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BEVEZETES

Vezeto1 0sszefoglalo

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet jogelédje, a Szocialpolitikai €s Munkaigyi Intézet a
TAMOP 5.4.1-08/1-2009-002 sz. kiemelt projekt V. kutatasi pillérének keretében az akadalyo-
zott/megvaltozott munkaképességli népesség kérében végzendd két pilot kutatassal bizta meg a
TARKI Téarsadalomkutatasi Intézetet 2010-ben. A kutatasok célja a tarsadalmi kirekesztettség
szociologiai vizsgalata az akadalyozott/megvaltozott munkaképességili népesség koreben, a bi-

zonyiték alapu szakpolitikak megalapozasa érdekében.

A két kutatas kozil a D jeli vizsgalat azokat célozta, akik rendelkeznek egészségkarosodasukat
igazol6 orvosszakértdi véleménnyel. Osszesen 2045 kérddiv késziilt a 18-62 éves, maganhaztar-
tasban lakd népességbdl a szilr6szempontok szerint kivalasztott valaszadok kérében. A kutatas
adatfelvétele 2010. november-decemberében zajlott, véletlen sétaval és sziirékérddiv segitségé-
vel vélasztva ki a valaszadokat. A terepmunka idején azonban vilagossa valt, hogy a mintavételi
modszer kismérték(i modositasara van sziikség: a klasszikus véletlen séta mellett az ajanlasokkal
segitett kérdezés mddszerét alkalmaztuk. A D kutatas célcsoportjat azon 18-62 évesek képezték,
akik rendelkeznek orvosszakértéi bizottsag altal meghatarozott munkaképesség-csékkenést vagy
egészségkarosodast megallapité hatarozattal. A kutatds célcsoportjanak megnevezésére az
.egészségkarosodott”, ,rokkant” és ,megvaltozott munkaképességi” népesség megnevezéseket

szinonimaként hasznaltuk.

A kutatas eredményeinek dsszefoglalo jellegli bemutatasa el6tt fontosnak tartjuk kiemelni, hogy
az egészségkarosodott népesség survey tipusu vizsgalatanak, legyen az atfogdé vagy specialis
fékuszu, jelentbs tarsadalompolitikai hozadéka van. Annak érdekében, hogy az igy nyert adatok
minél jobban kontextusba helyezhetbéek legyenek, tehat minél jobban 6sszehasonlithatd legyen a
teljes tarsadalomra, illetve annak fontosabb tarsadalmi-demogréfiai jellemzékkel leirhaté csoport-
jaira vonatkoz6 eredményekkel, azt javasoljuk, hogy az egészségkarosodottak részmintaja atfo-
g0, a teljes vagy az aktiv korl népesség kdrében végzett nagymintas felvételekbdl keriljon leva-
lasztasra és e részminta megkeresésével térténjen meg a megvaltozott munkaképességiek rész-

letes vizsgalata.
A kutatas fontosabb eredményeit az alabbiak szerint foglalhatjuk 6ssze.
A népesség altalanos jellemzoi

= A mintaban néi tulsulyt tapasztaltunk, a megkérdezettek 58%-a volt n6, mig a 18-62 éves
népességben ennél enyhébb, 52%-0s a ndi tulsuly. Az egészségkarosodott népesség
korfaja a 18-62 éves korcsoporton beliil az id8sebb kohorszok felé tolddik el: minddssze

10% a 40 évnél fiatalabbak ardnya, haromnegyedik 50 évnél idésebb, 50%-uk 55 év fe-
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letti. A munkaképes koru rokkant népesség iskolazottsdga l1ényegesen alacsonyabb, mint
a megfeleld koru tObbségé: a rokkantak kdzott igen jelentds a legfeljebb altalanos iskolat
végzettek aranya, a megfelel6 népesség korében tapasztalt egyétdddel szemben tébb

mint egyharmad. Minddssze 20% az érettségizettek, 5% a diplomasok aranya.

Az egészségkarosodassal él6 népesség a 18-62 évesek atlaganal nagyobb aranyban él
megyeszékhelyeken és falvakban. A teruleti megoszlast figyelve Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében, valamint Baranya és Tolna megyében figyelheté meg sirisddés, de
Békeés és Csongrad megyében is az atlagosnal nagyobb a munkaképes koru rokkantak

aranya.

A rokkant népesség 20%-a él egyediil, csaknem egyharmaduk pedig parban. Osszessé-
gében az egészségkarosodottak kétotode él (nem csak kiskort) gyermekével egy haztar-
tasban. A nétlenek, hajadonok aranya jelentésen alacsonyabb, mint a 18-62 éves teljes
népesség korében. Az egészségkarosodassal éldk jelentds része (52%-uk) hazassagban
él, ez megegyezik a megfelelé koru népesség aranyaval. Jelentés kilonbség az elvaltak
aranyaban mutatkozik: a 18-62 éves népesség 4%-aval szemben az egészségkaroso-

dassal él6k 17%-ara jellemzd.

Akaddlyozofttsdgbeli helyzet és egészségi allapot

Az egészségkarosodottak szubjektiv egészségi allapota Iényegesen rosszabb, mint a 18-
62 éves felnbtt népességé: 4% tartja azt nagyon jonak vagy jénak, szemben a teljes né-
pesség korében megfigyelt 64%-0s arannyal. Az egészségkarosodottak egyharmada nyi-
latkozott ugy, hogy egészségi allapota kielégitd, mig felik mar rossznak, egytizedik pe-

dig nagyon rossznak tartja azt.

Az altalunk vizsgalt egészségkarosodassal él6 népesség korében jellemzéen mozgas-
szervi problémak (71%), tartésan fennallo, kronikus betegségek (67%) valamint kronikus
vagy rendszeres fajdalom (61%) jelenik meg akadalyoz6 tényezéként. A megvaltozott
munkaképességliek 31%-a latassérilésrol, 15%-a halldssérilésrél, 10%-a beszédnehéz-
ségrél szamolt be. Sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapotot a megkérdezettek 38%-
a emlitett mint amit 6t (legalabb kismértékben) jellemzi, az autizmus megjelenésének
aranya 5%, tanuladsi vagy megértési nehézségekrél 12% szamolt be, értelmi sérilésrél
pedig 11%. Legalabb kismértéki feltlind testi jellemzd vagy elvaltozas a megkérdezettek

13%-at akadalyozza.

Legfontosabb akadalyozé tényezdként (a vizsgalt népesség kb. felét érintéen) kronikus
fajdalom, ill. mozgassértlés jelentkezett. A masodik legnagyobb csoport a krénikus be-

tegségektél szenvedbké, minden negyedik kérdezett szamara ez jelentkezik legfontosabb
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problémaként. 7-8 szazalék az érzékszervi, ill. kommunikacios problémakkal, a pszichés,

értelmi akadalyozottsaggal, és egyéb vagy tébbféle akadalyozottsaggal él6k aranya.

= Bar az egészségkarosodott népesség sajat bevallasa szerint sok mindent nem tud egye-
dil ellatni, tdbbségiik nem vesz igénybe személyes segitséget mindennapi tevékenysé-
gei soran. Tizbél négy személy (38%) tamaszkodik személyes segitségre a mindennap-
okban. A segitdk jellemzéen kdzeli csaladtagok, akik egy haztartasban is élnek a megval-

tozott munkaképessegi személlyel (84%).

= A megvaltozott munkaképességliek 92%-a rendszeresen igénybe vesz valamilyen
gyogyszeres, pszicho- vagy fizioterapiat, alternativ terapiakat vagy specialis élelmiszere-
ket fogyaszt. Leggyakrabban gyégyszeres terapiat emlitettek (87%), fizioterapiat (fiziote-
rapia, masszazs, gyogyfurd®, gyégytorna) tizb&l négy kérdezett emlitett, 16% pedig pszi-
choterapiat (is) igénybe vesz. Ezek a terapiak egyilttesen egy hdénapban atlagosan

10.300 Ft-ot emésztenek fel a csaladi kdltségvetésbol.

= A megvaltozott munkaképességli 18-62 éves népesseg kb. hetede (14%) szamolt be ar-
rél, hogy az elmult egy évben eléfordult, hogy orvosi ellatasra lett volna sziiksége, de
nem vette azt igénybe. Az egyik legfontosabb egészségligyi rendszertdl tavol tartd ténye-
z6 a roma identitas. A nem romakhoz viszonyitva, 1,8-szor nagyobb eséllyel fordul az eld,
hogy egy orvosi segitségre szoruld roma személy nem vette igénybe az ellatast. Masik
fontos tényez6 a lakohely tipusa. Févarosi tarsaikhoz viszonyitva a vidékiek 1,7-2,5-sz6r

nagyobb eséllyel maradnak tavol a segitséget jelentd ellatastol.

= A megkérdezettek beszdmolodja szerint déntd tébbségik (69%-uk) 50-79%-0s egészség-
karosodast (ill. munkaképesség-csdkkenést) megallapité ORSZI vagy OOSZI igazolassal
rendelkezik. Tovabbi 14% a 80% feletti egészségkarosodassal éléke, mig 17%-uk egész-

ségkarosodasa (munkaképesség-csokkenése) 50% alatti.

= Minél rosszabbnak itélte a személy sajat egészségi allapotat, annal magasabb a hivata-
losan is igazolt egészségkarosodasa. Az akadalyozo tényezék kozil a feltind deformitas,
beszédnehézseég, latassérilés, tartdsan fennalld krénikus betegség, illetve fajdalomérzet
jar egyutt nagymérték(i egészségkarosodast mutatd mindsitéssel. Az is lathatd, hogy mi-
nél fiatalabb korban szerzett akadalyozottsagrél van szé, annal magasabb a szakértéi bi-

zottsagok mindsitése is.
A tdrsadalmi kirekeszfettség anyagi veftdleter

= Az egészségkarosodott népesség gazdasagi aktivitasa, mar csak a népességnek a D ku-
tatas soran hasznalt meghatarozasanal fogva is, jelentés mértékben kilénbdzik a 18-62

éves feln6tt népességétdl. A megvaltozott munkaképességliek haromnegyede nyugdijas,
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mely kategéria magaban foglalja a 71%-nyi rokkantnyugdijast. A megkérdezettek 15%-a

azonban dolgozik, ebbél 12% alkalmazottként, felik (6%) részmunkaiddben.

Az egészségkarosodottak kérében nemcsak egyéni, hanem haztartasszinten is gyenge a
munkaeré-piachoz fliz6dé kapcsolat: 100-bol 52 egészségkarosodott haztartasaban egy-
altalan nem él foglalkoztatott, mig ugyanez az arany a 18-62 éves felndttek esetében
20%. A teljes egészében munka nélkil Iév6 haztartdsokhoz tartozas esetében ugyanezt
a helyzetet latjuk akkor is, ha nemcsak a kérdezés idépontjat, hanem a teljes referencia-
évet figyelembe vesszlk. Ennek alapjan, az egészségkarosodottak és haztartasaik kiszo-

rulasa a munkaerd-piacrél nemcsak idéleges, hanem tartésnak, allandénak mondhato.

Az egészségkarosodottak mintegy 2%-a nem rendelkezik egyéni jévedelemmel. A j6ve-
delemmel rendelkezdk kérében a jovedelmek atlaga 63 ezer forint, medianja pedig 59
ezer forint. A telijes 18-62 éves népességgel 6sszehasonlitva az atlagos egyéni jévedel-

met, az egészségkarosodottaké annak haromnegyedét sem éri el.

A D kutatasbeli megvaltozott munkaképességliek haztartasai jellemz6en havonta 140
ezer forintbdl gazdalkodnak, ami 63 ezer forintos egy fbre juté és — OECD2-skalaval
szamitva - 84 ezer forintos ekvivalens jovedelem-atlagot jelent. Mindezt a megfelelé koru
népesség 186 ezer forintos haztartasi szintli 6sszjévedelmével, 72 ezer forintos atlagos
haztartasjovedelmével, illetve mintegy 102 ezer forintos ekvivalens jévedelmével érde-
mes szembeallitani. A D kutatas esetében becsiilt jovedelmek minden szamitas szerint
alacsonyabbak nemcsak a teljes népességben megfigyeltnél, hanem a C kutatas eseté-

ben becsllt 6sszegeknél is.

Az egy fbre jutd haztartasjovedelemnek a teljes 18-62 évesekhez viszonyitott aranyat
Osszevetve az egyéni jOvedelmek atlaganak hasonldé mutatdjaval, lathatjuk, hogy az
egészségkarosodottak relativ jovedelmi helyzete kedvez8bb akkor, ha a haztartas teljes
jovedelmével szamolunk. Emdgott elsésorban az a tény huzdédik meg, hogy az egész-
ségkarosodottak a teljes népességhez képest idésebbek, nagyobb aranyban élnek egy-
személyes és par tipusu haztartasokban, igy a haztartasuk atlagos létszama is alacso-

nyabb a teljes népességben megfigyeltnél.

Az egészségkarosodottak 23%-a tekinthetd jovedelmi szempontbdl szegénynek. Ez az
érték lényegesen magasabb, mint a referencianépességben tapasztalt eredmény: a 18-
62 évesek 15%-a él e szegénységi kiszob alatt. Az egészségkarosodottak kdrében a
szegényseégi kockazat az atlagosnal magasabb az egyedilallok (32%), a gyermekes csa-
ladokban élék (34%), a legfeliebb altalanos iskolat végzettek (31%), az Eszak-
Magyarorszagon (29%) és a Dél-Alféldon él6k (28%) és a romak (56%) kdérében.
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Amennyiben a megvaltozott munkaképességliek szegénységi kockazatat az egészségka-
rosodas mértéke szerint vizsgaljuk, megfigyelhetjik, hogy a szegénység kockazata mind
a C, mind pedig a D kutatas esetében csdkken az egészségkarosodottsag mértékével.
Eszerint a D kutatasban, az 50%-o0s egészségkarosodottsagot el nem érék kérében va-
lamivel tébb, mint minden negyedik (28%), mig az 50%-nal nagyobb karosodottsagot el-

szenveddk koérében csak minden 6tédik (20%) él alacsony jévedelm(i haztartasban.

Az anyagi deprivacionak az EUROSTAT altal hasznalt 6sszetett jelz6szamai kozil az
anyagi deprivacié (a haztartas legaldbb harom elelmi indikator szerint deprivalt) az
egészségkarosodott népesség kétharmadat érinti. Ez az arany lényegesen magasabb,
mint a TARKI Haztartas Monitor 2009 adataibél a 18-62 éves népességre becsiilt adat:
51%. Hasonlo kulénbség mutathatd ki az egészségkarosodottak és a referencia-
népesség kozott a sulyos anyagi deprivacio indikatoranak hasznalata mellett is (42%,
szemben a 32%-kal). Az egészségkarosodott népesség sulyos anyagi deprivaltsaga nem

mutat szamottevd eltérést az egészségkarosodottsag szintje szerint.

A 18-62 éves, tehat aktiv koru felnétt népesség mintegy kétdtddét érinti az Eurdpai Unid
altal megfogalmazott szegénységi cél — a TARKI Haztartds Monitor 2009 adatfelvétele
szerint (4.7 tablazat). Ezzel szemben a D kutatas altal érintett egészségkarosodottak [é-
nyegesen nagyobb hanyada, tébb mint 70%-a él ezzel a kockazattal, vagyis jovedelmi

szegény, anyagilag deprivalt vagy alacsony munkaintenzitasu haztartas tagja.

JOIEli ellatdasok szerepe és az dllammal kapcsolatos atfitidok

Az adminisztrativ minésitéssel rendelkez6 egészségkarosodottak 68%-a részesult az
adatfelvétel idején rokkantsagi nyugdijban melynek a megvaldsult mintabdl becsiilt atla-
gos Osszege kozel 59 ezer forint. A minta egészét tekintve, a rokkantsagi jaradék a ma-
sodik leggyakoribb ellatas: az egészségkarosodottak 14%-a részesul ebben a juttats-

ban.

Az ellatasok igénybevétele és atlagos 6sszege természetesen nagymértékben fligg az
egészségkarosodottsag mértékétdl. Az 50%-nal alacsonyabb egészségkarosodassal élék
kézil csak minden masodik (48%) részesiil rokkantsagi nyugdijban, viszont magasabb
korukben a rokkantsagi jaradék igénybevétele (21%). A legsulyosabban (80% felett) k&-
rosodottak 83%-a részesil rokkantnyugdijban, ellatasuk 6sszege pedig 63 ezer forint, te-
hat kézel 4 és fél ezer forinttal haladja meg az egészségkarosodottakra jellemz8 atlagos
Osszeget. Ezzel parhuzamosan a rokkantsagi jaradék igénybevétele elmarad a D minta
atlagatol, am 6sszege mintegy 9 ezer forinttal meghaladja a becsuilt mintaatlagot. Kiemel-
kedben magas a 80%-o0s egészségkarosodassal él6k korében a fogyatékossagi tamoga-

tasban/vakok személyi jaradékaban részesuldk aranya (20%).
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Az egyéni jovedelem nagysagat tehat dontéen a rokkantsagi és baleseti ellatasok teszik
ki, 6sszességeében az egészségkarosodottak sajat jovedelmének 82%-at. A 50%-nal ala-
csonyabb egészségkarosodassal élék kérében ez az arany 74%, mig a legsulyosabb
helyzetben Iévék, a 80% feletti egészségkarosodottak kozott ez a mutatdé mar 90%. A
rokkantsagi nyugdij a vizsgalt népesség egyéni jovedelmének nagyobbik részét, atlago-
san valamivel tébb, mint hdromoétddét (62%) teszi ki, a rokkantsagi jaradék ehhez 12%-ot

tesz hozza.

Az egészségkarosodottak minden esetben inkdbb az erdésebb, gondoskoddbb allamot,
tarsas tamogatast preferald attitiddkkel rendelkeznek. az egészségkarosodottak ceferis

paribus inkabb tamogatjak a szocialis kiadasok ndvelését, mint az adécsdkkentést.

Foglalkoztathatosdg

Az egészségkarosodassal €él6 inaktiv népesség! kdzel egynegyede (23%-a) gondolja
ugy, hogy jelenlegi allapotaban alkalmas lenne valamilyen tipusi munkavallalasra. Tébb-
valtozos elemzés alapjan elmondhatd, hogy a szakértéi bizottsagok altal elismert nagy-
aranyu egészségkarosodas/munkaképesség-csokkenés mértéke negativ, mig a szubjek-
tiv egészségi allapot pozitiv kapcsolatot mutat azzal, hogy az érintett személy mennyire
tartja magat képesnek a munkara. Azt is megfigyelhetjik, hogy minél nagyobb részt tesz
ki az adott személy életébdl a fizetett munkaval toltétt idd, annal inkdbb alkalmasnak tart-

ja magat jelenleg is a munkavallalasra.

Ami a munkavallalasi szandékot illeti, az inaktivak egyharmada (33%) tud elképzelni
olyan munkakérilményeket vagy munkavégzési format, amely mellett hajland6 lenne
dolgozni, ahogy ezt mar bemutattuk, 23%-uk tartja magat képesnek a munkavégzésre.
Az inaktivak kevesebb, mint egyharmada (27%) szeretne jelenleg munkat vallalni. Az el-
mult két évben 18%-uk kisérelt meg munkat szerezni, jelenleg 12%-uk keres allast. A

munkaligyi kézpontok nyilvantartasaban jelenleg 9%-uk szerepel.

Mindezek alapjan a jelenleg inaktivakat négy csoportba sorolhatjuk: tizbdl hat személy
(60%) egyaltalan nem tartja magat alkalmasnak a munkavallalasra és nem is szeretne
dolgozni, 13% képesnek tartja magat a munkara, de nem szeretne dolgozni, 15%-uk sze-

retne dolgozni, de jelenleg nem keres munkat, mig 12% tekinthet6 aktiv allaskeresének.

Minden mas feltétel azonossaga mellett azt mondhatjuk, hogy az egyéb varosokban élék
munkakeresési motivacioja jéval nagyobb a budapestieknél, és az 50 év feletti generacid

munkavallalasi hajlanddsaga szignifikansan alacsonyabb a fiatalabbakénal. Az anyagilag

1 Akik a teljes egészségkarosodott népesség 85%-at teszik ki.
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deprivalt haztartasok tagjai inkabb szeretnének munkat vallalni. A jonak itélt egészségi al-
lapot természetesen szintén ndveli a hajlandésagot, de nem talaltunk azonban kapcsola-

tot a munkaval toltétt évek aranyaval, az akadalyozottsagban toltétt évek aranyaval.

Azoknak, akik szivesen dolgoznanak, de nem keresnek allast, kb. 65%-a 50-79%-0s
egészségkarosodassal él, 20%-uk mindsitése 50% alatti, 14%-uké pedig a 80%-ot is
meghaladja. Csak 13%-uk kerul ki a 40 évnél fiatalabbak koérébdl, a derékhad (52%) 40-
54 éves. Koriikben az 6sszes inaktiv valaszaihoz viszonyitva még inkabb kiemelkedd,
60% koruli azok aranya, akik az allaslehetéségek hianyara hivatkoznak, a legmarkansabb
kildnbség azonban az, hogy tdbbségik (60%-uk) ugy érzi iskolazottsaga, képzettsége
nem megfelelé a munkavallalashoz. Ez az arany az 6sszes inaktiv k6z6tt mindéssze 19%

volt.

Az inaktiv, munkat nem keres6k kozel fele szerint egyaltalan nincsenek munkalehetésé-
gek azon a kornyéken, ahol 6k élnek és nagyjabdl ugyanennyien vannak, akik nem is-
mernek szikségleteiknek megfelel®é munkalehetéségeket (45%). Az inaktiv egészségka-
rosodott népességen bellill 20-30% azok aranya, akik azért nem keresnek munkat, mert
attol tartanak, hogy munkaba allas esetén elveszitenék jelenlegi jévedelmik, vagy tamo-
gatasaik egy részét. Minden 6tddik érintett ugy érzi, hogy nincs megfelelé képzettsége
ahhoz, hogy munkaba alljon, 17% pedig a kdzlekedési lehetbségek hianyara hivatkozik.
Jelent6s, szintén egy6tdd korlli azok aranya, akik azt allitjak, csaladjuk és barataik lebe-
szélik 6ket arrél, hogy munkaba alljanak. 10% azok aranya, akik esetleges munkaba alla-

suk esetén diszkriminaciotol tartanak.

A tdrsadalmi kirekeszlettség nem anyagi vettiletei

A rokkant népesség 80%-anak van olyan baratja, akivel tdbbé-kevésbé rendszeresen ta-
lalkozik. A megvaltozott munkaképességlek barati kapcsolatai jellemzéen dsszeszévdd-
nek a nem egészségkarosodott népességgel. 85%-uk arrél szamolt be, hogy baratai
tébbsége nem fogyatékkal él6 vagy megvaltozott munkaképességl. A rokkantak 5%-a
tébbségében vagy kizarélag hasonlé élethelyzeti, fogyatékos vagy megvaltozott munka-

képessegl baratokkal apol kapcsolatot.

A referencianépességhez viszonyitva az egészségkarosodott népesség kevésbé elége-
dett az élete egészének alakulasaval. Az elégedettséget méré 0-t6l 10-ig terjedd skalan
mért atlagérték 4,5, jelentésen alacsonyabb, mint a megfelel6 koru népesség egészében

tapasztal 5,6-es érték.

A megvaltozott munkaképességu él6 aktiv koru magyar lakossag tarsadalmi kapcsolatait,

és ezaltal tarsadalmi beilleszkedésiiket, nem fenyegeti az egészség-alapu ,szegregacio”.
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Emellett, a gyermekkori, iskolai életut soran sem volt jellemz8 az egészségkarosodottak

elkllondlése, elszigetelddése.

Mas viszont a helyzet a munkahelyi kapcsolatok esetében: amellett, hogy az egészség-
karosodassal él6 népességnek csak téredéke aktiv, ezen belil is csak alig tébb mint
egyharmaduk (36%) dolgozik teljesen integralt munkahelyen, azaz ahol a kollégai kézil
senki sem megvaltozott képességl, mig tovabbi egyharmaduk (32%) munkahelyén pedig

legfeljebb a munkavallaldk kis része megvaltozott munkaképesség.

Az egészségkarosodassal él6k tarsas kapcsolatai a megfeleld koru népességhez hason-
I6an nem szervezetekben, egyesiiletekben zajlanak. Politikai part vagy szervezet tevé-
kenységében szazbdl egy, vallasi szervezet vagy kdzdsség életében szazbdl harom,
egyéb civil szervezet munkajaban szazbdl négy kérdezett vett részt. Hasonléan alacsony,
am a fentieknél valamivel gyakrabban emlitették fogyatékos emberek szervezeteit, illetve
mas betegségekkel kapcsolatos szervezeteket. llyen szervezet munkajaban szazbdl 6t

kérdezett vett részt az elmult 12 hénapban.

Az egészségkarosodottak valamivel elégedetlenebbek eddigi életikkel, jovdbeli kilatasa-

ikkal és életszinvonalukkal, mint a teljes népesség aktiv koru része.

Az egészségkarosodassal élé népesség 36%-a emlékszik olyan esetre, amikor akada-
lyozottsaga miatt hatranyos megkilonbdztetés aldozatava valt. A diszkriminacio leggyak-
rabban a munkavallalas (27%), és az egészségugyi ellatas igénybevétele (15%), valamint

a kozlekedés (16%) soran éri 6ket.
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1. Bevezetés

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet jogelédje, a Szocialpolitikai és Munkalgyi Intézet a
TAMOP 5.4.1-08/1-2009-002 sz. kiemelt projekt V. kutatasi pillérének keretében az akadalyo-
zott/megvaltozott munkaképességli népesség kérében végzendd két pilot kutatassal bizta meg a
TARKI Tarsadalomkutatasi Intézetet 2010-ben. A kutatasok célja a tarsadalmi kirekesztettség
szociologiai vizsgalata az akadalyozott/megvaltozott munkaképességili népesség koreben, a bi-

zonyiték alapu szakpolitikak megalapozasa érdekében.

Az itt bemutatasra ker(ilé Uun. D kutatas azokat célozta, akik rendelkeznek egészségkarosodasu-
kat igazolé orvosszakértdi véleménnyel, mig a masik vizsgalat, a C kutatas a sajat megitélése
alapjan akadalyozottsaggal él6 népesség jellemzéit mutatja be. A C kutatasban 2048, a D-ben
2045 kérdoiv készilt a 18-62 éves, maganhaztartasban lakd népességbdl a szlirészempontok

szerint kivalasztott valaszadok korében.

Mindkét vizsgalat, bar eltérd megkodzelitéssel, az akadalyozott/megvaltozott munkaképességl
lakossagot célozza. Ezért ahol szilkséges és lehetséges, a két kutatas dsszehangoltan zajlott.
Ennek érdekében a két kutatas megtervezése és adatfelvétele egy idében tértént, és amennyire
lehetséges volt, azonos modszertant alkalmazott. Ehhez szlikség volt arra, hogy a két kutatas
kérddive — a célcsoportba tartozé valaszaddk kivalasztasat segité sz(irdkérdbivek kivételével —
teliesen megegyezzen, valamint hogy a két adatfelvétel azonos idében térténjen, és amennyire
lehet, azonos mintavételi-felkeresési elveket kdvessen, de - a nagyobb telepllések kivételével -
eltérd telepilések keriljenek a mintaba. Ennek megfeleléen mindkét kutatas adatfelvétele 2010.
november-decemberében zaijlott, azonos mintavételi modszert alkalmazva, véletlen sétaval és
szUrékérddiv segitségével valasztva ki a valaszaddkat.2 Mindkét minta esetében adminisztrativ
forrasokbdl szarmazo6 adatok alapjansd, terlleti rétegzéssel hataroztuk meg az egyes megyékben
lekérdezend® kérdbivek szamat. Ezek az intézkedések alapvetben sziikségesek voltak annak
biztositasara, hogy a kutatas eredeti célkitlizését elérhessik, azaz a két népesség a lehetd legtel-

jesebb mértékben 6sszevethetd legyen.

2 A D kutatasban a specialis célcsoport kérében a mintavételi médszer kismértékli médositasara volt sziikség ahhoz, hogy
a kivant szamu interju elkészilhessen. A médositas eredményeként ajanlasokkal segitett véletlen séta médszerét alkal-

maztuk.

3 A C kutatas esetében a teljes 18-62 éves népesség terlileti eloszlasabdl indultunk ki a KSH 2006. évi adatai alapjan, mig
a D kutatas terlileti rétegzéséhez az Orszagos Nyugdijfolydsité Intézet 2008. évi adatait hasznaltuk fel. Rétegzéskor a

korhatar alatti rokkantsagi nyugdijban részesiilék és a megvaltozott munkaképességliek szamanak ésszegét hasznaltuk.
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A két kutatas 6sszehangolt megtervezésén és kivitelezésén tul az adatok elemzését és az ered-
mények bemutatasat célzd gyorsjelentések, illetve a zarétanulmanyok elkészitése nagymérték-
ben egységes szerkezetet kdvet. Tanulmanyunk mindkét kutatds esetében kitér a minta fébb
szocio-demografiai jellemzdinek bemutatasara, a mintaba kerililtek egészségi allapotanak, mun-
kaer6-piaci, jovedelmi helyzetének és életkdriilményeinek leirasara, az inaktiv csoportok foglal-
koztathatdsagi esélyeire, tovabba attitlidjeik, tarsadalmi kapcsolataik feltérképezésére és diszkri-

minaciéval kapcsolatos tapasztalataikra.

Zarotanulmanyunkban bemutatunk olyan un. benchmark-adatokat is, amelyek mas kutatasok
alapjan, de egy adott kérdést ugyanugy mérnek a teljes népességen belil, mint ahogy a C illetve
D kutatas kérd8ivében szerepel. Célunk mar a kutatas megtervezésekor és a kérdbiv dsszeallita-
sakor az volt ugyanis, hogy ahol lehet, olyan kérdésekkel mérjik az akadalyozott, illetve az
egészségkarosodott népesség jellemzdit és élethelyzetét, amelyek segitségével dsszehasonlit-
hatjuk a helyzetiket a teljes népességével. llyen célbdl mutatunk be a teljes népességre vonatko-
z6 adatokat szamos kérdésben a TARKI 2010. november-decemberi és 2011. januari Omnibusz-
kutatasabdl, a TARKI 2010-es Haztartas Monitor vizsgalatabdl valamint az EU-SILC legfrissebb
hozzaférhetd, azaz 2008-as adataibol. Minden kilsé adatforras esetében a 18-62 éves korosz-

talyra vonatkozo adatokat mutatjuk be az 6sszehasonlithatésag érdekében.

Miel6tt ratériink a kutatas elsd eredményeinek bemutatasara, szikségesnek érezziik a terminolé-
giai tisztazast.

A D kutatas célcsoportjat azon 18-62 évesek képezték, akik rendelkeznek orvosszakértdi bizott-
sdg altal meghatarozott munkaképesség-cstkkenést vagy egészségkarosodast megallapitdé hata-
rozattal. A kéznyelvben e csoportot leggyakrabban a ,leszazalékolt” vagy ,rokkant” névvel illetik, a
szocialpolitikai szohasznalatban leginkabb a ,megvaltozott munkaképesség(i” megnevezés ural-
kodo, a sajtoban jellemzben a ,rokkantnyugdijas” sz6 szerepel. A kutatas fokuszaban allé népes-
séget a fentieken tul is sokféle, egymast részben kiegészitd, részben atfedé fogalommal is jelle-
mezhetnénk: sérilt, fogyatékos, rokkant, stb. E fogalmi kavalkadban nem kdnny( pontos, egyér-

telm( és kovetkezetes szdéhasznalatot kialakitani.

A tovabbiakban a célcsoport megnevezésére az ,egészségkarosodott”, ,rokkant” és ,megvaltozott
munkaképességl” népesség megnevezéseket szinonimaként hasznaljuk. Valasztasunk két okbol
is az ,egészségkarosodott” terminoldgiara esett. Egyrészt a kifejezés alkalmas a C kutatas cél-
csoportjatdl valo elvalasztasra, akiket ,akadalyozott” népességként irunk le. Masrészt az ,egész-
ségkarosodott” vagy ,egészségkarosodassal él6” terminoldgia a Nemzeti Rehabilitacios és Szo-
cialis Hivatal (korabban Orszagos Rehabilitaciés és Szocidlis Szakértdi Intézet, ORSZI) sz6hasz-
nalatahoz illeszkedik. E széhaszndlat atvételével szeretnénk hangsulyozni, hogy a népesség,

akiket a kdvetkez6kben leirunk, hivatalos szervek, bizottsagok altal elismert médon és mértékben
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rendelkeznek egészségkarosodassal. Elemi szinten tehat nem életvitelbeli nehézségek vagy
életmodjuk koéti 6ssze Sket, hanem a hivatalos mindsités — mely igen sokféle élethelyzetet takar-
hat.

A bemutatott eredmények esetében a kerekités miatt eléfordulhat, hogy egyes kérdésekben a

lehetséges valaszlehettséget valasztok szazalékos aranya kismértékben eltér a 100%-tol.

Az adatfelvétel f6 jellemzdi

A MINTA KIALAKITASA A KUTATAS TERVEZESEKOR

A kialakitott mintavétel tdbblépcsos, rétegzett valdszinliségi minta.

Els6ként a kiemelt teleplilésekre valamint a megyékre/régidkra és azon bellli telepiléstipusra
es6 elemszamok keriiltek kiszamitasra aranyosan a Nyugdijfolyositd Intézet 2008. évi adatai
alapjan. A szamitasok soran a kor alatti rokkantsagi nyugdijban részeslilék, valamint a megvalto-

zott munkaképességliek szamanak 6sszegét hasznaltuk.

A budapesti kerliletek és a 78 ezer feletti lakossaggal rendelkez6 varosokat kiemelten kezeltiik,

ezek a telepuilések mindenképp részei voltak a mintanak.

A mintavétel elsd 1épcséjében kerlltek kivalasztasra a nem kiemelt telepilések. Ezeket a telepu-
Iéseket telepulésrétegenként (vagyis egy région és telepuléstipuson belll) PPS (méretaranyos

valoszinlségi mintavételi eljaras) segitségével valasztottuk ki.

A telepllésrétegen (vagyis régidn/megyén és telepuléstipuson) bellli az egyes telepllésekre jutd
elemszamot az adott rétegre esd elemszam egyenld elosztasaval szamitottuk ki. igy biztosithato,

hogy az egyes telepuléseken él6k mintédba kerilési valoszinlisége egyenld legyen.

Az adatfelvétel megvaldsithatésdganak érdekében ki kellett zarjuk a mintavételi mechanizmusbal
azokat a telepililéseket, ahol a hivatalos 2008. évi adatok szerint nagyon alacsony a mintavételi
keretbe tartozok szdma vagy aranya, és igy rendkivil nehéz a megtalalhatésaguk az adott sze-
mélyeknek. A realis megvalosithatdsag érdekében azon telepiléseket zartuk ki, ahol kevesebb,
mint 60 célcsoportnak megfeleld személy élt, vagy a 18-62 éves népességen beliil a célcsoportba

tartozék ardnya nem érte el az 5%-ot.

Kivételt azoknak a telepiiléseknek az esetében tettiink, ahol ugyan kevesebb, mint 60 célcsoport-
ba tartozé személy élt, de 6k a 18-62 éves népesség tébb mint 15%-at tették ki. Ezen teleplilé-

seknek megadtuk az esélyt a teleplilésmintaba val6é bekerllésre.

A fenti két korrekcio kdvetkeztében a célcsoportba tartozé személyek 7,9%-at veszitettik el.
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A mintavétel masodik lépcséje a telepilésen bellli haztartas és azon bellli személy valasztasa. A
mintaba ker(l6 haztartasok kivalasztasa véletlen sétaval tortént. A mddszer Iényege, hogy a kér-
dezd nem neveket, cimeket kap, csupan egy kiindulépontot, egy bejarandé utvonalat, és az utvo-

nalon a mintaba beker(l6 lakasok kivalasztasanak algoritmusat hataroztunk meg szamara.

Azokban a haztartasokban, ahol élt 18-62 éves személy, sz(irékérdbiv segitségével tudtuk meg,

hogy a mintaba kertlhetett-e az adott személy.

AJANLASOKKAL SEGITETT KERDEZES

Az adatfelvétel els6 részteljesitését kovetben ugy lattuk, az adatfelvétel kezdetén meghatarozott

szabalyok megtartdsa mellett nehezen kivitelezhetb az adatfelvétel befejezése.

Bar a mintat az ellatasban részeslil6k szama alapjan alakitottuk ki, a terepen szinte fellelhetetle-

nek voltak a célcsoportba tartozé személyek. Ennek tébb oka volt:

e az ellatasban részesulékrdl hasznalt ONYF statisztikat "felhuztak" az intézményi haz-

tartasban él6 ellatottak,

o el6fordult, hogy egy haztartason belll tébb, a célcsoportba tartozd személy is él, akik
kozil csak egy kérdezhetd, de az ilyen haztartasok szintén torzitottak az ONYF adat-

bazisat a kutatas mintavétele szempontjabdl;

e az adatfelvétel idején keriilt napvilagra két, korrupcioval gyanusitott ORSZI-szakérté
ugye, mivel felmerilt a jaradékokra vald jogosultsag felllvizsgalata, ami néhany kor-

zetben rontotta a valaszadasi hajland6sagot.

Ugy lattuk, hogy az adatfelvétel a D kutatas esetében csak akkor megvaldsithatd, ha minimalis
beavatkozassal valtoztatunk a megkeresés szabalyain. A moédositott megkeresés tovabbra is a
véletlensétas modszerre épll: a véletlensétaval felkeresett haztartdsokban, flggetlenll attol,
hogy a szlr6kérdés alapjan a mintaba kertilnek vagy sem, a kérdez6k megkérdezték, hogy tud-
nak-e a telepilésen olyan személyrdl, aki a mintaba kerulés feltételeinek tudomasuk szerint meg-
felel. Az ajanlott, mintdnak megfelelé személyeket a kérdezék felkeresték, és a szlrékérddiv se-
gitségével ellendrizték, hogy valdban megfelel-e a feltételeknek. Amennyiben megfeleltek, elké-
szitették az interjut. Egy véletlensétaval felkeresett haztartas tébb személyt is ajanlhatott, am koé-
zUlik csak egy kerulhetett a mintaba. Ha tébb személyt ajanlott a haztartas, akkor a legkézelebb
lakd ajanlott személyt keresték fel. Ezaltal biztositottuk, hogy az ajanlott kérdezett a legkdzelebb

legyen az eredeti sétautvonalhoz.

16



BEVEZETES

Egy ilyen — ajanlas segitségével szervezett — sikeres interju utan a kérdez6k tovabb folytattak a

véletlensétat. Tehat a holabdas mintavétellel 6sszehasonlitva fontos kilénbség, hogy azok a kér-

dezettek, akikhez ajanlas utjan jutottunk el, nem ajanlhattak tovabbi személyeket.

Az adatfelvétel 6sszesen 193 telepiilésen 185 kérdezd kdzremiikbdésével tortént.

Az adatfile-on valtozé kildniti el azokat az eseteket, amelyeket ajanlas segitségével sikertlt meg-

talalni.

1.1. tablazat. A D kutatas megvaldsulasanak fontosabb jellemzdi

Felkeresett cimek szama 19410

Elkészult kérddivek szama 2045
Véletlensétas mbdszerrel elkészult kérddiv 1494 73%
Ajanlasokkal segitett kérdezés 551 27%

Forras: D kutatas.

A két mintavételi modszerrel bekerilt személyek megoszlasa nem kiilénbozik a legfontosabb de-

mografiai valtozok, igy a nem, az iskolai végzettség, a korcsoport szerint. Szintén nem mutathaté

ki kildbnbség az egészségkarosodas mértékében.

17



A NEPESSEG FO JELLEMZOI

2. A népesseg 10 jellemzdi

2.1. Tarsadalmi-demografiai jellemzdok

A nemek szerinti megoszlas vizsgalata alapjan a mintaban néi tulsulyt tapasztaltunk, a megkér-
dezettek 58%-a volt n6, mig a 18-62 éves népességben ennél enyhébb, 52%-os a ndi tulsuly
(2.1. tablazat).

2.1. tblazat. Az egészségkarosodottak és a teljes 18-62 éves népesség nemek szerint

Egészségkarosodott népesség 18-62 éves népesség
Férfi 42% 48%
N& 58% 52%
Osszesen 100% 100%

Forras: D kutatas.

Nem meglepd, hogy az egészségkarosodott népesség korfeloszlasa a 18-62 éves korcsoporion
belll az idésebb kohorszok felé tolodik el: minddssze 10% a 40 évnél fiatalabbak aranya, harom-
negyedlk 50 évnél idésebb, 50%-uk 55 év feletti. Az aktiv koruak idésebb csoportjaibol kertinek
ki tehat a megvaltozott munkaképességiiek dontd része. Fontos azonban azt is latni, hogy az at-
lagéletkor 52 év, a median pedig 55 év, vagyis azt is meg kell allapitanunk, hogy e csoportok tag-
jainak még legalabb egy évtizede hatravan aktiv éveikbdl, 8-10 év mire e népesség derékhada

eléri az 6regségi nyugdijkorhatart.

Az egyes korcsoportokba tartozok nem térnek el egymastdl jelentésen se nem, se iskolazottsag,
se pedig a lakéhely telepliléstipusa szerint, de régié tekintetében mar talalunk megemlitendé ki-
I6nbségeket. Az egészségkarosodassal élék legidésebb korcsoportja, az 55-62 évesek legala-
csonyabb aranyban a Dél-Alféldén és a Dél-Dunantulon élnek (47-47%), mig legmagasabb

aranyban Kozép- és Nyugat-Dunantulon (57-57%). (M1. tablazat)

Szintén jelentds kilonbségeket talalunk az egészségkarosodottak korosztalyi megoszlasaban
aszerint, hogy a kérdezett orvosszakért6i igazolasa 50% alatti vagy feletti egészségkarosodottsa-
garol szol: mig a legdfiatalabbak kététt csak minden 11. egészségkarosodott (9%) rendelkezik
50%-nal nagyobb egészségkarosodast megallapité orvosszakértéi véleménnyel, addig a legid6-

sebb korcsoportban mér tébb mint minden masodik (55%). A nagy ugras a sulyosabb allapotot
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bizonyité igazolassal rendelkez6k aranyaban az 6tvenes generacién beliil van: mig az 50-54 éve-
sek kdzott csak minden 6todik akadalyozottnak van ilyen igazolasa allapotarol (21%), addig a né-
hany évvel idésebbek, az 55-62 évesek kdrében két és félszer tdbben (54%) rendelkeznek 50%

folotti egészségkarosodast igazold papirral (M1. tablazat).

2.1. abra Az egészségkarosodottak és a teljes 18-62 éves népesség korcsoportok szerint
Korcsoportok szerinti megoszlas o TA'RK|

60% -

50%
50% -

40% - 34%
30% o
22%

20% - 17%

14%
11%
109 o9% 10%99y 0 7%

A

0%

18-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-62

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas
M 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Omnibusz2010/11-12

A munkaképes koru rokkant népesség joval idésebb, és iskoldzoftsdga 1ényegesen alacsonyabb,
mint a megfelel6 koru tdbbségé: a rokkantak kozott igen jelentds a legfeljebb altalanos iskolat
végzettek aranya: a megfeleld koru népesség egy6tddot jelentd aranyaval szemben tébb mint

egyharmad. Kérikben minddssze 20% az érettségizettek és 5% a diplomasok aranya (2.2. abra).

A megvaltozott munkaképességiiek iskolazottsaga szamos jellemzdjiik mentén eltérs. igy példaul
a nék kdzott magasabb a legfeljebb altalanos iskolat végzettek aranya (39%), mint a férfiak kozott
(31%), de az érettségizettek is nagyobb aranyban kerlinek ki a nék kozul (nék: 25%, férfiak:
14%). Ezzel szemben a férfiak kézo6tt majdnem 20 szazalékponttal magasabb a szakmunkas

végzettségliek aranya (50%), mint a nék koérében (31%). Az életkor szerint eléggé homogén az
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egészseégkarosodottak iskolazottsaga az érettségi szintjéig, azaz a kiilénb6z8 korcsoportok nem
térnek el egymastol szamottevé mértékben iskolazottsag szerint. Annyi azért kiemelendd, hogy a
40 év alattiak korében talaljuk a legfeljebb 8 osztalyt végzetteket a legnagyobb aranyban (44%),
mig a kdvetkezd korosztalyban, a negyvenesek kdzott pedig a legalacsonyabb aranyban (33%),
de a naluk idésebbek kdzbtt is ehhez hasonlé az iskolazatlanok részesedése (37% és 35%). (M2.

tablazat)

A lakéhely telepliléstipusa is jelentésen befolyasolja az iskolai végzettség alakulasat: a telepulési
hierarchidban a kbzségtdl a févaros felé haladva egyre né a magasabb végzettséglek és csdk-
ken az alacsonyan iskolazottak aranya. gy példaul mig a budapesti egészségkarosodottak tizede
(11%) diplomas, addig a kdzségben él6knek csak 3%-a; illetve mig a kézségben é16 akadalyozot-
tak kozel fele végzett csak legfeljebb nyolc osztalyt (45%), addig a budapestieknek csak negyede
sorolhato ide (24%). A legalacsonyabb végzettségliek korében lényegében ugyanez a kildnbség
all fenn a kdzép-magyarorszagiak (26%) és az észak-alfoldiek és észak-magyarorszagiak (43-
43%) kozott, mig a diplomasok esetében szintén a legmagasabb aranyt felmutatd kozép-

magyarorszagiak (8%) és nyugat-dunantuli egészségkarosodottak (3%) kozott. (M2. tablazat)

Az etnikai hovatartozas is kapcsolatot mutat az iskolai végzettséggel az egészségkarosodassal
€l6k esetében is: mig tizbél nyolc-kilenc rokkant roma (85%) rendelkezik legfeljebb altalanos isko-
lai végzettséggel, addig a nem roma egészségkarosodottaknak csak a harmada (33%). Emiatt
nem meglepd, hogy a romak minden mas iskolazottsagi szinten jelentés hatranyban vannak a
nem romakkal dsszevetve az egészségkarosodassal él6kdn belll is: a nem romak nyolcada
(13%), a romak 40%-a rendelkezik szakmunkas végzettséggel, azaz itt haromszoros a kulénbség
a nem romak javara, az ennél magasabb végzettségliek kérében viszont ennek sokszorosa. Mig
ugyanis a nem roma egészségkarosodassal élék 21%-anak legmagasabb végzettsége érettségi,
és 5%-uknak diploma, addig a roma egészségkarosodottak 2%-a rendelkezik kbézépfoku végzett-
séggel, azaz hatranyuk 10-szeres itt, diplomas roma pedig nem is kerilt a mintaba (M2. tabla-

zat).4

Az egészségkarosodassal élbk iskolazottsag szerinti megoszlasat szamos olyan tényez6 is befo-
lyasolhatja, ami az egészségi allapotukkal, illetve ebbél fakadd intézményes multjukkal vagy jele-
nikkel van dsszefiiggésben. llyen tényezd lehet az, hogy milyen életkorban szembesilt a kérde-
zett el6szor a jelenlegi akadalyozottsagat okoz6 problémajaval, hogy van-e egészségkarosodasa-
rél orvosszakértdi véleménye, hogy élt-e valaha bentlakasos intézményben, volt-e allami gondo-

zott gyerekkoraban illetve van-e jelenleg gondnoka. Ezekkel a kérdésekkel részletesebben alap-

4 A roma identitasuak aranya az egészségkarosodottak kozott kdzel azonos a teljes népességben tapasztalt arannyal.
(6% ill. 8%)
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vetben a kovetkez6 (al)fejezetekben foglalkozunk (2.2. és 3. fejezet), de mivel ezek a tényezbk az
iskolai végzettséget jelentds mértékben befolyasolhatjak, ezért az 6sszefliggések szintjén eldlja-

réban itt is figyelembe vessziik ezeket a kérdéseket.

Akik mar sziiletésik 6ta élnek egészségkarosodottként jellemzben alacsonyabb végzettséglek:
tébb mint felik (54%) legfeljebb altaldnos iskolat végzett, szemben a teljes egészségkarosodott
népesség 36%-os atlagaval; valamivel tobb mint 6tdduk (22%) szakmunkas végzettségl, ami
szintén jéval elmarad a rokkant népesség egészének 39%-os atlagatol. Ugyanakkor csak 17%-uk
legmagasabb végzettsége érettségi és 7%-uké fbiskola, egyetem, ami csak 3 és 5 szazalékpont-
tal alacsonyabb, mint az atlagos értékek. Az orvosszakértéi véleményben megallapitott egész-
ségkarosodas mértéke (azaz hogy az 50% alatti vagy feletti) ill. az iskolai végzettség k6zott nem
mutathaté ki kapcsolat. Az allami gondozott hattér viszont nagy befolyassal van a megszerzett
iskolazottsag szintjére: az egykor allami gondozottként nevelkedék kétharmadanak legmagasabb
végzettsége nyolc osztaly (66%), ami kdzel kétszerese a nem allami gondozottak aranyanak
(35%). A kozepfoku vegzettségliek kdzott pedig mar tébb mint kétszeres a kiildnbség a két cso-
port k6z6tt, immar az allami gondozottak hatranyara (16% és 39%), diplomas pedig nincs is a
valahai allami gondozott egészségkarosodott valaszaddk kdzott. Nem tapasztalunk azonban ek-
kora iskolazottsagbeli kiilonbségeket aszerint, hogy a kérdezett élt-e valaha bentlakasos intéz-
ményben: kicsit magasabb ugyan kériikben is a legfeljebb alapfokon iskolazottak aranya (42% vs.
36%), valamint a legfeljebb érettségit szerzék részesedése (12% vs. 21%), de nem olyan nagyok
az eltérések, mint az el6bbi kérdésekben. Végil, a gondnokoltak iskolazottsagi hatranya is na-
gyon latvanyos: tébb mint fellknek legfeljebb nyolc osztalya van (55%), szemben a nem gond-
okoltak egyharmadaval (34%), igy tehat az ennél magasabb végzettségliek kézoétt aranyuk jelen-

tésen elmarad a nem gondokolt egészségkarosodottakhoz viszonyitva (M3. tablazat).
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2.2. dbra Az egészségkarosodottak és a teljes 18-62 éves népesség iskolazottsag szerint

Iskolai végzettség szerinti megoszlas . p =&
v # TARKI

40% - 39%
36%

35% - 33% 33%
30% -

25% -
20% 20%
20% -

14%
15% -

10% -
5%
5% A

0% . . . .
Legfeliebb Szakmunkasképzé Erettségi Diploma

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas
W 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Omnibusz 2010/11-12

Ahogy errdl mar korabban néhany szét ejtettiink, az iskolai végzettségbeli lemaradas elsésorban
az egészségkarosodassal él6 ndkre kiemelten jellemzd négytizedik maximum 8 altalanos vég-
zettséggel rendelkezik, 6sszesen 70%-uknak nincs érettségije. 25% az érettségizett, 5% a fels6-

foku végzettségliek aranya (2.2. tablazat).

2.2. tdblazat. Az egészségkarosodottak megoszlasa nem és iskolazottsag szerint

18-62 éves népes-  Egészségkarosodott Egészségkarosodott
ség férfiak nék
Legfeljebb altalanos iskola 20% 31% 39%
Szakmunkasképz6 33% 50% 31%
Erettségi 33% 14% 25%
Diploma 14% 5% 5%
Osszesen 100% 100% 100%
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Forras: D kutatas.

Az egészségkarosodassal €6 férfiak jellemz6 iskolai végzettsége a szakma (50%) illetve az alta-
lanos iskola, a n6khdz hasonléan alacsony (5%) a fels6foku végzettségliek aranya, de az érett-
ségizettekeé is minddssze 14%. Az egészségkarosodott férfiak négyotddének érettséginél alacso-

nyabb végzettsége van.

Ha a megvaltozott munkaképességili népesség lakohelyét vizsgaljuk, megallapithato, hogy a 18-
62 évesek atlaganal nagyobb aranyban élnek megyeszékhelyeken és falvakban. A terileti meg-
oszlast figyelve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében valamint Baranya és Tolna megyében fi-
gyelheté meg slirlisddés, de Békés és Csongrad megyében is nagyobb a munkaképes koru rok-
kantak aranya. A févaros és Pest megye képezi e tekintetben az ellenpontot, itt jelentésen ala-

csonyabb aranyokat tapasztalhatunk.5

A rokkant népesség 20%-a él egyediil, csaknem egyharmaduk pedig parban. Osszességében az
egészségkarosodottak kétotdde €l gyermekével egy haztartasban. Ezen belll 7% azok aranya,
akik egyedil nevelik — jellemz&en nagykoru — gyermekiiket, 9%-uk parjaval egyitt neveli kiskoru
gyermekét vagy gyermekeit, és 13% él tarsaval és nagykort gyermekeivel. Osszesen 7% él szii-
leivel, igen alacsony hanyad, (2%) él klasszikus tdbbgeneracids (gyerek, sziild, nagysziild) csa-
ladban. (2.3. abra)

5 A teriileti megoszlasra vonatkozo informaciok nem a D kutatas adatfelvételbdl szarmaznak, hanem a Nyugdijfolyésitod

Intézet 2008. évi adatai ill. a 18-62 éves népesség terlleti megoszlasa alapjan szamitottuk.

23



A NEPESSEG FO JELLEMZOI

2.3. dbra Az egészségkarosodottak és a teljes 18-62 éves népesség haztartastipus szerint — a
haztartasban é16 felndttek és kiskora gyerekek szama alapjan

Haztartastipus szerinti megoszlas # TARKI
Egyedil vagy parban él, mas haztartastaggal 6%

Egyedul vagy parban él, sziileivel, mas

0,
haztartastaggal 5%

Egyedl vagy parban él, gyerekeivel, mas

0,
haztartastaggal 8%

Egyediil vagy parban él, gyerekeivel, szileivel,

0,
mas haztartastaggal 2%

Parban él gyermekeivel, nincs 1 kiskoru 13%
Parban él gyermekeivel, van kiskoru 9%
Egyedul él gyermekeivel, nincs 1 kiskoru 5%
Egyedul él gyermekeivel, van kiskoru 2%
Parban él 31%

Egyediil &l 20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas

A csaladi allapotot vizsgalva nem meglepd, hogy a nétlenek, hajadonok aranya jelentésen ala-
csonyabb, mint a 18-62 éves teljes népesség korében. Az egészségkarosodassal élék jelentds
része (52%-uk) hazassagban él, ez megegyezik a megfelel6 koru népesség aranyaval. Jelentds
kildnbség az elvaltak ardnyaban mutatkozik: a 18-62 éves népesség 4%-aval szemben az

egészségkarosodassal élok 17%-ara jellemz6. (2.4. abra)
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2.4, dbra Az egészségkarosodottak és a telies 18-62 éves népesség csaladi allapot szerint

Csaladi allapot szerinti megoszlas a, TA'Rl(l
60% -
52062%
50% -

40% A
32%
30% -

20% - 17%
14% 13%
10%

10% -
0 4% 4%

1%
0% = ]

T T T T 1

Nétlen, Hazas és Hazas és Elvalt Ozvegy
hajadon  egyultt élnek kulon élnek

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas
| 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: EU-SILC 2008

A kutatas soran a kérdezettek etnikai hovatartozasarol is gy(jtottiink informaciét, dnbevallasos
alapon. A kérdezett etnikai identitasara két kérdéssel kérdeztiink ra, igy adva lehetéséget a tob-
bes identitastuak dnbesorolasara. Az egészségkarosodottak 6%-a nevezte magat els6- vagy ma-
sodsorban ciganynak, mig a 18-62 éves teljes népesség kdrében 8% a romak aranya a kérdezé-
biztos besorolasa alapjan (2.5. dbra). Bar a két adat kdz6tt fontos a kulénbség abbdl a szempont-
bdl, hogy kitél szarmazik az identifikacié (6nbesorolas vagy egy kiilsé személy besorolasa), az
aranyok lényegében hasonldak, mint ahogy a legutdbbi Un. orszagos ciganykutatas soran 2003-
ban is a romak aranya a teljes magyar népességen belll (azaz nem csak a 18-62 éves korosz-

taly) 6%-at tette ki.6

6 Kemény |. — Janky B. — Lengyel G. 2004: A magyarorszagi ciganysag 1971-2003. Budapest: Gondolat — MTA

Etnikai-nemzeti Kisebbségkutaté Intézet.

25



A NEPESSEG FO JELLEMZOI

2.5. bra. Az egészségkarosodottak és a telies 18-62 éves népesség etnikai hovatartozas szerint

Etnikai hovatartozas szerinti megoszlas

100% - 94% 92%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

& TARKI

6% 8%

.

Nem roma Roma

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas
M 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Omnibusz2010/11-12

Megjegyzés: a D kutatasban énbesorolas, az Omnibusz-kutatasban a kérdezébiztos besorolasa az alapja az etnikai iden-
tifikacionak.

2.2. Az ¢lettorténet legfobb jellemzoi

Az egészségkarosodassal él6 népesség minddssze 1-2 %-a jart, illetve lakott specialis bentlaka-
sos iskolaban. 1,5% azon kérdezettek aranya, akik voltak allami gondozottak, 1,6% élt tartdsan
bentlakasos intézményben. Az egészségkarosodottak tehat sszességében otthon, integraltan,
kollégiumban vagy albérletben laktak iskolai palyafutasuk soran. Ennek szamos mas ok kdzott az
egyik legfontosabb magyarazata az lehet, hogy a kutatdsban mar felnéttként résztvevé egész-
ségkarosodottak jelentds része csak felndttkoraban keriilt olyan tartés egészségi allapotba, amely
korlatozza hétkdznapi tevékenységeiben. Fontos azonban kiemelniink, hogy jelen vizsgalat a
maganhaztartasokban él6 népességet vizsgalta. Az egészségkarosodassal él6k azon csoportjait,

akik jelenleg intézményekben élnek, nem vizsgaltuk.

Az életut egészének felvazolasat is megkiséreltik a kutatds soran, annak ellenére, hogy ez igen
Osszetett és a sok atfedés miatt nem is annyira linearis térténet, mint amennyire egy atlagokra

épitd aggregalt mdédszertannal ez leirhatd. Ezen nehézségek ellenére a kdvetkezdkben réviden
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bemutatjuk azt, hogy az egészségkarosodassal él6k 15 éves koruktdl kezdve Gsszességében
atlagosan hany évig jartak iskolaba, hany évet dolgoztak (eddig), hany évet toltottek munkanélki-
liként, rokkantnyugdijasként (vagy rokkantjaradékosként), szulési/gyermekgondozasi szabadsa-

gon illetve gyesen, valamint egyéb inaktivként.

A 15 éves koruk o6ta eltelt idében az egészségkarosodottak atlagosan 2 évet tanultak még, majd a
legtdbb idét fizetett munkaval toltotték: atlagosan 22 évet foglalkoztak ezzel, és ebben nincsen
eltérés az 50% alatti és feletti egészségkarosodassal rendelkezdk kozott. Inaktivként ehhez ké-
pest kevesebb évet tltdttek: munkanélkiliként atlagosan 1 évet, rokkantnyugdijasként atlagosan
9 évet, gyermeksziiléssel vagy —neveléssel kapcsolatban 2 évet, egyéb inaktivként pedig 1 évet.
Az elézbekhez hasonléan az egészségkarosodas foka szerint ezek kdzil egyikben sincs szamot-

tevd kllonbség. (2.3. tablazat)

2.3. tdblazat. Az egészségkarosodassal él6k életitja: 15 éves koruk 6ta hany évet toltbttek a kii-
16nb6zd statuszokban?

.. .. 50% feletti egészség-
. 50% alatti egészségka- . i
Osszesen i . karosodassal rendel-
rosodassal rendelkezék .
kezdk
i i . évek &tla-
N évek aflaga N évek atlaga N
ga
Tanulassal 1988 2,2 337 2,1 1613 2,2
Fizetett munkaval 1993 21,7 334 20,9 1623 21,9
Munkanélkiliként 1936 1,2 327 1,6 1573 1,1
Rokkant dijasként
OrKaAnIyUgAaskent, -, 99, 9,3 333 7.3 1621 9,8
rokkantjaradékoskeént
Sziilé-
si/gyermekgondozasi 1919 2,1 326 2,5 1558 2,0
szabadsagon
Egyéb inaktivként 1889 1,0 316 1,0 1538 1,1

Forras: D kutatas.

Ha az egyes statuszokban eltoltétt atlagos évek szamat a kérdezett lakdhelye szerint bontasban
vizsgaljuk, akkor feltiind, hogy a févarosiak a mashol lakdknal atlagosan egy-két évvel tébbet dol-
goztak, ugyanakkor egy évvel kevesebbet toltdttek rokkantnyugdijasként vagy rokkantjaradékos-
ként. Ez utébbi a leghosszabban az észak-alféldiek kérében jellemzd: az itt élék atlagosan kozel

10 éve rokkantnyugdijasok, de a tébbi régidban él6k se maradnak el ettél sokkal.
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Az etnikai hovatartozas is befolyasolja, hogy ki hany évet toltétt atlagosan tanulassal, munkaval

vagy kilonb6zd inaktiv statuszokban. A romak ugyanis 15 éves koruk utan atlagosan 1 évvel ro-

videbb ideig tanultak, 6 és fél évvel kevesebbet dolgoztak, 2 évvel tovabb voltak munkanélkiliek,

1 évvel hosszabb ideje rokkantnyugdijasok- vagy jaradékosok, és kozel 2 évvel hosszabb ideig

voltak egyéb inaktiv statuszban (2.4. tédblazat).

2.4. tdblazat. Az egészségkarosodassal él6k életutja: 15 éves koruk 6ta hany évet toltéttek a kii-

16nb6z6 statuszokban? Az évek atlagos szdma a kérdezett lakéhelye és etnikai hovatartozasa

szerint
Rokkant- Sziilé-
, Fizetett  Munkanel Y-9dias  sifayermek
Tanulassal i o ként, - gon-dozasi . T
munkaval kuliként » i i inaktivként
jaradékos-  szabadsa-
ként gon
Telepiilés tipusa
Budapest 2,8 22,9 0,7 8,3 1,9 1,0
megyeszékhely 3,1 21,3 1,0 9,3 2,2 0,6
varos 2,2 21,8 1,3 8,9 2,0 1,0
kdzseg 1,7 215 1,4 9,9 2,2 1,2
Osszesen 2,2 21,7 1,2 9,3 2,1 1,0
Régio
Kbzép Magyarorszag 2,7 22,7 0,9 8,7 1,7 0,9
K&6zép Dunantul 2,3 22,6 1,0 9,1 2,2 0,5
Nyugat Dunantul 1,9 245 0,8 8,8 2,1 0,3
Dél Dunantul 2,6 21,3 1,4 8,5 2,0 1,2
Eszak Magyarorszag 1,9 21,9 15 9,1 2,1 1,2
Eszak Alfold 1,9 20,3 15 10,5 2,5 1,3
Dél Alféld 2,2 21,0 1,2 9,3 2,1 1,2
Osszesen 2,2 21,7 1,2 9,3 2,1 1,0
Etnikai hovatartozas
Nem roma 2,3 22,1 1,1 9,2 2,1 0,9
Roma 0,9 15,7 3,4 10,1 2,4 2,7

Forras: D kutatas.
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3. Akadalyozottsagbell helyzet ¢s
egeszsegl allapot

Ebben a fejezetben elsdként az egészségi allapot néhany szubjektiv mutatdjat, valamint az
orvosszakért6i bizottsagok kategoriarendszerét kdvetd osztalyozas eredményét mutatjuk be. Ezt
kovetben az egészségkarosodasbol fakadd mindennapi akadalyozottsag teriiletére adunk bepil-
lantast, majd szét ejtiink arrdl, hogy milyen eszkézokkel, illetve milyen tipusu segitséget igénybe

véve igyekeznek az érintettek athidalni a fejezet elsé felében bemutatott nehézségeiket.

3.1. Szubjektiv egészségi allapot

A lakossagra vonatkozéan szamos egészségi mutaté szamithaté és mutathaté be, mi most elsé-
ként a legegyszerilbb, és emellett az egyik legjobban magyarazé mutatéval foglalkozunk: a szub-
jektiv egészségi allapottal. A mintaba kerillt személyeket megkértiik arra, hogy itéljék meg,

egészségi allapotuk nagyon jo, jo, kielégitd, rossz, vagy nagyon rossz.

Osszességében nem meglepd, hogy a kérdezettek szubjektiv egészségi allapota Iényegesen
rosszabb, mint a 18-62 éves felnétt népességé: 4% tartja azt nagyon jonak vagy jonak, szemben
a teljes népesség korében megfigyelt 64%-os arannyal (3.1. abra). Az egészségkarosodottak
egyharmada nyilatkozott ugy, hogy egészségi allapota kielégitd, mig felik mar rossznak, egyti-

zeduk pedig nagyon rossznak tartja azt.
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3.1. &bra Az egészségkarosodassal él6k és a teljes 18-62 éves népesség szubjektiven megitélt
egészségi allapota (%)

Egészségi allapot szerinti megoszlas

60% - ;
100 ¥ TARKI
50% 1 44%
40% ~ 3506
30% -
23%
20%
20% -
0,
10% 12%
10% A
0% 4% ,
3%
0%
0% : : : : —
Nagyon jé Jo Kielégité Rossz Nagyon rossz

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: "D" kutatas
| 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: EU-SILC 2008

A fent bemutatott szubjektiv egészségi allapot (kétvaltozds kapcsolatokat vizsgalva) kiilénbdzik
ndk és férfiak, kilébnbdzd iskolai végzettségliek, kuldnbdzé életkoru szemeélyek kdzott, és termé-
szetesen azzal is er6sen korrelal, hogy mekkora a megvaltozott munkaképességi személy hiva-

talosan is elismert munkaképesség-csOkkenése/egészségkarosodasa.

A fenti tényez6k hatdsat linearis regresszios modellben vizsgaltuk, hogy el tudjuk kiléniteni a
magyarazé valtozok kdzotti hatasokat, illetve ki tudjuk szlrni, ha egy valtozé hatasat a tébbi mo-
dellben szerepl6 valtozé kioltja. A szubjektiv egészségi allapotot 1-5-6s osztalyzatokként kezelve
magas mérési szintl figgd valtozoként épitettik a modellbe. A magyarazé valtozék szintén (a
nem kivételével) minimum ordindlis mérési szintlek. A modell magyarazéereje szignifikans, am

szerény, 6%-0s.

Varakozasainknak megfeleléen a hivatalosan is elismert munkaképesség-csokkenés mértéke
negativ kapcsolatban &ll a szubjektiv egészségi allapottal, minél nagyobb munkaképesség-
csokkenés all fent, annal rosszabb a kérdezett sajat egészségét illetd szubjektiv megitélése.
Szintén nem meglepd, hogy az életkor elérehaladtaval is csdkken az egészség-élmény. Ennél

érdekesebb, hogy e valtozék hatasat kontroll alatt tartva is megmarad a nem és az iskolai vég-
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zettség hatasa. A ndk a férfiakénal rosszabbnak itélik egészségi allapotukat, mig az iskolai vég-
zettség novekedésével javul az egészségi allapot — a harom eddig ismertetett valtozé hatasat

kontroll alatt tartva is.

Ha beépitjik a modellbe a kérdezett etnikai hovatartozasat is, valtozatlanul 6%-os a megmagya-
razott hanyad, am kitlnik, hogy a fenti magyarazé tényez6k mellett a roma identitas megléte is
szignifikans erével bir. Azok, akik romanak vallottdk magukat, rosszabb egészségi allapotrdl

szamoltak be, mint a nem roma egészségkarosodottak (Melléklet M4. tablazat).

3.2. Mindennapi akadalyozottsag

Az egészségkarosodassal él6 népesség korében jellemzéen mozgasszervi problémak (71%),
tartosan fennallo, krénikus betegségek (67%) valamint krénikus vagy rendszeres fajdalom (61%)
jelenik meg akadalyozé tényezéként (3.2. dbra). A megvaltozott munkaképességiiek 31%-a la-
tassérilésrél, 15%-a hallassérilésrdl, 10%-a beszédnehézségrél szamolt be. Sajatos érzelmi,
idegi vagy pszichés allapotot a megkérdezettek 38%-a emlitett, mint amit 6t (legalabb kismérték-
ben) jellemzi, az autizmus megjelenésének aranya 5%, tanulasi vagy megértési nehézsegekrdl
12% szamolt be, értelmi sérilésrdl pedig 11%. Legalabb kismérték( feltiing testi jellemzé vagy

elvaltozas a megkérdezettek 13%-at akadalyozza.
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3.2. dbra. Az egészségkarosodottak és a teljes 18-62 éves népesség egészségiigyi problémak
szerint (,Jellemzi-e valamelyik allapot?”, a valaszok megoszlasa, %)

Latassérilés 69 16 -
Hallassérilés 85 9 -

Beszédnehézség 90 6
Kronikus vagy rendszeres
) PP 39 13
visszatérg fajdalom
Tartésan fennéllé /
. . 33 8
kronikus betegségek
Nagy betegségek
nagy mGtét
'Il'anlul.a5| va’gy’ - a -
megértési nehézségek
Ertelmi sériilés 89 5 -
Sajatos érzelmi, idegi
L, 62 11
vagy pszichés édllapot
Autizmus 95 1.
Feltling testi jellemzd
. . 87 3
vagy elvaltozas

Egyéb allapot 95

Egydltalan nem © Kismértékben M Kozepesen M Nagyon

Forras: D kutatas.

Legfontosabb akadalyozé tényezbként (a vizsgalt népesség kb. felét érintéen) kronikus fajdalom,
illetve mozgasseériilés jelentkezett (3.3. abra). A masodik legnagyobb csoport a kronikus betegsé-
gektdl szenvedbké, minden negyedik kérdezett szamara ez jelentkezik legfontosabb probléma-
ként. 7-8 szazalék az érzékszervi, illetve kommunikacids problémakkal, a pszichés, értelmi aka-

dalyozottsaggal, és egyéb vagy tobbféle akadalyozottsaggal élék aranya.
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3.3. abra. Az egészségkarosodottak szamara leginkabb akadalyozo tevékenységek

A legfontosabb egészségiligyi probléma, akadalyozottsag (%)

51%
23%
7% 8% 7% 5%
T T T T T T 1
Kommunikacids, Pszichés, értelmi Tartdsan fenndllé Krénikus fajdalom, Egyéb vagy Legfeljebb
érzékszervi akadalyozottsdg /nagybetegség mozgassérilés tobbféle kismértékd
akadalyozottsdg akadalyozottsdg akadalyozottsag

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas

A megvaltozott munkaképességliek szamara leggyakrabban a mindennapi életvitelhez elenged-
hetetlen mozgassal kapcsolatos tevékenységek jelentenek problémat: a jaras, lépcsdn jaras,
emelés, cipekedés, hajolgatas, hirtelen mozdulatok, Ulés vagy allas (3.4. abra). Ezen tevékeny-
ségek valamelyikét a kérdezettek 89%-a emlitette. Emelés, cipekedés 78% szamara jelent prob-
Iémat, a jaras, lépcsdzés, hajolgatas tizbdl hat személynek nehézséget okoz, az allas és (lés,
hirtelen mozdulatok pedig a kérdezettek felének okoznak nehézséget. Erzékszervi problémakrol
joval kevesebben szamoltak be: (szemiiveggel nem korrigalhatd) latasproblémakrél 18%, hallas-
problémakrol 7% szamolt be. Koncentracios problémakat a kérdezettek 15%-a emlitett, kommu-

nikacios nehézségei minden tizedik kérdezettnek (9%) vannak.
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3.4. abra. Az egészségkarosodottak szamara nehézséget okozo tevékenységek

Nehézséget, problémat okozd tevékenységek (%)

# TARKI

78%

Latas Hallas Jaras, Ulés, allas Vissza- Kommuni- Targyak Emelés, Hajolgatas Hirtelen
lépcsGjaras emlékezés, kaci6 megfogasacipekedés mozdulatok
koncentralds tovabbitasa

[ Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas

A kérdezetteket arra is megkertik, hogy valasszak ki a szamukra legnagyobb problémat jelenté
tevékenységeket. Egyértelmiien mozgasszervi problémak azok, amik a /egnagyobb nehézséget
okozzak a kérdezettek szamara (3.5. abra). Az emlitések gyakorisagat szemlélve az emelés és

cipekedés (32%), valamint a jaras, lépcs6zés (28%) emelkedik ki legnagyobb aranyban.
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3.5. abra. Az egészségkarosodassal él6k szamara nehézséget okoz6 tevékenységek sllyossag

szerint
A legsulyosabb és masodik legstilyosabb probléma - .
28%
15%
32% 18%
28% 10% 13%
3% 4% 5%
7% 3% 7%
6% 2% 5% ol a% 6%
T T T T T T T T T T 1
Latas Hallds Jaras, Ulés, allds Vissza- Kommuni- Targyak Emelés, Hajolgatds Hirtelen
|épcsdjaras emlékezés, kacio  megfogasa, cipekedés mozdulatok
koncentrdlas tovdbbitdsa

Legsulyosabb probléma " Mésodik legsulyosabb probléma

A legsulyosabb problémak vizsgalatakor ugy latjuk, érdemes mas szemszogbdl is megvizsgalni a
kérdést, szem el6tt tartva a tényt, hogy az egészségkarosodottak jellemzéen tébbféle akadalyo-

zottsaggal élnek egydtt.

Ha az 6sszes egészségkarosodassal él6 kdzott vizsgalddunk, természetesen a sokakat érinté,
mozgassal kapcsolatos tevékenységekben vald akadalyozottsag valamely formaja jelenik meg
legsulyosabbként. Erdemes ezért az egyes tevékenységeket aszerint is megvizsgalni, hogy az
érintettek milyen aranyban jelezték az adott tevékenységet leginkabb akadalyozoként. Amennyi-
ben igy jarunk el, l1athaté hogy melyek az érintettek szamara a legsulyosabb akadalyozottsagok.
Olyan tipusu akadalyozottsagokra dertilhet tehat igy fény, amelyek az egészségkarosodassal él6
népesség kisebb hanyadat érintik, de az érintettek szamara komoly problémat jelentenek. lly moé-
don a kommunikacio, visszaemlékezés és koncentralas, illetve a latasproblémak kertilnek el6tér-
be (3.1. tablazat). Azok egynegyede (26%), akiknek nehézséget jelent masok megértése, illetve
6nmaguk masokkal valé megértetése, ezt az akadalyozottsagot emelte ki mint legsulyosabb prob-
Iémat. Memoriazavarokkal, illetve koncentraciés problémakkal kiiszkdéddk kozott ugyanez az

arany 33%, a lataskarosodottak kdzott pedig 30%.
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3.1. tdblazat Problémat okozé nehézségek sulyossaga (azok kézétt akiknek nehézséget okoz az
alabbiak)

Legsulyosabb | Masodik leg- Nem kiemelt Osz-

problémaként sulyosabb problémaként | szesen

emlitette (%) problémaként emlitette (%) (%)

emlitette (%)

Latas 30 % 12 % 58 % 100 %
Hallas 17 % 22 % 61 % 100 %
Jaras, lépcséjaras 44 % 22% 34 % 100 %
Ulés, allas 15% 19 % 66 % 100 %
Visszaemlékezés, koncentralas 33 % 20 % 47 % 100 %
Kommunikacio 26 % 33% 41 % 100 %
Targyak megfogasa, tovabbitasa 15 % 15% 70 % 100 %
Emelés, cipekedés 39 % 32% 29 % 100 %
Hajolgatas 11% 26 % 63 % 100 %
Hirtelen mozdulatok 12 % 21 % 67 % 100 %

Forras: D kutatas.

A magyarorszagi akadalymentesités szerényebb elérehaladasardl arulkodik, hogy a vizsgalt né-
pesség kb. egynegyede (24%) szamara 2010-ben komolyabb nehézséget okoz, hogy bejusson a
lakékdrnyezetében 1évé fontosabb intézményekbe, épuletekbe (3.2. tdbldzat). A megkérdezettek
csaknem egytizede (9%) nyilatkozott Ugy, hogy szinte minden esetben nehézséget, 15% az ese-
tek tdbbségében nehézségekbe (itkozik, tovabbi 30% szamara csak az esetek kisebbik részében
nehéz a bejutés, a legszerencsésebb 47% nem szembesdl ilyen problémaval. A dunantuli régiok
lakosainak véleménye ebben a tekintetben sokkal inkabb kedvezd, a legtébb problémardl az
észak-magyarorszagi, dél-alféldi és észak-alféldi személyek szamoltak be (3.3 tablazat). Megal-

lapithatjuk azt is, hogy a telepuléstipusok kozott nem mutatkozik ebben a tekintetben szignifikans

kildnbség.
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3.2. tdblazat Mekkora nehézséget okoz bejutni a lakékdrnyezetében 1évé fontosabb intézmé-
nyekbe, épiiletekbe? (%)

%
Egyaltaldan nem okoz nehézséget 47
Tobbnyire nem okoz nehézséget, de néha igen 30
Tobbnyire nehézséget okoz 15
Szinte minden esetben nehézséget okoz 9

Forras: D kutatas.

3.3. tdblazat Mekkora nehézséget okoz bejutni a lakékdrnyezetében 1€vd fontosabb intézmé-
nyekbe, épiiletekbe — régiok szerint (%)

Koézép Eszak
Magyar-| Kézép | Nyugat Dél |Magyar-| Eszak Dél
orszag |Dunantil|Dunantdl|Dunantal| orszag | Alféld | Alféld

Egyaltalan nem okoz nehéz-

séget 44 51 56 61 37 43 48
Tobbnyire nem okoz nehéz-

séget, de néha igen 31 32 25 24 36 30 28
Tobbnyire nehézséget okoz 16 11 8 10 17 19 14

Szinte minden esetben ne-
hézséget okoz 9 6 11 6 10 9 10

Forras: D kutatas.

3.3 Az akadalyozottsag athidalasa

Bar az egészségkarosodott népesség sajat bevallasa szerint sok mindent nem tud egyeddl ellat-
ni, tdbbséglik nem vesz igénybe személyes segitséget mindennapi tevékenységei soran. Tizbdl
négy személy (38%) tamaszkodik személyes segitségre a mindennapokban. A segitdk jellemz6-
en kozeli csaladtagok, akik egy haztartasban is élnek a megvaltozott munkaképességi személy-
lyel (84%). A segitségben részesilék 15%-a emlitett a haztartason kivul é16 csaladtagot vagy ba-

ratot, mindéssze szazbdl egy személy veszi igénybe hivatasos segit szolgalatait.
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Négybdl hdrom kérdezett nem hasznal mindennapi tevékenységei soran tamogaté segédeszko-
zOket. 24% emlitett valamilyen eszkozt. Ez a csoport kb. évente 12000 Ft-ot kolt ezekre a segéd-
eszkdzokre. Csaknem kétharmaduk (62%) kapott allami tdmogatast az eszkdz vasarlasahoz. So-
kak szamara azonban egyszeri, nagyobb koltségek is jelentkeznek. Hétbdl egy személy esetében

(14%) otthondnak atalakitdséara is szikség volt.

3.4. Egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele

A megvaltozott munkaképességliek 92%-a rendszeresen igénybevesz valamilyen gyogyszeres,
pszicho- vagy fizioterapiat, alternativ terapiakat vagy specialis élelmiszereket fogyaszt. Leggyak-
rabban gyogyszeres terapiat emlitettek, a megkérdezettek 87%-ardl mondhato ez el, fizioterapiat
(fizioterapia, masszazs, gyogyfirdd, gyogytorna) tizbél négy kérdezett emlitett, 16% pedig pszi-
choterapiat (is) igénybe vesz (3.4. tablazat). Alternativ terapiakat (mint pl. akupunktura, rejki) a
vizsgalt népesség mindéssze 5%-a emlitett, specidlis élelmiszereket pedig 10%-uk szokott fo-

gyasztani.

3.4. tblazat Milyen terapiakat vesz igénybe?

%
Gydgyszeres terapiat 87
Pszichoterapiat 16
Fizioterapiat 38
Alternativ terapiakat 5
Specidlis élelmiszereket fogyaszt 10

Forras: D kutatas.

A két nem kozotti kiildonbségeket vizsgalva lathatéva valik, hogy a nék a leggyakrabban emlitett
mindharom tipusu terapiat valamivel gyakrabban veszik igénybe, mint a férfiak. Aranyaiban leg-
nagyobb kilénbség a pszichoterapia tekintetében mutatkozott, a nék 19%-a, mig a férfiaknak
csak 12%-a emlitette, hogy ilyen tipusu segitséget igénybe venne (3.5. tablazat). A fizioterapia
esetében ennél kisebb kiilonbséget tapasztaltunk: a nék 41%-aval szemben a férfiak 33%-a jar
ilyen tipusu kezelésekre. A gyogyszerek tekintetében mutatkozott a legkisebb (am szintén szigni-

fikans) kilénbség: a nék 89%-a, mig a férfiak 83%-a vesz igénybe ilyen terapiat.
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3.5. tdblazat Milyen terapiakat vesz igénybe?

N6 Férfi
Gydgyszeres terapiat 89 83
Pszichoterapiat 19 12
Fizioterapiat 41 33

Forras: D kutatas.

Nem meglepd, hogy az idésebb, 50 feletti korosztaly jellemzéen gyogyszeres terapiat (89%) vesz

igénybe, mig a fiatalabb generaciék kérében az alternativ terapiak jelennek meg az orszagos

aranynal valamivel nagyobb aranyban (8, ill. 7%). (3.6. tablazat)

3.6. tblazat Milyen terapiakat vesz igénybe?

18-35 éves 36-50 éves 51-62 éves
Gydgyszeres terapiat 76 83 89
Pszichoterapiat 21 22 14
Fizioterapiat 29 32 40
Alternativ terapiakat 8 7 4

Forras: D kutatas.

A teleplléstipusok kodzott vizsgalodva igazan markans eltérésként az kdrvonalazddott, hogy a
Budapesten él6 egészségkarosodott népesség a vidékiekhez viszonyitva joval ritkdbban szamolt
be arrdl, hogy pszichoterapiat igénybe venne, ellenben az alternativ terapiakat (17%), illetve a
specialis élelmiszerek fogyasztasat (16%) az orszagos atlagnal jéval gyakrabban emlitették (3.7.

tablazat).

3.7. tdblazat Milyen terapiakat vesz igénybe?

Budapest Varos Kbdzség
Gyodgyszeres terapiat igénybe vesz? 84 84 90
Pszichoterapiat igénybe vesz-e 12 19 14
Alternativ terapiakat igénybe vesz 17 4 4
Specidlis élelmiszereket fogyaszt 16 10 9

Forras: D kutatas.
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Ebben a tekintetben a legalabb kézépfoku végzettségliek adatai hasonld kiugrast mutatnak: spe-
cialis élelmiszerek fogyasztdsa az orszagos 10%-os emlitési arannyal szemben a diplomasok
kozott 25%, az érettségizettek kdrében pedig 14% (3.8. tablazat). Az alternativ terapiak esetében
meég inkabb kiugré a diplomasok kozotti emlitési arany: 21%. A gyogyszerfogyasztas, illetve a
pszichoterapia tekintetében nem mutatkozott szignifikans kilénbség a kildnb6z6 végzettségliek
kozott, a fizioterapia tekintetében viszont kisebb eltérés szintén tapasztalhato: az érettségizettek
44, a diplomasok 45%-a vesz igénybe ilyen szolgaltatast, szemben a maximum 8 éltalanost vég-

zettek 33%-0s, a szakmunkasok 37%-os aranyaval.

Az orszagban mutatkozoé terileti kildnbségek kézil a luxuskiadasnak szamitd specialis élelmi-
szerek fogyasztasat emelhetd ki. Mig a Dunatdl nyugatra, illetve Kézép-Magyarorszagon ez az
arany mindenhol legalabb 12%-os, Eszak-Magyarorszagon 8-, Eszak-Alféldén 5-, a Dél-Alfdldén

pedig 9%-os aranyt mértink (3.9. tablazat).

3.8. tablazat Milyen terapiakat vesz igénybe?

Legfeljebb 8
altalanos Szakma Erettségi Diploma
Fizioterapiat igénybe vesz 33 37 44 45
Alternativ terapiakat igénybe vesz 2 4 8 21
Specidlis élelmiszereket fogyaszt 6 10 14 25

Forras: D kutatas.

3.9. tablazat Milyen terapidkat vesz igénybe?

Kozép Eszak
Magyar- | Kézép | Nyugat | Dél Du- | Magyar- | Eszak

orszag |Dunantdl | Dunantal| nantdl | orszag Alféld |Dél Alféld

Pszichoterapiat igénybe
vesz-e 12 12 19 16 14 15 25
Fizioterapiat igénybe vesz 34 42 35 39 37 32 47

Alternativ terapiakat
igénybe vesz 12 6 1 5 3 3 4

Specialis élelmiszereket
fogyaszt 12 13 13 14 8 5 9

Forras: D kutatas.
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KIADASOK

Abban a dont6 tobbségben, ahol az egészségkarosodott személy igénybe vesz valamilyen tera-
piat, mindezen terapiak egyittesen egy hdnapban atlagosan 10.300 Ft-ot emésztenek fel a csa-
ladi koltségvetésbdl (3.10. tablazat). Figyelembe véve hogy a median jovedelem a vizsgalt né-
pesség kdrében 125.500 Ft volt, lathatd, hogy az érintett haztartas bevételeinek kdzel egytizedét
(8%) kolti az egészségkarosodott személy rendszeres ellatasaira. Figyelembe véve, hogy az érin-
tett haztartasok tébb mint egynegyedében (27%) a mintaba kerilt személyen kivil mas akadalyo-
zottsaggal élé személy is él, (és hogy a korabban bemutatott kiadasok csak a mintaba keriilt
személyre vonatkoztak!), helyesebb, ha becslésilinket alsd becslésnek tekintjik, és minimum 8-

10%-0s kiadasi aranyroél beszéliink az érintett haztartasokban.

Annak ellenére, hogy a nemek, korcsoportok, teleplléstipusok, régiok, kilonbdzé végzettségi
kategoriak kozott szamos kiildnbséget tapasztaltunk a szolgaltatasok igénybevételének tekinteté-
ben, ha a koéltségek oldalarol kdzelitjilk meg ezt a kérdést joval egyszeriibb a képlet: egyediil az
iskolai végzettség mentén mutatkoznak kilonbségek. A kapcsolat iranya sem meglepd: legtdbbet,
atlagosan tébb mint 15 ezer forintot a diplomasok koéltenek az egészségi allapotukhoz kéthetd
fogyasztasra, 6ket az érettségizettek kovetik 10.400 Ft-os atlagos kiadassal. A legfeljebb 8 altala-
nost végzettek, és a szakmunkasok egészségi kiadasa pedig valamivel 10.000 Ft alatt mozog.
(atlagértékek: 9.950, ill. 9.960 Ft).

3.10. tablazat Terapias szolgaltatasok kéltségei iskolazottsag szerint (Ft)

Terapias szolgaltatasok koltségei iskolazott-
Iskolazottsag sag szerint (Ft)
Legfeljebb nyolc altalanos 9.954
Szakmunkasképzd 9.961
Erettségi 10.373
Diploma 15.250
Osszesen 10.300

Forras: D kutatas.

Mindezen terapiakat jellemz&en a haziorvos, illetve OEP altal finanszirozott szakrendel6ben ka-

pott beutalas, illetve receptfeliras elézi meg. A valamilyen terapiat igénybevevék kdzott 77% sza-
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molt be arrdl, hogy jellemzéen haziorvoshoz, 74% pedig jellemz&en szakrendelésre jar. Kérhazi

kezelést ennél joval kevesebben, 37% szokott igénybe venni (3.11. tablazat).

3.11. tablazat Hol kezelik?

%
Kérhazba jar 37
Szakrendelésre jar 74
Maganrendelésre jar 6
Haziorvoshoz jar 77

Forras: D kutatas.

A vizsgalt népesség anyagi helyzetérél az is arulkodik, hogy orszagos viszonylatban minddssze
6%-uk jar maganrendelésre. Az eddigiek ismeretében az sem meglepd, hogy az iskolai végzett-
ség ebben a tekintetben erésen szegmental: a fels6fokl végzettségliek 17%-a, az érettségizettek
9%-a, a szakmunkasok 6%-a, mig a legalacsonyabb végzettséglieknek minddéssze 4%-a vesz

igénybe ilyen maganrendelést.

Az iskolai végzettség hatasaval hasonld erdsségli 6sszefliggés mutatkozott a korral: a 35 évnél
fiatalabbak joval gyakrabban invesztalnak ilyen kezelésekbe: 17%-uk. A 36-50 évesek kdzott ez

az arany 9%, az 51-62 évesek kozott pedig 5%.

AZ ELLATASOKBOL KIMARADOK

A megvaltozott munkaképességl 18-62 éves népesség kb. hetede (14%) szamolt be arrdl, hogy
az elmult egy évben eléfordult, hogy orvosi ellatasra lett volna szliiksége, de nem vette azt igény-
be.

Logisztikus regresszio segitségével vizsgaltuk meg, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek no-
velik az egészséglgyi ellatasbdl vald kiszorulas kockazatat. Magyarazo valtozéink a nem, a kor-
csoport, az iskolai végzettség, a telepiiléstipus, az etnikai identitds (roma/nem roma), az egész-
ségkarosodas mértéke, a haztartasban él6 akadalyozott személyek szama, az anyagi deprivacié
mellett azt is beépitettiik a modellbe, hogy az adott személy hany évesen szembesiilt elséként

akadalyozottsagat okoz6 problémajaval. (Ilasd a Melléklet M5. tablazatat)

A modell vizsgalata alapjan azt tapasztaltuk, hogy az egyik legfontosabb egészséglgyi rendszer-
tél tavol tarté tényez6 a roma identitds. A nem romakhoz viszonyitva, 1,8-szor nagyobb eséllyel

fordul az el6, hogy egy orvosi segitségre szoruld roma személy nem vette igénybe az ellatast.
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Budapesthez viszonyitva jol megmutatkozik a vidéken él6k magasabb kockézata. Févarosi tarsa-
ikhoz viszonyitva 1,7-2,5-sz6r nagyobb eséllyel maradnak tavol a segitséget jelentd ellatastol. Az
egészségkarosodas mértékét a modellbe épitve az is lathatdéva valik, hogy jellemzéen azok ma-
radnak tavol az ellatastol, akiknek kisebb az allam altal elismert egészségkarosodasuk. A tovabbi
allapotromlas megelézése érdekében ennek a csoportnak tehat kiemelt figyelmet kellene kapnia.
Az is megmutatkozott, hogy az egészségkarosodassal él6 nék gyakrabban maradnak tavol az
orvostol, mint férfi tarsaik. Az anyagilag deprivalt haztartasok tagjai masfélszer nagyobb valészi-
nldséggel maradnak otthon, ha ellatasra van szikséguk, mint azok, akik szerencsésebb anyagi
helyzetben élnek. A haztartasban él6 fogyatékos személyek magasabb szama is noveli annak
kockazatat, hogy az érintett személy nem veszi igénybe az orvosi ellatast. Az életkor ebben a

tekintetben nem mutatkozott els6édleges magyarazé tényezéként.

A fent bemutatott esetekben két igazan gyakran emlitett oka volt annak, hogy nem vették igénybe
az ellatast. A legfontosabb okként tizbdl négy személy (38%) anyagi okokat nevezett meg. Nem
engedhette meg maganak az ellatast igénybevételéhez kapcsolodd koltségeket. A masodik leg-
gyakoribb emlités halogaté magatartast rejt. Az érintett népesség 23%-a vart, hatha magatdl is
elmulik a baja. 8% emlitette, hogy félt a kezeléstdl, 7% indokolt azzal, hogy kdzlekedési nehézsé-
gek akadalyoztak meg az orvoshoz val6 eljutasban. 6% volt azok aranya, akik varolistara kerl-

tek, igy nem kaptak meg az igényelt ellatast. 4% hivatkozott id6hianyra.

3.5. Adminisztrativ min0osités

Az eddigiekben azt mutattuk be, hogy a megkérdezettek hogyan latjak sajat allapotukat, milyen
problémakrol, nehézségekrdl szamoltak be, illetve milyen tipusu segitséget, egészséglgyi ellata-
sokat vesznek igénybe. A kbvetkezOkben a szakértéi bizottsagok (ORSZI, illetve OOSZI) mindsi-
tésébe adunk bepillantast. Az adatfelvétel soran nem kértiik a kérdezettektél hivatalos dokumen-
tumok bemutatasat, igy ezen informaciok esetében is a kérdezett emlékezetére kell hagyatkoz-

nunk.

A megkérdezettek beszamoldja szerint donté toébbségik (69%-uk) 50-79%-0s egészségkaroso-
dast (illetve munkaképesség-csokkenést) igazold dokumentummal rendelkezik. 14% a 80% feletti
egészségkarosodassal él6ké, 17% egészségkarosodasa (munkaképesség-csdkkenése) 50%

alatti.
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Az ORSZI altal megallapitottegészségkarosoddas mértéke
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egészségkarosodas egészségkarosodas egészségkarosodas

Egészségkarosodottnépesség (N=2045) Forrds: D kutatds

A szakért6i bizottsagok a négybdl harom személy esetében (74%) valamilyen mozgassériilést
allapitottak meg. Ennél valamivel kisebb, 70% koruli azok aranya, akinek esetében az egészség-
karosodast valamilyen krénikus, nagy betegséghez kapcsolédoan allapitottak meg. A megkérde-
zettek kb. egyharmada (31%) mentdlis vagy pszichés sérilést igazol6 dokumentummal (is) ren-
delkezik. Minden negyedik célcsoportba tartozd személy (22%) kommunikacios vagy érzékszervi

karosodassal él.

FELULVIZSGALAT AZ ELMULT 10 EVBEN

Amikor a mintaba kerilt személyektdl az NRSZH/ORSZI/OOSZI-t4l kapott mindsitésrél kérdez-
tlink, akkor azt is tudakoltuk, hogy az elmult 10 évben felllvizsgaltak-e korabbi mindsitésiiket. A
megvaltozott munkaképességlek dontd tdbbségének (82%-uk) esetében toértént ilyen felulvizsga-

lat.

A kllénbdz6 nagysagu telepuiléseken, illetve a kilénb6zd régidkban él6k kézott szignifikans k-
I6nbséget tapasztaltunk ebben a kérdésben: a kdzségekben élék 84%-a emlékezett ilyen felll-
vizsgalatra, szemben a budapestiek 78%-os aranyaval. Igazan kiugré6 eredményt a nyugat-
dunantuli, illetve a dél-alfdldi valaszaddk produkaltak: 89, ill.87%-uk allitotta, hogy részt vett felll-

vizsgalaton. Legalacsonyabb aranyt a dél-dunantuli régié mutatta, ahol négybdl egy kérdezett
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nem emlékezett (24%) az elmult egy évben felllvizsgalatra. A masodik legalacsonyabb ered-
ményt Eszak-Magyarorszag esetében talaltuk, 20%-os aranyt. Kiléndsen érdekesek ezek az
eredmények annak tudataban, hogy ezekben a régidkban a legmagasabb a megvaltozott munka-
képességliek aranya a 18-62 éves népességen bellil. Vagyis az elmult 20 évben éppen ezekben

a régiokban adtak ki a legtébb munkaképesség-csdkkenést igazolé6 dokumentumot.

Ezek a felllvizsgalatok tizbdl egy személy esetében (9%) allapitottak meg allapotjavulast, jellem-

z8en valtozatlan (46%) vagy romlo (46%) allapotrol szamoltak be.

A kllénb6dzd életkori csoportokban azonban jelentds eltérés tapasztalhaté ebben a kérdésben
(3.12. tablazat). Az 50 évnél fiatalabb korosztalyok esetében nagyobb az allapotjavulast mutatok
aranya (18-40 évesek kozott 14%, a 40-49 évesek kozott pedig 13%). Az idésebb generaciok bil-
lentik a masik iranyba a mérleget: kdzottiik 50% korili a romld allapotiak aranya (50-54 évesek
kozott 48%, 55-62 évesek kdzott 49%).

3.12. tablazat Az allapot valtozasa a legutobbi feliilvizsgalat szerint, korcsoportonként

Javult az Romlott az
allapota allapota Valtozatlan Osszesen
Korcsoport | 18-39 éves 13,8% 29,7% 56,6% 100,0%
40-49 éves 12,8% 39,9% 47,3% 100,0%
50-54 éves 9,1% 47,9% 43,1% 100,0%
55-62 éves 6,5% 49,1% 44,4% 100,0%
Osszesen 8,8% 45,6% 45,6% 100,0%

Forras: D kutatas.

Ezek a felllvizsgalatok azonban tébbségében nem hoztak valtozast a kapott pénzbeli juttatdsok
Osszegét illetden. Azok kdzott, akiknél a felllvizsgalat valtozast allapitott meg, 70%-uk esetében
nem tortént valtozas a pénzigyi transzferek esetében. 4%-t6l vontak meg a korabban kapott jut-
tatast, 11% esetében csokkent az ellatas mértéke, 16% esetében jelentett ez magasabb dsszegl

ellatast.

AZ ADMINISZTRATIV MODON MEGALLAPITOT NAGYMERTEKU
EGESZSEGKAROSODAS MEGHATAROZOI
A kovetkezd alfejezet az eddigiektdl némiképp eltérd logikaju. Az orvosszakértdi bizottsag altal
megallapitott munkaképesség-csokkenés mértéke ugyanis ebben a néhany bekezdésben nem

magyarazé tényezdkent szerepel, hanem egy révid idére ezt allitjuk vizsgalatunk fokuszaba. Azt a
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kérdést tettiik fel, hogy melyek azok a tényez8k, amik jelenlétének esetén a szakértdi bizottsagok

nagyobb aranyu munkaképesség-csokkenést allapitanak meg.

Tobbvaltozés regresszidos modellek segitségével vizsgaltuk, hogy milyen az adatbazisban meglé-
v6 egyéb informaciok magyarazzak szignifikans mértékben az egészségkarosodas mértékének
szorédasat. A modellbe beépitettiik ezért a szubjektiv egészségi allapotot, és szamos, a kérde-
zett akadalyozottsagara vonatkozé informaciot, és mindezek mellett néhany demogréfiai, illetve

statusvaltozot.

Arra voltunk ugyanis kivancsiak, hogyha a tébbvaltozés modell segitségével kiszlrjik az egész-
ségi allapotra vonatkozé valtozok hatasat, mindezeket kontroll alatt tartva van-e kiilénbség példa-
ul az iskolai végzettség vagy a jévedelmi helyzet mentén. Vagyis igaz-e, hogy két azonos egész-
ségi allapotban, egyforman akadalyozott személy kézll az egyikiiknél magasabb szazalékot alla-

pit meg a szakért6i bizottsag mindéssze annak kdszénhetéen, hogy egyikiik magasabb statusu.

Tobbvaltozés linearis regressziés modell, stepwise modszer segitségével vizsgalodtunk. A mo-

dellbe épitettliink
o Testi, lelki allapotot jellemzé valtozdkat, agymint
o a szubjektiv egészségi allapotot (magas mérési szinten kezelve)

o az akadalyozottsag 3.2. dbran bemutatott tényezdit, vagyis hogy mennyire
jellemz6 a kérdezettre latassérilés, hallassérilés, beszédnehézség, kronikus
vagy rendszeresen visszatérd fajdalom, kronikus betegség, nagy betegség,
tanulasi vagy megértési nehézség, mozgasserilés, értelmi sérilés, sajatos
érzelmi idegi vagy pszichés éllapot, feltiin6 testi elvaltozas (szintén magas

mérési szinten kezelve (0: egyaltalan nem, 3: nagyon)

o Egy élettoérténetre vonatkozd mutatét

o Hany évesen szembeslult akadalyozottsagaval?
¢ Néhany tarsadalmi demografiai valtozot

o Nem

o Eletkor

o Iskolai végzettség

o Etnikai identitas
o Két haztartasjellemzét

o Akérdezetten kivll él-e még akadalyozott személy a haztartasban
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o Szegény-e a haztartas

A Melléklet M6. tablazata az 5%-os szinten szignifikans magyarazoéerével bir6 magyarazé valto-
zbkat és irdnyukat mutatja be. Ahogy a tablazatban is latato, hét testi és lelki allapotra vonatkozé
valtozé esetében volt szignifikans a hatas. Varakozasainknak megfeleléen minél rosszabbnak
itélte a személy sajat egészségi allapotat, annal magasabb a hivatalosan is igazolt egészségka-
rosodasa. Az akadalyozé tényezdk kozil a feltiind deformitas, beszédnehézség, latassérilés,
tartdsan fennall6 krénikus betegség, illetve fajdalomérzet birtak szignifikans magyarazéerdvel. A
leggyakrabban eléforduld két akadalyozottsag, a fajdalomérzet, illetve a krénikus betegségek ha-

tasa azonban a varttal ellentétes.

Az is lathato, hogy miinél fiatalabb korban szerzett akadalyozottsagrél van szé, annal magasabb

a szakeértéi bizottsagok mindsitése is.

A minésités rendszerére vonatkoz6 kérdésfeltevésiinkre annak segitségével tudunk valaszolni,
hogy a tébbvaltozés modelliinkben a tébbi valtozé kontroll alatt tartdsa mellett is kimutathaté ha-
tasok kiemelésére van lehetéség. Vagyis ha az eddig bemutatott tényezdket kontroll alatt tartjuk,
akkor is kulénbség van férfiak és nok, illetve idésebb és fiatalabb személyek kézoétt, valamint az is
meghatarozo, hogy van-e mas akadalyozottsaggal él6 személy a kérdezett haztartasaban. Az
életkorral pozitiv az 0sszefiiggés. Vagyis azonos sulyu akadalyozottsag mellett az idésebb sze-
mélyek mindsitése magasabb. Am az is lathatd, hogy azonos feltételek mellett is a nék mindsité-
se rendszerint alacsonyabb. Ha mas akadalyozottsaggal él6 személy is él a haztartdsban, akkor

is alacsonyabb a minésités.

A modellbél kimaradoé valtozék kézétt van példaul az etnikai hattér is, az iskolazottsag vagy a
haztartas anyagi deprivaltsaga, vagyis e jellemzék szerint ceferis paribus a kérdezettek minésité-

se nem tér el egymastol.

3.6. Fogyatékosok?

A fejezet zarasaként, egy a célcsoport identitasat, azonosulasat érinté kérdés megoszlasat mutat-
juk be. A mintaba kerult személyektél megkérdeztik, hogy fogyatékos embernek tartjak-e 6nma-
gukat. A 18-62 éves, maganhaztartasban él6 egészségkarosodottak csaknem kétotdde, 38%-a
tartja magat fogyatékosnak, szemben a teljes népességben tapasztalt 4%-os arannyal (3.13. tab-
lazat). Mindéssze 1% volt a bizonytalanok aranya, tizbdl hat kérdezett azt fejezte ki, hogy nem

tartja magat fogyatékosnak, nem azonositja magat ezzel a kifejezéssel.
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3.13. tdblazat. Az egészségkarosodassal él6k és a 18-62 éves népesség megoszlasa aszerint,

hogy fogyatékosnak tartja-e magat (%)

Egészségkarosodassal Teljes népesség
élék (18-62 évesek)
Igen 38% 4%
Nem 61% 96%
Nem tudja 1% 1%
Osszesen 100 % 100 %

Forras: D kutatas és TARKI Omnibusz, 2010. 11.
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4. A tarsadalmi kirekesztettség
anyagi vetilete

A tarsadalmi kirekesztettség leginkabb egyértelmd, egyszerlien és objektiven mérhetd vetilete az
egyeén és haztartasanak anyagi helyzete, illetve ehhez szorosan kapcsoléddan, a munkaeré-piaci
pozicié. Ebben a fejezetben e dimenzidkat vessziik sorra, és vizsgaljuk meg, hogy ezek mentén
hogyan irhaté le a maganhaztartasokban €16, aktiv koru egészségkarosodottak helyzete ma Ma-
gyarorszagon. Targyaljuk az egészségkarosodott egyének foglalkoztatottsagat, gazdasagi aktivi-
tasat, tovabba haztartasuk munkaerd-piaci kapcsolédasat, jovedelmi helyzetét, anyagi és lakas

deprivacidjat.

4.1 Az egészségkarosodott személyek ¢€s hdztartasaik
munkaerd-piaci helyzete

4.1.1 Az egészségkarosodottak egyéni gazdasagi aktivitasa

Az egészségkarosodott népesség gazdasagi aktivitdsa, mar csak a népességnek a D kutatas
soran hasznalt meghatarozasanal fogva is, jelentés mértékben kilonbdzik a 18-62 éves felnétt
népességetdl. A 4.1. abran részletesen is bemutatjuk, hogy milyen ma Magyarorszagon az aktiv
koru egészségkarosodottak gazdasagi aktivitdsa. Lathatd, hogy a mar emlitett 15 szazaléknyi
foglalkoztatotton fellil tovabbi 1 szazaléknyi munkanélkiilit regisztralhatunk kériikben. igy, a meg-
valtozott munkaképességiiek 16%-ra mondhatjuk, hogy gazdasagilag aktiv, tehat vagy dolgozik,
vagy munkat keres. A fennmarado6 84% gazdasagilag inaktiv. Ezen belul, a megvaltozott munka-
képességliek haromnegyede nyugdijas, mely kategdria magaban foglalja 71%-nyi rokkantnyugdi-
jast. 1%-uk tanul, tovabbi 5% az egyéb inaktiv kategdriaba tartozik. Ezzel szemben a referencia-
népesség tobbsége gazdasagilag aktiv (alkalmazott, vallalkozd, alkalmi munkas vagy munkanél-

kdli), csupan 16%-uk nyugdijas.
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4.1. dbra Az egészségkarosodottak és a telies 18-62 éves népesség gazdasagi aktivitds szerint

Gazdasagi aktivitas T A'RKI

90% - .
80% - 7%
70% -
60% 1 53%
50% -
40% A
30% A

% 16%
20% 129 1% ()
10% A 6% 9 7% 5%

’ I 1%. 00 2% 15 2%
0% — || L .
Alkalmazott Vallalkozo Alkalmi munkés Munkanélkiili Nyugdijas Gyermekneveléshez Tanul Egyeb

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas ouatticp

H 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Omnibusz 2010/11-12

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a D kutatas altal lefedett, haztartasokban é16 egészségka-
rosodottak mintegy kététdde dolgozik. Osszehasonlitasként, az EUROSTAT adatai szerint, az
aktiv kord népességben (20-64 évesek) 2009-ben és 2010-ben, a foglalkoztatottsagi rata Ma-
gyarorszagon 60%-os volt. Ez az arany pedig 6nmagaban mintegy 10 szazalékponttal el van ma-
radva az EU-27 atlagtdl, és alacsonyabb a régiés mutatészamoknal is. Hasonl6 képet kapunk
akkor is, ha mas adatfelvételekhez viszonyitunk. A C kutatassal azonos idészakban zajlé TARKI
Omnibusz vizsgalatok szerint a 18-62 éves népesség foglalkoztatottsaga ugyancsak 60%, mig a

2010. eleji adatfelvételi TARKI Haztartas Monitor alapjan ez az arany 56%.

Rendelkezésre allnak nem tul friss, de nemzetkdzi dsszehasonlitasra alkalmat adé adatok is az
akadalyozott népesség gazdasagi aktivitdsarol. Eszerint 2002-ben Magyarorszagon a megvalto-
zott munkaképességliek 12%-a volt foglalkoztatott, mig az Uj tagorszagok esetében a legmaga-
sabb ratat felmutaté Csehorszagban ez az arany 48% volt. A régi tagorszagokban, ugyanebben
az id6északban, a megvaltozott munkaképességliek 29-74%-a dolgozott (Scharle 2011)7. A kozel
egy évtizedes magyar adat hasonlé nagysagrendd munkavallalasrél szamol be, mint az altalunk,

a D kutatas keretében becslt arany.

Viszonylag jelent6s eltérés van a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatottsagi ratajaban

az egészségkarosodottsag mértéke szerint. Az 50%-osnal alacsonyabb foku egészségkarosodot-

7 Scharle A. (2011): A foglalkoztatasi rehabilitacids tamogatasok eredményessége Magyarorszagon. Kézpénziigyi fiizetek

27. szam. Vazlat.
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tak foglalkoztatottsagi ratdja 22%-os, mig az ennél sulyosabban karosodottak kérében a dolgozdk

aranya 13%.

A C kutatas mintajaval 6sszevetve, a D kutatas altal lefedett egészségkarosodott népesség fog-
lalkoztatottsaga ugyancsak alacsony: az utébbi esetében becsilt 15%-0s foglalkoztatottsagi rata
40%-os foglalkoztatottsaggal all szemben. Nem talalunk ilyen jelentds kilénbséget azonban ak-
kor, ha a C kutatasbdl csupan azokat vesszik figyelembe, akik a D kutatas mintajaban szerep-
I6kkel azonos adminisztrativ statusban vannak, tehat egészségkarosodottsagukat orvosszakértoi
bizottsag allapitotta meg. Ekkor megfigyelhetjik, hogy a C kutatdsban résztvevok kézil az 50%
alatti egészségkarosodottak foglalkoztatottsaga 25%-0s, az 50% felettieké pedig 17%-os. A C és
D kutatas mintaiban becsilt foglalkoztatottsagi ratak kilénbsége tehat abbdl adddik, hogy a C
kutatas szubjektiv egészségkarosodott részmintajaban a foglalkoztatottsag lényegesen maga-
sabb, 58%-0s (tehat az orszagos atlaggal megegyez®), mint a megvaltozott munkaképességiiek

korében.

Az egészségkarosodottak korében, a 15 szazaléknyi foglalkoztatott 90%-a rendszeresen végez
munkat (ideértve a csekély szamu vallalkozot is) és csak 10%-uk alkalmi munkavallalé. Az allan-
do munkahellyel rendelkezék (12%) fele részmunkaidében dolgozik, és ez az arany lényegesen

meghaladja a részmunkaidds allasok elterjedtségét a magyar munkaeré-piacon.

4.1 tablazat Az akadalyozottak és egészségkarosodottak munkaerd-piaci helyzete (%)

Dolgozik-e?

Nem Igen N=
C-kutatés, 6sszesen 60,2 39,8 1.999
C-kutatés, nincs adminisztrativ mindsités 42,2 57,8 1.102
C-kutatas, adminisztrativ minésités <50% 75,0 25,0 176
C-kutatas, adminisztrativ minésités >50% 834 16,6 721
D-kutatas, ésszesen 85,0 15,0 2.005
D —kutatas, <50% 77,6 22,4 344
D-kutatas , >50% 86,7 13,3 1.661
Osszesen 72,6 274 4.004
18-62 évesek (TARKI Omnibusz 2010. nov.-dec.) 39,9 60,1 1.647
18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 45,3 547 2.854

Forras: D kutatas, TARKI Omnibusz 2010. november-december, TARK| Haztartas Monitor 2009.
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A foglalkoztatott egészségkarosodott népességen belll a dolgozok aranya az atlagosnal szamot-
tevéen magasabb a 40 év alattiak (24%), az érettségizettek (20%) és diplomasok (26%), a me-
gyeszékhelyen él6k (22%), valamint az 50%-nal kisebb mértékli egészségkarosodassal élék
(22%) korében (lasd a Melléklet M7. tablazatat). Ezzel szemben a foglalkoztatottsagi rata az atla-
gosnal lényegesen alacsonyabb az 55 év felettiek (11%), a legfeljebb altalanos iskolat végzettek
(9%), a kézségekben, falvakban élék (11%), a romak (9%) és a 80%-nal magasabb egészségka-

rosodast elszenved6k (9%) korében.

A gazdasagi aktivitassal 6sszefliggd legfontosabb egyéni jellemz8ket egy regresszié-elemzés
keretében is megvizsgaltuk, annak érdekében, hogy — feltaro jelleggel - a legfontosabb hatasokat
elkulénithessuk. A logisztikus regresszié eredményeit a Melléklet M8. tablazatdban mutatjuk be.
A modell fliggd valtozoja 1 értéket vesz fel, ha a mintaban szereplé egészségkarosodott személy
dolgozik, tehat alkalmazott, vallalkozé vagy alkalmi munkat végez. A magyarazé valtozok kézott a
nemet, az életkort, az iskolai végzettséget, a lakohelyiil szolgalé telelilés tipusat, az etnikai hova-
tartozast szerepeltettik. Bevontunk tovabba két, kifejezetten az egészségkarosodashoz kapcso-
16d6 valtozét is. Az egyik az akadalyozottsaggal vald szembesiilés idejét, a masik pedig az
egészségkarosodottsag mértékét tartalmazza. A regresszio-elemzést egy olyan adatallomanyon
futtattuk le, amelyben a C és D kutatas mintaja is szerepelt. Az igy kapott eredmények lehet6sé-
get adnak arra is, hogy a C és D kutatas részmintait 6sszehasonlithassuk. Annak érdekében,
hogy ezt megtehessiik, az egészségkarosodottsag mértékének valtozéjat a mintaba tartozassal
kombinaltunk és igy 6sszesen 6t csoportot kaptunk: (i) a C minta szubjektiv énbevallas alapjan
akadalyozottnak minésithet6 része (nem rendelkeznek orvosszakértdi igazolassal az egészség-
karosodottsag mértékérdl), (i) a C minta 50%-nal alacsonyabb foku egészségkarosodottakbdl allé
almintdja, (iii) a C minta 50%-nal magasabb foku egészségkarosodottakbdl allé almintaja, (iv) a D
minta 50%-nal alacsonyabb foku egészségkarosodottakbdl allé almintaja, valamint (v) a D minta

50%-nal magasabb foku egészségkarosodottakbdl allé almintaja.

A logisztikus regressziés modell a figgd valtozd szordsanak meglehetésen nagy részét magya-
razza (Nagelkerke R-négyzet értéke 0.33). A legfontosabb meghatarozonak az iskolazottsag bi-
zonyult: minél magasabb az iskolai végzettség, annal nagyobb eséllyel dolgozik az egészségka-
rosodott személy. Azzal szemben, ha valaki legfeljebb altalanos iskolat végzett, ez az esély ha-
romszoros akkor, ha valakik érettségizett és 6tszords, ha diplomas, de ketténél nagyobb abban
az esetben is, ha csak szakmunkas képzettséggel rendelkezik. Jelentés szerepe van még az
életkornak is: a legidésebbekkel (55-62 évesek) szemben minden fiatalabb korcsoportba tartozo-
nak nagyobb esélye (minden korcsoportban hasonld, nagyjabdl kétszeres) van a munkaer6-piaci
részvételre. Ennél valamivel kisebbnek, de szintén szignifikansnak mondhaté a lakéhely szerepe:

a kdzségekben él6khoz képest a varoslakok nagyobb eséllyel dolgoznak, és azt is elmondhatjuk,
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hogy minél nagyobb varosban él valaki, annal nagyobb ez az esély, bar az eltérések nem jelent6-

sek (az esélyhanyadosok értéke 1,5 és 1,8 kdzott alakul).

A becsllt modell szerint a roma szarmazasu egészségkarosodottak esélye a munkaerd-piaci
részvételre alig tobb mint a fele a nem romakénak. Azt is megallapithatjuk tovabba, hogy az
egészseégkarosodott ndk esélye szignifikansan kisebb arra, hogy munkaba alljanak, mint a velik

sok szempontbdl azonos jellemzékkel bird férfiaké.

Az egészségkarosodottsag mértékének és a munkavallalasnak az egyiittjarasa ugyancsak szigni-
fikansnak mutatkozik. Az orvosszakértdi hatarozattal nem rendelkezék, tehat az 6nmagukat csu-
pan szubjektive akadalyozottnak tartokhoz viszonyitva az egészségkarosodottaknak négyszer-
hétszer kisebb az esélye arra, hogy dolgozzanak. Az 50%-nal kisebb egészségkarosodottsag a C
kutatas almintajan 3,8-szor, a D kutatas almintajan 4.6-szor kisebb esélyt jelent, mig az 50%-nal
nagyobb egészségkarosodottsaggal rendelkezdk esetében ugyanezek az esélyhanyadosok 5,5-,

illetve 7.4-szeresek.
4.1.2 Az egészségkarosodottak haztartasanak munkaeré-piaci kapcsolédasa

Lathattuk, hogy az egészségkarosodottak, dontdéen megvaltozott munkaképességik miatt, gaz-
dasagilag sokkal kevésbé aktivak, mint az aktiv kori népesség tdbbi része. Teljesebb képet kap-
hatunk azonban az egészségkarosodott népesség tarsadalmi integraciojardl akkor, ha megvizs-
galjuk annak a haztarasnak a munkaerd-piaci kapcsolédasat is, melyben élnek. A 4.2. abra azt
mutatja meg, hogy miként oszlanak meg a megvaltozott munkaképességliek a haztartdsukban
él6 foglalkoztatottak szama szerint. Lathatjuk, hogy 100-bdl 52 egészségkarosodott haztartasa-
ban egyaltalan nem él foglalkoztatott, mig ugyanez az arany egy atlagos 18-62 éves felnétt ese-
tében 20%. Nagyjabdl azonos a két népességben azok aranya, akik egy foglalkoztatott haztartas-
taggal élnek egyltt, esetleg éppen maguk dolgoznak csupan a csaladban. Ezzel szemben a két-
kerests csaladban él6 megvaltozott munkaképességliek ardanya minddssze 12%, szemben a 18-
62 éves népesség esetében becsilt 34%-kal. Csupan minden huszondtédik egészségkarosodott,

am minden tizedik aktiv koru felnétt él legalabb hdromkeresds haztartasban.
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4.2. dbra. Az egészségkarosodottak és a telies 18-62 éves népesség a haztartadsuk gazdaséagi

aktivitasa szerint

Haztartas gazdasagi aktivitasa

« TARKI

52%
50% -
40% A 36%
0,
390 34%
30% -
20%
20% A
12%
10%
10% -
- .
0% r r T s
Nincs aktiv tag 1 aktiv tag van 2 aktiv tag van Legalabb 3 aktiv tag
van

Egészségkarosodott népesseg (N=2045) Forras: D kutatas
M 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Haztartas Monitor 2009

A munkanélklli haztartasban é16 egészségkarosodottak aranya jelentds Osszefiiggést mutat a
mintéba kerult személyek egészségkarosodottsaganak mértékével. A 50%-nal nagyobb karoso-
dottsagot megallapitd hatarozattal rendelkez6k koérében a gazdasagilag aktiv haztartastaggal
nem rendelkez® haztartasban él6k aranya 55%, az 50% alatti egészségkarosodassal rendelkez6k
korében viszont csupan 41%. Ha a C kutatas mintajabol becsilt aranyokkal hasonlitjuk dssze,
lathatjuk, hogy a C (38%) és a D (52%) atlaga kozétti eltérés nem a hatarozattal rendelkezék,
hanem a magukat szubjektive akadalyozottnak besorolok haztartasanak munkaeré-piaci kapcso-
|6dasabdl adddik. A C minta hatarozattal nem rendelkezd almintajabdl becsdilt arany 26%, vagyis

minden negyedik hatarozattal nem rendelkezé személy él csupan munkanélkili haztartasban.
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4.2 tablazat Az egészségkarosodottak haztartasanak munkaerd-piaci helyzete (%)

Munkanélkiili haztartasban él-e?

Nem Igen N=
C-kutatéas, 8sszesen 62,1 37,9 1.999
C-kutatas, nincs adminisztrativ mindsités 73,9 26,1 1.102
C-kutatas, adminisztrativ minésités <50% 60,8 39,2 176
C-kutatas, adminisztrativ mindsités >50% 444 55,6 721
D-kutatas, 6sszesen 47,6 52,4 2.005
D —kutatas, <50% 58,7 41,3 344
D-kutatas,>50% 451 54,9 1.661
Osszesen 54,7 45,3 4.004
18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 79,4 20,6 3.049

Forras: C és D kutatas, TARKI Omnibusz 2010. november-december, TARKI Haztartas Monitor 2009.

A foglalkoztatott tagot egyaltalan nem szamlalo, munkanélkili haztartasban é16 egészségkaroso-
dottak az atlagosnal (52%) magasabb aranyban fordulnak el az egyedulallok (88%) és a romak
(66%) korében, valamint azokban a haztartasokban, ahol a haztartastagok legmagasabb iskolai
végzettsége a legfeliebb altalanos iskola (62%), illetve az érettségi (70%), tovabba az Eszak-
Magyarorszagon él6k (60%) kozott (lasd a Melléklet M9. tablazatat). Ugyancsak meghaladja az
atlagot ez az arany a gazdasagilag aktiv haztartastagot nem szamlalé haztartasban élék kérében,
ha olyan haztartasban élnek, ahol legalabb két fogyatékkal €168 van (62%). Ezzel szemben az
atlagosnal alacsonyabb a munkanélkili haztartasban él6k aranya a parban (44%), illetve a 18 év
alatti gyermekkel él6k (34%), valamint a diploméas haztartastaggal rendelkezé haztartasban él6k
(35%), a Kdzép-Magyarorszagon (47%) és a Kdézép-Dunantulon (43%) él6k, valamint az 50%-nal

alacsonyabb egészségkarosodottsaggal élék (41%) koérében.

Az egyéni gazdasagi aktivitdshoz hasonldéan az egészségkarosodottak munkaerd-piaci kapcsolo-
dasaval O0sszefliggésben is megvizsgaltuk a legfontosabb haztartasi és egyéni szintl jellemzék
Onallé szerepét is, egy regresszio-elemzés keretében. A logisztikus regresszié eredményeit a

Melléklet M10. tablazataban mutatjuk be. A modell fliggd valtozoja 1 értéket vesz fel, ha a minta-

8 A kérdezés soran a kérdezettel, vagy a haztartds ligyeiben leginkabb tajékozott személlyel (haztartasgazda), tobbek
kozott, egy un. haztartastablat toltettiink ki, mely informéacidkat tartalmaz a haztartas minden tagjarol. Ebben a tablazatban
arrol is gy(jtéttink adatot, hogy a haztartas valamely mas tagjara, a kérddiv kitolt6jeének mindsitése szerint, jellemz6-e
valamilyen, egészségkarosodasra, fogyatékossagra, fizikai vagy pszichés akadalyozottsagra jellemzé allapot. A haztartas

fogyatékossaggal €16 tagjainak szamat tartalmazé valtozoét ezen informacié alapjan képeztik.
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ban szerepl6 egészségkarosodott személy haztartasban egyetlen haztartastag sem dolgozik. A
magyarazé valtozok kdzott haztartasi szintl jellemzd a haztartas tipusa, a haztartastagok legma-
gasabb iskolai végzettsége, a telelilés tipusa és a fogyatékkal élék szama a haztartasban. Az
egyéni szintli jellemzdk kdzll csupan kettét tartottunk meg: az akadalyozott, illetve egészségka-
rosodott személy etnikai hovatartozasat és az egészségkarosodottsagnak a mintavételi eljarassal
kombinalt valtozéjat, a korabban leirtak szerint. Mindkét jellemzd fontosnak tartottuk az elemzés
szempontjabdl, de a haztartastagok kdzill csak a kérdezettre vonatkozéan rendelkeztiink ezekkel

az informaciokkal.

A becslilt regresszios modelire jellemzé Nagelkerke R-négyzet statisztika értéke 0,26. Az egyik
legfontosabb meghatarozonak ezuttal is az iskolazottsag bizonyult: minél alacsonyabb a haztar-
tasra jellemzé iskolai végzettség, annal nagyobb eséllyel van munka nélkil a haztartas minden
aktiv koru tagja. Igy példaul, amennyiben a haztartasban a legmagasabb iskolai végzettség leg-
feljebb az altalanos iskola, haromszor nagyobb az esélye annak, hogy a haztartasban nincs fog-
lalkoztatott, mint ha a legmagasabb végzettség a féiskolai vagy egyetemi diploma. Még ennél is
egyeértelmlbb az 6sszefliggés a haztartas Osszetétele és annak munkaeré-piaci kapcsolédasa
kozott. Ha egy egészségkarosodott egyeddl él, akkor kilenc-tizszeres eséllyel van munka nélkiil,
mint haztartas, szemben azzal, ha mas aktiv koru haztartastag is él vele egyitt. Utdbbiak kézott
azonban nincs lényeges kiildnbség aszerint, hogy gyermekkel vagy gyermek nélkiil, parban eset-
leg harmadik felnéttel élnek egy haztartasban. Ugyancsak meghatarozé a fogyatékkal él6 sze-
mélyek szama is a haztartasban: kézel haromszor nagyobb eséllyel él egy megvaltozott munka-
képességl munkanélkili haztartdsban, ha vele egyutt legaldbb ketten fogyatékkal él6k. Hasonlo
nagysagrendet becsiiltiink az etnikai szarmazas 6nallé hatasara is. A magukat szubjektive aka-
dalyozottnak mindésitékkel szemben az orvosszakért6i hatarozattal rendelkezd egészségkaroso-
dottak nagyobb eséllyel élnek foglalkoztatott tagot nem szamlalé haztartdsban. A becsilt esély-
hanyadosok masfél-haromszorosak, a minta és az egészségkarosodottsag mértékének fliggvé-
nyében. A D minta kismértékl (50% alatti) egészségkarosodassal rendelkez6 tagjai azonban nem

mutatnak eltérést e tekintetben a C minta hatarozattal nem rendelkezé tagjaihoz képest.

A haztartas munkaerd-piaci kapcsolédasanak egy alternativ, az eurdpai uniés elemzési gyakor-
latban egyre elterjedtebb mérészama a haztartdas munkaintenzitdsa. Az EUROSTAT munkain-
tenzitas indikatora azt méri, hogy a munkaképes koru (18-64 éves) haztartastagok az elméletileg
lehetséges egyéves idékeretbdl mennyit (hany hénapot) toltéttek el foglalkoztatottként (teljes, il-
letve részmunkaidében). A mutatd 0 (egyetlen haztartastag sem dolgozott az adatfelvételt meg-
el6z6 12 hénapban) és 1 (minden aktiv koru haztartas teljes munkaidében foglalkoztatott volt az

adatfelvételt megel6zd 12 honap mindegyikében) kozotti értékeket vehet fel. A munkaintenzitas
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mutatéja a laekeni indikator-rendszer része®. A 4.3. abra az egészségkarosodottak megoszlasat
mutatja a haztartds munkaintenzitasa szerint. A referencianépesség ez esetben is a TARKI Haz-

tartés Monitor 2009 vizsgalat 18-62 éves részmintaja.

Az adatok azt mutatjak, hogy a megvaltozott munkaképességli népesség fele nemcsak hogy
olyan haztartasban él, ahol a vizsgalat idépontjaban nem volt foglalkoztatott csaladtag, de a teljes
inaktivitds a referenciaév egészében medfigyelhetd volt. Ezzel szemben a 18-62 éves népesség
kdrében a nulla munkaintenzitasu haztartasban él6k aranya valamelyest alacsonyabb (16%), mint
azoké, akik a vizsgalat idépontjdban teljes mértékben munkaerd-piaci kapcsoldédas nélkuli haztar-
tasokban éltek (20%). Az egészségkarosodottak tovabbi egynegyede él alacsony munkaintenzi-
tasu (MI=0,01-0,49) haztartasokban, vagyis olyan csaladban, ahol vagy nincs teljes allasu foglal-
koztatott, vagy ha van, arra legalabb két inaktiv haztartastag jut. Mig tehat az egészségkarosodott
népesség haromnegyede él nulla vagy alacsony munkaintenzitasu haztartasokban, ez az arany a

referencia-népességben egyharmados.

A kllonb6z6 egyéni és haztartasi szintli szocio-demografiai jellemzékkel bird egészségkarosodot-

tak eloszlasat a haztartas munkaintenzitasa szerint a Melléklet M11. Tablazat tartalmazza.

9 Kutatasunkban a munkaintenzitas mérését a TARKI Haztartas Monitor 2009 vizsgalathoz igazitottuk, mely némileg eltér
az EUROSTAT altal alkalmazott sztenderdtél. Bévebben lasd az EU-SILC adatallomany dokumentéciojat és TARKI
(2010). Az ot-kategorias kozlés sem EUROSTAT sztenderd, hasznalatat a szegénység kiterjedtsége és a haztartas mun-

kaintenzitasa kozotti kapcsolat természete indokolja.
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4.3. abra. Az egészségkarosodottak és a telies 18-62 éves népesség a haztartds munkaintenzi-
tasa szerint

Haztartas munkaintenzitasa

& TARKI

52%

50% -
40% -

05 4 0
30% 2506 2506 26%

18%
20% - 16% 15%
11% 10%
10% -
2%
0% T T T T L
0 0,01-0,49 0,55 0,51-0,99 1

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas
| 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Haztartas Monitor 2009

4.2. Jovedelmi helyzet €s szegénység

A jovedelmi pozicié vizsgalatakor, a munkaeré-piaci részvételhez hasonldan, elemezhetjik a
problémat egyéni és haztartdsszinten is. Az egyének rendelkeznek sajat jbvedelemmel, am a leg-
tébbszdr masokkal élnek egy haztartasban, bevételeiket és kiadasaikat megosztjdk egymassal.
Az aldbbiakban el6szdr réviden attekintjik az egyéni jévedelmeket, majd azt kévetéen bévebben

is foglalkozunk a haztartas teljes jovedelmével.

A D kutatas adatai szerint, az egészségkarosodottak mintegy 2%-a nem rendelkezik egyéni jove-
delemmel. A jévedelemmel rendelkezék koérében a jévedelmek atlaga 63 ezer forint, medianja
pedig 59 ezer forint. A telijes 18-62 éves népességgel dsszehasonlitva az atlagos egyéni jove-

delmet, az egészségkarosodottaké annak haromnegyedét sem éri el (4.3 tablazat).0

Az egészségkarosodott népesség szamos, az egyéni jovedelemmel 6sszefliggd jellemzd (életkor,

iskolazottsag, lakohely, munkaerd-piaci status stb.) mentén eltér a teljes népesség azonos koru

10 A referencia-adat forrasa a TARKI 2010. november-decemberi Omnibusz kutatasa.
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részétdl. Ezért fontos megvizsgalni azt, hogy a jévedelmek kozotti kildnbségek milyen mértékben
tulajdonithatok az dsszetételi hatasnak és mennyiben maganak az egészségkarosodottsagnak.
Ennek megallapitasahoz egy olyan OLS regressziés modellt futtatunk a TARKI Omnibusz 2010.
november-decemberi 6sszevont mintajabdl, valamint a C és D kutatasok mintajabol 6sszerakott
adatallomanyon, amelyben a fiiggé valtozé az egyéni jovedelem logaritmusa volt, a magyarazo6
valtozok kdzott pedig a legfontosabb egyéni szocio-demografiai valtozok, illetve az egyes mintak-
hoz tartozast jel6l6 binaris valtozok szerepeltek. Az eredmények (lasd a Melléklet M12. tablaza-
tat) azt mutatjdk, hogy az emlitett szocio-demografiai jellemz6k megmagyarazzak a jévedelmek
kulénbségének nagy részét, de mindezekre kontrollalva is szignifikans negativ hatast talaltunk az
egészségkarosodottakhoz tartozas esetében, akar a D minta egészét, akar a C minta adminiszt-

rativ mindsitéssel rendelkez6 részét nézzik.

Attérve az egészségkarosodottak haztartasjovedelmének vizsgalatara, elmondhato, hogy a kér-
dezés id6pontjat kdzvetlenll megelézéen havi nettd 6sszjovedelmik egynegyedével kisebb, mint
a 18-62 éves népesség haztartasaira jellemzd. Akar az egy fére jutd, akar az un. ekvivalens haz-
tartasjovedelmet! tekintjik, ez a lemaradas valamelyest alacsonyabb, 13-18% koérdl alakul (4.3

tablazat).

Az egy fbre jutd haztartasjovedelemnek a teljes 18-62 évesekhez viszonyitott aranyat dsszevetve
az egyéni jovedelmek atlaganak hasonlé mutatoéjaval, lathatjuk, hogy az egészségkarosodottak
relativ jovedelmi helyzete kedvez6ébb akkor, ha a haztartas teljes jovedelmével szamolunk.
Emogott elsésorban az a tény hiuzodik meg, hogy az egészségkarosodottak a teljes népességhez
képest id6sebbek, nagyobb aranyban élnek egyszemélyes és par tipusu haztartasokban, igy a

haztartasuk atlagos Iétszama is alacsonyabb a teljes népességben megfigyeltnél.

11 Egy fére jutd jovedelem alatt egy fogyasztasi egységre jutd ekvivalens jovedelmet értiink, melyet Un. ekvivalencia-
skalak hasznalataval szamitunk ki. A nemzetkdzi statisztikai 6sszehasonlitdsok az egy fére jutd jovedelmek kategoridi
mellett gyakran hasznalnak mas definicidkat is a haztartastagok jovedelmeinek jellemzésére. Emogott az a megfontolas
all, hogy a kilénb6zd méretl haztartasok megélhetéséhez sziikséges koltségek a haztartas méretével nem azonos
aranyban novekszenek, ennél fogva a pétldlagos haztartastagokat egy bizonyos egynél kisebb egydlitthatéval korrigalt

fogyasztasi suly segitségével veszik tekintetbe.
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4.3. tdblazat. Az egészségkarosodottak haztartasjévedelmének f6 statisztikai jellemzdi (Ft)

C kuta- | D kuta- | Teljes

tas tas nép. | (1)/(3) | (/@3)
(1) (2) (3)
Egyéni jsvedelem - median (Ft) 72.000| 59.000| 86.097| 0,84 0,69
Egyéni jsvedelem - atlag (Ft) 78.852| 63.122| 86.221| 0,91 0,73
A haztartas havi nett jsvedelme 161.072 | 140.688 | 186.741| 0,86 0,75

Atlagos, egy fére esd haztartasjovedelem (Ft) 68.643| 62.780| 72.449| 0,95 0,87

Ekvivalens haztartasjévedelem - median (Ft) 84.819| 80.000| 90.713| 0,94 0,88

Ekvivalens haztartasjévedelem - atlag (Ft) 93.599| 83.509| 101.505| 0,92 0,82

Forras: C és D kutatas, TARKI Omnibusz vizsgalat, 2010. november-december.

A D kutatasbeli megvaltozott munkaképességliek haztartasai jellemz&en havonta 140 ezer forint-
bol, kézel gazdalkodnak, ami 63 ezer forintos egy fére juté és — OECD2-skalaval szamitva - 84
ezer forintos ekvivalens jovedelem-atlagot jelent. Mindezt a megfelel6 koru népesség 186 ezer
forintos haztartasi szintl dsszjovedelmével, 72 ezer forintos atlagos haztartasjévedelmével, illetve
mintegy 102 ezer forintos ekvivalens jévedelmével érdemes szembeallitani. A D kutatas esetében
becslilt jovedelmek minden szamitas szerint alacsonyabbak nemcsak a teljes népességben meg-

figyeltnél, hanem a C kutatas esetében becsiilt 6sszegeknél is.

A tarsadalmi kirekesztettség anyagi vetlletének legfontosabb, legtobbet idézett indikator a jéve-
delmi szegénység, tehat az, hogy a vizsgalt csoport, esetlinkben az egészségkarosodottak hany
szazaléka él a szegénységi kiiszdb alatt. Ennek megallapitasahoz a referenciakutatas jovedelem-
eloszlasabdl indultunk ki, melyen belil az ekvivalens jévedelem medianjanak 60%-anal haztuk
meg a szegénységi kiszobot'2. Ezt figyelembe véve az egészségkarosodottak 23%-a tekinthetd
jovedelmi szempontbdl szegénynek. Ez az érték lényegesen magasabb, mint a referencianépes-
ségben tapasztalt eredmény: a 18-62 évesek 15%-a él e szegénységi kiiszdb alatt (4.3. tablazat).
Megallapithaté tehat, hogy az atlagosnal magasabb szegénységi kockazatu csoportrdl van szo, a
megvaltozott munkaképességl haztartastag mintegy egyharmadaval ndveli a szegénységi koc-

kazatot.

Az egészségkarosodottak kérében a szegénységi kockazat az atlagosnal magasabb az egyedil-
allék (32%), a gyermekes csaladokban él6k (34%), a legfeljebb altalanos iskolat végzettek (31%),

az Eszak-Magyarorszagon (29%) és a Dél-Alféldoén élék (28%) és a romak (56%) kérében (lasd a

12 Ez havi nettd 54,4 ezer Ft-ot jelent.
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Melléklet M13. tablazatat). Az atlagosnal alacsonyabb szegénységi rata jellemzi a 'mas haztartas
gyermek nélkil tipusu haztartasban élbket (12%), tovabba a diplomasokat (9%), a févarosiakat
(10%), a Kdzép-Magyarorszagon (12%), a Kézép-Dunantulon (11%) és a Nyugat-Dunantulon
(14%) él6ket, valamint — némiképp érdekes médon - azokat is, akiknek a haztartasaban mas fo-

gyatékkal éld is talalhatd (18%).

Amennyiben a megvaltozott munkaképességliek szegénységi kockazatat az egészségkarosodas
mértéke szerint vizsgaljuk, megfigyelhetjik, hogy a szegénység kockazata mind a C, mind pedig
a D kutatas esetében csdkken az egészségkarosodottsag mértékével. Eszerint a D kutatasban,
az 50%-os egészségkarosodottsagot el nem érdk kdrében valamivel tdbb, mint minden negyedik
(28%), mig az 50%-nal nagyobb karosodottsagot elszenveddk kérében csak minden 6tédik (20%)
él alacsony jovedelm(i haztartasban. Hasonldé mintat és hasonlé aranyokat figyelhetlink meg a C
kutatas esetében is. Utobbi mintaban az 50%-nal alacsonyabb egészségkarosodottsaggal élék
koérében a becsiilt szegénységi rata 31%, mig a sulyosabban karosodottak kérében 21%. Ezzel
szemben a magukat szubjektiv médon akadalyozottnak besoroldk kérében a szegénységi kocka-

zat alacsonyabb, mint a teljes C minta atlaga (17% a 20%-kal szemben).

4.4 tablazat Az egészségkarosodottak szegénységi kockazata (%)

Nem szegény Szegény N=
C-kutatés 6sszesen 80,3 19,7 1999
C-kutatas, nincs adminisztrativ mindsités 82,7 17,3 1102
C-kutatas, adminisztrativ minésités <50% 69,2 30,8 176
C-kutatas, adminisztrativ minésités >50% 79,4 20,6 721
D-kutatas 6sszesen 78,6 21,4 2005
D —kutatas, <50% 71,8 28,2 344
D-kutatas, >50% 79,8 20,2 1661
Osszesen 79,4 20,6 4004
18-62 évesek (TARKI Omnibusz 2010. nov.-dec.) 85,3 14,7 1336
18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 84,9 15,1 2826

Forras: C és D kutatas, TARKI Omnibusz 2010. november-december, TARKI Haztartas Monitor 2009.

Akarcsak a teljes haztartas munkaer6-piaci kapcsolddasa esetében, a jovedelmi szegénység
vizsgalatakor is lefuttattuk a kordbban mar ismertetett, elsésorban a haztartas egészét jellemz6

valtozokra éplld logisztikus regressziés modellt. A regressziés modell magyarazé ereje alacso-
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nyabb, mint a haztartdas munkaeré-piaci kapcsolédasa esetében volt (Nagelkerke R-négyzet érté-
ke 0,2). A leger6sebb hatast az iskolazottsag, a haztartas Osszetétele és a kérdezett etnikai
szarmazasa esetében becsultik (lasd a Melléklet M10. tablazatat). A haztartasra jellemzé legma-
gasabb iskolazottsag szerepe nagyobb, mint amit a haztartds munkanélklliségének magyaraza-
takor tapasztaltunk, a haztartastipusé viszont egyértelmiien kisebb. A roma szarmazas 6nallé
becslilt hatasa négy és félszeres. Ugyancsak kisebb szerepe van az egészségkarosodottsag és a
mintavételi eljaras kombinalt valtozojanak. Becslésiink szerint a C és D mintaba tartozo, 50%-nal
kisebb mértékben karosodottak szegénysége statisztikailag szignifikans médon nagyobb, mint a
C kutatas orvosszakértdi hatarozattal nem rendelkez6 almintajaba tartozoké. Ezzel szemben, az
50%-nal alacsonya egészségkarosodassal €l6ké nem kulénbdzik szignifikans mddon egyik min-

taban sem.

4.3. Anyagi deprivacio

Az elb6z6, 4.2 pontban a D kutatas altal érintett egészségkarosodott népesség jévedelmi helyzeté-
vel, szegénységi kockazataval foglalkoztunk. A tarsadalmi kirekesztettségnek azonban vannak
mas megjelenési formai is. Ezek kdzé tartozik példaul az anyagi deprivacio vagy a lakhatashoz
kapcsolodd hatranyos helyzet is. Ebben a részben, az EUROSTAT mddszertanat kévetve, az
anyagi deprivacié indikatorait hasznalva bemutatjuk a f& indikatorok szamitasahoz hasznalt

egyedi tételek szerinti eredményeket is.

Az Eurdpai Unié gyakorlataban ezen a teriileten az anyagi deprivacio elsédleges és masodlagos
indikatora (a Nyitott Koordinacios Mechanizmus tarsadalmi befogadas indikatorai), valamint a su-

lyos anyagi deprivacié (EU2020 szegényseégi cél) szerepel.

Elsédleges indikdtor. Anyagilag deprivaltnak tekintheté valaki akkor, ha az alabbi — a haztartas
pénzlgyi nehézségeinek percepciojat és tartds fogyasztasi cikkekkel vald ellatottsagat feldleld —

kilenc tétel kozil legalabb harom esetében deprivaltként azonosithato.

1. A héaztartas nem képes arra, hogy varatlan, nagyobb &sszegl kiadast sajat forrasbdl fe-
dezzen.

2. Az elmult évben el6fordult, hogy pénzhiany miatt nem tudtak befizetni a lakbért, lakastor-
lesztést, k6zos kdltséget, kdzlizemi dijat, pénzkdlcson térleszts részletét.

A haztartasban él6k anyagi okokbdl nem engedhetik meg, hogy...

évente legaldbb egy hétre elmenjenek nyaralni

legalabb minden masodik nap hust egyenek

lakasukat megfeleléen fiitsék

automata moségépik legyen

szines televiziojuk legyen

telefonjuk (vezetékes vagy mobil) legyen

© N Ok
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9. személyautodjuk legyen

Az elsédleges indikator célja, hogy az anyagi deprivaltsag kiterjedtségét mutassa.

Masodlagos indikdator. Az elsbdleges index szerint deprivaltak koérében mutatja meg
deprivaltsagot mutato tételek atlagos szamat. Célja, hogy az anyagi deprivaltsag sulyossagat mu-

tassa.

Az anyagi deprivacié az EU2020 stratégia célkitlizései kdzott megjelend un. szegénységi célt
meghatarozo indikatorok kézott is szerepel. Szemben azonban a fent bemutatott elsddleges indi-
katorral, e konkrét cél definialasahoz az un. sdlyos anyagi deprivacio indikatorat hasznaljak. Ez
utobbi szerint valaki akkor tekintheté anyagilag deprivaltnak, ha a kilenc elemi indikatorbdl leg-
alabb négy esetében deprivaltként azonosithatd. Zarojelentésiinkben az anyagi deprivacié els6d-
leges indikatoraval és a sulyos anyagi deprivaciéval foglalkozunk, de bemutatjuk a gyakorisagat

az egészségkarosodottak korében.

Magyarorszagon, tiz 18-62 éves egészségkarosodott ember kdzil kilenc olyan haztartasban él,
melynek tagjai egyaltalan nem engedhetik meg maguknak, hogy legalabb egy hétig nyaraljanak,
még belféldén sem. Hasonloan magas (85%) azoknak az aranya, akik egy varatlan hoveégi ki-
adast nem lennének képesek fedezni. A TARKI Haztartas Monitor 2009 alapjan késziilt becslések
szerint e két jelz6szam a teljes 18-62 éves népesség korében is nagyon magas, az aktiv koru
feln6ttek haromnegyedét érinti ez a probléma. Mas indikatorok mentén az egészségkarosodottak
relativ helyzete hasonldan rossz: 51%-uk olyan haztartas tagja, ahol a megfelel étkezés problé-
mat jelent (18-62 éves népesség esetében: 41%), 43%-uk pedig olyanban, amely nem engedheti
meg személyautd vasarlasat (18-62 évesek: 28%). Ugyancsak magas, 36% azok aranya, akik
olyan haztartasban élnek, amely valamilyen fizetési késedelemben van (18-62 évesek: 23%),
28% pedig olyanban, ahol nem engedhetik meg maguknak a lakas megfeleld flitését (18-62 éve-
sek: 20%). Tovabba, minden 6tddik megvaltozott munkaképességl ember él olyan haztarasban,
mely azért nem rendelkezik moségéppel, mert anyagi helyzete nem teszi azt lehetévé (18-62
évesek: 9%). Ezzel szemben a szines televizidval és a telefonnal nem rendelkezé megvaltozott

munkaképességlek aranya alacsony (1-, illetve 5%).

Az egészségkarosodottak elemi szintli anyagi deprivaciojanak fébb szocio-demografiai jellemzék
szerinti vizsgalata a kirekesztettség mas anyagi vetileteinek elemzésekor tapasztalt mintakat mu-
tatja (lasd a Melléklet M14. tablazatat).
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4.4. dbra. Az anyagi deprivacio elemi indikatorai
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Az anyagi deprivacio fentebb bemutatott elemi indikatorokbol képzett dsszetett jelz6szamai kdzul
az elsédleges anyagi deprivacié az egészségkarosodott népesség kétharmadat érinti. Ennyien
élnek tehat a D kutatas altal érintett népességbdl olyan haztartasokban, melyek legaldbb harom
dimenziéban deprivaltak. Ez az arany lényegesen magasabb, mint a TARKI Haztartds Monitor
2009 adataibdl a 18-62 éves népességre becsiilt adat (51%). Hasonlo kildnbség mutathato ki az
egészségkarosodottak és a referencia-népesség kozott akkor is, ha a sulyos anyagi deprivacio
indikatorat hasznaljuk. Eszerint az egészségkarosodottak kététdde él anyagilag deprivalt haztar-

tasban, mig a teljes 18-62 éves népességben ugyanez az aranya egyharmados.

Az egészségkarosodott népesség sulyos anyagi deprivaltsaga nem mutat szamottevé eltérést az
egészségkarosodottsag szintje szerint. Ez az dsszefliggés nemcsak a D kutatas, hanem a C min-
ta orvosi szakvéleménnyel rendelkezd részmintaja esetében is fennall. ismételten megfigyelhetd

viszont, hogy a sajat bevallasuk szerint akadalyozottak kérében a sulyos anyagi deprivaltsag el-
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terjedtsége Iényegesen kisebb, mint az egészségkarosodottak kérében és megkdzelitbleg akko-

ra, mint a teljes 18-62 népesség esetében (4.5. tablazat).

4.5. dbra. Az anyagi deprivéacié 6sszetett indikatorai

Anyagi deprivacio

70% 1 65%

60% -

51%

50% -

40%

30%

20% A

10% A

« TARKI

32%

0%
Az anyagi deprivacio elsédleges indikatora

T

Asulyos anyagi deprivacio indikatora

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: "D" kutatas

m 18-62 éves népesség (N=1649) Forras: TARKI Haztartas Monitor 2009

4.5. tablazat Az egészségkarosodottak sulyos anyagi deprivaltsaga (%)

de":"r’i";‘élt Deprivalt N=
C-kutatés 6sszesen 64,1 35,9 1999
C-kutatas, nincs adminisztrativ mindsités 70,9 29,1 1102
C-kutatas, adminisztrativ minésités <50% 55,1 449 176
C-kutatas, adminisztrativ mindsités >50% 56,2 43,8 721
D-kutatés 6sszesen 57,9 421 2005
D —kutatas, <50% 57,0 43,0 344
D-kutatas , >50% 58,3 41,7 1661
Osszesen 61,1 38,9 4004
18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 67,7 32,3 2829

Forras: C és D kutatas, TARKI Haztartas Monitor 2009.
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A f6bb egyéni és haztartas-szint(i szoci-demografiai jellemzdk és a sulyos anyagi deprivacio el6-
fordulasanak kapcsolatat vizsgalva az egészségkarosodottak kérében, megallapithatjuk, hogy az
utébbi az atlagosnal (42%) magasabb azok korében, akik egyedilalléak (59%), a haztartasban a
legmagasabb iskolai végzettség a legfeljebb altalanos iskola (54%), Eszak-Magyarorszagon él-
nek (53%), vagy romak (74%) (lasd a Melléklet M13. tablazatat). Ezzel szemben alacsonyabb a
sulyos anyagi deprivacié eléfordulasa a 'Mas haztartas gyermek nélkul’ tipusu haztartasban élék
korében (34%), azok esetében, akiknél a haztartdsban van legalabb egy diplomas (18%), illetve a

Nyugat-Dunantulon él6k kérében (34%).

Akarcsak a teljes haztartdas munkaeré-piaci kapcsolédasa és a jovedelmi szegénység esetében, a
sulyos anyagi deprivacio el6fordulasa mogotti 6nalld jellemzék elkildnitésére is lefuttattuk a ko-
rabban mar ismertetett, elsésorban a haztartas egészét jellemzé valtozokra épiild logisztikus reg-
resszios modellt. A regressziéos modell magyarazo ereje — a fliggd valtozd dsszetettségével 6sz-
szefliggésben — valamelyest alacsonyabb, mint az el6z6eké (Nagelkerke R-négyzet értéke 0,18).
Az iskolazottsag, a haztartas dsszetétele, a kérdezett etnikai szarmazasa ebben a modellben is
jelentés hatasrdl arulkodik (lasd a Melléklet M10. tablazatat). Az iskolazottsag szerepe a korabbi-
akhoz képest valamelyest nagyobbnak, a haztartastipusé valamivel kisebbnek tlinik. A roma
szarmazas 6nallé becsilt hatasa tdbb mint haromszoros. Egyértelmlen kisebb szerepe van vi-
szont az egészségkarosodottsag és a mintavételi eljaras kombinalt valtozojanak. Becsléslink sze-
rint a D mintaba tartozé egészségkarosodottak sulyos anyagi deprivaltsaga statisztikailag nem

nagyobb, mint a C kutatas orvosszakérti hatarozattal nem rendelkezd almintajaba tartozoké.

4.4. Lakaskorilmények

Az egészségkarosodottak lakaskérilményeinek attekintéséhez azokat a problémakat vizsgaljuk,
melyek a lakas allapotahoz kapcsolodnak. '3 A kérdbiv 6sszesen hét problémara kérdezett ra, mi-
szerint jellemzd-e a kérdezett lakasara, hogy (i) beazik a tetd, (ii) nedvesek a falak, (iii) nedves a
padlozat, (iv) korhadt az ablakkeret, (v) korhad a padlézat, (vi) a lakas tul s6tét, illetve (vii) reped-

nek a falak. A D kutatas mintajaba kerlltek kérében a leggyakrabban emlitett probléma a nedves,

13 A lakhatasi deprivacié indikatorainak kére természetesen ennél joval szélesebb. Az Eurdpai Unié tarsadalmi befogadas
indikatorai koézott példaul a lakhatassal kapcsolatos koltségeknek a rendelkezésre allé jovedelem aranyaban kifejezett
mutatdja, vagy példaul a tulzsufoltsag szerepel. A lakaskorilmények részletesebb bemutatasara a zaréjelentésben kerdl

majd sor.
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illetve repedt fal (17-17%), valamint a korhadt ablakkeret (14%). Ezzel szemben csupan az

egészségkarosodottak 6%-a szamara jelent problémat a nedves, illetve korhadt padlézat.

4.6. tdblazat A lakasdeprivacié egyes elemi indikatorai

A probléma gyakorisaga az egészség-
karosodottak kdrében (%)
Beazik a tet6 9,4
Nedvesek a falak 16,6
Nedves a padlézat 6
Korhad az ablakkeret 14,3
Korhad a padlézat 5,7
Repednek a falak 16,6
A lakas tul sotét 11,4
Beazik a tet6 9.4

Forras: D kutatas.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a lakaskoriilmények ezen indikatorai hogyan jarnak egyiitt, a vizsgalt
népesség mekkora része tekinthetd deprivaltnak e tekintetben. Az egyes elemi indikatorok 6sz-
szegzése nyoman megallapithatjuk, hogy tiz megvaltozott munkaképességli személybdl harom él
olyan lakasban, ahol valamilyen probléma jelentkezik. Ezen belll kézel azonos aranyban vannak
olyanok, akiknél a lakas egy, kettd, illetve legalabb harom jellemzdje is rossz lakékérilményekre
utal. Osszességében az egészségkarosodottak 11%-a él olyan lakasban, ahol egy, 8% olyanban
ahol ketté és 12%-a olyanban ahol harom vagy tébb probléma is megfigyelhet. A legalabb ha-
rom, a lakas allapotaval kapcsolatos problémat felsoroldk sulyosan deprivaltnak tekintheték a la-

kaskdérulmények dimenzidjaban.
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4.6. abra A lakasdeprivacié indikatorainak egyiittes eloszlasa az egészségkarosodott népesség
kérében
Lakasdeprivacioé indikatorai - -
o # TARKI

70%
70% A

60% -
50% A
40% A
30% A

20% A

11% 12%
0,
10% - 8%
0% T T T ]
Nincs probléma Egy probléma 2 probléma 3 vagy tébb
probléma

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas

A lakasdeprivaciéo kompozit, a 4.8 abraban bemutatott indikatorat a f6bb szocio-demografiai jel-
lemzdk szerint is megvizsgaltuk (lasd a melléklet M15. tablazatat). Eszerint az egészségkaroso-
dottak kérében a haromnal tdbb probléma eléfordulasi valészinlisége az atlagosnal (12%) sza-
mottevéen magasabb az egyedulalloknal (19%), a legfeljebb altalanos iskolat végzetteknél (18%),
az Eszak-Magyarorszagon él6knél (17%), a romak kdrében (39%) és a 80%-nal nagyobb egész-
ségkarosodassal él6knél (17%). Az atlagosnal 1ényegesen alacsonyabb valoszinlséget becsul-

tlink viszont az érettségizettek (8%), a diplomasok (8%). a Kézép-Dunantulon élék (6%) koérében.

4.5. EU2020 szegénységi cél elemzése az
egeszségkarosodottak korében

Az el6z8ek soran bemutattuk a magyarorszagi egészségkarosodottak anyagi helyzetét, melyen
belll foglalkoztunk gazdasagi inaktivitdsukkal, jovedelmi helyzetiikkel és szegénységi kockaza-
tukkal, valamint anyagi és lakasdeprivacidjukkal. Az alabbiakban réviden megvizsgaljuk, hogy
szegényseéguk és tarsadalmi kirekesztettségik mas dimenziéi miként jarnak egyutt, milyen mér-
tékben erdsitik egymast és eredményeznek tébbszoérésen deprivalt élethelyzeteket. Ehhez az

Eurépai Unié altal az Eurépa 2020 stratégia keretében meghatarozott szegénységi cél szamita-
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sahoz hasznalt eljarast alkalmazzuk'. Ez unids szegénységi cél azt tartalmazza, szegénységi
kockazattal él6 — a tagorszagok Osszességében - mintegy 120 millié ember kdézil 2020-ig leg-
alabb 20 milli6 kerlljon ki ebbdl a kirekesztett tarsadalmi helyzetbél. A szegénységi cél szempont-
jabol érintett csoport kérllhatarolasa harom indikator segitségével tortént. Eszerint a szegénységi
kockazattal él6k kérébe azok sorolhatok, akik (i) jovedelmi szegények, (ii) anyagilag sulyosan
deprivaltak vagy (iii) alacsony munkaintenzitasu (MI<0,2) haztartasban élnek. A tovabbiakban mi

magunk is ezt a harom, részben mar bemutatott indikatort hasznaljuk az elemzéshez.

A 18-62 éves, tehat aktiv koru felnétt népesség mintegy kététddét érinti az Eurdpai Unid altal
megfogalmazott szegénységi cél — a TARKI Haztartas Monitor 2009 adatfelvétele szerint (4.7 tab-
lazat). Ezzel szemben a D kutatas altal érintett egészségkarosodottak Iényegesen nagyobb ha-
nyada, t6bb mint 70%-a él ezzel a kockazattal, vagyis jovedelmi szegény, anyagilag deprivalt
vagy alacsony munkaintenzitasu haztartas tagja. Megdfigyelhetjik, hogy 6sszességében az 50%-
nal magasabb egészségkarosodassal él6k kérében ez az arany kdzel 10 szdzalékponttal maga-
sabb, mint a kevésbé sulyos egészségkarosodottak kozott. A C kutatasban adminisztrativ mindsi-
téssel rendelkezdk helyzete ebben a vonatkozasban is hasonlit a D kutatasban résztvevékéhez,
annal még valamelyest rosszabb is, kiilonésen az 50%-nal alacsonyabb egészségkarosodassal
élék korében. A C kutatas adminisztrativ minésitéssel nem rendelkezé almintajabdl becsiilt rata
(46%) hasonlé a 18-62 éves népességre a TARKI Haztartas Monitor adatfelvételébdl becsiilt ér-
tékhez (42%).

4.7. tablazat Az Eurépa 2020 stratégia szegénységi célja altal érintett népesség nagysaga (%)

Nem érintett Erintett N=
C-kutatas 6sszesen 411 58.9 1790
C-kutatas, nincs adminisztrativ mingsités 54.1 45.9 963
C-kutatas, adminisztrativ minésités <560% 32.1 67.9 156
C-kutatas, adminisztrativ minésités >50% 24.9 75.1 671
D-kutatas dsszesen 28.2 71.8 1840
D —kutatas, <50% 35.5 64.5 301
D-kutatas , >50% 26.8 73.2 1539
Osszesen 34.6 65.4 3630
18-62 évesek (TARKI Haztartas Monitor 2009) 57.9 421 2750

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

4 European 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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Az Eurépa 2020 stratégia szegénységi célja altal érintett egészségkarosodott népességet elsé-
sorban az anyagilag depivaltak és kiiléndsen a nagyon alacsony munkaintenzitasu haztartasban
élék dominaljak (4.8 tablazat). A csak anyagilag deprivaltak aranya 15%, azoké pedig, akik na-
gyon alacsony munkaintenzitasu haztartasban élnek, de nem is jovedelmi szegények és anyagi-
lag sem deprivaltak, ennek kétszerese, 32%. Az érintett résznépesség kbzel egynegyede azokbdl
tevodik 6ssze, akik egyszerre anyagilag deprivaltak és nagyon alacsony munkaintenzitasu haztar-
tasban élnek, tovabbi majdnem egy6todot tesz ki azok aranya, akik mindharom indikator mentén
érintettek a tarsadalmi kirekesztettség anyagi dimenzidjaban. A C kutatassal 6sszehasonlitva, az
adminisztrativ Uton egészségkarosodottnak mindsitett és az Europa 2020 szegénységi célban
érintett népességben értelemszeriien magasabb a munkanélkiliség, az alacsony munkaintenzi-

tas altal érintettek aranya és valamelyest alacsonyabb az anyagilag deprivaltaké.

Az aktiv koru felnétt népességhez viszonyitva az Eurdpa 2020 stratégia szegénységi célja altal
érintett népesség belsé megoszlasat az egészségkarosodottak kérében, megfigyelhetjik, hogy az
elébbiek korében a legdominansabb csoport az anyagilag deprivaltaké. A kockazati népesség
kététdode csupan anyagilag deprivalt, tehat nem jévedelmi szegény és nem is él munkanélkiili
haztartasban. Nyilvanvald, hogy — bar a nagyon alacsony munkaintenzitasu haztartasban élék
aranya Magyarorszagon a legmagasabbak kdz6tt van az Eurépai Uniéban — a munkanélkili haz-
tartasban él6k aranya az aktiv koru felnéttek kdrében lIényegesen alatta marad az egészségkaro-

sodottakhoz képest.
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4.8. tdblazat Az Eurépa 2020 stratégia szegénységi célja altal érintett népesség belsd megoszla-
sa az egészségkarosodottak kérében

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
Csak munkanélkili haztartasban él 286 27 429 32 207 17
Szegény és deprivalt 46 4 43 3 114 9
Szegény és munkanélkili haztar-
67 6 85 6 41 3
tasban él
Deprivalt és munkanélkili haztar-
210 19 316 24 119 10
tasban él
Szegény, deprivalt és munkanélkili
205 19 240 18 193 15
haztartasban él
Osszesen 1077 100 1344 100 1248 100

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

Amint azt a Melléklet M16. tablazata is mutatja, a egészségkarosodottak kérében az Eurépa 2020
stratégia szegénységi célja altal érintettek az atlagosnal nagyobb aranyban talalhatok meg az
egyedilallok (94%) kérében, azokban a haztarasokban élék kozott, ahol a legmagasabb iskolai
végzettség legfeliebb az A&ltalanos iskola (82%) vagy az érettségi (83%), az észak-
magyarorszagiak (80%) és a romak (90%) kodzott, valamint a egészségkarosodott személlyel
egyutt él6k korében is (80%). Ezzel szemben az atlagosnal [ényegesen alacsonyabb a kockazati
népesség részaranya a gyermekes haztartasban (63%) élék kozott, azok kdrében, akiknek haz-
tartasaban van legalabb egy diplomas (49%), tovabba a Kézép-Magyarorszagon (63%), Kbzép-
Dunantulon (65%), Nyugat-Dunantulon (65%) kozétt, illetve az 50%-nal alacsonyabb egészség-

karosodassal él6k korében (64%).

Hasonlban az anyagi kirekesztettség egyes dimenziéihoz (munkanélkiliség, szegénység, anyagi
deprivacio), az ezekre épitkez6 Eurdpa 2020 szegénységi cél altal érintett népesség esetében is
megvizsgaltuk, hogy mely haztartasi és egyéni jellemzék jarulnak hozza legnagyobb mértékben
az érintettséghez. A regresszios modell magyarazé ereje (Nagelkerke R-négyzet értéke 0,3) és
az egyes jellemz6k becslilt hatasa is értelemszeriien koztes értékeket mutat a harom elemi indi-

kator esetében becsult modell vonatkozo értékeihez képest (lasd a Melléklet M10. tablazatat). A
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leger6sebb hatast ez esetben is az iskolazottsag, a haztartas dsszetétele és a kérdezett etnikai
szarmazasa esetében becsiiltik. Az EU2020 szegénységi célban érintettség tobbvaltozds vizs-
galata szerint a C kutatas 50%-nal alacsonyabb egészségkarosodassal €16 tagjai, illetve a D kuta-
tas 50%-nal sulyosabb karosodassal €l6 tagjai ceferis paribus kisebb eséllyel tartoznak a kocka-

zati csoportba, mint a C minta adminisztrativ mindsitéssel nem rendelkezé tagjai.
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5. Jolétt ellatasok szerepe €s az
allammal kapcsolatos attitlidok

Ebben a fejezetben roviden attekintjik az egészségkarosodottak jéléti allamhoz f(iz6d6 viszonya-
nak néhany aspektusat. El8szér megnézzik, hogy az egészségkarosodashoz kapcsolodd
pénzbeni ellatasoknak mik a 6 jellemzdi (igénybevétel, folydsitas idétartama és atlagos 6sszeg),
majd megvizsgaljuk, hogy milyen szerepet jatszanak ezek az ellatasok az érintettek egyéni jove-
delmében. Ezt kdvetden foglalkozunk az egyéb, egyéni jogosultsagu pénzbeni ellatasok el6fordu-
lasaval az egészségkarosodottak korében. A fejezet masodik része a szocialis szolgaltatasok
elérhetdségét és igénybevételét elemzi az egészségkarosodottak kdrében, a harmadik alfejezet

pedig a vizsgalt népesség joléti allammal kapcsolatos attitlidjeirdl ad attekintést.

5.1. Az egészségkarosodottsaggal kapcsolatos
penzbeni ellatasok szerepe az egyéni jovedelmekben

Adataink szerint, 6sszhangban a kutatas altal megcélzott népesség f6 jellemzéjével, a rokkant-
nyugdij az egészségkarosodottak kdrében leggyakrabban eléforduld pénzbeni ellatas: a vizsgalt
népesség 68%-a részesllt az adatfelvétel idején rokkantsagi nyugdijban (5.1. tablazat). A rok-
kantsagi nyugdijnak a megvalosult mintabdl becsiilt atlagos dsszege kdzel 59 ezer forint volt az
adatfelvétel id6pontjaban, tehat 2010. november-decemberében. A minta egészét tekintve, a rok-
kantsagi jaradék a masodik leggyakoribb ellatas: az egészségkarosodottak 14%-a részesul eb-
ben a juttatasban. A rokkantsagi jaradék atlagos 6sszege 35 ezer forint. Az egyéb ellatasok
igénybevétele lényegesen elmarad még a rokkantsagi jaradék esetében megfigyelttdl is. A reha-
bilitacios jaradék és a fogyatékossagi tamogatas/vakok személyi jaradékanak igénybevétele az
egészségkarosodottak kérében 4-4 szazalékos. Atlagos 6sszegét tekintve a rokkantsagi nyugdij
mellett a rehabilitdcids jaradék a legjelentésebb ellatas: egy igénybevevére 42 ezer forint jut.

Szamottevd, 30 ezer forintnal nagyobb dsszegl még az atmeneti jaradék (35 ezer forint).

Az ellatasok igénybevétele és atlagos 6sszege természetesen nagymeértékben fligg az egészség-
karosodottsag mértékétdl. Az 50%-nal alacsonyabb egészségkarosodassal él6k kdzll csak min-
den masodik (48%) részesil rokkantsagi nyugdijban, annak atlagos 6sszege pedig kdzel 56 ezer
forint. Ebben a korben viszont asz atlagosnal magasabb a rokkantsagi jaradék igénybevétele

(21%), igaz atlagos Osszege (31 ezer forint) valamivel elmarad a D minta egészében becsiilt at-
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lagtol. Az atlagosnal valamivel ugyancsak magasabb a rehabilitacios jaradékban részesulék ara-
nya is (5%).

Az 50-79%-0s egészségkarosodassal €l6k korében az igénybevétel mar magasabb a D minta
atlaganal, 70%, mig az ellatas havi atlagos 6sszege éppen megegyezik az atlaggal. A rokkantsa-

gi jaradék igénybevétele (14%), és 6sszege (35 ezer forint) is atlag kdzeli.

A legsulyosabban karosodottak 83%-a részesul rokkantnyugdijban, ellatasuk dsszege pedig 63
ezer forint, tehat kbzel 4 és fél ezer forinttal haladja meg az egészségkarosodottakra jellemzd
atlagos 6sszeget. Ezzel parhuzamosan a rokkantsagi jaradék igénybevétele elmarad a D minta
atlagatdl, am 6sszege mintegy 9 ezer forinttal meghaladja a becsilt mintaatlagot. Kiemelkedéen
magas a 80%-os egészségkarosodassal élék korében a fogyatékossagi tamogatasban/vakok

személyi jaradékaban részesulék aranya (20%).

A kérdezés soran az dregségi és 6zvegyi nyugdijakra, valamint az arvaellatasra is rakérdeztiink.
Ahogyan lattuk, az egészségkarosodottak kérében a dominans ellatasi forma a rokkantsagi nyug-
dij és a rokkantsagi jaradék, a nyugdij-ellatasok szerepe marginalis. A minta egészét figyelembe
véve, Oregseégi nyugdijban a kérdezettek 3%-a, 6zvegyi nyugdijpban azok 5%-a részesiil, mig ar-
vaellatasban minddssze 1%-uk. Kérikben az éregségi nyugdij atlagos 6sszege 68 ezer forint, az

Ozvegyi nyugdijé 28 ezer forint, az arvaellatasé pedig 39 ezer forint.

A tovabbiakban azt vizsgaljuk, hogy a rokkantellatasok milyen mértékben jarulnak hozza az
egészségkarosodottak egyéni jovedelméhez. Ehhez figyelembe vessziik a nyugdijak (6regségi és
O6zvegyik nyugdij, valamint arvaellatds) és a rokkantsagi, baleseti elldtdsok dsszegét, egyuttesen
és kllon-kulon is. Utdbbiakon belll kiemelt figyelmet forditunk a rokkantsagi nyugdijra és rok-
kantsagi jaradékra. A nyugdijak és a rokkantsagi elldtdsok dsszegét az egyéni jovedelem aranya-

ban fejezzik ki. Az 5.2. tablazat 6sszegzi az eredményeket.

A nyugdijak és a rokkantsagi ellatasok egylttes 6sszege az egészségkarosodottak egyéni jove-
delmének dont6 részét, atlagosan 87%-at teszik ki. Ez az arany értelemszerlien a legmagasabb a
legnagyobb egészségkarosodottsaggal egyitt élék kérében (93%) és csokkent az egészségkaro-
sodas nagysagaval: 50-79% kozotti 89%, mig 50% alatt 77%. Ezek az aranyok kézel azonosak a

C kutatas azonosan definialt részmintai esetében becsiilt aranyokkal.

Ha az ellatasok korébdl elkilonitjik az oregségi és 6zvegyi nyugdijat, valamint az arvaellatast,
azt talaljuk, hogy ezek egyittesen csak az egészségkarosodottak egyéni jovedelmének 5%-at
teszik ki. Az egyéni jovedelem nagysagat tehat dontéen a rokkantsagi és baleseti ellatasok teszik
ki, 6sszességében az egészségkarosodottak sajat jovedelmének 82%-at. A 50%-nal alacsonyabb
egészségkarosodassal élék kérében ez az arany 74%, mig a legsulyosabb helyzetben Iévék, a

80% feletti egészségkarosodottak kozott ez a mutatdé mar 90%. Azt talaltuk, hogy a C kutatas
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megfelelé részmintaiban az éregségi és 6zvegyi nyugdij, valamint az arvaellatas szerepe na-
gyobb az egyéni jovedelmeken belll, mint a D kutatas esetében, és ennek megfeleléen a rok-

kantsagi ellatasok sulya valamivel kisebb.

Ha kulén elemezzik a rokkantsagi nyugdij szerepét az egészségkarosodottak jévedelmén belil,
medfigyelhetjiik, hogy ez az ellatas a vizsgalt népesség egyéni jovedelmének nagyobbik részét,
atlagosan valamivel tdbb, mint hdrom6tddét (62%) teszi ki. A rokkantsagi jaradék ehhez 12%-ot
tesz hozza, igy ez a két ellatas eredményezi a megvaltozott munkaképességliek jovedelmek ha-
romnegyedét. Mig azonban a rokkantsagi nyugdij sulya névekszik az egészségkarosodottsag
mértékével, addig a rokkantsagi jaradéké csokken. A C kutatds azonos részmintain becsiilt ara-
nyok egyrészt alacsonyabbak, masrészt valamelyest mas dsszefiiggést mutatnak az egészségka-

rosodottsag mértékével.

Az adatfelvétel kérbivében rakérdeztiink az egyéni jogosultsagon alapulé egyéb pénzbeni ellata-
sokra is, de csak azok igénybevételére, 6sszegére viszont nem. Az adatok azt mutatjak, hogy az
egészségkarosodottak kbézel haromdétdde a rokkantsagi ellatdsokon és a kulénb6zé nyugdijakon
kivil nem kap masfajta joléti transzfert. Azt is megallapithatjuk, hogy a megvaltozott munkaké-
pességliek kdérében messze leggyakoribb ilyen tdmogatasi forma az alanyi jogosultsagu koéz-
gyogyellatas (19%). Relative jelentés gyakorisagot regisztraltunk még a lakhatasi tamogatas
(8%), a méltanyossagi alapu kozgyogyellatas (7%), a rendszeres szocialis segély és a termé-
szetbeni 6nkormanyzati segély (5-5%). Ezek gyakorisaga valamelyest valtozik az egészségkaro-
sodottsag mértékével. igy példaul az 50%-nal kisebb egészségkarosodassal élék kdrében az ala-
nyi jogosultsagu kézgyogyellatasban részesuilék aranya 18%, mig a 80% felettiek kdrében 48%.
A mas készpénzes ellatasban nem részesilék aranya is eltéréseket mutat e jellemz6 szerint. Az
50-79%-0s egészségkarosodassal él6k kdrében ezek aranya kétharmados, a legsulyosabban

karosodottak kérében azonban csupan egyharmados.

75



JOLETI ELLATASOK SZEREPE ES AZ ALLAMMAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

5.1. tdblazat Az egészségkarosodottsaghoz kapcsol6dd pénzbeni ellatasok igénybevétele, atlagos idétartama és atlagos havi 6sszege

Osszesen Egészségkarosodottsag
<50% 50-79% > 80%
Atlagos Atlagos Atlagos Atlagos
Igény- Hany netté Igény- Hany netté Igény- Hany nett Igény- Hany nettd
bevétel | hénapig | 6sszeg - | bevétel | hdnapig | 6sszeg - | bevétel | hénapig | dsszeg - | bevétel | hénapig | 6sszeg -
(%) kapta? | havi (Ft) (%) kapta? | havi (Ft) (%) kapta? | havi (Ft) (%) kapta? | havi (Ft)
Oregségi nyugdij 3.4 111 68343 1.7 12.0 64733 3.6 10.8 68421 3.3 11.9 66429
Ozvegyi nyugdij 5.3 11.3 28166 3.8 10.3 30200 6.1 11.4 27787 4 11.6 29224
Arvaellatas 0.6 10.5 38559 0.6 6.5 25000 0.6 11.0 43883 1.1 12.0 33400
Egészségkarosodasi jaradék 1.9 10.9 25999 3.2 11.9 26727 1.5 10.0 27649 1.4 12.0 22200
Atmeneti jaradék 1.3 9.9 34695 2 9.6 28533 14 10.2 36641 0
Rokkantsagi (baleseti-) nyugdij 67.8 11.8 58761 47.7 11.5 55545 70.4 11.8 58347 82.7 11.8 63121
Rokkantsagi (baleseti-) jaradék 14.2 11.3 35123 20.9 10.9 30970 13.7 11.5 35308 9.8 11.2 43816
Rehabilitaciés jaradék 3.8 10.4 42193 5.5 11.3 35989 3.4 9.8 45589 3.3 10.8 31978
Fogyatékossagi tamoga-
tas/vakok személyi jaradéka 4.0 11.8 20233 0.6 12.0 31500 1.4 11.8 19173 19.6 11.8 20310
Id&skoruak jaradéka 0.1 6.5 23000 0.3 1.0 25800 0.1 12.0 20200
Mez8gazdasagi szdvetkezeti
jaradék 0.1 12.0 4863 0 0.1 12.0 4863
Més jogcimen kapott jaradék 3.4 10.5 25367 5 9.6 26779 3 10.5 24235 3.3 12.0 28022
N= 2045 344 1384 277

Forras: D kutatas.
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5.2. tablazat A nyugdijak és az egészségkarosodottsaghoz kapcsolodé ellatasok aranya az egyéni jovedelmekben (%)

C kutatas D kutatas
Egészségkarosodottsag Egészségkarosodottsag
Osszesen | Ni Osszesen
z oS 1 <50% | 50-79% | >80% z <50% | 50-79% | >80%
adm. min.
A nyugdijak és rokkantellatasok
egylttes aranya a havi jévede- 50 21 68 84 90 87 77 89 93
lemben
Az dregségi és 6zvegyi nyugdij
egyUttes aranya a havi jévede- 12 16 4 8 8 5 4 6 4
lemben
A rokkant.elll?tasok egyduttes ara- 38 5 64 77 82 82 74 84 90
nya a havi jovedelemben
A ro.k.lfantsagl nyugdij aranya a 24 0 37 54 55 62 43 64 73
havi jbvedelemben
A rc?k.lfantsagl jaradék aranya a 6 0 14 12 15 12 17 12 8
havi jbvedelemben
N= 2048 1102 172 593 127 2045 344 1384 277

Forras: C és D kutatas
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5.3 tablazat Egyéb pénzbeni ellatasok igénybevétele az egészségkarosodottak kdrében (%)

C kutatas D kutatas
Egészségkarosodottsag Egészségkarosodottsag
Osszesen | Nincs adm. min. | <50% | 50-79% | >80% |Osszesen| <50% | 50-79% | >80%

TGYAS 0,5 0,9 0,1 0,3 0,1
Anyasagi tamogatas 0,9 1,5 0,1 0,3 0,1
GYED 1,1 1,7 0,6 0,2 0,6 0,1
GYES 2,6 4.4 1,1 0,3 0,5 0,9 0,4
GYET 0,4 0,8 0,0
Rendszeres szocialis segély 4,6 4,6 7,4 3,7 55 4,7 6,2 4,4 3,6
Rendelkezésre allasi tamogatas 1,3 1,9 1,7 0,2 0,7 1,5 0,5
Kbdzgyogyellatas, alanyi jogon 9,5 2,8 17,0 12,0 41,7 18,6 18,2 12,8 48,0
Kbdzgyogyellatas, méltanyossagi alapon 3,7 1,4 6,8 5,9 8,6 6,5 6,5 6,2 9,0
Onkormanyzati segély - természetbeni 4,2 3,4 51 4,2 10,9 4,6 5,6 4,3 54
Onkormanyzati segély - pénzbeni 3,1 2,8 29 3,2 4,7 2,7 3,8 24 3,6
Lakhatasi tamogatas 53 3,2 9,1 7,4 7,8 8,2 10,9 8,0 6,5
Allaskeresési jaradék 3,3 51 2,8 0,7 0,8 1,5 0,6 0,4
Keresetpotld juttatas 0,3 0,5 0,8 0,0
Allaskeresési segély 0,9 1,1 1,1 0,2 04 0,6 0,3 0,4
Mas, munkanélk. kapcsolddo ellatas 1,3 2,2 0,6 0,5 0,9 0,4 0,4
Vallalkozo6i jaradék 0,2 0,3 0,2 0,0
Tanulm. 6sztdndij, fogyatékos 6sztondij 04 0,7 0,1 0,1 0,4
Szocialis 6sztondij 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,4
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C kutatas D kutatas
Egészségkarosodottsag Egészségkarosodottsag
Osszesen | Nincs adm. min. | <50% | 50-79% | >80% |Osszesen| <50% | 50-79% | >80%
Oktatashoz kapcs. étkezési hozzajarulas 0,6 1,0 0,8 0,4 0,6 0,5
Oktatashoz kapcs. lakhatasi tamogatas 0,2 0,3 0,0
Egyéb 6sztondij 0,2 0,3 0,8 0,1 0,3 0,1
Egyik sem 55,9 59,3 50,6 58,2 28,9 58,3 53,4 64,5 35,9

Forras: C és D kutatas.
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5.2. Szolgaltatasokhoz valo hozzaféres

A készpénzes ellatasok igénybevételét és az egyéni jévedelmekben megfigyelt sulyat elemezve
lathattuk, hogy az egészségkarosodott népesség nagymértékben fligg a joléti ellatérendszertdl,
annak szabalyozasatdl. Egy masik lehetséges kapcsolddasi pont, a szocialis szolgaltatasok kére,
melyre az egészségkarosodottak ugyancsak jelentds mértékben ra lehetnek szorulva. A kutatas
kérddive tartalmazta azt a kérdést, hogy egy adott szolgaltatas a kérdezett szamara elérhet6-e,
ha igen, akkor igénybe veszi-e, és ha elérhetd, de nem veszi igénybe, szeretne-e mégis élni az

adott szolgaltatas lehetéségével.

Az adatok (5.4. tablazat) azt mutatjak, hogy a szolgaltatasok (az idéskoruak nappali ellatasatél a
hazi segitségnyujtason és a szocialis étkeztetésen keresztil az ingyenes parkolasra jogosito kar-
tyaig) jellemzben a vizsgalt népesség egynegyede-fele szamara érhetéek el. Kiemelkedik azon-
ban a szocialis étkeztetés, melyrél a megkérdezettek 72%-a mondta azt, hogy szamara elérhetd
lenne. A tdbbség szamara elérhetd az idéskortak nappali ellatasa és a hazi segitségnyujtas (58-
60%) is, mig a szenvedélybetegek nappali ellatasa és az addssagkezelési szolgaltatas a megval-
tozott munkaképességlek alig egytizede szamara jelent valds lehetéséget. Ugyancsak viszonylag
magasa aranyban emlitették a megkérdezettek a jarobeteg ellatast (40%) és az ingyenes parko-

lasra jogosité kartyat (36%) is.

A szamok ugyanakkor azt is megmutatjadk, hogy bar a szolgaltatasok, vagy legalabbis azok egy
része viszonylag széles korben elérhetd, az egészségkarosodottaknak csupan elenyészd része,
legfeljebb egytizede veszi igénybe azok kozll, aki szamara az adott szolgéltatas valéban el is
érhetd. Kivételt ez aldl a jarobeteg szakellatas (53%) és az ingyenes parkolasra jogosité kartya
jelent (37%). A ki nem elégitett kereslet sem mondhato jelentdsnek: azok kdrében, akik szamara
egy adott szolgéltatas elérhetd lenne, de azt jelenleg nem veszi igénybe, ugyancsak nem éri el a
10%-ot azok aranya, akik a jovében szeretnének élni a lehetéséggel. A leggyakoribb emlités az

ingyenes parkolasra jogositd kartya volt, 14%-kal.
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5.4. tdblazat A szocidlis szolgaltatasok elérhetdsége és igénybevétele (%)

C kutatas

. o~ D kutatas
Akadalyozottak Egészségkarosodottak
Ha elérhe- Ha elérhe- Ha elérhe-
Ha igen: t6, de nem Ha igen: {6, de nem Ha igen: {6, de nem
Elérhets- | 2'9%™ | veszi | Elérhets- | 29" | veszi | Elérhetd- | 29" | veszi
igénybe . . igénybe . . igénybe . .
e? " igénybe: e? : igénybe: e? : igénybe:
veszi-e? i veszi-e? . veszi-e? .
szeretné- szeretné- szeretné-
e? e? e?
Idéskoruak nappali ellatasa 56,5 0,8 1,2 57,4 1,3 2,5 59,7 1,2 1,5
Fogyatékos emberek nappali ellatasa 27,5 1,0 0,3 25,9 1,7 1,3 26,4 0,7 0,8
Szenvedélybetegek nappali ellatasa 14,7 0,6 1,3 14,5 0,7 13,4 1,8 1,9
Pszichiatriai betegek nappali ellatasa 15,8 3,4 18,2 6,5 18,4 8,3 1,8
Fogyatékosok rehabilitacios otthona 17,8 0,5 0,9 16,7 2,0 4,6 17,2 1,4 0,8
Falu- vagy tanyagondnoki szolgaltatas 20,8 2,2 0,5 21,8 4,0 1,3 25,4 29 1,2
Szocialis étkeztetés 62,3 3,8 4,4 66,7 8,1 8,1 71,7 9,5 7,6
Hazi segitségnyuijtas 51,4 1,4 2,0 56,4 5,2 4,2 57,9 4,4 5,1
Jelz6érendszeres hazi segitségnyujtas 21,4 1,7 1,3 25,7 2,1 3,9 21,4 1,6 3,3
Tamogatd szolgaltatas 19,8 1,8 4,2 19,7 9,3 8,5 20,3 2,7 7,9
Addssagkezelési szolgaltatas 11,6 3,1 6,6 12,1 3,6 9,3 12,6 2,7 6,5
Jeltolmacs szolgaltatas 6,7 2,7 6,1 1,8 6,1 0,8 0,8
Jarébeteg ellatas/nappali kérhaz 42,3 43,1 3,8 41,5 58,0 8,1 40,4 53,0 4,5
Ingyenes parkolasra jogositd kartya 28,8 4,1 11,0 32,2 25,7 18,8 36,6 27,8 13,6

Forras: C és D kutatas.
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5.3 Az allam szerepével kapcsolatos attitidok

Az el6z6 fejezetekben lathattuk, hogy az egészségkarosodottak jovedelme nagymértékben fligg a
jOléti rendszer nyujtotta készpénzes ellatasoktol, ezen belll is elsésorban a rokkantsagi tamoga-
tasoktol. Ebben az alfejezetben azt vizsgaljuk meg, hogy az allam szerepével kapcsolatos attit(i-
dok hogyan alakulnak az akadalyozottak kérében, és hogy vajon a teljes népességhez képest

hogyan itélik meg az egyéni, illetve az allam felel6sségvallalast.

A kérdbéivben 6sszesen négy allitasrdl, allitasparrdél kellett megmondaniuk a valaszaddknak, hogy
mennyire értenek egyet vellk, az ellentétes allitasok kdzil melyikkel értenek inkdbb egyet. Az
elsd ilyen kérdés arra vonatkozott, hogy az embereknek maguknak kell felelésséget vallalniuk a
sorsuk alakulasaért, vagy pedig az allam feleléssége-e az emberekrél valé gondoskodas. Az ér-
vényes valaszt add egészségkarosodottak 46%-a ért egyet az elsd allitassal. (5.5. tablazat) Az 1-
tél 4-ig terjed6 skalan az atlagos pontszam 2,6 volt.'> Ez az atlag a 18-62 éves teljes népesség-
ben 2,36, azaz az egészségkarosodottak az atlagosnal valamivel jobban tamogatjak az allami

gondoskodast.

5.5. tablazat. Az allami szerepével kapcsolatos attitidkérdésekkel egyetérték aranya (%)

Egészségkarosodottak (%)
Az embereknek sajat maguknak kell vallal- Teljesen egyetért 17
niuk a felelésséget sorsuk alakulasaért Inkabb egyetért 29
Az allamnak nagyobb felelsséget kell val- Inkabb egyetért 30
lalni az emberekrdl valé gondoskodasban Teljesen egyetért 25

Forras: D kutatas.

A kovetkez6 allitdspar az dngondoskodasra vonatkozott. Az egészségkarosodottak 85%-a inkabb
azzal az allitassal értett egyet, hogy ,Az embernek segitenie kell nehéz helyzetli embertarsainak”,

mig mindéssze 15%-uk értett egyet inkabb vagy teljesen azzal a kijelentéssel, hogy ,Mindenki

15 1-es értéket kapott, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Az embereknek sajat maguknak kell vallalniuk a
felel6sséget sorsuk alakulasaért”, 4-es értéket pedig, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Az allamnak na-

gyobb felelésséget kell vallalni az emberekrél valé gondoskodasban”.

16 A teljes népességre vonatkozé adatok forrasa: A piacgazdasag normativ keretei, 2009. A kutatas soran a két allitassal
valé egyetértést egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan kellett kifejezni, ezért az adatokat a jelen kérd6ivben hasznalt 4 kategdriara
(1-4) skalaztuk at.
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gondoskodjon magardél, ahogy tud”. (5.6. tablazat) A négyfoku skalan ez 1,8-as atlagnak'” felel
meg, ami alacsonyabb, mint a megfelelé kori magyar lakossag kérében mért 2,1-es atlag's, tehat
a megvaltozott munkaképességl népesség nagyobb mértékben tartja sziikségesnek a raszoruldk
segitségét.

5.6. tablazat. Az allami szerepével kapcsolatos attit(idkérdésekkel egyetérték aranya (%)

Egészségkarosodottak (%)
Az embernek segitenie kell a nehéz helyze- | Teljesen egyetért 41
ti embertarsainak Inkabb egyetért 44
Mindenki gondoskodjon magardl, ugy ahogy | Inkabb egyetért 12
tud Teljesen egyetért 3

Forras: D kutatas.

Harmadsorban azt mértik fel, hogy kire szamithatnak a kérdezettek, ha bajba keriilnek. Az
egészségkarosodottak minddssze 22%-a értett egyet részben vagy teljesen azzal, hogy baj ese-
tén csak sajat magara szamithat, mig kdzel négy6tddik inkabb azzal a kijelentéssel azonosult,
hogy baj esetén mindig szamithat a barataira, csaladtagjaira. Kiemelendé, hogy majdnem minden
masodik egészségkarosodott teljesen egyetértett az utdbbi kijelentéssel, ami arra utal, hogy a
valésagban is erds tamogatasban részesiilnek a hozzajuk kézel alloktol (5.7. tablazat). Kilénbésen
annak fényében igaz ez, hogy az akadalyozottak négyfoku skalan adott atlagosan 3,2-es pont-

szama'® a 18-62 éves népesség 2,7-es atlagaval all szemben.

17 1-es értéket kapott, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Az embernek segitenie kell a nehéz helyzeti
embertarsainak”, 4-es értéket pedig, aki teliesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Mindenki gondoskodjon magardl,
ugy ahogy tud”.

18 A teljes népességre vonatkozé adatok forrasa: A piacgazdasag normativ keretei, 2009. A kutatas soran a két allitassal
valé egyetértést egy 1-t6l 10-ig terjed6 skalan kellett kifejezni, ezért az adatokat a jelen kérdéivben hasznalt 4 kategériara
(1-4) skalaztuk at.

19 1-es értéket kapott, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Baj esetén csak sajat magamra szamithatok”, 4-
es értéket pedig, aki teljesen egyetértett azzal a kijelentéssel, hogy ,Baj esetén csaladtagjaimra, barataimra mindig sza-
mithatok”.
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5.7. tblazat. Az allami szerepével kapcsolatos attitidkérdésekkel egyetértdk aranya (%)

Egészségkarosodottak (%)
Teljesen egyetért 8
Baj esetén csak sajat magamra szamithatok
Ink&bb egyetért 14
Baj esetén csaladtagjaimra, barataimra Inkabb egyetért 32
mindig szamithatok Teljesen egyetért 46

Forras: D kutatas.

Végul pedig arra kérdeztlink ra, hogy az addk csokkentése és a szocialis kiadasok ndvelése ko-
zul melyiket tdmogatna inkdbb a valaszadd. A tizfoku skalan az 1-es az addk csokkentésének
tamogatasat, a 10-es a szocialis kiadasok névelésének tamogatasat jelentette. Az egészségkaro-
sodottak atlagosan 6 pontot adtak a kérdésre, tehat inkabb a szocialis tamogatasok novelését,
mint az addk csokkentését tamogatjak. Kiléndsen nyilvanvald ez a megfelel koru teljes népes-

ség valaszaival 6sszehasonlitva: kérikben a kérdésre adott pontszamok atlaga 4,5 pont.20

Ahogy a fentiekben lattuk, az egészségkarosodottak minden esetben inkabb az erésebb, gondos-
koddbb allamot, tarsas tamogatast preferald attitiddkkel rendelkeznek. Kivancsiak voltunk arra is,
hogy ez mennyiben fakad abbdl, hogy a csoport szocio-demografiai jellemzdi eltérnek a teljes
népesség jellemzéitdl (lasd a 2. fejezetben), illetve mennyiben fakadnak abbdl a helyzetbdl, ami-
ben az egészségkarosodottsagbdl fakadoan élnek. A kérdés tehat ugy is feltehetd, hogy az imént
medfigyelt gondoskodé allam iranti igényeket mennyiben okozhatja-e az a tény, hogy az egész-

ségkarosodottak jovedelme allami forrasokbdl szarmazik, nem pedig munkajévedelembdl.

Ennek érdekében a két adatbazison?! un. pooled OLS regresszios modellt futtattunk. A figgd val-
tozé az addécsdkkentés vagy a szocialis kiadasok ndvelésének tizfoku skalan mért tamogatésa
volt, ahol a kis értékek az adécsdkkentés tdmogatasat jelentették. Kontrollvaltozoként a kérdezett
életkorat, nemét, lakdhelyét (telepiléstipus és régio), iskolai végzettségét, csaladi allapotat, mun-

kaer6-piaci statusat, etnikumat, életszinvonalaval val6 elégedettségét, valamint a haztartas ekvi-

20 A teljes népességre vonatkozo6 adatok forrasa: 'A piacgazdasag normativ keretei, 2009’. A kutatas soran a két allitassal
valé egyetértést egy 0-t6l 10-ig terjed6 skalan kellett kifejezni, ezért az adatokat a jelen kérddivben hasznalt 10 kategéria-
ra (1-10) skalaztuk at. A skala két végpontjanak jelentése nem volt teliesen azonos az akadalyozottaknak feltett kérdés-
ben szereplével. Ebben a kutatdsban az adok csokkentésével szemben a joléti kiadasok novelése allt. Mivel a két fogalom
meglehetésen hasonl6é egymashoz, és a kérdés igy is az allam szerepére utal, ezért az eltérések figyelembe vétele mellett

lehetségesnek tartjuk a két kutatas eredményének 0sszevetését.

21 Jelen kutatas adatbazisa mellett a teljes népességre reprezentativ 'A piacgazdasag normativ keretei, 2009’ kutatas

adatbazisat hasznaltuk.
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valens jovedelmét (OECD 2 skala) és a haztartasban él6 18 év alatti személyek szamat vontuk
be. Szerepeltettiik tovabba a modellben, hogy az egészségkarosodottsagot, mint a D minta tagjait
megkuldnbdztetd jellemzbt. Ez utdbbi esetében azt vartuk, hogy ha helyes az a feltételezés, hogy
az egészségkarosodottak e jellemzéjikkel 6sszefliggésben inkabb tamogatjak a szocialis kiada-

sok ndvelését, pozitiv és szignifikans becsilt egyutthatokat kapunk.

Az eredményeket az 5.8. tablazat tartalmazza. A kontrollvaltozok hatasa megfelelt a varakoza-
sunknak. Feltételezve, hogy az egyének onérdekkovetbek, a szegényebbek esetében inkabb a
szocialis, joléti kiadason ndvelésének tdmogatasa varhatd. Ennek megfeleléen, mind az ekviva-
lens jovedelem, mind az életszinvonallal valé elégedettség becsiilt egyltthatéja negativ és szigni-
fikans (-0,239 és -0,098), azaz minél magasabb valakinek a haztartasaban az ekvivalens jévede-
lem, annal inkabb az adécsokkentést tamogatja, és hasonldan, minél elégedettebb valaki az élet-
szinvonalaval, annal inkabb a kisebb adok hive. Az adécsdkkentés tamogatasa névekszik ugyan
az iskolai végzettséggel (ami megfelel annak az elméletnek, mely szerint a jovében varhatd mobi-
litdssal magyarazza a redisztribucio iranti igényt?2), azonban a becsiilt egyltthatdék egyetlen vég-
zettségi szinten sem bizonyultak szignifikansnak. Aki a tarsadalmi ranglétran valo felemelkedésre
szamit, kevésbé tamogatja az allami redisztribuciot, jelen kérdés esetében pedig hihet6 feltétele-
zés, hogy kevésbé tamogatja a szocialis kiadasok ndvelését. A vallalkozék inkabb az addcsok-
kentés mellett vannak (-0,528), mig a nyugdijasok a szocialis kiadasok ndvelését tamogatjak
(0,397).

A minket érdekld kérdésre a valasz, hogy az egészségkarosodottak ceferis paribus inkabb tamo-
gatjak a szocialis kiadasok ndévelését, mint az adocstkkentést. A D minta tagjai a tizfoku skalan

1,041 ponttal magasabb értéket jeldltek meg a nem egészségkarosodottakhoz képest.

22 Alesina, A. — La Ferrara, E.: Preference for redistribution in the land of opportunities. Journal of Public Economics, 89
(2005), 897-931.

Rainer, H. — Siedler, Th.: Subjective income and employment expectations and preference for redistribution. Economic
Letters, 99 (2008), 449-453.
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5.8. tablazat. Az adocsotkkentéssel szemben a szocialis/joléti kiadasok tamogatasat meghatarozo

tényezok

Minta (ref. kat.: Nem egészségkarosodott)

Egészségkarosodott 1.041***
(0.149)
Eletkor 0.003
(0.007)
Nem (ref. kat.: N6) -0.014
(0.107)
Telepuléstipus (ref. kat.: Budapest)
Varos 0.063
(0.156)
Kozség 0.041
(0.170)
Iskolai végzettség (ref. kat.: Legfeljebb 8 altalanos)
Szakma -0.157
(0.128)
Erettségi -0.078
(0.144)
Diploma -0.323
(0.213)
Csaladi allapot (ref. kat.: Nétlen, hajadon)
Hazas -0.354**
(0.167)
Elvallt -0.136
(0.192)
Ozvegy -0.266
(0.231)
18 év alatti haztartastagok szama (ref. kat.: 0)
1 -0.162
(0.188)
2 -0.202
(0.253)
3 vagy tobb 0.909*
(0.502)
Munkaerdpiaci status (ref. kat.: Alkalmazott)
Vallalkozé -0.528*
(0.297)
Alkalmi munkakbdl, megbizasokbal él 0.321
(0.406)
Munkanélkdli -0.033
(0.270)
Nyugdijas 0.397**
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(0.158)
Gyerekneveléshez kapcsolodo juttatast kap 0.515
(0.432)
Tanulo -0.286
(0.314)
Egyéb 0.301
(0.283)
Cigany szarmazasu 0.124**
(0.063)
LN(ekvivalens jévedelem) -0.239*
(0.133)
Eletszinvonallal valé elégedettség -0.098***
(0.026)
Konstans 7.843***
(1.561)
N 2388
Korrigalt R2 0.091

Forras: D kutatas és 'A piacgazdasag normativ keretei, 2009’ kutatas.

Megjegyzések. Fliggd valtozo: Az adokat csokkentené vagy szocialis/joléti kiadasokat ndvelné, 1-10 skala, becslési elja-

ras: OLS. * p<0.10, ** p< 0.05, *** p< 0.01. A becsllt egyltthatok alatt zardjelben a robosztus standard hiba talalhato.
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6. Foglalkoztathatosag

Ahogy azt a korabbi fejezetekben bemutattuk, az egészségkarosodassal él6k 12%-a dolgozik
alkalmazottként (feliik, 6% részmunkaidében), 1%-uk vallalkozé, tovabbi 2%-uk alkalmi munkak-

bol él (6.1.. tablazat). A vizsgalt népesség 85%-a tehat inaktiv.

6.1. tablazat. Egészségkarosodott népesség jelenlegi foglalkoztatottsaga

Egészségkarosodassal
€16 népesség %
Alkalmazott, teljes munkaidében 6 %
Alkalmazott, részmunkaid&ben 6 %
Vallalkozo 1%
Alkalmi munkabdl él 2%
Inaktiv 85 %
Osszesen 100 %

Forras: D kutatas.

Napjainkban a tarsadalompolitika egyik legfontosabb célja a foglalkoztatottsag névelése, melynek
elérése kapcsan az inaktiv csoportok — igy kézottik az egészségkarosodassal élék — foglalkoz-
tathatosaga kiemelt figyelmet kap. Jelen fejezet azt a kérdéskért jarja koril, hogy mennyiben no-

velhetd ezen népesség munkaerd-piaci részvétele.

Ha egyéni szinten vizsgéljuk a munkaerdpiacra val6 visszatérés feltételeit, nyilvanvald, hogy sok
kérilmény egytuttes fennallasa sziikséges a munkaerépiacra val6 belépéshez, ezek kdzil négyet

emelnénk ki:

B Széles értelemben vett munkaképesség — vagyis olyan testi és lelki egészségi alla-

pot, mely lehetbvé teszi a munkavégzést
B A munkavallal6 elhelyezkedési szandéka
B A munkavallalo piacképes tudasa, tapasztalata — értékes-e a munkaerdpiac szamara

B A gazdasag munkaer6-kereslete
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E négy feltétel kdzll a kutatasi design-bol adoddan csak az elsé harom témakdrrel tudunk foglal-
kozni. A fejezet els6 részében az elsé két feltételt egylitt mutatjuk be. igy kiemelten a vizsgalt né-
pesség munkavallalasi hajlandosagat, illetve ennek meghatarozéit jarjuk korul. Ezt kdvetden pe-
dig olyan adatokat szeretnénk bemutatni, amelyek néhany kivalasztott — munkavallalashoz gyak-

ran szikséges - kompetencia meglétét, illetve hianyat mutatja be.

6.1 Munkakeépesség €s személyes szandek

MUNKAKEPESSEG

Mivel adataink dnbevallason alapulé surveybdl szarmaznak, igen korlatozottak a lehetéségeink
arra, hogy objektiven meghatarozzuk, az egyes mintaba kerilt személyek testi-lelki allapota
mennyiben teszi lehetévé a munkavallalast. Ennél azonban fontosabb az, hogy néhany begyiij-
tott, szamszer(sithetd, illetve kategorizalhatd informacié alapjan nem szivesen mondanank itéle-
tet egyéni szinten. Megtették mar ezt a szakértdi bizottsagok, illetve ha elindulnak ezt a csoportot
célzo foglalkoztatasi programok, minden bizonnyal megfelelé szakemberek megalkotjak majd a

megfelel6 mindsitési rendszert.

A munkaképesség kérdésében ezért mi most a valaszadok sajat magukrol alkotott véleményére
fogunk hagyatkozni. Az adatfelvétel idején inaktiv valaszaddinktdl megkérdeztik ugyanis, hogy
latjak, testi vagy pszichés problémajuk teljes mértékben korlatozza-e ket a munkavallalasban.
Erre a kérdésre a megkérdezettek 77%-a igennel valaszolt. Vagyis az egészségkarosodassal élé
jelenleg inaktiv népesség kb. egynegyede (23%-a) gondolja ugy, hogy jelenlegi allapotaban al-

kalmas lenne valamilyen tipusu munkavallalasra.

Logisztikus regresszié segitségével vizsgaltuk meg, hogy ezt a fajta énbesorolast milyen egyéb
egyeéni és haztartas jellemz8k hatarozzak meg. A modellbe épitettiik a kérdezett nemét, korcso-
portjat, iskolai végzettségét, lakohelyének telepuléstipusat, etnikai identitdsat, a hivatalosan elis-
mert egészségkarosodasanak mértékét, azt, hogy milyen életkorban szembesiilt akadalyozottsa-
gaval, hogy 15 éves kora o6ta eltelt évek hany szazalékat toltdtte fizetett munkaval, a szubjektiv
egészségi allapotot, illetve a haztartasi jellemzdk kézll az anyagi deprivaciét és a haztartasban

€16 akadalyozott személyek szamat.

Ahogy azt a Melléklet 17. tablazata is bemutatja, a sok feltételezett magyarazé tényezé kozil a
toébbvaltozés modellben kevés bizonyult valdban jol magyarazé ismérvnek. A szakértdi bizottsa-
gok altal elismert nagyaranyu egészségkarosodas/munkaképesség-cstkkenés mértéke egyitt jar
azzal, hogy az érintett személy is kevésbé tartja magat képesnek a munkara. A legjobban magya-

razo valtozonak a szubjektiv egészségi allapot bizonyult, a kapcsolat iranya nem meglep6: azok,
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akik jobbnak itélik egészségi allapotukat, sokkal inkabb alkalmasnak érzik magukat a munkavalla-
lasra. A masodik, hasonléan erés magyarazoé tényezének a munkaval toltott évek aranya mutat-
kozott: minél nagyobb részt tesz ki az adott személy életébdl a fizetett munka, annal inkabb al-
kalmasnak tartja magat jelenleg is a munkavallalasra. A harmadik magyarazé tényezének az egy
haztartdsban él6 akadalyozott személyek szama bizonyult. Azok a személyek, akik mas akada-
lyozott csaladtagokkal élnek egyitt, sokkal kevésbé gondoljak magukrol, hogy képesek lennének

fizetett munkat végezni.

Erdemes azonban néhany sz6t arrél is szélni, hogy mely tényezék nem voltak szignifikans ma-
gyarazoi ennek a kérdésnek. Elséként az életkort és a nemet kell kiemelnlink23. Vagyis, ha a fenti
valtozékat kontroll alatt tartjuk, lathatd, hogy a nék kézoétt (a férfiakhoz viszonyitva) nem kisebb
azok aranya, akik képesnek tartjak magukat a fizetett munkara, és ugyanez igaz az idésebb ge-
neracio tagjaira is, ha a fiatalabbakhoz viszonyitunk. Romak és nem romak kézott sem volt kii-

I6nbség ebben a tekintetben.

A MUNKAVALLALASI SZANDEK

Ha a munkaerépiac felé teheté egyéni Iépéseket sorravesszik, jol megfigyelhetd azok szamanak
szlkiilése, akik készek a munkaerépiacra valo (Ujboli) belépésre (6.2. tablazat). Az inaktivak egy-
harmada (33%) tud elképzelni olyan munkakérilményeket vagy munkavégzési format, amely
mellett hajlandd lenne dolgozni, ahogy ezt mar bemutattuk, 23%-uk tartja magat képesnek a
munkavégzésre. Az inaktivak kevesebb, mint egyharmada (27%) szeretne jelenleg munkat vallal-
ni. Az elmult két évben 18%-uk kisérelt meg munkat szerezni, jelenleg 12%-uk keres allast. A

munkaligyi kézpontok nyilvantartasaban jelenleg 9%-uk szerepel.

Mindezek alapjan a jelenleg inaktivakat négy csoportba sorolhatjuk: tizb6l hat személy (60%)
egyaltalan nem tartja magat alkalmasnak a munkavallalasra és nem is szeretne dolgozni, 13%
képesnek tartja magat a munkara, de nem szeretne dolgozni, 15%-uk szeretne dolgozni, de jelen-

leg nem keres munkat, mig 12% tekinthet6 aktiv allaskeresdnek (6.3. tablazat).

Ebben a tekintetben jelent6s kiildnbségek mutatkoznak a kilénbdz koru, iskolazottsagu, lakéhe-
lyd, élettdrténetl személyek kézott, valamint természetesen az is szerepet jatszik, hogy mekkora

a kérdezett hivatalosan is igazolt egészségkarosodasa.

23 Az életkornak sem folytonos, sem pedig kategorialis valtozoként nem volt szignifikans magyarazéereje.
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6.2. tdblazat. Foglalkoztatottsagi hajlandésag

Inaktivak kéz6étt Igen Nem

El tud-e képzelni olyan munkakdrilményeket, munkavég- 33% 67%
zési format, amely mellett hajland6 lenne dolgozni?
Testi vagy pszichés problémaja teljes mértékben korlatozza 77% 23%

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 munkaulgyi kdzpontok nyilvantartasaban? 9% 91%

Forras: D kutatas.

6.3. tablazat. Munkakeresési hajlandésag

Egészségkarosodassal é16
inaktiv népesség
Aktiv allaskeresd 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 %

Forras: D kutatas.

Ha a keresési hajlanddsag kapcsolatat vizsgaljuk a legfontosabb egyéni jellemzdkkel, legmarkan-
sabb hatasa az életkornak és az egészségkarosodas mértéknek van. Az 50%-nal kisebb mértéki
egészségkarosodast szenveddk 24%-a aktiv allaskeres6, tovabbi 20%-uk szeretne dolgozni. A
80%-nal nagyobb egészségkarosodassal él6k kdzott ezek az aranyok 3, ill. 15%. Vagyis a teljes

vizsgalt népességben tapasztalt 27%-o0s arannyal szemben 18%-uk szeretne dolgozni.

Az életkor tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az 50 év alatti korosztaly hajland6saga jelentésen
eltér az idésebb generaciokétol. Természetesen a legdfiatalabb (18-39 éves) generacioé a legin-
kabb motivalt: 22%-uk aktiv allaskeresd, tovabbi 24% pedig szeretne dolgozni. Kismértékben ma-
rad csak el ettél a 40-49 évesek hajlanddsaga: 18%-uk aktiv allaskeresd, tovabbi 25% szeretne
dolgozni. Mindkét korcsoportban 45% alatti azok aranya, akik nem tartjak magukat képesnek a

munkara. Ez a mutatd az 50-54 évesek k6z6tt mar 54%, az 55 év felettiek kozott pedig kiugréan

91



FOGLALKOZTATHATOSAG

magas: 70%-0s. Ez a korcsoport sajat megitélése szerint nemigen mobilizalhaté: 18%-uk szeret-

ne elhelyezkedni.

Az iskolai végzettség mentén az alacsonyabb végzettségli csoportok felé haladva ndvekszik a
magukat munkaképtelennek itélék aranya: a fels6foku végzettségliek kdzott ez az arany 55%, az
érettségizetteknél ezzel gyakorlatilag megegyezik: 54%, a szakmunkas végzettségliek kdzott mar

58%, a maximum altalanos iskolat végzettek k6zott pedig 65%.
Férfiak és n6ék kdzott nem mutatkozott kilonbség ebben a tekintetben.

A régiok kozotti vizsgalddas eredményei kozil a kovetkezdket emelnénk ki: Eszak-
Magyarorszagon és Dél-Alfoldon az orszagos aranynal nagyobb hajlandésagot mutattak a mun-
kaerOpiacra val6 visszatérésre, az inaktiv kérdezettek: 32, illetve 35%-a szeretne dolgozni. Fon-
tos azonban megjegyezni, hogy e személyek tObbsége nem aktiv allaskeresd. Kozép-
Magyarorszagon kiemelked®, csaknem egynegyedes (24%) azok aranya, akik képesnek tartjak
magukat a munkara, de nem szeretnének dolgozni. Budapesten ez az arany 19%. Kbzép- és
Nyugat-Dunantulon pedig jéval atlag feletti azok aranya, akik nem tartjak képesnek magukat

semmilyen fizetett munkara (73, ill. 72%).
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6.4. tdblazat. Munkakeresési hajlandésag

Képesnek Nem’tartJ:a
Szeretne |tartja magat nEELHE
Aktiv &ll4s- |dolgozni, de| a munkaéra, |PESNek ma-|
keres® nem keres |de nem sze- SIJ(Ztraa r:::; Gt
munkat retne dol- ’
. akar dol-
gozni gozni

Osszes inaktiv 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%
Fels6fok 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%
Kbézép Magyarorszag 7% 13% 24% 55% 100%
Kozép Dunantul 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 Alféld 15% 14% 14% 57% 100%
Dél Alféld 15% 20% 9% 56% 100%
Sziiletése 6ta fennall 10% 20% 15% 55% 100%
1-20 évesen 11% 22% 9% 58% 100%
21-40 évesen 17% 16% 13% 54% 100%
41-50 évesen 9% 12% 13% 66% 100%
51-60 évesen 7% 13% 11% 69% 100%
<50% 24% 20% 14% 42% 100%
50-79% 12% 14% 12% 62% 100%
80+% 3% 15% 15% 67% 100%

Forras: D kutatas.

A munkavallalasi szandékra koncentralva logisztikus regresszid segitségével is vizsgalddtunk.

Ebben a modellben kizarélag a munkavallalasi szandékra koncentraltunk (lasd a Melléklet M18.
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tablazatat). Azok a személyek kaptak 1-es értékek akik az imént bemutatott tipologia elsd vagy
tivan munkat, de szeretnének munkat vallalni). Megmutatkozott, hogy minden mas feltétel azo-
nossaga mellett az egyéb varosokban él6k motivacidja joval nagyobb a budapestieknél, és az 50
év feletti generaci6 munkavallalasi hajlandésaga szignifikdnsan alacsonyabb a fiatalabbakénal
(referenciacsoport: 18-39 évesek). Az anyagilag deprivalt haztartasok tagjai inkabb szeretnének
munkat vallalni. A jonak itélt egészségi allapot természetesen szintén ndveli a hajlandésagot.
Nem talaltunk azonban kapcsolatot a haztartas munkaintenzitasaval, a munkaval toltétt évek ara-

nyaval, az akadalyozottsagban toltétt évek aranyaval.

6.2. A munkakeresés akadalyai

Ahhoz, hogy jobban megértsiik a vizsgalt népesség munkavallalashoz kapcsol6do viszonyat, ér-
demes a puszta szandék megléténél mélyebben keresni az okokat. Eppen ezért az interjik soran

tébb olyan lehetséges indokot is felsoroltunk, amelyek miatt valaki nem keres munkat.

Kimagaslé (csaknem 50%-0s) volt azok aranya, akik szerint egyaltalan nincsenek munkalehet6-
ségek azon a kérnyéken, ahol 6k élnek (48%), illetve azoké, akik nem ismernek sziikségleteiknek

megfelel6 munkalehetdségeket (45%). (6.5. tablazat)

Az inaktiv egészségkarosodott népességen belul 20-30% azok aranya, akiknél az a szempont is
szerepet jatszik, hogy elveszitenék jelenlegi jévedelmiik, vagy tamogatasaik egy részét, ha mun-

kaba allnanak.

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

alljon, 17% pedig a kozlekedési lehetéségek hianyara hivatkozik.

Jelentés, szintén egyotdd koruli azok aranya, akik azt allitjdk, csaladjuk és barataik lebeszélik
Oket arrél, hogy munkaba alljanak. 10% azok aranya, akik esetleges munkaba allasuk esetén

diszkriminacioétol tartanak.

Minden tizedik személy (8%) csaladi kdtelezettségeire hivatkozik.
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6.5. tablazat. Inaktivitas indoklasa

Igen Nem Nemtudja | Osszesen
Elveszitené a jelenlegi jbvedelme egy részét vagy 28% 66% 6% 100%
teljes jovedelmét, ha munkaba allna
Elveszitené a jelenlegi tamogatasai egy részét 21% 73% 6% 100%
vagy minden tamogatast, amit jelenleg kap, ha
munkaba allna
A csaladja vagy baratai nem tamogatjak vagy le- 21% 77% 2% 100%
beszélik Ont arrél, hogy munkaba alljon
Csaladi kotelezettségei miatt nem teheti meg 8% 90% 1% 100%
Nem ismer a sziikségleteinek megfeleld allaso- 45% 54% 1% 100%
kat, munkalehet6ségeket
Attol tart, hogy munkatarsai elszigetel- 10% 88% 2% 100%
nék/elkiilénitenék Ont
Diszkriminacié aldozata volt 6% 93% 2% 100%
Ugy érzi, hogy iskolazottsaga, képzettsége nem 19% 79% 1% 100%
megfeleld
Nincs megfelel6 kdzlekedési lehetéség 17% 82% 1% 100%
Egyaltalan nincsenek munkalehetéségek a kor- 48% 50% 2% 100%
nyéken

Forras: D kutatas.

6.2. Munkaba allast segitd program egy lehetséges
c¢lcsoportja

Egy esetleges jovében indul6é foglalkoztatasi program szamara kiemelt célcsoport lehet azoké,
akik szeretnének dolgozni, de jelenleg nem keresnek munkat. Azért is gondoljuk igy, mert a mar
aktiv allaskeres6k szamara ,csak” megfelelé6 munkahelyet kell biztositani. Azok viszont, akik nyi-
tottak a munkavallalasra, de ezért nem tesznek, minden bizonnyal mas eszk&zokkel is kell meg-
szolitani. Ahhoz, hogy ennek a csoportnak a munkavallalasi hajlandésagat néveljék, hasznos le-

het, ha mélyrehatobb ismeretekkel rendelkeznek roluk.

Ebbdl a megfontolasbdl talaltuk hasznosnak, ha erre a célcsoportra vonatkozéan néhany tovabbi

— az eddigiekkel ellentétes logikaju - megoszlast is bemutatunk.

Azoknak, akik szivesen dolgoznanak, de nem keresnek allast, kb. 65%-a 50-79%-o0s egészségka-
rosodassal él, 20%-uk mindsitése 50% alatti, 14%-uké pedig a 80%-ot is meghaladja. Csak 13%-

uk kerll ki a 40 évnél fiatalabbak korébdl, a derékhad (52%) 40-54 éves. Iskolai végzettségik
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megoszlasa a teljes egészségkarosodott népességéhez hasonlo: 33%-uk legfeljebb 8 altalanost

végzett, 40% a szakmunkasok aranya, az érettségizetteké 24, mig a diplomasoké 3%.

Ez a csoport egészen 2-3 fontos ponton mas strukturaju érvekkel indokolta, hogy miért nem dol-
gozik. Az 6sszes inaktiv valaszaihoz viszonyitva még inkabb kiemelked6, 60% koruli azok ara-
nya, akik az allaslehetéségek hianyara hivatkoznak, a legmarkansabb kulénbség azonban az,
hogy tébbségiik (60%-uk) ugy érzi iskolazottsaga, képzettsége nem megfelel6 a munkavallalas-

hoz. Ez az arany az dsszes inaktiv kdzott minddssze 19% volt.

6.3. Képességek és munkatapasztalat

Ahogy azt a bevezetbében is igértlik, zarasként néhany inaktiv csoportok foglalkoztathatéosagat
jellemzd valtozé megoszlasat kézoljik. Igyekeztiink olyan kérdéseket kivalasztani, amelyek a mai
munkaerépiacon jelentdsen ndvelik az elhelyezkedési esélyeket. Ebbdl a célbol az idegennyelv-

ismeret, a jogositvany és az internethasznalat kertl bemutatasra.

Ezek el6tt azonban azt szeretnénk bemutatni, hogy az egészségkarosodassal él6 népesség
(részben életkorabdl adédéan) komoly munkatapasztalattal rendelkezik. Atlagosan csaknem 22

évet toltottek fizetett munkaval.

Az egészségkarosodassal él6 népesség 30%-anak van érvényes jogositvanya. Eletkoruk és tar-
sadalmi helyzetiik ismeretében nem meglepd, hogy minddssze 9%-uk beszél valamilyen idegen

nyelven.

Az egészségkarosodottak minddssze 39%-uk rendelkezik internetkapcsolattal, am csak 27%-uk
hasznalja azt. Az internetet nem hasznalok 45%-a ugy véli, nincs sziiksége az internetre, és kozel

azonos aranyban hivatkoznak arra, hogy nincs pénzik szamitogépre, internetre.

6.4. Az aktivak helyzete a munkaerd-piacon

A rokkant, egészségkarosodott népesség foglalkoztathatésagarol szolo fejezet egészen idaig az
inaktiv csoportokra fokuszalt. Szeretnénk azonban néhany szét szolni e népesség gazdasagilag

aktiv kisebbségérdl is.

Azért is kell sz6t ejteni réluk, mert kdzel felik tart attol, hogy a kévetkezé periodusban elvesziti

munkajat. 8% azok aranya, akik nagyon szamitanak erre, tovabbi 39% pedig valamelyest szamit
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6.6. tablazat. Félelem az allas elvesztésétol

Szamit-e On arra, hogy a kdvetkezé hat hénapban elvesziti a munkajat?

Aktivak k6z6tt N= %
Nagyon szamit ra 21 8%
Valamelyest szamit ra 97 39%
Egyaltalan nem szamit ra 133 53%
Osszesen 251 100%

Forras: D kutatas.

Amennyiben ez a nem kivant esemény bekdvetkezne, sajat helyzetiiket nem értékelik tul jonak:
minddssze 7 %-uk gondolja, hogy biztosan talalna Ujabb munkalehetséget. Tébb mint feltk ugy
érzi, biztosan nem talalna Uj munkat, tizbdl négy kérdezett (37%) pedig ugy érzi, van esély arra,

hogy allast taldl, de ezt biztosan nem allitana (6.7. tablazat).

6.7. tablazat. Talalna-e ismét munkat

Mennyire biztos abban, hogy képes Gj munkat talalni?

Aktivak k6zott N= %
Biztosan nem talalna 148 56%
Talan talalna 97 37%
Biztos, hogy talalna 18 7%
Osszesen 263 100%

Forras: D kutatas.
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7. A tarsadalmi kirekesztettség nem
anyagli vetilete

Az egészségkarosodottak életében kdzponti jelentéségli, hogy egészégi allapotukbdl fakadé kor-
latozottsaguk ellenére mennyire képesek integralddni a hétkdznapi életbe. Ennek szdmos csator-
naja van, a korabban mar érintett munkaerdpiac mellett is, amelyek kozil itt a rokoni és barati
kapcsolatok kiterjedtségét és jellegét, tovabba a kdzéletben valo részvételt és a diszkriminacio
eléfordulasat vizsgaljuk. Ugyanakkor, ebben a kérdéskorben érdemes olyan altalanosabb jellegli
attitidoket is megvizsgalni, mint a sajat helyzettel val6é elégedettség, a személyes jovékép vagy

az életszinvonal megitélése.

7.1. Csaladi ¢s barati kapcsolatok

Ahogyan azt mar korabban, a demogréfiai fejezetben mar bemutattuk, az egészségkarosodott-
saggal élék csaladi allapotuk alapjan eltérnek a teljes felnétt népességtdl, és ez az eltérés vélhe-
téen nem fliggetlen attdl, hogy belsé kormegoszlasuk alapjan 6sszességében idésebbek, mint a
az aktiv koru teljes lakossag. Mas tényezdk mellett ez is szerepet jatszhat abban, hogy az egész-
ségkarosodottak kdérében feleakkora aranyban talalunk nétleneket, hajadonokat (14%), mint a
teljes népességben (32%), ugyanakkor az elvaltak aranya négyszeres a valamilyen egészségi
problémaval kizddk kozoétt (17% vs. 4%). Ennek ellenére az egészségkarosodottak és a teljes
népesség koérében egyarant a legjellemz8bb a parkapcsolati életforma, sét, még az aranyok is
megegyeznek: mindkét csoportban a népesség fele él hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban

(egyarant 52%).

Erdekes, hogy mig az egészségkarosodottsaggal él6 férfiak 21%-a nétlen, addig a nék 8%-a ha-
jadon. Az viszont mar nem olyan meglepd, sokkal inkdbb a hazai demografiai viszonyokat tikrdzi,
hogy a 18-62 éves egészségkarosodott népességen belll a nék kdzott 6tszér annyian 6zvegyek
(19%), mint a férfiak koérében (4%).

Az se meglepd, hogy az életkor emelkedésével csdkken a hajadonok/nétlenek aranya. Az viszont
mar kiemelendd, hogy mig a 18-39 éveseknek tébbsége (57%) nem hazasodott még meg, addig
a negyvenes éveikben jardk kozott mar csak 21%, az Stvenes éveik elsd felében jarok kézott
10%, az 55-62 évesek korében pedig csak 5% az aranyuk, azaz a 40 éves kor vizvalasztonak
latszik ebben a kérdésben. Az iskolai végzettség szerint is taldlunk kilénbségeket: mig a legfel-
jebb altalanos iskolat végzettek 18%-a nem hazasodott még meg sose, addig a szakmunkas vég-

zettséglieknek csak 10%-a, a legalabb érettségizetteknek 12%-a, a diplomasoknak pedig 15%-a.
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Szintén markans klldnbségeket tapasztalunk az egészségkdrosodas mértéke szerint: akiknek
legalabb 80%-o0s egészsegkarosodast allapitottak meg, azok negyede (23%) nem hazasodott
még meg, mig akiknek orvosszakért6i igazolasuk alapjan a kevésbé sulyos (50% alatti vagy 50-

79%-0s) az egészségkarosodasuk, ott alacsonyabb a nétlenek, hajadonok aranya (12% és 14%).

A hazassaggal definialt csaladi allapothoz képest kicsit tagabb azok koére, akiknek van partnerik,
legyen az hazas- vagy élettars, esetleg nem vellik egytutt él6 partner. Az egészségkarosodottak

kozil tizbdl hatan (61%) rendelkeznek partnerrel, négyen (39%) viszont egyedulallok.

Az életkor kismértékben befolyasolja azt, hogy kinek van partnere: a legfiatalabb korosztalyban
(40 év alattiak) tizb&l 6ten (48%) élnek parkapcsolatban, mig az idésebb korosztalyokban tizbdl
legalabb hatan (negyvenesek: 61%, 6tvenesek: 65%, 55-62 évesek: 61%). Ennél is jobban befo-
lyasolja azonban ezt a kérdést a jelenleg is akadalyozottsagot okozd betegség id6belisége: aki
ugyanis mar szlletése 6ta kiizd jelenleg is meglévé problémajaval, azok kisebb aranyban rendel-
keznek partnerrel (41%), mint akik csak idésebb korukban szembesiltek az akadalyozottsagukat
okozo betegséggel (21-40 évesen szembesiilt vele: 61% él parkapcsolatban, 41-50 évesen: 65%,
51-60 évesen: 63%).

Ennél még tagabb korként értelmezhetb az a rokoni kapcsolatrendszer, amelyre az egyén a min-
dennapokban szamithat, azaz azon sziikebb vagy tagabb értelemben vett csaladtagok, akik az
instrumentalis segitségen tul a tarsadalmi beagyazottsag legelemibb szintjét biztosithatjak. Az
egészségkarosodottsaggal élék kozel kétharmada igen szikos rokoni haléval rendelkezik, mert
legfeljebb csak két olyan csaladtagja van, akikre a hétkdznapokban tdmaszkodhat. A legrosszabb
helyzetben az a 7%-nyi csoport van, amelyiknek egyaltalan nincs ilyen jellegl segitsége illetve
tarsasaga, de tovabbi egyharmaduknak (33%) is csak egyetlen ilyen csaladtagja van, negyeduk
(27%) pedig két rokonra szamithat. Az ennél népesebb kdzvetlen csaladdal rendelkezdk kérében
megegyezik a 3-5 f6s és a 6-10 f6s kdzeli rokonsaggal rendelkezék aranya (3-3%), ennél na-
gyobb kozeli csaladi kapcsolati haldval azonban senki nem rendelkezik a kérdezettek kézil (7.1.

abra).

99



OSSZEGZES

7.1. &bra. A kdzvetlen rokoni halé kiterjedtsége

, . o " TARKI
Hany olyan rokona, csaladtagja van, akire szamithat a
mindennapokban? (%)
33
27
7
3 3
0
I T T T T T 1
nincs ilyen 1 2 3-5 6-10 tobb, mint 10
csaladtagja ilyen
Egészségkarosodottak (N=1945) Forras: D kutatds csalddtagja van

Az egészségkarosodottsaggal élék csaladi kapcsolatai azonban jellemz&en nem tovabbi egész-
ségkarosodottakbdl, hanem déntéen egészséges csaladtagokbdl allnak, azaz a halmozédas ritka:
Osszességében a kérdezettek 17%-anak csaladi haléjaban van tovabbi egészségkarosodassal
él6 seqitd haztartas- vagy csaladtag; ezen belll csak 4%-nyian jelezték, hogy minden segitd csa-
ladtagjuk akadalyozott és tovabbi 1% mondta, hogy ilyen csaladtagjainak tébbsége nem egész-
séges. Osszességében azonban az egészségkarosodottak donté hanyadat, 84%-at olyan csaladi

halé vesz korl, amelyikben egyaltalan nincs egészségkarosodott személy (7.2. abra).
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7.2. &bra. A kdzvetlen rokoni haléon beliil az akadalyozottsaggal é16 csaladtagok szama

Azok kozott, akiknek van ilyen rokona: * TARKI
hanyan vannak koztiik akadalyozottsaggal él6k? (%) o
12
4 1
Mind Tobbségik Néhany Egyik sem

Egészségkarosodottak (N=1898) Forras: D kutatds

A csaladi, rokoni halotol egy fokkal kijjebb, de fontossagat tekintve hasonlé a jelentésége a barati,
ismerési network kiterjedésének. Az egészségkarosodottak csupan 3%-anak nincs olyan baratja
vagy ismerdse, akire a mindennapokban szamithat, és egy ilyen ismer6se is csak 14%-uknak,
kett6 pedig 25%-uknak van, azaz tizb8l négy egészségkarosodottak legfeljebb két olyan ismerése
van, akire a mindennapok szintjén tamaszkodhat, és akin keresztil a kérdezett integraltabb lehet.

Harom-6t ilyen baratja negyediiknek (24%), ennél tébb pedig csak 7%-uknak van (7.3. abra).
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7.3. abra. A z ismerdsi, barati halé kiterjedtsége

Hany olyan ismerdse, baratja van, akire szamithat a # TARKI
mindennapokban? (%)
25
24
14
6
3
1
I T T T T T 1

Nincs ilyen Egyilyen Kétilyen 3-5ilyen 6-10ilyen Tiznél tobb

baratja, baratja, baratja, baratja, baratja, ilyen baratja,
ismerGse ismer6se van ismerfse van ismerdse van ismerfse van ismerdse van

Egészségkarosodottak (N=1955) Forras: D kutatas

Nemcsak a network kiterjedtségében, hanem abban is hasonlé az ismerési és csaladi kér, hogy
Iényegében nem jellemz8, hogy az egészségkarosodottsaggal €l6k tarsas koérnyezetét tovabbi
egészségkarosodottsaggal élok jelentenék. Ugyan a csaladjat kevéssé véalasztja az ember, és igy
arra is csak elenyész6 hatasa lehet, hogy az 6t koriilvevé csaladtagjai milyen egészségi allapotu-
ak, a barati, ismer&si kér esetében mar joéval nagyobb az egyén mozgastere. Ennek ellenére a
csaladtagokhoz hasonldan a baratok esetében is csak kisebb aranyban taldlunk nem egészsége-
seket: csak az egészségkarosodottak 23%-anak van egyaltalan ilyen kapcsolata, 84%-uknak vi-
szont egyaltalan nincs. Azoknak, akiknek van nem egészséges baratja, ismerése a segitdé kap-
csolati haldjan belll, azok esetében is e kérben csak néhanyan egészségkarosodottak, mig a

tobbségik egészséges (7.4. abra).
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7.4. dbra. A z ismerési, barati haldn belll az egészségkarosodottsaggal él6k szama

Azok kozott, akiknek van ilyen ismerGse, baratja " TARKI
hanyan vannak koztiik akadalyozottsaggal élok? (%)
77

18

Mind Tobbségik Néhany Egyik sem

Egészségkarosodottak (N=1453) Forras: D kutatas

A haztartdson kivili kapcsolatok tekintetében megvizsgaltuk, hogy a tdgabb rokonsaggal, fogya-
tékkal él6 baratokkal illetve egészséges baratokkal, ismer6stkkel mennyire aktivan tartjak az
egészségkarosodottsaggal élék a kapcsolatot személyesen illetve mas maddon (telefon, internet
stb.) (7.5. és 7.6. abra). Az eredmények 6sszességében azt mutatjak, hogy leginkabb a rokonok-
kal élénk a kapcsolattartas mindkét formaja, amit a nem fogyatékkal él6 baratokkal valé kapcso-
lattartds kovet az intenzitds terén, mig a legkevésbé a fogyatékkal él6 baratokkal tartanak aktivan
kapcsolatot az egészségkarosodassal él6k. Ezzel az is 6sszefligg, hogy az egészségkarosodot-
tak tébb mint felének (55%) nincsenek megvaltozott munkaképességil vagy fogyatékkal él6 bara-
taik, emellett negyediiknek (25%) nincsenek nem fogyatékos barataik, mig szinte mindenkinek
vannak rokoni kapcsolatai. igy tehat a legerésebb tarsadalmi integraléd kapcsolattipus a tagabb
rokoni kételék mind elterjedtségét, mind pedig intenzitdsat tekintve, amelyet nem sokkal lemarad-
va az egészseéges baratok, ismerdsok alkotta kér kdvet, mig hozzajuk képes csak joval ritkabb és
sokkal kevésbé él6 a kapcsolat a fogyatékkal é16 ismerésdkkel, azaz az egészségesek vilagatol

valo elszakadas és szegregacié a csaladi és barati kapcsolatokban nem érhetd tetten.
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7.5. dbra. Személyes taldlkozasok gyakorisaga (azok koérében, akiknek van kapcsolata az egyes

kapcsolattipusokban)

« TARKI
Azok ko6zott, akiknek van ilyen ismerd@se, baratja - 4 K
hanyan vannak koztiik akadalyozottsaggal él6k? (%)
77

18

Mind Tobbséglk Néhany Egyik sem

Egészségkarosodottak (N=1453) Forras: D kutatds

Ahogy mar utaltunk ra, a barati kapcsolatokkal vagy tarsadalmi részvétellel mérheté gyenge koté-
sek kulcsfontossaguak minden ember tarsadalmi integraltsdga szempontjabdl, de kuléndsen je-
lentds a szerepuk a hatranyos helyzetl vagy ezzel veszélyeztetett egyének, igy az altalunk vizs-
galt egészségkarosodottsaggal él6k szamara. Az el6z6ekben ezt az instrumentalis segitségekre
(kire szamithat a mindennapokban) fékuszaltan vizsgaltuk, de ennél altalanosabb szinten — azaz
az ,érdekmentes” baratsagok szintjén — is nagyon fontos, hogy megismerjik az egészségkaroso-

dottsaggal élék kapcsolati halgjat.
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7.6. dbra. Nem személyes médon t6rténd kapcsolattartas gyakorisaga (azok kérében, akiknek

van kapcsolata az egyes kapcsolattipusokban)

Milyen gyakran veszi fel mas médon a kapcsolatot... ? (%)
32%
25% 25%
22% 21% 22%
19% 19%

0,

16% 6% 7%
0,
13% 14%

11%
8%

6% % 7%
! T T T T T 1
Soha Legalabb Havonta Havi tobbszér, Minden héten Naponta

€gyszeregy de nem
évben minden héten

B haztartason kivil é16 rokonaival (N=2012)
O fogyatékos/megvaltozott munkaképességii barataival (N=692)
O nem fogyatékos/megvaltozott munkaképesség(i barataival (N=1506) Forras: D kutatds

Ennek részeként a baratok szamat vizsgalva azt talaljuk, hogy a rokkant népesség 80%-anak van
olyan baratja, akivel tdbbé-kevésbé rendszeresen talalkozik, azaz minden 6tddik kozulik kapcso-
lathianyosnak tekinthetd ebbdl a szempontbol. Akinek van baratja, annal is ez jellemzéen egy
vagy két baratot jelent (46%), de egyharmad azon kérdezettek aranya is, akik 5 vagy tobb rend-

szeresen apolt barati kapcsolatrol szamoltak be (7.7. abra).
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7.7. bra Az egészségkarosodottak megoszldsa a baratok szadma szerint

Hany olyan baratja van, akikkel tobbé-kevésbé rendszeresen talalkozik
vagy tartja a kapcsolatot? (%)

46% # TARKI
28%
20%
4%
1%
I T T T T 1
Nincsenek ilyen Egy-kétilyen 5-10ilyen baratja 10-20ilyen baratja Tobb mint20ilyen
bardtai bardtja van van van baratja van

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatas

A megvaltozott munkaképességliek barati kapcsolatai jellemzéen 6sszeszovédnek a nem egész-
ségkarosodott népességgel. Kb. 85%-uk arrdl szamolt be, hogy baratai tdbbsége nem fogyaték-
kal él6 vagy megvaltozott munkaképességi. A rokkantak 5%-a tobbségében vagy kizarélag ha-
sonlo élethelyzetli, fogyatékos vagy megvaltozott munkaképességl baratokkal apol kapcsolatot.
Szintén megfontolasra érdemes, hogy a leszazalékoltak tdbb mint fele (56%) egyaltalan nem tart

kapcsolatot olyan személyekkel, akik hozza hasonlé élethelyzetben lennének (7.8. abra).
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7.8. dbra Az egészségkarosodottak megoszldsa aszerint, hogy barataik mekkora hanyada fogya-
tékkal él6 vagy megvaltozott munkaképességli személy

A fogyatékkal él6k, megvaltozott munkaképességliek aranya a baratai kdzott (%)
56
30
9
4
1
T T T T T 1

Mindegyikiik Tobbséglk Nagyjabdl feluk Tobbségik nem Egyikik sem
fogyatékkal é16 / fogyatékkal é16 / fogyatékkal él16 / fogyatékkal é16 / fogyatékkal é16 /

megvaltozott megvaltozott megvaltozott megvaltozott megvaltozott
munkaképességl munkaképességl munkaképességl munkaképességl munkaképességl

Ez az eredmény 6sszecseng mas olyan kérdésekben kapott eredményekkel, amelyek az egész-
ségkarosodottsaggal élék elszigetel6dését vizsgaltak: dsszességeében, tébb kérdés alapjan is ki-
jelenthetd, hogy az megvaltozott munkaképességl él6 aktiv korl magyar lakossag tarsadalmi
kapcsolatait és ezaltal tdrsadalmi beilleszkedésuket nem fenyegeti az egészség-alapu ,szegrega-

cio”.

7.2. Munkahelyi ¢€s tarsas kapcsolatok, tarsadalmi
aktivitas

Az elébbiekben bemutattuk, hogy a személyes kapcsoltok ,privat” szintjen, azaz a sz(ikebb és
tdgabb csaladi, barati és ismerdsi korben elenyészb az akadalyozottsaggal él6 csaladtagok és
ismerdsok aranya, azaz az egészségkarosodottak networkje alapvetéen egészségesekbdl, leg-
alabbis adminisztrativ értelemben nem egészségkarosodottsaggal él6kbél all. Emellett korabban
azt is lattuk, hogy a gyermekkori, iskolai életut soran sem volt jellemzé az egészségkarosodottak
elkllonilése, elszigetelédése. Nagyon mas viszont a helyzet a munkahelyi kapcsolatok esetében:
amellett, hogy az egészségkarosodassal él6 népességnek csak téredéke aktiv, ezen belll is csak

alig tébb mint egyharmaduk (36%) dolgozik teljesen integralt munkahelyen, azaz ahol a kollégai
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kdzil senki sem megvaltozott képességli, mig tovabbi egyharmaduk (32%) munkahelyén pedig
legfeljebb a munkavallalok kis része megvaltozott munkaképességli. Minden tizedik aktiv egész-
ségkarosodott dolgozik nagyobb részben vagy és minden 6tddik kizardlag megvaltozott munka-
képességlieket foglalkoztatd cégnél (11% és 22%). (7.9. abra)

7.9. abra. A foglalkoztatott egészségkarosodottsaggal él6k megoszlasa aszerint, hogy munkahe-

lyén milyen aranyban dolgoznak megvaltozott munkaképességliek

Milyen mértékben megvaltozott munkaképességliek :
az On cégének munkavallaléi? (% az aktivak kozott)
36%
32%
22%
11%

I T T T 1
Mind megvaltozott Nagyobb részben Kis részben Senki sem megvaltozott
munkaképességl megvaltozott megvaltozott munkaképességl

emberek munkaképességl munkaképességl
emberek emberek

Egészségkarosodottak (N=264) Forras: D kutatas

Hasonl6 a kép akkor is, ha nem az egész cégre, hanem a kdzvetlen munkatarsak korére terjeszt-
juk ki ugyanezt a kérdést: ekkor magasabb ugyan azok aranya, akik egyaltalan nem dolgoznak
megvaltozott munkaképességliekkel (43%) és alacsonyabb azoké, akik kisebb részben dolgoz-
nak egészségkarosodottakkal (25%), de 1ényegében az el6z6ekkel megegyezik azok aranya, akik
tébbségében vagy mind megvaltozott munkaképességiiekkel egyitt dolgoznak (10% és 22%).
(7.10. abra)
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7.10. abra. A foglalkoztatott egészségkarosodottsdggal él6k megoszlasa aszerint, hogy munka-
tarsai kdzoétt milyen aranyban dolgoznak megvaltozott munkaképességiiek

Milyen mértékben megvaltozott munkaképességliek
az On munkatarsai? (% az aktivak kozott)
43%
25%
22%
10%

I T T T 1
Mind megvaltozott Nagyobb részben Kis részben Senki sem megvaltozott
munkaképességl megvaltozott megvaltozott munkaképességl

emberek munkaképességl munkaképességl
emberek emberek

Egészségkarosodottak (N=265) Forras: D kutatas

Mig a maganéleti kapcsolatok alapvetden integralt tarsadalmi kérnyezetet biztositanak az egész-
ségkarosodottsaggal élék szamara, addig a munkahelyi kapcsolatok terén mar vegyesebb a kép,
de ha lazabb kapcsolatokat, aktivitasokat vizsgalunk, akkor szinte nincsenek is kapcsolatok. Az
egészségkarosodassal élék tarsas kapcsolatai a megfelelé kori népességhez hasonléan nem
szervezetekben, egyesulletekben zajlanak. Politikai part vagy szervezet tevékenységében szazbdl
egy, vallasi szervezet vagy k6zosség életében szazbol hdrom, egyéb civil szervezet munkajaban
szazbol négy kérdezett vett részt. Hasonldan alacsony, am a fentieknél valamivel gyakrabban
emlitették fogyatékos emberek szervezeteit, illetve mas betegségekkel kapcsolatos szervezete-
ket. llyen szervezet munkajaban szazbdl 6t kérdezett vett részt az elmult 12 hénapban (7.11. ab-

ra).

A referencianépességet vizsgalva hasonld eredményeket talalhatunk: politikai szervezet munka-
jaban 1% vett részt, és tovabbi 6% szamolt be arrdl, hogy részt vett valamilyen mas szervezet

vagy egyesulet munkajaban (European Social Survey, 2009).
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7.11. dbra Az egészségkarosodottak tarsadalmi szervezetekhez két6dd aktivitasa

A megel6z6 12 honapban részt vett-e... (%)

& TARKI

5%
4%
3%
1%

I T T T 1
Fogyatékos emberek Politikai part, szervezet Vallasi szervezet, Egyéb civil szervezet
szervezetének, vagy tevékenységében k6zbsség munkajaban

betegségekkel tevékenységében
kapcsolatos szervezet
tevékenységében

Egészségkarosodott népesség (N=2045) Forras: D kutatds

Az el6zbekhez képest még inkabb kdzvetett, de mindenki szamara adott tarsadalmi aktivitas a
valasztdsokon val6 részvétel. A 2010. aprilisi orszaggydlési valasztasok els6 forduléjan emléke-
zetlk szerint az egészségkarosodottak kozil tizb6l heten vettek részt (69%), ami joval maga-

sabb, mint a tényleges részvételi arany.24

Ami a ,jelent” illeti, a kérdezés idején, azaz 2010. november-decemberében az egészségkaroso-
dottsaggal élék az el6zb6nél alacsonyabb, de még igy is figyelemreméltéan magas aranyban igér-

ték biztosra részvételiket, ha ,most vasarnap parlamenti valasztasokat rendeznének”. A kérde-

24 Az adat pontossagat két tényezd is modosithatja: az egyik a valasztasok és a kérdezés kozott eltelt 7-8 hénap, ami
hosszu id6 még akkor is, ha valasztasokat csak négyévente rendeznek, igy kelléen ritka és emlékezetes lehet mindenki
szamara. A masik tényezd az a pszicholdgiai torzitds, miszerint a valasztasokon valé részvétel az elvart viselkedés szem-
ben a szavazastol valé tartézkodassal, igy akar csupan egy-két héttel a valasztasok utan is jéval magasabb aranyban
emlékezetek Ugy a valasztok, hogy elmentek szavazni, mint amekkora a tényleges valasztasi részvétel volt. E két tényezé
alapjan ugy véljik, hogy az akadalyozottak kérében az emlékezetnél valamivel alacsonyabb lehetett a részvételi arany
(akarcsak a teljes népesség esetében), de az, hogy a kérdezettek ilyen magas aranya ugy emlékezett, hogy elment sza-
vazni, azt is jelenti, hogy fontosnak tartja az eseményt és meg akar felelni annak az elvarasnak, hogy a valasztasokon

valé részvétel kotelesség.
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zettek fele (51%) valaszolt ugyanis ugy, hogy biztosan elmenne és tovabbi 20% pedig valdészini-

leg elmenne, azaz tizb6l harom valaszol6 nem venne részt a valasztasokon (7.12. abra).

7.12. abra. Az egészségkarosodottsaggal él6k és a teljes népesség politikai aktivitasa

Elmenne-e szavazni ha most vasarnap '
parlamenti valasztasok lennének?
54%
51%
24%
20% 21%
14%
% 8%
T T
Biztosan elmenne Valészinlileg elmenne Valdszintleg nem Biztosan nem menne el

szavazni szavazni menne el szavazni szavazni

Egészségkarosodottak (N=1907) Forras: D kutatas
M teljes 18-62 éves népesség (N=1544) Forras: TARKI Omnibusz 2010. 11-12.

A tarsadalmi integracié szintjének mérésére alkalmasak az olyan hétkéznapi szituaciok is, mint a
tomegkozlekedés, a szomszédokkal valé kapcsolattartas vagy akar a minden telepllésen leg-
alabb évi egyszer megrendezésre keriild koz0sségi rendezvények. A csaladi és barati kérdn kivil
az egyik legelterjedtebb tarsadalmi érintkezési forma szomszédokkal, kérnyékbeliekkel vald kap-
csolattartas, és ebben az egészségkarosodottsaggal éI6k is részt vesznek: tizbdl kilencen (89%)
kozilik legalabb hetente szokott beszélgetni szomszédaival vagy a kdrnyéken él6kkel. Ennél
joval ritkabb a tdmegkdzlekedésben résztvevok aranya: tizbdl négy (39%) egészségkarosodassal
élé szokott legalabb heti rendszerességgel tdmegkdzlekedést hasznalni (ami nem feltétlenil az
elszigetel6dést jelenti azok esetében, akik nem hasznalnak témegkoézlekedést, hiszen sajat auto-
val, biciklivel vagy sok esetben gyalog is kézlekedhet az, aki val6jaban nincs elszigetel6dve an-

nak ellenére, hogy valamilyen tartos egészségkarosodassal él). Lényegében ugyanilyen arany-
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ban (42%) talalunk olyanokat is, akik a telepllésik k6z6sségi rendezvényein legalabb évi egyszer

részt vesznek (7.13. abra).

7.13. abra. Az egészségkarosodottsaggal él6k aktivitasa a hétkdznapi élet néhany helyzetében

Szokott-e On...?
89%
39% 42%
I T T 1
legaldbb hetente legalabb hetente legalabb évente a teleplilésen
szomszédaival, tomegkozlekedést hasznalni k6zosségi rendezvényen részt

kornyékbeliekkel beszélgetni venni

Egészségkarosodottak (N=2045, 2045, 2042) Forras: D kutatas

A tarsadalmi integraciot segitheti a vallasossag is, amely a hit és a k6z0sség révén egyarant eré-
sitheti a valahova tartozas érzését és konkrét kapcsolatokat is adhat. A valldsossagot hagyoma-
nyosan a misére, istentiszteletre jaras gyakorisagaval és a hit megélésének ,intézményes” forma-
javal szokas mérni. A misére, istentiszteletre jaras gyakorisaga alapjan azt latjuk, hogy minden
hetedik (14%) megvaltozott munkaképességi jar el ezekre az eseményekre legalabb havonta,
minden 6tddik (20%) évente, minden harmadik még ennél is ritkdbban, de idénként azért igen,

mig a fennmaradd 38%-uk soha (7.14. abra).

A vallasossag megélésének ,mddja” szerint a dominans tipus azoké, akik vallasosak a maguk
modjan: az egészségkarosodottak tdbb mint fele jellemezte igy vallasossagat (56%). A kdvetkezd

legnépesebb csoport a nem vallasosaké: minden negyedik egészségkarosodott tartozik ide
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(25%). Hozzajuk képest kisebbségben vannak azok, akik az egyhaz tanitasait kdvetik (11%), va-

lamint akik nem tudjak megmondani, hogy vallasosak-e vagy se (5%) (7.15. abra).

7.14. abra Milyen gyakran jar misére, istentiszteletre? (%)

Milyen gyakran jar On misére, istentiszteletre, gyiilekezetbe?

38.1

29.1

19.7

5.6
4.6 28
r T T T T T 1
soha ritkdbban, mint  évente néhany havonta havonta 2-3 hetente, vagy
évente alkalommal alkalommal gyakrabban
Forras: D kutatas.
7.15. 4bra Valldsossag (%)
On melyik allitassal tudna magat jellemezni a vallasossag terén?
56.1
24.7
11.0
4.9 3.3

Nem vagyok vallasos Nem tudoMallasos vagyok a
megmondani, hmggam maodjan
vallasos vagyok-e

vagy sem

Forras: D kutatas.

Vallasos vagyok, aMegtagadja a valaszt,
egyhaz tanitasait valaszhiany
kdvetem
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7.3. Elégedettseg, attitidok, vilagnézet

Az egészségkarosodottak valamivel elégedetlenebbek eddigi életiikkel, jovbbeli kildtasaikkal és
életszinvonalukkal, mint a teljes népesség aktiv koru része. A harom kérdést egyarant egy 0-tol

10-ig terjed® skalan mértiik, ahol a magasabb érték a nagyobb elégedettséget jelenti.

A skalan kapott atlagpontszamok alapjan életiik eddigi alakulasaval a 18-62 éves népesség két
2009-es kutatas szerint kdzepes mértékben elégedett (TARKI Gazdasagi kultira kutatas: 5,6
pont, European Social Survey magyar adatfelvétele: 5,1 pont), mig az egészségkarosodott 18-62
évesek 2010-ben atlagosan 4,5 pontra értékelték eddigi életpalyajukat, azaz rosszabbul itélik
meg jeleniiket az azonos koru teljes magyar népességhez képest. Jovébeli kilatasaikkal kapcso-
latban azonban még ennél is pesszimistabbak az egészségkarosodottak (3,5 pont), ami szintén
joval alacsonyabb, mint a telijes népesség sajat jovéjére vonatkozé értékelése volt egy évvel ko-
rabban (4,8 pont). Az életszinvonalukkal kapcsolatban a két csoport értékelése pedig statisztikai
szempontbol majdhogynem egybeesik (3,7 pont és 4,2 pont), ami 6sszességében a kdzepesnél

gyengébb elégedettségre utal (7.16. abra).

7.16. abra Az egészségkarosodottsaggal él6k és a teljes népesség elégedetisége életével, kila-

tasaival és életszinvonalaval (atlagpontszamok 0-10-es skalan)

Mennyire van megelégedve...?

, |4,2
Eletszinvonalaval |3 -
|4,8
Jovébeli kilatasaival
|3,5
Elete eddigi alakulasaval, |5/6
életpalyajaval |4,5
T T T T T T T T T 1

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0

O teljes 18-62 éves népesség Forras: Gazdasagi kultira kutatas, TARKI 2009

O Egészségkarosodottak Forras: D kutatas
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7.4. Diszkriminacio

Az egészségkarosodassal él6 népesség tdbb, mint egyharmada (36%) emlékszik olyan esetre,
amikor akadalyozottsaga miatt hatranyos megkllonboztetés aldozatava valt. A diszkriminacio
leggyakrabban a munkavallalas (27%), és az egészséguligyi ellatas igénybevétele (15%), valamint
a kozlekedés (16%) soran éri 6ket. Minden tizedik kérdezett arr6l szamolt be, hogy a munkavalla-
las terliletén gyakran vagy szinte mindig hatranyos megkulénboztetés aldozatava valik, tovabbi
10% esetében rendszeresen eléfordul, 8% esetében pedig ritkan. Szazbdl hét személy szamara
az egészségugy a rendszeres hatranyos megkiilénbdztetés terepe. Az érintett népesség 16%-at
érte hatrany hivatalos helyeken, illetve kézszolgaltatas igénybevétele soran, példaul a munkaigyi
kdézpontban (8%), az dnkormanyzatnal (9%), rendérségen (3%), szocialis szolgaltatasok igénybe-
vétele soran (7%), illetve az oktatasi intézményekben (6%). A diszkriminacio tovabbi lehetséges
helyszinein, Ugy mint a szérakozohelyeken (6%), a szomszédok részérél (7%) illetve lakokornye-
zetlikben az utcan a megvaltozott munkaképességliek 8%-at érte hatranyos megkullonboztetes.
(7.17. &bra)
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7.17. abra. Az egészségkarosodottsaggal él6k diszkriminaciés tapasztalata

+ TARKI

Erte-e hatranyos megkiilonboztetés akadalyozottsaga miatt? (%)

Munkavallaldasnal 73 8 _
e | . .
Iskoldban 94 2 -
Kozlekedés sordn | 84 7 -

Szérakozbéhelyen /
szabadidés 94
tevékenység kozben

w

Renddrségen 97 1

Onkormanyzatnal 91 4 -
Egelsz’segugyl a5 7
elldtds soran
S’zouallls ’ 5 2
szolgaltatas sordn
Szomszédok részérél 93 4 .
Lakokornyezetében -
. 92 5
azutcadn

Soha " Ritkdn fordul el M El6fordul M Gyakran vagyszinte mindig
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Melléklet

M1. tablazat. Az egészségkarosodassal él6k korosztalyi megoszlasa a fobb demografiai, lakdhelyi jellemz6ik

és az orvosszakértdi igazolas megléte szerint 8%)

18-39 40-49 50-54 55-62 Osszesen
Neme
Férfi 12,0 16,8 22,6 48,7 100,0
NG 8,0 16,4 22,2 53,4 100,0
Osszesen 9,6 16,6 22,4 51,4 100,0
Iskolazottsag
Legfeljebb 8 altalanos 11,8 15,2 22,9 50,1 100,0
Szakmunkasképzé 8,2 16,5 23,3 52,0 100,0
Erettségi 8,9 17,1 21,7 52,3 100,0
Fels6fok 8,8 25,5 13,7 52,0 100,0
Osszesen 9,7 16,6 22,3 51,4 100,0
Telepiilés tipusa
Budapest 9,7 15,1 22,0 53,2 100,0
megyeszékhely 8,2 18,5 25,6 47,6 100,0
varos 10,7 19,2 18,8 51,3 100,0
kozség 9,2 13,8 24,3 52,7 100,0
Osszesen 9,6 16,6 22,4 51,4 100,0
Régioé
Kozép Magyarorszag 10,0 16,7 20,3 52,9 100,0
Kdzép Dunantul 9,0 14,6 19,1 57,3 100,0
Nyugat Dunantul 8,5 12,0 22,5 57,0 100,0
Dél Dunantul 10,8 20,8 21,5 46,9 100,0
Eszak Magyarorszag 10,7 14,8 22,0 52,6 100,0
Eszak Alfold 8,3 16,1 24,0 51,6 100,0
Dél Alfold 10,1 18,3 25,0 46,6 100,0
Osszesen 9,6 16,6 22,4 51,4 100,0
Az egészségkdrosodottsdag meértéke
<50% 12,5 22,4 27,0 38,1 100,0
>50% 8,9 15,3 21,4 54,4 100,0
Osszesen 9,5 16,5 22,4 51,6 100,0

Forras: D kutatas.
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M2. tablazat. Az egészségkarosodassal él6k iskolai végzettség szerinti megoszlasa a fébb demografiai jel-

lemzdk szerint (%)

Legfeljebb  Szakmun-

8 altalanos kasképzd Erettségi Felséfok Osszesen
Neme
Férfi 31,4 49,8 14,0 4.8 100,0
N6 39,0 30,9 25,0 51 100,0
Osszesen 35,8 38,8 20,4 5,0 100,0
Eletkor
18-39 43,7 33,0 18,8 4,6 100,0
40-49 32,8 38,5 21,0 7,7 100,0
50-54 36,7 40,4 19,8 31 100,0
55-62 34,9 39,3 20,7 51 100,0
Osszesen 35,8 38,8 20,4 5,0 100,0
Telepiilés tipusa
Budapest 24,2 34,4 30,1 11,3 100,0
megyeszékhely 25,9 36,5 29,1 8,5 100,0
Varos 334 41,0 21,4 4,2 100,0
kbzség 44,8 38,9 13,6 2,7 100,0
Osszesen 35,8 38,8 20,4 5,0 100,0
Régio
Kozép Magyarorszag 25,7 39,4 26,8 8,1 100,0
K&zép Dunantul 33,7 47,8 14,6 3,9 100,0
Nyugat Dunantul 35,9 37,3 23,9 2,8 100,0
Dél Dunantul 32,2 38,8 21,2 7,8 100,0
Eszak Magyarorszag 43,0 36,4 16,8 3,8 100,0
Eszak Alfold 43,1 36,3 16,6 3,9 100,0
Dél Alféld 34,4 39,4 22,5 3,7 100,0
Osszesen 35,8 38,8 20,4 5,0 100,0
Etnikai hovatartozas
Nem roma 32,7 40,5 21,4 53 100,0
Roma 85,3 12,9 1,7 100,0
Osszesen 35,7 38,9 20,3 5,0 100,0

Forras: D kutatas.
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M3. tablazat. Az egészségkarosodassal él6k iskolai végzettség szerinti megoszldsa a fébb egészségi allapot-

beli illetve az ezzel 6sszefliggd intézményi hattér szerint (%)

Le'gfeljrebb S?akr’nurl- Erettségi Felséfok Osszesen
8 altalanos kasképzd
Mikor szembesiilt a problémdjaval?
Sziiletése o6ta fennall 53,5 22,2 17,2 7,1 100,0
1-20 évesen 46,2 31,0 16,8 6,1 100,0
21-40 évesen 34,2 40,1 21,8 4,0 100,0
41-50 évesen 32,8 427 19,6 50 100,0
51-60 évesen 32,0 36,6 23,3 8,1 100,0
Osszesen 35,7 38,8 20,5 5,0 100,0
Az egészségkadrosodottsag mértéke
<50% 34,0 43,3 17,4 52 100,0
>50% 36,1 38,0 21,1 4,8 100,0
Osszesen 35,8 38,9 20,5 4,9 100,0
Volt-e allami gondozasban?
Nem 35,3 39,2 20,4 51 100,0
Igen 65,6 15,6 18,8 0,0 100,0
Osszesen 35,8 38,8 20,4 5,0 100,0
Elt-e bentlakdsos intézményben?
Nem 35,5 39,0 20,6 49 100,0
Igen 41,5 36,6 12,2 9,8 100,0
Osszesen 35,6 39,0 20,4 5,0 100,0
Van-e gondnoka?
Nincs 34,4 39,5 20,8 53 100,0
Van 55,2 30,2 13,8 0,9 100,0
Osszesen 35,6 39,0 20,4 5,0 100,0

Forras: D kutatas.
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M4. tablazat. Regressziés modell a szubjektiv egészségi allapotra

Regresszibs egyiitthaté
Iskolai végzettség +0,16
Eletkor -0,15
Egészségkarosodas mértéke -0,06
Roma identitas -0,06
Nem (n6ké a férfiakhoz viszonyitva) -0,06

Forras: D kutatas.
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Mb. tablazat. Logisztikus regressszié az egészségiigyi ellatasbdl valdé kimaradasra - esélyhanya-

dosok
Esélyhanyados
Nem (referenciacsoport: férfiak) 1,371*
Egészségkarosodas mértéke ,990™**
Etnikai identitas (referencia: nem romak) 1,830**
Fogyatékosok szama a haztartasban 1,262
Legfeljebb 8 altalanos (referenciacsoport: diplomasok) ,928
Szakma (referenciacsoport: diplomasok) 1,142
Erettségi (referenciacsoport: diplomasok) ,932
Megyeszékhely (referenciacsoport: Budapest) 2,564
Egyéb varos (referenciacsoport: Budapest) 1,526
Kozség (referenciacsoport: Budapest) 1,711*
1-20 évesen szembeslilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziletésétol) 1,482
21-40 évesen szembesllt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétol) 1,528
41-50 évesen szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétdl) ,984
50 év felett szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétol) ,904
40-49 éves (referencia: 18-39 éves) 1,659*
50-54 éves (referencia: 18-39 éves) 1,690*
55 év felett (referencia: 18-39 éves) 1,521
Anyagi deprivacié (referencia: nem deprivalt) 1,468**
Log pseudo-likelihood 1539
Wald x2-statisztika 772
Pseudo R2 0,058
Sulyozatlan esetek szama 1961

Forras: D kutatas.

Megjegyzés. A tablazatban a valtozok utan a referenciakategoriakat zarojelben tintettik fel. Az esélyhanyadosok ebben
az esetben ehhez a kategéridhoz képest értelmezenddek. Az esélyhanyadosok koziil azokat tekintettilk szignifikansnak,

melyek esetében a regresszids egyiitthatd ***0,01-es, **0,05-6s vagy *0,1-es szignifikanciaszinten kiloénbozik nullatol.
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M6. tablazat. Regressziés modell az egészségkarosodas meértékére

Regresszids
egytthaté
Szubjektiv egészségi allapot -0,06
Feltlné testi jellemzd vagy elvéltozés, deformitas mennyire jellemzi? +0,13
Beszédnehézség (pl. beszédhiba, némasag) mennyire jellemzi? +0,10
Latassérilés (szemlveggel vagy kontaktlencsével nem korrigalhatd) vagy
vaksag, alig- és gyengénlatas mennyire jellemzi? +0,06
Tartosan fennallo / kronikus betegség mennyire jellemzi? -0,05
Krénikus vagy rendszeres visszatérd fajdalom vagy kényelmetlenségér-
zés mennyire jellemzi? -0,07
Hany évesen szembesiilt legelészor az akadalyozottsagat okozo problé-
majaval? -0,14
Nem (referenciacsoport: férfiak) -0,05
Eletkor 0,15
A kérdezetten kivil él-e még akadalyozott személy a haztartasban -0,05

Forras: D kutatas.
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M7. tablazat Az egészségkarosodottak foglalkoztatottsaga fébb szocio-demografiai valtozok sze-
rint (%)

Foglalkoztatott Nem foglal- Foglalkoztatott Nem
koztatott foglalkoztatott

Nem Régié

Férfi 15 85 KGzep- 14 86
Magyarorszag

N6 15 85 Kdzép-Dunantul 18 82

Osszesen 15 85 Nyugat-Dunantul 16 84

Eletkor Dél-Dunantul 16 84

18-39 24 76 Eszake 13 87
Magyarorszag

40-49 19 81 Eszak-Alfdld 12 88

50-54 18 82 Dél-Alféld 18 82

55-62 11 89 Osszesen 15 85

Osszesen 15 85 Etnikai hovatartozas

Iskolazottsag Nem roma 15 85

Legfeljebb 8 alt. 9 91 Roma 9 91

Szakmunkéasképz6 17 83 Osszesen 15 85

Erettségi 20 80 Hany évesen szembesiilt problémajaval?

Diploma 26 74 Szlletese ota 17 83
fennall

Osszesen 15 85 1-20 évesen 17 83

Telepiiléstipus 21-40 évesen 18 82

Budapest 16 84 41-50 évesen 12 88

Megyeszékhely 22 78 51-60 évesen 8 92

Varos 16 84 Osszesen 15 85

Kozség 11 89 Egészségkarosodas mértéke

Osszesen 15 85| 1-50 % 22 78
51-79% 14 86
80- % 9 91
Osszesen 15 85

Forras: D-kutatas.
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M8. tablazat Akadalyozottak és egészségkarosodottak gazdasagi aktivitasa: logisztikus regresz-

sziés becslés esélyhdnyadosai

Dolgozik-e?
Nem (ref.: férfi) 0,785***
Eletkor (ref.: 55-62)
18-39 1,954**
40-49 2,309***
50-54 1,969**
Iskolazottsag (ref.: legfeljebb altalanos iskola)
Szakmunkasképz6 2,280***
Erettségi 2,981***
Diploma 4,925***
Telepliléstipus (ref.: kdzség)
Budapest 1,774%*
Megyeszékhely 1,597***
Varos 1,511***
Etnikai hovatartozas (ref.: nem roma) 0,570***
Szembesiilés az akadalyozottsaggal (ref.: sziletése 6ta fennall)
1-20 évesen 0,871
21-40 évesen 1,190
41-50 évesen 1,077
51-60 évesen 0,600**
Minta (ref.: C-kutatas, nincs adminisztrativ minésités)
C-kutatas, adminisztrativ min6sités <50% 0,266***
C-kutatas adminisztrativ minésités >50% 0,181
D-kutatas, <50% 0,218***
D-kutatas <50% 0,136***
Konstans 0,396***
Log pseudo-likelihood 3569
Wald x2-statisztika 999
Pseudo R2 0,328
Sulyozatlan esetek szama 3892

Forras: C és D kutatas.

Megjegyzes. A fuggo valtozé értékei: 0 — foglalkoztatott (alkalmazott, vallalkozd, alkalmi munkat végez). A tablazatban a
valtozék utan a referenciakategoriakat zaréjelben tiintettik fel. Az esélyhanyadosok ebben az esetben ehhez a kategéria-
hoz képest értelmezenddek. Az esélyhanyadosok koziil azokat tekintettiik szignifikansnak, melyek esetében a regresszios

egyutthaté ***0,01-es, **0,05-6s vagy *0,1-es szignifikancia szinten kiildnbdzik nullatol.
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MO. tablazat Az egészségkarosodottak haztartasanak munkaer6-piaci kapcsolddasa f6bb szocio-

demografiai valtozok szerint (%)

Nincs aktiv httag 1 aktiv httag van 2+ httag van
Haztartastipus
Egyedilallo 88 12 :
Parban él 44 47 8
Gyermekkel él 34 44 22
Mas haztartas gyermek nélkiil 47 23 30
Osszesen 52 32 16
Legmagasabb isk. végz. a haztartasban
Legfeljebb 8 alt. 62 28 10
Szakmunkasképzé 47 34 18
Erettségi 70 26 4
Diploma 35 37 28
Osszesen 52 32 16
Telepiiléstipus
Budapest 47 33 20
Megyeszékhely 52 31 16
Varos 51 34 16
Kozség 55 30 15
Osszesen 52 32 16
Régio
Kbdzép-Magyarorszag 47 34 19
Kdzép-Dunantul 43 31 26
Nyugat-Dunantul 49 31 20
Dél-Dunantul 52 33 15
Eszak-Magyarorszag 60 31 9
Eszak-AlféId 55 29 17
Dél-Alfold 55 34 11
Osszesen 52 32 16
Fogyatékkal él6k szama a haztartasban
Egy 49 34 17
Kettd vagy tobb 62 26 12
Osszesen 52 32 16
Etnikai hovatartozas
Nem roma 51 32 16
Roma 66 23 11
Osszesen 52 32 16
Egészségkarosodas mértéke
1-50 % 41 38 21
51-79% 55 31 14
80- % 57 28 15
Osszesen 53 32 16

Forras: D kutatas.
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M10. tablazat Akadalyozottak és egészségkarosodottak szegénysége, anyagi deprivaltsaga, su-
lyos anyagi deprivaltsaga, valamint érintettsége az Eurépa 2020 szegénységi célban: logisztikus
regresszios becslés esélyhanyadosai

Anyagilag | Anyagilag | Erintett-e az
ol deprivalt-e? sfjlyc.)s?n E’UZOZ'O .sz’e-
deprivalt- | génységi cél-
e? ban?
Haztartastipus (ref,: egyedilalld)
Parban él 0,102*** 0,433*** 0,387*** 0,125***
Gyermekkel él 0,07** 0,893 0,391*** 0,108***
Mas haztartas gyermek nélkiil 0,11%** 0,31%** 0,335*** 0,142***
A haztartastagok legmagasabb Iskolazottsaga (ref,: diploma)
Legfeljebb 8 alt, 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+
Telepiiléstipus (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***
Fogyatékkal él6k szama a haztartasban 2,711%%* 0,912 1,359*** 2,523***
Etnikai hovatartozas (ref,: nem roma) 2,802*** 4,609*** 3,391 4,302***
Minta (ref,: C-kutatas, nincs adminisztrativ minésités)
C-kutatas, adminisztrativ minésités <50% 0,318 0,883 0,687** 0,347***
C-kutatas adminisztrativ mingsités >50% 0,558*** 1,783*** 1,17 0,826
D-kutatas, <50% 1,033 1,021 1,069 1,097
D-kutatas <50% 0,616*** 1,556*** 1,128 0,651***
Log pseudo-likelihood 4289 3090 4632 3683
Wald x2-statisztika 1052 484 540 851
Pseudo R2 0,318 0,201 0,176 0,297
Sulyozatlan esetek szama 3875 3519 3875 3519

Forras: C és D kutatas.

Megjegyzés. A fliggd valtozé 1 értékei sorra: az adott kiiszob mellett szegény; anyagilag deprivalt; anyagilag sulyosan
deprivalt; érintette az EU2020 szegénységi célban. A tablazatban a valtozok utan a referenciakategéridkat zardjelben
tlntettik fel. Az esélyhanyadosok ebben az esetben ehhez a kategéridhoz képest értelmezendéek. Az esélyhanyadosok
kozil azokat tekintettiik szignifikdnsnak, melyek esetében a regresszios egyltthaté ***0,01-es, **0,05-0s vagy *0,1-es
szignifikancia szinten kilénbozik nullatol. A szegénységi rata esetében a kiiszob az OECD2-es skalaval szamitott ekviva-

lens haztartasjovedelem 60%-a.
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M11. tdblazat Az egészségkarosodottak haztartasdnak munkaintenzitdsa f6bb szocio-demografiai
valtozék szerint (%)

MI=0.01- MI=0.51-

MI=0 0.49 MI=0.5 0.99 Mi=1
Haztartastipus
Egyedilallo 88 1 4 1 5
Parban él 42 29 22 5 2
Gyermekkel él 34 43 10 11 2
Mas haztartas gyermek nélkiil 48 25 6 20 1
Osszesen 52 25 11 10 2
Legmagasabb isk. végz. a haztartdsban
Legfeljebb 8 alt. 61 22 10 6 1
Szakmunkasképz6 47 27 12 12 3
Erettségi 72 9 13 4 2
Diploma 35 31 13 17 5
Osszesen 52 25 11 10 2
Telepiiléstipus
Budapest 45 14 24 14 4
Megyeszékhely 51 26 9 9 4
Varos 50 25 12 10 2
Kozség 55 26 8 9 1
Osszesen 52 25 11 10 2
Régié
Kbézép-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-Magyarorszag 60 24 8 6 1
Eszak-Alféld 54 25 10 10 2
Dél-Alfold 55 30 7 6 1
Osszesen 52 25 11 10 2
Fogyatékkal él6k szama a haztartasban
Egy 48 24 13 12 3
Kett6 vagy tobb 62 25 7 5 1
Osszesen 52 25 11 10 2
Etnikai hovatartozas
Nem roma 51 25 11 10 3
Roma 64 25 7 5
Osszesen 52 25 11 10 2
Egészségkarosodas 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

Forras: D-kutatas.
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M12. tdblazat Az egyéni jovedelmek szintjének magyarazata a teljes, az akadalyozott, illetve az
egészségkarosodott népesség korében — pooled OL S regresszios elemzés

Regresszids egyiitthatd

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

Akadalyozott: Nincs érvényes szakvéleménye -0.105***
(0.026)
Akadalyozott: Van érvényes szakvéleménye -0.295***
(0.032)
Egészségkarosodott -0.256***
(0.024)
Eletkor 0.006***
(0.001)
Nem (ref. kat.: n6) 0.118***
(0.018)
Telepuléstipus (ref. kat.: Budapest)
Varos -0.096***
(0.026)
Kozség -0.151***
(0.028)
Iskolai végzettség (ref. kat.: legfeljebb 8 altalanos)
Szakma 0.151***
(0.024)
Erettségi 0.231***
(0.026)
Diploma 0.505***
(0.033)
Munkaerd-piaci status (ref. kat.: alkalmazott)
Vallalkozé -0.028
(0.050)
Alkalmi munkakbol, megbizasokbol él -0.600***
(0.104)
Munkanélkdli -0.748***
(0.044)
Nyugdijas -0.375***
(0.025)
Gyerekneveléshez kapcsolddo 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: C és D kutatas, valamint a TARKI 2010. november-decemberi Omnibusz vizsgalata.
Megjegyzés. Fliggd valtozé az egyéni jovedelem logaritmusa. * p< 0.10, ” p< 0.05, ™ p< 0.01. Az egyéni jovedelemmel

nem rendelkez6k kimaradtak a modellbél.
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M13. tablazat Az egészségkarosodottak szegénységi ratdja és sulyos anyagi deprivaltsaga fébb

szocio-demografiai valtozok szerint (%)

Anyagilag deprivalt-

Sulyosan deprivalt-e

Szegény-e? e? anyagilag?

Nem Igen Nem Igen Nem Igen
Haztartastipus
Egyedilallo 68 32 22 78 41 59
Parban él 82 18 36 64 61 39
Gyermekkel él 66 34 31 69 56 44
Mas haztartas gyermek nélkdl 88 12 44 56 66 34
Osszesen 79 21 35 65 58 42
Legmagasabb isk. végz. a haztartasban
Legfeljebb 8 alt. 69 31 25 75 46 54
Szakmunkasképzé 83 17 36 64 59 41
Erettségi 82 18 41 59 62 38
Diploma 91 9 55 45 82 18
Osszesen 79 21 35 65 58 42
Telepiiléstipus
Budapest 90 10 34 66 65 35
Megyeszékhely 75 25 32 68 54 46
Varos 81 19 42 58 63 37
Kozség 76 24 30 70 53 47
Osszesen 79 21 35 65 58 42
Régio
Kdzép-Magyarorszag 88 12 37 63 62 38
Kozép-Dunantul 89 11 35 65 59 41
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-Alfdld 74 26 37 63 57 43
Dél-Alfold 72 28 37 63 59 41
Osszesen 79 21 35 65 58 42
Fogyatékkal él6k szama a haztartdsban
Egy 78 22 35 65 58 42
Kettd vagy tobb 82 18 35 65 58 42
Osszesen 79 21 35 65 58 42
Etnikai hovatartozas
Nem roma 81 19 36 64 60 40
Roma 44 56 14 86 26 74
Osszesen 79 21 35 65 58 42
Egészségkarosodas 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

Forras: D-kutatas
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M14. tablazat Az egészségkarosodottak anyagi deprivaltsaganak elemi indikatorai f6bb szocio-

demografiai valtozok szerint (%)

Varatlan , Fizetési | Megfelels | ' 12KaS
kiadas Nyaralas késedelem | taplalkozas me'gf’elelo
fiitése
Haztartastipus
Egyedulallo 92 95 39 62 42
Parban él 85 89 32 51 26
Gyermekkel él 89 89 56 55 28
Mas haztartas gyermek nélkdl 80 87 27 43 21
Osszesen 85 90 36 51 28
Legmagasabb isk. végz. a haztartdsban
Legfeljebb 8 alt. 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
Telepliléstipus
Budapest 82 83 33 39 19
Megyeszékhely 86 85 43 57 30
Varos 83 90 34 46 24
Kozség 88 93 28 56 34
Osszesen 85 90 36 51 28
Régié
Kb6zép-Magyarorszag 83 85 28 44 25
Kozép-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-Alféld 86 93 42 47 28
Dél-Alfold 84 91 44 48 33
Osszesen 85 90 36 51 28
Fogyatékkal él6k szama a haztartasban
Egy 86 89 36 51 28
Kettd vagy tobb 84 91 39 52 27
Osszesen 85 89 37 51 28
Etnikai hovatartozas
Nem roma 85 89 34 50 27
Roma 90 98 53 68 55
Osszesen 85 90 36 51 28
Egészségkarosodas 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

Forras: D-kutatas
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M15. tablazat Az egészségkarosodottak lakas-deprivaltsaga f6bb szocio-demografiai valtozok

szerint (%)

Nem deprivalt Egy \{agy ket Harom Yagy negy
probléma van probléma van

Haztartastipus
Egyediilallo 61 21 19
Parban él 75 16 9
Gyermekkel él 62 22 16
Mas haztartas gyermek nélkul 73 18 9
Osszesen 69 18 12
Legmagasabb isk. végz. a haztartdsban
Legfeljebb 8 alt. 63 19 18
Szakmunkésképz6 72 18 10
Erettségi 76 16 8
Diploma 79 17 4
Osszesen 70 18 12
Telepiiléstipus
Budapest 68 16 16
Megyeszékhely 67 21 12
Varos 76 15 9
Kozség 65 21 14
Osszesen 69 18 12
Régié
Kbézép-Magyarorszag 75 14 11
K6zép-Dunantul 77 17 6
Nyugat-Dunantul 69 20 11
Dél-Dunantul 65 23 12
Eszak-Magyarorszag 60 23 17
Eszak-Alféld 70 18 12
Dél-Alfold 71 17 12
Osszesen 69 18 12
Fogyatékkal él6k szama a haztartasban
Egy 71 17 12
Kettd vagy tébb 65 23 12
Osszesen 69 18 12
Etnikai hovatartozas
Nem roma 72 18 10
Roma 29 32 39
Osszesen 69 18 12
Egészségkarosodas mértéke
1-50 % 67 22 11
51-79% 70 19 12
80- % 70 13 17
Osszesen 69 18 12

Forras: D-kutatas
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M16. tablazat Az egészségkarosodottak érintettsége az Eurépa 2020 szegénységi célban, f6bb

szocio-demografiai valtozék szerint (%)

| Nem érintett Erintett
Haztartastipus
Egyedilallo 6 94
Parban él 36 64
Gyermekkel él 37 63
Mas haztartas gyermek nélkiil 31 69
Osszesen 28 72
Legmagasabb isk. végz. a haztartasban
Legfeljebb 8 alt. 18 82
Szakmunkasképz6 32 68
Erettségi 17 83
Diploma 51 49
Osszesen 28 72
Telepiiléstipus
Budapest 39 61
Megyeszékhely 27 73
Varos 31 69
Kbdzség 24 76
Osszesen 28 72
Régio
Kbézép-Magyarorszag 37 63
Kdzép-Dunantul 35 65
Nyugat-Dunantul 35 65
Dél-Dunantul 28 72
Eszak-Magyarorszag 20 80
Eszak-Alféld 26 74
Dél-Alfold 25 75
Osszesen 28 72
Fogyatékkal él6k szama a haztartasban
Egy 32 68
Kett6 vagy tobb 20 80
Osszesen 28 72
Etnikai hovatartozas
Nem roma 29 71
Roma 10 90
Osszesen 28 72
Egészségkarosodas mértéke
1-50 % 36 64
51-79% 26 74
80- % 29 71
Osszesen 28 72

Forras: D-kutatas
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M17. tablazat. Logisztikus regressziés modell a munkaképesség megitélésére - esélyhanyadosok

Esélyhanyados
Nem (referenciacsoport: férfiak) 1,168
Akadalyozottak szama a haztartasban ,129%
Etnikai hovatartozas (referenciacsoport: nem roma) 1,288
Legfeljebb 8 altalanos (referenciacsoport: diplomasok) 1,069
Szakma (referenciacsoport: diplomasok) ,927
Erettségi (referenciacsoport: diplomasok) 1,070
Megyeszékhely (referenciacsoport: Budapest) 1,144
Egyéb varos (referenciacsoport: Budapest) , 702
Kozség (referenciacsoport: Budapest) ,708
Egészségkarosodas mérteke ,985***
1-20 évesen szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétol) ,890*
21-40 évesen szembeslilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétdl) 1,103
41-50 évesen szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétdl) ,822
50 év felett szembesiilt akadalyozottsagaval (referenciacsoport: sziiletésétdl) ,648
40-49 éves (referencia: 18-39 éves) ,629
50-54 éves (referencia: 18-39 éves) ,802
55 év felett (referencia: 18-39 éves) ,998
Anyagi deprivacio (referencia: nem deprivalt) ,828***
Szubjektiv egészségi allapot 2,163**
15 éves kora o6ta eltelt id6 hany szazalékat toltdtte munkaval? 2,114***
Log pseudo-likelihood 1621
Wald x2-statisztika 441
Pseudo R2 0,082
Sulyozatlan esetek szama 1653

Forras: D kutatas.

Megjegyzes. A fuggé valtozo értékei: 0 — foglalkoztatott (alkalmazott, vallalkozd, alkalmi munkat végez). A tablazatban a
valtozék utan a referenciakategoriakat zaréjelben tiintettik fel. Az esélyhanyadosok ebben az esetben ehhez a kategéria-
hoz képest értelmezendéek. Az esélyhanyadosok kdziil azokat tekintettilk szignifikdnsnak, melyek esetében a regresszios

egyutthaté ***0,01-es, **0,05-6s vagy *0,1-es szignifikancia szinten kiilonbdzik nullatél.
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M18. tablazat. Logisztikus regresszidos modell a munkavallalasi szandékrol - esélyhanyadosok

Esélyhanyados
Nem (referenciacsoport: férfiak) ,836
Akadalyozottak szama a haztartasban ,995
Etnikai hovatartozas (referenciacsoport: nem roma) 1,165
Legfeljebb 8 altalanos (referenciacsoport: diplomasok) ,893
Szakma (referenciacsoport: diplomasok) 1,060
Erettségi (referenciacsoport: diplomasok) 1,306
Megyeszékhely (referenciacsoport: Budapest) 1,996***
Egyéb varos (referenciacsoport: Budapest) 1,455
Kbzség (referenciacsoport: Budapest) 1,431
Egészségkarosodas mértéke ,998
40-49 éves (referencia: 18-39 éves) 1,038**
50-54 éves (referencia: 18-39 éves) ,579***
55 év felett (referencia: 18-39 éves) ,228
Anyagi deprivacié (referencia: nem deprivalt) 1,278*
Szubjektiv egészségi allapot 1,180
15 éves kora o6ta eltelt id6 hany szazalékat téltdtte munkaval? 1,206
15 éves kora 6ta eltelt id6 hany szazalékat toltdtte akadalyozottként? , 767
Alkalmasnak itéli-e magat a munkavallalasra 3,5629***
Haztartas munkaintenzitasa 1,107
Log pseudo-likelihood 1687
Wald x2-statisztika 441
Pseudo R2 0,196
Sulyozatlan esetek szama 1624

Forras: D kutatas.

Megjegyzes. A fuggé valtozo értékei: 0 — foglalkoztatott (alkalmazott, vallalkozd, alkalmi munkat végez). A tablazatban a
valtozék utan a referenciakategoriakat zardjelben tiintettik fel. Az esélyhanyadosok ebben az esetben ehhez a kategoria-
hoz képest értelmezendbek. Az esélyhanyadosok koziil azokat tekintettiik szignifikansnak, melyek esetében a regresszios

egyutthatd ***0,01-es, **0,05-6s vagy *0,1-es szignifikancia szinten kiildnbozik nullatol.
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