél bévebben Boi Krisztina és Tatrai Annamaria irtak
tanulmanyaikban.
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2. tablazat. Bizonyos stdtuszokban eltoltétt atlagos ido (atlagos év)

. . R Nincs Van
15 éves kora 6ta mennyi idot szakértsi szakertsi
toltott az alabbi statuszokban s .
mindsitése mindsitése

Tanulas 3,2 2,3
Fizetett munka 22,50 21,60
Munkanélkiili 1,6 1,1
Rokkantsagi nyugdij / jaradék - 9,2
Sziilési, gyermekgondozasi 260 200
szabadsag
Egyéb inaktivitas 1,2 11

Forrds: C és D kutatds

Ha ezt az utobbi adatot 6sszevetjiik az arra a kérdésre adott valasszal, hogy
mikor szembestilt el6szor az akadalyozottsagot, illetve egészségkarosodast
kivalté problémajaval, akkor elmondhatjuk, hogy az egészségtigyi probléma
a szakvélemény megszerzése el6tt atlagosan 10 évvel jelenik meg, amit , tdrési
idének” is nevezhetiink.

Az adatokat tertileti bontasban vizsgalva két szélséérték mutatkozik meg:
az egyiket a budapesti, a masikat az észak-alfoldi valaszadoknal tapasztaltuk.
Mindkeét csoportot tekintve az lathatod, hogy a budapestiek némileg tobb id6t
toltenek munkaval (az dtlagnal kb. 1,2 évvel tdbbet, dsszesen atlagosan 23
évet), ugyanakkor kevesebbet toltenek rokkantellatasban is (Budapesten ez
az adat atlagosan 4,8 év).* Az észak-alféldiek viszont jelentGsen tobb id6t
toltenek a rokkantellatasban: a szakértéi mindsitéssel rendelkezé emberek
kozott atlagosan 10,4 évet, mig munkaval atlagosan 20,5 évet.

Amikor a fogyatékos allapotokrol beszéliink, akkor nem szabad eltekin-
tenlink a gondnoksag kérdéskorétol sem. Ennek nemcsak igazsagligyi szem-
pontbdl van jelentGsége, hanem a fogyatékossigligy tirsadalmi-emberjogi
megkozelitésében is, azon tdl is, hogy az érintettek egyik alapelve a ,Semmit
rolunk nélkilink!”, melyet a fogyatékos emberek jogairdl sz6l6 ENSZ egyez-
mény (CRPD, 20006) is deklaral.

Kutatisunkban foglalkoztunk ezzel a kérdéssel is, és azt taliltuk, hogy a
teljes minta 4,5%-a korldtozott cselekvSképességében (cselekvSképtelen:

4A rokkantelldtds csak azoknak a vilaszadoknak az esetében értelmezhetd — a teljes minta tekin-
tetében —, akiknek van orvosszakértGi mindsitésik.
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1,8%, korlatozottan cselekvSképes: 2,7%). Ha tovabb bontjuk az adatokat és
kutatasonként vizsgajuk meg Oket, akkor az akadalyozott emberek korében
végzett vizsgalatban az aranyuk 3,4%, mig az egészségkarosodottak korében
végzett vizsgalatban 5,7%. Ha a szakértGi mindsités szerint tekintjik az ada-
tokat, akkor a mindsitéssel nem rendelkezk csupan 1%-a, mig a mindsitéssel
rendelkezGk 6,2%-a él a cselekvGképességet részben vagy teljesen kizaro kor-
latozas alatt.

Roviden Osszegezve a fenti adatokat és megallapitasokat elmondhato, hogy
az alapvetd tarsadalmi-demografiai jellemzdSket tekintve jelen kutatds adatai is
megerésitik azt a képet, amely az érintett emberekrdl az elmalt évtized —
viszonylag csekély szami — mérésébdl tudhatod. Az érintettek atlagosan
idGsebb korosszetételtek, iskolai végzettségiik, munkaerG-piaci részvételuk,
lakohelytik fejlettsége jellemzGen a teljes népességben tapasztalhatotol
érdemben kedvezéGtlenebb. Az adatok azonban felhividk a figyelmet arra,
hogy e tényezok tekintetében is jelentSs kiilonbség van az egészségkarosoda-
sukrol orvosi mingsitéssel rendelkezs és nem rendelkezé valaszadok kozott:
a papirral nem rendelkezSk jellemz6i inkdbb a teljes népességhez allnak
kozelebb.

A tertleti (foldrajzi) dimenzidkat tekintve az adatok egyértelmien azt
mutatjak, hogy a gazdasagilag jobb helyzetd teriileteken €16 emberek
(Budapest, a kdozép-magyarorszagi régio és a nyugat-dunantali) mas karaktert
adnak — a f6bb demogrifiai mutatok mentén, még akkor is, ha stlyos egész-
ségkarosodassal €lnek. Ugyanakkor a fogyatékos emberek jellemzéen a gaz-
dasagilag elmaradottabb régiokban (észak-alfoldi, az észak-magyarorszagi,
valamint a dél-dunantali régiok) élnek, és ez alatimasztja a Vilagbank tanul-
manyaban foglaltakat, amely szerint a szegénység és a fogyatékossig egymast
kolesonodsen erdsité tényezok (Elwan, 1999), melyek mind a két allapot
kialakuldasa, mind a mar meglévé allapotok stlyosbodasa kapcsan fontos
szerepet jatszanak.

2. A VALASZADOK EGESZSEGI ALLAPOTA

Az érintett csoportok kapcsan fontos kérdés, hogy valojaban mi jellemzi
egészseégligyi allapotukat: milyen problémakkal kizdenek, mit éreznek a
leginkabb korlatozonak, hogyan itélik meg sajat helyzetiiket.

Ha a valaszadokat legsulyosabb fogyatékossiaguk tipusa szerint vizsgaljuk,
azt tapasztaljuk, hogy — a 2001-es népszamlalas adataihoz hasonléan — leg-
nagyobb aranyban a mozgasproblémaval €16 emberek vannak (a jelen kutatas
valaszaddinak 42%-ara jellemzS ez, mig a Népszamldlasban arinyuk 43%
volt). Ugyancsak jelentSs csoportot alkotnak a kronikus betegek és a mentilis
/ pszichés problémaval élck. A legsulyosabb problémdjukat tekintve latas-
sériltekhez sorolhatd emberek ardnya a teljes mintaban 11%, az értelmileg
akadalyozottaké 7%.
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3 tablazat. Az akaddlyozottsag tipusa szerinti megoszlds

2001-ben és 2010-ben (%)

Jele;ol?:)t.ata’s mozgas latas értelmi hallas egyéb egyitt
18-25 év 2 1 7 1 4 3
26-35 év 5 6 12 14 11 8
36-45 év 13 11 16 11 19 15
46-55 év 35 36 34 33 34 35
55 év felett 45 46 31 40 32 39
Odsszesen 100 100 100 100 100 100

42 11 7 3 37 100

2'3%:' mozgas latas értelmi hallas egyéb egyitt

18-25 év 2 8 15 7 3 5
26-35 év 6 13 28 14 8 1
36-45 év 14 16 22 17 16 16
46-55 év 37 30 21 29 41 35
55 év felett 40 33 14 34 31 33
Osszesen 100 100 100 100 100 100

43 12 11 8 27 100

Forras: KSH Népszamlalds 2003.Bass Laszlo szamitdsa alapjan

Mindemellett, ha nem a legstlyosabb fogyatékossigot, hanem valamennyi
— a valaszadok altal emlitett — problémat tekintjik, Ggy a mintaban olyan
emberek vannak a legnagyobb aranyban, akik kronikus betegséggel (is)
kiizdenek (34,3%). Oket a problémik gyakorisigit tekintve a mozgasproblé-
ma (27,6%), majd a pszichés, mentalis probléma (13,5%), a latasprobléma
(11,5%), a hallas- és beszédprobléma (7,7%), illetve a tanuldasi nehézség

koveti (5,4%).5

5A vilaszadok tobb kategoriaba is sorolhattak magukat, igy tekintjiik az 6sszes valaszt.
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3. dbra. Az akaddlyozolttsag tipusainak eloforduldsa az dsszes valasz
(N=9780) aranydaban (%)

5,4%

m Latasprobléma

M Hallds és beszédprobléma

B Kronikus beteg probléma

B Mozgdsprobléma

B Pszichés/mentdlis beteg
probléma

® Tanuldsi nehézség

Forrads: C és D kutatds

Az 0sszes vilaszado 68,6%-anak van orvosszakértéi mindsitése. Ez az arany
a férfiak korében az atlagnal magasabb 72,5%, a nSk korében alacsonyabb
66%.

A mindésitéssel rendelkezSk helyzetét tovabb vizsgalva azt taldljuk, hogy
5-bdl 4-en (82%) voltak felilvizsgalaton az utdébbi 10 évben, és koziluk
6%-uknak javult az allapota. A tobbiek 47%-andl allapotromldst, a masik 47%-
nal pedig az allapot viltozatlansagat allapitottik meg a bizottsagok.

Forrds: C és D kutatds

Az orvosszakeértGi mindsités szerinti ardnyokat korcsoportonként vizsgalva
lathato, hogy az életkor el6rehaladtaval egyre inkabb el6térbe kertil a hivata-
los szakértGi mindsités, és e tekintetben a 40-es évei kdzepén jard generdciot
tekinthetjik fordulopontnak: mig a legfiatalabbak koziil minden negyedik

4. abra. A teljes mintaban (N=4000) szereplok aranyos korcsoportos
megoszidsa aszerint, hogy az illetonek van-e orvosszakértoi mindsitése (%)

120,0

100,0 -

80,0 -

60,0

1 m Rendelkezik szakértGi

40,0 mindsitéssel

20,0 - lNgm[rtyenydelkezik szakeértdi
mindsitéssel

0,0 h T T T T

18-26év 27-35¢év 36-44 év 45-53 év 54-év

Forrds: C és D kutatds
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embernek, és a 36-44 évesek koziil minden masodik érintettnek van az egész-
ségkarosodasarol szolo orvosi szakvéleménye, addig aranyuk a legidésebbek
kozott 77,7%-ot ér el.

Az, hogy az érintettek milyen tipusa problémakkal rendelkeznek, az 5.

abran aranyos korcsoportos, illetve az orvosszakértéi minGsités szerinti bon-
tasban lathato. Az adatok szerint jelentGs eltérés van a mindsitéssel rendelkez6k
és az azzal nem rendelkezSk csoportjai kozott abban a tekintetben, hogy az
egyes allapotok milyen aranyban jellemzik az érintett valaszadokat. A
mindsitéssel rendelkezck kozott érdemben magasabb arinyban vannak a
mozgasproblémaval (is) €l6 emberek (28%), illetve a pszichés / mentalis
problémaval (is) kiizdSk (18,1%) a hivatalos papirt nem birtoklokhoz képest.
Ez utobbiak korében a mozgasproblémaval (is) €16 emberek aranya 13,1%, a
pszichés, illetve mentalis problémaval (is) él6 emberek ardnya pedig 4,6%. A
mindsitéssel nem rendelkezSknél a kronikus betegségek inkabb jellemzéek.
Ennek oka az lehet, hogy a kronikus betegségek sok esetben nem, vagy csak
id6sebb korban érik el azt az életmindség-romlasi kiiszobot, ahol a munkaval-
lalasi esélyek jelentGsen romlanak. A meglévé munkaviszonyt fenn tudjik
tartani, és kevésbé szorulnak szocialis jellegi juttatasokra, mint akik fiatalabb
koruk ota kiizdenek valamilyen betegséggel. A kronikus betegséggel (is)

rendelkezé fiatalabb korcsoportokban inkdbb a mindsités nélkul €l6k vannak
nagyobb aranyban.

5. dbra. A fogyatékossdagtipusok megoszidsa ardnyos korcsoportos bontdasban,
illetve aszerint, hogy van-e az illetGnek orvosszakértoi mindsitése

54-év
1 45-53 év

136-44 év

27-35év

118-26 év

100% g 100%

Nem rendelkezik orvosszakértoi véleménnyel Rendelkezik orvosszakértéi véleménnyel
B Litisprobléma B Mozgisprobléma

M. Hallis és beszédprobléma m  Psziches, mentalis probléma

= Kronikus betegség m- Tanuldsinehézség

Forrds: C és D kutatds
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Az adatokat vizsgalva két jellemzé trendet lehet latni. Az egyikbe a kroni-
kus betegségekkel, a mozgisproblémakkal, illetve a pszichés és mentilis
problémakkal is €16 emberek tartoznak., a masik trendbe a a latasproblémaval,
a hallas ¢ s beszédproblémaval, illetve a tanulasi nehézséggel is €16 emberek.
Mindkét esetben a szakértGi minGsités mentén lathato egy-egy trend: az elsé
esetben a trend ellentétes iranya a korcsoportok kozott, mig a masik esetben
a trend iranya megegyezik, akdr rendelkezik szakért6i mindsitéssel az érintett
személy, akar nem. A mozgasproblémakkal, kronikus betegségekkel, illetve
pszichés, vagy mentalis problémakkal is él6k korében megfigyelhets, hogy a
fiatalabb korcsoportokban inkabb a mindsités nélkil él6k vannak nagyobb
ardnyban. A szakért6i mindsitéssel rendelkezSk esetében viszont egyértelmd
a novekedés az idGsebb korosztalyok felé haladva. Feltételezziik, hogy
szerepet jatszik az életminéség erdteljes romldsa, ami mogott az életkor, az
egészseégi allapot (szervezet fizikai igénybevétele, civilizicios betegségek,
stb.) is allhatnak. A misik csoport esetében a trendbeli kiilonbség abban
mutatkozik, hogy az életkor el6rehaladtaval aranyuk csokken mindkét eset-
ben (rendelkezik/ nem rendelkezik mind&sitésseD), illetve kiegyenlitédik a
magasabb életkorok felé haladva. A tanuldsi nehézségekkel élck korében
megtfigyelhetd, hogy (ide értve az értelmi sériltek, az autizmussal €lok, illetve
a tanuldsi problémakkal (diszlexia, stb.) is €lSket) a fiatalabb generdciokban
nagyobb az ardnyuk, csokken az idésebb korcsoportokban, illetve inkdbb
rendelkeznek szakértGi mindsitéssel minden korcsoportban, mint nem. Az
akadalyozottsag egyik fontos tényezdGje a funkciondlis problémak kérdése. A
fogyatékossagtudomany irodalma is szorosan 0sszekapcsolja a testi és a pszi-
chés allapot, valamint a funkcionalitdas kérdéskorét, ezért kutatasunkban mi is
kitértiink ennek vizsgalatara. (WHO-FNO 2002; Maschke 2007).

Az 4. tablazat a valaszadok funkcionalis problémadinak mért kategoridit
mutatja, és azt, hogy azokon belil a valaszok milyen arinyban oszlanak el.
Meg kell jegyezni, hogy tobb vilasz is adhato volt erre a kérdésre (hiszen egy
valaszado tobb funkciondlis problémaval is kiizdhet).
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4. tablazat. A kérdezett funkciok megoszidsa az osszes valaszok tekintetében

A valaszok
AT aranya az
unkciol . osszes
L) problémat
tekintve (%)
A Iat'as gszemuveg viselése mellett is) okoz-e 714 522
nehézséget?
A hallas (hall6késziilék viselése mellett is) okoz-e
P 287 2,10

nehézséget?
A jaras, a lépcsdjaras okoz-e nehézséget? 2138 15,62
A folyamatos iilés, allas okoz-e nehézséget? 1680 12,26
A visszaemlékezés, a koncentralas okoz-e nehézséget? 536 3,92
A kommunikacié (masok megértése, illetve 5nmaga

. . o . P 313 2,29
masokkal valé megértetése) okoz-e nehézséget?
Targyak megfogasa, tovabbitasa okoz-e nehézséget? 948 6,92
Az emelés, a cipekedés okoz-e nehézséget? 2918 21,31
A hajolgatas okoz-e nehézséget? 2261 16,52
Hirtelen mozdulatok (valami elkapasa, megmarkolasa, 1895 13.84
fordulas stb.) okoznak-e nehézséget? ?
Osszesen 13690 100,00

Forrds: C és D kutatds

Azonnal szembetlnik, hogy a mozgissal kapcsolatos funkcionilis
problémik jelennek meg legnagyobb ardnyban. Az érintettek korében jelentSs
csoportot képezd kronikus betegséggel is kiizd6k akadalyozottsagat az egyes
funkcionalis problémak tekintetében vizsgalva azt talaljuk, hogy szintén a
mozgashoz kothet6 korlatozottsigok — az emelés, a cipekedés (21,8%), a
hajolgatds (16,5%), illetve a jaras, a 1épcsdjaras (14,8%) — okozzak szamukra a
legnagyobb problémat.

A fogyatékossiag kapcsan, annak harmadik dimenziojaként, kérdeztiink a
tarsadalmi részvételhez kapcsolodo egyes tevékenységek problémairdl is. Ez
a kérdésfelvetés kapcsolodik az FNOO dltal haszndlt megkozelitéshez, de
egyes aspektusai azonossiagot mutatnak a tarsadalmi részvétel altalinosan
megfogalmazott dimenzibival is. A kovetkezs tényezdket vizsgiltuk az egyén
esetében: 6nmaga ellatasat, az otthoni tevékenységeket, a kozlekedést — a
tomegkozlekedéssel egytitt —, az tigyintézést — ide értve a hivatalos dokumen-
tumok értelmezését, kitoltését, illetve az tigyben valo eljarast is —, a vasarlast,
a kommunikaciot, a dontési lehetdségeket, a pénzkezelés jellemzoit, a tarsas

OFNO: A fogyatékossag, funkcioképesség, egészség nemzetkozi osztilyozasa, WHO 2002.



68 PAL ZsoLT

kapcsolatokat, a tijekozodast a vilag dolgaiban, a sportolast, az utazast és a
nyaralast.

Az eredmények azt tikrozik, hogy a valaszadok jellemz&en kevésbé szorul-
nak segitségre ezekben a tevékenységekben: koziilik is legnagyobb arany-
ban a vilag dolgairdl tudnak tijekozodni segitség nélkiil, mig tamogatasra
leginkabb a visarlds (10,9%) sordn, valamint az igyintézés (9,6%) soran szo-
rulnak segitségre.

A vilaszadok 24%-a jelezte, hogy van legaldbb egy olyan felsorolt tevé-
kenység, amelyet sem 6nalloan, sem segitséggel nem tud elldtni (illetve részt
venni benne). E tevékenységek koziil a leggyakrabban a sportolast, illetve a
tanulast/munkavégzést emlitették. Az akadalyozottsag-tipusokat tekintve leg-
nagyobb aranyban a kronikus betegséggel €10k, illetve a mozgasproblémaval
¢€lok jelezték, hogy segitségre van szikségtik a felsorolt tevékenységek eseté-
ben.

Az orvosszakértéi mindsitéssel €16 személyekre mindemellett inkabb
jellemzd, hogy segitségre van szikséguik: koziilik 59,4%-uk valamelyik tevé-
kenység esetén jelezte, hogy segitségre van sziksége, ugyanakkor a
mindsitéssel nem rendelkezSk esetében tobb mint haromnegyediik semmi-
lyen tevékenység esetében nem szorul segitségre.

A valaszok tanulsiaga szerint jellemzGen a megkérdezett személlyel egytitt
€16 csaladtagok (81%-nyi a megkérdezettek esetében), illetve a nem az érintet-
tel egytitt €l6 csaladtagok és rokonok (11%-nyi a megkérdezettek esetében)
segitenek. Mas valaszok csak kis mértékben fordulnak el (baratok, ismer6sok,
illetve hivatasos segitk 2-3%), ami azt mutatja, hogy a megkérdezett szemé-
lyek er6sen timaszkodnak legszikebb csaladi kapcsolataikra, rokonsagukra.
Ha megvizsgaljuk, hogy milyen foku a kidrosodasa azoknak az érintetteknek,
akik a velik egytitt €16 csaladtagjaiktol kapnak segitséget, akkor az mondhato
el, hogy leginkabb az 50-79%-0s egészségkarosodassal €16k tamaszkodnak
erre. A fogyatékossagtipusokon beliil — a teljes mintiban — legnagyobb arany-
ban (41,1%-nyian), a mozgasproblémakkal él6 emberek jelezték, hogy segit-
séget kapnak a fenti lehetGségek formajaban. Oket a pszichés, illetve mentilis
problémakkal él6 emberek (22,7%-nyian) és a kronikus problémaval €16 sze-
mélyek (20,5%-nyian) kovetik.

A valaszadok egészségi allapotat tobbféle tekintetben lehet és érdemes
vizsgalni: az objektiv (orvos szakért6i) jellemzok mellett érdemes megnézni,
hogy miként vélekedtek — szubjektivan — a valaszadok a sajat egészségi
allapotukrol.

Az adatok jelzik: az érintett népesség sajat egészségi allapotit a teljes
népességénél joval kedvezdtlenebbnek itéli: mig az egészségkarosodott
vélaszadok korében 61%, az akaddlyozott emberek kozott 38%, addig a teljes
népességben mindossze 11% azoknak az ardnya, akik szerint sajat egészségi
allapotuk rossz vagy nagyon rossz. A negativ valaszok magas aranya
egyértelmien arra enged kovetkeztetni, hogy az egészségi allapotban
bekovetkezs, komoly életmindség-romlast el6idézé valtozas nyilvanvaldan
hat az egyén egész életére.
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5. tablazat. A teljes minta (N=4093) és a teljes 18-62 éves népesség szubjektiv
egeszségi dllapota, a szakértoi mindsitéssel valo rendelkezés szerint, %-ban

A megkérdezett személy Nincs Van szakértsi ng;:g:zg
VAR DECE Ll minGsitése (18-62
egészségi allapotarol mingsitése 5
évesek)
Nagyon rossz 3,6 13,0 2
Rossz 19,9 48,5 9
Kielégito 56,7 34,3 26
Jo 18,5 4,0 43
Nagyon j6 1,3 0,2 20
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Forrds: Sajdt szamilds ebbdl a kutaldsbol, illetve TARKI Omnibusz 2010/11-12.

Ha azt vizsgaljuk, hogy a szubjektiv egészségi allapotot milyen tényezék
befolyasolhatjak, akkor egy regresszios modell segitségével azt taldljuk, hogy
az altalunk bevont valtozok” koziil, (sorrendben) az egészségkarosodds mér-
téke, az iskolai végzettség, valamint az életkor befolyasolja leginkabb a kér-
désre adott vilaszt (a modell magyarazo mértéke 19,4%). Kibontva ez azt
jelenti, hogy a nagyobb meértékd egészségkarosodas atlagosan rosszabb szub-
jektiv egészségi allapottal jar, ahogy a magasabb életkor is. A magasabb isko-
lai végzettség esetében forditott a helyzet és inkabb jobb szubjektiv egészségi
allapottal tarsul. Ha ezt a modellt kibévitjiik a kiillonféle fogyatékossagtipu-
sokkal, akkor a magyarazo érték 26,1%-ra emelkedik. Ebben a modellben az
el6bbiekhez képest az is megfigyelhets, hogy a fogyatékossagtipusok koziil a
kronikus betegség és a pszichés, illetve mentalis problémak mutatnak erésebb
kapcsolatot a szubjektiv dllapottal a tobbi fogyatékossagi tipushoz képest. Az
akadalyozottsag jellegének sulyossiaga és a szubjektiv egészségi allapot megi-
télése mindkét esetben azonos iranyba mutat, tehat ahogy novekszik a
karosodas mértéke, Gigy romlik az allapot megitélése is.

A fogyatékossiaggal kapcsolatosan gyakran elGkertl az a kérdés, hogy a
személy miként gondol dnmagira, fogyatékossiaggal €16 embernek tekinti-e
magat (Parsons 1954). Kutatasunkban ezt két kérdéssel mértik: azzal, hogy a
megkérdezett személy fogyatékos embernek tekinti-e magat, illetve azzal,
hogy mi jut eszébe a fogyatékos ember kifejezésrol.

Az elemzésekbdl] kapott adatok érdekes képet mutatnak: jelzik, hogy a
mintdba kertlt valaszadok nem tal nagy arinya gondolja magirdl, hogy fo-

7A modellbe bevont valtozok: a kérdezett neme, életkora, a telepiilés tipusa, a lakohely régidja, a
megkérdezett személy legmagasabb iskolai végzettsége, egészségkarosodasinak mértéke, hiny
éve szembestlt el6szor a megkérdezett személy a problémadjaval.
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gyatékos ember, holott igy-vagy gy akadalyozva érzik bnmagukat. Kilonosen
meglepd, hogy az orvosszakértGi mindsitéssel nem rendelkezSk véleménye
gyakorlatilag alig tér el a teljes népességben megfigyelhetd vélekedésektsl
(fogyatékos embernek az el6bbi csoportban 8%, az utdbbiban 4% tekinti

magat). Az orvosszakértéi mindsitéssel rendelkezSk kozott az dnmagukat
fogyatékossaggal €16 embernek tartd valaszadok aranya 38%.

6. tablazat. Az akaddlyozolt és az egészségkdarosodott emberek, valamint
a 18-02 éves népesség aranya aszerint, hogy fogyatékos embernek tartja-e
onmagat (%)

A megkérdezett személy A valaszolonak A valaszolonak A teljes
fogyatékos embernek nincs szakértoi van szakértoi népesség
tartja-e onmagat? mingsitése mindsitése (18-62 évesek)
Igen 8 38 4
Nem 91 61 95
Nem tudja 1 1 1
Osszesen 100 100 100

Forrds: C kutatds, D kutatds, TARKI Omnibusz 2010/11—12.

Ezek az adatok sok mindent jelezhetnek: a fogyatékossig fogalmahoz
kapcsolodo jellemzSen negativ asszociaciokat (s emiatt azt, hogy nem szi-
vesen hasznaljak a fogyatékos kifejezést bnmagukra a megkérdezettek), de

ugyanigy az orvosszakeértéi mindsitéssel rendelkezdk altalaban (szubjektiven)
rosszabb egészségi allapotat is tiikrozhetik.

3. OSSZEGZES

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a csoportok jelentés heterogenitdsa
mellett van jO néhany olyan jellemzs, amely dltalaban és/vagy a teljes
népességre vonatkozonal sokkal inkabb jellemzi az akadilyozott, illetve
az egeészségkarosodott embereket. Meghatiroz6 jellemzé az  atlagosan
alacsonyabb iskoldzottsag és az életkor eltoloddsa az 50 évesnél idGsebb
csoportok felé, ahogy az is, hogy ezek az érintett emberek az atlagosnal
nagyobb aranyban olyan régiokban élnek, ahol a gazdasagi és a tarsadalmi
mutatok rosszabbak az egész orszagot jellemzénél.

A kilonféle fogyatékossagtipusok megoszlasat tekintve az érintettek koré-
ben a mozgasproblémaval és a kronikus betegséggel (is) €16 emberek vannak
a legtobben (fiiggetlentl attdl, hogy van-e orvosszakértGi mindsitésik). A
mozgasproblémdk valamint a kronikus betegségek lathatolag az életkor
el6rehaladtaval valnak szamottevévé. Ehhez kapcsolhat6d az a megallapitas is,
amely szerint a legjellemzSbb funkcionalis problémak a mozgasproblémak
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kozé sorolhatoak: igy a jaras, a lépcsdjards, a cipekedés jelenik meg leginkabb
az erre a kérdésre vonatkozo valaszokban.

A tarsadalmi hatrany tekintetében az lathato, hogy ha a megkérdezett sze-
mélyek segitségre szorulnak, akkor leginkdbb a velik egytitt €l6 csaladtag
segit nekik. Alig jellemz6, hogy hivatdsos segité timogatja Sket mindennapi
tevékenységeikben.

Az érintettek allapotanak szubjektiv megitélése a teljes népességhez képest
érdemben kedvezétlenebb: az adatok tanulsiga szerint azok esetében a
legrosszabb, akiknek van orvosszakértéi mindsitéstiik. Az dnmagukat fogya-
tékossaggal €l6 embernek tartok hianyada is kozottik a legmagasabb: az &

esetiikben tizbdl négyen gondolkodnak igy énmagukrol, mig a mindsitéssel
nem rendelkezk kozott €s a teljes népességben is joval kisebb ez az arany.
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Bor KRISZTINA
A7 EGESZSEGKAROSODOTT EMBEREK FOBB
MUNKAERO-PIACI JELLEMZOI

Ennek a tanulmanynak a célja az egészségkarosodottsigukrol orvosszakeértsi
véleménnyel rendelkezs emberek f6bb egészségligyi jellemzbinek, munkaerd-
piaci helyzetének bemutatdsa, tovibba annak a kérdésnek a megvilaszolasa,
hogy mi befolyasolja leginkdbb elhelyezkedéstiket a munkaerSpiacon. A
tanulmanyunkban az akadalyozott emberek (C) és az egészségkarosodott
emberek (D) mintdjat egytittesen hasznaltuk, mégpedig tgy, hogy mindkeét
adatbazisbol levalogattuk az orvosszakérti  véleménnyel rendelkezd
valaszadokat. Ezen kivil az elemzés sordn az adatok Osszehasonlitisihoz a
KSH 2002-es és 2008. IV. negyedéves munkaerd-felmérésének, valamint a
KSH 2009-es ELEF-adatfelvételének eredményeit hasznaltuk fel.

1. AZ EGESZSEGKAROSODOTT EMBEREKRE HATO MUNKAERO-PIACI
FOLYAMATOK A RENDSZERVALTAS UTAN

Magyarorszagon a rendszervaltist kovetSen a tulajdonviszonyok dtalakuldsa
mellett jelentGsen megvaltozott a foglalkoztatas szerkezete is. A munkavallalok
ardnya az 1982-ben mért 63,2%-r6l 2009-re 42,3%-ra csokkent (Kolosi—Keller
2010, 108). Az atalakulds utin, 1991-ben mért 1,9%-os munkanélkiliségi rata
1993-ra 7,8%-ra emelkedett, majd 1993—-1994-ben elérte a 13%-0s csucsot
(Kolosi 2000, 83). Ezt kdvetGen a munkanélkiliek aranya 5-7% koril mozgott,
egészen 2009-ig amikoris a gazdasagi valsag hatasira ismét megemelkedett és
elérte a 10%-ot. (Kolosi—Keller 2010, 109). A munkaerSpiac zsugoroddsanak
kovetkeztében az dllastalan emberek szimanak novekedésével parhuzamosan
megndtt a korkedvezményes nyugdijba, valamint a rokkantnyugdijba vonulo
emberek szama. Az dregséginyugdij-korhatarnal fiatalabb rokkantnyugdijasok
ardnya az 1990. évi 233 ezerr6l 1996-ig a masfélszeresére nétt, majd 2003-ra
megduplazodott (Scharle 2007, 91). A rendszervaltast kovetGen a rokkantsagi
nyugdijasok kozel 70-80 szdzaléka a rehabilitdlhato IIT. rokkantsdgi csoportba
tartozott, de koziilik csak kevesen kertilhettek vissza a munkaerSpiacra, mivel
Magyarorszagon az 1990-es évek kozepéig nem szilettek lényeges dontések
e csoport munkaerG-piaci helyzetének javitisa érdekében (Gere 2001,
223). Tényleges eldrelépés 1996-ban tortént, amikor a Munkaerd-piaci Alap
részekeént létrejott a Rehabiliticios Alap. Ezzel megteremtddtek a megvaltozott
munkaképességli munkavillalok integrdlt szolgaltatdsainak feltétételei
(Gere-Szell6 2007, 35). Még ugyanabban az évben a munkanélkili emberek
ellatdsarol szolod torvény modositasat kovetSen a foglalkozasi rehabilitacio
koordindldsat az Allami Foglalkoztatdsi Szolgdlat kapta meg (Szellg 2009, 5).
E dontés hatasara Gj munkaers-piaci programok, szolgaltatisi rendszerek
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nyertek teret. Ezzel parhuzamosan a 1997-1998-ban lezajlott nyugdijreform
soran szigoritottak a rokkantnyugdijazas feltételeit, tovabba megszintették a
rokkantsagi ellatasra valo végleges jogosultsagot, és az dtmeneti jogosultsig
megtartisahoz gyakoribb orvosi vizsgilatot irtak el6 (Scharle 2007, 94). A
megviltozott munkaképességl emberek foglalkoztatasi rendszerét 2005-ben
Gjra atalakitottak. A korabbi, normativ timogatasi rendszert ellenSrzottebb,
részben normativ, részben palydzati timogatasi rendszer viltotta fel. A
megvaltozott munkaképességl emberek munkaerS-piaci helyzetére tovabbi
hatassal volt a rehabilitacios jaradék 2008-ban torténé bevezetésel. Ezzel a
lépéssel az volt a cél, hogy a rehabilitilhaté megvaltozott munkaképességu
emberek visszatérjenek a munkaerSpiacra, és csak azok kényszertljenek
rokkantnyugdijba, akik nem rehabilitailhatoak. Osszefoglaloan elmondhato,
hogy a rendszer célja — a hozza kapcsolodo jogszabalyokban kinyilvanitottak
szerint legaldbb is — a megvaltozott munkaképességl emberek egészségi
allapotanak ésképzettségének megfeleld munkavégzéshezsziikséges feltételek
biztositasa. A kordbban kitizott célok azonban csak részben valosultak
meg, mivel az utobbi évtizedekben nem emelkedett jelentés mértékben az
e csoporthoz tartozok foglalkoztatasi szintje. Tobbségiik inaktiv és nem
keres munkat. A rehabiliticios tamogatasi rendszer kozel 30-40 ezer érintett
szamdara tud védett vagy tamogatott foglalkoztatast biztositani, mikdzben
hozzavetsSlegesen 140 ezren szeretnének munkat vallalni (Scharle 2011, 13).

2. AZ ORVOSSZAKERTOI MINOSITESSEL RENDELKEZO EGESZSEG-
KAROSODOTTAK FOBB JELLEMZOI, KULONOS TEKINTETTEL A FOGLAL-
KOZTATOTT VALASZADOKRA

A két kutatds soran megkérdezett férfiak 42 szazaléka, a nck 58 szazaléka
valaszolta azt, hogy rendelkezik az OOSZI vagy az ORSZI altal kiallitott érvényes
szakvéleménnyel. Ez 0sszességében 2809 ft jelent a 4093 megkérdezett koziil.
Donts tobbségiik 54 évesnél idGsebb (61,5%), 23,2%-uk 45-53 éves életkort,
9,8%-uk 36—44 éves és mindossze 5,5% -uk fiatalabb 36 évesnél.

Az orvosszakértéi mindsitéssel rendelkezd  foglalkoztatott?  valaszadok
atlagéletkora 50 év. Az 1. tablazat adatai szerint a foglalkoztatott meg-
kérdezettek 15 éves koruk oOta atlagosan 3,8 évet toltdttek tanuldssal,
tobbségiiknek kozépfoka végzettsége van. A tobbi csoporthoz képest
meglehetésen alacsony, 21,3 év a fizetett munkdval eltoltott éveik dtlaga.
Ha ehhez a szamhoz még hozzdadjuk a munkanélkili stituszban (0,9 év), a

IRehabilitacios jaradékra azok az 50-79 szdzalékos egészségkarosodassal €16 emberek a jogo-
sultak, akik rehabiliticié nélktl nem alkalmasak munkavégzésre, nem folytathatnak keress tevé-
kenységet, egyéb ellatisban nem részestilhetnek, rehabilitilhatoak és rendelkeznek a rokkant-
nyugdijhoz sziikséges szolgalati id6vel.

2Foglulkozmtott valaszadonak azt a valaszadot tekintettiik, aki a kovetkezs kérdésre igennel va-
laszolt: Dolgozik—e On jelenleg (beleértve az alkalmi munkdt és a véllalkozoi tevékenységet is)?
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szilési, gyermekgondozasi szabadsiggal (1,9 év), valamint az egyéb inaktiv
statuszban eltoltott (0,4 év) iddt, akkor kijelenthetjiik azt, hogy a csoport
tagjai atlagosan 25,5 évet toltottek a munkaerGpiacon. Ezek szerint atlagosan
¢és legjellemzSbben 44-45 éves korukban mentek nyugdijba, és kozel 7 éve
részestilnek rokkantsagi ellatasban.

1. tablazat. Az orvosszakértoi véleménnyel rendelkez6 foglalkoziatott
egeszségkarosodolt emberek f6bb jellemz6i (15 éves koruk ota az egyes
statuszokban eltoltot éveik szama)

o FEAL L) Sziilési, Egyéb
" zetett AT~ nyugdij, a0 | n ,
Tanulas Munkanélkiiliség r gyermekgondozasi | inaktiv
munka rokkantsagi 2 Py
(N=414) (N=416) (N=402) jaradék szabadsag idé
(N=412) (N=401) (N=389)
38 21,3 0,9 6,8 1,9 0,4

Forrds: C és D adatbdzis az orvosszakertoi véleménnyel rendelkez6 foglalkoztatott
egeszsegkdrosodott emberekrol.

Allapotuk stlyossiga szerint az egészségkarosodott vilaszadok 33%-a
enyhe rokkantsagi csoportba, 51%-a IlI-as rokkantsdgi csoportba, mig 16 %-a
a I/IL. rokkantsagi csoportba sorolhat6. A n6k 4 szazalékponttal tobben van-
nak a III. csoportban és 7 szazalékponttal kevesebben vannak az I-II. cso-
portban, mint a férfiak. A munkavillalok kozott kozel fele-fele aranyban
talalunk olyanokat, akik enyhe foku, illetve III-as fokozatd mindsitéssel ren-
delkeznek (44%; 45%) mikdzben 11%-ra tehets a legstlyosabb, az I/11. rok-
kantsagi csoportba tartozok hanyada.

2. tablazat. Az egészségkdrosodott emberek dllapotanak siilyossaga (%)

Egészségkarosodott Férfiak N6k Foglalkoztatottak
emberek (N=2809) (N=1186) (N=1623) (N=422)

—49%, ~66%-ig 33% 31% 34% 44%
enyhe foku

50-79%, 67%, Il 51% 49% 53% 45%

csop. rokkant

80%-, 68%- /. 16% 20% 13% 11%

csop. rokkant

Forras: C és D adatbdzis - orvosszakertoi véleméennyel rendelkezd egészségkdrosodottak

A kérddivben szerepelt egy kérdés, amelybdl azon tal, hogy megtudtuk, ki
milyen problémaval lett leszazalékolva, képet kaptunk a megkérdezett
embereknek a sajat egészségi allapotukra vonatkozo szubjektiv véleményérdl
is. A valaszadokat arra kértik, hogy négyfoku skdlan fejezzék ki, mennyire
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jellemz6 rajuk a tablazatban felsorolt allapotok valamelyike: a 0 azt jelentette,
hogy egyaltalin nem, mig a hdrmas azt, hogy nagyon jellemz6. A 3. tablazat-
ban azoknak a valaszait tiintettiik fel, akiket kiss€, illetve nagyon jellemez egy
adott probléma (errdl lasd bévebben Pl Zsolt tanulmdnyat). A valaszadok
talnyomo tobbsége kronikus betegséggel (86%), mozgas problémaval (71%),
vagy mentdlis, pszichés problémaval (38%) is rendelkezik. Az ardnyokat
tekintve Gket kovetik a latas- (31%), a hallas- (22%) és értelmi problémaval is
¢€l6 emberek. Az egyes allapotok sulyossagat alapul véve tgy tinik, az értelmi
probléma (9%) érinti Sket a legkevésbé, mig a kronikus betegség probléma
(59%) a leginkabb.

3. tablazat. Az orvosszakeérioi véleménnyel rendelkezd egészségkdrosodott
emberek fogyatékossag szerinti bontdsban (énbesorolds %)3

- Pszichés,

Hallas- Latas- Mozgas- Ertelmi- Eer?emz:s mentalis

(N=2789) | (N=2801) | (N=2785) (N=2756) (N—29796? betegség

= (N=2803)
Nincs neki 78 69 29 85 14 62
Enyhe, 18 25 32 9 27 23

kozepes

Sulyos 4 6 39 6 59 15
Osszesen 22 31 71 15 86 38

Forras: C és D adatbdzis az orvosszakértoi véleménnyel rendelkezo
egészségkarosodott emberekrol.

A megvaltozott munkaképességli emberek tobbsége az alapbetegségbdl
kifolyolag szimos olyan korlatozottsiggal (pl.: értelmi, érzékszervi, testi
stb.) €l, amelyek nehézséget okoznak a mindennapi tevékenységek ellatasa,
elvégzése soran. Az adatok szerint az emelés a cipekedés, a jaras, a 1épcsGjaras
valamint a hajolgatds okozza a legtobb nehézséget. A foglalkoztatottak
korében alacsonyabb azoknak a hanyada, akiknek a jards, a 1épcsGjaras, a
visszaemlékezés, a koncentrdlds, a kommunikacio, a tirgyak megfogasa,
tovabbitdsa, az emelés, a cipekedés valamint a hajolgatas gondot okoz. Ezek
a tényezOk nagy valoszintséggel megkonnyitik e csoport elhelyezkedését. A
két nem valaszai kozott ebben sem talaltunk érdemi kilonbséget.

3A vilaszadok tobb kategoridba is besorolhattak magukat.
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4. tablazat. Az egészsegkarosodott embereket jellemzo korlatozottsagok (%)

Egészségkarosodott e o
“ “ - Férfiak N6k Foglalkoztatottak
A korlatozottsag fajtaja emberek o . o
(N=2809) (N=1186) | (N=1623) (N=422)
Latas (szemiiveggel is) 19 18 20 18
Hallas (hallokésziilékkel is) 8 10 7 6
Jaras, lépcséjaras 61 61 62 56
Ulés, allas (folyamatosan) 47 43 50 46
A visszae]m’lekezesben, a 16 14 17 10
koncentralasban
A kommunikacioban 9 10 8 5
Targyak megfogasaban,
tovabbitasaban 28 27 28 23
Emeléskor, cipekedéskor 78 76 79 73
Hajolgataskor 61 59 63 54
Hirtelen mozdulatok esetén
(valami elka’pasakor, 50 50 50 51
megmarkolasakor,
fordulaskor)

Forras: C és D adatbdzis orvosszakeértoi véleménnyel rendelkez6 egészségkarosodott emberekrol.

Az egészségkarosodas elGforduldsinak valoszintsége a kor elGrehaladtaval
egyre gyakoribb. A férfiak 32%-a, a nGk 34%-a 36—45 éves kora kozott szem-
besiilt problémaival. 46 évesnél id&sebb életkorban a férfiak 27%-4dnak, a n6k
24%-anak karosodott az egészsége.

5. tablazat. Szembestilés az egészségkdrosodds okaval (%)

Mely életkorban kovetkezett Férfiak N6k Foglalkoztatottak
be az egészségkarosodas? (N=1186) (N=1623) (N=422)
Sziiletésétdl fogva fennall 6 6 6

1-17 8 8 9

18-25 9 8 12

26-35 18 20 24

36-45 32 34 31

46-54 24 23 17
55-64 3 1 1

Forras: C és D adatbdzis az orvosszakértoi véleménnyel rendelkezd
egeészsegkdarosodott emberekrol.
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A legnagyobb esélye a munkavallalasra azoknak van, akik 18-35 éves
koruk kozott szembestiltek betegségeikkel: a dolgozok aranya ebben a cso-
portban 19 szazalék. Minél id&sebb korban szembesul valaki az akadalyo-
zottsigaval, annal kisebb a valoszintsége annak, hogy munkaba tud allni
(36—45 éves életkorban a munkavallalok ardnya 14%, a 45-54 éves korosztaly-
ban 11%). Akik 55-62 éves koruk kozott valtak megvaltozott munkaképességi
emberekké, azok koziil csupan 4 szazaléknyian vallaltak munkat.

A kérdéGivben fontosnak tartottuk annak megkérdezését is, hogy a kér-
dezettek miképpen vélekednek sajat egészségi allapotukrol. A valaszokbol
legf6képpen az egészség fogalmanak? lelki és szocidlis vetiiletére kovetkez-
tethetlink, valamintkozvetveazérintettek életmindségeérdl, munkaképességérsl
is képet kaphatunk.

A KSH dltal 2009-ben végzett ELEF-felmérés adatai szerint a magyarorszagi
lakossag 16,8%-a nagyon jonak, 37,4% jonak, mig 31,2% kielégitének, 10,9%-a
rossznak, 3,7%-a nagyon rossznak itéli sajat egészségi allapotat. (Havasi—
Horvath 2011, 5). Ehhez képest a vizsgalt mintaban az egészségkarosodassal
€l emberek donté tobbsége, 61,5 szdzaléka gondolja rossznak, illetve nagyon
rossznak az egészségi allapotit. Ez messze elmarad e csoportot tekintve az
Europai Unidé tagallamaiban (EU27) 2008-ban mért 9,5 szazalékos, a
Magyarorszagon mért 19,2 szazalékos értéktSl (Havasi-Horvath 2011, 17).
Ebbdél a WHO-definicio tiikrében akar arra is kovetkeztethetiink, hogy a
potencidlis munkavillalok azok kozil kertilhetnek ki, akik kielégitének
(34,3%), jonak (4%) vagy nagyon jonak (0,2%) itélik az egészségiiket. A férfiak
és a ndk kozott nem talaltunk szamottevs kiilonbséget, viszont a foglalkozta-
tottak, és a nem foglalkoztatottak korében mutatkozik némi eltérés. A foglal-
koztatott emberek 9,7%-a vélekedik Ggy, hogy jo illetve nagyon jo az egész-
ségi allapota, mikozben a nem foglalkoztatottak korében ez az arany csupan
3,2%.

Tertleti bontasban vizsgalva az orvosszakértSi véleménnyel rendelkezé
egészségkarosodott emberek aranyat azt taldljuk, hogy enyhe foka egészség-
karosodottsagot megallapitd orvosszakértéi mindsitési egészségkarosodott
embereket minden régioban kozel azonos ardnyban talalunk: a legtobben az
Eszak-Alfold (39%), mig a legkevesebben (30%) a Kozép-Dunintul térségé-
ben élnek. Mindegyik régioban a III. kategoriaba tartozok a legnagyobb
csoport. Kozulik a legtobben (58%) a Dél-Alfoldon, kozel ugyanennyien
(55%) a Dél-Dunanttlon, mig legkisebb ardnyban (45%) Kozép-Magyarorszag
tertiletén €lnek. Az orszag tobbi régidjaban kiegyenlitett az aranyuk. A legsa-
lyosabb fokt egészségkarosodottsaggal €l6 emberek tobb mint fele (51%) a
Dunanttlon €él. Ebben a térségben a Dél-Dundnttlon élnek koziilik a legke-
vesebben, mindossze 13 szazaléknyian. Kelet-Magyarorszag tertiletén nagyobb
kiilonbségeket talilunk az egyes régiok kozott: mig az Eszak-Alfoldon és a

4A WHO definicioja szerint az egészség nem csupan a betegség és a fogyatékossag hian a, hanem
J 8 8 p 8s¢cg 123% g Y
a teljes testi, mentalis és szocidlis jollét allapota.
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Dél-Alfoldon kozel azonos aranyban (11%, illetve 12%-nyian), addig az Eszak-
Magyarorszag régioban tobben, 17 szazaléknyian kertltek be a mintaba. Az I/
II. csoportba tartozd valaszadok tobbsége (20%) a Kozép-Magyarorszag
régidban él.

A még sztikebb, teleptiléstipus szerinti bontdsbol az rajzolodik ki, hogy a
célcsoport donté tobbsége, 38,4%-a kozségekben, 34,2%-a varosokban,
17 2%-a pedig megyeszékhelyeken él. Budapesten csupan a célcsoport 9,7%-a
lakik.

0. tablazat. Az egészségkarosoddssal élo emberek aranya teriileti bontdsban
az dllapot sulyossaganak fiiggvényében (%)

—49%, —66%-ig, | 50-79%, 67%, lll. Bolzr;gg;/‘f"
enyhe foku csop. rokkant e

Koézép-Magyarorszag 35 45 20
K6zép-Dunantul 30 51 19
Nyugat-Dunantul 31 50 19
Dél-Dunantul 32 55 13
Eszak-Magyarorszag 33 50 17
Eszak-Alféld 39 50 11
Dél-Alfold 30 58 12

Forras: C és D adatbdzis az orvosszakértoi véleménnyel rendelkezd
egeszsegkdrosodott emberekrol.

3. AZ ORVOSSZAKERTOI MINOSITESSEL RENDELKEZO EGESZSEG-
KAROSODOTT, FOGLALKOZTATOTT EMBEREK FOBB MUNKAERO-PIACI
JELLEMZOI

A fogyatékossiggal €l6 és a megvaltozott munkaképességli emberek munka-
erG-piaci helyzetérdl meglehetSsen kevés informadcionk van. A KSH 4ltal 2002-
ben a 15-64 éves népesség korében végzett munkaeré-felmérés adatai szerint
e csoporton beliil a foglalkoztatottak aranya 11,5 szdzalékot, a munkanélkiili
emberek aranya 10,3 szazalékot tett ki. A 2008. IV. negyedévében elvégzett
adatfelvétel eredményeinek tiikrében jol latszik az, hogy a (két felmérés
kozott eltelt) hat év alatt bizonyos tekintetben javult, bizonyos tekintetben
pedig romlott a vizsgalt (céDcsoport helyzete. A foglalkoztatott megvaltozott
munkaképességl emberek arinya megduplazodott (23%) ugyan, de a teljes
népességen belili foglalkoztatottak részesedéséhez (67,3%) képest joval
kevesebben voltak jelen a munkaerépiacon. Mindek6zben a munkanélkiiliségi
ratdjuk 16,3 szazalékra emelkedett, ami a teljes népességen beltil mért arinynak
(7,4%) tobb mint kétszerese.
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A 2010-es adatok tikrében az latszik, hogy az akadalyozottsiggal él6
emberek jobb helyzetben vannak ugyan a munkaer6-piacon, mint a 2002-es
valamint a 2008-as kutatasok célcsoportjai, ugyanakkor a hasonl6 koru teljes
népességhez képest kedvezdtlenebb a helyzetiik>. Az akadalyozott emberek
37%-a tekinthetS foglalkoztatottnak, mig az egészségkarosodassal él6 embe-
rek esetében ez az arany csupan 13,4%. Mindkét adat joval alatta marad a
teljes népesség korében mért 59,5 szazaléknak. Mig a 18-62 éves lakossig
10,3 szazaléka tekintheté munkanélkilinek, addig az akadalyozott emberek
kozott 8 szazalék ez az arany, az egészségkarosodott emberek korében 2,8%,
az orvosszakért6i mindsitéssel rendelkezé egészségkarosodott emberek cso-
portjiaban pedig 2,3%. Ez az utobbi adat nagy valoszintséggel a rokkant-
nyugdijas emberek magas hanyadaval (77%; 72,8%) magyarazhato. Az akada-
lyozottsaggal €lck kozott a teljes népesség atlagihoz képest tobb mint dup-
laja (41%) azoknak a részesedése, akik nyugdijbol, jaradékbol élnek.

1. abra. Az akaddlyozott és az egészségkdrosodott emberek

munkaero-piaci helyzete (%)

Alkalmazott, véllalkozo

M 18 - 62 éves népesség -

Alkalmi munkas TARKI Omnibusz 2010/11

(N=1649)
Munkanélkiili (1LO) ud Egészségkarosodott
emberek - D minta
(N=2045)
(Rokkant)nyugdijas,
jaradékos
M Orvosszakértsi
mindgsitéssel rendelkezé
egészségkarosodott
gyesen, gyeden van emberek - C és D minta
(N=2809)
M Akaddlyozott emberek - C
i minta (N=2048)
Tanulé
Egyéb

Forrds: C és D adatbdzis,
TARKIT Omnibusz 2010/11.
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5Az adatok osszehasonlithatosagat némileg neheziti, hogy a MEF és a jelen kutatds esetében a cél-
csoportok beazonositdsa és mérése nem teljesen egyezett meg. Mindettdl fiiggetleniil tgy véljik,
hogy a szamokban megnyilvanul6 tendencidk érvényesek.
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A rokkantnyugdijasok korében az akadilyozott emberek mintijaban (C)
3,1 szazalékot, mig az egészségkarosodott emberek mintdjaban (D) 5,6%
szazalékot tesz ki azoknak az aranya, akik az ILO definicio értelmében mun-
kanélkulieknek tekinthetSek: tehat jelenleg nem dolgoznak, de allast keresnek
és amennyiben lehetGségik nyilna rd, két héten belil munkaba tudnianak
allni. Mindharom vizsgalt célcsoportban a teljes népességhez képest elenyészd
a gyesen, a gyeden lévdk, illetve a tanuldk aranya.

Fontos kérdés, hogy milyen tényezok, az érintettek mely jellemzéi miként
befolyasoljak az elsédleges vagy a masodlagos munkaerépiacon torténd si-
keres elhelyezkedést. Az iskolai végzettségnek donts szerepe van a munkaval-
lalasban. Minél magasabban iskoldazott valaki, anndl nagyobb esélye van a
munkaerSpiacon valo elhelyezkedésre. A foglalkoztatott, egészség-karosodas-
sal €16 emberek korében mind az egészségkarosodott személyekhez, mind a
teljes népességhez viszonyitva alacsonyabb azoknak a részesedése (17%),
akik nyolc osztalyt vagy annal kevesebbet végeztek (ebben az utdbbi csoport-
ban ez az arany 2%) (A valaszadokat jellemzé tarsadalmi-demografiai ténye-
z6krdl lasd bévebben Bernat Aniko tanulmanyat). Ugyanakkor mindkét refe-
renciacsoporthoz képest magasabb (41%) a szakmaval, valamint az érettsé-
givel rendelkezGk aranya (31%). A diplomasok részesedése kortikben 5
szazalékponttal marad el a teljes népességen belil mért aranytol, és 4
szazalékponttal haladja meg az egészségkarosodottak korében mért szintet.

2. abra. Az akaddalyozolt és az egészségkdrosodott emberek
iskolai végzetisége (%)

18-62 éves
népesség - TARKI
Omnibusz 2010/11

(N=1649)

29

u Diplomas

Egészségkarosodott 31 u Erettségizett
foglalkoztatott 41

emberek (N=422) Szakmunkés

M 8 osztaly

Egészségkarosodott
emberek (N=2809)

H Kevesebb mint 8
osztaly

5

0 10 20 30 40 50

Forrds: C és D adatbdzis és TARKI Omnibusz 2010/11.
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A térképen a zold szin erGssége jelzi azt, hogy az egyes térségekben a min-
taba bekertilt, orvosszakért6i mindsitéssel rendelkezé emberek koziil mek-
kora a foglalkoztatottak aranya. A jobb attekinthetGség kedvéeért kordiagra-
mon abrazoltuk azokat az adatokat, amelyek a régidoban €16 egészségkaroso-
dott emberek aranyat mutatjik az orvoszakértGi mindsités szerint (Forrdsként
a 0. tablazat adatai szolgaltak). A Kozép-Dunantdlon van a legtobb foglalkoz-
tatott (20%), a Nyugat-Dunantilon az ott €l6 valaszadok 18 szazaléka
munkavillal6. A harmadik helyen Dél-Alfold all 16,5 szazaléknyi foglalkozta-
tott egészségkarosodott emberrel. A legkevesebben az Eszak-Magyarorszig
régioban talaltak allast (12,2%). Kozép-Magyarorszigon, az Eszak-Alfoldon,
valamint a Dél-Dundanttlon kozel azonos arinyban vallalnak munkat a célcso-
port tagjai (13,9%, 13,7%, 13,9%).

A teleptilési hierarchia mentén vizsgilva az elhelyezkedés kérdését azt
talaltuk, hogy az egészségkarosodottsigukrol orvosszakértGi mindsitést
kapott foglalkoztatott emberek tobbsége, 36,7%-a varosokban, mig 29,1%-a
kozségekben él. Megyeszékhelyen 25,6%-uk lakik, a févarosban pedig 8,5%.
Ebbdl a bontasbdl az is kirajzolodik, hogy az alacsony iskolai végzettségu és
a szakmaval rendelkez6 emberek leginkabb kozségekben és varosokban
élnek, mig az érettségizettek €s a fels6foku végzettséglek a megyeszékhe-

lyeken valamint Budapesten.

1. térkép. A foglalkoztatottak aranya az egészségkdrosodott emberek kérében

munkavallalok aranya az orvosi Az egészségkarosodas mértéke
szakvéleménnyel rendelkezdk kérében

W 15 % felett [T] 9%, -66%-ig, enyhe foki
0 13-15% [ 50-79%, 67% Il csop. rokkant

[] 13 %alatt W 80%-, 68%-, Ull. csop. rokkant

Forrds: C és D adatbazis.

A fentiekben ismertetett adatok tarsadalmi hatterérdl a kutatds jelenlegi
szakaszaban csak feltételezéseink vannak. A jelenségek mogott nagy
valoszintséggelazorszagszertetapasztalhato, terlletifejlettségikilonbségekbdl
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adodo (jorészt strukturdlis) helyi munkaers-piaci kiilonbségek allnak. Ugy
véljik, mindezek mellett az egészségkarosodds és/vagy a fogyatékossig
megitélése, az egészségkarosodassal ¢lé emberekhez, a fogyatékossaggal €16
személyekhez fiz6d6 viszony térségenként dontGen hatissal lehet a céleso-
port elhelyezkedésére. A teleptiléstipusok kozotti kilonbségek is érzékeltet-
hetik hatasukat. Mig a kisteleptiléseken leggyakrabban az a gond, hogy nincs
munkalehetGség, illetve a nem megfelel szinvonalt kozosségi kozlekedés
kovetkeztében az érintettek nem jutnak el a nagyobb teleptiléseken talalhato
potencialis munkahelyekre, addig Budapesten a legfébb gondot az okozhatja,
hogy végzettségét, szakképzettségét tekintve dsszességében is kedvez&bb a
munkaerd-kinalat, és mas a kereslet strukttraja is, mikozben a vizsgalt népes-
ség iskolazottsiga joval elmarad a teljes népesség korében mért szinttdl.

A foglalkoztatds terén orszagszerte tapasztalhato egyenlGtlenségek a hatra-
nyos helyzetd csoportok esetében jobban éreztetik hatasukat. Nagy
valoszintséggel azok valnak egészségkarosodottsagukbol kifolyolag mun-
kanélkulivé, leszazalékoltta, akik lakohelytik, képzettségiik miatt alacsonyabb
stitusza poziciokat tudninak betolteni, gyakran elégtelen (munka)korilmé-
nyek kozott. Ennek hatdsara egészségi allapotuk gyorsan leromlik, aminek
kovetkeztében még nagyobb valoszintséggel valnak munkanélkiilivé (Tardos
1993 1d: Tolerancia Er6sité Innovativ Szovetség tanulmanya 2011, 22). Ha ez
bekovetkezik, akkor és azt kovetGen még nehezebb vagy szinte lehetetlen
visszatérnillk a munkaerépiacra, s ez hosszabb tavon egészségi allapotuk
tovabbi romlasihoz vezet. Az orvosi szakvéleménnyel rendelkez egészség-
karosodott emberek egészségi dllapota is tovabb romlik az id6 elGrehaladtaval,
amimegkérddjelezi rehabilitalhatosagukat. Mindkét esetben a munkaerSpiacrol
torténd tényleges kiszorulas fenyegeti ezeket az embereket. (Tardos 1995,
81-8D).

A valaszadok foglalkozdsara, beosztisara vonatkozd kérdésekre adott
valaszok is alatimasztjak a fentebb leirtakat.

3. abra. A foglalkoztatott egészségkdrosodott emberek foglalkozdsa, beosztdisa

60 52
50
40
30
20

Forras: C és D adatbdzis orvosszakértoi véleménnyel rendelkezd foglalkoztatott
egészségkdrosodott emberekrol.
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A célesoport tagjai az alacsony iskolai végzettséggel betolthets stituszokba
helyezkednek el. A legtobben betanitott munkasként vagy segédmunkdsként
(52%) dolgoznak. Ez az adat egyrészt magyarazhato azzal, hogy a tdbbség
szakma nélkili munkavallalo, de persze az sem zarhato ki, hogy magasabb
iskolai végzettségiik van, s egészségi allapotuk nem teszi lehetévé azt, hogy
annak megfelelGen helyezkedjenek el. Erre a felvetésre a mélyebb elemzést
kovetSen kaphatunk csak valaszt. 16,5 szazalékot tesz ki azoknak a hanyada,
akik szakmunkasként dolgoznak, és kicsivel tobben vannak azok, akik szel-
lemi foglalkozdsuként vannak jelen a munkaerSpiacon (17,1%). Emlitést érde-
mel tovabba az, hogy a valaszadok tobb mint 10 szazaléka egyéni vallal-
kozoként dolgozik (10,8%).

A kutatas sordn az egyik legfontosabb kérdéstink az volt, hogy a foglalkoz-
tatott egészségkdrosodott emberek integrilt vagy szegregalt kortlmények
kozott végzik-e a munkajukat. Ezt az aspektust azokkal a kérdésekkel vizsgal-
tuk, amelyek arra vonatkoznak, hogy a megkérdezett személy munkahelyén
a cég munkavallaloi, illetve a kozvetlen munkatarsak megviltozott
munkaképességli emberek-e vagy sem.0 Az osszevont viltozo elkészitését
kovetSen az elemzés soran az dertilt ki, hogy a foglalkoztatottak donts tobb-
sége (63,7%) integralt korilmények kozott dolgozik. Ebbdl a szempontbol a
legjobb helyzetben az enyhe mindsitéssel (71,3%) valamint a legsulyosabb
fokozata I/11. csoportba tartozok (61,5%) vannak. A hdarom csoport kozil a 111
csoportba sorolt foglalkoztatott egészségkarosodott munkavallalok dolgoznak
a legnagyobb aranyban szegregilt kortilmények kozott.

7. tablazat. Az egészségkdrosoddssal él6 foglalkoztatolt emberek ardanya
munkahely tipusa szerinti bontdasban (%)

Szegregalt Integralt
munkahelyen munkahelyen
dolgozik dolgozik
—49%, ~667%-ig 28,7% 71,3%

enyhe foku (N=164)

50-79%, 67%,
lll. csop. 43,5% 56,5%
rokkant (N=161)

80%—, 68%— I/Il. csop.

Y o
Rokkant (N=39) 38,5% 61,5%

Forrds: TARKI C és D adatbdzis orvosszakértdi véleménnyel rendelkez6 foglalkoztatott
egészségkdarosodott emberekrol.

647 Gsszevont valtozot az alabbi kérdések itemeinek felhasznaldsaval hoztuk létre: M 50- A mun-
kahelyén a cég munkavallaloi 1. mind megvaltozott munkaképességi emberek, 2. nagyobb rész-
ben megvaltozott munkaképességi emberek, 3. kis részben megvaltozott munkaképességi em-
berek, 4. senki sem megvaltozott munkaképességl, 9. nem tudja; M51- A munkahelyén kozvetlen
munkatdrsai 1. mind megvaltozott munkaképességi emberek, 2. nagyobb részben megvaltozott
munkaképességt emberek, 3. kis részben megvaltozott munkaképességt emberek, 4. senki sem
megvaltozott munkaképességl, 9. nem tudja.
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A n6k kozil kozel 7 szazalékponttal dolgoznak tobben szegregalt munka-
helyen, mint a férfiak. Ennek megfelelGen a nék 61 szazaléka mondhatja
magarol azt, hogy integralt kortilmények kozott foglalkoztatjak. A férfiak
korében ez az arany 68 szdzalék.

Az egészségkarosodassal €l6 emberek kozott a szegregalt kortilmények
kozott dolgozd munkavillalok 84,9 szazaléka akkrediticios tanisitvannyal
rendelkezé szervezetnél dolgozik, mig 14,3 szazaléka egyéb helyen. A bent-
lakasos intézményben dolgozok ardnya mindkét csoportban meglehetGsen
alacsony, ami annak tudhat6 be, hogy a foglalkoztatas feltétele az intézményi
jogviszony, a mintaba bekerult valaszadok pedig maganhaztartasokbol kerul-
tek ki. Az akkreditalt szervezetek kozil az alaptanuasitvannyal rendelkezSk
integralt foglalkoztatoknak tekinthetSk, ezért nem meglepd, hogy az integralt
munkahelyek kozott 8,9%-os aranyban fordulnak elS. Integralt korilmények
kozott dolgozik a bentlakdsos intézményben foglalkoztatott emberek 1,4
szazaléka is.

4. abra. A munkahelyek tipusai

89,1

Szegregdlt Integrelt

B Akkreditdcios tanisivdmyalrendelkezo szervezet W Bentlakdsos intézmény ™ Egyik sem

Forrds: TARKI C és D adatbdzis orvosszakértdi véleménnyel rendelkez foglalkoztatott
egeszsegkdarosodott emberekrol.

Az 5. abrarol jol leolvashat6 az, hogy a szegregilt munkahelyek tobbsége
nonprofit szervezet (36,6%). Ebben a tekintetben meglehetGsen magas a
magincégek részesedése is (47,2%). Az allami intézmények 16,3 szidzalékdban
dolgoznak szegregaltan a munkavillalok. Az integralt munkahelyek kozil
tobbségben vannak a magancégek (74,1%), mikdzben meglehetSsen alulrep-
rezentaltak (4,4%) a civil szervezetek.
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5. dbra. A szegregdlt és az integralt munkahelyek tipusainak eloszldasa (%)

74

Szegregdlt Iutegriilt
® Magdncég ™ Allamiintézmény ™ Nonprofit szervezet

Forras: TARKI C és D adatbdzis orvosszakértoi véleménnyel rendelkez6 foglalkoztatott
egészségkdrosodott emberekrol.

A kutatas soran azt is vizsgaltuk, hogy a foglalkoztatott egészségkarosodott
emberek mennyire €rzik stabilnak a munkahelytket, mennyire biznak abban,
ha elveszitenék az allasukat, akkor taldlnanak legalabb olyan jot vagy jobbat.
Miutan az dsszevont viltozot’! bevontuk az elemzésbe, azt taliltuk, hogy a
tobbség meglehetGsen pesszimistin tekint a jovébe. A leginkabb elkesere-
dettek a III. csoportba tartozo rokkantnak mindsitett emberek. Koziilik
csupan 21% véli tgy, hogy ura tudna lenni életének egy kellemetlen helyzetet

kovetSen.

8. tablazat. Az egészsegkdarosoddssal élo foglalkoziatott emberek aranya a
munkahely tipusa szerinti bontdasban (%)

Optimista Pesszimista

—49%, —66%-ig

enyhe foku (N=164) 27,1% 72,9%

50-79%, 67%,
IIl. csop. 20,6% 79,4%
rokkant (N=161)

80%-—, 68%-— I/l. csop.

rokkant (N=39) 23,1% 67,9%

Forrds: TARKI C és D adatbdzis orvosszakértdi véleménnyel rendelkezd foglalkoztatott
egészségkdarosodott emberekrol.

7Az bsszevont valtozot az aldbbi kérdések itemeibdl hoztuk létre: MGO Kérjiik képzelje el azt a
nagyon kellemetlen helyzetet, hogy holnap elvesziti munkdjdt. Mennyire biztos abban, hogy képes
1j munkdt taldlni? 3. biztos, hogy taldlna, 2. taldn taldlna, vagy 1. biztosan nem taldlna, 9. nem
tudja. M61 Es mit gondol, milyen munkdt taldlna? 3. a jelenleginél jobbat taldlna, 2. ajelenlegihez
hasonlé munkat taldlna, 1. a jelenlegihez képest rosszabb munkadt taldlna, 9. nem tudja
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4. AZ ORVOSSZAKERTOI MINOSITESSEL RENDELKEZO EGESZSEG-
KAROSODOTT EMBEREK MUNKAVALLALASAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK

A tanulmanynak ebben a részében azokat a tényezdket vesszik sorra, amelyek
hatast gyakorolnak az egészségkarosodissal €16 emberek munkavallalasara.
Magyarazo6 valtozoként a nemet, a rokkantsagi fokozatot, az egészségkarosodas
kialakulasat (az életkort), az iskolai végzettséget, a telepuléstipust (ahol a
kérdezett €D), valamint az egészségkarosodas tipusait (latas-, hallas-, mozgas-,
értelmi-, pszichés, mentalis-, kronikus betegség) viltozoit vontuk beS. A
magyarazott hanyadokbol egyértelmten latszik, hogy az egészségkarosodott
emberek esetében az iskolai végzettség hatirozza meg leginkdbb a
munkavallaldst, mig a rokkantsagi fokozat a legkevésbé. Az alabbiakban az
egyes tényezoket kilon-kilon is vizsgaljuk, mivel igy megtudhatjuk, mely
esetekben fejtik ki erGsebben vagy gyengébben hatasukat.

0. dbra Az egészségkdarosodolt népesség eselyei a munkavallaldsra kiilonbézo
dimenziok mentén I. (esélyek)

S NN O R NS
L

Forras: TARKI C és D adatbazis orvosszakértdi véleménnyel rendelkezé
egeszsegkdrosodott emberekrol.

A modell adatai szerint ugyanannyi esélytik van az elhelyezkedésre
azoknak, akik sziiletéstik ota egészségkarosodott emberek és azoknak, akik
17 és 35 éves életkoruk kozott szembestiltek egészségtiket érint problémajuk-
kal. Ugyanakkor kijelenthets, hogy minél id6sebb korban szembestil valaki az
egészségére haté problémidval anndl kisebb eséllyel jut munkdhoz.

8Az elemzéshez bindris logisztikus regresszios eljarast hasznaltunk, ami a vizsgalt valtozon kiviil
a tobbi valtozo hatdsat kontroll alatt tartva képes megmutatni az egyes tényezdk valos hatdsait a
fliggd vialtozo értékeére.
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A rokkantsdgi fokozat szignifikdnsan hat a munkavégzésre. A III. csoportba
tartozokhoz képest az I/11. csoportba tartozoknak 1,6-szor, mig az enyhe foka
egészségkarosodottsagrol szold mindsitési embereknek 2,6-szor nagyobb
eselytik van arra, hogy munkat taldljanak.

Az iskolai végzettségnek van a legnagyobb hatdsa a munkavallalasra. A
végzettség novekedésével tendencidzusan né a munkavallalas lehetGségének
esélye azokéhoz képest, akik nem jartdk ki a 8 osztalyt. 1,6-szor nagyobb
eselyiik van az elhelyezkedésre azoknak a valaszadoknak, akik befejezték
altalanos iskolai tanulmanyaikat. Nagyobb valtozast jelent az, ha szakisko-
laban vagy OK]J-s képzés sordn, felnsttképzésben szereztek végzettséget. E
csoport tagjai haromszoros eséllyel jutnak munkahoz. Az érettségizett embe-
reknek 4,2-szer jobbak a lehetGségeik a végzettséggel nem rendelkezdkéihez
képest. A munkaerGpiacra torténé belépésre a legnagyobb, 6,3-szoros esé-
lytik a diplomas egészségkarosodott embereknek van.

A telepuléstipus viltozo szempontjabdl vizsgilva a munkavallalas kérdését

érdekes az, hogy a kozségben é€l6khoz képest a Budapesten lakoknak
ugyanakkora lehetGségiik van arra, hogy munkat vallaljanak, mint azoknak,
akik falvakban élnek. Ennek az adatnak az okairdl, hatterérél a kutatasnak
ebben a szakaszaban csak feltételezéseink vannak. A jelenség mogott nagy
valoszinlséggel a tanulmany korabbi részében ismertetett, orszagszerte
tapasztalhatdé munkaerG-piaci anomalidk allnak. A varosban lakoknak
1,4-szer, mig, a megyeszékhelyen €l6knek 2, 1-szer nagyobb az esélytk az el-
helyezkedésre.
Az alabbi abran lathatd problématipusokat ugyanabba a bindris logisztikus
regresszios modellbe vontuk be, mint a fentiekben elemzett tényezdket,
de az eredményeket a konnyebb atlathatosig érdekében kilon diagramon
tiintetjik fel.

7. abra Az egészségkdrosodolt népesség esélyei a munkavdllaldsra kiilonbozdo
dimenziok mentén II. (esélyek)
1,2
0,9

1

08

0,5

Forras: TARKI C és D adatbdzis orvosszakértoi véleménnyel rendelkezd
egészségkdarosodott emberekrol.
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Azoknak a valaszadoknak, akiknek van valamilyen enyhe kronikus beteg-
séglik, 1,2-szer tobb esélyiik van barmilyen munkavégzési lehetGség eléré-
sére, mint azoknak, akiknek nincs kronikus betegségiik. Erdekes, hogy az
elhelyezkedésre ugyanakkora lehetGsége van annak, akinek nincs pszichés,
mentalis betegsége, mint annak, aki enyhe pszichés, mentilis betegséggel €l
(esélyhanyados:1). Ugyanakkor hozzajuk képest fele akkora esélytik van a
sulyos pszichés, mentalis problémaval €16 embereknek (esélyhianyados: 0,5)
arra, hogy megélhetéstiiket munkaval biztositsik. A hallasfogyatékossaggal
valamint az értelmi problémaval €16 embereknek van a legkevesebb esélyiik
arra, hogy belépjenek a munkaer6piacra. E két élethelyzet esetében nem talal-
tunk lényegi kilonbséget a kilonboz6 (az enyhe, a sulyos) fokozatok
kozott.

Egyik dbran sem tiintettik fel, de a modellbe bekertlt az életkor valtozo is,
ami szintén szignifikdns kapcsolatban all a munkavillaldssal. A kapott 0,9-es
esélyhanyados arra enged kovetkeztetni, hogy a kor el6rehaladtaval a célcso-
port tagjainak egyre nehezebb elhelyezkedniiik a munkarGpiacon.
Osszességében tehat kijelenthet6 az, hogy a mintdba bekeriilt,
egészségkarosodissal €16 emberek koztul a munkavallalds szempontjabol
a legkedvez6bb helyzetben az enyhe foka orvosszakértGi minGsitéssel ren-
delkezs, enyhe kronikus betegséggel egytitt €16, felsGfoka végzettségd,
megyeszékhelyen €l6 fiatal van, mig a legkedvezStlenebb helyzetben az idés,
III-as csoportba sorolt, stlyos mentalis betegséggel €16 rokkantnak mindsitett
személy van, aki kozségben €l és nincs alapfoku iskolai végzettsége sem.

OSSZEGZES

Ennek a tanulmianynak a célja az egészségkarosodottsigukrol orvosszakeért6i
véleménnyel rendelkezs emberek fGbb egészségligyi jellemzbinek, munkaerd-
piaci helyzetének bemutatdsa, tovabba annak a kérdésnek a megvalaszolasa
volt, hogy mely tényezSk befolydsoljik leginkabb az ebbe a csoportba tartozo
emberek elhelyezkedését.

— Az adatok tiukrében az latszik, hogy az orvosi szakvéleménnyel
rendelkezk donts tobbsége az idGsebb korcsoportokbdl kertil ki.

— Az egészségkarosodissal €l6 emberek dontS hdnyada nagyon rossznak
tartja egészségi allapotat. Az igy vélekeddk aranya joval meghaladja az
Eurdpai Unidban (EU27), illetve a Magyarorszagon korabban mért szin-
tet.

— A teljes népességhez viszonyitva az orvosi mindsitéssel rendelkezd,
foglalkoztatott egészségkarosodott emberek alacsonyabb iskolai
végzettséglek. A legfeljebb nyolc dltalanost végzettek €s a szakmunka-
sok jellemzéen falvakban és kisvarosokban élnek, mig az érettségizettek
valamint a diplomasok inkdabb a megyeszékhelyeken vagy Budapesten.

— A mintaba bekertlt, orvosi minésitéssel rendelkezé egészségkarosodott
emberek toredéke (15%) helyezkedett el a munkaerSpiacon.
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A legtobben a dolgozok kozil betanitott munkasként vagy segéd-
munkdsként (52%) helyezkedtek el, 16,5 szazalékot tesz ki azoknak a
hanyada, akik szakmunkdsként dolgoznak, és kicsivel tobben vannak
azok, akik szellemi foglalkozasuként dolgoznak (17,1%). Emlitést érde-
mel tovabba az, hogy a vilaszadok 10,8 szazaléka vallalkozoként dol-
gozik.

Az orvosszakértéi mindsitésd foglalkoztatott egészségkarosodott embe-
rek 64 szdzaléka dolgozik integriltan, 36 szdzaléka szegregiltan. Az
érintettek tobbsége bizonytalannak tartja helyzetét, és tgy véli, ha elve-
szitené az allasat, akkor nem taldlna jobb lehetGséget, sét el sem tudna
helyezkedni.

A tanulmanyban igyekeztiink meghatdrozni azokat a tényezSket ame-
lyek — az adatok tanulsiga szerint legalabb is — leginkdbb hatassal van-
nak a célesoport munkavallalasdra. Sorrendben ezek a kovetkezdk: az
iskolai végzettség, a telepuiléstipus, az egészségkarosodas mértéke, az
egészségkarosodissal torténd szembestilés idGpontja, az életkor.
Osszességében kijelenthetd az, hogy a fogyatékos emberek integ-
rdcidjanak meghatirozo terllete a foglalkoztatis. A munkdhoz jutis
esélyeit lehetne novelni rehabiliticids programok segitségével, mivel a
munkaerSpiacrol kiesé foglalkoztatott valamint a nem foglalkoztatott
emberek helyzete pénzbeli juttatasokkal nem megoldhato.
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TATRAT ANNAMARIA
SZANDEK ES KEPESSEGEK. AZ EGESZSEGKAROSODOTT
NEPESSEG (TJRA)FOGLALKOZTATHATOSAGAROL

Napjainkban a tarsadalompolitika egyik legfontosabb célja a foglalkoztatottsig
novelése. E cél elérésének érdekében az inaktiv csoportok — igy kozottik az
egészségkarosodassal €16 emberek — foglalkoztathatosaga kiemelt figyelmet
kap. Ez a fejezet azt a kérdéskort jarja kortil, hogy mennyiben novelhets e
népesség munkaerd-piaci részvétele.

Ahogy azt a kotet egyéb fejezetei mar részletesen bemutattak, az egészség-
karosodassal €16 emberek 12%-a dolgozik alkalmazottként (felik, azaz
6%-nyian részmunkaidében), 1%-uk villalkozo, tovabbi 2%-uk alkalmi
munkakbol €l. A vizsgalt népesség 85%-a tehat inaktiv. (1. tablazat)

1. tablazat. Az egészségkdrosodott népesség jelenlegi foglalkoztatotisdga

Egészségkarosodassal
él6 népesség %
Alkalmazott, teljes munkaidében 6
Alkalmazott, részmunkaidében 6
Vallalkozé 1
Alkalmi munkabdl él 2
Inaktiv 85
Osszesen 100

Forrds: D kutatdas.

Ha egyéni szinten vizsgdljuk a munkaerdpiacra valo visszatérés feltételeit,
akkor nyilvanvalo, hogy sok kortilmény egytitt sziikkséges a munkaerGpiacra
valo belépéshez, ezek kozil négyet emelnénk ki:

— Széles értelemben vett munkaképesség — vagyis olyan testi és lelki

egészségi allapot, ami lehet6vé teszi a munkavégzést.

— A munkavallal6 elhelyezkedési szindéka.

— Amunkavallal6 piacképes tuddsa, tapasztalata—értékes-e a munkaerSpiac

szamara.

— A gazdasig munkaer6-kereslete.

A kutatds sordn gyUjtott informaciokra alapozva e négy feltétel kozul csak
az elsé harom témakort tudjuk targyalni. A fejezet elsé részében az elsé két
feltételt egytitt mutatjuk be. Igy kiemelten a vizsgilt népesség munkavillalasi
hajland6sagat, illetve annak meghatarozoit jarjuk kortil. Ezt kovetGen pedig
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olyan adatokat szeretnénk bemutatni, amelyek néhany kivalasztott — munkaval-
lalashoz gyakran sziikséges — kompetencia meglétét, illetve hianyat mutatjak be.

1. MUNKAKEPESSEG ES SZEMELYES SZANDEK
1.1. MUNKAKEPESSEG

Mivel adataink Onbevallison alapuld felmérésbél szarmaznak, igen
korlatozottak a lehet&ségeink arra, hogy objektiven meghatarozzuk, az egyes
mintdba kertlt személyek testi-lelki dllapota mennyiben teszi lehetévé a
munkavallalasukat. Ennél azonban fontosabb az, hogy néhiny begydjtott,
szamszerusithetd, illetve kategorizdlhatod informacio alapjan nem is szivesen
mondanank itéletet egyéni szinten.

A munkaképesség kérdésében ezért mi most a valaszadok sajat magukrol
alkotott véleményére hagyatkozunk. Az adatfelvétel idején inaktiv valasz-
adoinktol megkérdeztiik ugyanis: mikéntlatjak, testi vagy pszichés problémajuk
teljes mértékben korliatozza-e Sket a munkavillalasban. Erre a kérdésre a
megkérdezettek 77%-a igennel valaszolt. Vagyis az egészségkarosodassal €16,
jelenleg inaktiv népesség kb. egynegyede (23%-a) gondolja Ggy, hogy jelen-
legi allapotaban alkalmas lenne valamilyen tipust munkavallalasra.

Logisztikus regresszio segitségével vizsgaltuk meg, hogy ezt a fajta 6Gnbeso-
rolast milyen egyéb egyéni és haztartasi jellemzSk hatirozzak meg. A mo-
dellbe épitettitk a megkérdezett személy nemét, korcsoportjat, iskolai végzett-
ségét, lakohelyének telepiléstipusit, etnikai identitasat, a hivatalosan elismert
egészségkarosodasanak meértékét, azt, hogy milyen életkorban szembestilt
akadalyozottsigaval, hogy 15 éves kora ota eltelt €letévei hiany szazalékat
toltotte fizetett munkaval, a szubjektiv egészségi allapotot, illetve a haztartasi
jellemzdk koziil az anyagi deprivaciot és a haztartasban €16 akadalyozott sze-
mélyek szamat.

Ahogy azt a Melléklet 1. tdblazata is bemutatja, a sok feltételezett ma-
gyarazo tényez6 kozil a tobbvaltozos modellben kevés bizonyult valoban jol
magyarazo ismérvnek. A szakértGi bizottsigok altal elismert nagyaranyua
egészségkarosodds/munkaképesség-csokkenés mértéke egylttt jar azzal,
hogy az érintett személy is kevésbé tartja magat képesnek a munkara. A leg-
jobban magyaraz6 valtozonak a szubjektiv egészségi allapot bizonyult, s a
kapcsolat irinya sem megleps: azok, akik jobbnak itélik egészségi allapotu-
kat, sokkal inkdabb alkalmasnak érzik magukat a munkavallalasra. A masodik,
hasonléan erés magyarazo tényezének a munkaval toltott évek aranya mutat-
kozott: minél nagyobb részt tesz ki a személy €letébdl a fizetett munka, annal
inkabb alkalmasnak tartja magit jelenleg is a munkavillaldsra. A harmadik
magyardzo tényezének a haztartisban €16 akadalyozott személyek sziama
bizonyult. Azok a személyek, akik mas akadidlyozott csaladtagokkal élnek
egyltt, sokkal kevésbé gondoljak magukrol, hogy képesek lennének fizetett
munkat végezni.
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Erdemes azonban néhdny szot arrol is szolni, hogy mely tényezék nem
voltak szignifikins magyardzoi ennek a kérdésnek. Els6ként az életkort és a
nemet kell kiemelniink!. Vagyis, ha a fenti valtozokat kontroll alatt tartjuk,
akkor lathato, hogy a n6k kozott (a fértiakhoz viszonyitva) nem kisebb azok
aranya, akik képesnek tartjdk magukat a fizetett munkara, €s ugyanez igaz az
id6sebb generacio tagjaira is, ha a fiatalabbakhoz viszonyitunk. A roma és a
nem roma emberek kozott sem volt kiilonbség ebben a tekintetben.

1. 2. A MUNKAVALLALASI SZANDEK

Ha a munkaerGpiac felé tehetd egyéni lépéseket sorravesszik, akkor jol
megfigyelhet6 azok szdmanak szikulése, akik készek a munkaerSpiacra
vald (Gjboli) belépésre (2. tablazat). Az inaktiv emberek egyharmada (33%)
tud elképzelni olyan munkakorilményeket vagy munkavégzési format, amik
esetén hajlando lenne dolgozni. Ahogy ezt mar bemutattuk, 23%-uk tartja magat
képesnek a munkavégzésre. Az inaktiv emberek kevesebb mint egyharmada
(27%) szeretne jelenleg munkdt villalni. Az utdbbi két évben 18%-uk kisérelt
meg munkdt szerezni, jelenleg 12%-uk keres allast. A munkatgyi kozpontok
nyilvantartisaban jelenleg 9%-uk szerepel.

2. tablazat. Foglalkoztatottsdagi hajlandosag (%)

Az inaktiv emberek k6z6tt lgen Nem

El tud-e képzelni olyan munkakoriilményeket, munka-

P : y - . 33 67
végzési format, amely mellett hajland6 lenne dolgozni?
Testi vagy pszichés problémaja teljes mértékben 77 23
korlatozza Ont a munkavallalasban?
Szeretne On munkat vallalni, elhelyezkedni? 27 73
Az elmult két évben keresett munkat? 18 82
Jelenleg keres munkat? 12 88
Szerepel a munkaiigyi kézpontok nyilvantartasaban? 9 91

Forrds: D kutatdas.

Mindezek alapjin a jelenleg inaktiv embereket négy csoportba sorolhatjuk:
tizbdl hat személy (60%) egydltalin nem tartja magat alkalmasnak a munkaval-
lalasra és nem is szeretne dolgozni, 13% képesnek tartja magat a munkara, de
nem szeretne dolgozni, 15%-uk szeretne dolgozni, de jelenleg nem keres
munkat, mig 12% tekinthets aktiv allaskeresének (3. tablazat).

Ebben a tekintetben jelentés kiilonbségek mutatkoznak a kilonbozs koru,

1Az életkornak sem folytonos, sem pedig kategorialis valtozoként nem volt szignifikins magya-
razo ereje.
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iskolazottsagu, lakohelyd, élettorténetd személyek kozott, valamint természe-
tesen az is szerepet jatszik, hogy mekkora a megkérdezett személy hivatalo-
san is igazolt egészségkarosodasa.

3. tablazat. Munkakeresési hajlandosag (%)

Egészségkarosodassal él6
inaktiv népesség
Aktiv allaskeresé 12
Szeretne dolgozni, de nem keres munkat 15
Képesnek tartja magat a munkara, de nem szeretne dolgozni 13
Nem tartja magat képesnek magat a munkara, nem akar dolgozni 60
Osszesen 100

Forrds: D kutatds.

Ha a keresési hajlandosag kapcsolatat vizsgaljuk a legfontosabb egyéni
jellemzdSkkel, akkor legmarkansabb hatisa az életkornak és az egészség-
karosodas mértéknek van. Az 50%-nal kisebb mérteékld egészségkarosodast
szenvedOk 24%-a aktiv dllaskeress, tovabbi 20%-uk szeretne dolgozni. A 80%-
nal nagyobb egészségkarosodassal €16k kozott ezek az aranyok 3, illetve 15%.
Vagyis a teljes vizsgalt népességben tapasztalt 27%-os arinnyal szemben 18%-
uk szeretne dolgozni.

Az életkor tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az 50 évesnél fiatalabb kor-
osztaly hajlandosiga jelentGsen eltér az idGsebb generdciokétol. A legfiata-
labb (18-39 éves) generacio a leginkabb motivalt: 22%-uk aktiv dllaskeresd,
tovabbi 24% pedig szeretne dolgozni. Kismértékben marad csak el ettdl a
40—49 évesek hajlandosaga: 18%-uk aktiv allaskeress, tovabbi 25% szeretne
dolgozni. Mindkét korcsoportban 45% alatti azok aranya, akik nem tartjak
magukat képesnek a munkara. Ez a mutatd az 50-54 évesek kozott mar 54%,
az 55 évesnél idésebbek kozott pedig kiugroan magas: 70%-0s. Ez a korcso-
port sajat megitélése szerint nemigen mobilizdlhatd: 18%-uk szeretne elhe-
lyezkedni.

Az iskolai végzettség mentén az alacsonyabb végzettségl csoportok felé
haladva novekszik a magukat munkaképtelennek itélck arinya: a felsGfoka
végzettséglek kozott ez az arany 55%, az érettségizetteknél ezzel gyakorlati-
lag megegyezik: 54%, a szakmunkds végzettségiiek kozott mar 58%, a maxi-
mum altalanos iskolat végzettek kozott pedig 65%.

Férfiak és n6k kozott nem mutatkozott kiillonbség ebben a tekintetben.

A régiok kozotti vizsgalodas eredményei kozil a kovetkezSket emelnénk
ki: Eszak-Magyarorszigon és a Dél-Alfoldon az orszigos arinyndl nagyobb
hajland6sagot mutattak a munkaerGpiacra valo visszatérésre az inaktiv kér-
dezettek: 32, illetve 35%-uk szeretne dolgozni. Fontos azonban megjegyezni,
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hogy e személyek tobbsége nem aktiv allaskeress. Kozép-Magyarorszagon
kiemelkedd, csaknem egynegyedes (24%) azok aranya, akik képesnek tartjak
magukat a munkdra, de nem szeretnének dolgozni. Budapesten ez az ardny
19%. Kozép- €s Nyugat-Dunanttlon pedig joval atlag feletti azok aranya, akik
nem tartjak képesnek magukat semmilyen fizetett munkara (73, ill. 72%).

4. tablazat. Munkakeresési hajlandosag (%)

Képesnek | Nem tartja
’ Szeretne |tartja mz{gét képes’nek
i, ot e auridrs, | magdls | eszosn

munkat szeretne nem akar

dolgozni dolgozni
Osszes inaktiv személy 12 15 13 60 100
18-39 éves 22 24 10 44 100
40-49 éves 18 25 15 42 100
50-54 éves 16 18 12 54 100
55-62 éves 8 10 13 70 100
Legfeljebb 8 altalanos 12 13 10 65 100
Szakmunkasképz6 12 16 15 58 100
Erettségi 13 19 14 54 100
Felséfok 17 11 17 55 100
Budapest 8 11 19 61 100
Megyeszékhely 16 19 10 55 100
Varos 13 15 13 59 100
Kozség 11 15 11 62 100
Kézép-Magyarorszag 7 13 24 55 100
Kézép-Dunantdl 6 13 9 73 100
Nyugat-Dunantul 11 11 6 72 100
Dél-Dunantul 14 14 9 62 100
Eszak-Magyarorszag 13 19 10 58 100
Eszak-Alfsld 15 14 14 57 100
Dél-Alfold 15 20 9 56 100
Allapota a sziiletése 6ta fennall 10 20 15 55 100
1-20 éves életkora kozott alakult ki 11 22 9 58 100
21-40 éves életkora kozott alakult ki 17 16 13 54 100
41-50 éves életkora k6zo6tt alakult ki 9 12 13 66 100
51-60 éves életkora kozott alakult ki 7 13 11 69 100
A kérosodottsag <50% 24 20 14 42 100
50-79% 12 14 12 62 100
80+% 3 15 15 67 100

Forrds: D kutatdas.
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A munkavallaldsi szandékra Osszpontositva logisztikus regresszid segitsé-
gével is vizsgalodtunk. Ebben a modellben a fenti tipologia nem minden ele-
mét kulonitettiik el, kizardlag a munkavallalasi szandékra koncentraltunk
(lasd a Melléklet M2. tablazatat). Ily modon azokat a személyeket tekintettiik
munkavallalasi szempontbol motiviltaknak, akik az imént bemutatott tipolo-
vagy nem keresnek ugyan aktivan munkdt, de szeretnének munkat vallalni).
A feltételezett magyarazo tényezok kozott szerepeltek a munkaképesség
megitélését vizsgdldo modell valtozoi mellett a haztartds munkaintenzitdsa,
valamint hogy az érintett személy alkalmasnak itéli-e magat a munkavallalas-
ra. Természetesen legmarkansabb magyardzo tényezének a munkaképesség
megitélése mutatkozott. A kapcsolat irdnya sem meglepd: azok, akik alkal-
masnak itélik magukat a munkdra, joval nagyobb arinyban szeretnének
munkat vallalni. Emellett fontos kiemelni, hogy minden mas feltétel azonossa-
ga mellett az egyéb varosokban €l6k motivacioja joval nagyobb a budapes-
tiekénél, valamint azt, hogy az 50. életév utin csOkken igazin markansan a
munkavallaldsi hajlandésdag, a leginkabb motivalt csoport pedig a 40-49
évesekeé. Az egyéb vialtozok hatasat kiszirve is igazolhatd, hogy az anyagilag
deprivalt haztartasok tagjai inkdabb szeretnének munkat vallalni. A jonak itélt
egészsegi allapot természetesen szintén noveli a hajlandosagot. El6zetes hipo-
téziseink egy része azonban nem bizonyult igaznak: nem talaltunk kapcsola-
tot a haztartds munkaintenzitasaval, a munkaval toltott évek ardnyaval, az
akadalyozottsigban toltott évek aranyaval. Vagyis a munkavallalasi szandék
esetében nem bir 6nallé magyardzo erével az, hogy az egyén élettorténetében
mekkora ardnyt tesznek ki a fizetett munkaval toltott évek, illetve hogy a haz-
tartds tagjai mekkora arinyban vannak jelen a munkaerSpiacon.

Az eddigiekre visszatérve érdemes Osszehasonlitani a munkaképesség
megitélése kapcsan latottakat a munkavallalasi szandék elemzésekor felszinre
kertlt osszefliggésekkel.3 Az egyik legfontosabb kiilonbség, hogy (a modell-
ben szereplS egyéb viltozok hatasinak kontroll alatt tartdsa mellett) az anya-
gi deprivacio a munkaképesség megitélésére negativan, am a munkavallalasi
szandékra pozitivan hat. Vagyis a deprivalt haztartisokban €l6k a nem depri-
valt népességhez viszonyitva kevésbé tartjak magukat képesnek a munkara,
am inkdbb szeretnének munkdt vallalni, mint a nem deprivalt haztartasokban
¢lok. A szubjektiv egészségi dllapot mindkét esetben jol magyarazo tényezének
mutatkozott: a (sajit megitélésiik szerint) jobb egészségi allapotnak drvenddk
inkabb tartjak magukat képesnek a munkdra, és inkabb szeretnének munkat
vallalni, a hivatalosan is elismert egészségkarosodas esetében azonban mas a
helyzet. A szakértGi bizottsagok altal elismert egészségkarosodas mértéke
csak a munkaképesség magyardzataban mutatott szignifikins magyarazo erét,
a munkavallalasi szaindék tekintetében nem mutathato ki hasonl6 6sszefiiggés.

25 logisztikus regresszios modellben e személyek kaptak 1-es értéket.
Mindkét téma esetében a logisztikus regresszid eredményeire taimaszkodunk.
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2. A MUNKAKERESES AKADALYAI

Ahhoz, hogy jobban megértsik a vizsgalt népesség munkavallalashoz
kapcsolodo viszonyat, érdemes a puszta szandéknal mélyebben keresni
az okokat. Eppen ezért az interjuk sordn tobb olyan lehetséges indokot is
felsoroltunk, amelyek miatt valaki nem keres munkat.

Kimagasld (csaknem 50%-0s) volt azok ardnya, akik szerint egyaltalan
nincsenek munkalehet6ségek azon a kornyéken, ahol 6k €lnek (48%), illetve
azoké, akik nem ismernek a sziikségleteiknek megfelelé munkalehet&ségeket
(45%), 17% a kozlekedési lehetGségek hidnyara hivatkozik. (5. tablazat)

Az inaktiv egészségkarosodott népességen belil 20-30% azok aranya,
akiknél az a szempont is szerepet jatszik, hogy ha munkdba allnanak, akkor
elveszitenék jelenlegi jovedelmik vagy tamogatasaik egy részét.

Minden 6todik személy (19%) tGgy érzi, hogy nincs megfelel6 képzettsége
ahhoz, hogy munkaba alljon.

JelentGs, szintén egyotod kortili azok aranya, akik azt allitjak: csaladjuk és
baritaik lebeszélik Gket arr6l, hogy munkdba alljanak. 10% azok aranya, akik
esetleges munkaba allasuk esetén diszkrimindciotol tartanak. Minden tizedik
személy (8%) csaladi kotelezettségeire hivatkozik.

5. tablazat. Az inaktivitdas indokldsa (%)

Igen Nem Nem tudja | Osszesen

H'a m’unkaba aIIn.a, e_lyeszﬂent'e a jelenlegi jovedelme egy 28 66 6 100
részét vagy a teljes jovedelmét
Ha munkaba allna, elveszitené a jelenlegi tamogatasai egy

P . . oz o 21 73 6 100
részét vagy minden tamogatasat, amit jelenleg kap
A csaladja vagy baratai nem tamogatjak vagy lebeszélik Ont

< - . 21 77 2 100

arrél, hogy munkaba alljon
Csaladi kotelezettségei miatt nem teheti meg 8 90 1 100
Nem ismer e}ls¥uksegletemek megfelel6 allasokat, 45 54 1 100
munkalehetéségeket
Attdl tart, hogy munkatarsai elszigetelnék/elkiilonitenék Ont 10 88 2 100
Diszkriminaci6 aldozata volt 6 93 2 100
Ugy érzi, hogy iskolazottsaga, kéf ége nem megfelelé 19 79 1 100
Nincs megfelelé kozlekedési lehetéség 17 82 1 100
Egyaltalan nincsenek munkalehet6ségek a kornyéken 48 50 2 100

Forrds: D kutatdas.
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3. MUNKABA ALLAST SEGITO PROGRAM EGY LEHETSEGES
CELCSOPORTJA

Egy esetleges, jovOben induld foglalkoztatisi program szamdra kiemelt
célesoport lehet azoké, akik szeretnének dolgozni, de jelenleg nem keresnek
munkat. Azért is gondoljuk igy, mert a mar aktiv alldskeresSk szamara ,csak”
megfelelé munkahelyet kell biztositani. Azokat viszont minden bizonnyal mas
eszkozokkel is kell megszolitani, akik nyitottak a munkavillaldsra, de nem
tesznek érte. Ahhoz, hogy ennek a csoportnak a munkavallalasi hajlandosagat
noveljék, hasznos lehet, ha mélyrehatobb ismeretekkel rendelkeznek roluk.

Ebbdl a megfontolasbol talaltuk hasznosnak, ha erre a célcsoportra vonat-
kozdan néhany tovabbi — az eddigiekkel ellentétes logikaja — megoszlast is
bemutatunk.

Azoknak, akik szivesen dolgozninak, de nem keresnek allast, kb. 65%-a
50-79%-0s egészségkarosodassal él, 20%-uk egészségkarosodottsiganak
mindsitése 50%-osnal kisebb mértékd, 14%-uké pedig a 80%-ot is meghaladja.
Csak 13%-uk 40 évesnél fiatalabb, a derékhad (52%) 40-54 éves. Iskolai vég-
zettségiik megoszlasa a teljes egészségkarosodott népességéhez hasonlo:
33%-uk legfeljebb 8 altalanost végzett, 40% a szakmunkasok aranya, az érett-
ségizetteké 24%, mig a diplomasoké 3%.

Ez a csoport 2-3 fontos ponton mas struktiraju érvekkel indokolta, hogy
miért nem dolgozik. Az Osszes inaktiv személy valaszaihoz viszonyitva még
inkabb kiemelkedd, 60% kortili azok ardnya, akik az dllaslehetGségek hianyara
hivatkoznak, a legmarkdnsabb kiilénbség azonban az, hogy tobbségiik (60%-
uk) Ggy érzi, iskolazottsaga, képzettsége nem megfeleld a munkavillalashoz.
Ez az arany az Osszes inaktiv kozott mindossze 19% volt.

4. KEPESSEGEK ES MUNKATAPASZTALAT

Ahogy azt a bevezetGben igértik, zdrasként néhany, az inaktiv csoport
foglalkoztathatosagat jellemzé valtozo megoszlasat kozoljuk. Igyekeztiink — a
rendelkezésre allo adatok koziil — olyan kérdéseket kivalasztani, amelyek a
mai munkaerSpiacon jelentGsen novelik az elhelyezkedési esélyeket. Ebbdl
a célbol az iskolazottsig, a munkatapasztalat, az idegennyelv-ismeret, a
jogositvany és az internethaszndlat hatasat tekintjik at.

Ahogy azt mar kordbbi fejezetekben bemutattuk, a munkaképes kora
megvaltozott munkaképességl népesség joval idGsebb, és iskolazottsaga
lényegesen alacsonyabb, mint a megfelels kort tobbségé. A rokkantak kozott
igen jelentGs a legfeljebb dltalanos iskoldt végzettek ardnya: a megfelelS kora
népességben egyotodot kitevé ardnnyal szemben tobb mint egyharmad.
Kortkben mindossze 20% az érettségizettek és 5% a diplomasok aranya.

Az egészségkarosodissal €16 népesség (részben életkordbol adodoan) ko-
moly munkatapasztalattal rendelkezik. A 87%-a legalabb tiz évet fizetett
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munkaval toltott, atlagosan csaknem 22 év munkatapasztalattal rendelkeznek.
Mindossze 4% azok aranya, akik sohasem dolgoztak.

Az egészségkarosodassal €l6 népesség 30%-anak van érvényes jogosit-
vanya, a teljes népességben ugyanez az ariny 56%. Eletkoruk és tarsadalmi
helyzetik ismeretében nem meglepd, hogy mindossze 9%-uk beszél valami-
lyen idegen nyelven. 2005-6s adatok szerint a 18-62 éves népesség 41%-ara
igaz ez. (TARKI Omnibusz 2005/01)

Az egészségkarosodott emberek mindodssze 39%-dnak van internetkapcso-
lata, am csak 27%-uk hasznilja azt. Az internetet nem hasznalok 45%-a Ggy
véli, nincs szitksége az internetre, €s ezzel kdzel azonos arainyban hivatkoznak
arra, hogy nincs pénziik szamitogépre, internetre.
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MELLEKLET

M1. tablazat. Logisztikus regresszios modell a munkaképesség

megitélésére — esélyhanyadosok

Esélyhanyados

Nem (referenciacsoport: férfiak) 1,168
Az akadalyozott emberek szama a haztartasban ,729**
Etnikai hovatartozas (referenciacsoport: nem roma) 1,288
Legfeljebb 8 altalanos végzettség (referenciacsoport: diplomasok) 1,069
Szakma (referenciacsoport: diplomasok) ,927
Erettségi (referenciacsoport: diplomasok) 1,070
Megyeszékhely (referenciacsoport: Budapest) 1,144
Egyéb varos (referenciacsoport: Budapest) ,702
Koézség (referenciacsoport: Budapest) ,708
Az egészségkarosodas mértéke ,985***
1-20 évesen szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: ,890*
sziiletésétdl fogva akadalyozott személy)

21-40 évesen szembesiilt akadadlyozottsagaval (referenciacsoport: 1,103
sziiletésétl fogva akadalyozott személy)

41-50 évesen szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: ,822
sziiletésétdl fogva akadalyozott személy)

50 év felett szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétol) ,648
40-49 éves (referencia: 18-39 éves) ,629
50-54 éves (referencia: 18-39 éves) ,802
55 évesnél idosebb (referencia: 18-39 éves) ,998
Anyagi deprivacio (referencia: nem deprivalt) ,828***
Szubjektiv egészségi allapot 2,163**
A 15 éves kora o6ta eltelt id6 hany szazalékat toltotte munkaval? 2,114***
Log pseudo-likelihood 1621
Wald )2-statisztika 441
Pseudo R2 0,082
Sulyozatlan esetek szama 1653

Forras: D kutatds.

Atablazatban a valtozok utan a referenciakategoridkat zarojelben tiintettiik fel. Az esélyhanyadosok
ebben az esetben ehhez a kategoridhoz képest értelmezendSek. Az esélyhanyadosok koziil
azokat tekintettitk szignifikinsnak, melyek esetében a regresszios egytitthato ***0,01-es, **0,05-0s

vagy *0,1-es szignifikancia szinten kiilonbozik nullatol.
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M2. tabldazat. Logisztikus regresszios modell a munkavallaldsi
szandekrol — esélyhanyadosok

Esélyhanyados
Nem (referenciacsoport: férfiak) ,836
Az akadalyozott élyek szama a haztartasban ,995
Etnikai hovatartozas (referenciacsoport: nem roma) 1,165
Legfeljebb 8 altalanos végzettség (referenciacsoport: diplomasok) ,893
Szakma (referenciacsoport: diplomasok) 1,060
Erettségi (referenciacsoport: diplomasok) 1,306
Megyeszékhely (referenci port: Budapest) 1,996
Egyéb varos (referenciacsoport: Budapest) 1,455
Kozség (referenciacsoport: Budapest) 1,431
Az egészségkarosodas mértéke ,998
40-49 éves (referencia: 18-39 éves) 1,038**
50-54 éves (referencia: 18-39 éves) 579"+
55 évesnél id6sebb felett (referencia: 18-39 éves) ,228
Anyagi deprivacio (referencia: nem deprivalt) 1,278*
Szubjektiv egészségi allapot 1,180*
A 15 éves kora 6ta eltelt id6 hany Iékat toltotte munkaval? 1,206
A 15 éves kora 6ta eltelt id6 hany szazalékat toltotte akadalyozottként? ,767
Alkalmasnak itéli-e magat a munkavallalasra? 3,5629***
A haztartas munkaintenzitasa 1,107
Log pseudo-likelihood 1687
Wald X2-statisztika 441
Pseudo R2 0,196
Sulyozatlan esetek szama 1624

Forrds: D kutatas.

Atablazatbana valtozok utan a referenciakategoriakat zarojelben tlintettiik fel. Az esélyhanyadosok
ebben az esetben ehhez a kategoridhoz képest értelmezendGek. Az esélyhanyadosok koziil azokat
tekintettiik szignifikdnsnak, amelyek esetében a regresszios egytitthato ***0,01-es, *0,05-6s vagy
*0,1-es szignifikanciaszinten kilénbozik nullatol.
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GABOS ANDRAS

AZ AKADALYOZOTT ES AZ EGESZSEGKAROSODOTT
EMBEREK TARSADALMI KIREKESZTETTSEGENEK ANYAGI
VETULETEI

A tarsadalmi kirekesztettség leginkabb egyértelm, egyszerten és objektiven
mérhet6 vetlilete az egyén és haztartdsinak anyagi helyzete, illetve ehhez
szorosan kapcsolodoan a munkaerd-piaci pozicié. Ebben a tanulmanyban
azokat a dimenzidkat vesszik sorra, amelyek az egyén helyzetét a haztartas
egeészére jellemz6 indikatorokkal irjak le. Azt is megvizsgaljuk, hogy ezek
mentén miként irhato le a ma Magyarorszagon maganhaztartasokban €16, aktiv
kora egészségkarosodott emberek helyzete. Targyaljuk az egészségkarosodott
személyek haztartdsinak munkaerd-piaci kapcsolodisat, jovedelmi helyzetét,
szegénysegi kockazatat és anyagi deprivaciojat is.

Elemzéstnk kozéppontjaban az adminisztrativ mindsitéssel €l egészség-
karosodott emberek, tehat a D kutatds altal lefedett népesség all, de az &
helyzetiket 6sszehasonlitjuk a sajat megitélésiik szerint a mindennapi tevé-
kenységlikben egészségi okokbol akadalyozott emberek helyzetével (C
kutatas).! Néhany esetben ennél tovabb megyiink, és a két mintat tovabb
szegmentaljuk. A C kutatds mintaja esetében elktlonitjik egymastol az akada-
lyozott emberek és az adminisztrativ mindsitéssel €16 emberek részmintéjat,
az egészségkarosodott emberek esetében pedig — mind a C, mind a D kutatas
esetében — kiilonvalasztjuk a sulyosabban és a kevésbé stlyosan karosodott
emberekrdl szolo adatokat. Ez az elemzési szerkezet egyben ahhoz a mod-
szertani kérdéshez is adalékokat szolgaltat, hogy vajon a kétféle kérdezéssel
megtalalt egészségkarosodott népesség mennyiben tekintheté kiillonbozének
vagy nagyon hasonlonak, am ez nem helyettesiti a C kutatas egészségkaroso-
dott emberekbdl allo részmintdjanak és a D kutatds mintdjanak szisztematikus
Osszehasonlitasat.

A kutatas sordn létrejott adatillomdnyok eredményeinek az aktiv kora
népességrol szoloval valo dsszehasonlitisihoz kiilsé adatforrasként a TARKI
Haztartds Monitor 2009. évi hullimat, valamint a TARKI Omnibusz vizsgilati-
nak 2010. novemberi és decemberi 6sszevont adatallomanyat hasznaltuk. A
magyarorszagi teljes népesség helyzetének e tanulmanyban hasznalt fontosabb
indikatorok szerinti leirdsa megtalalhaté Gabos és Szivos (2010) irasdban.?

N tanulmany sordn a C kutatdasba bevont (a sajit egészségi allapotarol szubjektiven nyilatkozo)
népességet akadalyozott embereknek, illetve akadalyozottsaggal €16 embereknek, a D kutatds
valaszadoit (azaz az egészségi allapotukrol orvosszakértGi igazolassal rendelkezs személyeket)
pedig egészségkarosodott embereknek vagy egészségkarosodiassal €16 embereknek, illetve meg-
valtozott munkaképességti embereknek nevezziik.

2Gibos A. és Szivos P. (2010): Jovedelmi szegénység és anyagi deprivécio Magyarorszigon. In:
Kolosi T. és Toth I. Gy. (szerk): Tarsadalmi Riport 2010, Budapest, TARKI, 58-81.
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1. AZ EGESZSEGKAROSODOTT EMBEREK HAZTARTASAINAK
MUNKAERO-PIACI KAPCSOLODASA

Az egészségkarosodott emberek, dontGen megvaltozott munkaképességiik
miatt, gazdasagilag sokkal kevésbé aktivak, mint az aktiv kort népesség tobbi
része.3 Teljesebb képet kaphatunk azonban az egészségkarosodott népesség
tarsadalmi integriacidjarol akkor, ha megvizsgaljuk annak a hdztardsnak a
munkaer6-piaci kapcesoloddsat is, amelyben élnek. Osszességében 100-bol
52 egészségkarosodott ember haztartisiban egyaltalin nem él foglalkoztatott
személy, mig ugyanez az arany egy atlagos 18-62 éves felndtt esetében 20%.
Nagyjabol azonos a két népességben azok ardnya, akik egy foglalkoztatott
haztartastaggal élnek egytitt, esetleg éppen maguk dolgoznak csupan
a csaladban. Ezzel szemben a kétkeresGs csalddban €l6 megvaltozott
munkaképességl emberek arinya mindossze 12%, szemben a 18-62 éves
népesség esetében becstlt 34%-kal. Legaldbb hdromkeresGs haztartisban
csupan minden huszonotodik egészségkarosodott személy, am minden
tizedik aktiv kora felnétt €l. Az 1. abra azt mutatja, miként oszlanak meg az
akadalyozott emberek és az egészségkarosodott személyek a haztartdsukban
€l6 foglalkoztatottak szama szerint.

1. abra. Az akaddalyozott emberek, az egészségkdrosodott személyek és a
teljes 18-062 éves népesség a hazlartdasaik gazdasdagi aktivitasa szerint (%)

60

Litkb

18-62 éves népesség  Ckutatds, nem Ckutatas, papiros,  C kutatds, papiros, D kutatds, ek. <50% D kutatds, ek.<50%
(TARKI Monitor papiros ek.<50% ek.>50%
2009) mO W1 2+

Forrds: C és D kutatas, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.

3Err6l lasd Boi Krisztina tanulmanyat ebben a kotetben.
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Lathatjuk, hogy az adminisztrativ mindsitéssel nem rendelkezé akadalyo-
zott emberek megoszlasa ebben a tekintetben hasonld a teljes aktiv kora
népességben megfigyelthez, mig az egészségkarosodott emberek ennél
lényegesen rosszabb helyzetben vannak: haztartasuk munkaer6-piaci kap-
csolodasa meglehetGsen gyenge. Ha csak az egészségkarosodott embereket
vessziik figyelembe, akkor lathatjuk, hogy a haztartas gazdasagi aktivitasa és
a mintaba kertilt emberek egészségkarosodasa kozott negativ kapcsolat van,
tehat minél silyosabb a megkérdezett személy egészségkarosodasa, annal
kevesebb a vele €16 gazdasagilag aktiv haztartastagok szama. Ez az Osszefiig-
gés igaz mind a C kutatds megfelel6 részmintdjara, mind pedig a D kutatds
teljes mintdjara.

A munkavallalo nélkili haztartasban €6 egészségkarosodott emberek
aranya szoros Osszefliggést mutat a mintiba kertlt személyek egészség-
karosodottsiganak mértékével. A 50%-nal nagyobb karosodottsigot megal-
lapité hatdrozattal rendelkez6 emberek korében a gazdasagilag aktiv haztar-
tastag nélkili haztartisban €l6 személyek aranya 55%, az 50%-osnal kisebb
foku egészségkarosodassal €16 emberek korében viszont csupan 41%. Ha a C
kutatas mintdjabol becsult arinyokkal hasonlitjuk ezt ¢ssze, akkor lathatjuk,
hogy a C (38%) és a D (52%) atlaga kozotti eltérés nem az egészségkaroso-
dottsagot megallapité hatarozattal rendelkezé emberek, hanem a magukat
szubjektive akadilyozottnak besorolo személyek haztartisainak munkaers-
piaci kapcsolodasabol adodik. A C minta egészségkarosodottsigot megal-
lapit6 hatarozattal nem rendelkezé emberekbdl 4llo almintdjabol becstilt
ardany 26%, vagyis az egészségkarosodottsigot megallapité hatirozatot kapott
emberek kozil minden negyedik személy €l olyan haztartisban, amelynek
egyetlen felnétt tagja sem dolgozik.

A foglalkoztatott személy nélkiili hdztartisban ¢€l6 egészségkarosodott
emberek az atlagosnal (52%) magasabb aranyban fordulnak el6 az egyeduil-
allo (88%) és a roma személyek (66%) korében, valamint azokban a haztarta-
sokban, ahol a haztartastagok legmagasabb iskolai végzettsége legfeljebb
iltalanosiskolai(62%), illetve érettségi(70%), tovibbd az Eszak-Magyarorszagon
élsk (60%) kozott (lasd a Melléklet M1. tablazatat). Ugyancsak meghaladja az
atlagot ez az ardany (62%) a gazdasigilag aktiv haztartastagok nélkili haztar-
tisban €l6 emberek korében, ha olyan haztartdsban élnek, ahol legalabb
ketten fogyatékossiggal él6 személyek?. Ezzel szemben az dtlagosnal alacso-
nyabb (44%)a munkavillalo nélkili haztartisban él6 személyek arinya a
parban, illetve (34%) a 18 év alatti gyermekkel €l6k korében, valamint az

4A keérdezés sordn a megkérdezett személlyel vagy a haztartds tgyeiben leginkabb tajékozott
személlyel (haztartisgazda) tobbek kozott un. haztartastablat toltettiink ki, amely informaciokat
tartalmaz a haztartds minden tagjarol. Ebben a tablazatban arrol is gytijtottiink adatot, hogy a haz-
tartas valamelyik masik tagjara a kérdGiv kitoltGjének minGsitése szerint jellemzé-e valamilyen,
egeészségkarosodasra, fogyatékossagra, testi vagy pszichés akadalyozottsagra jellemzé allapot. A
haztartas fogyatékossaggal €16 tagjainak szamat tartalmazo valtozot ennek az informacionak az
alapjan képeztik.
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olyan héztartdsokban (35%), ahol van diplomas haztartistag, valamint a
Kozép-Magyarorszagon (47%) €s a Kozép-Dunantilon (43%), s ezek mellett az
50%-nal csekélyebb mértékd egészségkarosodottsiggal €16 emberek (41%) koré-
ben.
1. tablazat. Az egészségkdarosodott emberek haztartdasainak
munkaero-piaci helyzete (%)

Munkavallalé nélkili haztartasban él-e?

Nem Igen N=
C kutatas 6sszesen 62,1 37,9 1999
C kutatas, egészségkarosodottsagot megallapité 739 26,1 1102

hatérozat nélkiiliek

C kutatas, 50%-nal kisebb foku
egészségkarosodottsagot megallapité hatarozatot 60,8 39,2 176
kapott emberek

C kutatas 50%-nal nagyobb foku
egészségkarosodottsagot megallapité hatarozatot 44,4 55,6 721
kapott emberek

D kutatas 6sszesen 47,6 52,4 2005

D kutatas 50%-nal kisebb foku
egészségkarosodottsagot megallapité hatarozatot 58,7 41,3 344
kapott emberek

D kutatas 50%-nal nagyobb foku
egészségkarosodottsagot megallapité hatarozatot 45,1 54,9 1661
kapott emberek

Osszesen 54,7 45,3 4004

18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 79,4 20,6 3049

Forras: C és D kutatas, TARKI Hdztartds Monitor 2009.

Az egyéni gazdasagi aktivitishoz hasonloan az egészségkarosodott szemé-
lyek munkaerd-piaci kapcsolddasaval osszefiiggésben is megvizsgaltuk a
legfontosabb haztartasi és egyéni jellemz&k 6nallo szerepét is, egy regresszio-
elemzés keretében. A logisztikus regresszio eredményeit a Melléklet M2. tab-
lazatdban mutatjuk be. A modell fliggs valtozoja 1 értéket vesz fel, ha a min-
taban szerepl6 egészségkarosodott személy haztartaisiban egyetlen haztar-
tastag sem dolgozik. A magyarazo6 valtozok kozott haztartasi szintd jellemzé a
haztartas tipusa, a haztartastagok legmagasabb iskolai végzettsége, a telepiilés
tipusa és a fogyatékossaggal €16 személyek szama a haztartasban. Az egyéni
szintd jellemzdk koziil csupan kett6t tartottunk meg: az akadalyozott, illetve
egészségkarosodott személy etnikai hovatartozasat és az egészségkaroso-
dottsdgnak a mintavételi eljardssal kombinalt valtozdjat, a kordbban leirtak
szerint. Mindkét jellemzét fontosnak tartottuk az elemzés szempontjabol, de a
haztartastagok koziil csak a megkérdezett személyrél rendelkeztiink ezekkel
az informaciokkal.

A becsilt regresszios modellre jellemzs Nagelkerke R-négyzet értéke 0,26.
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Az egyik legfontosabb meghatiarozonak ezuttal is az iskolazottsdg bizonyult:
minél alacsonyabb a haztartisra jellemz6 iskolai végzettség, annal nagyobb
eséllyel van munka nélkiil a haztartds minden aktiv kort tagja. Igy példaul ha
a haztartasban a legmagasabb iskolai végzettség legfeljebb az altalanos isko-
lai, akkor haromszor nagyobb az esélye annak, hogy a haztartisban nincs
foglalkoztatott, mint ott, ahol a legmagasabb végzettség a féiskolai vagy az
egyetemi diploma. Még ennél is egyértelmibb az Osszefiiggés a haztartds
osszetétele €s annak munkaerd-piaci kapcsolodasa kozott. Ha az egészség-
karosodott személy egyedul él, akkor kilenc-tizszeres valoszintséggel van
munka nélkil mint haztartas, szemben azzal, ha mas aktiv kort haztartastag is
¢l vele egyltt. Az utdbbiak kozott azonban nincs lényeges kiilonbség aszerint,
hogy gyermekkel vagy gyermek nélkil, parban, esetleg harmadik felnéttel
élnek kozos haztartasban. A fogyatékossaggal €16 személyek szama is megha-
tiroz6 a haztartasban: ha legalabb ketten fogyatékossiaggal €16 személyek a
haztartasban, akkor kozel hiromszor nagyobb valoszintséggel €l a megvalto-
zott munkaképességl személy olyan haztartisban, ahol mindenki munka-
nélkili. Hasonlo nagysdgrendet becsiltink az etnikai szarmazis 6nallo
hatdasara is. A magukat szubjektive akadalyozottnak mindsité emberekkel
szemben az orvosszakértdi hatarozattal rendelkez6 egészségkarosodott sze-
mélyek nagyobb valoszintséggel élnek foglalkoztatott ember nélkili haztar-
tasban. A becstlt esélyhanyadosok masfél-haromszorosak, a minta €s az
egészsegkarosodottsig mértékének fliiggvényében. A D mintiba kerdlt, kis
(50%-nal csekélyebb) mértékd egészségkarosodassal €l6 emberek azonban
nem mutatnak eltérést e tekintetben a C minta egészségkarosodottsagot
megallapitd hatdrozattal nem rendelkezé tagjaihoz képest.

A haztartds munkaerS-piaci kapcsolodasanak alternativ, az eurdpai unios
elemzési gyakorlatban egyre elterjedtebb mér&szama a haztartds munkainten-
zitdsa. Az EUROSTAT munkaintenzitds indikatora azt méri, hogy a munkaképes
kora (18-64 éves) haztartastagok az elméletileg lehetséges egyéves idSkeretbdl
mennyit (hdny honapot) toltottek foglalkoztatottként (teljes, illetve
részmunkaidében). A mutato 0 (egyetlen haztartistag sem dolgozott az adat-
felvételt megel6z6 12 honapban) és 1 (minden aktiv kora haztartastag teljes
munkaidSben foglalkoztatott személy volt az adatfelvételt megel6z6 12 honap
mindegyikében) kozotti értékeket vehet fel. A munkaintenzitds mutatdja a
laekeni indikdtorrendszer része.5 A 2. dbra az egészségkarosodottak megosz-
lasat mutatja a haztartds munkaintenzitasa szerint. A referencianépesség ez
esetben is a TARKI Haztartis Monitor 2009 vizsgilat 18-62 éves emberekbdl
allo részmintaja.

Az adatok azt mutatjak, hogy a megvaltozott munkaképességl népesség

SKutatasunkban a munkaintenzitds mérését a TARKI Héztartds Monitor 2010 vizsgalathoz igazi-
tottuk, amely némileg eltér az EUROSTAT dltal alkalmazott sztenderdtSl. B6vebben lasd az EU-
SILC-adatdllomdny dokumenticiojat és TARKI (2010) eredményeit. Az dtkategorids kozlés sem
EUROSTAT-sztenderd, hasznilatit a szegénység kiterjedtsége és a haztartds munkaintenzitasa
kozotti kapesolat természete indokolja.
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fele nemcsak hogy olyan haztartisban €l, ahol a vizsgalat id6pontjaban nem
volt foglalkoztatott csaladtag, de a teljes inaktivitds a referenciaév egészében
megfigyelhetd volt. Ezzel szemben a 18-62 éves népesség korében a nulla
munkaintenzitdst haztartdsban élsk aranya (16%), valamelyest alacsonyabb
mint azoké, akik a vizsgalat idSpontjaban teljes mértékben munkaers-piaci
kapcsolodas nélkili haztartasokban éltek (20%). Az egészségkarosodott
emberek toviabbi egynegyede él alacsony munkaintenzitisi (MI=0,01-0,49)
haztartasokban, vagyis olyan csaladban, ahol vagy nincs teljes allasa foglal-
koztatott, vagy ha van, akkor ra legalabb két inaktiv haztartastag jut. Mig tehat
az egészségkarosodott népesség haromnegyede €l nulla vagy alacsony
munkaintenzitdsa haztartisokban, addig ez az arany a referencianépességben
egyharmados.

A kulonféle egyéni és haztartasi szintd szocio-demogrifiai jellemzgjd
egészségkarosodott emberek eloszlasat a haztartis munkaintenzitasa szerint a
Melléklet M3. tabldzata tartalmazza.

2. abra. Az akadalyozott emberek, az egészségkdrosodott személyek és a
18-62 éves teljes népesség a haztartdasaik munkaintenzildasa szerint

60

50

0 0.01-0.49 0.50 0.51-0.99 1

1 18-62 éves népesség (TARKI Monitor 2009) M C kutatds, nem papiros ¥ Ckutatds, papiros D kutatds

Forras: C és D kutatas, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.
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2. JOVEDELMI HELYZET ES SZEGENYSEG

Az egészségkarosodott emberek jovedelmi helyzetét vizsgalhatjuk egyéni
és haztartasi szinten is. Az egyének rendelkeznek sajat jovedelemmel, dm
legtobbszor masokkal élnek kozos hdztartisban, bevételeiket és kiadasaikat
megosztjak egymassal. Az aldbbiakban el6szor roviden dttekintjiik az egyéni
jovedelmeket, majd bévebben is foglalkozunk a haztartas teljes jovedelmével.

A D kutatds adatai szerint az egészségkarosodott emberek mintegy 2%-a
nem jut egyéni jovedelemhez. A jovedelemhez jutok korében a jovedelmek
atlaga 63 ezer forint, medidnja pedig 59 ezer forint. Ha ezt az atlagos egyéni
jovedelmet a 18-62 éves teljes népességével Osszehasonlitjuk, akkor az
latszik, hogy az egészségkarosodott emberek atlagos egyéni jovedelme az
utébbinak a hiromnegyedét sem éri el (2. tablazat).0

Az egészségkarosodott népesség szamos, az egyéni jovedelemmel
osszefliggs jellemzé (Eletkor, iskolazottsag, lakohely, munkaerG-piaci status
stb.) alapjan eltér a teljes népesség azonos kort részetdl. Ezért fontos megvizs-
gdlni azt, hogy a jovedelmek kozotti kilonbségek milyen mértékben tulaj-
donithatok az Osszetételi hatdsnak, és mennyiben maganak az egészség-
karosodottsignak. Ennek megillapitisihoz olyan OLS regresszios modellt
futtattunk a TARKI Omnibusz 2010. november-decemberi 6sszevont min-
tajabol, valamint a C és a D kutatasok mintdjabol osszerakott adatallomanyra
vonatkozoan, amelyben a fliggé viltozo az egyéni jovedelem logaritmusa
volt, a magyarazo valtozok kozott pedig a legfontosabb egyéni szocio-de-
mogrifiai valtozok, illetve az egyes mintakhoz tartozast jelolé bindris valtozok
szerepeltek. Az eredmények (lasd a Melléklet M4. tablazatat) azt mutatjak,
hogy az emlitett szocio-demogrifiai jellemzSk megmagyarazzak a jovedelmek
kilonbségének nagy részét, €s mindezekre kontrollalva is szignifikins negativ
hatast talaltunk az egészségkarosodott emberek kozé tartozas esetében, akar
a D minta egészét, akar a C mintdnak azt a részét nézzik, amelynek tagjainak
van az egészségkarosodottsigot megallapitd adminisztrativ mindsitésik.

Az egészségkarosodott emberek haztartasjiovedelmének vizsgalatara attér-
ve elmondhato, hogy havi nettd 6sszjovedelmik a megkérdezés idGpontjat
kozvetlentl megel6zéen egynegyedével volt kisebb, a 18-62 éves népesség
haztartasaira jellemzé adatnal. Akar az egy f6re jutod, akar az Gn. ekvivalens
héaztartasjovedelmet’ tekintjiikk, ez a lemaradas valamelyest alacsonyabb,
13-18% korl alakul (2. tablazat).

64 referenciaadat forrdsa a TARKI 2010. november-decemberi Omnibusz kutatdsa.

7Egy fére juto jovedelem alatt egy fogyasztasi egységre jutd ekvivalens jovedelmet értliink, ame-
lyet Gn. ekvivalenciaskalak haszndlataval szamitunk ki. A nemzetkozi statisztikai 6sszehasonli-
tasok az egy fore jutd jovedelmek kategoridi mellett gyakran hasznilnak mas definiciokat is a
haztartastagok jovedelmeinek jellemzésére. Emogott az a megfontolas all, hogy a kilonbozé mé-
retd haztartasok megélhetéséhez sziikséges koltségek a haztartds méretével nem azonos aranyban
novekszenek, ennélfogva a poétlolagos haztartastagokat bizonyos, egynél kisebb egytitthatoval
korrigalt fogyasztasi suly segitségével veszik tekintetbe.
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2. tablazat. Az egészségkarosodott emberek haztartdasjévedelmének f6
statisztikai jellemzoi (Ft)

; ; Teljes
C kutatas | D kutatas nép. @) @/3)
(1) @ 3

Az egyéni jovedelmek medianja 72 000 59 000 86 097 0.84 0.69
(Ft) ’ ’
Az egyéni jovedelmek atlaga (Ft) 78 852 63122 86 221 0,91 0,73
A haztartas havi nett6 jévedelme 161 072 140 688 186 741 0,86 0,75
Atlagos, egy fére juté
héztartisjovedelem (Ft) 68 643 62 780 72 449 0,95 0,87
Az e!(yiyalens haztartasjovedelem 84 819 80 000 90713 0,04 0,88
medianja (Ft)
l’\z ekvivalens haztartasjovedelem 93 599 83500 101 505 0.92 0,82
atlaga (Ft)

Forrds: C és D kutatds, TARKI Omnibusz vizsgdlat, 2010. november-december.

Az egy f6re jutod haztartdsjovedelemnek a 18-62 éves teljes népességéhez
viszonyitott ardnyat Osszevetve az egyéni jovedelmek atlaginak hasonlo
mutatojaval, lathatjuk, hogy az egészségkarosodott emberek relativ jovedelmi
helyzete kedvez6bb akkor, ha a haztartds teljes jovedelmével szimolunk.
Emogott elsésorban az a tény huzodik meg, hogy az egészségkarosodott
emberek a teljes népességhez képest idGsebbek, nagyobb aranyban élnek
egyszemélyes és par tipusu haztartasokban, s igy a haztartasuk atlagos létsza-
ma is alacsonyabb a teljes népességben megfigyelténél.

A D kutatasbeli megvaltozott munkaképességlii emberek haztartasai
jellemzGen havonta kozel 140 ezer forintbol gazdalkodnak, ami 63 ezer forin-
tos egy fore jutd és — OECD2-skalaval szdmitva — 84 ezer forintos ekvivalens-
jovedelem-atlagot jelent. Mindezt a megfelels kort népesség 186 ezer forintos
haztartasi szintd 6sszjovedelmével, 72 ezer forintos atlagos hdztartasjovedel-
meével, illetve mintegy 102 ezer forintos ekvivalens jovedelmével érdemes
szembedllitani. A D kutatds esetében becsult jovedelmek minden szamitas
szerint alacsonyabbak nemcsak a teljes népességben megfigyeltnél, hanem a
C kutatds esetében becsult 6sszegeknél is.

A tarsadalmi kirekesztettség anyagi vetiiletének legfontosabb, legtébbet
idézett indikatora a jovedelmi szegénység, tehat az, hogy a vizsgalt csoport,
esetlinkben az egészségkarosodott emberek hany szazaléka €l a szegénységi
kiiszob alatt. Ennek megallapitisihoz a referenciakutatds jovedelemelosz-
lasabol indultunk ki, amelyen beltl az ekvivalens jovedelem medianjanak
60%-anal haztuk meg a szegénységi kiiszobotd. Ezt figyelembe véve az egész-
ségkarosodott emberek 23%-a tekinthetd jovedelmi szempontbol szegénynek.

8Ez havi nett6 54,4 ezer Ft-ot jelent.
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Ez az érték lényegesen magasabb, mint a referencianépességben tapasztalt
eredmény: a 18-62 évesek 15%-a €l e szegénységi kiiszob alatt (3. tablazat).
Megallapithatd tehat, hogy az atlagosnal magasabb szegénységi kockazata
csoportrol van sz6, és a megvaltozott munkaképességl haztartastag mintegy
egyharmadaval noveli a szegénységi kockazatot.

Az egészségkarosodott emberek korében a szegénységi kockazat az atla-
gosnal magasabb (32%) az egyedulallok korében, a gyermekes csalaidokban
élskre vonatkozdan (34%), a legfeljebb altalanos iskolat végzettek csoport-
jaban (31%), az Eszak-Magyarorszagon él6k esetében (29%) és a Dél-Alfoldon
élskre vonatkozoan (28%) valamint a roma emberek korében(56%) (lasd a
Melléklet M5. tablazatat). Az atlagosnal alacsonyabb szegénységi rata (12%)
jellemzi a ;mas haztartas gyermek nélkil” tipust haztartasban éléket, tovabba
a diplomasokat (az 6 csoportjukban a mutaté 9%), a févarosiakat ( rajuk
vonatkozo6an az ariny 10%), a Kozép-Magyarorszagon €l6ket (koriikben ez az
adat 12%), a Kozép-Dunantalon lakokat (esetiikben a szegénységi rata 11%)
és a Nyugat-Dundntalon él6ket (kortikben ez az adat 14%), valamint —
némiképp érdekes modon — azokat is, akiknek a haztartisiban tovabbi olyan
tagja is van, aki fogyatékossiggal €l6 személy (az 6 csoportjukban a szegény-
ségi rata 18%).

Ha a megvaltozott munkaképességl emberek szegénységi kockazatit az
egészsegkarosodas mértéke szerint vizsgaljuk, akkor megfigyelhetjiik, hogy a
szegényseég kockazata mind a C, mind a D kutatas esetében csokken az egész-
ségkarosodottsiag mértékével.? Eszerint a D kutatasban, az 50%-osndl cseké-
lyebb mértékl egészségkarosodottsiggal €l6 emberek korében valamivel
tobb mint minden negyedik személy (28%), mig az 50%-nal nagyobb karoso-
dottsaggal €16 személyek korében csak minden otodik ember (20%) él ala-
csony jovedelmd haztartisban. Hasonld mintit és hasonld ardnyokat figyel-
hetiink meg a C kutatds esetében is. Az utobbi mintdban az 50%-ndl alacso-
nyabb mértékld egészségkiarosodottsiggal €l6 emberek korében a becstilt
szegénységi rata 31%, mig az 50%-ndl stlyosabban karosodott személyek
korében 21%. Ezzel szemben a magukat szubjektiv modon akadalyozott
embernek besorolok korében a szegénységi kockazat alacsonyabb (17%)
mint a teljes C minta atlaga (20%).

9A negativ kapcsolat okai részben a haztartasszerkezetben mutatkozo eltérések: a stlyosabban
egészségkarosodott emberek korében tobb az egyediilallo és kevesebb a gyermekes haztartasban
€l6 személy. A masik, és feltehetSleg fontosabb magyarazo tényezé a két résznépesség jovedel-
mében donté jelentGségi szocidlis ellatasok nagysiaganak kiilonbsége. A sulyosan egészségkaro-
sodott emberek rokkantsiagi nyugdijanak 6sszege szamottevGen magasabb, mint a kisebb mér-
tékd munkaképesség-csokkenéssel €16 személyek jaradék tipusa ellatdsainak 6sszege. Tobbek
kozott e két tényez6 okozhatja az egészségkarosodottsig mértéke €s a szegénység kockazata
kozott megfigyelt negativ kapesolatot, de az Osszefiiggések teljesebb kort feltirdsa tovabbi elem-
zést igényel.
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3. tablazat. Az egészségkarosodott emberek szegénységi kockdazata (%)

Nem szegény Szegény N=
C kutatas 6sszesen 80,3 19,7 1999
C kutatas, egészségkarosodottsagot 82,7 17,3 1102

megallapité hatarozat nélkiili személyek

C kutatas, 50%-osnal kisebb mértékii
egészségkarosodottsagot megallapité 69,2 30,8 176
hatarozattal él6 emberek

C kutatas, 50%-osnal nagyobb mértékii
egészségkarosodottsagot megallapito 79,4 20,6 721
hatarozattal é16 emberek

D kutatds 6sszesen 78,6 21,4 2005

D kutatas, 50%-osnal kisebb mértéki
egészségkarosodottsagot megallapito 71,8 28,2 344
hatarozattal €16 emberek

D kutatas, 50%-osnal nagyobb mértékii
egészségkarosodottsagot megallapitd 79,8 20,2 1661
hatarozattal él6 emberek

Osszesen 794 20,6 4004
18-62 évesek (TARKI Omnibusz 2010. nov.- 853 14,7 1336
dec.)

18-62 évesek (T. ARKI Haztartas Monitor 2009) 84,9 15,1 2826

Forras: C és D kutatds, TARKI Omnibusz 2010. november-december, TARKI Hdztartds Monitor
2009.

Akarcsak a teljes haztartds munkaerd-piaci kapcsolodasa esetében, a jove-
delmi szegénység vizsgalatakor is lefuttattuk a korabban mar ismertetett,
elsGsorban a haztartas egészét jellemz6 valtozokra épils logisztikus reg-
resszios modellt. A regresszios modell magyarazo ereje itt alacsonyabb, mint
a haztartas munkaerS-piaci kapesolodasa esetében volt (Nagelkerke R-négyzet
értéke 0,2). A leger6sebb hatast az iskolazottsag, a haztartds Osszetétele és a
megkérdezett személy etnikai szarmazasa esetében becsultik (lasd a Melléklet
M2. tablazatat). A haztartasra jellemzé legmagasabb iskolazottsag szerepe
nagyobb, mint amit a hdztartas munkanélkiiliségének magyarazatakor tapasz-
taltunk, a haztartastipusé viszont egyértelmien kisebb. A roma sziarmazas
onalloé becsult hatisa négy és félszeres. Ugyancsak kisebb szerepe van az
egészségkarosodottsig €s a mintavételi eljaras kombinalt valtozojanak.
Becsléstink szerint a C és a D mintdba tartozo, 50%-nal kisebb mértékid egész-
ségkarosodottsaggal €l6 emberek szignifikinsan nagyobb val6szinlséggel
lesznek szegények statisztikailag, mint a C kutatas orvosszakért6i hatarozattal
nem rendelkez6 embereket tartalmaz6 almintdjaba tartozoké. Ezzel szemben
az 50%-nal magasabb mértékld egészségkarosodassal €16 emberek szegény-
sége nem kiilonbozik szignifikinsan egyik mintaban sem.
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3. ANYAGI DEPRIVACIO

Az el6z6 fejezetben az egészségkarosodott népesség jovedelmi helyzeté-
vel, szegénységi kockazataval foglalkoztunk. A tarsadalmi kirekesztettségnek
azonban vannak mas megjelenési formai is. Ezek kozé tartozik példaul az
anyagi deprivacio, vagy a lakhatashoz kapcsolodo hatranyos helyzet is. Ebben
a részben, az EUROSTAT modszertanat kovetve, az anyagi deprivacio indika-
torait hasznadlva bemutatjuk a f6 indikdtorok szdmitasahoz hasznalt egyedi
tételek szerinti eredményeket is.

Az Eur6pai Uni6 gyakorlatiban ezen a teriileten az anyagi deprivacio
els6dleges é€s masodlagos indikatora (a tarsadalmi befogadasnak a tagorszagok
altal kozosen kialakitott indikatorai, Guio 2009), valamint a sulyos anyagi
deprivacio (EU2020 szegénységi cél) szerepelnek.

Elsédleges indikator. Anyagilag deprivaltnak tekinthetd valaki akkor, ha az
alabbi — a haztartds pénziigyi nehézségeinek percepcidjat €s tartds fogyasz-
tasi cikkekkel valo ellatottsagat feloleld — kilenc tétel kozul legalabb hdrom
esetében deprivaltként azonosithato be.

1. A haztartds nem képes arra, hogy varatlan, nagyobb 6sszeg( kiadast sajat

forrasbol fedezzen.

2. A haztartds az utobbi egy évben legalabb egyszer nem tudta befizetni a
lakbért, a lakastorlesztést, a kozos koltséget, a kozliizemi dijat, a pénz-
koleson torlesztSrészletét.

A haztartasban €16k anyagi okokbol nem engedhetik meg, hogy...

3. évente legalabb egy hétre elmenjenek nyaralni;

4. legalabb minden masodik nap hust egyenek;

5. lakasukat megfelelGen futsék;

6. automata mosogépik legyen;

7. szines televizidjuk legyen;

8. (vezetékes vagy mobiDtelefonjuk legyen;

9. személyautojuk legyen.

Az elsédleges indikator célja, hogy az anyagi deprivaltsag kiterjedtségét

mutassa.

Masodlagos indikdtor. Az elsédleges index szerint deprivaltak korében
mutatja meg a deprivaltsigot mutato tételek atlagos szamat. Célja, hogy az
anyagi depriviltsag sulyossagat mutassa.

Az anyagi deprivacié az EU2020 stratégia célkitizései kozott megjelend un.
szegénységi célt meghatarozo indikatorok kozott is szerepel. Szemben azonban
a fent bemutatott elsédleges indikatorral, e konkrét cél definidlasihoz az un.
stlyos anyagi deprivacio indikatorat hasznaljak. Ez utobbi szerint valaki akkor
tekinthetd anyagilag deprivaltnak, ha a kilenc elemi indikatorbdl legalabb négy
esetében depriviltként azonosithatd. Tanulmanyunkban az anyagi deprivacio
elsédleges indikatoraval és a sulyos anyagi deprivacioval foglalkozunk.

Magyarorszagon, tiz 18-62 éves egészségkarosodott ember kozil kilenc
olyan haztartasban él, amelynek tagjai egyaltalin nem engedhetik meg
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maguknak, hogy legalabb egy hétig nyaraljanak, még belfoldon sem (3. dbra).
Hasonloan magas (85%) azoknak az ardnya, akik a varatlan ho végi kiadast
nem lennének képesek fedezni. A TARKI Hiztartds Monitor 2010 alapjin
késziilt becslések szerint e két jelzGszam a 18-62 éves teljes népesség korében
is nagyon magas: az aktiv kort felnéttek haromnegyedét jellemzi ez a helyzet.
Mas indikitorok mentén az egészségkarosodott emberek relativ helyzete
hasonléan rossz: 51%-uk olyan haztartds tagja, ahol problémat jelent a
megfelels étkezés (a 18-62 éves népesség esetében: 41%), 43%-uk pedig
olyanban, amely nem engedheti meg személyauto vasarlasat (a 18-62 évesek
korében ugyanez a mutato: 28%). Ugyancsak magas, 36% azok ardnya, akik
olyan haztartasban élnek, amely valamilyen fizetési késedelemben van (a
18-62 évesek korében: 23%), 28% pedig olyanban, ahol nem engedhetik meg
maguknak a lakds megfelels fitését (a 18-62 évesekkorében az a mutato:
20%). Tovabba minden 6todik megvaltozott munkaképességti ember €l olyan
haztarasban, amelyben azért nincs mosogép, mert anyagi helyzete nem teszi
azt lehetévé (a 18-62 évesek korében: 9%). Ezzel szemben a szines televi-
zioval és a telefonnal nem rendelkez6 megvaltozott munkaképességl szemé-
lyek aranya alacsony (1 illetve 5%).

Az egeészségkarosodott emberek elemi szintd anyagi deprivaciojanak f6bb
tarsadalmi-demogrifiai jellemzSk szerinti vizsgalata a kirekesztettség mds
anyagi vetiileteinek elemzésekor tapasztalt mintakat mutatja (lasd a Melléklet
MO. tablazatat).

3. abra. Az anyagi deprivdacio elemi indikdtorai (azaz a megkérdezettek
hany szazaléka nem engedheti meg magdnak az alabbiakat)
Telefon l
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1 18-62 éves népesség (TARKI Monitor 2009) M C kutatds, nem papiros W C kutatds, papiros D kutatds

Forrds: C és D kutatds, TARKI Héztartds Monitor 2009.
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Ha az egészségkarosodott emberek anyagi javaktol valo megfosztottsagat,
pénziigyi nehézségeit nemcsak a teljes aktiv kora népességéhez, hanem a
magukat mindennapi tevékenységiikben tartosan akadalyozott személynek
tartokéhoz hasonlitjuk, akkor megillapithatjuk, hogy az egészségkarosodott
emberek minden tétel esetében lényegesen deprivaltabbak, mint akar a
népesség atlaga, akar az egészségkarosodottsigot dokumentdld adminiszt-
rativ. minésitéssel nem rendelkezSk. Ugyancsak megfigyelhetjik, hogy az
utobbiak helyzete kilonosen a fizetési késedelem és valamelyest az autd
hianya tekintetében is inkabb az egészségkarosodott emberekéhez hasonlo.

Az anyagi deprivaci6 fentebb bemutatott elemi indikatorokbol képzett
osszetett jelzGszamai kozil az elsédleges anyagi depriviacid az egészség-
karosodott népesség kétharmadat érinti (4. dbra). Ennyien élnek tehat az
egészségkarosodott emberek koziil olyan haztartdsokban, amelyek legalabb
hiarom dimenzioban deprivaltak. Ez az arany lényegesen magasabb, mint a
TARKI Héztartds Monitor 2010 adataibol a 18-62 éves népességre becsiilt adat
(51%). Hasonlo kiillonbség mutathato ki az egészségkarosodott személyek és
a referencianépesség kozott akkor is, ha a stlyos anyagi deprivacio indika-
torat hasznaljuk. Eszerint az egészségkarosodott emberek kétotode €l anyagi-
lag deprivalt haztartisban, mig a 18-62 éves teljes népességben ugyanez az
arany egyharmados.

4. abra. Az anyagi deprivdcio osszelelt indikatorai (a valaszadok
szdazalékdaban)

18-62 éves népesség (TARKI Monitor 2009)

C kutatds, nem papiros

] 10 20 30 40 50 60 7

D kutatds

0 80

= A stlyos anyagi deprivacié indikdtora W Az anyagi deprivéci6 elsédleges indikdtora

Forras: C és D kutatds, TARKI Hdztartds Monitor 2009.
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Az egeészségkarosodott népesség sulyos anyagi depriviltsiga nem mutat
szamottevd eltérést az egészségkarosodottsag szintje szerint. Ez az Osszeflig-
gés nemcsak a D kutatds, hanem a C minta orvosi szakvéleménnyel rendelkezé
embereket tartalmazo részmintdja esetében is fennall. Ismét megfigyelhetd
viszont, hogy a sajat bevallasuk szerint akadilyozott emberek korében a
sulyos anyagi deprivaltsag elterjedtsége lényegesen kisebb, mint az egészség-
karosodott személyek korében, és megkozelitSleg akkora, mint a 18-62 éves
teljes népesség esetében (4. tablazat).

4. tablazat Az egészségkarosodott emberek stilyos anyagi deprivaltsaga (%)

Nem 3

deprivalt Deprivalt N=
C kutatas 6sszesen 64,1 35,9 1999
C kutatas, hatarozat nélkiil 70,9 29,1 1102
C kutatas, 50%-osnal kisebb mértéki
egészségkarosodast megallapité hatarozattal é16 55,1 44,9 176
emberek
C kutatas 50%-osnal nagyobb mértéki
egészségkarosodast megallapité hatarozattal é16 56,2 43,8 721
emberek
D kutatas 6sszesen 57,9 421 2005
D kutatas, 50%-osnal kisebb mértékii
egészségkarosodast megallapité hatarozattal él6 57,0 43,0 344
emberek
D kutatas, 50%-osnal nagyobb mértéki
egészségkarosodast megallapité hatarozattal él6 58,3 41,7 1661
emberek
Osszesen 61,1 38,9 4004
18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 67,7 32,3 2829

Forrds: D kutatds, TARKI Haztartds Monitor 2009.

Az egészségkarosodott emberek korében a f6bb egyéni és hdztartdsszintl
szocio-demografiai jellemz6k valamint a salyos anyagi deprivacio
el6fordulasanak kapcsolatat vizsgialva megallapithatjuk, hogy az utobbi az
atlagosnal (42%) magasabb (59%), azok korében, akik egyediilalloak a haztar-
tasban, tovabba azok korében, akinek a legmagasabb iskolai végzettsége
legfeljebb 4ltalinos iskolai (koriikben az adat 54%), az Eszak-Magyarorszagon
€lok csoportjaban (ebben a csoportban az adat 53%), vagy romakra vonat-
kozdan (74%) (lasd a Melléklet M5. tabldzatat). Ezzel szemben alacsonyabb
(34%) a sulyos anyagi deprivicid el6fordulasa a ,Mas hdztartds gyermek
nélkdl” tipust haztartasban él6k korében, azok esetében (18%), akiknél a
haztartasban van legalabb egy diplomas, illetve a Nyugat-Dunantalon él6k
korében (ebben a csoportban az adat 34%).
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Akarcsak a teljes haztartds munkaer6-piaci kapcsolodasa és a jovedelmi
szegénység esetében, a sulyos anyagi deprivacio el6forduldsa mogotti onallo
jellemzdk elkilonitésére is lefuttattuk a korabban mar ismertetett, elsGsorban
a haztartas egészét jellemz6 valtozokra épuls logisztikus regresszios modellt.
A regresszios modell magyarizd ereje — a fliggd viltozo Osszetettségével
osszefliggésben — valamelyest alacsonyabb, mint az el6z6eké (a Nagelkerke
R-négyzet érteke 0,18). Az iskolazottsag, a haztartds Osszetétele, a megkér-
dezett személy etnikai szarmazasa ebben a modellben is jelent&s hatasrol
arulkodik (Iasd a Melléklet M2. tablazatat). Az iskolazottsag szerepe a korab-
biakhoz képest valamelyest nagyobbnak, a haztartastipusé valamivel
kisebbnek tinik. A roma szarmazds 6nallo becstilt hatasa tobb mint hirom-
szoros. Egyértelmten kisebb szerepe van viszont az egészségkarosodottsag és
a mintavételi eljards kombinalt valtozéjanak. Becslésiink szerint a D mintdba
tartoz6 egészségkarosodott emberek stlyos anyagi deprivaltsiga statisz-
tikailag nem nagyobb, mint a C kutatds orvosszakértSi hatdrozattal nem
rendelkezé almintdjaba tartozokeé.

4. AZ EU2020 SZEGENYSEGI CEL ELEMZESE AZ EGESZSEGKAROSODOTT
EMBEREK KOREBEN
Az el6z6ek soran bemutattuk a magyarorszagi egészségkarosodott emberek
anyagi helyzetét, ezen belil foglalkoztunk gazdasagi inaktivitasukkal,
jovedelmi helyzetikkel és szegénységi kockazatukkal, valamint anyagi
és lakdsdeprivaciojukkal. Az alabbiakban roviden megvizsgaljuk, hogy
szegénységlk és tarsadalmi kirekesztettségiik mas dimenzioi miként jarnak
egyutt, milyen mértékben erdsitik egymast és eredményeznek tobbszordsen
deprivalt élethelyzeteket. Ehhez az Europai Uni6 altal az Europa 2020 stratégia
keretében meghatarozott szegénységi cél szamitisahoz hasznalt eljarast
alkalmazzukl0. Ez az unios szegénységi cél azt tartalmazza, hogy a szegénységi
kockazattal €16 — a tagorszagok Osszességében — mintegy 120 millio ember
kozil 2020-ig legalabb 20 millié kertiljon ki ebbdl a kirekesztett tarsadalmi
helyzetbdl. A szegénységi cél szempontjabol érintett csoportot harom indikator
segitségével hataroltak kortl. Eszerint a szegénységi kockazattal €16 emberek
korébe azok sorolhatok, akik () jovedelmi szegények, (ii) anyagilag stlyosan
deprivaltak, vagy (iii) alacsony munkaintenzitasa (MI<0,2) haztartisban élnek.
A tovabbiakban mi magunk is ezt a harom, részben mar bemutatott indikatort
hasznaljuk az elemzéshez.

A 18-02 éves, tehat aktiv koru felndtt népesség mintegy kétotodét érinti az
Eurdpai Uni6 altal megfogalmazott szegénységi cél — a TARKI Haztartds
Monitor 2009 adatfelvétele szerint (6. tablazat).

1OEuropean Council (2010) Conclusions on Europe 2020, the new strategy for jobs and smart,
sustainable and inclusive growth, Brussels, 17 June 2010. http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/
council_conclusion_17_june_en.pdf
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6. tabldazat Az Europa 2020 stratégia szegénységi célja dltal
érintett népesség nagysaga (%)

Nem érintett Erintett N=
C kutatas 6sszesen 41,1 58,9 1790
C kutatas, hatarozat nélkiil 54,1 45,9 963

C kutatas, 50%-nal kisebb mértéki
egészségkarosodottsagot megallapito 32,1 67,9 156
hatarozattal rendelkez6 emberek

C kutatas, 50%-nal nagyobb mértéki
egészségkarosodottsagot megallapité 24,9 75,1 671
hatérozattal rendelkez6 emberek

D kutatas 6sszesen 28,2 71,8 1840

D kutatas, 50%-nal kisebb mértéki
egészségkarosodottsagot megallapitd 35,5 64,5 301
hatarozattal rendelkez6 emberek

D kutatas, 50%-nal nagyobb mértékd
egészségkarosodottsagot megallapitd 26,8 73,2 1539
hatarozattal rendelkez6 emberek

Osszesen 34,6 65,4 3630
;gag)z évesek (TARKI Haztartas Monitor 57,9 42,1 2750

Forrds: C és D kutatas, TARKI Hdztartds Monitor 2009.

Ezzel szemben a D kutatas altal érintett egészségkarosodott emberek
lényegesen nagyobb hanyada, tobb mint 70%-a €l ezzel a kockazattal, vagyis
jovedelmi szegény, anyagilag deprivalt vagy alacsony munkaintenzitasa haz-
tartds tagja. Megfigyelhetjik, hogy 0sszességében az 50%-nil nagyobb
meértékld egészségkarosodassal €l6 emberek korében ez az ariny kozel 10
szazalékponttal magasabb, mint a kevésbé sulyos egészségkarosodottsaggal
¢l személyek kozott. A C kutatasban levs, egészségkarosodottsagukrol
adminisztrativ mind&sitéssel rendelkezé emberek helyzete ebben a vonat-
kozasban is hasonlit a D kutatasban résztvevékéhez, annal még valamelyest
rosszabb is, kiilondsen az 50%-nal kiesebb meértekd egészségkarosodissal €16
emberek korében. A C kutatasba kertilt, egészségkarosodottsagukrol admi-
nisztrativ mindsitéssel nem rendelkez6 emberek almintajabol becstilt rata
(46%) hasonld a 18-62 éves népességre a TARKI Hiztartis Monitor
adatfelvételébdl becstlt értékhez (42%).

Az Eur6pa 2020 stratégia szegénységi célja altal érintett egészségkarosodott
népesség legnagyobb részét elsGsorban az anyagilag depivalt emberek és
ktilonodsen a nagyon alacsony munkaintenzitasi haztartasban él6 személyek
teszik ki (7. tablazat). A csak anyagilag depriviltak arinya 15%, azoké pedig,
akik nagyon alacsony munkaintenzitast haztartasban élnek, de nem jovedel-
mi szegények és anyagilag sem deprivaltak, ennek kétszerese, 32%. Az érintett
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résznépesség kozel egynegyede azokbol tevédik oOssze, akik egyszerre
anyagilag deprivaltak és nagyon alacsony munkaintenzitdst haztartdsban
élnek. Tovabbi majdnem egyotodot tesz ki azok ardnya, akik mindhiarom
indikator mentén érintettek a tarsadalmi kirekesztettség anyagi dimenziéjaban.
A C kutatassal dsszehasonlitva, az adminisztrativ iton egészségkarosodottnak
mindsitett és az Eurdpa 2020 szegénységi célban érintett népességben
értelemszerien magasabb a munkanélkiliség, az alacsony munkaintenzitds
altal érintettek aranya, és valamelyest alacsonyabb az anyagilag deprivaltaké.

7. tablazat Az Europa 2020 stratégia szegénységi célja dltal érintett népesseg
belsd megosziasa az egészségkdarosodott emberek korében

18-62 évesek
C kutatas D kutatas (TARKI Haztartas
Monitor 2009)
N= % N= % N= %
Csak szegény 42 4 33 2 74 6
Csak deprivalt 221 21 198 15 500 40
Cs:,ak al'acsony munkaintenzitasu 286 27 429 32 207 17
héztartasban él
Szegény és deprivalt 46 4 43 3 114 9
Szegény és alacsony
munkaintenzitasa haztartasban 67 6 85 6 41 3
€l
Deprivalt és alacsony
munkaintenzitasu haztartasban 210 19 316 24 119 10
él
Szegény, deprivalt és alacsony
munkaintenzitasu haztartasban 205 19 240 18 193 15
él
Osszesen 1077 100 1344 100 1248 100

Forrds: C és D kutatds, TARKI Hdaztartds Monitor 2009.

Az aktiv kortak korében az Eur6pa 2020 stratégia szegénységi célja altal
érintett csoport belsé megoszlasat vizsgalva megfigyelhetjlik, hogy kortikben
a legnagyobb csoport az anyagilag deprivalt embereké. Az Eur6pa 2020 stra-
tégia szegénységi célja altal érintettek kétotdde csupan anyagilag deprivalt,
tehat nem jovedelmi szegény €s nem is olyan haztartasban €l, amelynek tagjai
gazdasagilag nem aktiv emberek. Nyilvanvalo, hogy — bar a nagyon alacsony
munkaintenzitdsa haztartasban €l6k ardnya Magyarorszagon a legmagasab-
bak kozott van az Eurdpai Unidban — a gazdasagilag aktiv tagokat nem szam-
lalé haztartasban élék aranya az aktiv kora felnéttek korében lényegesen
kisebb az egészségkarosodott emberek adatihoz képest.
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Amint azt a Melléklet M7. tablazata is mutatja, a egészségkarosodott embe-
reket illetGen az EurOpa 2020 stratégia szegénységi célja altal érintettek az
atlagosnal nagyobb (94%) ardnyban talalhatok meg az egyediilallok korében,
azokban a haztarasokban €l6k kozott, ahol a legmagasabb iskolai végzettség
legfeljebb az altalanos iskola ( ebben a csoportban ez az adat 82%) vagy az
érettségi (kortikben ez az adat 83%), az észak-magyarorszagiak csoportjaban
(esetlikben ez az adat 80%) és a romak kozott (rajuk vonatkozoan ez az adat
90%), valamint a mas, egészségkirosodott személlyel egytitt €16 emberek
korében is (ebben a csoportban az adat 80%). Ezzel szemben az atlagosndl
lényegesen alacsonyabb (63%) az Europa 2020 stratégia szegénységi célja altal
érintettek részarinya a gyermekes haztartasban €l6k kozott, azok korében,
akiknek haztartisiban van legalabb egy diplomas (koriikben ez az adat 49%),
tovabba a Kozép-Magyarorszagon €6k kozott (rajuk vonatkozdan ez az adat
63%), Kozép-Dundntilon lakok csoportjaban (ebben a csoportban ez az adat
65%), Nyugat-Dundnttlon élékre vonatkozdan (ebben a csoportban ez az
adat 65%) kozott, illetve az 50%-ndl kisebb mértékd egészségkarosodassal €l
emberek korében (ebben a csoportban ez az adat 64%).

Az anyagi kirekesztettség egyes dimenzidihoz (a munkanélkiliséghez, a
szegénységhez, az anyagi depriviciohoz) hasonloan az ezekre épitkezs,
Eurdpa 2020 szegénységi cél altal érintett népesség esetében is megvizsgaltuk,
hogy mely hidztartasi és mely egyéni jellemz6k jarulnak hozzd legnagyobb
mértékben az érintettséghez. A regresszids modell magyardzé ereje (a
Nagelkerke R-négyzet értéke 0,3) és az egyes jellemzSk becsilt hatasa is
értelemszerten koztes értékeket mutat a harom elemi indikator esetében be-
cstilt modell idevonatkozo értékeihez képest (1asd a Melléklet M2. tiblazatat).
A legerGsebb hatast ez esetben is az iskolazottsag, a haztartas Osszetétele és a
megkérdezett személy etnikai szirmazdsa esetében becstiltik. Az EU2020
szegénységi célban érintettség tobbviltozos vizsgilata szerint a C kutatas 50%-
osndl alacsonyabb mértékd egészségkarosodassal €16 tagjai, illetve a D kuta-
tas 50%-osnal sulyosabb egészségkarosodassal €l6 tagjai ceteris paribus
kisebb eséllyel tartoznak a kockazati csoportba, mint a C mintiban azok, aki-

nek nincsen az egészségkarosodottsagrol szold adminisztrativ mindsitéstk.
5. OSSZEGZES

Tanulmanyunkban az akadalyozottsidggal és egészségkarosodassal €16, 18-62
éves népesség 2010. évi helyzetét tekintettik at a tarsadalmi kirekesztettség
anyagi indikdtorai mentén, nem elsGsorban az egyén, hanem annak a
haztartasnak a jellemz6i szerint, amelyben a megkérdezett személy él. A két
népesség, illetve a — kiilsé adatforrasokbol becstilt mutatokkal leirt — aktiv
koru teljes népesség Osszehasonlitod vizsgalatinak eredményeit az alibbiak
szerint Osszegezhetjuk.
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— 100-bol 26 akadilyozott és 52 egészségkarosodott ember hdztartisiban
egyaltalan nem él foglalkoztatott személy, mig ugyanez a mutato az atla-
gos 18-62 éves felndtt esetében 20%. Az egészségkirosodottsagrol szolo
adminisztrativ minésités nélkili akadalyozott emberek megoszlasa
ebben a tekintetben hasonl6 a teljes aktiv kort népességben megfi-
gyelthez, mig az egészségkarosodott személyek ennél lényegesen rosz-
szabb helyzetben vannak, haztartisuk munkaerd-piaci kapcsolodasa
meglehetésen gyenge. Minél nagyobb az egészségkarosodds mértéke,
anndl alacsonyabb a megkérdezett személlyel egy haztartdsban €16 gaz-
dasagilag aktiv emberek szama.

— Az akadalyozott emberek egyéni jovedelme 10, az egészségkarosodott
személyek egyéni jovedelme 25%-kal marad el az dtlagos 18-62
éveseketsl. Az egy fére jutd haztartasjovedelem és az ekvivalens jove-
delem alapjan ezek az elmaraddsok kisebbek, kiilondsen az egészség-
karosodott embereknél.

— Az akadalyozott emberek szegénységi kockazata kozel 20%-kal, az
egészségkarosodott személyeké 40%-kal magasabb, mint a 18-62 évesek
atlagos kockazata. Az egészségkarosodott emberek korében a szegény-
ség kockazata az egészségkarosodottsag mértékével csokken, a mintatol
fuggetlentl; ezt az eredményt a regresszios vizsgalat is megerdsiti. Magas
szegénységi kockazati csoportok az egyedulallok, a gyermekes csala-
dokban él6k, a legfeliebb 4ltalinos iskoldt végzettek, az Eszak-
Magyarorszagon és a Dél-Alfoldon lakok, valamint a roma emberek. Az
onallo hatasok elktilonitésekor megfigyelhetjiikk, hogy az iskolazottsag
onalld hatasa nagyon erdGs, a haztartds-Osszetételé ugyanakkor viszony-
lag gyenge.

— Az egészségkarosodott emberek az anyagi deprivacio elemi mutatoinak
mindegyike mentén lényegesen rosszabb helyzetben vannak, mint a
18-62 évesek, vagy a magukat mindennapi tevékenységiikben egészségi
okokbol tartdsan akadalyozottnak tekints, de adminisztrativ mindsitéssel
nem rendelkez6 emberek. Az utobbiak helyzete azonban az egészség-
karosodott személyekéhez hasonlo, kilondsen abban a tekintetben,
hogy fizetési késedelembe esnek, és valamelyest az autétulajdon hianya
tekintetében is. A f6bb szocio-demogrifiai hattérvaltozok szerinti
deprivicios kockazatok mintdzata hasonl6 a szegénység esetében meg-
tigyelttel.

— Osszességében elmondhato, hogy a C és a D mintdba kertilt, egészség-
karosodottsigukrol adminisztrativ. mindsitéssel rendelkez6 emberek
helyzete nagyon hasonl6 az anyagi indikatorok alapjan végzett elemzések
szerint. Az Onmagat akadilyozott embernek tartd, de adminisztrativ
mindsitéssel nem rendelkezé résznépesség tagjai a tarsadalmi kirekesz-
tettség anyagi dimenzidiban inkdbb a 18-62 éves népességhez allnak
kozelebb, nem pedig az egészségkarosodassal €l6 személyekhez.
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MELLEKLET

M1. tablazat. Az egészségkdrosodott emberek haztartasainak munkaero-
piaci kapcsoloddasa f6bb szocio-demogrdfiai valtozok szerint (%)

Nincs aktiv . 1 akt’lv 2+ aktiv
. . haztartastag . .
haztartastag — haztartastag van
A haztartas tipusa
Egyszemélyes 88 12 -
Parban é16 két emberé 44 47 8
Gyermekes 34 44 22
Mas haztartas gyermek nélkiil 47 23 30
Osszesen 52 32 16
A legmagasabb iskolai végzettség a
haztartasban
Legfeljebb 8 alt. 62 28 10
Szakmunkasképzé 47 34 18
Erettségi 70 26 4
Diploma 35 37 28
Osszesen 52 32 16
A telepiiléstipus
Budapest 47 33 20
Megyeszékhely 52 31 16
Varos 51 34 16
Kézség 55 30 15
Osszesen 52 32 16
A régié
Kdzép-Magyarorszag 47 34 19
K6zép-Dunantul 43 31 26
Nyugat-Dunantul 49 31 20
Dél-Dunantul 52 33 15
Eszak-Magyarorszag 60 31 9
Eszak-Alféld 55 29 17
Dél-Alféld 55 34 11
Osszesen 52 32 16
A fogyatékossaggal él6 személyek
szama a haztartasban
Egy 49 34 17
Ketté vagy tobb 62 26 12
Osszesen 52 32 16
A megkérdezett személy etnikai
hovatartozasa
Nem roma 51 32 16
Roma 66 23 11
Osszesen 52 32 16
A megkérdezett személy
egészségkarosodottsaganak mértéke
1-50 % 41 38 21
51-79% 55 31 14
80— % 57 28 15
Osszesen 53 32 16

Forrds: D kutatds.
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M2. tablazat. Az akaddlyozott és az egészségkdarosodott emberek
szegenysége, anyagi deprivaltsaga, siilyos anyagi deprivaltsaga, valamint
érintettsége az Europa 2020 szegénysegi célban. logisztikus regresszios
becsles esélyhdnyadosai

Anyagilag | Anyagilag | Erintett-e az
deprivalt- | sulyosan EU 2020

Szegény-e? e? deprivalt- | szegénységi
e? célban?

Haztartastipus (ref.: egyediilallé)
Parban él6ké 0,102***| 0,433***| 0,387***|0,125"**
Gyermekes 0,07 0,893 0,391***| 0,108
Mas haztartas gyermek nélkiil 0,11*** 0,31*** 0,335*** | 0,142***
A haztartastagok legmagasabb iskolazottséga (ref.: diploma)
Legfeljebb 8 altalanos 2,977 4,346 4,621 | 4,543
Szakmunkasképzé 1,6*** 2,145*** | 2,833***|2,199***
Erettségi 1,57 1,391 1,762***| 1,747
Teleplléstipus (ref.: Budapest)
Megyeszékhely 0,714*** 0,417*** 0,657***| 0,632***
Varos 0,78* 0,969 1,101 0,963
Kozség 0,756 0,794 0,744***| 0,744
A fogyatékossaggal él6 személyek szama 2711 0012| 1359|2503

a haztartasban

A haztartasban él6 emberek etnikai
hovatartozasa (ref.: nem roma)
Csoport (ref.: C kutatas, egészségkarosodottsagrdl szolé hatarozattal nem rendelkezé)
C kutatas, 50%-nal kisebb mértékii
egészsegkarosodottsagrol sz6lo 0,318*** 0,883 0,687***| 0,347***
hatdrozattal rendelkezé személy

C kutatas 50%-nal nagyobb mértékii
egészségkarosodottsagrél sz616 0,558*** 1,783*** 1,17 0,826
hatdrozattal rendelkezé személy

D kutatas, 50%-nal kisebb mértékii
egészségkarosodottsagrol sz6lo 1,033 1,021 1,069 1,097
hatérozattal rendelkezé személy

D kutatds, 50%-nal nagyobb mértékii
egészségkarosodottsagrol sz6lo 0,616™** 1,556*** 1,128|0,651***
hatarozattal rendelkezé személy

2,802 | 4,609**| 3,391 |4,302"**

Log pseudo-likelihood 4289 3090 4632 3683
Wald *-statisztika 1052 484 540 851
Pseudo R? 0,318 0,201 0,176 0,297
A sulyozatlan esetek szama 3875 3519 3875 3519

Forrds: C és D kutatds.

Megjegyzés. A fliggd valtozo 1 értékei sorra: az adott kiiszob mellett szegény; anyagilag deprivalt;
anyagilag sulyosan deprivalt; érintett az EU2020 szegénységi célban. A tablazatban a valtozok
utdn a referenciakategoriakat zarojelben tiintettiik fel. Az esélyhdnyadosok ebben az esetben
ehhez a kategoridhoz képest értelmezendéek. Az esélyhanyadosok kozil azokat tekintettik
szignifikansnak, amelyek esetében a regresszios egytitthato ***0,01-es, **0,05-6s vagy *0,1-es
szignifikancia szinten kilonbozik nullatol. A szegénységi rata esetében a kiiszob az OECD2-es
skaldval szamitott ekvivalens hdztartasjovedelem 60%-a.
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M3. tablazat. Az egészségkarosodott emberek haztaridsanak
munkaintenzitdasa fobb szocio-demogrdfiai valtozok szerint (%)

MI=0.01- MI=0,51-

MI=0 0,49 MI=0,5 0,99 Mi=1
Haztartastipus
Egyszemélyes 88 1 4 1 5
Parban él6ké 42 29 22 5 2
Gyermekes 34 43 10 11 2
Mas haztartas gyermek nélkiil 48 25 6 20 1
Osszesen 52 25 11 10 2
A legmagasabb iskolai végzettség
a haztartasban
Legfeljebb 8 altalanos 61 22 10 6 1
Szakmunkasképzé 47 27 12 12 3
Erettségi 72 9 13 4 2
Diploma 35 31 13 17 5
Osszesen 52 25 11 10 2
A telepiiléstipus
Budapest 45 14 24 14 4
Megyeszékhely 51 26 9 9 4
Varos 50 25 12 10 2
Koézség 55 26 8 9 1
Osszesen 52 25 11 10 2
A régio
Kozép-Magyarorszag 46 18 18 14 4
K6zép-Dunantul 42 21 16 15 6
Nyugat-Dunantul 49 25 13 13 1
Dél-Dunantul 51 28 9 9 3
Eszak-Magyarorszég 60 24 8 6 1
Eszak-Alfdld 54 25 10 10 2
Dél-Alfold 55 30 7 6 1
Osszesen 52 25 11 10 2
A fogyatékossaggal él6
személyek szama a haztartasban
Egy 48 24 13 12 3
Kett6 vagy tobb 62 25 7 5 1
Osszesen 52 25 11 10 2
A megkérdezett személy etnikai
hovatartozasa
Nem roma 51 25 11 10 3
Roma 64 25 7 5
Osszesen 52 25 11 10 2
A megkérdezett személy
egészségkarosodottsaganak
mértéke
1-50 % 40 28 14 14 4
51-79% 54 24 11 9 2
80— % 56 24 10 10 0
Osszesen 52 24 11 10 2

Forrds: D kutatds.
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M4. tabldazat. Az egyéni jovedelmek szintjének magyarazata a teljes, az
akaddalyozott, illetve az egészségkdrosodott népesség kérében — pooled OLS

regresszios elemzeés

Regressziés becslés

A becslés
Egyuthato sztenderd
hibaja

Minta (ref. kat.: nem akadalyozott vagy egészségkarosodott
személy)

Akadalyozott személy: nincs érvényes szakvéleménye -0.105"* 0.026

Akadalyozott személy: van érvényes szakvéleménye -0.295** 0.032

Egészségkarosodott személy -0.256™ 0.024
Eletkor 0.006™** 0.001
Nem (ref. kat.: n6) 0.118** 0.018
Telepiiléstipus (ref. kat.: Budapest)

Varos [ -0.006™ | 0.026

Kbzség [ 0151 | 0.028
Iskolai végzettség (ref. kat.: legfeljebb 8 altalanos)

Szakma 0.151™ 0.024

Erettségi 0.231** 0.026

Diploma 0.505*** 0.033
Munkaerdé-piaci status (ref. kat.: alkalmazott)

Villalkozé -0.028 0.050

Alkalmi munkékbol, megbizasokbdl él -0.600*** 0.104

Munkanélkiili -0.748"* 0.044

Nyugdijas -0.375™ 0.025

Gyerekneveléshez kapcsolédé juttatast kap -0.496*** 0.056

Tanulé -0.816™ 0.096

Egyéb -0.978"* 0.062
Cigany szarmazasu -0.081** 0.037
Konstans 11.114* 0.050
N | 4041 |
Korrigalt R | 0.360 [

Forrds: A C és a D kutatds, valamint a TARKI 2010. november-decemberi Omnibusz vizsgdlata.

Megjegyzés. A fliggs valtozo az egyéni jovedelem logaritmusa. * p <0.10, * p <0.05, o p<
0.01. Az egyéni jovedelemmel nem rendelkezék kimaradtak a modellbdl.
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MS5. tablazat. Az egészségkdrosodott emberek szegénységi ratdja és siilyos
anyagi deprivaltsdaga fobb szocio-demogrdfiai valtozok szerint (%)

Anyagilag | Sulyosan
Szegény-e? | deprivalt- | deprivalt-e
e? anyagilag?
Nem | Igen | Nem | Igen | Nem | Igen
Haztartastipus
Egyszemélyes 68 32 22 78 41 59
Parban él6ké 82 18 | 36 | 64 | 61 39
Gyermekes 66 34 31 69 56 44
Mas haztartas gyermek nélkiil 88 12 44 56 66 34
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42
A legmagasabb iskolai végzettség a haztartasban
Legfeljebb 8 altalanos 69 31 25 75 46 54
Szakmunkasképz6 83 17 36 64 59 41
Erettségi 82 18 4 59 62 38
Diploma 91 9 55 45 82 18
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42
A telepiiléstipus
Budapest 90 10 34 66 65 35
Megyeszékhely 75 25 32 68 54 46
Varos 81 19 | 42 | 58 | 63 | 37
Koézség 76 24 30 70 53 47
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42
A régio
Ko6zép-Magyarorszag 88 12 37 | 63 62 38
Kdzép-Dunantul 89 1 35 65 59 411
Nyugat-Dunantul 86 14 39 61 66 34
Dél-Dunantul 80 20 34 66 58 42
Eszak-Magyarorszag 71 | 29 | 24 | 76 | 47 | 53
Eszak-Alfold 74 26 37 63 57 43
Dél-Alfold 72 28 37 63 59 4
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42
A fogyatékossaggal él6 személyek szama a haztartasban
Egy 78 22 | 35 | 65 | 58 | 42
Kett vagy tébb 82 18 | 35 | 65 | 58 | 42
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42
A megkérdezett személy etnikai hovatartozasa
Nem roma 81 19 36 64 60 40
Roma 44 56 14 86 26 74
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42
A megkérdezett személy egészségkarosodottsaganak mértéke
1-50 % 72 28 | 32 | 68 | 57 | 43
51-79% 79 21 35 | 65 | 58 | 42
80—-% 83 17 36 64 62 38
Osszesen 79 | 21 | 35 | 65 | 58 | 42

Forrds: D kutatas.
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M6. tablazat. Az egészségkdrosodott emberek anyagi deprivaltsaganak elemi
indikatorai f6bb szocio-demogrdfiai valtozok szerint (%)

. Egy hét MegfelelS | .y sst
Varatlan nyaralast VA1 taplalko- .
kiadast sem Fl’zete5| zast nem tudja
nem képes | engedhet kesede- nem tud megfele-
fedezni meg lembe esett biztosi- I,?en.
a X fliteni
maganak tani
Haztartastipus
Egyszemélyes 92 95 39 62 42
Parban él6ké 85 89 32 51 26
Gyermekes 89 89 56 55 28
Mas haztartas gyermek nélkil 80 87 27 43 21
Osszesen 85 90 36 51 28
A legmagasabb iskolai végzettség a
haztartasban
Legfeljebb 8 altalanos 91 96 39 59 34
Szakmunkasképz6 84 90 39 51 27
Erettségi 86 87 23 47 26
Diploma 74 72 28 33 17
Osszesen 85 90 36 51 28
A telepiiléstipus
Budapest 82 83 33 39 19
Megyeszékhely 86 85 43 57 30
Varos 83 90 34 46 24
Koézség 88 93 28 56 34
Osszesen 85 90 36 51 28
A régié
Kodzép-Magyarorszag 83 85 28 44 25
Ko6zép-Dunantul 84 88 24 57 22
Nyugat-Dunantul 88 91 27 63 18
Dél-Dunantul 85 85 36 57 27
Eszak-Magyarorszag 89 92 43 56 37
Eszak-Alfold 86 93 42 47 28
Dél-Alféld 84 91 44 48 33
Osszesen 85 90 36 51 28
A fogyatékos személyek szama
a ht.-ban
Egy 86 89 36 51 28
Ketté vagy tobb 84 91 39 52 27
Osszesen 85 89 37 51 28
A z érintett etnikai hovatartozasa
Nem roma 85 89 34 50 27
Roma 90 98 53 68 55
Osszesen 85 90 36 51 28
Az érintett
egészségkarosodottsaganak
mértéke
1-50 % 86 90 38 56 26
51-79% 85 90 34 51 29
80— % 85 86 36 47 26
Osszesen 85 90 35 51 28

Forrds: D kutatds.
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M7. tablazat Az egészségkdrosodottak érintettsége az Eurcpa 2020
szegénységi célban, f6bb szocio-demogrdfiai valtozok szerint (%)

Nem érintett Erintett
Haztartastipus
Egyszemélyes 6 94
Parban él6ké 36 64
Gyermekes 37 63
Mas haztartas gyermek nélkiil 31 69
Osszesen 28 72
A legmagasabb iskolai végzettség a haztartasban
Legfeljebb 8 altalanos 18 82
Szakmunkasképzé 32 68
Erettségi 17 83
Diploma 51 49
Osszesen 28 72
A telepiiléstipus
Budapest 39 61
Megyeszékhely 27 73
Varos 31 69
Kozség 24 76
Osszesen 28 72
A régio
Kozép-Magyarorszag 37 63
K6zép-Dunantul 35 65
Nyugat-Dunantul 35 65
Dél-Dunantul 28 72
Eszak-Magyarorszig 20 80
Eszak-Alféld 26 74
Dél-Alfold 25 75
Osszesen 28 72
A fogyatékossaggal él6 személyek szama a haztartasban
Egy 32 68
Kett6 vagy tobb 20 80
Osszesen 28 72
A megkérdezett személy etnikai hovatartozasa
Nem roma 29 71
Roma 10 90
Osszesen 28 72
A megkérdezett személy egészségkarosodasanak mértéke
1-50 % 36 64
51-79% 26 74
80— % 29 71
Osszesen 28 72

Forrds: D kutatas.
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Hajpu GABOR
A JOLETI ELLATASOK SZEREPE ES AZ ALLAMMAL
KAPCSOLATOS ATTITUDOK

Ebben a tanulmanyban attekintjik az akadalyozott emberek (C kutatas) és az
egészsegkarosodott személyek (D kutatas) joléti allamhoz fiz6d6 viszonyanak
néhanyaspektusat. El6szorrovidenmegnézziik, hogyazegészségkarosodashoz
kapcsolodo pénzbeli ellatasok milyen szerepet jatszanak az €rintettek egyéni
jovedelmében. Ezt kovetGen foglalkozunk az egyéb, egyéni jogosultsigi
pénzbeli ellitisok el6forduldsaval az egészségkarosodott emberek korében.
A fejezet masodik része a vizsgilt népesség joléti allammal kapcsolatos
attitddjeirdl ad attekintést.

1. AZ EGESZSEGKAROSODOTTSAGGAL KAPCSOLATOS PENZBELI
ELLATASOK SZEREPE AZ EGYENI JOVEDELMEKBEN

A kérdGivekben szamos pénzbeli ellitds igénybevételére és Osszegére
rakérdeztink. Az aldabbiakban azt vizsgaljuk, hogy az egyes ellatisok milyen
mértékben jarulnak hozza az akadalyozott és az egészségkarosodott emberek
egyéni jovedelméhez. Ehhez figyelembe vesszik a nyugdijak (az 6regségi és
az ozvegyik nyugdij, valamint az drvaellatas) és a rokkantsagi/baleseti elldtdsok
Osszegét, egylittesen és kilon-kilon is. Az utdbbiakon beltl kiemelt figyelmet
forditunk a rokkantsagi nyugdijra és a rokkantsagi jaradékra. A nyugdijak és
a rokkantsagi ellatasok Osszegét az egyéni jovedelem ardnyaban fejezziik ki.
Az 1. tablazat 6sszegzi az eredményeket.

Sajat bevallasuk szerint! a nyugdijak és a rokkantsagi ellatisok egytittes
Osszege az egészségkarosodott emberek egyéni jovedelmének donts részét,
atlagosan 87%-at, az akadalyozott személyek egyéni jovedelmének atlagosan
50%-at teszi ki.2 Bz az arany értelemszerten a legmagasabb a legnagyobb
egészségkarosodottsiggal egytitt €l6k korében (93% az egészségkarosodot-
tak, ill. 90% az akadalyozottak korében), és csokken az egészségkarosodas
mértékével. A kozepes, 50-79%-0s egészségkarosodast emberek korében
89%, ill. 84%, mig 50%-nal kisebb fokl egészségkarosodasrol szolo igazolassal
rendelkezSk esetében 77%, ill. 68% az egészségkarosodottak, illetve az akada-
lyozottak korében, mig az akadalyozottak esetében az adminisztrativ

IMivel a kutatds a megkérdezett emberek dnbevalldsan alapult, ezért tobb esetben eléfordul-
hatott, hogy a megkérdezettek nem tudtdk pontosan, hogy milyen juttatast kapnak, és tévesen
nevezték meg azt.

Az akadalyozott emberek korében végzett vizsgilatban a megkérdezettek 42%-dnak van
orvosszakérti mindsitése, 58%-uknak nincs. A pénzbeli rokkantsagi ellatisok — a rokkantsagi
nyugdij, a rokkantsagi jaradék, a rehabiliticios jaradék stb. — orvosszakértsi szakvéleményhez
kotott juttatisok. Igy az akaddlyozott emberek korében szdmitott értékeket ennek megfelelGen
kell értelmezni.
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mindsitéssel nem rendelkezSk kozott 21% e jovedelmek részesedése a teljes
jovedelembdl.

Ha az ellatasok korébdl elktlonitjik az oregségi és az dzvegyi nyugdijat
valamint az arvaellatast, akkor azt talaljuk, hogy ezek a nyugdijellitaisok
egylittesen csak az egészségkarosodott emberek egyéni jovedelmének 5%-at,
az akadalyozottak egyéni jovedelmének 12%-at teszik ki. Az egészségkaroso-
dott emberek esetében az egyéni jovedelmet tehat dontGen a rokkantsagi
ellatasok teszik ki, Osszességében az egészségkarosodott személyek sajat
jovedelmének tobb mint négyotodét (82%). Az akadalyozott emberek eseté-
ben ez az arany az el6z6nek kevesebb mint a fele, 38%. Ez utobbiak kozott
megtalalhatdak az adminisztrativ mindsitéssel nem rendelkezd akadidlyozot-
tak is, ezért érdemes az egészségkarosodas mértéke szerint is megvizsgalni az
adatokat.

Az egészségkarosodottak korében az 50%-nal kisebb mrtékd egészség-
karosodassal €16k korében a teljes egyéni jovedelmiik haromnegyedét (74%)
teszik ki a rokkantsagi/baleseti ellatdsok, mig a legsulyosabb allapotaak, azaz
a 80%-nal nagyobb mértéki egészségkarosodottsaggal €16 emberek kozott ez
a mutatd mar 90%. Az akadalyozottak korében a rokkantsagi/baleseti ellatdsok
részesedése az egyéni jovedelem egészébSl ennél néhany szazalékkal
alacsonyabb. Az akadilyozottsaggal €l6k azonos alcsoportjaiban tehat az
oregségi és az Ozvegyi nyugdij, valamint az arvaellitds szerepe nagyobb
az egyéni jovedelmeken belll, mint az egészségkarosodottak esetében, és
ennek megfelelGen a rokkantsagi ellatasok atlagos sulya is valamivel kisebb a
kortikben.

Ha kulon elemezziik a rokkantsagi nyugdij szerepét az egészségkarosodot-
tak jovedelmén beltl, akkor megfigyelhetjik, hogy ez az ellatds a vizsgalt
népesség egyéni jovedelmének nagyobbik részét, dtlagosan valamivel tobb
mint haromotodét (62%) teszi ki. Az akaddlyozott emberek azonos alcsoport-
jain beltl becsilt aranyok egyrészt alacsonyabbak, masrészt valamelyest mas
Osszefliggést mutatnak az egészségkarosodottsig mértékével.

A rokkantsagi nyugdij az 50-79%-o0s egészségkarosodassal €l6k korében az
egyéni jovedelem 54%-at teszi ki, mig a 80%-nal magasabb mértékd egészség-
karosodas esetében ez az arany 55%.

A két kilon népesség parhuzamosan zajlo kutatdsinak kéréivében rakér-
deztiink az egyéni jogosultsigon alapuld egyéb pénzbeli ellatasokra is, de
azoknak csak az igénybevételére, az Osszegére viszont nem. Az adatok azt
mutatjak, hogy az akadalyozottak és az egészségkarosodottak kozel
haromotode a rokkantsagi ellatisokon és a kulonféle nyugdijakon kiviil nem
kap masfajta joléti transzfert. Nem megleps, hogy a megvaltozott
munkaképességli emberek korében messze leggyakoribb nem nyugdijszerd
tamogatasi forma az alanyi jogosultsigi kozgyogyellatas (10%, ill. 19%).
Relative jelentGs gyakorisagot regisztraltunk még a lakhatasi timogatas (5%,
ill. 8%), a rendszeres szocialis segély (5%, ill. 5%), valamint az egészség-
karosodottak korében a méltinyossagi alapu kozgyogyellatds (7%) és a ter-



A JOLETI ELLATASOK SZEREPE ES AZ ALLAMMAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK 133

mészetbeni dnkormanyzati segély (5%) esetében. Ezek gyakorisiga valame-
lyest viltozik az egészségkarosodottsig mértékével. Igy példiul az egészség-
karosodottakon beliil az 50%-nal kisebb egészségkarosodassal €lck korében
a kozgyogyellatasban részestlok aranya 18%, mig a 80%-osnal nagyobb karo-
sultsiggal €l6k korében csak majdnem fele ekkora, 48%. A mas készpénzes
ellatdsban nem részesilSk ardnya is eltéréseket mutat e jellemzé szerint. Az
50-79%-0s egészségkarosodassal €lok korében ezek arinya kétharmados, a
legsulyosabban karosodottak korében azonban csupan egyharmados. (2. tab-
lazat)
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2. AZ ALLAM SZEREPEVEL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

Az el6z6 fejezetben lathattuk, hogy az egészségkarosodott emberek jovedelme
nagymértékben fugg a joléti rendszertdl kapott készpénzes ellatdsoktol, ezen
belil is elsGsorban a rokkantsigi timogatasoktol. Ebben az alfejezetben
azt vizsgaljuk meg, hogy az allam szerepével kapcsolatos attitGidok miként
alakulnak az akadalyozottak és az egészségkarosodottak korében, és hogy
vajon a teljes népességhez képest miként itélik meg az egyéni, illetve az allami
felelGsségvallalast.

A kérdSivben Osszesen négy allitasrol, allitasparrdl kellett megmondaniuk
a valaszadoknak, hogy mennyire értenek egyet velik, az ellentétes allitisok
kozil melyikkel értenek inkdbb egyet. Az elsS ilyen kérdés arra vonatkozott,
hogy ,az embereknek maguknak kell felel6sséget vallalniuk a sorsuk alaku-
lasaért, vagy pedig az allam felelGssége-e az emberekrdl vald gondoskodds”.
A két népesség véleménye kozott csak nagyon kis kiilonbség figyelheté meg,
hiszen az érvényes vilaszt ado egészségkarosodott emberek 46%-a, az akada-
lyozottak 50%-a ért egyet az elsé allitassal. (3. tiblazat) Az 1-t6l 4-ig terjedS
skdlan az dtlagos pontszam az egészségkarosodottak esetében 2,6, az akada-
lyozottak esetében 2,5 volt.3 Ez az atlag a 18-62 éves teljes népességben 2,34,
azaz az egészségkdrosodottak az atlagosnal valamivel jobban partoljak az
allami gondoskodast.

3. tablazat. Az allam szerepével kapcsolatos attitiidkerdésekkel
egyetértok aranya (%)

Akadalyozott Egészség-
emberek (%) | karosodottak (%)
Teljesen 29 17
Az embereknek sajat maguknak kell egyetért
vallalniuk a felelésséget sorsuk
alakulasaért Inkablr': 29 29
egyetért
Inkabb o7 30
Az allamnak nagyobb felelGsséget kell egyetért
vallalnia az emberekrél valé
gondoskodasban Telles’en o4 25
egyetért

Forrdas: C és D kutalds.

31-es értéket kapott, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Az embereknek sajat ma-
guknak kell villalniuk a felelGsséget sorsuk alakuldsaért”, 4-es értéket pedig az, aki teljesen egyet-
értett azzal a kijelentéssel, hogy ,Az dllamnak nagyobb felel6sséget kell villalnia az emberekrol
valoé gondoskodasban”.

A teljes népességre vonatkozo adatok forrdsa: A piacgazdasig normativ keretei, 2009, TARKI. A
kutatds soran a két allitdssal valo egyetértést egy 1-t6l 10-ig terjeds skilan kellett kifejezni, ezért
az adatokat az ebben a kérd6ivben hasznalt 4 kategoriara (1-4) skalaztuk at.
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A kovetkez6 allitdspar az dngondoskodasra vonatkozott. Az akadalyozott
emberek 88%-a, az egészségkarosodottak 85%-a inkdbb azzal az allitdssal
értett egyet, hogy ,Az embernek segitenie kell nehéz helyzetd embertarsai-
nak”, mig mindossze 12, ill. 15%-uk értett egyet inkabb vagy teljesen azzal a
kijelentéssel, hogy ,Mindenki gondoskodjon magarol, ahogy tud”. (4. tdb-
lazat) Vélményik a négyfoku skaldn az akadalyozott emberek esetében 1,7-
es, az egészségkarosodottak esetében 1,8-as atlagnak> felel meg, ami alacso-
nyabb, mint a megfelel6 kort magyarorszagi lakossag korében mért 2,1-es
atlag®, tehat a megviltozott munkaképességii népesség nagyobb mértékben
tartja sziikségesnek a raszorulok segitségét.

4. tablazat. Az dllam szerepével kapcsolatos attitiidkérdésekkel
egyetértok aranya (%)

Akadalyozott | Egészség-
emberek (%) karosodottak (%)
Teljesgn 43 a1
Az embernek segitenie kell a egyetert
nehéz helyzetli embertarsainak Inkabb
" 45 44
egyetért
Inkabb 9 12
Mindenki gondoskodjon magarél, egyetért
ugy, ahogy tud Teljesen
) 3 3
egyetért

LU wo. U Lo L et .

Harmadsorban azt mértik fel, hogy kire szamithatnak a megkérdezettek,
ha bajba kertilnek. Az egészségkarosodott emberek minddssze 22%-a, az
akadalyozottak negyede (26%) értett egyet részben vagy teljesen azzal, hogy
,haj esetén csak sajat magara szamithat”, mig kozel négyotodik inkabb azzal
a kijelentéssel azonosult, hogy ,baj esetén mindig szamithat a barataira, csa-
ladtagjaira”. Kiemelendd, hogy mindkét népesség korében majdnem minden
masodik valaszado teljesen egyetértett az utobbi kijelentéssel, ami arra utal-
hat, hogy a valosagban is erés timogatasban részesllnek a hozzajuk kozel
alloktol (de ahogy a kapcsolatrendszer vizsgalatakor lattuk: leginkabb csak
t6lik) (5. tdblazat). Killondsen annak fényében lehet igaz ez, hogy az akada-
lyozott emberek négyfoka skila szerinti atlagosan 3,1-es, valamint az egész-

51-es értéket kapott, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Az embernek segitenie kell
a nehéz helyzetd embertdrsainak”, 4-es értéket pedig az, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentés-
sel, hogy ,Mindenki gondoskodjon magarol, tgy, ahogy tud.

A teljes népességre vonatkozo adatok forrdsa: A piacgazdasig normativ keretei, 2009, TARKI.
A kutatas soran a két allitassal valo egyetértést 1-t6l 10-ig terjeds skilan kellett kifejezni, ezért az
adatokat az ebben a kérdivben hasznalt 4 kategoriara (1-4) skalaztuk at.



138 Hajpu GABOR

ségkarosodottak 3,2-es pontszama’ a 18-62 éves népesség 2,7-es atlagaval8 4ll
szemben.

5. tablazat. Az allam szerepével kapcsolatos attitiidkérdésekkel
egyetértok aranya (%)

Akadalyozott | Egészség-
emberek (%) karosodottak (%)
Teljesen
; L . 11 8
Baj esetén csak sajat egyetért
magamra szamithatok Inkabb
< 15 14
egyetért
L o Inkabb 26 32
Baj esetén csaladtagjaimra, egyetért
barataimra mindig szamithatok i
9 TeI]es?n 48 46
egyetért

Forrds: C és D kutaltds.

Végil pedig arra kérdeztiink 14, hogy az adok csokkentése és a szociilis
kiadasok novelése koziil melyiket timogatnd inkabb a valaszado. A tizfoka
skalan az 1-es az adok csokkentésének timogatasat, a 10-es a szocialis kiada-
sok novelésének tamogatasat jelentette. Az egészségkarosodott emberek atla-
gosan 0,0, az akadalyozottak dtlagosan 5,3 pontot adtak a kérdésre, tehat
inkabb a szocidlis tamogatasok novelését, mint az adok csokkentését
tamogatjak. Kilonosen nyilvanvald ez a megfelelé kora teljes népesség
valaszaival sszehasonlitva: koriikben a kérdésre adott pontszamok atlaga 4,5
pont.?

Ahogy a fentiekben lattuk, az akaddlyozott és az egészségkarosodott
emberek minden esetben inkdabb az erGsebb, gondoskodobb allamot, a tarsas
tamogatast preferalo attitidokkel rendelkeznek. Kivancsiak voltunk arra
is, hogy ez mennyiben fakad abbol, hogy a csoportok szocio-demografiai

71-es értéket kapott, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Baj esetén csak sajat ma-
gamra szamithatok”, 4-es értéket pedig, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Baj
esetén csaladtagjaimra, barataimra mindig szamithatok”.

A teljes népességre vonatkozo adatok forrdsa: A piacgazdasig normativ keretei, 2009, TARKI.
A kutatds soran a két allitassal valo egyetértést 1-t6l 10-ig terjeds skilan kellett kifejezni, ezért az
adatokat az ebben a kérd&ivben hasznalt 4 kategoriara (1-4) skalaztuk at.
9A teljes népességre vonatkozo adatok forrdsa: A piacgazdasig normativ keretei, 2009, TARKI.
A kutatas sordn a két allitassal valo egyetértést egy 0-t6l 10-ig terjedd skalan kellett kifejezni,
ezért az adatokat az ebben a kérdéivben hasznalt 10 kategoriara (1-10) skalaztuk at. A skala két
végpontjanak jelentése nem volt teljesen azonos az akadalyozott embereknek feltett kérdésben
szereplével. Ebben a kutatdsban az adok csokkentésével szemben a joléti kiaddsok novelése allt.
Mivel a két fogalom meglehetGsen hasonl6é egymashoz, és a kérdés igy is az dllam szerepére utal,
ezért az eltérések figyelembe vétele mellett lehetségesnek tartjuk a két kutatds eredményének
Osszeveteset.
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jellemzdi eltérnek a teljes népesség jellemzéitdl, illetve mennyiben fakadnak
abbol a helyzetbdl, amiben az akadilyozottsaghol és az egészségkaroso-
dottsdgbol fakadodan élnek. A kérdés tehat ugy is feltehets, hogy az imént
megfigyelt, a gondoskod6 allam iranti igényeket okozhatja-e az a tény, hogy
az akadalyozott emberek (elsGsorban az orvosszakértGi véleménnyt kapott
emberek) €s az egészségkarosodott személyek jovedelme jelentSs részben
allami forrasokbol szarmazik, nem pedig munkajovedelembdl, illetve abbol,
hogy élethelyzetiiknél fogva gyakran jobban ra vannak utalva a kils6 segit-
ségre.

Ennek érdekében az adatbazisokon Gn. pooled OLS regresszios modellt
futtattunk. A fuggd valtoz6 az adocsokkentés vagy a szocidlis kiadasok
novelésének tizfoka skalin mért timogatasa volt, ahol a kis értékek az ado-
csokkentés timogatasat jelentették. Kontrollvaltozoként a megkérdezett sze-
mély életkorat, nemét, lakohelyét (telepiiléstipus és régio), iskolai végzettsé-
gét, csaladi allapotat, munkaerS-piaci statusat, etnikumat, életszinvonalaval
valo elégedettségét, valamint a haztartas ekvivalens jovedelmét (OECD 2
skala)!0 és a haztartasiban él6 18 évesnél fiatalabb személyek szamat vontuk
be. Szerepeltettiik tovabbd a modellben, hogy a megkérdezett személy melyik
minta tagja volt: akadalyozott személy-e, és ha igen, akkor rendelkezik-e
orvosszakértGi véleménnyel (a C-minta tagja-e), vagy egészségkarosodott
személy-e (a D-minta tagja-e). Ez utobbiak esetében azt vartuk, hogy ha
helyes az a feltételezés, hogy az akadalyozottak és az egészségkarosodottak
pusztan helyzetikbdl fakaddan inkabb timogatjdk a szocidlis kiadasok
novelését, akkor pozitiv és szignifikans becstilt egytitthatokat kapunk.

Az eredményeket a M1. tabldzat tartalmazza. A kontrollvaltozok hatdsa
megfelelta varakozasunknak. Feltételezve, hogy az egyének onérdekkovetdek,
a szegényebbek esetében inkdbb a szocialis, a joléti kiadasok novelésének
tamogatasa varhato. Ennek megfelel6en mind az ekvivalens jovedelem, mind
az €letszinvonallal valo elégedettség becsilt egytitthatdja negativ és szig-
nifikans (-0,201 és -0,130), azaz minél magasabb valakinek a haztartdsiban az
ekvivalens jovedelem, annal inkabb az adocsokkentést timogatja, és hason-
loan, minél elégedettebb valaki az életszinvonaldval, annal inkdbb a kisebb
adok hive. A magasabb iskolai végzettséglek inkdabb az adodcsokkentést
tamogatjak, ami megfelel annak az elméletnek, ami a jovSben varhaté mobi-
litassal magyardazza a redisztribtcio iranti igényt (Alesina — La Ferrara, 2005;
Rainer — Siedler, 2008). Aki a tirsadalmi ranglétran valo felemelkedésre szamit,
az kevésbé taimogatja az allami redisztribuciot, e kérdés esetében pedig hihetd
feltételezés, hogy kevésbé tamogatja a szocidlis kiaddsok novelését.

104 nemzetkozi statisztikai dsszehasonlitdsok az egy fore jutd jovedelmek kategoridi mellett gyak-
ran hasznilnak mas definiciokat is a haztartdstagok jovedelmeinek jellemzésére. Emogott az a
megfontolas all, hogy a kiilonb6z6 méretd haztartdsok megélhetéséhez sziikséges koltségek a
haztartas méretével nem azonos ardnyban novekszenek, ennélfogva a potlolagos haztartastagokat
egy bizonyos, egynél kisebb egyttthatoval korrigilt fogyasztasi suly segitségével veszik tekintet-
be. Igy az ekvivalens jovedelem a hiztartds egy fogyasztsi egységre juto jovedelme.
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A vallalkozok inkdbb az adocsokkentés mellett vannak (-0,529), mig a
nyugdijasok a szocidlis kiadasok novelését timogatjak (0,458). Mindkét ered-
mény megfelel az onérdekkovetés feltételezésének, az utobbi pedig annak az
elméletnek is, hogy a kilonféle szerencsétlenséget megélt emberek
kockazatkertlsbb attitidokkel rendelkeznek, igy kivanatosabbnak tartjak az
allam szerepének novelését (Alesina — Giuliano, 2009).

A minket érdekl6 kérdésre a valasz az, hogy az akadilyozott és az egész-
ségkarosodott emberek ceteris paribus inkabb timogatjik a szocialis kiadasok
novelését, mint az adocsokkentést. Az egészségkarosodottakhoz tartozd be-
csult egyttthatd 1,015, ami azt jelenti, hogy azonos jovedelem, életkor, iskolai
végzettség, lakohely, csaladi allapot, etnikum, szubjektiv jovedelmi helyzet
mellett is 1 ponttal magasabb értéket jeloltek, 1 ponttal ,kozelebb vannak” a
szocialis kiadasok novelésének tdmogatisihoz, mint a nem akadalyozottak
vagy egészségkarosodottak. A C minta azon tagjai esetében, akik
munkaképesség-csokkenéstkrsl szakvéleménnyel rendelkeznek, 0,957 a
becsilt egyttthatd, tehat nem kilonboznek érdemben a D kutatds egészség-
kdrosodott vdlaszadoitol. De még azok az akadalyozott emberek is, akik nem
rendelkeznek szakvéleménnyel, 0,267 ponttal ,jobban” timogatjak a szocidlis
kiadasok novelését az adocsokkentéssel szemben, mint a teljes, nem akada-
lyozott népesség.
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MELLEKLET
M1. tablazat. Az addécsckkentéssel szemben a szocialis/joléti kiaddsok
tamogatdsdt meghatdrozo tényezok

Minta (ref. kat.: Nem akadalyozott vagy egészségkarosodott)

Akadalyozott: Nincs érvényes szakvéleménye 0.267**
(0.120)
Akadalyozott: Van érvényes szakvéleménye 0.957***
(0.148)
Egészségkarosodott személy 1.016%**
i (0.130)
Eletkor 0.006
(0.005)
Nem (ref. kat.: N&) 0.037
(0.083)
Telepuléstipus (ref. kat.: Budapest)
Varos -0.158
(0.113)
Kozség -0.095
(0.125)
Iskolai végzettség (ref. kat.: Legfeljebb 8 altalanos)
Szakma -0.250*
(0.101)
Erettségi -0.219**
0.111)
Diploma -0.382**
(0.154)
Csaladi allapot (ref. kat.: N6tlen, hajadon)
Hazas -0.475***
(0.128)
Elvallt -0.354*
) (0.147)
Ozvegy -0.332*
(0.177)
18 év alatti haztartastagok szama (ref. kat.: 0)
-0.037
(0.139)
2 -0.139
(0.181)
3 vagy tébb 0.744**
(0.355)
Munkaeré-piaci status (ref. kat.: Alkalmazott)
Vallalkozé -0.529*
(0.222)
Alkalmi munkakbol, megbizasokbdl él 0.586*
(0.310)
Munkanélkili 0.411*
(0.209)
Nyugdijas 0.458**
(0.118)
Gyerekneveléshez kapcsolddo juttatast kap 0.557*
(0.288)
Tanulé -0.153
(0.258)
Egyéb 0.707***
(0.184)
Cigany szarmazasu 0.169***
(0.065)
LN (ekvivalens jovedelem) -0.201*
) (0.102)
Eletszinvonallal val6 elégedettség -0.130"**
(0.020)
Konstans 7.642***
(1.180)
N 4083
Korrigalt R? 0.108

Forrds: C és D kutatds és a TARKI A piacgazdasdg normativ keretei, 2009 kutatdsa.

Megjegyzések. Fliggs viltozo: Az adokat csokkentené vagy a szocidlis/joléti kiadasokat novelné,
1-10 skala. Becslési eljards: OLS. * p < 0.10, ** p < 0.05, ** p < 0.01. A becstilt egytitthatok alatt
zarojelben a robosztus standard hiba talalhato.
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Bass LAszLO
A FOGYATEKOS EMBEREK INTEGRACIOJA

1. BEVEZETO

Az utobbi évek tarsadalompolitikai erdfeszitéseinek kozéppontjaban allo
kérdések kozott a szegregacio, a tarsadalmi kirekesztés, a diszkriminacio elleni
kiizdelem egyre nagyobb hangsulyt kapott. Ezek a problémak nem csupan a
fogyatékos emberek helyzetét jellemzik: a szegénység, az etnikai kiilonbségek,
mindenfajta massag és kisebbségi 1ét kovetkezménye a tarsadalmon kivili
helyzetbe sodrodas.

A massag kezelésének hagyomanyos megoldasai a problematikus (esetiink-
ben a fogyatékos) emberek tarsadalmi mozgastérbdl valo kizarasara, elkiiloni-
tésére iranyulnak. Ezek a torekvések altalaban valamilyen hasznossagelvid
érvrendszerrel operdlnak, aminek kovetkeztében példaul a stlyosan fogya-
tékos (,képezhetetlen”) gyermekeketkirekesztették az oktatasiintézményekbdl
(Markus 2000, Bass 2004), de ilyen jelenség a ,munkaképtelen” emberek
foglalkoztatisanak ellehetetlenitése is. A kirekesztés leglatvinyosabb formai
az intézeti lét — legalabbis a hagyomanyos mamut intézetek totdlis rendszerei-
ben (Kozma 2008, Verdes 2009) —, vagy a cselekvGképesség korlatozasinak
anomalidi (Verdes 2010). A 20. szazad elsS felének torekvései elsGsorban
olyan specialis intézményrendszer kialakitisara iranyultak, ahol a fogyatékos
emberek sajatos sziikségletei optimalisan kielégithetSk, igy mind az oktatas
mind a foglalkoztatas tertletén létrejott a szegregalt gyogypedagogiai iskolak,
illetve a kulonféle tipust védett munkahelyek rendszere. A szizad masodik
feléere nyilvanvalova valt, hogy a szegregicid nem vezet el a tdrsadalmi
befogadashoz. A normalizacios elv — amely szerint a fogyatékos emberek
életkorilményeit a kultara atlagos, elfogadott normaihoz kell kozeliteni —
Magyarorszagon mar viszonylag koran, a 70-es évek kozepén megjelent a
szakmai gondolkodasban (Lanyiné 1976, Hatos, 1987). Ebben a tanulmany-
ban nincs modunk az integracioval kapcsolatos hazai torténések attekinté-
sére, de azt allithatjuk, hogy az integracio — elsGsorban az oktatas teriiletén —
az utobbi hasz év kozponti kérdésévé valt a magyarorszagi fogyatékostigyben
(Banfalvy 2009, Sujbert—Vajda 2000).

Ebben az irasban egy nagyszabdst magyarorszagi kutatas 4093 fogyatékos
ember integraciojaval kapcsolatos adatait elemezziik majd. A tanulmanyban
attekintjik az integricio egyes terlleteit, majd egy integracios index kialaki-
tasaval az tarsadalmi befogadas hattértényezsit elemezziik.
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2. AZ INTEGRACIO TERULETEI

A tarsadalmi befogadas vizsgilatinak nincs standard modszertana, a kire-
kesztés mérése ezért meglehetGsen problematikus (Ferge 2003). Ebben a
tanulmanyban az iskolaztatds, a munka, az interperszonalis kapcsolatok
dimenzi6iban ragadjuk meg az integraci6 jellemzdit. Az elemzést kiegészitjiik a
szegregacio és a kirekesztés tovabbi formaival, példaul az intézeti elhelyezéssel
és a korlatozott cselekvOképességgel. Minden dimenzioban igyekeztiink
definialni a kirekesztédés, a szegregicio és az integracio formait.

2.1. ISKOLAI INTEGRACIO

Az integricié intézményes teriiletei kozott az iskolarendszerben torténtek a
legjelentGsebb valtozasok a rendszervaltas Ota. Az oktatasi statisztikdk adatai
szerint a fogyatékos gyermekek hozzaférése az 6vodai neveléshez jelentGsen
javult: 6k a 70-es években még nem kertlhettek 6vodaba, a rendszervaltast

kovetSen a gyogypedagogiai 6vodai férShelyek szama ugrasszerien megndtt,

1. tabla. Ovodds gyermekek és tanulok a gyogypedagogiai oktatdsban,
nappali tagozat (f5)

Gvoca | Mainos | Kozmpioki | oy
1960/1961 . 16 275 16 275
1970/1971 . 28 077 28 077
1980/1981 592 35574 36 166
1990/1991 821 35420 3152 39 393
1995/1996 2337 36 074 5367 43778
2000/2001 3171 45 596 5200 53 967
2005/2006 5327 60 651 12716 78 694
2009/2010 5027 52572 19 641 77 240
Koziiliik integralt formaban tanulo gyermekek aranya (%)
1995/1996 49 0 0 3
2000/2001 79 15 0 17
2005/2006 73 49 26 47
2009/2010 76 60 48 58

Forras: Oktatasstatisztikai évkonyv 2009/2010
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és ezek donts tobbségében (76%-ban) a gyermekek nevelése integralt
formaban torténik. Hozza kell tenntink, hogy ma az 6sszes 6vodas gyermeknek
csupan 1,5%-a részesil gyogypedagogiai ellatasban, mikdzben a fogyatékos
gyermekek arinya a népességben 3-5% lehet, azaz a kirekesztés mértéke még
mindig magas (2. tabla).

Az dltalanos iskolds gyermekek kozott mar csaknem 7% a gyogypedagogiai
oktatasban részesiilok arinya, s ezzel az integracio mértéke (60%) valamivel
alacsonyabb az 6vodaban tapasztaltnal. Az altalanos iskolai oktatds adatainal
felting, hogy 40 év alatt megduplazodott a fogyatékos illetve a sajatos nevelé-
siigényu gyermekek szima. Ennek oktataspolitikai hatterét mar szamos tanul-
many elemezte (Bass 2008b, Banfalvy 2009).

A fogyatékos fiatalok megjelenése a kozépfoka oktatisban mar erételjes
csokkenést mutat (a szakiskoldkban, a szakkodzépiskolakban és a gimnaziu-
mokban tanulok 2,9%-a kap gyogypedagogiai nevelést), és az integracidé meér-
téke itt a legalacsonyabb (48%). Az ennél magasabb végzettség megszerzésére
— ennek a felmérésnek az adatai szerint is — egyre csokken a fogyatékos
emberek esélye.

2. tabla. Fogyatékos személyek iskolai integrdacioja korcsoport szerint (%)

Nem Szegregalt Integralt (o N=
jart* formaban tanult | formaban tanult -
18-25 7 14 79 100 112
évesek
26-35 5 7 88 100 316
évesek
36-45 4 4 92 100 625
évesek
46-55 4 1 95 100 1432
évesek
56-65 4 1 95 100 1608
évesek
Egyitt 4 2 94 100 4093

* Nem jart iskoldba, illetve magantanul6 volt
Forras: Cés D kutatds.

Az iskolai integracidé anomalidi ellenére nem tagadhatjuk, hogy az utobbi
hasz évben a fogyatékos gyermekek szegregalt oktatiasa egyre inkdabb vissza-
szorult. Ez a valtozds azonban a fogyatékos népesség egészére vonatkozdan
még nem érzékelhets. Az NCSSZI és a TARKI 2010-es adatfelvétele ezzel
ellentétes tendencidkra, az iskolai szegregicid novekedésére mutat (2. tibla).
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Adataink értelmezéséhez figyelembe kell venntink, hogy a fiatalabb kor-
osztilyokban az intellektualis fogyatékossiaggal €l6 valamint a stlyosabb fo-
gyatékossaggal €l6 személyek ardnya magasabb, esetiikben nagyobb a
szegregalt oktatas valoszinlsége. Ugyanigy torzitd hatisa van a sértilés
id6pontjanak is, hiszen a mintdba tartozd személyek jelent6s része iskoldi
befejezése utan valt akadalyozottd (igy esetiikben szoba sem kertlt, hogy
esetleg szegregalt iskoldaba kertiljenek).

2.2. MUNKAHELYT INTEGRACIO

A tarsadalmi befogadis masik fontos terepe a fogyatékos emberek
foglalkoztatottsdga, munkahelytik jellege. Magyarorszigon a 15-64 éves,
megvaltozott munkaképességli emberek talnyomo része nem dolgozik:
foglalkoztatottsaguk mértéke jelentGsen elmarad az Eurdpai Unid orszagaiban
jellemz6 mértéktSl. Ez a mutatd 2002-ben ndlunk volt a legalacsonyabb — 12
szazalék — mikozben az Eur6pai Unidban a megvaltozott munkaképességl
személyek foglalkoztatasi ratdja 40 szazalék koril mozgott. A 2008-as adatok
jelentGs javulast mutatnak ugyan (a foglalkoztatottsig mértéke 23 szazalékra
néty), de ,az aktivitds béviilése mogott (...) jelentGs részben az allaskeresés
megélénkilése (és kevésbé a munkavallalasi hajlandosig novekedése) all.”
(Scharle 2011, 5)

3. tabla. A meguvaltozott munkaképességii és a leljes népesség munkapiaci
statusza 2008 vegén és 2010-ben, (%)

2008. KSH munkaeréfelvétel* 2010. NCSSZI és TARKI
Teljes Megvaltozott Megvaltozott
népesség munkaképességliek munkaképességliek
Inaktiv 38 72 75
Munkat keres 5 5 10
Aktiv keres6 57 23 15
Osszesen (%) 100 100 100
ey 5852 938
(ezer 6)

* Forras: A KSH 2008. 1V. negyedévi munkaero-felvétele alapjan, Scharle 2011.
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A foglalkoztatottsaggal kapcsolatos sajat adataink 2010-ben mar valamivel
alacsonyabbak a 2008-ban mérteknél. Adatfelvételiinkben a foglalkoztatottsa-
gi rata 15%, a munkakeresSk aranya pedig 10% volt a megvaltozott munka-
képességl emberek mintdjaban?.

A munkaerdpiacrol valo kiszorulds mellett a tarsadalmi kirekesztés szem-
pontjabol fontos az is, hogy a foglalkoztatottak munkakortilményeire meny-
nyire jellemz& az integricio. Az integracid mértékét a megvaltozott
munkaképességl dolgozok ép emberekkel vald munkakapcsolatinak gyako-
risdgaval szokas mérni. Egy 2010-ben készult kutatds eredményei szerint ,az
integraltan dolgozok ardnya kicsi, a védett szervezetek és a bértimogatiasban
részesilé munkaltatok kozott ebben a tekintetben nincs jelentSs kiilonbség”
(Scharle 2011, 31).

4. tabla. Fogyatéekos személyek munkahelyi integrdacioja
korcsoport szerint (%)

Nem. Szegrega’_ltan Integrélt.an Osszesen
dolgozik dolgozik dolgozik
18-35 évesek 60 6 34 100
36-55 évesek 66 5 29 100
56-65 évesek 85 3 12 100
Egyiitt 72 5 23 100
N= 427 2057 1605 4089

Forrds: C és D kutatds

Sajat adataink korcsoport szerinti vizsgalata arra utal, hogy a foglalkoztatas
— €s ezen belil az integralt munkahelyekhez vald hozzaférés is — az életkor
el6rehaladtival jelentGsen csokken?. Hogy a fogyatékos emberek mintdjaban
a férfiak és a nék foglalkoztatottsagai adatai nem kilonboznek egymdstol
(mikodzben a teljes népességben a ndk jelentds hatranya mindig kimutathato),
annak elsGsorban az lehet az oka, hogy a fogyatékos emberek csaladjaiban a
gyermekvallalas joval kisebb mértékd, mint a teljes népességben.

2.3. INTERPERSZONALIS INTEGRACIO — KAPCSOLATRENDSZER
(CSALAD, BARATOK, SZOMSZEDSAG)

Az integracié nem csupan a tagabb tarsadalmi mezében, hanem a csaladdal, a
szomszédsaggal a baratokkal fenntartott kapcsolatrendszer kiterjedtségében,

1Ebben a kotetben a foglalkoztatottsag elemzésével kiillon Boi Krisztina tanulmanya foglalkozik,
mi csupdn az integricio szempontjabol érintjiik ezt a tertiletet.

2Ezzel egytitt a legfiatalabb — a 25 évesnél fiatalabb — korosztily foglalkoztatottsagi viszonyai a
fogyatékos emberek kozott is (a teljes népességhez hasonloan) a legrosszabbak.
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szerkezetében is megnyilvanul. A kirekesztés a kapcsolatrendszer beszikult
vagy egyoldalt (a csak sorstarsakkal fenntartott kapcsolatokkal jellemezhetd)
jellegében is megnyilvanul.

A fogyatékos emberek haztartisainak Osszetétele eltér a teljes népességre
jellemz6 szerkezettSl. Az egyszemélyes haztartdsok aranya a fogyatékos sze-
mélyek mintdjaban joval alacsonyabb, mig a gyermektelen haztartasok arinya
magasabb a teljes népességre jellemz6 aranyoknal. A fogyatékos személyek
esetében az Onellitds nehézsége kevésbé teszi lehetGvé az 6nallod életet, a
fiatalok ezért tovabb maradnak sziileikkel, az id6sebbek pedig nagyobb
esellyel laknak egytitt rokonaikkal.

A csaladszerkezet szempontjabol vizsgalva a fogyatékos emberek kirekesz-
tése nem annyira a csaldd mint inkdbb a gyermekvallalas feltételeinek a
hidnyit jelenti. A csalddi integricidé mutatdjanak kialakitasakor figyelembe
vettiik a tigabb rokonsiag timogato jelenlétét is. A megkérdezettek mintegy
8%-a ugy itélte meg, hogy nincs olyan rokona, akinek a segitségére szamithat-
na. Az egyedul €l6 és/vagy a rokonai segitségére nem szamitod személyeket
tekintettiik a tovabbiakban a csalad szempontjabol deprivaltnak (nincs csa-
ladja). Ahogyan a két korabbi dimenzioban (iskola és munka) tettik, a csaladi
kapcsolatrendszer vizsgalatanal is 1étrehoztunk egy szegregacios mutatot — ha
a kérdezett személy csaladtagjainak, rokonainak tobbsége szintén fogyatékos
ember, akkor az 6 csaladi kapcsolatrendszerét szegregaltnak tekintettiik.

5. tabla. A teljes népesség és a fogyatékos személyek hdztaridas-dsszetétele (%)

A teljes népesség* Fogyatékos személyek
A haztartas 1835
Osszetétele . 36-55 56-65 18-35 36-55 56-65
évese | . . . .
K évesek | évesek évesek évesek évesek
Egyszemélyes 26 17 40 7 15 27
Pér gyermek 12 12 32 11 22 40
nélkul
Egyediili sziilé 6 8 4 7 9 7
gyermekkel
Par gyermekkel 46 51 8 27 34 12
Més haztartas | 4 9 41 1 5
gyermek nélkiil
Mas haztartas 6 8 7 7 9 9
gyermekkel
Osszesen 100 100 100 100 100 100
N= 428 2057 1608 308 615 971

* Forrds: TARKI Monitor 2009.
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A baritok esetében nem all rendelkezéstinkre olyan adat, amely a teljes
népességgel valo 6sszehasonlitdst lehetévé tenné. Az integracids mutatot itt a
csaladi kapcsolatrendszerhez hasonloan hoztuk létre, azaz deprivaltnak tekin-
tettiik azokat, akiknek nincs barati kapcsolatuk, a szegregilt tipusba pedig
azokat soroltuk, akiknek baratai tobbségiikben szintén fogyatékos emberek.

0. tabla. Fogyatékos személyek kapcsolatrendszerének integraltsaga
korcsoport szerint (%)

Intergacié: csalad Intergacio: baratok
. < N Szegregalt
ANED i Integralt | Ossz Nincs | = parati Integralt | Ossz
csaladja | acsaladja barétja Kére

,1 8-35 4 4 92 100 17 3 80 100
évesek
36-55 7 4 89 | 100 18 3 79 100
évesek
5665 | 4o 4 86 | 100 19 3 78 100
évesek
Egyutt 8 4 88 100 17 &) 78 100

Forrdas: C és D kutatds

Az egyre idGsebb korcsoportokban érzékelheté a csaladi kapcsolatok
besztkiilése és szegregalodasa, ezzel egyttt a csaladi kapcsolatrendszerben
erGsebb integracio tapasztalhatd, mint a baritok esetében. A kapcsolatrend-
szer integracidjanak vizsgalatakor a fentiek mellett figyelembe vettik a
lakohelyi kozosségbe vald befogadas jellegzetességeit is: ami — bar csupan
feltiletes kapcsolatokat jelent — meglehetGsen széles kord a fogyatékos embe-
rek esetében (a minta mintegy 90%-a heti rendszerességgel kapcsolatot tart
szomszédaival).

2.4. A KIREKESZTES INTEZMENYES FORMAI: AZ INTEZET ES A KORLATOZOTT
CSELEKVOKEPESSEG

Atarsadalmikirekesztés legszélsGségesebb formajata fogyatékos emberintézeti
elhelyezése jelenti. A vizsgalati mintaba olyan személyek nem kertlhettek, akik
jelenleg intézetben élnek, de a kérdezettek 4%-a €lete soran hosszabb rovidebb
ideig tartozkodott intézetben. A cselekvOképesség korlatozdsa a tarsadalmi
integracio lehetGségét csak bizonyos tertileteken hagyja érintetlentil. Ez a
forma — amelynek tartalmat itt nem mutatjuk be részletesen — sziikségszerien
szegregalt életfeltételeket kindl a fogyatékos ember szamara. Az intézeti
elhelyezéshez hasonldan a cselekvOképesség korlatozasa is csupan a vizsgalt
személyek toredékénél (4,5%) fordul eld.



150 Bass LAszLO

7. tabla. Az intézeti elhelyezeés és a cselekvoképesség korlatozdasa az
akadalyozottsag megjelenésének életkora szerint (%)

Korlatozottan i
Az allapot miota all fenn cselekvéképes Elt intézetben
személy
Sziiletésétol 24 17
0-6 éves koratol 16 17
7-14 éves koratol 7 10
15-19 éves koratél 9 5
20-29 éves koratol 2 4
30-39 éves koratol 3 3
40-49 éves koratol 2 2
50 éves életkora utantol 3 1

Forras: C és D kutatds

Az intézeti elhelyezés és a korldtozott cselekvSképesség szoros kapcesolat-
ban all azzal, hogy a fogyatékos személy akadalyozottsiga melyik életkorban
kezdédott: A korai életkortol fennallo allapotok esetében mindkét intézkedés
gyakorisiga megnd: azoknak mintegy 20%-at érinti, akiknek jelenlegi allapota
a sziletésiiktdl fogva fennall.

3. AZ INTEGRACIO MEROSZAMA

A kordbbiakban bemutattuk, hogy a fogyatékos, egészségkarosodott emberek
integracidja a tarsadalmi mozgastér legelemibb tertletein (az iskolaban,
a munkdban, a kapcsolatrendszerben és az Onrendelkezésben) elmarad
a tarsadalom tobbségére jellemzS szinttSl. A tovabbiakban a tarsadalmi
befogadds magyarazo tényezsit mar csak mintankon beltl tudjuk vizsgalni, igy
eredményeink a fogyatékos emberekre jellemzé atlagos integracios szinthez
képest tudjak csak bemutatni az egyes csoportok eldnyeit és hatranyait.

Az integracio fenti négy dimenziojabol faktoranalizis segitségével general-
tunk egy Osszegzett integracios mutatot. Az integracios index értéke 0, ha az
illets integracidja a fogyatékos emberek atlagos integracios szintjével azonos,
az index negativ értékei annal kisebbek, minél kirekesztettebb a vizsgalt sze-
mély, a pozitiv értékek pedig az integraci6 mértékével arinyosan nének.
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3. 1. BIOLOGIAI KORLATOZOTTSAG ES INTEGRACIO

Ahogyan az varhato volt, adataink szerint is az akadalyozottsag salyossiagaval
aranyosan romlanak az integricid esélyei. A képességstruktira minden
elemében (a latasban, a hallasban, a beszédben, az értelmi dllapotban, a
mozgasallapotban) és a rokkantsiagi fokozat OsszegzG besorolasaban is
szignifikans Osszefliggést talalunk a képességromlds mértéke és az integracio
kozott. Az akadalyozottsag sulyossaga mellett az is 1ényeges szerepet jatszik
a tarsadalmi befogadas alakuldsaban, hogy az illet6 mely életkordban jott
létre az akadalyozottsig. A képességek mellett a biologiai status masik
tényezGje, az egészségi dllapot is hatassal van az integraciora. Osszességében
megallapithatjuk, hogy a korabban keletkezett €s/vagy sulyosabb fogya-
tékossagok, valamint a rossz egészségi dllapot jelentGsen megneheziti az
egyén tarsadalmi integraciojat.

8. tabla. Az integrdacio mértckének magyarazata a biologiai dllapot
mutatoival (Iépésenkénti regresszio)

B t P R (%)

Ertelmi allapot -0,185 -11,3 0,000 9,3
Rokkantsagi fokozat -0,192 -13,0 0,000 5,8
I-\’serules kialakulasa 0175 1.9 0,000 27
(életkor)

Egészségi allapot 0,144 9,2 0,000 2,0
Hallas- és

beszédprobléma 0,116 78 0,000 1.2
Kronikus betegség 0,062 41 0,000 0,3
Pszichés probléma -0,056 -3,5 0,001 0,2
Egyiitt 21,6

Forrdas: C és D kutatds

A fenti tényezOk egylttes elemzése arra utal, hogy a biologiai allapot
mutatoi az integracio variancidjanak tobb mint 6todét (21,6%-4t) magyarazzak.
Az Osszes bevont tényezé kozil a legerGsebben a személy értelmi allapota
hatirozza meg az integracio esélyeit.

Az intellektualis fogyatékossaggal €16 emberek esetében fSleg az elhelyez-
kedés okoz nehézséget, akadalyokba titkozik barati kapcesolataik szélesitése,
Oket érinti elsGsorban a cselekvképesség korlatozasa, de emellett az értelmi
sértlés jelenti a legnagyobb akadalyt az integralt iskolaztatas tertletén is (1.
abra). E kutatads adatai 6sszhangban vannak az intellektualis fogyatékossaggal
¢l6 emberek helyzetérdl készilt korabbi beszamolokkal (Bass 2008a).
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1. abra. Az integralt teriiletek eloforduldsa a teljes minta atlagahoz (0)
képest az értelmi seriilés siilyossaga szerint (%)

[Inincs ért. sérilés [ enyhe/kézepes M sulyos

ARRRER

-25 -

-30 4

-35 -

csalad szomszédsag iskola cselekvdképesség baratok munka

Forras: C és D kutatds

A biologiai korlatok a tarsadalom keretei kozott értelmezddnek — a képes-

ségek eltérései akkor akadalyozzak meg a tirsadalmi befogadast, ha a k6zos-
ség nem biztosit olyan szolgaltatasokat, lehet&ségeket stb., amelyek lehetévée
teszik a fogyatékos emberek szimara az integraciot.
Elemzésiink kovetkezS fejezeteiben ezért azokat a tarsadalmi helyzetbdl,
regionalis eltérésekbdl fakado hatasokat vizsgaljuk meg, amelyek befolyasoljak
amunkavallalds, az iskoldztatas és a specialis szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés
lehet6ségeit.

3. 2. TERULETI KULONBSEGEK — A HOZZAFERES NEHEZSEGEI

A megviltozott munkaképességi illetve a fogyatékos emberek gyakorisiga
jelentGsen eltér a magyarorszagi régiokban. A regionalis killonbségek tobb
tényezdével magyarazhatoak: egyrészt a sériilések valoszinlsége kapcsolatban
van az életmod vagy a munkakortilmények eltéréseivel, masrészt a
munkalehet&ségek hidnya, vagy az iskolai szelekcio eltérései a hatranyos
helyzetd régiokban novelik a fogyatékossda vilds, a fogyatékossd mindsités
valoszintségeét.

A hatranyos helyzetd régiokban a jaradékokbol €16 egészségkarosodott
emberek ardnya az aktiv kort népességben kétszerese a fejlettebb régidokban
tapasztalhatonal (az orszagos ardnyok szerint oszlik meg adatfelvételiink min-
taja is). A regiondlis kilonbségek 6sszekapcsolodnak a lakohely teleptilésti-
pusanak eltéréseivel: Budapesten a fogyatékos emberek 48%-a, a kozségek-
ben 65%-uk részesiilt valamilyen, egészségromlassal kapcsolatos jaradékban.
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9. tabla. Jaradeékban részesiilo egészségkdrosodott személyek szama és

aranya régionként3 (f6)

A 15-64

A régi6 Az ellatottak évesek Az ellatottak aranya az

g szdma 2011 létszama aktiv koruak k6zott (%)

2011

Kozép-Magyarorszag 97 589 2041769 5
Ko6zép-Dunantul 48 834 761 147 6
Nyugat-Dunantul 42 381 691 588 6
Dél-Dunantul 71 165 647 143 11
Eszak-Magyarorszig 76 864 804 551 10
Eszak-Alfold 115 553 1017 361 11
Dél-Alfold 98 869 893 818 11
Egyitt 551 255 6 857 377 8

* Forras: C és D kutatas, illetve KSH, Tajékoztatasi adatbdzis.

Adataink szerint a jaradékokbol €16 fogyatékos emberek integracidja szig-
nifikdnsan rosszabb, mint az ellatatlan emberekeé. A foglalkoztatottsig esetében
ez természetesen tautologia (a jaradékbol €16 embereknek 10%-a végez vala-
milyen munkat), de a kilonbség kimutathaté az integracié tobbi tertiletén is.

10. tabla. Integrdaciot segito szolgdltatdasok és lehetoségek hozzdaférhetosége
lakohely szerint (%-ban. 100% = az adott telepiiléstipusban élo fogyatékos

emberek szdama)

Lakhely, telepiiléstipus

Budapest Véros

Kozség

Tamogaté
szolgaltatast igénybe 10 3
vett

Orvosi ellatasra lett
volna sziiksége, de 14 17
nem vette igénybe

18

Nincsenek
munkalehetéségek a 34 46
kérnyéken

51

Forras: C és D kutatds

5Rokkants{lgi jaradék, korhatar el6tti rokkantsagi nyugdjij, rehabilitacios jaradék, dtmeneti jaradék,

rendszeres szocialis jaradék, egészségkarosodasi jaradék.
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A szolgaltatasok, a szakemberek és az intézmények hozzaférhetGsége
nagyon eltéré attol fliggben, hogy a fogyatékos ember az orszag melyik
telepiilésén €l (11. tabla). Az eltérések elsGsorban a teleptlés nagysagabol
erednek, hiszen a legtobb szolgaltatis mikodtetésének kotelezettsége lakos-
sagszamhoz kotott, és a szolgaltatasok hozzaférhetGségében is jelentGs
regiondlis kiilonbségek tapasztalhatok. ,A 10 ezer f6 feletti teleptiléseken €l6k
azok, akik szamara van kiépilt intézményi struktira, az ennél kisebb lélek-
szamu telepulésen €l6k nagyobb valoszintséggel taldlkoznak valamilyen
intézményhidnnyal. A legrosszabb helyzetben a 2000 {6 alatti lakossagszamu
teleptilések vannak, ahol csak az alapellatisok a jellemz6ek, raadasul ezek
gyakran egyszemélyes szolgaltatasok, és a megbizott szakember tobb telepti-
lést lat el, tobb szerepkorben.” (Pataki 2007)

3. 3. FOGYATEKOSSAG ES TARSADALMI KIREKESZTES

A fogyatékos emberek integraciojat illetve kirekesztését nem érthetjik meg,
ha helyzetiket specidlis biologiai hatrany jol vagy rosszul kompenzalt kovet-
kezményének tekintjik. Nem arrol van pusztan sz6, hogy a fogyatékos ember
nehezen mozog, rosszul kommunikdl vagy nem lat, hanem arrdl, hogy tar-
sadalmihelyzete és biologiai korlatozottsigai dinamikus egységben mikodnek.
Ha az egyénnek vannak mobilizalhato eréforrasai (magas szintl végzettsége,
sz€les tarsadalmi kapcsolatrendszere, j6 anyagi helyzete és érdekérvényesité
képessége), akkor a sériilés bnmagaban nem vagy csak kevéssé veszélyezteti
a munkaer6piacrol valo kiszorulishoz, a kapcsolatrendszer beszikiiléséhez,
az anyagi helyzet szélsGséges romlasahoz, s6t teljes kiilleszkedéshez is
vezethet (és forditva — az alacsony iskolazottsig, a rossz munkakorilmények
vagy a tartds munkanélkiliség jelentGsen novelik az egészségkirosodds
valoszintségét, a biologiai eréforrasok gyengilését).

A kutatasunkban vizsgalt fogyatékos népesség iskolazottsiga jelentGsen
rosszabb a teljes (megfelel6 kort) népesség adatainal. A fogyatékos emberek
— éppen az iskolai kirekesztés vagy szegregacio kovetkeztében is — nehezeb-
ben szereznek magas képzettséget. Az altalanos iskolanal magasabb iskolai
végzettség megszerzésében mutatkozo hatrinyok elsGsorban a 18 éves koruk
elott fogyatékossa valt — és kiilonosen az intellektudlis fogyatékossaggal €16
— embereket érinti.
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11. tabla. A tarsadalmi statusz néhany jellemzdje a teljes népességben és a
[fogyatékos emberek mintdjaban (%)

Fogyatékos | Teljes népesség
emberek (18-62 évesek)

Iskolai végzettség

0-7 osztaly 5 2
8 altalanos 27 18
Szakma 36 32
Erettségi 24 32
Diploma 8 15
Anyagi helyzet

Szegény 18 15
Nem szegény 82 85

Kisebbsé€gi hovatartozds

Roma 6 7

Nem roma 94 93

Forrds: C és D kutatds

Az erdforrasok kozott a fogyatékos emberek csalddjainak anyagi helyzete
lenyeges szerepet jatszik. Kordbbi kutatisokban mar kimutattuk, hogy az
értelmi fogyatékos gyermeket nevelS csalidok elszegényedése szinte
torvényszerd (Bass 2004, Bass 2008a), és az sem meglepd, hogy a rendszeres
munkajovedelemhez nem juto, segélybdl, jaradékbol €l6 emberek nagy része
szintén rossz anyagi helyzetbe kertil4. A jelenlegi kutatds adatai szerint a fo-
gyatékos emberek 18%-a a hivatalos szegénységi kiiszob® alatti, 50%-uk a
létminimum alatti® jovedelembdl él (err6l bévebben lasd: Gabos Andris tanul-
manyat).

Végezetll a tarsadalmi statusz jellemz6i kozott vizsgaljuk a megkérdezettek
kisebbségi hovatartozasat is. Elemzésiinkkel nem kivanjuk a szegénység
problémajat etnicizalni, de ma Magyarorszagon a romak tobbsége sulyos tar-

“4Kutatasunkban a jaradékban részesils fogyatékos emberek csaladjaiban az egy fére jutd jove-
delem 87 ezer Ft, mig akik nem részestiltek jaradékban ott 109 ezer Ft volt havonta.

PAz egy fogyasztsi egységre (OECD2) jutd jovedelem medidnjanak 60%-dndl kevesebb jovede-
lem.

6A KSH 2010-es létminimum-szamitdsa alapjan (KSH, 2011).
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sadalmi hatranyokkal kizd, emellett a megalapozatlanul fogyatékossa
mindsités esélye esetiikben — elsGsorban az intellektuilis fogyatékossiggal €16
gyermekek iskolai szelekcidja soran — kilonosen nagy mértékd (Kaltenbach
1999). Kutatasi adataink azt bizonyitjak, hogy a fogyatékos emberek kozott a
romdk arinya nem magasabb, mint a magyarorszagi teljes népességben (6%).
Eltérés egyedil az intellektudlis fogyatékossaggal €l6 emberek kozott van (it
ardnyuk 12%), ami elsGsorban a kordbban emlitett szelekcids mechanizmus
kovetkezménye. Ugyancsak adataink igazoljak, hogy az egészségkarosodas-
sal kapcsolatos jaradékokhoz vald hozzdjutds sem kapcsolodik Ossze a
kisebbségi hovatartozassal (a roma és a nem roma megkérdezettek kozott
egyarant 60-60% a jaradékosok ardnya).

E harom kiragadott tarsadalmi hatrany mindegyike szoros kapcsolatot
mutat az integracid mértékével: az iskolazatlan és/vagy szegény €s/vagy roma
szarmazasu fogyatékos emberek tarsadalmi befogadisa messze elmarad az
iskolazott, nem szegény illetve nem roma tarsaikétol.

12. tabla. A fogyatékos emberek integracioja a tarsadalmi statusz jellemzoi
szerint (%)

Deprivalt | . REEE | EREE Atlagp o de Osszesen
integracio | integracié | integracio | integracio

Iskolai végzettség
0-7 osztaly 20 10 20 45 5 100
8 altalanos 5 6 11 69 9 100
Szakma 2 4 9 62 23 100
Erettségi 1 4 8 54 33 100
Diploma 1 3 4 43 50 100
Anyagi helyzet
Szegény 5 6 14 67 8 100
Nem szegény 3 5 9 58 25 100
Kisebbségi hovatartozds
Roma 10 7 14 60 9 100
Nem roma 3 5 9 59 24 100
Egyitt 3 5 10 60 23 100

Forrds: C és D kutatds
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3. 4. DISZKRIMINACIO

A tarsadalmi befogadids sikerének alakuldsiban a fentiekben elemzett
tényezokon kivil jelentSs szerepe van a tarsadalmi kozeg ellenallasanak is.
A fogyatékos emberekkel szemben szamos el6itélet €l a koztudatban, s ez
komoly gatja lehet a sikeres integracionak.

Vizsgalatunkban a megkérdezettek nyilatkoztak arrol, érte, éri-e Gket
diszkrimindcio kilonféle tarsas helyzetekben (munkavallalaskor, a kozleke-
désben, az egészségligyi ellatasban, az oktatasban, szorakozaskor stb.). A
fogyatékos emberek kétharmada a megkérdezett tizenegy terllet egyikén sem
tapasztalt hatrinyos megkulonboztetést. Diszkriminaciorol leggyakrabban a
munkavallalas kapcsian (24%), kozlekedés soran (14%) illetve az egészségligyi
ellatas alkalmaval (13%) szamoltak be a megkérdezettek.

A megkilonboztetés nagyobb mértékben sijtja a korai €életkorban szerzett,
sulyosabb fogyatékossaggal €lcket — kilonosképpen az intellektudlis fogya-
tékossaggal €16 embereket. Nagyobb mértékid diszkriminaciorol szamolnak
be a nagyobb teleptiléseken €16 és a roma szarmazasa emberek.
Azelszenvedett diszkriminacid mértéke szoros Osszefliggést mutat a fogyatékos
ember tarsadalmi integriacidjanak szintjével: a jol integralodott emberek nem
szenvednek hatrinyos megkilonboztetéstdl, és forditva, azokat joval kevésbé
fogadja be a szikebb és tagabb tarsadalmi kozeg, akiknek sok tertileten kell
szembenéznitik diszkriminacioval.

13. tabla. A fogyatékos emberek integrdacioja az oket ért diszkrimindcio
mértéke szerint (%)

Deprivélt Rossz Gyenge Atlagos Jo e
P integrécio | integrdcio | integracid | integréacio

Nemeérte 2 4 8 61 25 100
diszkriminacio

1-2 teruleten érte 5 6 10 50 20 100
diszkriminacio

3-5 teruileten érte 6 6 16 53 19 100
diszkriminacié

Ennél tébb 100
teriileten érte 10 11 15 48 16

! R 100
diszkriminacio

Egyiitt 3 5 10 60 23 100

Forrdas: C és D kutatds
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4. AZ INTEGRACIO SIKERENEK HATTERTENYEZOIL

Az eddigiekben sorra vettiik azokat a tényezdket, amelyek hatdsara nGhet vagy
csokkenheta fogyatékos emberek tarsadalmi befogadasa. Vizsgaltunk biologiai
jellegli hatranyokat (a fogyatékossig sulyossagit, jellegét, kialakulasinak
idépontjat), a lakohely regiondlis kiillonbségeit (telepiilésnagysag, telepii-
lestipus, régid), amelyek tobbek kozott a szolgdltatisokhoz vald hozzaftérés
kozvetitésével magyarazhatjak az integralodas lehetGségeit, a tairsadalmi statusz
(az anyagi helyzet, az iskolazottsig, a kisebbségi hovatartozas) eltéréseit,
valamint a befogado kozeg ellenallasit jellemzd diszkrimindcid mértékét.

Az integricio szintjének mérésére az iskoldztatas, a munka, a tarsas kap-
csolatok és a cselekvOképesség korlatozasanak dimenzidiban faktoranalizis
segitségével 1étrehoztunk egy dsszevont mutatdszamot.

Elemzéstink végén arra a kérdésre keressik a valaszt, hogy a tarsadalmi
befogadds mértéke mennyiben magyarazhatd a fenti hattértényezSkkel.
Ehhez lépésenkénti regresszidanalizist végeztiink, ahol az integracio-faktor
magyarazatara a fent felsorolt fliggetlen valtozokat hasznaltuk. A magyarazo
modell 0sszeallitasat megzavarhatja, hogy az integracidé problémdja egészen
mas kérdéseket vet fel a sulyosan fogyatékos €s az enyhén akadalyozott
ember esetében, ezért a magyarazd modellt — a rokkantsagi fokot jelz6 hivata-
los besorolas szerint — a harom kilonbo6z6 sulyossagt csoportban kiilon-ki-
l6n alkottuk meg.

14. tabla. Az integrdacio mértékének magyardzata a sériilés stilyossaga
szerint (lepésenkenti regresszio)

Enyhe foku L Eoer. INl. csop. rokkant
(2152 18) [SKERIE (450 16)
(1477 16)

B P B p B p
Egészségi allapot -0,233 0,000 | -0,188 | 0,000 | -0,236 | 0,000
Tarsadalmi statusz 0,172 0,000 | 0,163 | 0,000 | 0,188 | 0,000
Diszkriminacio -0,092 | 0,000 | -0,104 | 0,000
Regionélis statusz 0.077 0.001

Forrds: C és D kutatds

A regresszidanalizisek alapjin megallapithatjuk, hogy a korabbiakban
elemzett tényezScsoportok mindegyike fontos, szignifikins szerepet jatszik a
tarsadalmi befogadds alakulasaban. A hattértényezSk kozil minden kozelités-
ben a legfontosabb a biologiai dllapot: a fogyatékos ember integraciojat tehat
elsGsorban egészségi allapota, sérilésének sulyossiga hatirozza meg.
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Fel kell figyelniink arra is, hogy a tarsadalmi statusz hatdsa az integriciora
alig marad el az egyén fogyatékossaganak jellemzGit6l. Az iskolazottsag, az
anyagi helyzet — a sértilés mértékének stulyossigatol fliggetlentil is — jelentSs
szerepet jatszik a tarsadalmi befogadas mértékének alakulasiban.

E két tényez6 mellett a tirsas kozeg ellendllasa (a diszkrimindcid) és a
regiondlis kiilonbségek hatdsa jelentGsen kisebb, és inkdabb az enyhébb sérii-
lések esetében mutathato ki 6ndllod hatasuk.

5. OSSZEGZES

Az empirikus adatok elemzése alapjin megallapithatjuk, hogy a fogyatékos
emberek tarsadalmi integracidja minden vizsgalt tertileten érezhetGen elmarad
a nem fogyatékos csoportokra jellemzé mértéktsl.

A kirekesztés legerSteljesebb a munkaerSpiacon jelentkezik. Az elhelyez-
kedés esélyei az utdobbi években romlottak. Az aktiv kort fogyatékos emberek
15%-a dolgozik, mig a munkakeresSk aranya 10%. A foglalkoztatdsi rata vala-
mint az integralt munkahelyek ardnya az idGsebbek kozott jelentGsen csok-
ken.

A fogyatékos emberek iskolai végzettsége alacsonyabb a megfelel6 kora
népesség adatainal: 50%-uk a létminimum alatti jovedelembdl €l. A roma
emberek aranya mintankban megegyezik a magyarorszagi népességben meért
aranyokkal (6%), és ez — a kozhiedelemmel ellentétben — a jaradékbol élé
emberek kozott is ugyanekkora. A jaradékokbol éldk integracidja minden
tertileten rosszabb, mint az ellatatlan embereké.

A megkérdezettek 8%-anak nincs olyan rokona, akinek a segitségére
szamithatna. Az idGsebbek korében egyre gyakoribb a csaladi és a barati
kapcsolatok beszikiilése. Azt sem tekintjik természetesnek, hogy a fogya-
tékos emberek kevesebb gyermeket villalnak nem fogyatékos kortarsaiknal.

A hatranyos megktilonboztetés is elsGsorban a munkavallalds tertletén éri
a fogyatékos embereket (24%-uk szamolt be ilyen tapasztalatroD. A diszkri-
minacié nagyobb mértékben sujtja a stlyosabb fogyatékossiggal él6 embe-
reket, a varosiakat és a romakat.

Az integracio legkevésbé az intellektualis fogyatékossaggal €l6 emberek
esetében valosul meg, és altalaban véve a sulyosabb fogyatékossigokkal €l
emberek kirekesztése mindig erdteljesebb, de a megkérdezett tirsadalmi sta-
tuszanak hatdsa alig marad el ettél.

A fogyatékos emberek integracidjanak kulcskérdése foglalkoztatasuk
megoldatlansidga. Az elhelyezkedni nem tudd emberek helyzetét nem oldja
meg a segélyezés, €s anyagi biztonsagukat is csak igen alacsony szinten te-
remti meg — mikozben tarsadalmi kirekeszt6désiik esélyeit noveli. Erre a
problémara nem tekintheté valasznak a segélyekhez, a jaradékokhoz valo
hozzaférés szigoritisa. Ha a munkahoz jutds esélyei nem vialtoznak, ha csak
elenyész6 szamban muikodnek rehabiliticios programok, akkor a jaradékok
megvondsa a fogyatékos emberek létét veszelyezteti.
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NAGY ZITA Eva

A KAPCSOLATRENDSZER, A KAPCSOLATHALO JELLEMZOI
AZ AKADALYOZOTT ES AZ EGESZSEGKAROSODOTT
EMBEREK ELETEBEN

Egy 2000-ben készilt kutatds eredményei szerint a felnétt magyarorszagi
lakossdg legnagyobb hanyada tgy vélekedik, hogy az emberi életben a
betegség és a munkaképtelenség az, amia legnagyobb elszigeteltséget okozza.
Ez a szempont még a baritok (89,2%), illetve a csalad és a gyermekek hianyat
(81%) is megel6zte (Europa 2000, idézi: Utasi 2002).

Ennek a tanulmanynak a kozponti kérdése az, hogy vajon igazuk volt-e a
valaszadoknak: milyen tulajdonsiagokkal jellemezhetS a fogyatékos emberek
és kilonboz6 csoportjaik kapcesolatrendszere, kiilonds tekintettel a legszikebb
személyes, csaladi, illetve barati kapcsolataikra? Vajon milyen mértékd és
jellegli az elszigeteltségiik? Miként befolyasolhatjak kapcsolatrendszertiket
mindazok az Gj kommunikacios technologiak (féként a vilaghalo), amelyek
napjainkra széles korben elterjedtek, és amelyek alapjaiban valtoztatjdk meg
az emberi kapcsolatokat?

1. A CSALADBOL FAKADO ERO — A LEGSZUKEBB KAPCSOLATRENDSZER

A csaladnak a tarsadalmi és az egyéni életben betoltott funkcidja a
csalddszociologiai irodalom mellett a szakpolitikai és a tarsadalmi érdekldés
kozéppontjdbanisall. Azutobbiévtizedekbena csaldd szerkezeti és funkcionalis
atalakuldasa, az egyének ,demografiai magatartisinak megvaltozasa” —
atfogobb, az individualizacié iranydba mutatd modernizacios folyamat
részeként — ugyancsak széles korben elemzett és leirt tarsadalmi jelenségnek
tekinthet6. A témahoz kapcsolodo kutatasok alapvetSen azt jelzik, hogy bar
a csaladi, a rokoni kapcsolatok szima csokken(t) és alapvetSen dtalakul(t), a
szoros csaladi kotelékek, a csaladi kohézio és bizalom szerepe felértékel6dott
(lasd: Utasi 2005, 2006, és masok).

A csalad tarsadalmi helyzetet és életmindséget elsédlegesen meghatarozo
szerepe Onmagiban is fontossa teszi a fogyatékossaggal ¢€l6 emberek
legszikebb kapcsolatrendszerének vizsgalatit. Ennek fontossigat tovabb
noveli, hogy mind a kordbbi kutatasi és szakmai eredmények (Bass 2008,
Petri-Valyi 2009, masok), mind a hétk6znapi emberi tapasztalat azt jelzi, hogy
a tagabb kapcsolatrendszerekben (igy példaul a baratokkal, rokonokkal valo
kapcsolattartasban) a tobbségi tairsadalom tagjaiénal jelentGsebb elszigeteltség
jellemzi az érintett embereket, vagyis esetiikben a legszikebb kapcsolatrend-
szerre éppen ezért joval nagyobb szerep és teher harul.

A European Quality of Life Survey 2007-es adatainak tanulsiga szerint az
Europai Unié 27 tagallamdban €l6 emberek legnagyobb hanyada (37%)
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szilopar—gyermek-tipust haztartdsban €l (Anderson et al 2009, Foldesi 2009).
Negyedik (25%) parjukkal, de gyermek nélkil, minden hatodik személy
pedig egyedil lakik (17%) a haztartisaban (1. tablazat). A 2004-ben vagy
anndl késébb csatlakozott orszigok haztartas-osszetétele (koztik Magyar-
orszage is) ett6l érdemben eltér: ezekben az orszagokban atlagosan 1ényege-
sen alacsonyabb az egyszemélyes haztartdsokban €l6k aranya (11%), illetve
azoké az embereké is, akik gyermek nélkil élnek parkapcsolatban (18%).

E kutatasunk adatai azt jelzik, hogy az akadilyozottsiggal €l6 emberek
haztartasi jellemz6i mindettdl jelentGsen eltérnek. Az Osszes valaszado leg-
nagyobb hdnyada (42,5%) a mintdban is sztlpar—gyermek-tipusa haztartas-
ban élL. Els6 ranézésre ezen egyiittélési forma magas hanyadianak akar 6rilni
is lehetne, azonban a 35 évesnél fiatalabbak és a gondnokolt személyek koré-
ben tapasztalt, az atlagosndl joval magasabb aranya elGrevetiti, hogy ez a
szul6i hazban ,bentragadt”, felnéttként is a szileikkel, ,gyerekstatuszban” €l
fogyatékos emberek magas hanyada miatt van igy. A tovabbi elemzések iga-
zoljak ezt: bar az Osszes valaszado 11,8%-a €l egytitt a szlleivel, ez az ariny
azonban a fogyatékossaggal €l6 emberek kilonbozG csoportjaiban ettSl
érdemben eltér6 — néhol ennél joval magasabb (2. tiblazat). Az adatokbol
kittinik, hogy a gyermekstatuszban ragadas a fogyatékossag kialakuldsanak
idejétsl még az allapot stlyossaganal is erGsebben fligg: a szilSkkel egy haz-
tartasban €l6k aranya a 18-35 évesnél fiatalabbak korében 40,4%, a gyermek-
koruk ota fogyatékossiaggal €l6 emberek kozott 38,1%, a gondnokolt szemé-
lyek korében 37,6%, a legsilyosabb fokozath fogyatékossigrol szolo orvosi
papirral élck csoportjaban 21,2%.

A vilaszadok nagy hianyada, kozel 6tode (19,2%) egyszemélyes hdztartas-
ban, vagyis egyedil €l — ez az arany joval magasabb a Magyarorszagot is
magaban foglal6é csoportra vonatkozo atlagnal (11%). Az egyedl €16k aranya
kimondottan magas a kozépkoraak (a 35-64 évesek) esetében (20,4%, szem-
ben az EU27 11%-os, illetve az EU12 9%-o0s aranyaval). Az is lathat6, hogy az
onallo, egyszemélyes haztartast vezetSk a fogyatékossaggal €16 legfiatalabb
(18-34 éves) genericidban lényegesen kevesebben vannak (7,6%), mint az
Eur6pai Unié (18%), vagy a 2004-ben vagy az anndl késébb csatlakozott
orszagok lakosainak (12%) ugyanezen korcsoportjaban.

Ezek az adatok ugyancsak azt jelzik, hogy a fogyatékossaggal €16 emberek
jellemzGen és atlagosan érdemben késGbb (vagy egyiltalan nem) tudjak az
onallo életkezdéshez sziikséges anyagi, érzelmi és egyéb feltételeket megte-
remteni, €s ha ez mégis sikertl nekik, (esetleg: még nem fogyatékos emberek-

ként), akkor koziluk (késébb) lényegesen tobben maradnak egyedil.

1A hdztartasok dsszetételére vonatkozo adatok a Bass LiszIo dltal készitett és a jelen tanulmanya-
ban némileg eltérnek. Ennek oka, hogy a haztartas-tipologia kialakitisindl mashogyan jartunk el:
B. L. szamitasaiban mindvégig a kérdezetthez viszonyit, mig jelen tanulminy a haztartast Jkivil-
617 tekinti (pl. egy 30 éves kérdezett a 60 éves anyukdjaval B. L-ndl egy gyerek nélkiili haztartds
lesz, jelen tanulmanyban pedig egy gyermekét egyediil neveld sziil6). Mindkét kozelités szakma-
ilag alatamaszthato.
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Ez utobbi — az egyszemélyes haztartdst vezets — csoport jellemzsirdl sokat
elarul kilon elemzésik. Koriikben a varhatonal lényegesen nagyobb arany-
ban vannak olyanok, akik 55 évesnél idGsebbek, nagyvarosokban (a
f6varosban vagy valamelyik megyeszékhelyen) élnek, elvaltak vagy ozve-
gyek, fogyatékossa felndttkorukban valtak (fogyatékossaguk az atlagosnal
jellemzébben kronikus betegség, enyhe latis- és/vagy hallasprobléma),
kozepes vagy sulyos munkaképesség-csokkenést megallapitd hatdrozattal
rendelkeznek és f6 jovedelmi forrasuk a rokkantsagi ellatasuk. Vagyis 6k sok-
kal inkabb ,egyedil maradok”, mintsem tudatosan sajat, 6nallo életet kezdd
emberek.

Az eredményeket dttekintve az is szembeting, hogy azok kozott, akik
végll egylittélést eredményez6 parkapcesolatot létesitenek, az atlagosnal
nagyobb arinyban vannak olyanok, akik nem vallalnak gyermeket (a kozép-
generacio kozel harmada — 29,6%-a — a parjaval, de gyermek nélkali haztar-
tasban €l; a Magyarorszagot is magaban foglal6d orszagcsoportban ugyanez az
arany 19%).

A legintimebb kapcsolatok kialakitasinak lehetGségeirdl, esélyeirdl a haz-
tartasok tipusaindl is tobbet arul el, hogy milyen a valaszadok csaladi allapot
szerinti Osszetétele, illetve hogy koziilik mennyien rendelkeznek parkapcso-
lattal (3. tablazat). A teljes mintat egységes egészként kezelve az lathato, hogy
az aktiv koru teljes népesség csalddi allapot szerinti OsszetételétSl két
jellemzgjét tekintve tér csak el: a mintdban érdemben alacsonyabb a nétlenek,
a hajadonok ardanya (15,1%, a teljes 18-62 éves népességben pedig 32%), és
joval magasabb az elvaltak arinya (17,9%, illetve 4%), mig a tobbi ka-
tegoridban az értékek nagyjabol megegyeznek. A teljes 18-62 éves népesség
61%-anak, mig a minta 60,3%-dnak van parkapcsolata.

Egészen mas kép rajzolodik azonban ki akkor, ha a fogyatékossaggal €l
emberek egyes csoportjait kiilon-kiilon vizsgdljuk. Az adatokbdl jol lathato,
hogy a nétlenek, a hajadonok ardnya az atlagostol joval nagyobb a fiatalok
korében (a 35 évesnél fiatalabbak esetében: 63,9%), a gyermekkoruk o6ta fo-
gyatékossaggal €l6 emberek csoportjdban (54,7%), valamint a gondnokolt
személyek kozott (48,1%). Ezekben a csoportokban — ezzel parhuzamosan —
joval kevesebb hazast taldlunk. Az elvaltak aranya — gyakorlatilag a fiatalokat
kivéve minden mas csoportban — érdemben magasabb az orszagos atlagnal
(ami 4%, s kilonosképpen magasabb ennél a megvaltozott munkaképességlieck
esetében: 17%, a legstulyosabb orvosi mindsitéssel €16k korében: 18,4%, illetve
az onmagukat fogyatékos embernek tartd csoportjaban: 15,5%).

Még inkabb kedvezdtlen a kép akkor, ha azt vizsgaljuk, hogy a kiillonb6zé
csoportba tartoz6 emberek mekkora hanyadanak van parkapcsolata. Az
orszagos atlaggal (61%) szemben a gondnokolt emberek mindossze 31,7%-
anak, a gyermekkoruk oOta fogyatékossaggal €16 személyek 37,6%-anak, a 35
évesnél fiatalabbak 47,6%-anak, a stlyos munkaképesség-csokkenéssel élsk
48,1%-anak van partnere.

Az adatok jelzik tehat, hogy az 6nallo, teljes, felnétt élethez sziikséges
parkapcsolat és mindemellett a sziiloktdl fliggetlen életvezetés egylittes meg-
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3. tablazat. A vilaszadok és a teljes 18-62 éves népesség csaladi dllapot
szerinti dsszetétele (%)

Nétlen Hazas, Hazas, . Vvan
P egyutt kiilon Elvalt Ozvegy
hajadon & 2 partnere
élnek élnek

35 évesnél fiatalabbak 63,9 25,8 41 6 0,3 47,4
25-34 évesek 54,5 32,4 51 7,6 0,4 54,3
Orvosi papirral 14,4 51,9 4 17 12,7 58,9
rendelkezék
A legstlyosabb fokozatu
fogyatékossagarol szo6lo 26.9 402 42 184 102 48,1

orvosi papirral
rendelkez6k

Az 6nmagukat
fogyatékos embernek 17,5 50,6 4,3 15,5 12 57,8
tarté valaszadék

A gyermekkoruk éta

fogyatékossaggal él6 54,7 29 2,3 10,3 3,7 37,6
emberek

A gondnokolt személyek 48,1 26,5 3.2 14,1 8,1 31,7
A teljes minta 15,1 51,6 3,9 17,9 11,5 60,3

Az adatok forrdasa: EU-SILC 2008, illetve sajat szamitas a C és a D kutatds dsszevont adataibol

létének esélyei a fogyatékossaggal €16 emberek és az & egyes csoportjaik
korében a tarsadalom tobbi tagjidhoz képest olykor jocskdn kedve-
zGtlenebbek.

A demogrifiai és a csaladszociologia irodalom e két tényezs egytttallasat,
a felndtt élet vagy a posztadoleszcens jellegli életmod kozotti valasztds
jellemz6it kiemelten a 25-34 éves korosztilyban vizsgalja (Vaskovics 2000,
Spéder 2005). Tanulmanyaban Spéder a 27 eurdpai unids orszigot magaban
foglalo 5 orszagesoportban elemezte annak kiilonbségeit, hogy a sziil6i haztol
valo levalas egyes elemei miképp jelennek meg a fiatalok €letatjaban, illetve,
hogy milyen életformat folytatnak e tényezok tekintetében a 25-34 éves nck
és férfiak (4. tablazav).

A 2000-es évek elején — eredményei szerint — a kozép-europai (koztiik
Magyarorszigon) és a dél-eurOpai orszigokban a fiatalok inkabb késébb
koltoztek el a sziil6i hazbol, mint a tobbi orszagesoportban, emellett ezekben
az orszagokban a kiterjesztett csalddok (tehat ahol a gyermek a sziil6i hazban
alapit sajat csaladot) el6forduldsa is novekvé tendenciat mutatott.

A mintaba kertlt fiatalok kozotti megoszlasokat vizsgalva lathato, hogy az
akadalyozott nSknek a kozép-eurdpai orszagok atlaganal némileg nagyobb,
az akadalyozott férfiaknak annidl némileg kisebb hanyada él a szulSktdl
elkoltozve. A két nem élethelyzete és jellemz6i kozotti kiilonbség mértékérdl
jol arulkodik, hogy mig a 25-34 éves akadalyozott férfiaknak 46%-a, addig a
néknek 21%-a €l a sziilGi hizban. Mindemellett az is nagyon szembetlng,
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hogy mind az akadilyozott férfiak (55%), mind az akadalyozott nék (36%)
korében a Kozép-eurdpai orszagok atlaganal (partner nélkuli férfiak: 39%,
partner nélkili ndk: 17,9%) is lényegesen magasabb a partner nélkiliek
hanyada. Lathat6, hogy a férfiakat mind a ,szl6i hazban valé bentragadas”,
mint a partner nélkiili élet ,jobban sajtja”: ez nyilvan — kisebb részben — kap-
csolatban lehet azzal, hogy bizonyos sulyos fogyatékossagokkal a férfiak
nagyobb hanyada kiizd, de talan még inkabb azzal, hogy a valamilyen szem-
pontbol hatranyos helyzetd férfiak (mds kutatasi eredmények jelzik, hogy
példiul a munkanélkiliek is) parkapcsolati lehetGségei altalaban
kedvezGtlenebbek?.

4. tablazat. Fiatal nok és férfiak életformdi a 25-34 éves korcsoport
ktilonbozd csoportjainak %-aban

A sziil6tol elkoltozve Szilével

[:‘aérlt: ;Ir partnerrel maén?:;r partnerrel
N6k
Eszaki orszagok 257 73,1 1,2 0
Nyugat-eurdpai orszagok 20,9 73,7 4 1,4
Dél-eurépai orszagok 10,4 63,1 22 45
Balti allamok 12,4 70,1 7,7 9,8
Kdzép-eurdpai orszagok 6,7 63,5 11,2 15,6
Akadalyozott n6k 20 59 16 5
Férfiak
Eszaki orszagok 37,2 57,5 4,9 0,4
Nyugat-eurépai orszagok 35,5 52,1 11,6 0,8
Dél-eurépai orszagok 17,8 42,7 36,3 3,2
Balti allamok 15,1 55,2 18,5 11,2
Kdzép-eurdpai orszagok 9,7 48,6 29,3 12,4
Akadalyozott férfiak 14 4 41 5

Az adatok forrdasa: European Quality of Life Survey 2003, idézi: Spéder 2005, 10, illetve sajdt
szamitds a C és a D kutatds dsszevont adataibol

A rokoni kapcsolatok — a sziiken vagy tagan vett csaladtagok — a tarsadalmi
bedgyazottsag, az instrumentalis és az érzelmi segitség legalapvetSbb szintjét
biztosithatjak az egyén szamira. Eppen ezért kiillondsen nagy probléma lehet,
ha éppen ez a (potencialis) tamogatoi haldé hianyzik az ember életébdl. Az
adatok tanulsiga szerint a valaszadok 7,3%-a e tekintetben teljes mértékben
deprivalt, vagyis egyaltalan nincs olyan rokona, akire a mindennapokban

2Err6) tarsadalomtudomanyi elemzést nem, csak az evolacios pszichologia tairgykorébe tartozo
elemzést ismer a szerzé.
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szamithat (5. tdblazat). E tekintetben — a jelen tanulminyban jellemz&en
vizsgalt — fogyatékossagi csoportok kissé jobb helyzetben vannak: a csaladi,
a rokoni tdmogatastol teljesen megfosztottak aranya példaul a gondnokolt
emberek korében 4,3% (az persze fontos kérdés, hogy miként tud létezni a
jogaitol megfosztott ember e szoros segitGi halo nélkilD). Mindemellett a rokoni
halo atlagos nagysaga egyarant érdemben alacsonyabb a minta atlaganal (2,55
f6) a gondnokolt emberek esetében (atlagosan: 2,03 {6), a gyermekkoruk ota
fogyatékossaggal €l személyek korében (atlagosan: 2,16 f6), az dnmagukat
fogyatékossaggal €lének tartd valaszadok csoportjaban (atlagosan: 2,12 f6),
valamint a legsulyosabb fokozatG orvosszakértéi mindsitéssel €élck korében.
Vagyis ez azt jelenti, hogy 6k —a kiterjedtséget tekintve — még sztikebb csaladi,
rokoni eréforrasokkal ,gazdalkodhatnak”.

A csaladi kapcesolatok az esetek legjelentGsebb részében integraltak, vagyis
az egyén életében a mindennapokban részt vevok tobbsége nem fogyatékos
vagy megvaltozott munkaképességl ember (a teljes mintdban: 96,6% helyze-
tét jellemzi ez). (A szegregilt csaladi kapcsolatok legnagyobb aranyban az
onmagukat fogyatékossaggal €lének tartd emberek kozott fordulnak els:
ebben a csoportban a legmagasabb a kifejezetten szegregalt barati kapcsola-
tokkal rendelkezSk hanyada is [5,7%] — lasd 5. tablazat.

5. tablazat. A rokonikapcsolat-halé jellemzoi a mintaban (datlag, illetve %)

A rokonok A
Hany tobbsége A a .
olyan 0 fogyatékos | haztarta- ““z‘“!‘f‘. 0 A
Nincs = son kivil Baj esetén
rokona Em ember (azok | son kiviil 816 roko- | csak, illetve
VEL, LG rok{)na RoZelt Abietie= naival inkél;b csak
szamithat akire ’ | akiknek van naival legalabb ey
a minden- P olyan legalabb 9 1agz
napok- szamit- e hetente hetente szamithat
0 4 i
ban? | Nat(%) akie | taldlkozik | fovesZ 2 %)
(4tlag) szémithat- (%) e P
nak) (%)
35 évesnél .
fiatalabbak 2,9 35 3,4 50,4 49 8,4ill. 11,9
Orvosl papiral 2,37 6,8 47 498 52,6 7,7il.12,8
rendelkez6k
A legstlyosabb
fokozatu
fogyatékossag- 2,28 5,1 37 49 49 8,6il.9,3
rél s2616 orvosi
papirral
rendelkezék
Az 6nmagukat
fogyatékos 2,12 6,8 6,1 44,9 48,2 8.4ill. 12
embernek tarté
vélaszad6k
A gyermekkoruk
ot’a fogxagekos- 2,16 6 55 49,3 39,5 10,7ill. 11,6
saggal él6
emberek
A gondnokolt 2,03 43 34 47,8 38,1 4,8ill.10,8
emberek
A teljes minta 2,55 7,3 3,9 49,5 52,2 9ill. 13,8

Az adatok forrdsa: sajdat szamitds ebbol a kutatdsbol.



168 NAaGY ZItA Eva

Az elemzések azt mutatjak, hogy érdemi egytittjaras van a fogyatékossaggal
¢l6 csaladtagok és baratok ardnya kozott. Az Osszes valaszadd 4%-a
az, aki kimondottan szegregiltan, fogyatékossiggal €6, megvaltozott
munkaképességl csaladtagokkal és baratokkal kortlvett kozegben €l.)

A haztartason kivil €l6 rokonaival az érintettek nagyjabdl fele taldlkozik
legalabb hetente; ez az ariny az dnmagukat fogyatékossaggal €lknek tartd
(kissé idGsebb) megkérdezettek korében egy picit alacsonyabb (44,9%).
Fontos megemliteni, hogy az atlagosan sztikebb csaladi, rokoni kapcsolat-
rendszerrel €16, gyermekkoruk ota fogyatékos emberek korében mindossze
39,5%-nyian veszik fel legalabb hetente a kapcsolatot a nem egyittéls
rokonaikkal, a gondnoksag ald rendelt emberek kozil pedig 38,1%-nyian.
Mindez feltehetSleg abbol ered, hogy a kapcsolathalojukbol éppen ezek a
lazabb rokoni kapcsolatok hidnyoznak.

A kapcsolathdlo jellegének, az emberek tirsadalmi integriltsiganak és
tagabban a bizalomnak tovabbi fontos mutatoja, hogy a bizalmas kapcsolatok
milyen aranya kottetik rokonokkal, illetve bardtokkal. A legkordbbi hazai
kutatasi eredmények azt jelezték, hogy a felnétt lakossag kapcsolatainak tobb
mint a felét a rokoni kapcsolatok teszik ki (Utasi 1990, Angelusz—Tardos
1991). A bizalmas kapcsolatok kozott ez az ariny még magasabbnak (kb.
75%-osnak) mutatkozik. A méréstechnikai eltérések miatt ennek a mostani
kutatasnak az adatait inkabb az elébbi adathoz hasonlitjuk.

A kutatasban a vilaszadok olyan kapcsolatainak, amelyekre a minden-
napokban szamithatnak 4tlagosan 56,8%-a rokonokkal kottetett. Erdekes
modon e tekintetben nincs kiilonbség sem az eltéré korcsoportok, sem a
gyermekkoruk ota és a felnéttkorban fogyatékossa valt emberek kozott.
Ellenben sokkal inkabb a rokoni haloba zarkozott emberekkel talalkozhatunk
a sulyos értelmi fogyatékossiaggal (rokoni kapcsolatok ardnya: 69,8%), stlyos
latas- (62,4%), illetve hallasproblémaval (68,2%) €él6 emberek, valamint a
gondnokoltak (68%), és az dnmagukat fogyatékossaggal élének tartok (61%)
kozott. Vagyis Ggy tlnik, hogy a kapcsolatrendszer ilyen jellegl nyitottsagara-
zartsagara az allapot stlyossaga van érdemi hatassal (barmikor is alakuljon ki
a fogyatékossag).

2. BARATI KAPCSOLATOK

Magyarorszagon a rendszervaltast kovetd mintegy masfél évtizedben a baratsag
tartalmarol, jellegérsl, mértékérsl — nem tal nagy szamban — készilt kutatds a
csalad esetében megfigyelhet6 folyamatokhoz hasonlo tendencidkat mutatott
ki a barati kapcsolatok tekintetében is (Albert—=David 1999, David—Albert
2005, Albert-David 2002, Giczi-Sik 2009). A TARKI Magyar Hiztartis Panel
1993-as és 1997-es méréseit Osszehasonlitva szembetling, hogy érdemben
nétt a baratok nélkil €16k ardnya (1993-ban: 20%, 1997-ben: 34%), és ezzel
parhuzamosan csokkent a baratok atlagos szama (1993-ban: 7,1 barat, 1997-
ben: 4,5 barat) a magyarorszagi felnétt népesség korében.
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Az ezredfordulon — a 2000. évi Haztartds Monitor eredményei szerint — ez a
kedvezdétlen folyamat megtorpanni latszott: a valaszadok atlagosan 5,4 baratot
emlitettek, a barat nélkiiliek arinya pedig némileg csokkent (30%-ra). A 2000-
es évek elején aztin megint kedvez6tlen folyamatok mutatkoztak: immaron
nem a bardt nélkiliek hanyada novekedett tovabb (2004: 29%), hanem a
szik — legfeljebb 1-4 fGs — barati kortek ardnya emelkedett érdemben a tobb
baritot emlitk ,karara” (2000: 40%, 2004: 48%). Ez megint a baratok atlagos
szamanak csokkenését eredményezte (2004: 4,2 £6).

A 2000-es évek masodik felében — tobb elemzé szerint az Gj kommu-
nikacios technologiak, illetve a vilaghdld rohamos terjedésének kovetkezté-
ben — a baritok atlagos szama Gjra jelentGsen novekedni kezdett (a
JHiaztartisok Eletat Viltozdsa” cimd kutatds adatai szerint 2007-ben: 6,16 &)
(Kopasz—Szanto—Varhalmi 2008).

A fogyatékossaggal €16k bariti kapcsolatrendszerét vizsgalva szembeting,
hogy az ép tarsadalomnal radikalisan szikebb barati korrel rendelkeznek: a
teljes minta dtlaga mindossze 2,45 (1) bardt. Még ennél is kedvezétlenebb a
helyzet a munkaképesség-csokkenésikrSl hivatalos papirral rendelkezSk
(atlagosan 2,25 f6), az dnmagukat fogyatékos embernek tartok (atlagosan 2
f6), illetve a gondnokoltak (dtlagosan 1,54 f6) korében. Atlagosan némileg
tobb barattal rendelkeznek a gyermekkoruk ota fogyatékossiggal €l6 embe-
rek (atlagosan 2,70): ez az adat, illetve a barati korok szamszerd Osszetételére
vonatkozo (és kés6bb a halozati tarsadalommal kapcsolatos) eredmények
egyarant azt jelzik, hogy kortikben van egy olyan jelentGsebb csoport, amely
jobban integralt, jobban tud és akar tarsadalmi kapcsolatokat fenntartani.
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A jelen kutatasban is megfigyelhets az a széles korben ismert tény, hogy a
fiatalabb korosztaly atlagosan tobb barattal rendelkezik (35 év alatt 3,09; 26 év
alatt 4,84 £6). Utasi elképzelése szerint e tekintetben radikalis valtozds az
életat 20-as éveinek kozepén kovetkezik be, ennek oka pedig az, hogy
Magyarorszigon az 6nallo életkezdés nehézségei az egyéni kapcsolatok
instrumentdlis atalakitasat igénylik, és igy a barati kapcsolathdlé radikalis
szukulését eredményezik (Utasi 1990, idézi: David-Albert 2005).

1. abra. A bardtok szama szerinti dsszetétel a teljes népességben, illetve a
mostani kutatds ktilonbozo csoportjaiban (%)

1993 (N=2102) 39 16 25
1997 (N=2102) 40 |14 |12
2000 (N=3739) 40 14 | 16
2004 (N=1006) 48 E11 F12
Jelen kutatis (N=4093) 573 9.15.
Orvosi papirral rendelkezék (N=2809) 56.8 18.24.

Legsulyosabb fokozatu orvosi papirral

4. 2
rendelkezék (N=451) = 2
Onmagukat fogyatékos embernek tartok —
(N=1158) .
Gyermekkoruk é6ta fogyatékossaggal é16k 0 %]
(N=215) e
Gondnokoltak (N=186) 45.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

nincs baratja El1-4 barat E15-9 barat E]10-nél tobb barat

Az adatok forrdsa: Albert—David 20006, 356, sajdt szamilds a mostai kutatdsbol.
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Ugyancsak az orszagos tendencidkkal mutat hasonlosagot, hogy az akada-
lyozott férfiaknak (a mintaban atlagosan 2,7 f6) a n6knél (2,29 f6) atlagosan
tobb bardtja van (persze mindkét érték jelentGsen elmarad az orszagos
atlagtol: 2000-ben 6,9, valamint 4,2 6).

A barati kapcsolatrendszerek szdmszerl Osszetételét tekintve is jol lathato,
hogy valamennyi fogyatékossagi csoportban az orszagos atlaghoz képest
joval sziikebb a barati kapcsolati halo: a gyermekkoruk ota fogyatékossaggal
¢élé emberek 84,5%-anak (e specidlis csoportok kozott ez a ,legkedvez&bb”
helyzet), a gondnokoltak 90,2%-anak nincs, vagy legfeljebb 1-4 baratja van (a
2004-es orszagos felndtt népességi adat 77%). A legjelentSsebb izolacio tehat
e tekintetben is a gondnokoltak korében figyelheté meg: majdnem feliitknek
(45,1%) egyaltaldn nincs bardtja. A valaszadok legalabb harmadanak nincs
baritja az onmagukat fogyatékossaggal élének tartok (36,2%) és a gyermek-
koruk ota fogyatékossaggal €él6k esetében (34,5%).

Hogy van-e valakinek baratja vagy nincs, azt az elemzések tanulsiga sze-
rint3 leginkdbb az hatirozza meg, hogy az érintett dolgozik-e: a nem dol-
gozoknak a dolgozokhoz képest 1,69-szeres valoszintségik van arra, hogy
egyaltalan ne legyen baratjuk. Ez az adat is alatimasztja, hogy a fogyatékos-
saggal ¢€l6 emberek minél nagyobb arinyG munkavallalisa az egyik
legjelentGsebb lehet6ség a jelentds izoldltsaguk elkertiléséret.

Mar a rendszervaltast megel6zGen végzett vizsgalatok eredményei is jelez-
ték, hogy a bizalmas, barati kapcsolatok alakitisaban erGteljesen érvényestil a
Jhasonlosagi elv” (Angelusz—Tardos 1991, Albert—=David 2006, masok). Az
akadalyozott, fogyatékossaggal €l6 emberek tarsadalmi kapcsolatrendszerét
tekintve a fogyatékossag ténye szerinti homogenitas a tarsadalmi bedgya-
zottsdg, az integracio szempontjabol kiemelkedGen fontos kérdés.

Az adatok azt jelzik, hogy barati kortiket vizsgalva az érintettek viszonylag
alacsony hanyadat jellemzi szegregaltsag, vagyis az, hogy a barataik tobbsége,
vagy mindegyike fogyatékossiggal €l6 / megvaltozott munkaképességi
ember: a tobbségében homogén kapcsolatokat fenntartok hanyada 2,4% és
5,7% kozott mozog. Viszonylag magasabb arany figyelhetd meg a hivatalos
papirral rendelkezSk (4,3%), az dbnmagukat fogyatékossaggal €lonek tekintGk
(5,7%), illetve a gyermekkoruk oOta fogyatékossaggal €lck (5,2%) kozott.

3Az elemzés logisztikus regresszioval készilt.
Példaul a gondnoksag ald rendelt embereknek mindossze 5,4%-a dolgozik, mig a teljes mintdban
ennek otszorose az arany (27,4%).
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0. tablazat. A bardtikapcsolat-hdlo jellemzo6i a mintaban (dtlag, illetve %)

A
Sy
tobbsége A baratokkal erEREd
fogyatékossaggal legalabb legaldbb
€16, megvaltozott hetente hgtente Baj esetén
munkaképességli | talalkozik (%) e T—— csak illetve
ember (azok (fogyatékos Kkapcsolatot inkabb csak
kbzbtt, akiknek | barat, illetve P ) magara
van olyan nem (fo at;ékos szamithat (%)
rokonuk, akire fogyatékos baga’); illetve
szamithatnak) barat) estos
0,
e fogyatékos
barat)
35 évesnél 31,4 illetve 24,8 illetve .
fiatalabbak 3.4 45,1 46,8 8,4 lletve 11,9
Orvosi papirral 32,5 illetve 25,5 illetve .
rendelkezék 43 40,2 334 7.7 illetve 12,8
A legsulyosabb
fokozatu
fogyatékossagrol 29,4 illetve 24,3 illetve .
sz6l6 orvosi 35 36,1 29,4 8,6 llletve 9,3
papirral
rendelkez6k
Az 6nmagukat
fogyatékos . 23,8 illetve .
embernek tarté 5,7 28,7 illetve 36 30,3 8,4 illetve 12
valaszadok
A gyerekkoruk ota 33,6 illetve 22,9 illetve 10,7 illetve
fogyatékossaggal 5,2
g 45,5 31,6 11,6
él6 emberek
A gondnoksag ala 22,6 illetve . .
rendeltek 3,2 306 8,4 illetve 19,5 | 4,8 illetve 10,8
A minta dolgozé 32,9 illetve 28,4 illetve .
tagjal 2,4 40,7 408 10 illetve 13,8
. . 30,9 illetve 25,1 illetve .
A teljes minta 3,9 39,6 346 9illetve 13,8

Az adatok forrasa: sajdt szamitas a mostani kutatdsbol.

Az izolaltsig mértékét nemcsak a barati kor szikossége, hanem a kapcso-
lattartas személyes jellege és intenzitasa is jelezheti. Az Eurobarométer 2004-
es adatai szerint a magyarorszagi népesség 79%-a talalkozik a barataival lega-
labb havonta (Giczi-Sik 2009). A mostani kutatdsban az tapasztalhato, hogy a
személyes kapcsolattartds gyakorisiga a nem fogyatékos baritokat tekintve
ett6l az értektd] jellemzSen érdemben nem tér el (egyedil a gondnoksag ala
rendeltek esetében alacsonyabb jelentGsen: 66,6%), s6t bizonyos csoportok-

ban még magasabb is (igy a gyermekkoruk 6ta fogyatékossaggal €16 emberek
korében 86,1%). Mas azonban a helyzet a fogyatékos baratokkal kapcsolato-
san: Ugy tlnik, ezek a homogén kapcsolatok jellemz&en alacsonyabb intenzi-
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tastak, mint a nem fogyatékos baratokkal fenntartott kapcsolatok (ez az
Osszefliggés valamennyi csoportban megfigyelhetd). A teljes, fogyatékos
barattal rendelkezé minta kétharmada talalkozik legalabb havonta a baratjaval.
A gyermekkoruk ota fogyatékossaggal €16 emberek és a 35 évesnél fiatalab-
bak kozott az atlagosndl magasabb azok ardnya, akik ennél intenzivebb kap-
csolatokat tartanak fenn: ez osszefliggésben lehet a posztadoleszcens-jellegl
életmodot €l6k nagyobb hanyadaval (Vaskovics 2000).

A gondnoksig ald rendelt emberek kapcsolati mintdzatai e tekintetben is
jelentGsen eltéréek: kortikben mind a személyes, mind a mas modon torténd
kapcsolatfelvétel gyakorisiga a teljes mintdhoz képest lényegesen alacso-
nyabb a fogyatékos €s a nem fogyatékos bardtokra vonatkozoan egyarant.
Izolaciojukat jellemzi, hogy nem fogyatékos barataival mindodssze minden
harmadik, fogyatékos barataival mindossze minden 6tddik gondnoksag ald
rendelt ember talalkozik legalabb hetente.

Az adatok tanulsaga szerint a valaszadok legjelentGsebb része szamara — a
csaldad mellett — a kozvetlen lakokornyezetben €16 emberek is meglehetSsen
gyakori kommunikacios kozeget jelentenek. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a vialaszadok 89,4%-a szokott legalabb hetente beszélgetni a szomszé-
dokkal vagy a kornyékén éldkkel (ez az ardny a nagyobb mértékben izolalt
csoportok esetében is meghaladja a 75%-ot). Ez az érték annal is inkdbb
magasnak szamit, mert TARKI 2004-es adatai szerint a magyarorszagi teljes
népességnek 62%-a szokott legalabb hetente beszélni a szomszédaival (T6th
2005). Az akadalyozott emberek korében tapasztalhato értékek lényegesen
kozelebb allnak ahhoz, amit egy az 55 évesél idGsebb emberek kommu-
nikacios szokasairdl készilt kutatisban taldltak a kutatok (ott a néhany
naponkénti beszélgetés aranya 80% volt) (Gyarmati 2009).

Tehat gy tlnik, hogy a szomszédok részei ennek az alapvetSen zart kap-
csolatrendszernek: éppen ezért velik kapcsolatosan (is) adodik a kérdés,
hogy résziikrol az érintetteket érte-e hatrinyos megkulonboztetés. Az Osszes
megkérdezett 7,3%-a jelezte, hogy volt mar erre példa, ebbdl 1% azok aranya,
akik gyakori ilyen jellegl problémit jeleztek. Ez az ariny magasabb a gyer-
mekkoruk ota fogyatékossaggal €16 emberek esetében (17,2%, illetve 2,4%),
valamint a gondnoksag ala rendelt személyek korében (17,4%, 3,3%).

3. A TARSADALMI KAPCSOLATOK A HALOZATI TARSADALOMBAN

A vilaghalo és az IKT (infokommunikacios technologiai) eszkdzok tarsadalmi
folyamatokra, kapcsolatokra gyakorolt hatisanak vizsgilata az ezredfordulo
Ota mindinkabb a tarsadalmi (és a tudomanyos) érdeklédés kozéppontjaba
kertlt (Kollanyi et al 2007). E téma kapcsan az egyik leggyakrabban kutatott
kérdés, hogy az internet hasznalata vajon (tovabb) csokkenti-e a kozosségek



174 NAGY ZItA Eva

A kutatasi eredmények jelentGs része egyértelmien az internet negativ,
izolalo hatdsaira hivta fel a figyelmet (Cummings et al 2002, Kraut et al 1998,
Levine 2004, Nie et al, 2000, 2002, 2003, idézi: Kollanyi et al 2007): legf6képpen
arra, hogy a mind gyakoribb internethaszndlat (még ha kapcsolatfenntartdsra
szolgal is) a mas emberekkel vald kolesonos, személyes, erés kotést jelentd
kapcsolattartas erételjes csokkenésével jar. Az informacids technologiak
negativ hatdsait erdsiti, hogy ezek alkalmat adnak az anonimitasra és az indi-
vidualizmus megerésodésére, s igy gyengitik a tarsadalmi normdkat, a bizal-
mat, pusztitjak a tarsadalmi t6két.” (Kiesler et al 1991, idézi: Kollanyi et al 14)

A kutatok masik része a ,halozati polgarsag” (a részvételi t6ke internet
altali) megerGsddésének tarsadalmi és politikai hatdsaira hivta fel a figyelmet>
(Katz 1997). A tarsadalmi tSkével foglalkozd vezeté szociologusok, igy
Putnam (2002), Cole (2002) vagy Wellman (2001) alapvetGen az internet
emberi kozosségeket felélénkitd hatdsa mellett érveltek (idézi: Kollanyi et al.
2007). Wellman és munkatarsai kutatasukban azt dllapitottak meg, hogy az
internetes kommunikacioé (az e-mail, a chat) a személyes, mar meglévé kap-
csolatokat kiegésziti, kiterjeszti, vagyis elsGsorban azok (s igy a tarsadalmi
téke) fennmaraddsit segiti.

Mind a nemzetkozi, mind a hazai szakirodalomban meglehetGsen kevés
elemzés olvashato arrol, hogy a fogyatékos emberek tarsadalmi integraltsagara,
kapcsolatrendszerére, életmindségére milyen hatissal van az internet (Marton
2008). Mindez annak ellenére igy van, hogy a személyes kommunikacios
helyzetben, vagy akar az épitett kornyezetben jelentkezs akadidlyok és
egyenlGtlenségek feloldasaban az internet alapvetd szerepet jatszhat.

A vilaghalod hasznalatdval kapcsolatos szakmai és tarsadalmi diskurzus a
fogyatékossaggal €16 emberek esetében is — a munkanélkiiliekhez, az 50
évesnél idGsebbekhez, a romakhoz és mas kisebbségi csoportok tagjaihoz
hasonléan — komoly problémanak tekinti a digitalis szakadék és frastudatlan-
sag tarsadalmi egyenlétlenségeket tovabb erdsits jelenségeit. Az emlitett cso-
portokban az egyik alapvets problémaként az Gn. hozzaférési szakadékot, az
un. internetpenetracio (a vilaghalot legalabb havonta hasznalok aranyanak)
alacsony szintjét emlitik.

E mostani kutatas eredményei igazoljak ezt a félelmet: az internetpenetracio
(vagyis az internetet legalibb havonta haszndlok) arinya a mintdban
meglehetGsen alacsony (33,8%); ez a teljes 15-69 éves népességben
megtfigyelhetS érteknek (55%) mindossze kétharmadat teszi ki (7. tablazat). E
tekintetben is a gondnoksag ala rendelt emberek kirekesztettsége a legsulyo-
sabb: minddssze minden hatodik, hetedik gondnoksag ald rendelt ember
(15%) hasznalja legalabb havonta a vildghalot. Kevesen hasznalnak internetet
az onmagukat fogyatékossiggal élének tekint6k koziul 27,1%, illetve a
leszazalékolt valaszadok kozil is 27%.

STették mindezt mar az 1990-es évek végén: hipotéziseik a kdozelmult arab forradalmai, vagy a
napjainkban zajlo londoni zavargisok soran egyértelmien megerdsitést nyertek.
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Optimizmusra ad okot, hogy a fiatalok (a 25-34 évesek) és a gyermekkoruk
ota fogyatékossaggal €16 megkérdezettek, valamint a megfelels kort népes-
ség kozotti digitalis szakadék az el6bb emlitett csoportok esetében jellemzénél
némileg sztikebb (az internetpenetracidé mértéke a fiataloknal 58,7%; a gyer-
mekkoruk ota fogyatékossaggal €16 emberek esetében pedig 41,9%). Ezek az
adatok azt jelezhetik, hogy a gyermekkoruk ota fogyatékossaggal €16 embe-
rek esetében a vilaghald — amolyan alternativ kapcsolodasi pontként — valoban
érdemi szerepet tolthet(ne) be a tarsadalmi integracioban. Ezt a feltételezést
erGsiti, hogy kozottik nincs olyan jelentGs kiilonbség a fiatalok és az
idésebbek kozott, mint a tobbi csoport esetében, vagyis az idGsebb, de gyer-
mekkorukban fogyatékossa valt emberek is jellemz&bben ,digitalis irastudok”.
Az adatok arra is figyelmeztetnek, hogy az életiik kés6bbi szakaszaban fogya-
tékos emberré valok korében ez is tovabbi hatranynovels tényezé lehet.

Adodik a kérdés, hogy az eltér6 fogyatékossagi csoportokban kilonbozs
mértékben megfigyelhets digitdlis kirekesztettség hatterében allhat-e vajon a
fogyatékossag eltérs jellege, vagy inkabb az dltalaban digitalis hatranyt okozo
tényezOk (pl. az alacsony iskolazottsig, a ndk magasabb arinya stb.)
kilonbozé mértékének hatdsa sszegzddik. Az elemzések® azt jelzik, hogy a
digitalis kirekesztettség e csoportok esetében is egyrészt szocialis, demogra-
fiai probléma (vagyis a vidlaszadok kora, a haztartas jovedelmi helyzete, a
teleptilés tipusa meghataroz6), azonban emellett valoban befolyasolja az,
hogy az érintett személy mikor valt fogyatékossaggal €l6vé (minél korabban,
annal kisebb a digitalis hatranya), valamint, hogy cselekvSképességének bir-
tokaban van-e (az ezt meghatarozo, és az elemzésbe bevont szocio-demogra-
fiai tényezSktSl fuggetlentl is). A kilonféle fogyatékossagi csoportképzé
szempontok kozil (valaki onmagat fogyatékossaggal élének tekinti-e, ren-
delkezik-e hivatalos dokumentummal errél, milyen akadalyozottsiga van)
minddssze a tanuldsi nehézség befolyasolja (noveli) érdemben a digitalis
szakadék mértékét.

Az internet hasznalata kapcsan a masik alapveté kérdés az Gn. hasznalati
megosztottsag problémaja, vagyis az, hogy aki haszndlja, az mire hasznalja az
internetet. Tekintve, hogy ennek a tanulmanynak a kézponti kérdése a fogya-
tékossaggal €16 emberek tarsadalmi kapcsolatrendszerének alakulasa, ezért az
elemzés elsGsorban az internet kommunikaciora torténd alkalmazdsanak jel-
legzetességeire koncentral.

A fogyatékos és a nem fogyatékos emberek személyes kommunikaciojanak
egyik legnagyobb nehézségét jellemzben a ,mi és az Sk” érzékelésébdl, vagyis
a csoportkozi érintkezés pszichologiai folyamataibol eredS problémak és kovet-
kezmények jelentik. Néhany kutato felhivja a figyelmet, hogy az interneten

6Az elemzés tn. logisztikus regresszios eljarassal késziilt, amelybe a jellemzéen digitalis egyen-
I6tlenségeket okozo szocio-demografiai jellemzSket (nem, iskolazottsag, korcsoport, egy fére jutd
jovedelem, a teleptilés tipusa) mellett az egyes akadalyozottsagok jelenléte, a hivatalos mindsités
szintje, a gondnoksig ténye és jellege, a fogyatékossag kialakulasanak ideje, a fogyatékosidentitds
valtozokat is bevontuk.
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torténd kommunikacio soran a fogyatékos emberek is kiegyensulyozottabb
kapcsolatokat épithetnek ki nem fogyatékos emberekkel (Turkle 1995, idézi
Marton 2008): , kiilonosen a kapcsolatok kezdeti, torékeny szakaszaban biztosit
szamukra védelmet az azonnali megitéléssel szemben (...). Valésagosabb
dialogusokat tudok folytatni masokkal, mert az alapjan itélnek meg, amit
mondok és nem, ahogy kinézek.” (Seymour—Lupton 2004, 298, idézi: Marton
2008, 235)

Mis kutatok viszont ugy vélik, hogy bar az internetes kommunikdciod
nagyobb lehetSséget biztosit az ép és a fogyatékos emberek interakcidjira, ez
mégis kevéssé jon létre: a fogyatékos emberek mégis inkdbb a fogyatékos
tarsaikkal épitik kapcsolataikat, egyrészt a ,valo vilagban” szerzett tapasztala-
tok és rogzilt mikodésmodok, mdsrészt a fogyatékossdg tényének akar
iddleges elhallgatasabol eredé fesziiltség miatt.

A kutatas eredményei szerint a fogyatékossaggal él6 emberek legnagyobb
hinyada (a hasznalok 78,6%-a) informaciok keresésére, valamint levelezésre
(a haszndlok 61%-a) haszndlja az internetet: bar az alkalmazasok 6 jellege
hasonl6, mégis mindkét érték érdemben elmarad az internethasznalo teljes
népesség korében tapasztalhato értéktdl (92-92%) (NRC 2009, Purcell 2011).
Az adatokat attekintve viszont szembeting, hogy a fogyatékossaggal €16
emberek korében viszonylag alacsonyabb az interneten aktivan kommu-
nikalok hanyada (a csevegdk, a chatel6k aranya mindodssze 25,4%, szemben a
teljes népességben megtigyelhetd 75%-os értéktsl, mig a kozosségi hon-
lapokat, forumokat mindossze a hasznalok 39,1% bongészi). Vagyis tgy tinik,
hogy e csoport esetében az internet is kevéssé az interaktiv, sokkal inkdbb a
maganyos tevékenységek terepe.

Az adatok jelezték, hogy a gyermekkoruk ota fogyatékossaggal él6 embe-
rek internethasznalati szokdsai — annak gyakorisagat tekintve legalabb is — a
tobbi csoporthoz képest némileg eltérSek. Az alkalmazas jellegét vizsgalva az
latszik, hogy bar nagyobb aranyban hasznaljak a vilaghalot interaktiv kom-
munikéciora (a chateldk, a csevegdk arinya 40,4%), de nem magasabb korik-
ben az e-mailez6k és a forumozok hanyada. Ezzel parhuzamosan kortikben
érdemben magasabb a szoérakozasra, a jatékra idét forditok csoportja is
(45,6%).

Sandor Klara 2003-as tanulmanyaban (idézi: Marton 2008) amellett érvelt,
hogy a fogyatékossiggal ¢l6 emberek szamara a virtudlis kapcsolatok nem
kiegészitik a személyes kapcsolatokat, hanem szidmukra ezek helyettesitik
azokat. E mostani kutatasunk adatai azonban ezzel éppen ellentétes folyama-
tokat jeleznek: nemcsak a barati kapcsolatok szdma, hanem azok intenzitdsa
és jellege (a személyes talilkozasok ardnya) is magasabb az internetet rend-
szeresen hasznalok korében, vagyis ezek az adatok a vilaghalo szocialis kap-
csolatokat erGsits, integraciot noveld hatdsat tamaszthatjak ala.



A KAPCSOLATRENDSZER, A KAPCSOLATHALO JELLEMZOI 177

A 25-34 éves’ valaszadok kozott az internetet hasznalok korében érdem-
ben alacsonyabb azoknak az arinya, akiknek nincs baratjuk (az inter-
nethasznalok korében: 9,9%; az inernetet nem hasznalok korében: 27,2%). Ez
az Osszefliggés a legsulyosabb orvosi mindsitéssel rendelkezé és a gondnok-
sag ala rendelt emberek korében is fennall, még akkor is, ha ez utébbi cso-
port esetében az internetes kapcsolattartds lehetGsége — ugy tdnik —
legjellemzébben egy-két barittal, mig a tobbiek esetében inkdbb tobb barattal
noveli meg a kapcsolatrendszert.

Az internetes kapcsolattartds masféle értelemben is csokkenti a
szegregaltsigot: az adatokbdl — valamennyi csoport esetében — jol lathato,
hogy a vilaghalot rendszeresen haszndlok korében érdemben alacsonyabb a
tobbségében fogyatékossiggal €16 baratokkal rendelkezSk hanyada (az inter-
netet hasznalok kozil a teljes korcsoporban: 0,7%-nak szegragalt a kapcsolat-
rendszere, az internetet nem haszndlok korében pedig 9,6%-nak), és maga-
sabb azoké, akik tobbségében nem fogyatékos emberekkel bariatkoznak.

Az eredmények tanulsiga szerint az internetes kapcsolattartds nemhogy
helyettesiti, csokkenti a személyes kapcsolattartast, de — f6ként a nem fogya-
tékos baratok esetében — magasabb személyes kapcsolattartasi hanyaddal jar
egyutt (a nem fogyatékos baratokkal rendelkezSk esetében az internetet nem
hasznalok harmada, az internetet hasznalok kozel fele taldlkozik legalabb
hetente a bardtaival; mig a fogyatékos baratok esetében az internetet
hasznalok 27,7%, az internetet nem hasznalok 37%-a teszi ugyanezt). Vagyis
ugy tlnik, hogy a vilaghalot rendszeresen haszndld fogyatékos fiatalok az ép
tarsadalom irant nyitottabbak, azzal aktivabb (személyes) kapcsolatokat tar-
tanak fenn, ezzel parhuzamosan a tobbi fogyatékos emberrel fenntartott kap-
csolataik szama alacsonyabb és zartsaga enyhébb.

7Az elemzéseket a 25-34 éves vilaszadok kérében készitettiik: ez a korcsoport hasznilja legna-
gyobb gyakorisaggal a vilaghalot, a bardtok szama a fiatalabbak korében pedig jellemz&en ma-
gasabb. A modszertani megfontolas mindemellett az volt, hogy viszonylag homogén korcsoport
kivalasztasaval a kor internethasznalatra gyakorolt hatasat ezzel kiiktathatjuk.
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4. BIZALOM ES A KAPCSOLATOK FONTOSSAGANAK MEGITELESE

Mindannak ellenére, hogy a kapcsolataik meglehetGsen sziikosek (és ez a
kutatasieredmények szerintjellemzSen a kovetkezSkben megfogalmazottakkal
éppen ellentétes hatdst szokott eredményezni, Toth 2005) e kutatas adatainak
tanulsdga szerint a fogyatékossiggal €16 emberek altalanos bizalomszintje
a teljes népességben mérheténél érdemben magasabb. A European Social
Survey 2003-6s eredményei szerint arra a kérdésre, hogy ,Altalinossigban mit
mondana, a legtobb emberben meg lehet bizni (10) vagy nem lehetlink eléggé
Ovatosak (0)?" a magyarorszagi népesség atlagosan 4-es értéket adott (Bernat
2009). A mostani kutatisban az ezzel tartalmilag és mérési skaldjat illetGen
megegyez$ kérdésre (Egyetért-e On a kovetkezs allitassal? Az emberek
tobbsége tisztességes és becsiiletes”) a valaszadok atlagosan 5,68-as értéket
adtak.

A fogyatékos emberek megitélése ugyanebbdl a szempontbol még
kedvezébb a kortkben: atlagosan 7,4-es. (A kutatdsok jellemzGen azt
mutatjak, hogy a magyarorszagi emberek ,az atlagosnal valamivel tobbeket
tartanak megbizhatonak az ,elesettebbnek” és erkolcsosebbnek tartott tar-
sadalmi csoportokbol (idGsek, szegények, hivek)” (Bernat 2009, 6). Azonban
a fogyatékossaggal €16 emberekkel kapcsolatos mintabeli attitidok e tekintet-
ben lényegesen kedvezSbbek.)

A sztkos kapcesolatrendszer nyoman adodhat az a kérdés is, hogy vajon
ezzel Osszefliggésben a fogyatékos emberek masmilyennek itélik-e meg a
kapcsolatrendszer fontossagat a tarsadalmi boldogulds soran. Ebben a kuta-
tasban 4 tényezonek (illetve a hidnyuknak) — azaz az egyéni torekvésnek és a
munkanak; a szerencsének; a kapcsolatoknak és a csaladi hattérnek — az
anyagi boldoguldsban valamint az elszegényedésben betoltott szerepe képezte
a vizsgalat targyat (9. tablazav).

9. tabldzat. A felsorolt tényezok elsé helyen térténd emlitése
a valaszadok %-aban

Szerepe az anyagi boldogulasban Szerepe az elszegényedésben
Teljes népesség Teljes minta Teljes népesség Teljes minta
Egyéni torekvés, 30 32 36 29
munka (hianya)

Szerencse 19 19 10 29
(hianya)

Kapcsolatok 26 23 25 27
(hianya)

Jo, rossz f:salédi o4 24 19 21

hattér

Az adatok forrdsa: TARKI sajdt vizsgdlat 2009, idézi: Berndt 2009, valamint sajdt szamitds
e mostani kutatdsbol.
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A valaszadok és a magyarorszagi teljes népesség véleménye két tényezo
esetében tért el érdemben (ugyan nem nagy mértékben, de mégis, és ezeket
az ebben a tanulmanyban jellemzSen vizsgilt fogyatékossagi csoportok kii-
lon-kiilon vizsgalt eredményei is megerdsitették): a fogyatékossaggal €16
valaszadok némileg kisebb arinya érzi az anyagi boldogulds elsédleges
kulesanak a jo kapcsolatokat (23%-uk, a teljes népességben ez 26%), emellett
az elszegényedés hatterében némileg alacsonyabb hanyaduk ismeri fel az
egyéni torekvés €s a munka hidnyat (29%-uk, a teljes népességben pedig
36%). A csoport meglehetGsen érintett mindkét tényezs esetében: koriikben a
szegények hianyada a teljes népességnél érdemben magasabb, és amint azt ez
a tanulmany is igyekezett bemutatni, a kapcsolatrendszertiik a teljes népesség-
ben megfigyelheténél érdemben szikosebb. Az eltérések hatterében tehat a
szocidlpszichologia egyik alapvetS torvényszertségét véli felfedezni e sorok
ir6ja.

5. OSSZEGZES

E tanulminy elsédleges célja a fogyatékossiaggal él6 emberek és kiilonbozé
csoportjaik — sztikebb (csaladi) és tigabb (rokoni, barati és szomszédsagi)
— kapcsolatrendszerének vizsgalata volt. A kutatdsi eredmények alapvetGen
megerésitették, de mindemellett strukturaltdk és elmélyitették mindazokat
az ismereteket, amelyek jelzik, hogy a fogyatékossiggal ¢€l6 emberek
kapcsolatrendszere valamennyi fenti szempontbol a teljes népességben
tapasztalhatonal érdemben zartabb és szikebb.

Az adatok ravilagitottak mindazokra a nehézségekre, amelyek az érintettek
legszikebb kapcsolatrendszerét jellemzik (pl. ,bennragadds’a sziil6i hazban,
az egyedil maradok nagy aridnya, a parkapcsolatok hidnya), és amelyek
tagabb kapcsolatrendszertket jellemzik (pl. a barati kor szikossége).

Mindemellett a tanulmany igyekezett megjeleniteni olyan tényezdket is,
amelyek — az adatok tanulsiga szerint legalibb is — ezeket a hatranyokat
érdemben mérsékelni képesek (pl. a kapcsolattartis a szomszédokkal, a
munka, vagy éppen az internet alkalmazisa és hatiasa a kapcsolatrendszer
Osszetételére és intenzitdsara).
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