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Eloszo

2003 végén két empirikus kutatast vezettem?: parhuzamosan egyet haziorvosok és
védonok korében, valamint egy roma felvételt. Mindkét kutatas célja, egyuttal alap-
kérdése volt annak tisztazasa, hogy az egészségiigyi alapellatasban az egyes tarsadalmi
csoportok, koztiik a szocidlis és gazdasagi szempontbdl halmozottan hatranyos
helyzetli romak hozzaférése az egyes szolgaltatasokhoz teljes mértékben egyenl6-e.
Amennyiben az ellatasban felfedezheté egyenlétlenség, ugy annak milyen okai vannak,
az egyes tarsadalmi csoportok esetében a szolgaltatasokhoz valo hozzaférésben milyen
kiilonbségek mutathatok ki. Az egészségligyi alapellatas szerepléi valamint a roma
népesség korében végzett kutatasok alkalmat adnak a két forrasbol szarmazo informacio
Osszehasonlitasara.

A kotetbe rendezett elemzések reményeim szerint hozzasegithetnek ahhoz, hogy
vilagosan lassuk a kirekesztettség és az esélyegyenlétlenség forrasiait, strukturalis ter-
mészetli és emberi okait. Minden valtozas kezdetén ott talaljuk az elégedetlenséget a
trhetetlenné valo helyzettel szemben. Ezt koveti a megértés: milyen okok vezetnek a
beteg, embertelen vagy megalazo allapothoz és a feltart okok milyen dsszefiiggésekbe
rendezédnek. A pontos diagnozist, a kor okait és természetét feltaré6 munkat kovetéen
veheti kezdetét a terapia. Kotetiink a diagnozisrél szol; a terapia és maga a gyogyulas
folyamata sokak munkaja lesz, sokak eréfeszitésébe keriil majd, de sziikséges ahhoz, hogy
tarsadalmunk egészségesebbé valjon, embertarsaink teljesebb jog- és esélyegyenléségben
élhessenek. Ez az emberibb és igazsagosabb jové zaloga, mindannyiunk felel6ssége.

Babusik Ferenc

* Az Egészségligyi, Szocialis és Csaladligyi Minisztérium finanszirozasaban a Delphoi Consulting tarsadalomtudo-
manyi kutatomiihely végezte a kutatasokat. A kutatohely egyéb roma targyu munkairol lasd: www.delphoi.hu






Ciganyok Magyarorszagon
- szocialis-gazdasagi helyzet, egészsegi allapot,
a szocialis, és egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés

A munka célja alapvetéen a roma népesség egészségiigyi, illetve szocialis ellatorend-
szerhez val6d hozzaférése esélyegyenlGségének vizsgalata volt. A kutatashoz szorosan
kapcsolddik a szocidlis és gazdasagi helyzet, és az egészségi allapot feltarasa, illetve
annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy a romdk milyen mértékben szorultak ra, illetve
jogosultak az egyes szocidlis ellatasokra és a raszorultsag mértékéhez képest milyen
mértékben kapjak meg azokat.

Kutatasunk 1200 haztartast érint6, személyes megkereséssel végzett adatfelvételen alapul,
és nem, korosszetétel, telepiilési elhelyezkedés és a telepiilések roma szdzalékaranya
szerint reprezentalja az orszag 19 éves kor feletti roma népességét.

A mintavétel alapjaul az orszag egyes telepiilései roma népességszamara vonatkozé
becslés szolgalt. A mintavétel modszeréiil a kétlépesos, ardnytalan eljarast alkalmaztuk.
Az els6 lépcsében kertiltek kivalasztasra azok a telepiilések, amelyek mintavételi pontként
szolgaltak. A masodik 1épcsé soran alakitottuk azokat a keretszdmokat, amelyek az
egyes telepiilések roma lakossagszamanal aranytalanna tették a mintat: a kisebb lélek-
szamu telepiiléseket valds aranyuknal nagyobb mértékben, mig a nagyobbakat sajat
sulyanal kisebb mértékben vettiik figyelembe. A kérdezébiztosokkal folytatott adatfel-
vétel utdn a minta aranytalan jellegét, illetve a felvétel kisebb-nagyobb eltérését mate-
matikai eljarassal, un. sulyozassal allitottuk helyre.

Az empirikus adatfelvételt roma szarmazasu kérdezébiztosok segitségével folytattuk,
egyuttal nem allhattak rendelkezésre a ciganysagra vonatkozé név- és lakcim adatok,
ezért a kovetkez6 modszert alkalmaztuk: A munkaban résztvevo cigany kisebbségi on-
korményzatok, k6zosségi hazak és egyéb érdekvédelmi szervezetek munkatarsai segit-
ségével felmértiik, hogy az egyes telepiilések mely korzetében élnek jellemzéen romak.
A felvétel ezek utan un. ,hdlabda-modszerrel” zajlott, folyamatosan ligyelve a kiva-
lasztott telepiilési mintan beliil az életkori és nemi aranyok megtartasara.

A statisztikai feldolgozas nyoman kapott adatok 95%-o0s meghbizhatdsagi szinten,
+ 2,3%-0s hibahatar mellett érvényesek.

b Kertesi Gabor - Kézdi Gabor: A cigéany népesség Magyarorszagon (dokumentacio és adattar, Sociotypo, Bp., 1998),
valamint Hablicsek Laszld: A roma népesség demografiai jellemzéi, kisérleti eléreszamitas 2050-ig. KSH Népes-
ségtudomanyi Intézet, 1999. alapjan.

¢ Ez a kozségekben egyes utcakat, hazakat jelent, mig a nagyobb telepiiléseken nagyobb korzeteket vagy utca-
csoportokat, illetve telepeket.



Rovid 6sszefoglalo

Mivel a kutatds alapcélja az egészségiigyi, illetve a szocidlis szolgaltatdsokhoz valéd
hozzaférés esélyegyenléségének feltdrdsa volt, a roma népesség szocidlis-gazdasagi
helyzetét leiro fejezet tanulsagait, mint sziikséges hdtteret e rovid 6sszefoglaloban nem
részletezziik.

Az egészségiigyi fejezet sziikségképpen kitér szamtalan olyan problémadra is, amely
a szocidlis hozzaférés kérdéseit érinti - az ezekre vonatkozo megallapitasokat, illetve
javaslatokat tehat ott targyaljuk.

Egészségiigyi helyzet, elldtottsdg, hozzdférés

A romak egészségiigyi helyzetét, betegségeiknek a népesség korében megjelend aranyait,
azt a kérdést, hogy milyen kénnyen vagy nehezen jutnak kézvetleniil, lakdhelyiikén
egészsegiligyi ellatashoz, valamint az egészségiigyi ellatdsban milyen személyes viszo-
nyulassal, attitiidokkel taldlkoznak - egyarant és mélyen két faktor hatarozza meg: a
szegényseg, illetve az etnikai ,massag”.

A teljes esélyegyenldséget megvaldsito egyenld hozzaférés elsé kérdése az, hogy a sze-
gényebb, szocidlisan deprivalt rétegek - éppen lakdhelyi elhelyezkedésiik, illetve az
orszag telepiilésszerkezetének sajatossagai okan - azonos mértékben férnek-e hozza
a szolgaltatdsokhoz. Az erre adhato valasz szorosan jelen kutatasunk targykorébe
tartozik. Azok a telepiilések maradnak ki kozvetleniil, a helyben dolgozd haziorvosok
szolgaltatasaibol, amely telepiilések egyéb szempontbol is a leghatranyosabbak kézé
tartoznak. E telepiilések azok, amelyek tobbségében, a telepiilés id6s korszerkezetébél,
¢és a helyi forrasok hianyabol fakaddan az egyéb intézményi alapszolgaltatasok is hia-
nyoznak. Az orszag teljes roma népességének 18,6%-a €l olyan telepiilésen, ahol nincs
helyben haziorvos. Ezeken a telepiilési és a szocidlis hatrany 6sszeadddhat a kozvetlen,
helyben adott haziorvosi ellatas hianyaval. Mivel tudjuk, hogy a romak magas betegség-
aranyai kozvetlenil szegénységfaktoroknak kdszonhetéek, e legszegényebb apréfalvak
roma lakossaga — mely a teljes roma lakossagbol tobb mint szazezer ember - kiiléndsen
sulyos helyzetben van; egyszerre sujtja a szegénység, a magas betegségaranyok, illetve
az, hogy kozvetleniil lakohelyén nem fér barmikor azonnali orvosi ellatashoz. Az esély-
egyenlitlenség eqyik forrdsa strukturdlis természetii.

A kovetkezd kérdés az, hogy az egészséges élethez vald egyenld esélyld hozzaférést,
a magasabb betegségkockazatok elkeriilését akadalyozza-e valami? Kutatdsunk ered-
ményei szerint a romdak kérében, a teljes népességhez viszonyitva lényegesen gyakoribb
megbetegedések mutathatok ki egyes belgydgyaszati betegségkategoriakban (TBC, sziv-
és érrendszeri megbetegedések, vashianyos vérszegénység, stb.). Bizonyos betegségek
igen magas értékben jarulnak hozzd, hogy a romak kozott igen nagy a megvaltozott
munkaképességliek, a rokkantnyugdijasok aranya.

A magasabb aranyu megbetegedések hatterében egyértelmiien szegénységfaktorok
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allnak. Kimutattuk, hogy elsésorban a roma népesség abszolut értelemben vett deprivalt
koriilményei teheték felel6ssé e magasabb aranyokért. A roma népesség rovidebb atlagos
élettartama, ezen beliil az id6sebb korosztalyoknak a tobbségi tarsadalomhoz képest valo
alacsonyabb aranya, ugyancsak kozvetlen fliggvénye a romak egészségiigyi mutatdinak.
Mindebbdl kovetkezéen a betegségek gyakorisaganak csokkentése elsGsorban és minde-
nekel6tt gazdasagi és szocialis feladat. E népesség egészségi allapota olymértékben rossz,
hogy halaszthatatlan az egészségiigyi kormanyzat azonnali beavatkozasa is.

Az esélyegyenldtlenség kovetkezd forrdsa tehdt ugyancsak szerkezeti természetii,
mégpedig a roma népesség nagyobbik hdnyaddt sijto strukturdlis szegényséq az az ok,
amely megfosztja a romdkat az egészséges élethez és a mélto ideig tarto oregkorhoz valo
joguk gyakorldsdtol.

Az esélyegyenléseg kovetkez6 kérdése az anyagi er6tél, a jovedelmi helyzett6l fiiggetlen,
csorbitatlan hozzaférés az egészségiigyi szolgaltatasokhoz.

A roma csaladokban havonta gyégyszerekre forditott 6sszeg szignifikansan a csalad
anyagi helyzetének fliggvénye, a legszegényebb és a legjobb helyzett csaladok kozott
0tszoros kiilonbséget talalunk. A szegényebb csaladokban egyes betegségek viszonylag
gyakoribbak, amelynek kévetkezményeként nyilvan magasabbak a gyogyszerkoltségek,
egyuttal a szegényebb csaladok joval kevesebbet koltenek gyogyszerre. Mindebbdl az
kovetkezik, hogy a szegényebb csaladokban betegségeik ellenére nem tudnak megfelel6en
gyogyszerre kolteni. Ez a problematika ugyancsak strukturalis természeti. Azonban
vizsgaltuk azt, hogy a haziorvosok milyen mértékben veszik figyelembe a gydgyszerek
elrendelésekor azok koltségeit. Az egészségligyi alapellatatas korében végzett kutatasunk
egyik eredménye szerint a haziorvosok egy nem jelentéktelen hanyada nincs tekintettel
a betegek szocialis statuszara a gyogyszerek aranak vonatkozasaban. Jelen kutatasunk
adatai megerdsitik az elmondottakat: a romak egy része azt tapasztalja, hogy nem
tudja haziorvosaval megbeszélni a koltségek problémajat, a gyogyszerfeliras eljarasa

»szocialisan érzéketlen” folyamatban zajlik.

A 19-55 éves koru roma nék korében osszesen 15,5% azért nem hasznal fogam-
zasgatlo tablettat, mert nincs ra pénze. Mivel a 19-55 éves koru roma nék 6sszlélekszama
132700 f6, azt latjuk, hogy koriilbelil huszezren anyagi okok miatt nem hasznalhatjak
a leginkabb biztonsagot nyujté fogamzasgatlasi modszert.

Adataink szerint a roma nék szegénységiik ellenére képesek a sziiletésszabalyozasra,
tulnyomo tobbségiik alkalmaz valamilyen mdédszert, viszont nem mindegy, hogy a legin-
kabb biztonsagos hormonalis készitmények hasznalatat a szegénység korlatozza-e vagy
sem. Ez a kérdés latszolag ismét strukturalis természet(i, azonban a hormonalis fogam-
zasgatlo készitmények szocialis alapon vald tamogatasa orvosolhatna e problémat.

A roma nék éppugy szabalyozzak terhességeik, gyermekeik szamat, mint barmely
csoport tagjai, éppen annyi gyermeket sziilnek, mint ahanyat csoportjuk demografiai
torvényszeriiségei megkivannak, a nem kivant terhességeket azonban a szegényebbek,
alacsonyabban iskolazottak, illetve azok, akik betegségekben szenvednek - magas
aranyban csak abortusszal tudjak elkeriilni. Az abortusz szocidlis tamogatasanak rend-
szere azonban - adataink fényében - korantsem kedvez a raszorul6 romaknak, éppen
ellenkezéleg, a raszorultsag tényétdl tokéletesen fliggetlen.

Az egészséghez, illetve annak visszaszerzéséhez, tovdbbd a sziiletésszabdlyozdshoz
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valo egyenlé hozzdférés joga csorbul: a szocidlisan hdtrdnyosabb helyzetil, szeqényebb
romdk esélye kisebb - az esélyegyenldtlenség forrdsa anyagi természetii. Azonban a
gyogyszerek elrendelésekor az ar figyelembe vétele, a fogamzasgatlo készitmények, va-
lamint az abortusz (mint végsé megoldas) szocidlis tamogatasa szabalyozhato, és sziik-
séges is szabalyozni, mert adataink azt mutatjak, hogy érvényesiil a szocialis esély-
egyenl6tlenség.

Az anyagi er6tél fuggetlen és/vagy csorbitatlan hozzaférés kiovetkezd kérdése a para-
szolvencia problémadja: olyan, a kliensek altal eszkozolt befektetésé, amelyet valami
elérése vagy megszerzése reményében invesztalnak (személyesen az orvosba). A romak a
vizsgalat tiikrében nem remélnek nagyobb gydgyulasi esélyt a paraszolvenciaért cserébe
- viszont lényegesen jobb ellatast igen.

Adataink azt mutatjak, hogy a szegény csaladok, noha forrasaik igen korlatozottak,
e ,reménybe vald befektetés” tekintetében semmivel sem maradnak le jobb modu tarsaik-
nal, éppen annyit invesztalnak a jobb ellatas reményébe, amennyit barki mas, és ezt az
invesztaciot anyagi lehetéségeik hataran teszik. Noha a romak a halapénz gyogyulasra
gyakorolt hatasat nem tekintik jelentésnek, még a legszegényebbek is anyagi lehet6ségeik
hataran aldoznak erre, mikdzben a nagy jelentéségiinek itélt gyogyszerekre kevesebbet
tudnak kolteni, mint paraszolvencidra.

Kimutathato, hogy azok, akik ciganyellenességet vagy diszkriminaciét tapasztalnak
az egészségiligyben, nem fizetnek kevesebb paraszolvenciat - az ellatas nivojaba fektetett,
pénzben kifejezett remény tehat er6sebb a realitasnal.

A romdk dltal — sokszor anyagi teherviseld képességiik hatdrdn - fizetett paraszol-
vencia, noha onkéntes adomdny eqy hit oltdrdn, paradox mddon csorbitjia az egyenld
hozzdféréshez valo jogot: ugyanis tobb pénzért nem kapnak to6bb vagy jobb szolgdltatdst,
SOt azok, akik dtélik a megkiilonboztetést, a negativ ,szolgdltatdsért” cserébe fizetnek.

Az egyenl6 hozzaférés egyuttal az egészséggel, a betegséggel, a gyogyulas folyamataval,
valamint a varhaté koltségekkel kapcsolatos, orvosok altal nyujtott informaciokhoz valo
hozzaférés egyenldségét is jelenti.

Minél szegregaltabb helyen élnek a romak, annal kevésbé kapnak orvosaiktol felvila-
gositasokat. A felvilagositas mértéke nem fiigg iskolai végzettségtdl és anyagi helyzettdl,
viszont aki gettoban él, de jobb mddu, vagy iskolazottabb, az is alacsonyabb nivén kap
informaciot. A szegregdcioval ardnyosan csorbul ez a jogegyenldségi elv is.

Igen lényeges, az esély- ¢s jogegyenldséget érintd kérdés az, hogy a szocialis helyzet vagy
az etnikai hovatartozas befolyasolja-e az ligyeleti ellatast, ezen beliil azt, hogy tigyeleti
idében kivonul-e az tigyeletes a csaladokhoz.

A romak 6tode (!) szamol be az tigyeleti kivonulas megtagadasarol. Az tigyeleti id6ben
valo kivonulds éppugy érinti a feln6tt betegeket, mint a gyermekeket. A kivonulas megta-
gadasa az ligyeletes orvosok részérdl elsésorban a lakhatasi deprivacidval: a szegregacioval,
valamint a zsufoltsaggal fligg 6ssze. Azon romak esetében, akik egyszerre élnek gettoban
és zsufoltan, a helyzet még rosszabb, az esetek negyven szazalékaban tapasztaltak azt,
hogy az tigyeletes orvos nem megy ki hozzajuk. Az orvosok egy része nem biztositja az
egyenlé hozzdférést az iigyeleti idében — mélyen csorbul a jog- és esélyegyenléség elve.
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Ennél a kérdésnél tériink vissza a paraszolvencia problémajahoz, ugyanis az iigyeleti
kijdrds megtagaddsdt inkdbb azok tapasztaljdk, akik gyakrabban, de kevesebb paraszol-
vencidt fizetnek. A szegregalt 1ét, a lakas zsufoltsaga, valamint a kisebb 6sszegli para-
szolvencia egylittesen magyarazzak a megtagadasokat.

A TBC és egyéb szirésen vald részvétel mértékét egyértelmiien befolydsolja az atélt
megkiilonboztetés. Azok a nék, akik a diszkrimindacié hidnyat tapasztaljak a szakrendeldi,
korhazi szinten, szignifikdnsan magasabb aranyban mennek el négyogyaszati sziirésre,
mig a ciganyellenesség a szlirésektdl szignifikansan visszatarto tényezé.

Az adatok azt mutatjak, hogy maguk a romak is tisztdban vannak életmodjuk és sze-
génységiik egészségkarosito hatasaval, tehat nem aufklerista felvilagosito tamogatasra,
hanem iskolazottsagra és munkahelyre, valamint egyenlé banasmddra van sziikségiik
az egészségesebb élet elérése érdekében.

Pénzbeni szocidlis elldtdsok

A szocidlis-gazdasagi statusz elemzésébdl kovetkezik, hogy a romdk a munkaval meg-
szerezhet6 jovedelmek emelésében érdekeltek, a szocidlis és egyéb tamogatasok soha nem
fedezik a kies6 munkajovedelmeket. A romdak gyermekszamat demografiai 6sszefiiggések
magyarazzak, az emelked6 gyermekszam - a timogatasok névekedésének ellenére — csok-
kenti az egy fére juto bevételek, illetve az egy fére jutd netté megélhetés mértékét.

Az egyes pénzbeni szocidlis timogatasokhoz vald hozzajutas motivuma a szegénység, a
raszorultsag, illetve jogos és jogszerli igény. A szegénységet a tdmogatdsok alig csokkentik.

A romak meglehetésen magas ardnyu deprivacidja és szegénysége, valamint akozott,
hogy milyen nagy azok aranya, akik se nem jogosultak, és nem is igényeltek egyes
tamogatasokat, meglehetds ellentmondas érzékelhet6. Magas azok ardnya, akik jogo-
sultsdguk ellenére nem igényeltek valamilyen tdmogatdst.

Osszességében elmondhatjuk, hogy egyrészt a szocialis tiamogatasok mindazokat, akiket
elérnek, valdban szocidlis raszorultsag szerint érik el, masrészt korantsem érnek el min-
denkit, aki szocialisan raszorult.

Magas azon romak aranya, akik el6itéletességet és kirekesztést tapasztalnak a helyi
onkormanyzati és szocidlis szféra dolgozdi részérél. Ennek ellenére érvényesiil az egyenld
hozzaférés elve - legalabbis, ami a jogos tamogatasi igények helyi 6nkormanyzati elismeré-
sét illeti.

A pénzbeni szocidlis ellatasokhoz valé hozzaférés legnagyobb akadalya a romak esetében
nem a helyi énkormdanyzatok sziikds koltségvetési forrasa, hanem a tényleges szocialis
helyzet, a deprivacid, valamint a térvényes jogosultsag kozotti igen erés szakadék,
illetve az a tény, hogy a leginkabb raszorult, mély szegénységben €16, képzetlen, otthon
egyediil gyermeket neveld, illetve telepeken, gettékban €16 romdk kozott igen sokan
nem ismerik jogaikat, nem tudjak, hogy milyen tdamogatdsokban részesiilhetnek, ezért
nem is folyamodnak a megfelelé tamogatasokért.
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Szocialis-gazdasagi statusz
- a szegényseg és kirekesztettség indexei

A szocialis-gazdasagi helyzet elemzése soran els6ként az iskolai végzettség és gazdasagi
aktivitas mutatoit foglaljuk 6ssze, bemutatjuk a meghatarozo jovedelmi, valamint kia-
dasi szerkezetet, az élet minéségét meghatarozo koriilményeket; a csaladszerkezetet, a
lakhatassal 0sszefiiggd életmindségi fokozatokat, valamint a szocidlis-kapcsolati halé
jellegzetességeit.

Iskolai vegzettség és gazdasagi aktivitas

Az iskolai végzettség szerkezete

A 19 éves kor feletti magyarorszagi roma népesség egészében még kodzel harminc sza-
zalék nem végezte el az altalanos iskolat, és tébb mint a e népesség harmada csak alta-
lanos iskolai végzettséggel rendelkezik. A romak 6tode szakmunkasképzot végzett, és
az érettségivel rendelkez6k aranya minddssze 11,4%. A fels6fokra vald bejutas esélyei
roppant korlatozottak.

Iskolai végzettség Eloszlas (%)
8 osztalynal kevesebb 30,2
Altalanos iskola 36,4
Szakmunkasképzé 20,6
Szakkozépiskola, technikum 5,1
Gimnazium 6,3
0sszes érettségizett 11,4
Egyetem, féiskola 13

Az iskolai végzettség szerkezete — nem és fé korcsoport® szerint (%)

alapel- . Ve 19-34 35-48 49-62 63 év

. férfi né . . . .

oszlas éves éves éves feletti
8 osztalynal kevesebb 30,2 24,2 36,1 15,2 30,8 64,4 76,4
Altalanos iskola 36,4 37,9 34,9 40,6 42,0 21,0 14,7
Szakmunkdsképzd 20,6 26,6 14,7 26,0 17,8 11,4 6,8
0Osszes érettségizett 11,4 10,5 12,4 17,0 7,8 1,7 0,6
Egyetem, féiskola 1,3 09 1,8 1,2 1,6 1,4 1,5

4 A tanulmany szocidlis és gazdasagi osszefiiggéseit taglalo fejezetekben a korcsoportok felosztisat a nyugdijkor-
hatar szempontja hatdrozta meg. Az egészségligyi fejezetben viszont, az adatok dsszehasonlithatosaga végett a
KSH morbiditasi adattar korcsoportos bontasat alkalmazzuk.
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Az iskolai végzettség korcsoportos attekintése ravilagit arra, hogy ugyan az egyre fia-
talabb korosztalyok egyre nagyobb aranyban fejezték be az altalanos iskolat, vagy sze-
reztek valamilyen kézépfoku végzettséget, a felsdfoku tanintézetbe valo bejutds esélyei
nem vdltoztak az évtizedek sordn. A tiz rétegl korcsoportos felosztasban az altalanos
iskolat el nem végzettek aranya korrétegenként jelentésen csokken, de a mai 19-25 éve-
sek kozott is 12,3%, azaz meglehetésen magas.

A 19 éves kor feletti roma népesség egészét tekintve, a férfiakhoz képest a ndék
lényegesen nagyobb aranyban nem fejezték be az altalanos iskolat. A szakképzésben
valo részvételiilk hagyomanyosan alacsonyabb szintli, az érettségizettek aranya pedig
némiképp magasabb mint a férfiaké. Mas felvételekb6l ugyancsak ismert kép szerint a
fels6fokot végzettek tobbsége nd, noha az ilyen végzettségliek abszolut aranya roppant
alacsony. A kovetkezé tablaban nyomon kovetheté a két nem korcsoportok szerinti
képzettségbeli eltérése.

Az iskolai végzettség szerkezete — nem és f6 korcsoport szerinti bontdsban (%)

férfiak nok
19-34 35-48 49-62 63év 19-34 35-48 49-62 63év
év év éves feletti éves éves éves feletti
ﬁ:jg:gg’;é' 105 235 520 685 196 389 788 843
Altaldnos iskola 41,6 42,5 25,6 19,1 39,4 41,5 15,7 10,3
Szakmunkdsképzé 32,7 241 17,8 94 20,1 10,9 4,0 41
Osszes érettségizett 14,9 9,0 33 19,1 6,4 1,3
Egyetem, féiskola 04 1,0 13 3,0 19 24 1,5

fejezett n6k ardnya még mindig joval magasabb, kozel a dupldja az alapfoku végzet-
tséget nélkiiloz6 férfiakénak.

Mindkét nem esetén az egyre fiatalabb generaciokban javult annak az esélye, hogy
befejezzék az altaldnos iskolat, vagy valamilyen kézépfoku végzettséget szerezzenek.
Az adatokbol azonban az is latszik, hogy a férfiak esélyei - a n6khoz képest - romlottak
a fels6fokra valé bejutds tekintetében, a néknek pedig a kézépgeneracidban volt
nagyobb esélyiik befejezni valamilyen fels6foku képzést.

Az dltalénos iskola sikeres befejezésének akadalyai ugyan meglehetésen kozismertek,
azonban ehelytitt célszerti néhany tisztan demografiai, illetve gazdasagi dsszefliggésre
felhivni a figyelmet. Els6ként arra, hogy a gyermeksziilés, gyermeknevelés puszta ténye
milyen mértékben befolyasolja az iskolai fokozatok elvégzésének esélyét. Ezt a kérdést
a 19-24 évesek korében érdemes attekinteni, az idésebb generaciok esetében ugyanis
elenyész6 azoknak a szdma, akiknek nincs gyermekiik.
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19-34 éves nok 19-34 éves férfiak
nincs gyereke  van gyereke nincs gyereke van gyereke

8 osztalynal kevesebb 4,6 25,8 9,7 11,3
Altalanos iskola 24,6 45,5 30,8 53,4
Szakmunkasképzé 23,9 18,5 36,8 28,2
Osszes érettségizett 42,7 9,3 22,7 6,3
Egyetem, fiskola 4,2 0,9 0,8

A gyermeknevelés a nék esetében természetesen joval nagyobb mértékben befolyasolja
az iskolai fokozatok elvégzésének valdszinliségét, mint férfiak esetében. Mig a gyer-
mektelen nék toredéke nem fejezte be az altalanos iskolat, addig azon nék korében,
akik gyermeket sziiltek, ez az arany meghaladja a huszonot szazalékot. A gyermek
hidnya igen er6sen befolydsolja az altaldnos iskola utani tovabbtanulas lehetéségét:
a gyermektelen nék tobb mint negyven szdzaléka érettségizett, és ebben a csoportban
talaljuk a felsé6foku végzettségliek tobbségét is.

A férfiak esetében az, hogy van gyermekiik, az altalanos iskola befejezését nem
befolyasolja érdemben (elsGsorban azért, mert valamivel késébbi életkorban lesz meg
elsé gyermekiik; a 19-25 éves koru férfiak 31,1%-a rendelkezik gyermekkel, a néknek
pedig 56%-a). A férfiak tovabbtanulasat azonban a gyermeknevelés (és az ezzel jaro
anyagi felelGsség) éppugy befolyasolja, mint a nékét, azzal az ismert kiilonbséggel,
hogy a férfiak nagyobb eséllyel szereznek szakmunkas végzettséget, mint érettségit.

Altaldnosan elterjedt mitosz, hogy a roma nék ,tul kordn” sziilnek, és ennek kovet-
kezményeként nem tanulnak tovabb. A fenti adatok elsé nekifutasra (latszdlag) ezt a
mitoszt erésitik meg, azonban a gyermekkel rendelkezé férfiak kisebb tovabbtanuldsi
aranyai mar 6nmagukban megkérdéjelezik ezt az allitast. A kovetkez6ben azt vizsgaljuk,
hogy a csalddban elérhet6 munkajovedelmek mértéke, illetve a gyermeknevelés hogyan
befolyasolja a tovabbtanulast.

Az egyes iskolai fokozatokat végzettek %-os ardnyai a 19-34 éves generdcioban,
a csalddban eqy fore juto munkajovedelem tizedenként

3500 3500- 9400- 12e- 16e- 20e- 23e 30e 39e 50e

19-34 évesek Ft-ig 9400Ft 12eFt 16eFt 20eFt 23eFt -30e -39e -50e felett
8 osztalynal kevesebb 39,1 26,6 22,2 15,9 83 84 7,6 8,1 1.5 6,4
Altalanos iskola 511 49,1 53,6 47,0 50,2 50,8 30,7 25,6 23,6 8,0
Szakmunkasképzd 9,8 22,8 114 29,4 22,8 284 32,5 33,6 36,5 44,1
Osszes érettségizett 14 12,8 7,6 18,7 12,4 27,1 29,8 384 34,2
Egyetem, f6iskola 2,1 2,9 7.3

Az adatsor igen latvanyosan mutatja, hogy a csalddban egy fére juté munkajovedelem
mértéke milyen erésen befolydsolja az iskolai fokozatok elvégzésének esélyét; a
legmélyebb szegénységben él6k kozel negyven szazaléka nem fejezi be az altalanos
iskolat, mig a fels6 jovedelmi tizedbe tartozo csaladok fiatal felnétt tagjainak 34%-a
érettségit szerzett, és (az atlaghoz képest) igen magas aranyban jutottak be felséfokra.
Az iskolai fokozatok elvégzésének esélye jovedelmi tizedenként emelkedik.
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Kézenfekvd, hogy megvizsgaljuk, hogy a jovedelem, a gyermeknevelés és a nem egyiit-
tesen hogyan befolyasolja a végzettséget. Variancia analizist alkalmazva a kovetkezé ered-
ményre jutunk: a 19-34 évesek esetén az altaldnos iskola be nem fejezésében a csaladi
jovedelem hatasa 22%-0s, a nem hatasa 13%, mig a gyermek létének hatasa mindossze
8%. Ez annyit jelent, hogy a szegényebb csalddok 19-34 éves ndtagjai lényegesen kevéshé
tudtak befejezni az altalanos iskolat - fiiggetleniil attol, hogy van-e gyermekiik —, mint a
kevésbé szegény csaladoké, raadasul a gyermek létének kisebb a hatdsa mint a nemé.

Az érettségi megszerzését vizsgalva azt latjuk, hogy a jovedelem hatdsa 25%, a gyer-
mek 1étének hatdsa 14%, mig a nem hatasa csak 8%, azaz nemtdl fiiggetleniil a szegényebh
csaladok tagjai (férfiak és nék), ha gyermeket nevelnek, képtelenebbek leérettségizni.
(A jovedelmek és nemek szerinti részletes szazalékos adatokat lasd a jegyzetekben'.)

Az iskolai végzettség %-os eloszldsa telepiilési rang és méret szerint

Buda- megyei kozség kozség kozség  kozség  kozség
o jogi  viros 2848 1333 702 346 345
P véros felett ~ -2847 -1332  -701 alatt
8 osztalyndl 57 294 402 29,9 34,9 261 224 288
kevesebb
Altalanos iskola 10,3 36,7 32,9 43,9 43,3 36,2 24,6 34,4
Szakmunkasképz6 33,7 22,1 14,9 16,0 15,3 26,8 38,6 28,3
055265 342 13 118 9,5 63 106 144 84
erettseglzett
Egyetem, fGiskola 16,0 0,4 0,2 0,8 0,3 0,2

A teleptilések rangja (urbanizacios foka) és mérete jelentGsen befolyasolja az iskola elvégzését.

A budapesti romdk téredéke nem fejezte be az altalanos iskolat, és mindossze 10
szazalék végzett csak altalanost, ezzel szemben 169 felséfoku végzettséggel rendelkezik.
Az iskolai mobilitas lehetéségei Budapesten latvanyosan jobbak a romédk szamara, mint
masutt — s ebben a ,mdasutt”-ban az a szomoru, hogy a megyei jogu varosok altal kinalt
lehet6ségek, f6 aranyaikat tekintve alig jobbak a nagykozségekénél.

A megyei jogu varosokban az altalanos iskolat el nem végzettek aranya atlagosan
azonos a kozségek hasonld aranyaval, a kisebb varosokban ugyanakkor az iskolai vég-
zettség szerkezete rosszabb, mint az egyéb telepiiléseken. Ez az aranykiilonbség azonban
nem a szegregacionak vagy gettosodasnak kdszonhetd, noha a szegregéltan ¢él6k iskolai
esélyei lényegesen rosszabbak, a késébbiekben latjuk majd, hogy a nagykozségek lakos-
saga ¢l szegregaltabban, s nem a varoslako romak.

Az iskolai végzettség %-os eloszldsa a szegregdcio fokozatai szerint

romak lakta telep, getté romak laktanemtelep vegyes nem lakik mas roma

8 oszt. kevesebb 43,7 34,1 23,2 19,5
altalanos iskola 39,0 38,2 359 25,9
szakmunkasképz6 11,8 15,7 25,8 27,9
0Osszes érettségizett 56 12,0 13,3 21,6
egyetem, féiskola 1,8 5,0

17



A szegregacio, mint ismert, jelent6sen rontja az iskolai tovabbjutds esélyeit. Ma a
telepeken, gettokban él6 romak tobb mint negyven szdzaléka nem fejezte be az alta-
lanos iskolat, az asszimilalt lakokornyezetben él6k esetében ez az arany az el6zé fele.
Hasonloan, a szegregacio mértékének csokkenésével mindegyik iskolai fokozat elvég-
zésének esélye n6, ahogy ezt a tablazat adatainak atlés elrendezése mutatja. A gazda-
sagi aktivitas, illetve az elérhet6 jovedelmek elemzésénél latjuk majd, hogy a lakdhelyi
szegregacio mértéke alapvet6en az elérhetd munkaalkalmakat és ezen keresztiil az
elérheté jovedelmeket befolyasolja, és ennek kovetkeztében az iskola elvégzésének esé-
lyét is, ahogy az el6zéekben a jovedelmek elemzésénél lattuk. Tehat nemcsak arrdl van
sz0, hogy a telepi, gettokban €16 romak olyan iskoldkba jarnak, amely kisebb esélyt bizto-
sit a sikerességre és a tovabbtanuldsra, hanem alapvet6en a telepiilési elhelyezkedés, a
szegényseég, illetve az iskolai végzettség kolcsonos meghatarozottsagarol ise.

A gazdasdgi aktivitds szerkezete
A teljes 19 éves kor feletti roma népesség negyede, 25,1% aktiv dolgozo, mindossze 5%
tanul ,féallasban”, a maradék 70% inaktiv. Az inaktivak harom legnagyobb csoportjat

a munkanélkiiliek, a segit6 csaladtagok, illetve a rokkantnyugdijasok teszik ki.

A gazdasdgi aktivitds fé 0sszetevdinek eloszldsa a 19 év feletti roma népességben:

alapeloszlas
Tanul 50
Alkalmazasban allé dolgozo 21,2
Véllalkozo, egyéni gazdalkodo 32
Szovetkezeti tag 0,7
Regisztralt munkanélkiili 18,6
Munkanélkuli 6,3
Segitd csaladtag, Gyes, Gyed 13,4
Oregségi nyugdijas 7,0
Rokkantnyugdijas 15,4
Egyéb munkaviszony nélkdli 93
Osszes inaktiv 70,0

El6z6 kutatasainkbdl ismert Osszefiiggés, hogy az aktivak, illetve a munkanélkiiliek
tobbsége férfi, mig a haztartasban elsésorban a nok foglalkoztatottak’. A kovetkezé tabla-
zatban nemek és f6 korcsoportok szerint kovetheté nyomon az aktivitas szerinti eloszlas.

¢ Ezt megel6zéen végzett kutatdsok tomegeibdl ismert, hogy az iskolai esélytelenséget a csalad iskolazatlansaga
konzervdlja; a szegényebb csaladok egyuttal nagyobb aranyban élnek szegregdltan és rosszabb lakéokoriilmények
kozott, amely az adott lakohelyi szegénység ujratermelédéséhez vezet.

" Babusik Ferenc - dr. Papp Géza: A ciganysag egészségiigyi dllapota. (Szocidlis, gazdasagi és egészségiigyi helyzet
Borsod-Abatj-Zemplén megyében.) Esély, 2002/6
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A gazdasdgi aktivitds f6 dsszetevdinek eloszldsa nemek és fG korcsoportok szerint (%)

alapeloszlas  férfi né 19-34éves 35-48éves 49-62éves 63 év feletti
csak tanul 47 71 2,4 8,8
aktiv dolgozd 25,2 32,1 18,4 28,5 32,7 10,6 0,7
munkanélkali 35,9 38,1 33,9 39,7 43,3 243 2,6
gyes, gyed, 134 03 260 20,9 83
segitd
nyugdijas 5,4 5,7 5,0 78,8
rokkant- 15,4 167 143 2,0 15,6 65,0 17,9
nyugdijas

A férfiak és a nék kozotti ismert aktivitasi kiilonbségek - noha az orszagos adatok
a roppant magas inaktivitasrdl beszélnek - nem meglepéek. A rokkantnyugdijasok®
magas aranya azonban meglehetésen nyugtalanitd, kiilénosen ha figyelembe vessziik
elképesztéen magas aranyukat a 49-62 évesek korcsoportjaban.

A 35-48 évesek korcsoportjaban az aktiv dolgozok aranya valamivel magasabb,
illetve a haztartasban gyermeket nevel6k aranya természetesen alacsonyabb. Mar itt, a
szocialis-gazdasagi osszefiiggéseket taglalo fejezetben meg kell jegyezni, hogy a magas
rokkantnyugdijas arany ékesen beszél a roma népesség igen rossz egészségallapotardl.
Eppen ezért érdemes a korcsoportok finomabb felosztasaban, korrétegenként kévetni a
rokkantnyugdijasok eloszlasat.

A gazdasdgi aktivitds f6 dsszetevdinek eloszldsa korcsoportok szerint (%)

korréteg csaktanul aktivdolgozo munkanélkiili gyes, gyed, segité nyugdijas  rokkantnyugd.

19-25 16,7 18,7 42,0 20,7 1,9
26-32 11 39,6 39,0 19,2 1,2
33-39 33,7 39,8 18,7 7,8
40-46 32,4 43,0 33 21,3
47-53 19,3 27,3 0,6 52,8
54-60 6,6 28,3 65,1
61-67 2,1 6,8 54,7 36,4
68-74 757 24,3
75-81 82,0 18,0
82 felett 89,9 10,1

A rokkantnyugdijasok aranya a 19-32 éves korcsoportban 1-2 szazalék koriil mozog.
Mar ez is igen komoly mértéktinek tlinik, azonban a 33-39 évesek korcsoportjaban

¢ Az adatfelvétel survay jellegébol kovetkezéen rokkantnyugdijasnak az 6nmagukat annak definidlokat nevezziik.
A 62 év felettiek korcsoportjaban a rokkantnyugdijasok aranyénak erds csokkenése visszavezethetd arra, hogy
ebben a korban tébben inkabb dregségi nyugdijasnak vallhattdk magukat.
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ugrasszertien né az arany, majd a 40-46 éveseknél eléri a husz szazalékot! Ezutan
a tendencia nagymértékben erdsodik, s az dregségi nyugdijkorhatar elérésekor kezd
el er6sen csokkenni. Természetesen az adatfelvétel soran nem kontrollalhattuk sem a
rokkantnyugdijas minésités ,papirforma” szerinti valosagtartalmat, sem azt, hogy a
~megvaltozott munkaképességii” minésités mogott meghuzodhat-e manipulacio. Azon-
ban - figyelembe véve az orvostarsadalomnak a szocialisan leszakadt csoportokkal
szembeni, ismert attitidjeit" - valoszinusithetd, hogy korantsem adjak meg oly konnyen,
pusztan a szocialis raszorultsagra tekintettel a mindsitést; ahhoz komoly egészségiigyi
érvek kellenek. A kérdéscsoporthoz bévebben az egészségiigyi fejezetben tériink vissza,
attekintve azt, hogy a leszazalékolas és egyes betegségek kozott milyen oksagi viszony

all fenn.

A legfiatalabb, 19-25 éves korcsoportban az aktiv dolgozok aranya husz szazalék
alatti, egyuttal az 6 esetiikben a legmagasabb a gyermeket nevelék aranya, illetve
azoké, akik féallasban tanulnak. A 25 év feletti csoportokban az aktiv dolgozok ara-
nya emelkedik, harminc-negyven szazalék kozott ingadozik, azonban 46 év felett
az arany meredeken zuhanni kezd (egyuttal meredeken emelkedik a megvaltozott
munkaképességliek aranya). Az aktivitas életkorok szerinti erds valtozasainak magya-
razata azonban nemcsak az egészség valtozasaban keresend6. Noha a kérdést alabb
részletesebben targyaljuk, itt érdemes megjegyezni, hogy az aktiv dolgozdk aranyat
els6sorban az iskolai végzettség hatarozza meg. Ahogy felfelé haladunk az idében, az
egyre idésebb generaciok iskolai végzettsége atlagosan egyre alacsonyabb, és ezzel

Osszefiiggésben magasabb koriikben a munkanélkiiliek aranya.

A gazdasdgi aktivitds f6 dsszeteviinek eloszldsa nemenként és f6 korcsoportonként (%)

férfiak nok

19-34 35-48 49-62 63év 19-34 35-48 49-62 63év

éves éves éves feletti éves éves éves feletti
csak tanul 13,9 4,72
aktiv dolgozé 37,7 40,1 13,6 1,4 20,5 24,7 7,2
munkanélkdli 45,1 43,8 22,0 35,1 42,8 271 54
gyes, gyed, segitd 0,6 38,7 17,4
nyugdijas 81,7 75,4
rokkantnyugdijas 2,7 16,1 64,4 16,9 1,4 15,1 65,7 19,2

A nemek k6zotti aktivitasi kiilonbségek addig az életkorig jelentések, amig a gyermekek
fel nem nének; a 49 év alattiak esetében a n6k magasabb inaktivitasat elsésorban a
gyermeknevelés hatarozza meg, kiilonGsen a 19-34 évesek korcsoportjaban (erre a
kérdésre a csalddszerkezet kérdésénél még visszatériink).

" Lasd errél a kotet masik tanulményat.
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A gazdasdgi aktivitds f6 dsszetevdinek eloszldsa lakohely szerint (%)

nem szegregalt szegregalt gettoé
csak tanul 6,1 38 2,7
aktiv dolgozé 31,0 24,2 13,9
munkanélkdli 30,8 36,8 44,2
gyes, gyed, segitd 10,2 16,6 18,5
nyugdijas 52 57 53
rokkantnyugdijas 16,7 13,0 15,5

Az aktiv dolgozok aranya egyiitt csokken, illetve a munkanélkiilieké ndvekszik a szeg-
regacio mélytiilé fokozataival. Az orszagos adatok megerdsitik a két évvel ezel6tti, borsod
megyei vizsgalat hasonld eredményeit. A haztartasban foglalkoztatottak aranya (mint
lattuk, alapvetéen nékrél van szo) ugyancsak egyiitt novekszik a szegregacio mértékével.
A telepiiléssoros adatokbol tudjuk, hogy a roma népesség 67,6%-a kdzségekben él, egyut-
tal els6sorban olyan régiokban, amelyekben a munkanélkiiliség az orszagos atlag feletti.
A kozségekre vonatkozatott aktivitasi adtok jo egyezést mutatnak a fenti tdblazat orszagos

adataival; mindebhdl kdvetkezik, hogy a szegregacid novekvé mértékével egytitt csokken
a munkaalkalmak szama. Ezen kiviil, érdemes figyelembe venni azt a tényt is, hogy a
gettdsodott vagy szegregalt lakdhelyeken az alacsony munkaeré-piaci potencialt jelentd,
iskolazatlanabb romak magasabb aranyban élnek. E kett6bol kovetkezik az, hogy a szeg-
regacio mértékével egylitt novekszik a munkanélkiiliségi rata. Az elérhet6 munkahelyek
szamara vonatkozd megallapitast erdsiti meg az aktivitasi adatok regionalis eloszlasa is.

A gazdasdgi aktivitds fo osszetevdinek eloszldsa régick szerint (%)

alapeloszlas  KOZEP" Dél- Kozép- Nyugat-  Eszak- Eszak-  Dél-
P Mo. Dundntdl Dunantdl  Dunantul Mo. Alfold  Alfold

csak tanul 4,7 71 11,7 18,6 2,0 2,0
aktiv dolgozé 25,2 34,7 24,8 28,3 57,6 23,5 20,0 7.3
munkanélkdli 35,9 36,2 32,6 354 25,2 37,8 36,6 39,3
gyes, gyed, 134 49 53 6,2 26 176 183 270
segitd
nyugdijas 54 48 7,3 5,7 11,6 55 34 45
rokkant- 154 123 182 538 30 136 196 22,0
nyugdijas

Az aktiv dolgozdk ardnya a régiok fejlettségét koveti, a legnagyobb mértéki foglalkoz-
tatasi szintet Nyugat-Dunantulon talaljuk (57,6%), mig a legalacsonyabbat a dél-alfoldi
régioban (7,3%). A munkanélkiiliség szintjének alakulasa ugyan alapvet6en komple-
menter modon koveti az aktiv foglalkoztatottakét, azonban az egyes régiok kozott igen
jelent6s kiilonbségek vannak abban, hogy milyen okok miatt esnek ki az aktiv foglal-
koztatotti statusboél a romak.
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A ko0zép- és nyugat-dunantuli régiokban az atlaghoz képest joval kisebb aranyban vonul-
nak (a n6k) a haztartas bels6 munkaerépiacara, egyuttal joval atlag alatti a rokkant-
nyugdijasok aranya is.

Az észak-magyarorszagi régioban ugyan az egyik legmagasabb a munkanélkiiliségi
rata (37,8%), azonban a rokkantnyugdijasok aranya valamivel atlag alatti, mik6zben
a foglalkoztatottaké atlagos. Ezzel szemben Dél-Dundntulon, az észak-alfoldi, illetve a
dél-alfoldi régioban jelentésen atlag felett taldlunk rokkantnyugdijasokat, valamint ez
utobbi régioban a haztartasban foglalkoztatottak aranya az orszagos atlag dupldja.

Aktivitds és iskolai végzettség dsszefiiggése

A kiilonbozd iskolai végzettséggel rendelkezék eloszldsa gazdasdgi aktivitds szerint (%)

alapeloszlas 8 oszt. Alt. Szakmun- Osszes Egyetem,
P kevesebb iskola kasképzoé  érettségizett foiskola

csak tanul 4,7 0,2 43 2,3 23,2
aktiv dolgozd 25,2 4,7 20,0 52,1 41,8 751
munkanélkdli 359 31,2 46,6 30,5 26,7 17,0
gyes, gyed, 134 14,1 19,1 6,9 63
segité
nyugdijas 54 14,1 1,3 2,2 04 79
rokkant- 154 35,7 8,38 6,0 17
nyugdijas

Az iskolai végzettség természetesen alapvetéen meghatarozza a gazdasagi aktivitast.
A 19 éves kor felett féallasban tanulok els6sorban az érettségizettek koziil kertilnek ki,
23 szazalékuk tanulmanyokat folytat. Az érettségivel rendelkezd, egyuttal féallasban
tanul6 romak 78,7%-a fels6fokon tanul, a maradék hanyadot els6sorban az atképzésben
résztvevok teszik ki. A legfiatalabb, 19-25 éves koru csoportban a fels6fokon tanulok
aranya 89% . Mindez annyit jelent, hogy noha a felséfoku végzettségii romdk ardnya még
mindig elképesztéen alacsony, illetve a legfiatalabb, 19-25 éves koruak csoportjdban az
érettségivel rendelkezOk ardnya is minddssze 22,5%, e fiatal és érettségizett csoport mdr
megindult a felséoktatds irdnydba.

A felséfoku végzettséggel rendelkez6k haromnegyede aktiv dolgozo, azonban, ha
eltekintiink a koruk miatt inaktivaktél, 1atjuk, hogy egy nem elhanyagolhaté hanyaduk
munkanélkiili. A korszerkezet elemzésébdl kitlinik, hogy a munkanélkiili, felséfokot
végzettek a 35-48 évesek korcsoportjabol keriilnek ki (e korcsoportban a felséfokot
végzettek fele munkanélkiili).

Noha az érettségizettek a szakmunkas végzettségtiekhez képest valamivel kisebb aranyban
dolgoznak, ennek oka az, hogy 6k nagyobb aranyban vesznek részt nappali rendszer(i
képzésben. A képzésbdl mar végleg kikeriil 35-48 éves korcsoportban az érettségivel
rendelkez6k 72%-a aktiv dolgozd és 120 munkanélkiili, veliik szemben a szakmunkas
végzettségliek 64%-a aktiv dolgozé és 320%-a munkanélkiili. LAtnunk kell, hogy a fels6foku
végzettség vagy az érettségi megléte (gimnaziumi, vagy szakkozépiskolai végzettség)
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a romak esetén Onmagaban nem feltétlen biztositéka az aktiv foglalkoztatottsagnak;
mikoézben korabbi kutatasok és elemzések sora bizonyitotta azt, hogy a romak a nem
romakhoz képest lényegesen tobb erdfeszitést tesznek az elhelyezkedés érdekében'.
A telepiilések méretével, illetve a szegregacié fokaval dsszehasonlitva a képzettség
¢és a foglalkoztatottsag aranyait, azt tapasztaljuk, hogy még Budapesten is, illetve a
szegregaciomentes lakokornyezetben él6k esetében is a kozépfokot végzettek jelentds
hényada munkanélkiili, és hasonlé mondhato el az egyes régiok roma népességérdl
is. Egyedil a dél-dunantuli régié az, ahol az érettségizetteknek csak elhanyagolhato
hényada nem talalt munkat.

A szakmunkds végzettség koztudottan alacsony munkaerd-piaci statust képes

nyujtani; az ilyen végzettségli romak 30-50%-a munkanélkiili - fiiggéen a kortol, tele-
pilési és regionalis elhelyezkedéstdl, illetve a lakohely szegregacios fokatdl.
A 19 éves kor feletti romaknak, mint lattuk, 36,4%-a végzett csak altaldnos iskolat. Az
alapfoku végzettség kizarolag fizikai, illetve segédmunkak elvégzését teszi lehetévé;
a 19-34 évesek korcsoportjaban az ilyen végzettségliek 17,6%-a munkavallald, az id6-
sebb, 35-48 éves generacidban pedig ez az arany megkdzeliti az 6tven szazalékot. Az
altalanos iskolat be nem fejezettek k6zo6tt a legfiatalabb generacidban is csak 6-7% volt
képes munkat taldlni, és a 35-48 évesek kozott az aktivak ardnya 8% koriili.

A rokkantnyugdijasok kiemelked6é aranya az &ltalanos iskoldt be nem fejezettek
korében részben annak koszoénhetd, hogy az alapfoku végzettséget nélkiil6zék a 49-62
éves korosztalyban feliilreprezentaltak.

A kiilonbozd iskolai végzettséggel rendelkezé férfiak és nék eloszldsa gazdasdgi aktivitds szerint (%)

férfiak alapel- 8 oszt. Altalanos Szakmun- Osszes Egyetem,
oszlas kevesebb iskola kasképzé  érettségizett féiskola

csak tanul 7.1 0,5 6,2 3,5 36,0

aktiv dolgozé 32,1 74 26,3 55,8 47,7 68,1

munkanélkli 38,1 32,8 53,2 30,8 16,4 7,2

gyes, gyed, segit6é 0,3 0,6 0,3

nyugdijas 57 16,4 2,3 2,5 24,7

rokkantnyugdijas 16,7 42,9 11,4 7.2

nok

csak tanul 2,4 2,2 0,2 12,7

aktiv dolgozd 18,4 2,9 13,3 45,5 36,9 784

munkanélkuli 33,9 30,2 39,8 29,8 353 21,6

gyes, gyed, segit6é 26,0 23,5 38,3 18,7 11,4

nyugdijas 5,0 12,4 04 1,8 0,7

rokkantnyugdijas 14,3 31,0 6,0 3,9 3,0

P Lasd err6l pl. Kertesi Gabor: Ciganyok a munkaerépiacon (105-150.) In: Az atmenet foglalkoztataspolitikdja Ma-
gyarorszagon. Kozgazdasagi Szemle 41. 1994. 11. (991-1023.).
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A gazdasagi aktivitas és az iskolai végzettség Osszevetésébdl azon az evidencidn tul,
hogy a magasabb szintl végzettség javitja a munkahoz jutas esélyeit, az a kovetkeztetés
vonhato le, hogy a romak esetén az érettségi vagy a diploma sem feltétlen biztositéka
a foglalkoztatottsagnak.

A képzettség mértéke ugyan mindkét nem esetén emeli a foglalkoztatottsag szintjét,
azonban a ndék foglalkoztatottsaga a férfiakhoz képet alacsonyabb. A nemek kozti
aktivitasi kiilonbség, mint lattuk, alapvetéen a gyermeknevelés, illetve a haztartas belsé
munkaerépiacan valo foglalkoztatottsag kovetkezménye, ugyanakkor a képzettség
hatasa sem elhanyagolhatd; a képzettebb n6k alacsonyabb aranyban foglalkoztatottak
a haztartasban mint a képzetlenek. Az érettségivel rendelkez6 nék munkanélkiilisége
azonban magasabb szintli mint a férfiaké.

A csaladok aktivitdsa

Az egyének gazdasagi aktivitasan tul igen lényeges, hogy a szorosan vett csalad, az
egyiitt €16 (hazas)felek gazdasagi aktivitdsa milyen - ez hatarozza meg ugyanis a gyer-
mekek, a kovetkez6 generacid lehetdségeit.

A vizsgalt, 19 éves kor feletti roma népesség nagyobbik része, 61,7%-a hazas, illet-
ve egylttéld (természetesen a fiatalabb korcsoportokban tébb az egyediilallo, az id6-
sebbekben pedig az 6zvegy). A hazasfelek aktivitasi eloszlasi kiilonbségei némiképp
eltérnek a nemek kozottiektol.

A gazdasdgi aktivitds f6 dsszetevéinek eloszldsa nemek, valamint hdzasfelek szerint (%)

férfi né férjek feleségek
csak tanul 71 24 0,1 0,2
aktiv dolgozé 32,1 18,4 35,6 21,3
munkanélkdili 38,1 339 45,7 29,1
gyes, gyed, segitd 0,3 26,0 1,7 33,9
nyugdijas 5,7 5,0 3,1 2,6
rokkantnyugdijas 16,7 14,3 13,8 12,9

A hazasfelek k6zott, épp korukbol adéddan mar elenyész6 szamban taldlunk féallasban
tanulokat, a keres6é foglalkozasuak aranya némiképp magasabb - megtartva a nemek
kozti kiillonbséget. A hazas férfiak munkanélkiiliségi aranya magasabb, a hazas néké
alacsonyabb, mint a nemekre bontott mintaatlag. Mivel a hazasfelek egyiittes gazdasagi
aktivitdsa hatdrozza meg a csalad élethelyzetét, ezért els6ként e kozos aktivitas elosz-
lasat tekintjik at.
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A hdzasfelek nemenként egyiittes aktivitdsanak teljes eloszldsa (%)

feleség aktivitasa

férj aktivitasa csak aktiv ) m’un!fa!- gyes, nyugdijas rokka’r)t-
tanul dolgozé nélkiili gyed nyugdijas
csak tanul 0,1
aktiv dolgozé 12,2 9,8 11,7 24
munkanélkili 0,2 7,2 16,0 19,8 0,4 2,0
gyes, gyed, segitd 0,1 0,6 1,0 0,1
nyugdijas 0,8 03 1,2 0,6
rokkantnyugdijas 11 2,5 1,5 1,0 7,7

Legnagyobb aranyt azok a csalddok képviselnek, amelyekben a férjek munkanélkiiliek,
illetve a feleségek a haztartasban foglalkoztatottak — ez a konstrukcié teszi ki a szlik
csaladok kozel 6t6dét. Ennél valamivel kisebb aranyban (16%) szerepelnek azok a
csaladok, amelyekben mindkét hazasfél munkanélkiili. Harmadik helyen, atlagosan tiz
szazalékkal azok a csalddok szerepelnek, amelyekben a férj foglalkoztatott, a feleség
vagy munkanélkiili, vagy a haztartdsban foglalkoztatott. Mivel a csalad lehet6ségeit
alapvetden az befolyasolja, hogy hany keresdvel rendelkezik, ezért a kovetkezékben a
keres6 aktivitas eloszldsa szerinti csoportokat mutatjuk be.

Csalddi aktivitdsi modell eloszldsa (%)

eloszlas
mindkettd aktiv 12,2
csak férj aktiv 23,8
csak feleség aktiv 9,2
mindkettd inaktiv 54,8

Azon roma csaladok korében, amelyekben hazasfelek egytitt élnek, mind6ssze 12,2%
olyan csaladot taldlunk, ahol mindkét fél aktiv dolgozd, a csaladok 6todében a férjek
egyediil keres6k és csak kozel tiz szazalékban forditott a helyzet (csak a feleség keresd).
A csaladok tobb mint felében mindkét hazasfél inaktiv. Az inaktivitast természetes
modon befolyasolja a kor, illetve a n6k esetén a gyermeknevelés.
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A hdzasfelek egyiittes aktivitdsdnak eloszldsa korrétegenként (%)

mindketté csak férj csak feleség mindketto van
aktiv aktiv aktiv inaktiv gyermekiik

19-25 3,5 29,9 4,2 62,4 43,3
26-32 211 27,4 59 45,6 72,6
33-39 16,8 22,9 10,9 49,4 92,5
40-46 131 27,0 11,4 48,4 83,5
47-53 4,0 17,5 17,7 60,8 77,8
54-60 1,0 9,3 14,7 75,0 77,0
61-67 2,6 14,2 83,3 82,2
68-74 100,0 69,4
75-81 100,0 63,3

A legfiatalabb generacioban a két hazasfél egyiittes aktiv keresé aranya igen alacsony
- ezt elsésorban nem a gyermeknevelés terhei hatarozzak meg, hanem az ebben az
¢letkorban még tanuld férfiak viszonylag nagy szama.

A 26-32 éves korcsoport az, ahol a legnagyobb aranyban keres§ mindkét hazasfél,
ezutan a kozos aktivitas aranya csokken, majd 47 éves koron tul dramaian zuhan. A fiatal
feln6ttek generacidjatdl kezdve emelkedik azon csalddok ardnya, ahol csak a feleség
aktiv keresé kivaltva a férjek emelkedé aranyu munkanélkiiliségét. A nyugdijkorhatar
alatti, de id6s6dé generaciokban igen jelentésen emelkedik azon csalddok szama, ahol
egyik fél sem keresé. Mivel a gyermek megléte nagy valdsziniséggel kiemeli a noket
a nyilvanos munkaerdpiacrol, ezért érdemes a gyermeknevelés valtozdjaval egylitt
attekinteni az adatokat.

A hdzasfelek egyiittes aktivitdisdinak eloszldsa korrétegenként és gyermek szerint (%)

nincs gyermekiik 19-34 éves 35-48 éves 49-62 éves 63 év feletti
mindkettd aktiv 35,5 11,5

csak férj aktiv 24,3 31,2

csak feleség aktiv 11,4 54 14,3

mindkettd inaktiv 28,8 51,9 85,7 100,0

van gyermekiik

mindkettd aktiv 10,8 16,0 1,2

csak férj aktiv 28,6 23,9 12,4

csak feleség aktiv 44 13,3 15,9 17,0
mindkettd inaktiv 56,2 46,9 70,5 83,0

Fiatal korban, ha van gyermek, a magasabb ardnyu ko6zos inaktivitast a feleségek
haztartasban valo foglalkoztatottsaiga magyarazza. A koézépgeneracioban (amikor a
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gyermek nagyobb) a feleségek aktivitasi aranya jelentésen nG. Amennyiben a csalad-
nak van gyermeke, ugy még otven év felett is nagyobb valoszintséggel aktivak a
hézasfelek. Mindez arra utal, hogy a csalddok aktivitasi szerkezetét - a lehetéségeken,
a regionalis sajatossagokon, a szegregaciobol adodé munkaerdpiaci deprivacion tul
- er6sen meghatarozza az, hogy a csaladnak, épp a gyermeknevelésb6l adédoan tébblet-
forrasokra van sziiksége. A gyermeknevelésbdl eredd forrasigény, illetve a feleségek
gazdasagi aktivitdsa k6zott azonban jelentds ellentmondds van; a gyermeket neveld
nék nagy aranyban vannak otthon, inaktivak, gyermeket nevelnek. Egy el6z6 kutatas-
bol tudjuk hogy ennek oka els6sorban nem a ,roma kulturalis sajatossagokban” kere-
send6, hanem sokkal prézaibb: a romdk altal nagy aranyban lakott kistérségekben,
illetve telepiiléseken nincs 6voda, vagy roppant alacsony az 6vodai kapacitas és a roma
gyerekek kisebb eséllyel keriilnek be.

Ahhoz, hogy a csaladok egyiittes aktivitasanak okait jobban megérthessiik, kissé
eléreszaladva érdemes megvizsgalni azt, hogy a gyermek létének, valamint a csalad
aktivitasi szerkezetének fiiggvényében hogyan alakul a munkajévedelmek, az ellatasok,
valamint a megélhetésre fordithato bevételek szerkezete.

Egyes bevételek mértéke a csalddi aktivitds és a gyermek fiiggvényében (Ft)

nincs gyermek m.jév/fé rn.nélk. gy,er.m,ek szoc. sum r}etté meg-
tam.sum  utani tam. tam./fo bev./f6 élhetés/fo

mindkettd aktiv 63918 0 0 0 66783 48901
csak férj aktiv 33341 4003 0 1886 36752 25750
csak feleség aktiv 43271 1616 0 1690 45769 32471
mindkettd inaktiv 21548 2944 0 2652 25263 18299
van gyermek

mindkett6 aktiv 36277 0 9845 656 39422 30237
csak férj aktiv 20222 714 19191 967 25277 18640
csak feleség aktiv 24580 5369 13792 1800 29728 20236
mindkett6 inaktiv 11921 2482 21204 1937 18646 11802

A csaladokban az egy fére es6 munkajévedelem* abban az esetben, ha a csalad gyermeket
nevel, a gyermektelen csalddok hasonlé jovedelmének fele-kétharmada. A hidnyzo jove-
delmeket ugyan potoljak a tdmogatasok — elsésorban a gyermek uténi, illetve szocialis
tdmogatasok, illetve ezek mértéke a csaldd inaktiv tagjai szamanak noévekedésével ugyan-
csak n6, azonban latjuk, hogy a csalad egy fére esé Osszes bevétele! egyrészt az inak-
tivitassal csokken, masrészt a gyermeket nevelé csalddokban alacsonyabb.

i Lasd: Babusik Ferenc: A roma gyerekek 6vodiztatasa. Uj Pedagogiai Szemle (2003. junius)

kA rendszeres munkabol szarmazo jovedelem. Az inaktivak esetén az egy fore juto munkajévedelem atlagértékibe
az id6szakos jovedelmek, a nyugdijak, illetve az egyéb csaladtagok altal megkeresett munkajovedelmek is belesza-
mitanak.

! Osszes bevétel: munkajovedelmek és tdmogatasok dsszege.

™ A fogalom alatt a kalkulalt bevételek és rezsi jellegli kiadasok egyenlegét értjiik — azt az Gsszeget, amelyet a csalad
étkezésre, a gyerekek iskoldztatasara, ruhazkodasra, stb. fordithat.
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Azon csalddokban a legmagasabb az egy f6re juto netté megélhetés™ 6sszege, amelyek-
ben mindkét hazasfél aktiv dolgozd és nem nevelnek gyermeket. A gyermekneveléssel
e csaladokban az egy fére jutd nettdo megélhetés Osszege mintegy kétharmadara esik
vissza. Azon csaladok, amelyekben csak a feleség aktiv dolgozo, az egy fére es6 jove-
delmek, illetve nettd6 megélhetési 6sszegek rendre magasabbak, mint ott, ahol csak a
férj aktiv. Azokban a csaladokban a legalacsonyabb az egy fére jutd netté megélhetés
Osszege, ahol mindkét fél inaktiv; tehat a bevételek nagyobb hanyadat timogatasok
teszik ki, illetve gyermeket is nevelnek.

Adataink tehdt megerdsitik a két évvel ezel6tti, Borsod megyei kutatds sordn leirtakat:
a roma csalddok lényegesen jobban érdekeltek a munkdval megszerezheté jovedelmek,
mint az egyes tdmogatdsok (ezen beliil a gyermek utdni tdmogatdsok) megszerzésében
- noha ez utébbiak nyilvdnvaloan nélkiilozhetetlenek.

Mint lattuk, a roma csaladok mintegy felében mindkét hazasfél inaktiv. E csaladok-
ban, ha gyermekiik is van, az egy fére juto, timogatasokkal egytitt szamitott bevételek
Osszege atlagosan huszezer forint alatt marad, ezek a csalddok mélyen a létminimum
alatt élnek.

Gazdasdgi aktivitds és gyermekszdm

A csaladok aktivitasat, terheit és elérhet6 bevételeit, mint lattuk, a gyermekek nevelése
alapvet6en befolyasolja. Feltételezhetd, hogy a csaladban €16 eltartott gyermekek szama
ugyancsak negativan befolyasolhatja a n6k aktiv munkavallaldsat, valamint az egy
fore esé jovedelmeket. A kovetkezdben azon csaladok korében tekintjiik at a kérdést,
amelyekben vagy nincs gyermek, vagy az még nem aktiv kereso.

Azon csalddok eloszldsa, amelyekben maximum 18 éves kort gyermek él

eloszlas %
nincs gyermek 38,0
egy 14,7
kettd 21,6
harom 16,6
négy és tobb 9,1

A konnyen attekintheté adatsor utan szenteljiik figyelmiinket a gyermekszamtol fiiggd
aktivitasi mutatéknak.
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Gazdasagi aktivitas - nemenként és gyerekszam rétegenként

50,0 — ": =
N/ A o
40,0 7 \./ =

10'0 . | ){ \\
0,0 -
nincs egy kettd harom négy nincs egy kettd hérom negy
gyerek | gyerek gyerck | gyerek | ¢stibb gyerck | gyerck gyerck | gyerck | ¢s tibb
ferfi né
——+— akiiv dolgozs 46,6 44 50,8 41,3 214 459 199 29 179 0,9
= -~ — - munkanélkili 321 2 47,3 548 706 43,7 369 B2 224 26,5
“oefiee- egyébinaktiv | 213 63 1,1 40 79 10,5 42 89 53,6 72,5

Amig a paroknak nincs gyermekiik, a férfiak és anék egyarant viszonylag magas aranyban
foglalkoztatottak. Ezekben a csalddokban legalacsonyabb a férfiak, és legmagasabb a
ndék munkanélkiiliségi rataja is, utobbiak haztartasban vald foglalkoztatottsagi aranya
pedig a legalacsonyabb.

Mar az elsé gyermek megjelenése is radikalisan csokkenti az aktivan foglalkoztatott
nék aranyat, az emelked gyermekszammal parhuzamosan pedig egyre magasabb
aranyban vonulnak 4t a haztartas bels6 munkaerépiacara.

A férfiak aktiv foglalkoztatottsaga a gyermekek szamanak emelkedésével atlagosan
csokken, a munkanélkiiliek aranya pedig névekszik. Az alabbi tablazatban k6z6lt forint-
értékek azonban ismét meggydéznek arrol, hogy a gyermekek szamaval emelkedé mun-
kanélkiiliségi rata, és annak a jelensége, hogy a ndk otthon maradnak, korantsem azért
kovetkezik be, mert a csaldadok a gyermekek utdni és szocidlis juttatdsok megszerzé-
sében lennének érdekeltek - éppen ellenkezdleg: az egy fére esé munkajovedelmek és
a fajlagos netté megélhetés 6sszege, a gyermekek szamanak névekedésével parhuzamo-
san, rohamosan csokken.

nincs gyermek egy gyermek két gyermek harom gyermek négy és tobb
csalddfog-  m.jov/  nettomeg- m.jov/  nettdmeg- miou/f nettémeg-  m.jov/  nettémeg- m.jov/  netté meg-
lalkozés fé élhetés/f6 fo élhetés/f6 ) élhetés/fo fo élhetés/fo fo élhetés/f6
;"k't'lffkem 63918 48901 48716 39567 31597 25918 31220 28656 25000
valamelyi-
Kiik aktiv 36684 27820 23997 19380 24827 21105 18171 17930 10805 12596
ﬁ;"k‘::fm’ 21548 18299 15375 12589 11622 12125 12297 12399 9200 9988
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A gazdasagi aktivitas kérdései mindezek utan logikusan folytatédnak demografiai mu-
tatdkra, illetve a haztartasok anyagi erejére vonatkozd kérdésekkel.

Néhany demografiai mutato

A szokasoktol eltéréen a roma népesség korszerkezetére vonatkozo kérdéseket az egész-
ségligyi fejezet elején targyaljuk és nem ehelyiitt. Ennek oka kettds: egyrészt, mivel
adatfelvétellink nem népességstatisztikai elvekre épiilt, hanem a roma népesség kor-
aszerkezetének elGzetes ismeretére alapozott mintavételes eljaras (tehat a korszerkezet
kutatasi el6feltételezés), masrészt a korszerkezet, a magas gyermekszam és az alacsony
atlagos életkor kozvetlentil kapcsolhatd az egészségiigyi allapot problematikdjahoz.

Csalddi dllapot megoszldsa nemenként és korcsoportonként (%)

; 2
FERFIAK  19-25 26-32 33-39 40-46 47-53 54-60 61-67 68-74 75-81 fei:ett
NoFIen, 60,1 21,1 6,3 6,0 3,8 49

hajadon

H,azas,ellet- 335 671 84 723 761 715 436 414

tarssal é|

Elvalt vagy 5398 80 140 126 108 128 50 106
kiilonéld

Ozvegy 10 2,0 0,3 7,7 74 128 435 536 894 1000
NOK

No.tlen, 396 162 15 1,4 3,8 51

hajadon

H,azas,ellet- 542 767 767 790 581 373 426 224 838
tarssal él

Edltvagy 5, 66 189 122 170 168 4

kiilonéld

Ozvegy 038 05 29 74 21 408 533 776 912 1000

A csaladi allapot nemenkénti és korcsoportos adataibol lathato, hogy a nék lényegesen
korabbi életkorban hazasodnak, mint a férfiak, mig a 19-25 éves férfiak hatvan szazaléka
nétlen, addig a hajadon nék aranya csak negyven szazalék. Feltlin6 ugyanakkor, hogy
a fiatal feln6tt, 26-32 éves korcsoportban is a férfiak 6tode, a n6k valamivel tébb mint
negyede szingli. A 33 éves kortol felfelé a hazassag stabilabb, hagyomanyos intézmény;
a férfiak és nék toredéke egyediilallo.

A vialasok mar a legfiatalabb generacidra is kismértékben jellemzéek, a 19-25
évesek korcsoportjaban a valasok ardnyat tekintve nincs jelent6s kiilénbség férfiak és
nék kozott, az idé elérehaladtaval természetesen novekszik az elvaltak aranya.
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Leglényegesebb, egyuttal dobbenetes, a varhato alacsony élettartamrdl szold adat az
ozvegyek kiemelkedé aranya mindkét nemben, az 6zvegy nék magasabb ardnya pedig
a férfiaknak a nékéhez képest alacsonyabb varhaté élettartamardl beszél.

A hdztartdasban eqyiitt él6k, korcsoportonként (%)

atlag 19-34éves  35-48 éves 49-62 éves 63 év felett

Zlaezti;:irs / 617 59,5 79,9 60,5 30,4
gyermek 63,9 59,1 81,6 58,2 49,4
szUldk 28,5 47,0 10,6 29 0,0
testvér 17,7 29,2 4,0 43 49
egyéb rokon 99 6,1 8,7 19,6 24,8
mas, nem rokon 3,1 28 2,1 54 4,1

A teljes 19 éves kor feletti roma népesség kozel hatvankét szazaléka hazastarssal él, és
kozel ekkora aranyban gyermekével. A roma népesség valamivel kevesebb mint harmada
egyuttal sziileivel, kevesebb mint 6téde pedig testvérével egylitt. A haztartasokban €16
egyéb rokonok aranya sem elhanyagolhato.

Az id6sebb korcsoportokban hazastarsukkal egytitt él6k ardnya erdsen csokken - ez a
magas 6zvegyi aranynak, tehat a haldlozasoknak koszonhet6. A sziil6kkel valo egyiittélés
aranyai nem fliggnek a telepiilés rangjatol, mértétol, a szegregacio fokatol, sem a jovedelem
mértékétdl, tehat nem tisztan gazdasagi, vagy lakohelyi kérdést jelentenek. A testvérekkel
valo egyiittélés els6sorban a fiatalabb generaciokra jellemz6 - az aranyokbol kitlinik, hogy
az idésebbek testvérei feltehetéen 6nallo haztartast vezetnek.

Noha az egyéb rokonokkal és masokkal vald egyiittélés aranyai nem elhanyagolhatoak,
nem bizonyithatd, hogy ez a kérdés a szegénységgel fliggne ossze.
jovedelem. Azonban az egyiitt é16k szamat mar igen jelentésen, 34%-ban" az hatarozza
meg, hogy az egy fére juto csaladi jovedelem melyik tizedbe esik. (Ugyanakkor az
egyltt él6k szamat nem befolydsolja a szegregacio mértéke, vagy a telepiilés jellege.)

Az egyiitt él6k szamdnak eloszldsa (%)

atlag 19-34éves 35-48 éves 49-62 éves 63 év feletti

egyediilallo 10,5 7.8 5,1 16,7 39,7
két f& 17,1 9,6 16,0 43,6 26,5
harom & 15,5 18,3 13,0 11,3 10,1
négy f6 223 254 254 9,9 12,0
ot f6 20,1 24,3 21,7 9,1 29
hat f6 és tsbb 14,6 14,7 18,7 9,4 88

" Variancia analizis, R négyzet érték.
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A roma haztartasokban egyiitt él6k szama maglehet6sen magas - Osszefiiggésben az
alacsony jovedelmekkel. A fenti aranyszamok 6nmagukért beszélnek, egy dolgot érdemes
kiilén kiemelni: az idésebb korosztalyok tagjai kozott novekszik az egyediil é16k aranya,
a 63 éves ¢s e feletti korosztalyokban az egyediilallok ardnya mar igen magas.

A gyermekek szdmdnak eloszldsa nemenként és korcsoportonként (%)

férfiak 19-34 éves 35-48 éves 49-62 éves 63 év feletti
nincs 523 15,3 21,9 23,4
egy 15,3 12,4 16,4 11,7
kettd 16,5 33,8 28,3 26,3
harom 14,1 24,5 16,8 19,5
négy és tobb 1,8 14,1 16,5 19,1
nok

nincs 29,3 8,5 25,5 23,2
egy 18,4 14,4 20,0 19,5
ketté 259 30,1 12,5 18,2
harom 16,0 24,7 28,1 11,7
négy és tobb 10,3 22,3 13,8 27,5

A 19 éves kor feletti roma népesség a gyermekek meglétét és azok szamat illetéen meg-
osztott, heterogén. A 34 éves kor alatti férfiak tébb mint fele, a nék kézel harmada
még nem nevel gyermeket, 35-48 évesek korcsoportjdban ez az arany csékken ugyan,
de 8,5-15,3% ugyancsak gyermektelen. Az ennél idésebb korcsoportokban ismét emel-
kedik a gyermektelenek ardnya - nem tudjuk bizonyosan ennek okéat, de tekintve azt,
hogy a kdzépgeneracid nétagjai tobbségének van gyermeke, felmeriil a gyanu, hogy az
idésebbek gyermektelensége mogott akar a fiatalabb korosztalyhoz tartozd gyermekek
haldlozasa (tehat a roma népesség egészségallapota) is meghuzodhat.

A 35 év felettiek esetében 14-27% kozott van azok aranya, akiknek négy vagy tobb
gyermekiik van, azonban korcsoporttdl fiiggetleniil kozel azonos aranyt képviselnek
azok, akiknek egy, kett§ vagy harom gyermekiik van. A gyermekek szamdanak dtlaga
meglehetdsen alacsony, korcsoporttol fiiggden 1,3 és 2,2 f6 k6z6tt ingadozik. Mindebb6l
az kovetkezik, hogy a ,ciganyoknak sok gyermekiik van” elterjedt megallapitas®:
eléitéletes mitosz.

A kovetkezd kérdés, hogy mitdl fiigg a gyermekek szdma. Kézenfekvd, hogy a kor
ilyen valtozd, elvégre az idé el6rehaladtaval novekedhet a csalddokban a gyermekek
szama. Variancia analizissel vizsgalva a kérdést, az adatok azt mutatjak, hogy leg-
er6sebb hatdsa egyiittesen az elért jovedelmeknek, az iskolai végzettségnek és a

° Az egészségiigyi alapellatas szerepl6i korében végzett vizsgalatunk tanulsaga szerint a tarsadalom elitjéhez tartozo
héziorvosok egy része is osztozik ebben a mitoszban, amely mitosz része a ciganyellenes el6itéletek rendszerének.
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kornak van. A csaladokban egy fére jutdé munkajovedelmek hatasa kozel 33%, a kor
hatasa 31%, az iskolai végzettségé pedig 20%. Mindehhez a telepiilési elhelyezkedés, a
szegregacio, sthb. nem jarul hozza magyarazé erével. Noha a magas gyermekszamnak
van jovedelemcsokkentd hatasa, az kevésbé erds, mint az alacsony jovedelmek gyermek-
szamemeld, illetve a magas jovedelmek gyermekszamcsokkenté hatasa. Mindebben a
klasszikus demografiai paradigma érheté tetten: az alacsony vdrhato élettartam néveli
a populdcioban a gyermekek szdmdt, azonban a népességen beliil a névekvd tdarsadalmi
stdtusz hatdsdra csokken a gyermekszdm.

Anyagi erd és kiadasok

A 19 éves kor feletti roma népesség igen magas aranyu aluliskolazottsaga és inaktivitasa
a munkajovedelmek alacsony szintjét vetiti elére, azonban lényeges kérdés, hogy az
iskolazottsag és aktivitas kategoriaitol fiiggdéen milyen differencidkat talalunk a jove-
delmek s kiadasok szerkezetében, illetve mindez hogyan alakul az egyének és a csala-
dok esetében.

Az egyének helyzete

Allandd, illetve alkalmi munkajovedelemmel rendelkezok? megoszldsa,
illetve jovedelmeik dtlagos havi Ft-értéke, gazdasdgi aktivitds szerint

alland6é munka- alland6é munka-

jovedelem alkalmi jovedelem Ft alkalmi Ft
csak tanul 33 23,7 2421 3992
aktiv dolgozé 95,6 16,5 59076 3718
munkanélkiili 4,8 40,5 1755 12056
gyes, gyed, segitd 12,7 14,0 5143 2697
nyugdijas 33 438
rokkantnyugdijas 1,8 8,6 687 3420

Az 6nmagukat aktiv dolgozdnak vallok tulnyomd tdbbsége rendelkezik allando mun-
kajovedelemmel, az a 4,4%-o0s hanyad, amelynek munkajovedelme nem allandd, els6-
sorban az egyébként kisszamu szdvetkezeti tagbol és egyéni vallalkozobol all. A gaz-
dasagi 1étbizonytalansagra és a megszerezheté jovedelmekre nézve jellemzd, hogy az
egyéni gazdalkodok és vallalkozok mindossze 75%-a rendelkezik egyuttal allando jove-
delemmel. A vallalkozdék koziil egyuttal 11%-nak van alkalmi munkajovedelme, mig
az egyébként elenyészé szamu szovetkezeti tag koziil 39%-nak. A teljes 19 éves kor
feletti roma népességre nézve az allando munkajovedelem atlagértéke hatvanezer forint

P Az allandé munkajovedelmekhez soroltuk a nyugdijakat.
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kortili, tehat nem sokkal tobb mint a jelenlegi minimalbér. Sziikségszeriinek tnik tehat,
hogy az allandd jovedelemmel rendelkez6 aktiv dolgozdk tébb mint 16%-a alkalmi
jovedelmet is szerez — azonban ennek havi atlagértéke roppant alacsony, nem éri el a
négyezer forintot.

A féallasban tanulo fiatalok tobb mint 6téde alkalmi munkaval keres pénzt, de az ilyen
jovedelem havi atlagértéke kozel azonos az aktiv dolgozdk hasonlo jovedelmével.

Erdekes modon a munkanélkiiliek kozel 5%-a azt vallotta, hogy rendelkezik allando
munkajovedelemmel - feltehet6en ez a rendszeres napszambdl és hasonlokbol szarma-
zokat jelentheti. Ezt er6siti meg ugyanis a rendszeres jovedelem elenyészé havi forint-
értéke. A munkanélkiiliek azok, akik a legnagyobb aranyban vallalnak valamilyen
alkalmi munkat, egyuttal 6k azok, akik (egyébként teljesen érthetéen) a legnagyobb
atlagos havi alkalmi jovedelemre is szert képesek tenni.

A haztartasban foglalkoztatottak egy része ugyancsak beszamol alkalmi vagy rend-
szeres jovedelemt6l - e jovedelmek havi atlagos forintértéke azonban ugyancsak igen
alacsony.

Az iskolai végzettségnek a jovedelmek nagysagara gyakorolt hatdsa ismert jelenség,
hasonldan a nemek altal egyenlétleniil elérhet6 jovedelmi értékekhez. A kovetkezé tabla-
zat adataibol egyrészt egyértelmu, hogy a novekvé iskolai végzettségi fokozat emeli az
atlagos havi allando és alkalmi jovedelmek nagysagat, ezen belill pedig a szakmunkas
végzettségliek jovedelme némiképp meghaladja az érettségivel rendelkezokét.

Allandé, illetve alkalmi munkajovedelemmel rendelkezok?
jovedelmeinek dtlagos havi Ft-értéke, iskolai végzettség és nemek szerint

atlag férfi né
allandé mun- . allandé mun- . allandé mun- .
kajovedelem alkalmi kajovedelem alkalmi kajovedelem alkalmi
8 oszt. kevesebb 2932 3305 3743 4749 2345 2253
Altalanos iskola 13166 6132 14763 7883 11325 4029
Szakmunkasképz6 33705 9880 35196 13374 30968 3460
0sszes érettségizett 30952 6212 38472 10307 24688 2801
Egyetem, fGiskola 63569 13650 56574 37874 66838 2329

Még a fels6foku végzettségli romak havi atlagos rendszeres munkajovedelme is
viszonylag alacsony és alatta marad az orszagos atlagnak. A legfeljebb altalanos isko-
lat végzettek jovedelmi szintje pedig mérhetetleniil alacsony. A nemi kiilénbségek az
ismert és varhaté képet mutatjak, azonban a kevés szamu felséfoku végzettséggel ren-
delkezénél érdekesen alakulnak a keresetek: a férfiak esetén valamivel alacsonyabb az
allando jovedelem mértéke, ugyanakkor az altaluk elérheté alkalmi jovedelem szint-
je figyelemreméltoan magasnak tlinik, egyuttal kozel tizendtszorose a felséfoku vég-
zettséggel bird nék hasonlo jovedelmének.
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Allandé, illetve alkalmi munkajovedelmek megoszldsa és dtlagos havi Ft-értéke, regiondlisan

alland6é mun- allandé mun-

kajovedelem alkalmi kajovedelem alkalmi
K6zép-Magyarorszag 36,0 29,4 27319 10643
Dél-Dunéntul 27,5 28,8 16465 5845
K6zép-Dunantul 31,5 25,4 21012 8536
Nyugat-Dunantul 58,9 19,9 37712 4203
Eszak-Magyarorszag 28,7 22,7 15010 6183
Eszak-Alféld 21,2 15,6 12736 3863
Dél-Alfold 39,2 289 11807 10588

Az dllando jovedelemmel rendelkez6k aranyaban igen komoly regionalis kiilonbségek
vannak - parhuzamosan az el6zéekben megismert regionalis aktivitasi kiilonbségekkel.
A jovedelmek szintjében taldlhaté kiilonbségek ugyancsak jelentdsek, az egyes régiok
onmagaban vett igen alacsony jovedelmi atlagértékei pedig abbdl adddnak, hogy
régionként eltéréen, de magas az inaktivak aranya. A regiondlis kiilonbségek masik
oka az eltéré telepiilésszerkezet; a kovetkezé tablazatban nyomon kévethetd, hogy a
legalacsonyabb atlagos jovedelmek a kozepesen nagy kozségekben talalhatok és nem
a legkisebbekben.

Allando, illetve alkalmi munkajévedelmek megoszldsa és dtlagos havi Ft-értéke

allandé mun- . allandé mun- .

kajovedelem alkalmi kajovedelem alkalmi
Budapest 50,5 38,6 42107 17415
megyei jogu varos 35,3 19,6 22647 4435
varos 28,1 21,6 17677 7180
kozség - 2848 felett 253 24,5 11793 5550
kozség - 1333 - 2847 21,3 17,0 11434 3193
kozség - 702 - 1332 31,3 22,6 18729 4329
kozség - 346 - 701 28,2 19,1 15819 7509
kozség - 345 alatt 44,5 35,0 22587 7954

A csalddok helyzete

- Munkajévedelmek

Mint lattuk, a vizsgalt népesség zome csaldadban él és nem egyediilallo. Epp ezért az
életviszonyokat a csaladban elérheté jovedelmek befolyasoljak alapvetéen. A csaladi
(haztartasi) jovedelmek kiszamitasanal a hazas (egyiittéld) felek altal elért jovedelmeket
valamint az egyéb egyiitt ¢16 csaladtagok jovedelmeit egytittesen vettiik figyelembe
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(Iényeges ugyanis a fiatal hazasokkal egyiitt €16, és keresé sziilok, valamint az idésebb
sziilokkel egytitt él6 és mar keresG fiatalok jovedelme is). A csalad tagjai altal, az
allando és alkalmi munkaval egyiittesen megkeresett jovedelmek egy fére esé értéke
az az index, amely meghatarozza a csalad életnivdjat, figyelembe véve az inaktivak
magas aranyat (akik vagy nem rendelkeznek munkajovedelemmel, vagy egyszerlien

még nincsenek keresGképes korban).

Csaladi munkajovedelem [ fo tizedek (Ft)
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Az egy fOre juté munkajovedelem tizedek a roma népesség elképeszté megosztottsagat
tikrozik; a legalso és a legfelso tized kozott tobb mint husszoros kiillonbség van, egyuttal
- szamitasi modtol fliggden a csaladok alsé hét - kilenc tizede a létminimum alatt él.

A csalddban elért eqy fore jutéo munkajovedelem nagysdga — a keres6k szdmdtdl fiiggoen

o0sszes munka-

keres6k szama a csaladban % jovedelem / 6
mindkettd aktiv 12,2 41837
csak férj aktiv 23,8 21482
csak feleség aktiv 9,2 26935
mindkettd inaktiv 54,8 12881

9 A létminimum értéke a VDSZ szédmitdsai szerint 2003. legvégén 55000 Ft, mig a KSH szamitdsa szerint 31000 Ft.

(Az eltérés a fogyasztoi kosar szamitasaibol adodik.)
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Az egy fore juto elérheté munkajovedelem természetesen két keresé esetén a legnagyobb
(noha az egyik szamitas szerint igy is alatta marad a létminimum értékének).

A csalddban elért eqy fore juto munkajovedelem nagysdga
- a keresék és gyermekek szamdtol fiiggéen:

keresok szama
csaladban €16 . mindketté aktiv  csak férj aktiv csak fe!eseg m ndkettto
gyermekek szama aktiv inaktiv
Nincs gyermek 63918 33341 43271 21548
egy 48716 22406 27492 15375
kettd 31597 23533 27908 11622
harom 31220 17645 19657 12297
négy és tobb 25000 11303 7143 9200

A gyermekek szama természetesen csokkenti az egy fére jutd jovedelmet, a tablazat
adatai arrdl beszélnek, hogy a mérhetetleniil alacsony jovedelmi szint legnagyobb
karosultjai a gyerekek, a kovetkezé generacid. A gyermekek szdmanak fliggvényében
mért egy fOre jutd jovedelem esetén is megfigyelhetd, hogy amikor csak a feleség
keresd, a jovedelem magasabb.

A jovedelmi szint a szegregacio mértékével aranyosan csokken.

egy fore es6 jovedelem

nem szegregalt 31441
szegregalt 21623
gettd 17220

Az egy fére jutd jovedelmek természetesen nem hasznalhatdk fel szabadon, a csaladok
az amugy is mérhetetleniil alacsony jovedelmeik egy jelentés részét a haztartas fenn-
tartasara koltik. E kiaddsokat tekintjiik at, amelyek koziil a lakbéreket vagy koézos kolt-
séget (ha van ilyen), a szigoruan rezsi jellegli kiadasokat (villany, gaz, viz, csatorna, stb.),
illetve a téli flités koltségeit vettiik szamitasba — mint olyanokat, amelyek minden haz-
tartasban egyarant jelentkezhetnek. Mindenek el6tt azonban tekintsiik at, hogy a fenti
koltségek tekintetében dijhatralékosok hogyan oszlanak meg egyes mutaték mentén.

%

nem hatralékos 70,2
egy tételbdl dijhatralékos 19,2
2 vagy tobb tételbdl dijhatralékos 10,5
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Az adatok meglepének tinhetnek - az alacsony haztartasi jovedelmek ellenére a roma
népesség hetven szazaléka nem dijhatralékos, kozel 6tode csak egy tételbdl az (vagy lak-
bér vagy rezsi, stb.) és csak tiz szazalék ketté vagy tobb tételb6l. A szamok azt mutatjak,
hogy a mély szegénységhen ¢é16 romakrdl kialakitott sztereotipia, mely szerint kériikben
a dijhatralékosok aranya jelentés: teljes mértékben téves.

A csalad f6 fenntartdinak (hazaspar) egyiittes aktivitas szerinti adatok bizonyos mértékig
a csalad stratégiaiba is betekintést engednek. Abban az esetben, ha a hazaspar mindkét
tagja keresd, a dijhatralékosok aranya viszonylag kicsi. A feleség kies6 jovedelme esetén
nagyobb a hatralékosok ardnya, azonban a férj kies6 jovedelme esetén mar nagyobb
azon csalddok szama, melyek legalabb két tétellel vannak hatralékban. Amikor mindkét
hazasfél inaktiv, azon csalddok aranya a legalacsonyabb, ahol nincs tartozas, egyuttal
a kett6é vagy tobb tételbdl hatralékosok aranya ismét csokken.

Dijhdtralékosok eloszldsa csalddi aktivitds szerint (%)

nem hatralékos egy tételbdl 2 vagy tobb tételbdl
mindkettd aktiv 86,3 9,5 4,2
csak férj aktiv 72,2 14,9 12,9
csak feleség aktiv 69,7 13,0 17,4
mindkettd inaktiv 66,2 24,8 9,0
dtlag 70,2 19,2 10,5

Mindebbdl azt a sejtést alakithatjuk ki, mely szerint abban az esetben, amikor mindkét fél
inaktiv, a csaladok lényegesen kevésbé kockaztatjdk meg a tartozast, mint amikor csak
valamelyik fél nem dolgozik. Hasonldan, kisebb kockazatot jelent az, amikor a férj keresé,
mint amikor a feleség az (noha a feleségek munkaja relative tobb pénzt visz a konyhara).

Fenntartdsi dijak’ (Ft) - eqy fore esé jovedelmi tizedenként

sumjov/fo rtg lakbér rezsi fiités
3500 Ft -ig 1151 9480 23400
3500-9400 2836 13454 20788
9400-12000 1063 10884 14863
12000-16000 1794 11427 18026
16000-20000 1091 11507 13645
20000-23000 2155 13833 14699
23000-30000 1926 13284 15962
30000-39000 1417 15786 15442
39000-50000 1955 12923 13928
50000 felett 4455 14033 14285

r A fiités adatai a teljes téli szezonra vonatkoznak és nem egy honapra. A rezsikoltségek a haztartas havi abszolut
koltségét jelentik, és nincsenek egy fére lenormalva.
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A tablazat adataibol kitlinik, hogy a haztartasok relative legnagyobb koltsége a téli
fatés; a legmélyebb szegénységben élok szamara legalabb akkora koltséget jelent, mint
a legmagasabb egy fére esé jovedelmi tizedben él6 csaladoknak.

A gyermeket neveld csaladok jelentds koltsége kapcsolddik a gyermekhez. E koltségek
koziil, a konnyebb 6sszehasonlithatosag végett azokat vettiik szamitasba, amelyek a
kozoktatasban (0voda, altalanos- vagy kozépiskola) tanuld, 5-16 év kozott gyermekek
oktatasi koltségeit takarjak (tankonyvek, tanszerek, étkeztetés, egyéb iskolai koltségek).
A mellékletben kozolt tablazatban? kovethetd, hogy a gyermekek oktatasi koltségei (az
egy gyermekre juto koltség) ugyan jelentésen fiiggnek a lakohelytdl, a szegregacio
mértékétdl, a régiotol, azonban a jovedelem koltségemeld hatasa csak a fels6 két jove-
delmi tizedben jelentds (a fels6 két tizedben képesek a csaladok tobbet kolteni gyer-
mekiikre). Ez utdbbi azt jelenti, hogy a legszegényebb csaladokban az egy gyermekre
jutd havi koltség zome a kozoktatasban valo részvételiikre megy el (azaz feltehetéen
egyaltalan nem jut jatékokra, stb.)

A lakhatassal 6sszefiiggo életminGség

Az életmindséget komplex, sok tényezé egyiittes meglétével vagy hidnyaval jellemezhet6
indexnek tekintjiik. Kutatasunk soran - mivel alapvetéen az egészségiigyi allapot, az
egészségligyi illetve szocialis ellatasokra valo raszorultsag és hozzaférés tényezdinek
vizsgalata volt célunk - a szocialis-gazdasagi helyzet azon valtozoit kivantuk elemezni,
amelyek erés befolyast gyakorolhatnak e tényezékre. Eppen ezért az életmingséget
meghatdrozo szamtalan lehetséges valtozo koziil kettével foglalkozunk kiterjedten:
a lakhatassal, valamint a szocialis kapcsolatok véd6halo szerepével.

Tudjuk, hogy a romak egy jelentGs része a magyarorszagi mélyszegénységben él6khoz
képest is jelentédsen rosszabb koriilmények kozott €l; telepeken, ,gettokban”. Az el6-
206, Borsod megyei egészségiigyi vizsgalatunk eredményeib6l ismert, hogy a magas
betegségaranyokat meghatarozo szegénységfaktorok kozott a lakohely mindsége is
jelent6s szerepet t6lt be.

Mindezt figyelembe véve, az orszagos kutatas adatainak feldolgozasa folyaman
megkiséreltiink kidolgozni egy olyan indexet, amely lehetdéleg alkalmas a lakdhely ,nyers”
mutatoi (lakoépiilet és lakohely minésége, infrastrukturalis ellatottsag, stb.) alapjan a
lakohely jellegébdl adddd életmindség konzisztens bemutatasara. A kovetkezében els6-
ként néhany nyers mutaté mentén abrazoljuk a roma népesség helyzetét.

A lakohelyek elhelyezkedése, a lakdsok mindsége, infrastruktira, zsifoltsdg.
A magyarorszagi ciganyok kozele fele (44,7%) él elkiiloniilten, ezen beliil a jelentésebb
hanyad telep vagy gettoszert koriilmények kozott; a roma népesség mintegy hatszazezres

lélekszamat figyelembe véve, 6sszesen kdzel 167 000 f6 él gettdsodottan.
Vegyes lakokornyezetben, lakhatasi szempontbol asszimilaltan él a romak ugyancsak
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kozel fele (47,3%), mig a lakohelyi szempontbdl teljes beolvadast jelent6 kornyezetben
elenyész6 aranyuk (4,1%).

Lakdhelyek eloszldsa szegregdcio szerint (%)

alapeloszlas  Budapest megyei jogui varos varos kozség
Csak romak lakta, 16,9 18,9 10,4 11,2 19,1
de nem telep
Romak lakta 27,8 4,0 32,1 28,4 29,4
telep, ,gettd
vegyes 47,3 50,1 40,5 51,0 46,7
lakékornyezet
Nem Iaklk’mas 41 66 6,1 77 28
roma csalad
Nem lehet 3,8 20,4 10,9 1.8 2,0
megallapitani

A telepiilések mérete és urbanizacids foka természetesen nagymértékben befolyasolja
azt, hogy milyen lakéhelyek alakultak ki az elmult évtizedek folyamdn, illetve milyen
mértékben alakultak ki vagy maradtak meg ,ciganysorok”, telepek. Szegregaltan, de
nem gettosodott koriilmények kozott Budapesten, illetve kozségekben kézel azonos,
atlagosan 19%-o0s aranyban élnek romdk, azonban Budapesten a gettolét alig jellemzé
(4%), mig a févarostol eltekintve az egyes telepiiléstipusokban igen jelentds ez az arany.
Figyelemremélténak taldljuk azt a tényt, hogy az erés urbanizacios fokot jelenté6 megyei
jogu varosokban is igen magas azon romak aranya, akik gettésodott koriilmények
kozott élnek. Hasonloan, mig Budapesten, illetve kisebb varosokban, kozségekben a
ciganysag kozel fele €l vegyes lakdkdrnyezetben, addig a megyei jogu varosokban ez
az arany minddssze 400%%.

A lakds jellegének eloszldsa, valamint a lakds jellegének és a lakdhely szegregdcids
fokdnak egyiittes eloszldsa (%)

tabla % értékek

alapeloszlas %

nem szegregalt szegregalt getto
hagyomanyos 15,2 11,9 2,2 09
varosi haz
6nallé haz 67,3 40,0 12,2 15,2
szlikséglakas, 17,5 35 24 1,7

-éplilet, egyéb

A lakoéhely életminéséget meghatarozo jellegén tul lényeges kérdés, hogy milyen
épiiletben laknak az emberek. A magyarorszagi ciganysag alig kevesebb mint 6tode
(17,5%) sziikséglakasban- vagy sziikségépiiletben, illetve eredetileg nem lakas céljara
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szolgalo épililetben lakik. A roma népesség tertileti eloszlasabdl kovetkez6en ugyanakkor
kozel hetven szazalékuk falusias, 6nallo, egyuttal lakas céljara épiilt hazban él.

Mivel a lakohely jellege, egyuttal az épliletek minGsége er6sen Osszefiigg, ezért
a fenti tablazatban a teljes roma népességre vonatkozd egyiittes eloszlas adatait
tiintettiik fel. Ezek szerint a ciganysag legnagyobb része (40%) nem szegregaltan,
egyuttal onallo (falusi) épiiletben él. A masodik legnagyobb aranyu csoport (15,2%)
falusi ciganysorokon lakik (6nallo falusi épiilet, gettosodott lakdhely). Kozel azonos,
11-129%-o0s aranyban élnek romak nem szegregaltan, varosi hazban, vagy gettoban és
sziikséglakasban, illetve szegregaltan, de jobb mindségl falusi épiiletben.

A lakdépiiletek jellegén tul igen lényeges kérdés azok infrastrukturalis ellatottsaga,
ez ugyanis egyszerre jeleniti meg a lakohely (pl. szegregalt lakohely, aprofalu, stb.)
jellegébdl fakado sajatossagokat, illetve beszél az anyagi helyzet adta hozzaférési lehe-
téségekrol.

Az egyes hdztartdsok infrastrukturdlis elldtottsdga — a meglévé infrastruktira %-ban

alapeloszlas nem szegregalt szegregalt getto
flirdészoba 60,9 76,0 48,1 37,0
lakdson beliili WC 54,1 69,0 40,7 30,6
villany 98,6 98,6 99,6 98,3
vezetékes viz 72,6 86,3 63,4 50,3
kuat 29,2 31,2 34,7 21,4
valamilyen vizforras 80,4 90,3 79,8 60,3
csatorna 42,0 531 32,5 23,3

A villamos energiaval valo ellatottsag az egyetlen olyan tényezd, amely viszonylag
magas szazalékban all rendelkezésre a vizsgalt népességben; Gsszességében igy is a
haztartasok 1,4%-a nem rendelkezik vele. Feltételezhetjiik, hogy ebben az adatban az
ellatasbol kikapcsolt dijhatralékosok jelennek meg.

A kozvetleniil hozzaférhet6 (ivd)viz olyan elsédleges tényezének szamit, amelynek
hidanya kozvetlentl kihathat az élet egész teriiletére. A vezetékes ivoviz haztartason
beliili hozzaférése egyuttal a kézvetlen lakohely infrastrukturalis kiépitettségének fiig-
gvénye is. Igen figyelemre méltd, hogy a roma népesség egy jelentés hanyada (19,6%)
él olyan koriilmények kozott, ahol sem vezetékes viz, sem telken beliili kut nem all
rendelkezésre (ezek azok a teriiletek, telepek, utcak, amelyek lakosainak csak az utcai
kozkut all rendelkezésére). A lakohelyek csatornazottsaga ,természetesen” a vizzel valo
ellatottsagnal lényegesen rosszabb képet mutat, egyuttal kozvetleniil 6sszefiigg a lako-
hely szegregalt vagy gettdszerii mivoltaval. A lakason beliili fiirdészoba, illetve WC
kozvetlenebbiil a helyben rendelkezésre allo vizforrastol fligg®. Adataink azt mutatjak,
hogy noha pl. a gettésodottan €16 romak 76,7%-a nem csatornazott teriileten ¢l, a fiird6-

s A kozségi lakasok egy részében a kutbdl szivattyuzzak fel a vizet, illetve deritémedence helyettesiti a csatornat.
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szobaval, illetve lakason beliili WC-vel valo ellatottsaguk ennél jobb aranyt tiikroz,
azaz a telken beliili 6nerds infrastruktura helyettesiti a k6zmuveket.

Az eddigi adatok tehat azt mutatjak, hogy ha csak néhany lényeges, a lakhatassal
Osszefiiggd mindségi tényezot vesziink is figyelembe, roppant szines kép bontakozik ki,
a variacios lehet6ségek skalajan éppugy megjelennek azok a csaladok, amelyek getto-
sodottan, egyuttal megfelelé épiiletben és infrastrukturaval ellatva élnek, mint azok,
akik asszimilalt koriilmények kozott, de sziikséglakasban és szegényes infrastrukturat
hasznalva laknak. Miel6tt az eddigi adatokbol &sszedllithatd komplexebb életmindségi
Jtérkép” targyalasaba kezdenck, érdemes még egy, altalunk Iényegesnek tartott minéségi
faktort attekinteni: milyen zsufoltan élnek a romak. A zsufoltsag mértékének azt a
szamot tekintjiik, amely megmutatja, hogy egy lakoszobaban' hany 6 él.

Zsufoltsag (lakészoba/fo) megoszlas %
1 f6ig 304
1 -2 kozott 43,2
2 -3 kozott 16,4
3 felett 10,0

A zsufoltsag szerint rétegzett adatok tehat ugyancsak azt mutatjak, hogy a magyarorszagi
ciganysag meglehetdsen eltérd koriilmények kézott €16 csoportokat alkot, mig valamivel
tébb mint 6tven szazalékuk esetében maximum két f6 jut egy lakdszobara, addig tiz
szazalék esetében haromnal is tébben élnek egy lakohelyiségben.

A lakhatdsi életmindséget meghatdrozd tényezdok

A lakhatasi életmindség nyers tényezéinek szambavétele utan megkiséreltiik egységes
képbe rendezni azokat; arra voltunk kivancsiak, hogy mely tényez6k rendez6dnek kon-
zisztens csoportokba; egyaltaldn, lehetséges-e a kiillonb6zé tényezdékbdl kialakitani egy
olyan indexet, amely konzisztensen teszi mérhetévé a lakhatasi életminéséget. Probak
sorozatan keresztiil kidertilt, hogy csak korlatozott mértékben allithaté fel ilyen egységes
index, a lakas mindségi értékei (infrastruktura mértéke, sziikséglakas) korantsem jarnak
szorosan egyiitt azzal, hogy milyen a zsufoltsag mértéke, illetve szegregdltan élnek-e
a romak. Az egyetlen konzisztens valtoz6 az, amelyben az infrastrukturalis ellatottsag,
illetve a sziikséglakds mindsités szerepel egyriitt.

© A felvétel soran nem tekintettiik lakoszobanak a konyhat, amennyiben olyan épiiletet talaltunk, amely egyetlen
konyhahelyiségbdl allt, ugy a lakdszobdk szama a nulla értéket kapta.
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A lakds mindségi fokozatai: azt infrastruktira, valamint a sziikséglakds mindsités
%-ban megjelend varidciok alapjdan

mindségi fokozatok
alapvetéen

jo  tiirheto rossz hianyos szilkség végsziikség
Onall6 fiirdészoba 97,7 99,1 16,4
Lakason belli WC 98,8 74,9 1,5
Vezetékes viz 100,0 100,0 100,0 60,7
Telken beldli kat 34,7 24,1 12,7 100,0 67,8
Csatorna 100,0 44,2 24,7 3,6 3,3
szlikséglakas-e 3,8 5,6 9,6 83,3 44,6

A szorosan vett lakasminGség/felszereltség szerint, clusterezéssel 6t rétegbe sorolodtak

a roma hdaztartasok.

— Jonak nevezziik azokat a lakdsviszonyokat, amely esetében igen nagy valdszini-
séggel minden infrastruktura rendelkezésre all, és alig talalunk sziikséglakdsban
¢16 csaladot. Ezek a lakdasok Budapesten némileg feliilreprezentaltak, azonban még
a legkisebb kozségekben is atlag kozeli értékben talalunk beléliik. Ezek a lakasok
alkotjak a romdk altal lakott lakasallomany legnagyobb hanyadat: 35,3%-ot. E cso-
port alkothatja a romak lakhatdsi életminéség szempontjabol értett elitjét.

— A kovetkezd lépcs6t a tlrhetének elnevezett esetek alkotjak. Ezekben vezetékes
viz mindig rendelkezésre all, azonban ezek a haztartdsok csatornazatlan teriileten
(kozségben, utcaban, stb.) talalhatok, kozel 25% esetében nincs lakason belili WC,
illetve valamivel magasabb aranyban taldlunk olyan csalddot, amely sziikséglakdsban
él. A jo és a tlrhet6 kategoria kozott a 1ényeges kiilonbség a lakason beliili WC meg-
léte vagy hianya (ugyanis lakasmindség szempontjabdl nincs feltétlen kiillonbség a
kozcsatornaval illetve a deritével vald szennyvizelvezetés k6zott). E masodik mindségi
fokozatot képviseld lakasokban a magyarorszagi ciganysag kozel negyede €l (24,7%).

— Rossznak neveztiik azon haztartdsok lakasait, amelyek k6zott mintegy tiz szdza-
lékban taldlunk sziikséglakast, lakason beliili WC-vel egyik sem, fiirdészobaval tobb
mint nyolcvan szazalék nem rendelkezik. Noha kézenfekvének tlinne, hogy ezek a
lakasok elsésorban falusias kdrnyezetben taldlhatdk, az adatok nem ezt mutatjak;
éppugy eléfordulnak varosokban is, gettosodott varosrészekben, illetve a varosok
ellatatlan, falusias utcaiban.

— Alapvetéen hidnyosnak neveztiik azt a lakaskategdridt, amely nem rendelkezik
vezetékes vizzel, ellenben kutrdl minden esetben helyben rendelkezésre all a ,helyi’
viz. Sem fiird6észobarol sem lakason beliili WC-ré6l nem beszélhetiink, azonban ezek
kozott alakasok kozott egyik sem sziikséglakas. Ez és az ezt kovetd minGségi kategoria
Budapesten ugyan nem taldlhatdo meg, azonban a megyei jogu varosokban mar
atlag koriili értékben fordulnak el6. Mindez azt mutatja, hogy a lakds 6nmagaban
vett mindsége szinte fiiggetlen a telepiilést6l, s nem igaz az a feltételezés, hogy a
varosok ciganysaga jobb lakaskorilmények kozott él.

— A sziikség jelz6t kapta az a lakaskategdria, melyben az esetek t6bb mint nyolcvan

”
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szazalékaban a lakas sziikséglakas, s noha az esetek tobb mint felében van valamilyen
lakason (telken) beliili vizforras, ezek a lakdsok nem rendelkeznek fiirddszobaval és
csak elhanyagolhaté szamban lakason beliili WC-vel.

- A héarom ko6zépsé lakasmindség kategoridba esé lakasok dnmagukban viszonylag kis
aranyt képviselnek, ,rossz”: 8,5%; ,alapvetéen hianyos”: 5,7%; ,sziikség”: 6,1%.

- A végsziikség jelz6t azok a lakasok kaptak, amelyek esetében semmilyen infrastruk-
turat nem taldlunk - noha az esetek tébb mint felében ezek a lakasok nem sziik-
séglakasok. Megjegyzendd, hogy e végsziikség allapotot tiikr6z6 lakdsok ugyancsak
az atlag koriili aranyban fordulnak elé nagyvarosokban vagy éppen falvakban. E
lakasok aranya egyuttal riasztoan magas: a teljes roma népesség 6tode, 19,7% ilyen
végsziikséget jelent lakaskoriilmények k6zott tengédik. Amennyiben az alapvetGen
hianyos, a sziikség és a végsziikség kategoriakban él6k egylittes aranyat tekintjik,
az allapot még dramaibb: Osszesen 31,5%, a roma népesség harmada él deprivdlt
lakdskoriilmények kozott.

A lakas minéségébdl adddo lakhatasi életminéség fokozatok sajatos modon megle-
het6sen gyengén kapcsolodnak ahhoz a kérdéshez, hogy milyen a zsufoltsag mértéke,
illetve mennyire élnek szegregalt koriilmények kozott a roma csaladok. E gyenge
kapcsolat okan ezeket az 0sszefiiggéseket nem lattuk értelmesnek tablazatos formaban
szerepeltetni. A kapcsolatok mértékét variancia analizissel kiszamolva, a kovetkez6
eredményekre jutottunk.

A lakhatasi min6ségi fokozatok és a zsufoltsag mértéke kozotti kapcsolat mindossze
10%-o0s, azaz meglehetésen gyenge; a legjobb lakdsviszonyok mellett is szamtalan
csalad €l zsufoltan, illetve a végsziikség kategoriat jelenté lakasviszonyok mellett is a
csaladok kozel husz szazaléka €l zsufoltsigmentesen.

Valamivel er6sebb kapcsolatot talalunk a lakhatasi életmindség és a szegregacio kozott
(17%), a jo és tiirheté mindségi fokozatu lakasban €16 csaladok lényegesen nagyobb
aranyban élnek nem szegregaltan, azonban a gettdlét nem jelenti automatikusan azt,
hogy a lakdsok rosszak (a gettokban él6k 15-20%-a jo mindségl lakasban lakik).

A szegregacio mértéke és a zsufoltsag kozott nincs komolyabb kapcsolat, a szeg-
regaciomentes viszonyok kozott €16 csaladok korében a zsufoltsag éppugy el6fordulhat,
mint gettokban.

Mindez annyit jelent, hogy a lakhatds olyan minéségi mutatdi, mint a lakas
mindsége, a zsufoltsag, valamint a szegregacio, bizonyos mértékig egymastol fiigget-
lenek. Filiggetlen tényez6k hatarozzak meg, hogy egy csalad milyen min6ségi lakas-
ban, és/vagy milyen zsufoltan, és/vagy mennyire szegregaltan él. E fiiggetlen ténye-
z6k koziil a csalad egyiittes gazdasagi aktivitdsa, valamint a csaladban egy fére juto
munkajovedelem hatasait elemeztiik. E két tényezé és a lakhatas mindségi kérdéseinek
Osszefiiggései alapjan azutan kovetkeztethetiink arra, hogy bizonyos anyagi erd
birtokaban a csaladoknak mire van lehet6ségiik, mennyire képesek szabadon megva-
lasztani lakohelytket, azt, hogy hanyan zsufolédnak egy szobaba, illetve azt, hogy
milyen komfortu / minéségtli lakasban éljenek.
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Egyiittélék/hdzasok egyiittes gazdasdgi aktivitdsa - a lakds mindségi fokozatai szerint (%)

atlag mindketté aktiv valamelyik aktiv  mindketté inaktiv
j6 35,3 66,6 41,1 23,7
trhetd 24,7 259 29,7 21,2
rossz 8,5 0,6 89 10,0
alapvetéen hidnyos 57 1,9 4,5 9,0
sziikség 6,1 0,5 4,6 79
végsziikség 19,7 4,5 11,1 28,1

Az adatokbol kittinik, hogy azon, egyébként kis szamu csalad korében (12,2%), ahol
mindkét hazasfél keresd, csak viszonylag kevesen élnek a tlrheténél rosszabb miné-
ségl lakasban. Azonban abban az esetben, amikor csak egy aktiv dolgozo van a csalad-
ban, a lakds megvalasztasanak lehetéségei lényegesen korlatozottabba vélnak, sét az
ilyen csalddok t6bb mint tiz szazaléka a végsziikséget jelentd lakasban €1, s mindkét fél
inaktivitdsa még inkabb sziikiti a lehetdségeket. A csaladok 54,8%-ban egyik hazasfél-
nek sincs munkdja, s e csalddok t6bb mint negyede végsziikséget jelentd lakasban él.
Ugyanakkor a munkanélkiili csaladok 54,9%-a jé vagy tlrhet6 lakasban €l, ez az adat
arrol beszél, hogy természetesen dnmagaban a jelenlegi munkanélkiili statusz nem
hatarozza meg feltétleniil a lakas minGségét (a lakasok adasvétele vagy cseréje lénye-
gesen nehézkesebb és lassabb folyamat, mint a munkaerdpiaci statusz valtozasa - lega-
labbis az esetek egy részében, raadasul a fiatalabbak még magantulajdonu ingatlan
esetében sem feltétlentil sajatjukban élnek, hanem sziileik altal vasaroltban, stb.).

A kovetkezd tablazat adatai azt mutatjak, hogy a zsufoltsag kérdése valamivel szo-
rosabban kapcsolodik az aktivitashoz. Azon csalddok zéme, ahol mindkét hazasfél
dolgozik, viszonylag zsufoltsagmentesen él. Azokban a csaladokban, amelyekben vagy
csak az egyik fél aktiv, vagy mindketten inaktivak, a munkanélkiiliség mar elsésorban
az erds zsufoltsagot befolydsolja.

Egyiittélok/hdzasok egyiittes gazdasdgi aktivitdsa - a zsufoltsdg fokozatai szerint (%)

atlag mindkett6 aktiv valamelyik aktiv mindketté inaktiv
1 f6ig 30,4 32,6 19,8 17,4
1 -2 kozott 43,2 58,3 55,6 37,8
2 — 3 kozott 16,4 6,4 17,1 26,3
3 felett 10,0 2,7 7,5 18,6

A gazdasagi aktivitas, illetve a szegregalt / nem szegregalt lakohelyi viszonyok, mint
el6z6 kutatdsainkbdl ismert, nemcsak szorosan dsszefiiggnek, hanem kélcsondsen meg
is hatarozzak egymast.
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Egyiittélék/hdzasok egyiittes gazdasdgi aktivitdsa - szegregdcio szerint (%)

atlag mindketto aktiv valamelyik aktiv  mindketté inaktiv
nem szegregalt 55,3 71,0 704 43,6
szegregalt 16,9 14,6 15,9 19,8
gettd 27,8 14,4 13,7 36,6

Egyrészt a szegregaltabb viszonyok kozott alapvetéen kevesebb a munkaalkalom,
masrészt a munkanélkiili szegény csalddok inkabb ilyen teriileteken 1évé, olcsdbb laka-
sokba koltéznek. Azonban ha azt vizsgaljuk, hogy a lakdsok értéke hogyan fiigg a
csaladok gazdasagi aktivitasatol, a szegregacid fokatdl, illetve a lakds mindségétol, azt
tapasztaljuk, hogy a lakas értékét alapvet6en kevésbé befolydsolja az, hogy milyen a
csalad gazdasagi aktivitasa; elsésorban a lakds mindsége a meghatarozo és masodsorban
az, hogy szegregalt vagy nem szegregalt telepiilés(részen)van-e. Ha eltekintiink attdl a
kérdéstél, hogy milyen méretii és urbanizacios foku lakasok értékét vizsgaljuk, a vari-
ancia analizis eredményei azt mutatjak, hogy a csalad aktivitasa csak 10%-os értékben
befolyasolja a lakds értékét, az, hogy szegregacidmentes, szegregalt, vagy gettdsodott
telepiilés(részen) van-e a lakds, mar 15%-o0s mértékben, a lakds mindségi fokozatai
viszont 39%-o0s mértékben. Mindez annyit jelent, hogy azok a csalddok, amelyekben
mindkét hazasfél dolgozik, korantsem valaszthatjdk meg olyan szabadon lakasaikat,
mint azt a szabad (lakas)piac elméleteib6l kovetkezne. Azaz a roma csalddok egy része
munkavdllaldsa ellenére él roghdzkitotten, értéktelen, igen rossz mindségii lakdsban.

A fenti megallapitast erdsiti meg egy ujabb variancia analizis, melynek soran az egy
fére es6 munkajovedelem tizedek, a lakds minéségi fokozatai, illetve a szegregacid
mértéke egyiittes hatdsat vizsgaltuk a lakdsok értékére nézve. A lakdsok értékét e
harom tényez4 egylittesen 29%-ban hatarozza meg (a maradékot a telepiilés jellege,
a régio, sth.). E harom tényezé egyiittes hatasan beliil azonban szigoru kiilonbségeket
taldlunk: az, hogy a lakdas szegregalt, vagy gettésodott teriileten van-e a lakds értékét
minddssze 13%-ban varidlja, a jovedelem mértéke 20%-ban, mig a lakds mindsége
38%-ban. Noha természetesen kézenfekvd, hogy a lakdsok értékét azok mindsége
alapvet6en meghatarozza, abban az esetben, ha a romak szamara minden esetben adott
lenne, hogy szabadon adhatjak-vehetik vagy cserélhetik lakasaikat, a jovedelem, illetve
az aktivitas ugyanolyan mértékben kellene, hogy befolyasolja a lakdsok értékét. Mint
latjuk azonban, ez nincs igy. Mindebbdl tébbek kozott az is valdszinisithetd, hogy az
éppen adott aktivitasi, illetve jovedelmi szint az id6ben nem oly mértékben allandd,
mint a lakas (a jovedelem bizonytalanabb tényezd). Ez az Gsszefiiggés azt a szegény
rétegek korében ismerds képet mutatja, hogy nagyobb biztonsagot nyujt megmaradni
a rosszabb lakasviszonyok k6zott, ugyanis megszoktak azt, hogy a jelenlegi (akar jobb)
jovedelmi szint korantsem biztositék a jovore nézve (tehat kockazatos az értéknoveld
csere, mert nem tudjak feltétleniil fenntartani az értékesebb lakast).

E kézenfekvé gondolatmenetet a kovetkezé prédbanak vetettiik ald. Tudjuk, hogy
minél magasabb a hazasfelek iskolai végzettsége, annal stabilabban taldlhatnak maguk-
nak munkat, illetve annal magasabb a stabilan elérheté atlagos munkajovedelem
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szintje - tehat erésebb a csalad anyagi biztonsagérzete. Megnéztiik tehat, hogy a laka-
sok értékét egyiittesen hogyan befolydsolja az aktivitasi szint, az iskolai végzettség,
valamint a jovedelem. Variancia analizist hasznalva a kdvetkezé eredmények adddtak:
e harom tényezé egylittesen 35%-ban befolyasolja a lakasok értékét, ezen beliil az
aktivitasi szint hatasa a legkisebb (10%), a jovedelemi szint hatasa 32%, mig az iskolai
végzettségé ennél nagyobb (39%). Arra kovetkeztethetiink tehat, hogy a fenti elképzelés
helyes. Azaz a csaladok csak abban az esetben képesek (mernek) jobb minéségti lakasba
koltozni, amennyiben iskolai végzettségiik kdvetkeztében valdban stabilabb jovedel-
emre tehetnek szert.

Az iskolai végzettség egyes szintjei természetesen nem képviselnek azonos munka-
er6piaci értéket, és igazan komoly minéségi ugras azon elenyészé szamu csaladban
tapasztalhato, amelyben valamelyik fél felséfoku végzettségl, mig a csak dltaldnos
iskoldt (vagy azt sem) végzettek esetében a lakds mindségében tetten érhetd leszakadds
dllandosul. A kovetkezd tablazatokban a lakdsok értékét és mindségi fokozatainak
eloszlasat tekintjiik at aktivitas és iskolai végzettség szerint.

A lakdsok értéke (Ft) a hdzasfelek iskolai végzettsége és aktivitdsa szerint

mindketté aktiv valamelyik aktiv mindketté inaktiv

befejezetlen alt. isk. 2492491 1969950 1826861
alt. isk. 3335916 3627331 1999055
szakmunkas 4451558 3579232 2521711
érettségizett 3507936 3607503 2500000
felséfoku 11382204 19299251 11837879

A lakdsok mindségi fokozatainak eloszldsa a hdzasfelek iskolai végzettsége
és aktivitdsa szerint (%)

befejezet- alt. szak-  érettsé-  felsd- mindket- valame-  mindketté

lenadlt.isk. isk. munkas gizett foka  toaktiv lyik aktiv inaktiv
jo 22,2 30,5 42,9 63,9 89,0 66,6 411 23,7
tlirhet6 20,2 26,0 29,1 25,6 11,0 25,9 29,7 21,2
10ssz 11,5 8,4 9,8 0,6 8,9 10,0
z'r:’m’:;;“ 91 60 37 19 45 9,0
sziikség 89 7,1 35 1,8 0,5 4,6 79
végsziikség 28,2 21,9 11,0 87 4,5 11,1 28,1

A befejezetlen altalanos iskolaval rendelkez6k korében az aktivitds csak kismértékben
befolydsolja a lakas értékét, egyuttal 6k élnek a legnagyobb aranyban a végsziikséget
jelent6 mindségi fokozaton. Az altalanos iskolai végzettség emeli a lakdsok értékét, s
csak azok korében jelentésen alacsonyabb annak értéke, ahol mindkét fél inaktiv.
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A szakmunkas végzettség magasabb jovedelmet biztosit, mint az érettségi, de csak
abban az esetben él a csaldd értékesebb lakasban, amikor mindkét hazasfél dolgozik.
Azonban az egyébként kis aranyt képvisel6 érettségizettek (a teljes roma népességen
beliil 11,4%) atlagosan jobb mindségl lakdsokban élnek szakmunkas tarsaiknal.

A lakas értékében és mindségében mérhet6 komoly ugrast csak a felséfoku végzet-
tséglieknél talalunk (mint emlékezetes, 6k a roma népességen beliil mindéssze 1,3%-0s
réteget alkotnak). Az 6 esetiikben a munkanélkiiliség mar nem befolyasolja mérhetéen
a lakas értékét - ami éppen azt jelenti, hogy a.) bizhatnak abban, hogy ujra munkahoz
jutnak, b.) nem kényszeriilnek létfenntartasi okokbol kisebb értékii lakasokba.

Az etnicitastol fiiggetleniil 1étez6 szegénységi csapda egyik kovetkezményét, neve-
zetesen hogy a szegények értéktelen és olcsd lakasokba kényszeriilnek (mert vagy
nincs pénziik jobbra, vagy mert létfenntartasi okokbol eladtak az értékesebbet) a romak
korében is mérhetéen tapasztaljuk.

Az értéktelen lakashoz kotottség mellett az adatok azt mutatjak, hogy legalabb olyan
erdvel érvényesiil a szegregalt lakohelyhez vagy gettohoz kotottség is. Ez esetben
azonban az elérhet6 jovedelem hatasa mar jobban konzervalja a viszonyokat, mint
az iskolai végzettségé. A szegregacio fokozatai, illetve a jovedelem mértéke kozotti
Osszefiiggést variancia analizissel vizsgalva raadasul azt latjuk, hogy ez utobbi vala-
mivel jobban hatarozza meg a lakdéhelyet, mint forditva, azaz nem csak arrél van szd,
hogy a gettokban nehezebb munkat talalni, hanem a telepeken ¢él6k altalaban olyan
jovedelmet eredményezé munkat taldlhatnak, amely lehetetlenné teszi az elkoltozést
(szegregalatlan lakohelyre, értékesebb lakasba).

Végezetiil, adalék gyanant az alabbi tablazatban bemutatjuk, hogy a szegregacio
fokozatai, illetve a csalad aktivitasa hogyan alakitja az egy fére esé munkajovedelmeket,
illetve a lakasok értékét.

A lakdsok értéke és az dtlagos egy fore esé munkajovedelmek forintértéke
- szegregdcio és csalddi aktivitds szerint

mindkettd aktiv valamelyik aktiv mindkettd inaktiv
akdsérteke 0SS MUK ke SSTEMUIKE gl OIS TUNKe-
jovedelem/fd jovedelem/fd jovedelem/fd"

nemszegregdlt 4956096 45838 4352805 24882 2859490 17480
szegregalt 2837587 35722 2647813 20582 1380893 9793

gettd 3159047 28141 1364254 15780 1488700 9089

Az egyes forintértékek ugyan 6nmagukért beszélnek, de érdemes ehhez hozzatenni, hogy
a roma népesség egészét tekintve mekkora ardnyokra érvényesek az egyes értékek.

U Az inaktivak esetében a munkajovedelem az alkalmi munkabdl szarmazo jovedelmet jelenti.
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A szegregdcio fokozatai, illetve az aktivitds teljes eloszldsa (tdbla %)

tabla % mindketté aktiv valamelyik aktiv mindketté inaktiv
nem szegregalt 8,7 23,1 23,9
szegregalt 1,8 5,2 10,9
getto 1.8 4,5 20,1

A hazas és parkapcsolatban €16 romak minddssze 8,7%-a ¢l nem szegregaltan, egyuttal
ugy, hogy mindkét hazasfél dolgozik, mikézben a szegregaltan vagy gettoban élék
kozott azon csalddok aranya, ahol mindkét fél aktiv, elenyészé. Azon roma csaladok
aranya pedig, ahol mindkét hazasfél inaktiv, egyuttal gettéban élnek, husz szazalék.
A két szélsiséges poluson elhelyezkedd csaladok kozotti kereseti kiilonbségek (és a laka-
sok értékében jelentkezé kiilonbségek) pedig dramaiak.

Az informalis szocialis védéhalo

A csaladok szerkezetéhez, kiilonosen pedig az egyediil €16k magas aranyahoz kozvetleniil
kapcsolddik az a - mar a kutatas tervezésekor megfogalmazott - kérdés, hogy milyen a
cigany népesség szocialis-kapcsolati haldja. A fogalom alatt a szocialis kapcsolatoknak
egy olyan Osszetett rendszerét értjiik, amely nemcsak biztositja az emberek tarsas kapcso-
latait és kielégiti az iranta vald igényt, — hanem egyuttal sajatos védéhalo funkciot is
betolthet. A kérdés tehat az, hogy milyen az a szocialis kapcsolatrendszer, amelyre
tdmaszkodni lehet, amely betoltheti az informalis, k6zosségi szocialis véd6hald szere-
pét. Ez a kapcsolati halé tehat, méretét6l, ,sirliségétél” fliggéen az €16, funkcionalo
kapcsolati téke jelentéségével is birhat.

Akapcsolati téke-modellek hagyomanyos megkozelitései ugyan roppant differencialt
képet festenek az emberek kapcsolati tipusairol, azonban nem képesek igazan szamot adni
e téke nagysagarol, illetve nem teszik lehetévé a kapcsolati t6ke konvertalhatdsaganak
preciz mérését. Ebbdl a felismeréshol kiindulva egy, a szociolégiaban, illetve altaldban a
tarsadalomtudomanyokban ujszerd megkozelitést alkalmaztunk, nevezetesen kisérletet
tettiink arra, hogy a szocialis kapcsolatok stirliségét a skdlafiiggetlen hdlozatok elméleté-
nek’ segitségével vizsgaljuk.

Felesleges elméleti kitéré nélkiil, roviden megfogalmazva, az elsédleges kérdésfeltevés igen
egyszer(, és ugy hangzik, hogy az egyes embereknek hany olyan kapcsolatuk van, ame-
lyekre a mindennapi életben valoban tamaszkodhatnak probléma, baj, vagy megoldandé
feladat esetén. A mérés soran azutan végsé soron el akarunk jutni valamilyen indexig,
amely jol jellemezheti az egyes emberek, illetve csoportok szocialis kapcsolati siirtiségét.

v Az elmélet alig 6t éves palyafutdsa soran hihetetlen karriert futott be, elsésorban a matematikai alapokra épiild
természet-, és tarsadalomtudomanyokban; lehet6vé téve azoknak a természetesen fejldd6é halozatoknak a leirasat,
amelyek egyes elemei, mint a hdlézat szemei 6nallo aktorként viselkednek. Minderrdl bévebben: Barabasi Albert-
Laszl6: A halozatok uj tudomanya. Magyar Konyvklub, Bp.2003.
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Vizsgalatunk szempontjabdl a késébbiekben nem érdektelen annak a kérdésnek a
tisztazasa, hogy a kapcsolati hald és az egészségi allapot hogyan fligg 6ssze. Ismerjiik
ugyanis a mély szegénység, a magasabb betegségaranyok, illetve a szocialis elszigeteltség,
a besziikiilt kapcsolatok és a depresszid szoros kapcsolatat. Amennyiben sikeril egy
olyan konnyen kezelhet6 indexet kialakitani, amely mérhetévé teszi a szociabilitasi
potencialt, akkor vizsgalhatéova valik a morbiditas, a szocialis-gazdasagi deprivacio
¢és a kapcsolatrendszer dialektikdja is, megnézhetjiik, hogy az egyes tényez6k milyen
szinten kivaltéi egymasnak.

A kérdbéivben harom élethelyzetre, problématipusra vonatkozoan tettiink fel kérdé-
seket, a valaszoldk egyrészt jelolhették, hogy akire szamithatnak, milyen szociometriai
tavolsagbhan helyezkedik el t6liik (rokon, kozeli jobarat, ismerés), masrészt valaszoltak
arra, hogy az egyes problématipusok esetén az egyes szociometriai tavolsagi fokozato-
kat képvisel6k koziil 6sszesen hany fére szamithatnak. A megkérdezett harom probléma-
tipus az élet harom olyan hatarhelyzetét reprezentalja, amelyben lényeges az informalis,
személykozi segitség, amely az intézményi véd6haldt helyettesitheti, vagy egészitheti
ki (tagan megfogalmazott ,bajok”, anyagi megszorultsag, ligyintézés).

Elséként tekintsiik at a ,,nyers adatokat”; a kovetkez6 tablazat a 1élekszamok adataibol
kialakulé osszetett képet abrazolja.

Hdny fére szamithat az adott esetben az egyes embercsoportok tagjaibol?
Az adatok lélekszdm rétegek szerint, %-ban jelolve.

bajban szamithat nincs ilyen egy f6 2-5f6 6 f6 és felette
rokon 82 12,2 50,6 29,0
barat 28,5 11,9 44,8 14,8
ismerds 41,7 10,6 30,2 17,5
atlag 26,1 11,6 41,9 20,4
pénzt kell kdlcsonkérni

rokon 13,3 17,7 55,0 13,6
barat 39,9 20,2 35,6 4,3
ismerds 64,2 12,5 20,0 34
atlag 391 16,8 36,9 71
ligyes-bajos dolgokban

rokon 12,2 12,3 48,4 271
barat 33,6 14,0 39,0 13,4
ismerd&s 47,2 11,0 28,0 13,8
atlag 31,0 12,4 38,5 18,1

Az adatokbdl vilagosan kovethetd, hogy minél nagyobb a szocidlis tavolsag, annal ke-
vesebb emberre szamithatnak barmely probléma esetén a romdak. Mig a cigdnyoknak
mindossze 8,2%-a nem szamithat egyetlen rokonra sem ,baj” esetén, addig 41,7%
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nem szamithat ismerGsre ilyen esetben, stb. Hasonléan koévethet6 az adatokbol, hogy
amennyiben van kire szamitani, ugy a ciganyok tobbsége 2-5 fére szamithat inkabb
barmely probléma és szocialis tavolsag esetén, viszonylag kevesebben vannak azok,
akik csak egy fore, illetve 6tnél tobb emberre szamithatnak (ezt az 6sszefliggést emelik
ki az atlagolt adatok).

Az egyes problématipusok nem egyenranguak, lényegesen kevesebb ember szamithat
barkire is, ha pénzt kell kélcson kérni, mint a masik két problématipus esetén; hasonloan,
ha van kire szamitani az anyagi bajban, akkor is kevesebb személyre mint mas esetben.

Kereszttablakkal megvizsgalva azt tapasztaljuk, hogy meglehet6sen nagy a valo-
szinlisége annak, hogy ha valaki bajban nem szamithat senkire, ugy ligyes-bajos dolgok
esetén sem. Hasonldan, ha valaki igen sok emberre szamithat kolcsonkérés esetén, ugy
nagy valoszinliséggel sok emberre szamithat mas probléma esetén is, stb.

A tablazat tehat egy sokdimenzios kapcsolati teret ir le, ugyanakkor 6nmagdaban
semmilyen meglepét nem latunk, az adatok mindennapi tapasztalatainkat erdsitik
meg. Célunk azonban az, hogy ezekbdl a nyers adatokbol olyan adattipust generaljunk,
amellyel azutan a kapcsolatok strtiségére és erejére kovetkeztethetiink. A megoldas a
kapcsolatstirtiségi index bevezetésében rejlik.

A fejezet elején emlitettiik, hogy a skalafiiggetlen haldzatok elméletében a kapcsolatok
szamossaga dontd tényez6. Az iméntiekben lattuk, hogy az egyes emberek nemcsak e
szamossag tekintetében kiillonb6éznek, hanem a kapcsolat erejében is; van aki nem szamit-
hat senkire semmiben, van aki csak pénzt nem tud kélesonkérni, illetve vannak olyanok,
akik szinte mindenben szamithatnak par tavoli ismerésre is. Nyilvanvalo tehat, hogy a
kapcsolat szamossaga és az adott kapcsolat szocialis tavolsaga egyarant meghatarozza
azt, hogy valakinek mekkora az a szocialis t6kéje, amely védéhalo funkciot is ellathat.

Lattuk, hogy az élethelyzet, a probléma tipusa éppugy differenciald tényezd, mint a
szocialis tavolsag, azonban ez utobbit jol tudjuk sulyozni, mivel a rokonok, a baratok,
illetve az ismerdsok kozotti tavolsag jobban meghatarozhatd, mint a harom életprobléma
kozotti tavolsag. A kovetkez6 1épésben tehat az egyes problématipusokra vonatkozéan
meghataroztuk a kapcsolatok erejét jellemz6 szamot. Mivel a kapcsolatok szamossaga
a donto, ezért az az ember, aki sok mas emberre szamithat, ,striibb” szocialis haloval
jellemezhet6, tehat az indexet kapcsolatsiriiségi indexnek nevezziik. Mivel az egyes
szocialis tavolsagban elhelyezked6k segitsége nem azonos sulyu, ezért a kapcsolatok
szamat (hany f6ére szamithat) silyozni kell a szocidlis tavolsaggal: minél nagyobb
szocialis tavolsagban helyezkedik el valaki, segitsége annal nagyobb sullyal hatarozza
meg a kapcsolat stiriségét (kisebb valoszinilségu, tehat értékesebb egy tavoli ismerds
segitsége, mint egy rokoné).

A sulyozott kapcsolatsiiriiségi indexet az adott problémateriiletre tehat ugy szamol-
juk ki, hogy az egyes szocialis fokozatot képvisel6k sulyozott szamanak Osszegét
osztjuk az adott szocidlis tavolsagot az adott problémateriileten képvisel6k szamanak
csoportatlagaval®.

A sulyozott kapcsolatstriségi index eloszlasfiiggvénye, az elméleti varakozasoknak
megfeleléen egy hatvanyfliggvény. Igen kevés szamu ember rendelkezik nagyon surd,
azaz igen nagyszamu, sok tertiletre kiterjed6 szocialis kapcsolattal, amelyeket rokonok
és tavoli ismerésok egyarant alkotnak®, mig a cigany népesség zomének kapcsolati stird-
sége atlagos vagy viszonylag alacsony.
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sulyozott, atlagolt kapcsolatstiriiségi index eloszlasa
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népességszam

Az egyes ¢lethelyzetekben realizalédd kapcsolatsiiriség indexe természetesen azonos
hatvanyfliggvénygorbét kovet, azonban az anyagi kélcson esetén némiképp ,laposabb”
A kovetkez6 1épésben az indexet rétegekbe soroltuk.

A rétegek ardnyaibol kovetheté az, amire mar a nyers adatok alapjan felfigyeltiink:
az anyagi segitség problematikdja kissé elvalik a masik két élethelyzettdl, lényegesen
kevesebben vannak azok, akik sok ember felé ,hitelképesek”, tehat kapcsolati indexiik a
legmagasabb savba esik.

Az egyes kapcsolati index rétegbe esék %-os megoszldsa

index rétegek bajesetén anyagisegitség ligyes-bajos dolgok korrigalt atlag

0-0,5 32,7 36,9 35,7 31,2
0,51-1 19,3 16,3 17,5 17,2
1,1-2 22,3 24,3 21,5 24,9
2,1-5 18,6 17,7 16,7 18,2
5 felett 71 4,9 8,6 8,5

Felfigyelhetiink viszont arra, hogy az indexalt kapcsolatstriség alacsonyabb értéki
savjaiban a romdk eloszldsa kozel azonos az egyes élethelyzeteket tekintve. Mivel ugy
véljiik, hogy a hitelképesség az informalis szocialis védéhalé mikodésének szélsé esete,
ezért a sulyozott atlagolassal osszegzett kapcsolatsiiriségi indexben az anyagi segit-
séget mar kisebb sullyal vettiik figyelembe. Ennek megfelelden a ,korrigalt atlag” jeloli
az egyes ¢€lethelyzetek, szociometriai tavolsagok és lélekszamok alapjan végsé soron
kiszamitott kapcsolatstriiségi index eloszlasi értékeit.

v A teljes cigany népességet reprezentalo sokasaghol csak maroknyi olyan embert taldlunk, akiknek kapcsolatstrt-
ségi indexe tobb nagysagrenddel meghaladja a teljes népesség atlaganak felsé korlatjat; 6k minden bizonnyal egyut-
tal kozosségiik kozponti figurai, a kozosségi halé csomdpontjai.
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Az egyes kapcsolati hdlo siiriiséggel jellemezhetdk eloszldsa (%)

index rétegek réteg elnevezése korrigalt atlag eloszlas
0-0,5 kapcsolati vakuum 31,2
0,51-1 gyenge halo 17,2
1,1-2 kozepes halo 24,9
2,1-5 erds halé 18,2
5 felett extra erés halo 8,5

A cigany népesség kozel harmada (31,2%) viszonylagos vagy abszolut kapcsolati vaku-
umban €|, azaz nem vagy alig szamithat érdemben masokra az élet néhany jellemzé,
szolidaritast és tevileges segitséget igényld helyzetében.

A gyenge, kozepes, vagy erds kapcsolati haloval rendelkez6k aranya viszonylag
kozel all egymashoz, 17-25% kozott mozog.

A masik végleten azokat talaljuk, akik igen erds kapcsolati halézattal birnak, sok
embert6l sok mindenre szamithatnak. Az é aranyuk a legalacsonyabb, minddssze 8,5%.
A kovetkez6 tablazat adatai azt szemléltetik, hogy az egyes kapcsolati index rétegekhez
tartozdok atlagosan hany emberre szamithatnak.

Szocidlis véddéhalot jelentbk dtlagos lélekszdama, kapcsolati siiriiség rétegenként

missinte)  Poielie toee
szamithat...? J
rokon barat ismerés | rokon bardt ismer6s | rokon bardt ismerGs

kapcsolati vakuum 2 0 0 1 0 0 1 0 0
gyenge hélé 4 2 1 2 1 1 3 1 1
kozepes halo 5 3 3 3 2 1 4 3 2
erds halo 10 6 6 5 2 2 9 5 5
extra erés hald 22 13 19 9 5 4 20 12 14

A kovetkez6 kérdések mar abban allnak, hogy mi mindentél fiigg a kapcsolatok stirtisége
és az milyen eredményekre vezet.

A skalafliggetlen hal6zatok elméletének egyik axiomatikus allitdsa szerint a kor,
tehat az, hogy valaki mennyi ideje ,,gytijti” a kapcsolatokat, csak egyik, és nem is a leg-
erésebb magyardzo tényezdje a kapcsolatstriség mértékének. Ez az allitas meglepének
tinhet, de adatfelvételiink messzemenéleg igazolja; az egyes korcsoport 6todokbe
tartozok kozott nagyjabdl azonos aranyban taldlunk kapcsolati vakuumban éléket és
erés haléval rendelkezdket. A 62 év feletti korosztalyba, illetve a 35-48 évesek kor-
csoportjaba tartozok kissé magasabb aranyban vannak jelen a gyenge kapcsolattal rendel-
kez6k kozott. Linearis regresszidval vizsgalva, kidertiil, hogy a legidésebb korcsoportba
tartozas is kis mértékben, minddssze 4%-ban magyarazza a kapcsolati vakuumot, illetve
a gyenge kapcsolati halot. Mindez azt is mutatja, hogy a fiatal cigdnyok éppugy ki van-
nak téve a megtarto kozosségi halo hianyanak, mint az iddsek.
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A nemi hovatartozas er6s befolyasol6 tényezd, mégpedig a nék hatranyara! A n6k kozott
kozel tiz szazalékkal vannak tobben azok, akik szocidlis haldzatat a vakuum jellemzi,
egyuttal a férfiak kozott az erds kapcsolati haloval rendelkezék aranya a ndékének
tébbszorose. A nemi hovatartozas a kapcsolati stirtiség két végpontjan komplementer oki
tényezd: linedris regresszioval vizsgalva, a férfi nem 11%-ban magyarazza azt, hogy ne
¢éljen kapcsolati vakuumban, mig a n6knél 11%-ban magyarazza a kapcsolati vakuumot.
Az extra er6s kapcsolati halé magyarazd ereje hasonléan komplementer, +14%.

Az egyes kapcsolati hdlo siiriiséggel jellemezheték eloszldsa nemek szerint (%)

atlag férfi né
kapcsolati vakuum 31,2 259 36,2
gyenge halé 17,2 15,9 18,5
kozepes halo 24,9 24,7 25,3
erds halé 18,2 21,0 15,5
extra erds hald 8,5 12,5 4,6

A nék magasabb aranyu elszigetel6dése (pontosabban az, hogy lényegesen kevesebb
emberre szamithatnak az élet szolidaritast igénylé eseteiben), meglehetésen szembetlind,
kiilénosen ha azt vessziik figyelembe, hogy a kézenfekvd varakozasokkal szemben a kor
kevésbé jelent6s meghatarozo tényezé. A feloldast a tarsadalmi munkamegosztasban
valo részvétel adatai adjak meg.

Kapcsolati siiriiség rétegek eloszldsa aktivitds szerint (%)

. csak aktiv munka-  3Y¢% nyug- rokkant-

ag | hul  dolgozé nelkili  9°%  dijas  nyugdijas
g segits j yugdij
kapcsolati vakuum 31,2 24,9 29,0 27,7 43,4 40,2 31,8
gyenge halé 17,2 13,8 14,6 15,1 21,2 24,6 21,0
kozepes hald 249 19,3 214 31,6 23,2 12,7 23,1
erds halo 18,2 27,1 24,6 18,4 10,3 13,8 13,1
extra erés halo 8,5 14,9 10,4 7,2 1,9 8,6 11,0

A teljes 19 éves kor feletti roma népességre vonatkozé adatok szerint két olyan jelentés
csoportot taldlunk, akikre az atlagnal lényegesen jellemz6bb a kapcsolati vakuum,
koziiliik is kiemelkedik a haztartasban, gyermekneveléssel foglalkozoké (mint tudjuk,
6k szinte kizarolag nok). A ,gyesen vald 1ét” elszigetelé hatasa dramainak t{inik!

Az ellenkez6 végleten, a magas kapcsolati stirliséggel jellemezheték kozott a jelenleg
csak tanulok (tehat fiatalok), illetve az aktiv dolgozok magas aranya tiinik fel. Mivel az
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aktivitas, illetve a kapcsolati stiriség k6zott nem oksagi, hanem korrelativ kapcsolat van,
azt mondhatjuk, hogy az iskolai és munkatarsi kapcsolati halo egyuttal az informalis
szocialis halé megerdsitését is jelenti, 6nerdsité folyamatokon keresztiil. A munka-
nélkiiliek korében a kézepes kapcsolati halostirtséggel rendelkez6k magasabb, illetve a
kapcsolati vakuummal jellemezheték valamivel alacsonyabb aranya azt mutatja, hogy
a munkahelyi kapcsolatok elvesztése egyuttal az informalis halo gyengiilését is maga
utan vonja.

Noha azt lattuk, hogy az id6s kor 6nmagaban nem jelenti a gyenge kapcsolati halo
egyetlen okat, latnivald, hogy a nyugdijas koruak korében a kapcsolati vakuummal,
illetve gyenge kapcsolati haléval jellemezheték aranya kiemelkedo.

A rokkantnyugdijasok polarizalodnak az erdsebb, illetve gyengébb kapcsolati haldval
rendelkez6k kozott; vélhetéen ez a jelenség egyszerre mutatja a feléjiik megnyilvanulo
szolidaritast, illetve annak hianyat.

Amennyiben nemek szerint elkiilonitve vizsgaljuk a fenti kérdést, az tapasztaljuk, hogy
a nemi hovatartozds nagyon sok tekintetben ellentétesen befolydsolja a tarsadalmi

munkamegosztasban valo részvétel és a kapcsolati strlség osszefiiggését.

Férfiak kapcsolati siiriiség rétegeinek eloszldsa aktivitds szerint (%)

oo | ot s o gyed, TS ko
segito
kapcsolati vakuum 259 21,0 24,7 23,9 40,2 32,8
gyenge halé 15,9 13,4 12,4 14,9 23,9 23,1 22,8
kozepes halo 24,7 16,7 224 324 76,1 7,5 20,4
erds halo 21,0 29,0 27,9 17,8 13,6 14,7
extra erds halo 12,5 20,0 12,5 10,9 15,7 924
atlageloszlas 74 32,5 38,5 0,3 57 15,6
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NGk kapcsolati siiriiség rétegeinek eloszldsa aktivitds szerint (%)

. . es
. ndk | csak aktiv  munka- 9¢% nyug-  rokkant
nék . . - gyed, s e
atlaga | tanul dolgozé nélkiili e dijas  nyugdijas
segito

kapcsolati 362 | 365 36,5 31,9 432 M1 30,8
vakuum

gyenge halé 18,5 15,3 18,4 15,4 21,4 24,9 18,9
kozepes halé 25,3 26,8 19,6 30,6 22,8 18,9 26,2
erbs halé 15,5 21,5 18,9 19,0 10,5 14,2 11,3
extra er6s halé 4,6 6,7 3,1 19 0,8 12,7
atlageloszlas 2,5 18,2 344 26,3 4,9 13,7

A fenti tablazatokban a nemekre jellemz6 kapcsolatsiiriiségi eloszlasokat hasonlitjuk
Ossze az egyes gazdasagi aktivitasi kategoridkra jellemz6 kapcsolatstiriiség eloszlasokkal.
Azok kozott, akik 19 éves koruk felett ,fé6allasban” tanulnak, a férfiak kapcsolatsiiriisége
lényegesen erésebb, a lanyok kozott pedig nem taldlunk extra erés kapcsolati haléval
rendelkezdket.

Az aktiv dolgozok, illetve a munkanélkiiliek esetében nem latunk jelent6s nemek
kozti eltérést. A haztartasban valé foglalkoztatottsag (gyes, stb.) alapvetéen a nékre
jellemz6 aktivitasi forma, az itt foglalkoztatott nék elszigeteltsége 1ényegesen erésebb
a férfiakénal.

A nyugdijas koru férfiak elszigeteltsége - sajdt dtlagukhoz képest — lényegesen
nagyobb mértékii, mint a néké (az atlagtol valo eltérés a kapcsolati vakuummal kiiszk6d6
férfiaknal kozel 15%, a nok esetén ez az arany csak 5%), azonban abszolut mértékét
tekintve a nyugdijas koru, kapcsolati vakuummal jellemezhet6 nék aranya magasabb.

A rokkantnyugdijasok esetén ez az 9sszefliggés forditott; az ilyen férfiak relative és
abszolut értelemben is elszigeteltebbek, mint nénemu sorstarsaik.

A nemi hovatartozason és az aktivitason kiviil taldlunk még par befolyasold tényezét,
ezek kozott az iskolai végzettség hatasa meglehetGsen érdekes.

Kapcsolati siiriiség rétegek eloszldsa iskolai végzettséqg szerint (%)

atlag 8 oszt. f-ilt. sz’akr’nurl- 6ss?e.s érett- felséfok
kevesebb  isk.  kasképzo ségizett
kapcsolati vakuum 31,2 37,9 34,4 26,4 12,7 19,8
gyenge halo 17,2 21,3 14,4 16,2 15,2 33,2
kozepes hald 24,9 21,7 29,5 20,7 28,7 10,4
erés halo 18,2 11,3 154 26,6 28,2 34,3
extra erds halo 8,5 79 6,3 10,0 15,1 2,3
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Az érettségi szintjéig a végzettség nem befolyasold tényezd, az érettségi megléte vala-
mint az erésebb kapcsolathadlo dsszefiigg, a fels6foku végzettség viszont polarizalja a
kapcsolatok suriiségét. Linearis regresszioval enyhe oksagi hatas is kimutathatd, ami
kortiilbeliil annyit jelent, hogy azok, akik érettségizettek, jobb kapcsolatépité poten-
ciallal rendelkezhetnek. A felsé6foku végzettség polarizalo hatasa megerdsit bizonyos
informalis tapasztalatokat: egyesek éppen végzettségiiknek koszonhetéen rendelkeznek
lényegesen magasabb szintl kapcsolati t6kével, azonban az egyetemet vagy féiskolat
végzett cigany flatalok egy része elszigetelddik eredeti kozosségétol (pl. mert elkoltozik
az otthonos kozegbdl) és uj kozegében - sokszor épp etnikai hovatartozasa miatt -
viszonylag elszigetelt marad. Ezt az értelmezést er6siti az a tény, hogy a kapcsolati vaku-
um kevésbé jellemz6 a felsé6foku végzettségliekre, ami azt sejteti, hogy a kapcsolatépitd
képesség magasabb aranyban van jelen naluk.

Kézenfekvonek tinne az a feltételezés, hogy a csalad, az egyiitt él6k kozosségének
nagysaga erdsitheti a kapcsolati halét. Adataink azonban azt mutatjak, hogy nincs 6ssze-
fliggés a csaladi kotelékek és a kapcsolatsiiriiség kozott; azok, akik nagy csaladban élnek,
vagy éppen tobb - és mar felnétt koru - gyermekiik van, semmivel sem szenvednek
kisebb mértékben a kapcsolatok hianyatol, mint masok.

Az egyiitt é16k szama 6nmagaban tehat nem befolyasolo tényez6 - van azonban egy
roppant sokatmondo és paradoxnak tlinG Osszefiiggés: a zsufoltsag bizonyos mérték
felett noveli az elszigeteltséget!

Kapcsolati siiriiség rétegek eloszldsa zstifoltsdgi rétegek (lakéhelyiséq/fé) szerint (%)

atlag 1 féig 1-2 f6 k6zott 2-3 f6 kozott 316 felett
kapcsolati vakuum 31,2 26,7 32,2 31,9 41,0
gyenge halé 17,2 18,3 13,7 22,4 21,5
kozepes hélo 24,9 19,2 28,3 259 23,6
erés halo 18,2 22,7 17,4 16,5 9,1
extra erds halo 85 13,1 83 34 4.8

Azokban a haztartdsokban, amelyekben az egy szobdban ¢él6 csaladtagok szama egy f6,
lényegesen kevesebben élnek at kapcsolati vakuumot, illetve tobben rendelkeznek erds
kapcsolati haloval. Veliik szemben a nagyon zsufoltan ¢é16 haztartasok tagjai kozott a
kapcsolati vakuumban €16k ardnya joval atlag feletti, mig az erés kapcsolati haldval
rendelkez6ké atlag alatti.

A kapcsolatok stirtiségét az, hogy valaki milyen méretii telepiilésen él, illetve szegregalt koriil-
mények kozott avagy lakdhelyi szempontbdl asszimildltan — ugyancsak nem befolydsolja.

A fejezet bevezet6jében jeleztiik, hogy a kapcsolati halo, mint informalis ,,szocidlis téke”

jelentGségét az egészségiigyi faktorok, illetve a szocidlis szolgaltatdsokhoz valo hozza-
férés esetében fogjuk részletesebben megvizsgalni.
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Azonban mar az eddigiekbdl is vilagos, hogy pl. a haztartasban foglalkoztatott, gyermeket
neveld nok, illetve nyugdijas férfiak informalis-szocialis szempontbol veszélyeztetettebbek,
mint mésok, kevesebb ember segitségére szamithatnak. Frdemes tehat megvizsgalni azt,
hogy a haztartasok koltség és kiadasi nivoja osszefligg-e azzal, hogy hany emberre
szamithat a megkérdezett csaladtag. Azzal a koncepcionalis feltételezéssel éliink ugyanis,
hogy egy er6s kapcsolati halézattal rendelkezé csaladtag egész csaladja felé tudja hasz-
nositani kapcsolatait, illetve kapcsolatai egyéb csaladtagjai kapcsolataiva is valnak (,a
gazdagabb még gazdagabb”). Hasonloan, ha a megkérdezett kapcsolati vakuumban él,
ugy feltételezziik, hogy a vele egy haztartasban él6k is viszonylag gyenge kapcsolati
haldéval rendelkeznek, kiilénben az elsé eset érvényestilne.

Atlagos havi kiaddsok és bevételek forintértéke — kapcsolati hdlézat siiriiségi rétegenként

lakbér 3042 1993 1296 1321 841
villany, gaz 6943 6834 6012 5627 5592
viz, szemét dij 3260 2241 2472 2891 3674
futés 22182 14115 13661 14451 13823
karbantartas 4011 3447 2420 2086 1288
Osszes rezsi 39460 28631 25860 26375 25217
Osszes munkajov. /fé 23833 30786 22791 28960 26971
szoc. tam./ f6 1976 917 1481 1645 1288
netté megélhetés 57634 69658 69397 69625 67165
netté megélhetés / f6 19306 24611 19298 24843 22007

A bevételek és kiaddsok fébb atlagolt adatai azt mutatjak, hogy a kapcsolatstriiség az
elérheté munkajovedelmeket éppugy nem befolydsolja, mint a szocidlis tAmogatasok
mértékét; azaz az adott csalddtag kapcsolatainak mértéke nem juttatja a csalddot ma-
gasabb jovedelemhez, illetve nem valtja ki a szocidlis juttatdsokat.

Mindezzel szemben viszont a hdaztartassal kapcsolatos kdzvetlen rezsikoltségek
mértékére, ezen keresztiil pedig a nettd6 megélhetés mértékére jelentds hatdsa van a
kapcsolati haldnak: a kapcsolati vdkuummal jellemezheté csalddtagok csalddjainak
haztartasi rezsikoltsége jelentds és szignifikdns kiilonbséget mutat a t6bbi kapcsolati
kategoriaba es6ével szemben. Ebbél kovetkezéen a felhaszndlhatd nettd havi dsszeg
(nettd6 megélhetés) mértéke esetiikben joval alacsonyabb, s ennek egy fére szamitott
értékében is taldlunk eltérést.

A kapcsolat szempontjdbdl leginkdbb kiszolgdltatott romdk és csalddjaik tehdt, azo-
nos bevételi szerkezet mellett kénytelenek joval tobbet kolteni, életszinvonaluk feltehe-
téen joval alacsonyabb mdsokéndl.
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Kiilonosen figyelemremélto ez az adat, ha tudjuk, hogy a tarsadalom egészét tekintve,
az egyediil él6k fajlagos koltségei altalaban magasabbak, illetve a fajlagos koltségek a
csalad novekedésével csokkennek. Azonban a roma népesség esetében a magas munka-
nélkiiliségi és inaktivitasi ratak miatt az egy fére esé netté megélhetés mértéke a csalad
méretének névekedésével rohamosan csokken. A kdvetkezében ezt az adatsort vetjiik
egybe azzal, hogy a csaladon beliil milyen az aktivitasi struktura, azaz a hazaspar mind-
két tagja keres6-e, csak a férj, illetve csak a feleség keresd, avagy mindketté inaktiv.

Az eqy fére juto netto megélhetés forintértéke, csalddi aktivitdsi struktira, valamint az
egyiitt él6 csalddtagok 1étszdma szerint

Osszes 6 rtg :}::::e::; csak férj aktiv csak feleség aktiv mii:::tel,:,té
216 57972 29359 27994 16805
3f6 32502 20528 29953 13036
4f6 25665 20454 16170 12267
5f6 27502 18238 16124 12436
6 f6 és tobb 21222 13285 15651 8336

Latjuk tehat a dramai kiilonbségeket, a két aktiv dolgozdval €16 nuklearis csalad egy
fore es6 nettd megélhetése mintegy 6tszorose a munkanélkiili hazasparral és tébb mint
hat f6ével €16 csaladénak. Ezek utan ezt az adatsort érdemes egybevetni azzal a kérdéssel,
hogy milyen a csaladtag kapcsolati halo stirtsége.

Avizsgalat modszeréiil a varianciaanalizis kinalkozik. Noha nyilvanvald, hogy a csaladok
megélhetési szinvonalat igen sok tényez6 befolyasolja, ha esetiinkben megengedjiik azt
a redukciot, hogy csak a hazasfelek aktivitasi strukturajat, az egy fedél alatt él6k szamat,
illetve a kapcsolati hald stirségét vegyiik figyelembe, akkor a kovetkezé eredményre
jutunk®. E harom tényez6 egyiittes hatasa az egy fére esé nettdé megélhetés mértékére
36%, ezen beliil viszont az aktivitasi struktura hatasa a legnagyobb (48%), ezt kdveti az
egy fedél alatt él6k szamanak hatasa (35%), illetve a kapcsolati strliség hatasa, amely
10%. Tehat azt, hogy a csalad milyen nivon él, noha alapvetéen ,kemény” tényezdk
hatarozzak meg, a kapcsolatok mértéke is erésen befolyasolja.

A fejezet 6sszefoglalasaként azt érdemes megjegyezni, hogy a cigany népesség korében
igen jelentés aranyban talalunk olyanokat, akik nem szamithatnak szinte senkire, ha
bajban vannak, vagy {ligyes-bajos dolgokban igényelnének segitséget; atmeneti anyagi
tamaszrol, pénz kolcsonkérésének lehetéségérdl nem is beszélve. A nok, illetve az id6s
férfiak joval magukra hagyatottabbak, mint masok; a csaladok életnivojat, els6sorban
pedig koltségeik nagysagat a kapcsolati halozat stirtisége éppugy befolyasolja, mint
~kemény” tényezok. A segit6, megtarto kapcsolatok hianya vagy striisége nem fiigg a
lakohelytél, az apro falvak cigany lakossaga éppugy lehet magara hagyatott, mint a
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nagyvarosoké, s hasonloan: a ,gettolét” semmivel sem eredményez siirtibb vagy ritkabb
kapcsolatokat, mint az asszimilalt lakohely.

Mindebbdl arra a megallapitasra juthatunk, hogy a mai magyar tdrsadalom roma
népessége éppugy szenved az elidegenedett viszonyoktol, mint gdzso tdrsaik, a tradi-
ciondlis, szoliddris hdlozatot jelentd cigany kézdsség a multé. Ha valaki a romdk
kdzegébdl szamithat mdsokra, ugy azt elsésorban sajdt magdnak, szocidlis készségeinek
kaszonheti és nem az eqyéni képességeitdl fiiggetlen tdarsas viszonyoknak. Az erés rokoni
halézat mint segité-megtarté kozeg, éppugy viszonylag kevesek sajatja, mint az er6s
barati-ismerdsi halo; az az elképzelés tehat, hogy a ciganyok barmikor szamithatnak pl.
rokonaikra, mitosznak bizonyul.

Egészségiigyi helyzet, hozzaférés

A roma népesség abszolut és relativ értelemben egyarant rossz egészségligyi helyzete
egyre inkabb a nyilvanos kézbeszéd targya, ugyanakkor részletes ¢és atfogd orszagos
vizsgalat ebben a kérdésben eziddig nem keriilt publikalasra, csak hozzavetbleges
adatok, illetve egy megyei vizsgalat’ hivtak fel a figyelmet a magas morbiditasi arany-
okra. A rossz egészségi allapot, valamint az igen magas haldlozasi aranyokat tiikroz6
korszerkezet kozotti Osszefiiggés indokolja, hogy az egészségi allapot elemzését a
demografiai szerkezet ismertetésével kezdjiik.

Meglehet6sen kozismert, adatszinten mégis ugyszolvan ismeretlen tény a roma és a
nem roma tarsadalom demografiai szerkezetének eltérése, illetve az ebbdl fakado kévet-
kezmények. A roma népesség a demografiai fejlédés mas szakaszaban van, mint a
nem roma tobbség. Az els6 demografiai atmenet elmélete szerint a roma népesség még
az un. atmeneti fazis jegyeit mutatja. Fiatal a kordsszetétele, magas a termékenysége,
viszonylag magas a halandosaga* A roma népesség varhato élettartama atlagosan tiz
évvel rovidebb, mint a nem roma népességé.

Y A néhany kismintds, parcidlis kutatas eredményét a Vilagbank bulletinje foglalta Gssze. (Puporka Lajos-Zadori
Zsolt: A magyarorszagi romak egészségi allapota. NGO tanulmanyok, 2. szam.Vilaghank Magyarorszagi Regionalis
Képviselet. 1999. Ezen kiviil 2002-ben, Borsod megyében végzett vizsgalatunk mutatta ki a romak egészségiigyi
helyzet, magas halanddsagi aranyai és a szegénység kozotti szoros Osszefiiggést. (Babusik-Papp: A ciganysag egész-
ségiigyi allapota...)

z Hablicsek Laszld: A roma népesség demografiai jellemz6i, kisérleti el6reszamitas 2050-ig. KSH Népességtudo-
manyi Intézet, 1999.
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Az un. demografiai atmenet fazisdban tarté roma népesség varhato élettartama, kor-
Osszetétele, illetve az egy fére juto élvesziiletések szama (termékenysége) osszefiiggd
rendszert alkot. A gazdasag és a csalad egymadsra hatdsat elemzé részben taglaltuk,
hogy a tobbségi tarsadalomhoz képest relative magas atlagos gyermekszamot nem
lehet gazdasagi érdekekkel magyardzni, ugyanakkor a demografiai megkozelités valid
magyarazdelvet nyujt, ugyanis a fiatal kordsszetétel, a varhaté rovid élettartam és a
magasabb gyermekszam az, ami 6sszefiigg. Amennyiben egy lehetséges demografiai
forgatokdnyv szerint névekedne a roma népesség varhato élettartama, ugy csokkenne
a termékenységi rata is, tehat a roma alrendszer kordsszetétele kozeledne a teljes tarsa-
dalom korosszetételéhez.

A roma népesséq rovidebb dtlagos élettartama, ezen beliil az idésebb korosztalyoknak
a tobbségi tarsadalomhoz képest valo alacsonyabb aranya, kdzvetlen fiiggvénye a romdk
egészségiigyi mutatdinak.

Az egészségi allapot mutatoi és meghatarozoi

A Borsod megyében 2002 folyamdn végzett kutatdsunk alkalmaval dolgoztuk ki azt
a modszert, amely lehetévé tette a bevallott betegségek adatainak ellenérzését. Ezt a
modszertanilag ujdonsagnak szamité eljarast alkalmaztuk orszagos kutatdsunk soran.

A felkeresett haztartasokban a megkérdezettek beszamoltak arrol, hogy bizonyos beteg-
ségeikrél tudnak-e, illetve milyen ellatasi szinten kezelték éket az adott betegséggel.
Kizardlag f6 belgydgyaszati betegségkategdridkkal foglalkoztunk, nem vettiink fel
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baleseti, illetve lizemi baleseti adatokat. Ennek f6 oka a KSH adataival® vald Gssze-
hasonlithatésag megtartasa volt. Az iizemi balesetek esetén a teljes népességre vonatkozé
adatok természetes modon feltételezik a balesetet szenvedettek aktiv munkavallalasat,
ezért a vizsgalt roma népesség alapveté gazdasagi inaktivitasa értelmetlenné tette
az ilyen iranyu adatfelvételt. Hozza tartozik mindehhez az a tény is, hogy a vizsgalt
f6 belgyogyaszati betegségek koziil keriilnek ki a népesség halandosagat els6sorban
befolyasolo vezeté halalokok.

A kérdezettek altal bevallott betegségek valdsagossaganak kontrolljara kialakitott
madszer a kovetkezé volt. A Borsod megyei kutatas soran kidolgoztunk és mérésekkel
validaltunk egy tiinetekbdl allo listat, amely tiinetek bizonyos el6fordulasi kombinacioi
(szindromak) olyan betegségek meglétére utalnak a populdacioban, amelyek a KSH
adataival, valamint a kérdéiven bevallott betegségekkel dsszehasonlithatok. A tiine-
tekre vonatkozoan altalanos, illetve betegségspecifikus kérdéseket gyujtottiink ossze.
A kérdések alapjan bizonyos tobbé-kevésbé jol meghatarozott betegségekre, betegség-
csoportokra lehet gyanakodni. A kérdéseket célorientaltan, a KSH adatainak megfeleld
betegségcsoportokhoz illesztve alakitottuk ki. A BNO csoportok szlikebb, tagabb
betegségeket jellemeznek, ennek megfelel6en tobb vagy kevesebb tiinet tartozik hozza-
juk. Az orvosi gondolkodas és tiinetorientalt diagnozis-felallitas médszere alapjan, az
altalunk megadott Osszes tlinetbél kiilonb6zé aranyban jeldltiink ki tiinetszamokat,
annak megfelel6en, hogy hany tiinet megléte esetén tekintettilk az adott betegség
gyanujat mindenképpen olyannyira nagynak, hogy az ilyen iranyu kivizsgalas nagy
eséllyel, pozitiv eredménnyel zarulna. A lekérdezett tiinetekbdl igy az aranyszamoknak
megfelelden kiszamoltuk, hogy az anamnézis felvétel szerint milyen betegségek milyen
gyakoriak lehetnek.

Mivel a tiinetekbdl szamolt betegséggyakorisag nem tekintheté klasszikus értelemben
vett survay adatnak, ezért ezt az adathalmazt arra hasznaltuk, hogy a lekérdezettek altal
bevallott betegségek aranyanak valosagossagat kontrollaljuk: a bevallott betegségekben
nem mutatnak-e nagyobb vagy kisebb aranyszamokat a lekérdezettek a feltételezheto
valdsnal. A tlinetegylittesek és betegségek oOsszefliggéseit a kérdezettek ugyanis nem
ismerhetik, igy ha a tlinetegyiittesek alapjan szamolt betegségek aranya és eloszlasa
megfelel a bevallottaknak, akkor nem valdszin{i, hogy tobb, vagy kevesebb betegséget
vallananak be a lekérdezettek, mint a valds.

A kérd6ivben a romak altal bevallott betegségek gyakorisagait mindezek utan korcso-
portonként dssze lehetett hasonlitani a tiinetekb6l szamithato betegséggyakorisagokkal,
valamint a teljes magyarorszagi népesség betegséggyakorisagaival.

2 KSH Morbiditasi adattar, 2002.

" A nem organikus eredet(i mentdlis viselkedészavarok az egyetlen betegségcsoport, amelyr6l nem allnak rendelke-
zésre a KSH morbiditasi adatai, ugyanakkor lényegesnek lattuk tiinetek és bevallott betegségek szerint felvenni a f6
belgyogyaszati betegségek kozé.
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A kovetkezé abra az egyes betegségcsoportok eléfordulasi aranyait tiinteti fel a teljes
népességben, valamint a roma népesség betegséggyakorisagait — a kérdéiven bevallottak,
illetve a szindromak alapjan szamolva®.

F6 betegségcsoportok gyakorisaga (%)

—e—romék - bevallott - ---& -+ romék - tineth 6l szimok —a— teljes népesség (KSH) *{‘?

Miel6tt azzal a kérdéssel foglalkoznank, hogy a roma népesség megbetegedéseinek
aranya mely betegségcsoportok esetén mulja felil a teljes népességét, érdemes a
validitast igazolo par adatra pillantanunk.

A felvételben a tiinetek alapjan szamolt betegségek gyakorisaga az altalunk meg-
szabott szindroméakra jellemz6 aranyszamok mellett, a legtobb betegség esetében kozel
azonos, vagy valamivel alacsonyabb volt a bevallottakndl, egyuttal a ketté kodzotti
korrelacio magas® (r=0,77), igy biztonsaggal allithatjuk, hogy a kérdezettek nem
vallottak be tobb betegséget, mint a valds arany. A hallaskdrosodas, illetve a pajzs-
mirigybetegségek azon csoportok, amelyek esetén a tiinetekbdl szamolt gyakorisag
joval felette van a bevallott betegséggyakorisagnak; ennek azonban lehet oka, hogy e
betegségek esetében joval ritkabban fordulnak orvoshoz (illetve csak a panaszt észlelik,
de kisebb jelentséget tulajdonitanak neki). A felvétel két adatsoranak korrelacioja
nemek és korcsoportok szerint szdmolva igen magas, tehat ugyancsak biztonsaggal allit-
hatjuk, hogy a bevallott betegségek gyakorisagi eloszlasa megfelel a valosagnak. A két
legidésebb korcsoport esetén a tlinetekb6l szamolt betegségek gyakorisaga helyenként
magasabb a bevallottaknal, ennek megfeleléen a 65 év felettiek esetén az r értéke ala-

" A nem organikus eredet(i mentalis viselkedészavarok az egyetlen betegségcsoport, amelyrél nem allnak rendelke-
zésre a KSH morbiditasi adatai, ugyanakkor lényegesnek lattuk tiinetek és bevallott betegségek szerint felvenni a 6
belgyogyaszati betegségek kozé.
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csonyabb. A jelenség véleményiink szerint annak tudhaté be, hogy az idés emberek,
noha panaszaik feltinéek, kisebb gyakorisaggal fordulnak orvoshoz, mint a fiatalabbak.
Ezzel egyiitt, az elemzés konzisztencidja érdekében még az idések esetén is a bevallott
betegségek aranyaibol indulunk ki.

Betegségardnyok, okok
Az adatok elemzése nyoman tudjuk, hogy a 19 éves kor feletti roma népesség 66,3%-
a szenved valamilyen betegségben, 16,1%-a egynél tobb betegségben, illetve 23%

egyszerre harom vagy t6bb betegségben.

Az egyes betegségardnyok (%), valamint a roma népesséq feliilreprezentdltsdga (szorzd)
egyes betegségcsoportokban

teljes . .
népesség romak szorzé
Vaksag, csokkentlatas 09 13,3 15,5
Vashianyos anemia 09 13,4 14,7
Tbc, tidécsucshurut, glimékor 0,3 38 12,9
Suiketség, csokkent hallas 0,8 6,1 74
Asthma 1,4 9,3 6,6
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély 3,0 17,1 57
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok 2,2 89 4,1
Pajzsmirigybetegségek 1,4 4,0 2,8
Ischaemids szivbetegségek 8,6 16,4 1,9
Daganatos betegség 2,0 34 1,8
Atmeneti agyi keringészavarok 1,5 2,5 1,6
Spondylopathidk (gerincbetegségek) 6,6 9,7 15
Csontritkulas 33 4,5 1,4
Idilt also [éguti betegségek 35 4,3 1,2
Pszichoaktiv szerek okozta mentalis és vis. zavarok 1,0 1,1 1,1
Hypertdnia 22,0 21,0 1,0
Diabetes mellitus 5,8 5,2 0,9
A mdj betegségei 2,3 1,5 0,7
Cerebrovascularis betegségek 2,9 1,7 0,6
Mentalis és vis. zavarok (nem organikus) 14,1

Az egyes betegségek gyakorisagat a konnyebb értelmezhetdség okan a ,szorzo” sorrendjében tiintettiik fel és nem
a KSH hivatalos sorrendjében.
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A vizsgalt husz belgyogyaszati betegségcesoport koziil tizben a romak betegségaranya
legalabb a kétszerese a tejes népességének, hatban tobb mint 6tszorose és haromban
tébb mint tizszerese. Noha a magasabb aranyok tekintetében a lataskarosodas vezet,
kozvetleniil ezt koveti a vashianyos vérszegénység, illetve a tiidé fert6z6 megbetegedései
- ez utobbi csoport pedig komoly hatassal van az életesélyekre.

Roppantul figyelemreméltonak latjuk, hogy az olyan - altalaban alacsony életesélyt
biztositd - betegségcsoportok, mint a daganatos megbetegedések, vagy az atmeneti
agyi keringészavarok, ugyancsak joval magasabb aranyban fordulnak el a romaknal,
bar ezek feliilreprezentacioja ,,csak” kozel kétszeres.

Noha a Borsod megyei kutatas eredményei mar el6re vetitették, az orszagos adatok
igazoljak, hogy a roma népesség szamtalan betegségcsoport esetében a teljes népesség-
hez képest igen magas aranyban beteg; e betegségcsoportok egyiittes és magas el6for-
dulasi gyakorisaga is indokolhatja e népesség rovidebb atlagos életkorat.

A kovetkez6kben az egyes betegségek, valamint a roma népesség e betegségek szem-
pontjabdl relevans® f6 mutatoinak osszefiiggéseit elemezziik. A betegségek etioldgiai elemz-
¢ésétdl, mivel el6z6 tanulmanyunk azzal részletesen foglalkozott, ehelytitt eltekintiink.

A magasabb betegségaranyok az eddig nemzetkdzi és hazai vizsgalatok szerint kdzvet-
leniil a szocialis-gazdasagi deprivacioval, a szegénységgel és az ebbdl kovetkezé rossz
életviszonyokkal magyarazhatok; a két évvel ezel6tti Borsod megyei roma egészség-
felvételiink is ezt igazolta.

A kovetkezékben néhany olyan adat, illetve index elemzésére szoritkozunk, amelyek
kozvetleniil a deprivalt élethelyzettel fliggnek Ossze, illetve a betegségaranyok hatasat
mutatjak be.

« A kor hatasat mint evidens tényezét, nem elemezziik.
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Az egyes betegségcsoportokra vonatkozé indexek: a munkanélkiiliek/aktiv dolgoziok
ardnydnak hdnyadosa, a megvdltozott munkaképességiiek (rokkantnyugdijasok) és a
teljes dtlag hdnyadosa, valamint a rokkantnyugdijasokra vonatkozo variancia analizis
beta értékei.

m:u‘1kan’é I rokkant nyugdijas/ ANOVA

kiili/aktiv ‘ .

hanyados atlag hanyados beta
Thc, tidécsucshurut, glimékor 2,6 34 0,21
Daganatos betegség 038 19 0,07
Vashidnyos anemia 11 1,6 0,09
Pajzsmirigybetegségek 1,2 2,0 0,08
Diabetes mellitus 0,4 23 0,13
Mentilis és vis. zavarok (nem organikus) 2,1 2,4 0,24
Atmeneti agyi keringészavarok 51 0,28
Vaksag, csokkentlatas 0,5 23 0,22
Siiketség, csokkent hallas 1,3 23 0,14
Hypertonia 038 2,0 0,23
Ischaemias szivbetegségek 11 2,7 0,31
Cerebrovascularis betegségek 3,4 0,13
Idiilt also6 1éguti betegségek 0,5 3,2 0,20
Asthma 1,1 24 0,19
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély 11 1,1 0,02
A méj betegségei 0,5 2,5 0,08
Deformalé héatgerinc-elvéltozasok 0,6 1,3 0,04
(Spondylopathidk) gerincbetegség 0,7 2,5 0,20
Csontritkulds 4,4 0,31

A munkanélkiiliek betegségaranyai az aktiv dolgozdkhoz képest a legtobb lényeges
kategoria esetén joval magasabbak - ezt mutatja a hanyados (azaz a munkanélkiiliek
gyakorisaga hanyszorosa az aktiv dolgozdokénak). Az inaktivitas fokozott morbiditast
jelent6 hatasa a TBC, a mentalis eredetl viselkedészavarok esetén kiemelkedd, ugyan-
akkor jelentés a droghasznalat kovetkeztében bealld egészségkarosodas, a pajzs-
mirigybetegségek, a halldskarosodas, a szivbetegségek esetén is.

A megvaltozott munkaképességiiek (rokkantnyugdijasok) esetén az atlaghoz mért
plusz gyakorisagot abrazolo szorzo szinte minden betegségcsoport esetén igen jelentds
mérték, a rokkantnyugdijasok minden betegségkategdriaban feliilreprezentaltak. Mint
emléksziink, a rokkantnyugdijasok ardnya mar a 35-48 évesek korcsoportjaban - tehat
a relative fiatalok kozott is - is igen magas. Mivel kézenfekvd, hogy a romak kozott
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fellelhet6 magas betegségaranyok kozvetlen kovetkezménye a leszazalékolds, ezért
fontos volt megvizsgalni, hogy mely betegségek vezetnek elsédlegesen a megvaltozott
munkaképességhez. (Ugyanis bar a leszazalékoltak kozott minden betegség gyakoribb,
nyugodtan feltételezhettiik, hogy csak egyes betegségek vezetnek a megvaltozott
munkaképességhez, mas betegségek pedig halmozottan vannak jelen.)

A variancia analizis eredményét feltiinteté oszlopban szereplé beta értékek azt mutatjak
meg, hogy egyes betegségcsoportok hany szazalékkal jarulnak hozza a rokkantnyugdijas
mindsitéshez. Példaként, a TBC esetében a 0,21-es beta érték azt jelenti, hogy ez a
betegség 21%-o0s eséllyel jarul hozza ahhoz, hogy valaki rokkantnyugdijas a roma
népességben. Ez tehat nem azt jelenti, hogy egy konkrét leszazalékolt TBC-ben is szen-
ved, hanem az esélyeket — valdszinliségeket - tiinteti fel a beta értéke.

Latjuk tehat, hogy bizonyos betegségek igen magas értékben jarulnak hozza ahhoz,
hogy a romak k6z6tt magas a rokkantnyugdijasok aranya, mig mas betegségek — noha
a romak kozotti szazalékos mértékilk magas - nem kozvetlen okai a megvaltozott
munkaképességliek jelentds reprezentacidjanak. Ilyen betegség pl. a vashianyos vér-
szegényseg, amely ugyan tobb mint tizszeres aranyban van jelen a romak kézott, mint
a teljes népességben, mégsem vezet leszazalékolashoz. Ellenben pl. az idiilt also 1éguti
megbetegedések leszazalékolashoz vezetd valdszintsége 200, mikézben ez a betegség
csak 1,2-szeresen fellilreprezentalt a romaknal.

A szocidis-gazdasagi deprivacionak a munkanélkiiliség mellett pregnans mutatdja az,
hogy a haztartasban mekkora az egy fore juto netté megélhetés mértéke (mint emlék-
sziink, bizonyos szegénységi nivo esetén a lakds fenntartasi koltségei relative magasak,
azaz a megélhetésre fordithatd dsszeg meértéke élesebb jelzéje a szegénység nivojanak,
mint a nyers munkajévedelem-mutato).

67



Az eqy fore esé netté megélhetés forintértéke az adott betegségben szenveddknél/nem
szenveddknél, valamint az eltérés mértéke

nem beteg beteg eltérés

Tbc, tidécsucshurut, gimdékor 21603 15404 -6199
Daganatos betegség 21490 18817 -2673
Vashidnyos anemia 21719 18927 -2792
Pajzsmirigybetegségek 21766 11125 -10641
Diabetes mellitus 21314 22787 1473
Pszichoaktiv szerek okozta mentalis és vis. zavarok 21363 24634 3271
Mentalis és vis. Zavarok (nem organikus) 22207 16165 -6042
Atmeneti agyi keringészavarok 21528 15810 -5718
Vaksag, csokkentlatas 21408 21334 -74
Stiketség, csokkent hallas 21782 14964 -6818
Hypertdnia 21540 20824 -716
Ischaemias szivbetegségek 22173 17249 -4924
Cerebrovascularis betegségek 21490 14875 -6615
Idult also Iéguti betegségek 21337 22680 1343
Asthma 21204 23126 1922
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély 20559 25707 5148
A mdj betegségei 21425 19892 -1533
Deformalé hatgerinc-elvaltozasok 21095 24438 3343
(Spondylopathidk) gerincbetegség 21576 19800 -1776
Csontritkulas 21392 21538 146

Az adott betegségcsoportra nézve beteg/nem beteg populacié kozotti eltérés mértéke
jol mutatja, hogy mely betegségek gyakorisagat noveli a szegénység, mely esetben
indifferens, illetve mely betegségek jelentkeznek paradox modon a viszonylag jobb
életnivo mellett (tipikusan ilyen a diabetes, amely a relative - tehat a sajat csoport
atlagahoz mérve - jobb életnivon él6k, egyuttal rossz mindségben taplalkozok sajatja).
Néhany betegségcsoport esetén a csaladban egy fére jutd netté megélhetés mértéke
magasabb; ilyen pl. gyomor, nyombél-, gastrojejunalis fekély. Az elemzés azt mutatja,
hogy a magasabb iskolazottsaguak, illetve az erdés kapcsolati haléval rendelkez6k kozott
ugyancsak magasabb aranyban jelentkeznek a fekélyes meghetegedések.

A betegségek csoportjaban két specialisan ,ellentétes modon viselked6t” is talalunk:
a drogok okozta, illetve a nem organikus eredetd mentalis és viselkedészavarokat. Az
el6bbi a magasabb, mig az utébbi a joval alacsonyabb anyagi nivon élék korében
reprezentalddik feliil; egyrészt a drogozds relative magasabb életszinvonalat feltételez
(hangsulyozzuk a relativ jelz6t, ugyanis az élet perspektivainak negativ megitélése
ugyancsak kapcsolddik a pszichoaktiv szerek hasznalatdhoz), masrészt a nem organikus
mentalis és viselkedészavarok a mély szegénységben ¢€lék korében ismert modon
magasabb aranyban szedik aldozataikat.
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Az anyagi-szocidlis deprivacio mellett a kapcsolatok eréssége ismert modon hozzajarul
a betegség iranti fogékonysaghoz - a kolcsonhatas éppolyan iranyu, mint az anyagi
nivé esetén. A kapcsolatok erdsségének mérésére kialakitott kapcsolatsiiriségi index és
a betegségek kolcsonhatasa meglehetds er6vel épp e két mentalis megbetegedés esetén
mutathato ki.

Két betegségcsoport eléforduldsi gyakorisdga az egyes kapcsolati hdlésiiriiséggel jellemez-
hetdk korében (%)

. " o extra
kapcsolati gyenge  kozepes erds " .
g 12 o1z 1z erés atlag
vakuum halé halé halé crs
halo
P52|ch,o.ak’t|v §zerek okozta 06 11 27 24 11
mentalis és vis. zavarok
Mentalis és vis. zavarok 17.9 10,0 15,2 13,5 0,4 13,6
(nem organikus)

Az extra er6s kapcsolati haléval ¢l6k kozott a droghasznalat soran megbetegedettek
aranya kétszerese az atlagnak, mig az elszigeteltség nem ,kedvez” ennek a betegségnek
(a droghasznalat ersen szocialis indikacoju).

A kapcsolati vakuummal jellemezheték kérében a nem organikus eredeti mentalis
megbetegedések ardnya atlag feletti, mig az extra erés kapcsolati hald, ugy latszik meg-
véd az ilyen megbetegedésektél. Variancia analizissel vizsgalva, a kapcsolati vakuum
oki hatdsa a mentalis megbetegedések megjelenésére 13%. Mindez azt mutatja, hogy a
roma népesseég kdrében nemcsak a szegényseég emeli a megbetegedések aranyat, de azt
elszigeteltség is, amelyrdl az el6z6 fejezetekbdl tudjuk, hogy mar nem ritka jelenség.

A betegségek el6fordulasi gyakorisagainak ingadozasai tehat kizardlag a romak kora-
val, nemével, gazdasagi aktivitdsaval és anyagi helyzetével fliggnek ossze, azaz a
nem ¢és kor kivételével a romak szegénysége indokolja egyes betegségcsoportok maga-
sabb el6forduldsat koriikkben. Kimutattuk, hogy elsésorban a roma népesség abszolut
értelemben vett deprivalt koriilményei teheték feleldssé a magasabb aranyban eléfor-
duld betegségekért; tehat a ,kozosség terdpidja”, a betegségek gyakorisaganak csok-
kentése elsésorban és mindenekel6tt gazdasagi és szocidlis feladat. Azonban e népes-
ség egészségi allapota olymértékben rossz, hogy halaszthatatlan az egészségiigyi
kormanyzat azonnali beavatkozasa is.

69



Sziiletésszabdlyozds

A nékkel kapcsolatban specialis problémanak tekintettiik azt a kérdést, hogy milyen az
egyes fogamzasgatlo eljarasokhoz val6 viszonyuk, milyen mértékben ismerik, illetve
hasznaljak azokat, a hasznalatot milyen tényezdék befolyasoljak, valamint az alkalmazott
fogamzasgatlasi eljarasok és a gyerekek szama kozott milyen kapcsolat mutathaté ki.
Ezek a kérdések egyrészt 6nmagukban lényegesek, masrészt nemcsak a magyar tarsa-
dalomban, de az orvosok egy részének korében is vissza-visszatérd, meglehetésen el6-
itéletes polémia targya a romak gyerekei szama és a fogamzasgatlashoz valo viszonya.
Jellemz6 sztereotipia, hogy ,tul magas a romak gyerekszama”, illetve ,nem torédnek
eleget a fogamzasgatlassal”. Mindkét retorikai elemet érdemes megvizsgalni.

A romdk gyerekszamaval kapcsolatban mar tébbszor kimutattuk, hogy alapvetéen
demografiai kérdésrél van szd, az alacsony atlagos életkord, magas halalozasi aranyu
népességek gyerekszama a torz demografiai szerkezettel fligg 6ssze, abbdl kovetkezik.
Ugyancsak kimutattuk, hogy a csaladok magas gyerekszama (amely korantsem tipikus
jelenség) alacsonyabb életszinvonallal jar egyiitt, a csaladok nem ,jarnak jol” anyagilag,
a gyerekek utani tamogatasok nem fedezik a kisesé jovedelmeket.

Bizonyos életkor, legtobb esetben az 55. életév utan a n6k mar nem alkalmaznak sem-
milyen fogamzasgatlast; ez abbol ered, hogy ekkor mar nem fogamzo képesek, és mar
nem élnek aktiv nemi életet. Azok aranya, akik nem gatoljak a fogamzast, életkori
csoportok szerint novekszik, de a nem védekezék ardnya még a 44 éves korig is igen
alacsony mérték(i, mindossze 4,2 szazalék. Mivel az egyébként roma szarmazasu
kérdezébiztosok koziil a néket kértiik meg arra, hogy néket kérdezzenek - éppen a
fogamzasgatlas, az abortusz intim jellege miatt —, valdszini, hogy az adatok hitelesek.
Ezek szerint valahol az életkor negyvenes éveinek kozepén-végén csokken az aktiv
nemi élet, addig viszont valamilyen fogamzasgatlast szinte mindenki alkalmaz.

Az viszont, hogy milyen fogamzasgatlast haszndl egy nd, roppant soktényezds
kérdés, és inkabb tekintheté altalanos néi, mint specialis roma problémanak. Szerepet
kap benne a né hormonhdaztartdsa vagy annak zavara, az, hogy szeretne-e még gyereket,
tovabba befolyasolo tényezé a szocializalt szexualitds, amely a gumidvszer hasznalatat,
illetve a két természetes/hagyomanyos modszerhez valo viszonyt érinti.

Mindezeket figyelembe véve, legalabbis szocioldgiai szempontbdl nem tehetiink
kiilonbséget az egyes fogamzasgatlasi eljarasok kozott, azt kell mondanunk, hogy min-
degyik - a fogamzas megakadalyozasanak szandékat tekintve - egyenrangu. (A fogam-
zasgatlasi modszer hatékonysaga természetesen mas kérdés.)

Az alkalmazott modszerek koziil ahormonalis készitmények (fogamzasgatld tablettak),
illetve a spiral, éppen a ndi szervezet egészségi allapotaval valo erés Osszefiiggésiik
miatt, nem azonos jelentéségliek. Spiralt a még nem gyerekes nék esetén lényegesen
ritkabban, kivételes esetekben alkalmaznak, mig viszont gyereksziilés utan - adataink
szerint is - joval gyakrabban. A tablettak hasznalatat elssorban a n6i szervezet allapota
befolyasolja. Az adatok azt mutatjdk, hogy a fogamzasgatld tablettdk hasznalatanak
aranya a fiatalabbaknal lényegesen magasabb: a 19-24 évesek korcsoportjaban 54,6, a
25-34 ¢évesek kozott 46,2 szazalék hasznal hormonalis készitményt, mig a 35-44 éve-
sek kozott mar csak 30,6.
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A pesszariumot ,kihalt” eljarasnak tekinthetjiik. Gumidvszert lényegesen kevesebben
hasznalnak, mint megszakitasos modszert — ez utobbival a 19-24 évesek korcsoportjanak
kozel 6tode, 19 szazalék él, a 35-44 évesek korcsoportjanak pedig kozel harmada, 29,2
szazalék. A gumidvszert hasznalé nék aranya ezzel szemben 3 ¢és 12 szazalék kozott
mozog, mig a naptari modszer hasznalata, nehezen kontrollalhato mivolta okdn még
ennél is ritkabb. A fogamzasgatld tabletta vs. gumiovszer vs. megszakitasos modszer
hatékonysagi kiillonbségét az abortuszok szaman mérhetjiik le - és latjuk majd, hogy
természetesen a hormonadlis fogamzasgatlas biztonsag tekintetében vezet, illetve a
megszakitasos mddszer a leginkabb bizonytalan eljaras.

A n6k egy nem jelentéktelen hanyada felvaltva tobbféle modszert - gumidvszert,
illetve megszakitasos modszert — preferal, ez azonban els6sorban a kézépgeneraciora
jellemz6; ugyanakkor nincs Osszefiiggésben a gyerekek szamaval, tehat els6sorban
szocializacios kérdésnek tekinthetjiik.

Az iskolai végzettség is természetesen befolyasolja azt, hogy a nék milyen eljarast

preferalnak. Az altalanos iskolat be nem fejezett nék az egyetlen olyan csoport, amelyet
a semmilyen eszkézt nem hasznalok magas aranya jellemez (18,1 szazalék). A 19-55
éves korcsoportban a nék 28,7 szazaléka nem fejezte be az altalanos iskolat, tehat e
korcsoportban 6sszesen 5,2 szazalék olyan nét talalunk, aki nem hasznal semmilyen
fogamzasgatld eljarast - ez az arany pedig igen jonak mondhatd.
Az egyes eljarasok iskolai végzettség szerinti preferenciaja az eljaras és annak bizton-
sagos vagy bizonytalan kimeneteld eredménye kozott teremt képzettségfiiggd kapcso-
latot. A fogamzasgatld tablettak hasznalata, mint eredményes eljaras az iskolai vég-
zettség fliggvényében gyakoribb, mig a mindossze altalanos iskolat végzett nék 38,7,
addig az érettségizettek 60,1 szazaléka hasznal hormonalis készitményt.

A legbizonytalanabb megszakitasos modszert a legkevésbé iskolazottak preferaljak;
a végzettség fliggvényében csokken alkalmazasa. Noha a gumidvszer hasznalata nem
fiigg iskolai végzettségtdl, a vegyesen hasznalt modszer (6vszer és megszakitas) az
iskolai végzettséggel aranyosan gyakoribb. Azok korében, akik a felvaltva alkalmazott
madszereket preferdljak, az abortuszon atesettek aranya feltinden alacsony - tehat ko-
rantsem jelent komoly modszertani rizikot az gvszer biztonsagos, illetve a megszakitas
bizonytalan de természetesebb alkalmazasanak keverése.

A fogamzasgatlasi eljarasok preferencidja ¢és a gyerekszam kozott 1ényegében csak
a spiral hasznalatat tekintve van Osszefliggés - az pedig elsésorban egészségligyi-
négyogyaszati, nem pedig szocioldgiai kérdés.

Az egyes fogamzasgatlo eljarasok koziil alapvetéen a fogamzasgatld tablettak, illetve
a gumiodvszer hasznalata keriil pénzbe. Eminens problémanak tekintettiik a kutatas
soran azt, hogy befolyasolja-e a n6k fogamzasgatlasi modszereit anyagi helyzetiik,
el6fordulhat-e, hogy az egyébként biztonsagos fogamzasgatlo tablettdk hasznalatat a
szegényseg akadalyozza.

Az adatok azt mutatjak, hogy a jelenlegi tablettahasznalatot nem befolyasolja az
anyagi helyzet - azaz akik hasznalnak tablettat, azok anyagi helyzetiikt6l fliggetlentil
eléteremtik a ra valé pénzt. Erdekes ebbél a szempontbol a fogamzasgatlo tablettak
hasznalatanak ,karrierje” is.

A noék minddssze 8,7 szdzaléka nem ismeri az eszkozt, ugyanakkor a 19-55 éves
koru nék minddssze 6tode haszndlja aktivan. Azok kozott, akik ismerik ugyan, de nem
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haszndljdk, illetve a haszndlatot abbahagyok kozott Osszesen 22 szdzalék olyan nét
taldltunk, aki anyagi okok miatt hagyta abba, avagy el sem kezdte a haszndlatdt. Ab-
szolut értékét tekintve a 19-55 éves koru roma nok osszesen 15,5 szdzaléka azért nem
haszndl fogamzdsgdtlo tablettdt, mert nincs rd pénze. Mivel a 19-55 éves korti roma nék
osszlélekszama 132 700 f6, ugy taldltuk, hogy 0sszesen 20 ezer roma né anyagi okok
miatt nem haszndlhatja a leginkdbb biztonsdgot nyujto fogamzdsgdtldsi modszert.

Ez az anyagi kiszolgaltatottsag azonban nem vezet sem a gyerekek, sem az abor-
tuszok magasabb szamahoz: azok kérében, akik nem hasznaljak, vagy el sem kezdték
a fogamzasgatlo tabletta hasznalatat: a gyerekek szamanak, illetve az abortuszok
szamanak rétegei azonos aranyban oszlanak el. Mindez annyit jelent, hogy a roma nék
szegénysegiik ellenére képesek a sziiletésszabalyozasra.

Abortusz

A sziiletésszabalyozas leginkabb veszélyes, az egészséget és a pszichés haztartast karo-
sito eljarasa az abortusz.

Az abortuszok szamdnak eloszldsa a 19 éves kor feletti roma nok kirében,
korcsoportonként (%)

hany abortusz  eloszlas 19-24  25-34  35-44  45-54  55-64 65-74  75-x

nem volt 46,3 63,1 433 357 53,1 37,0 41,2 403
1 22,6 17,8 26,1 33,2 14,2 14,1 78 08
2-3 17,3 10,7 21,2 20,0 22,5 8,7 17,2 08
4-9 13,8 84 94 1.1 10,2 40,2 33,8 58,0

egynél tobb volt 311 19,1 30,6 311 32,7 48,9 51,0 58,9

A 19 éves kor feletti roma n6i népesség kozel fele soha nem esett at abortuszon - ez
az arany ugyan az idésebb korcsoportok felé csokken, de a 65 év felettiek esetében is
negyven szazalék.

A roma ndék otéde esett at egy abortuszon. Megfigyelhetd, hogy az egynél tobb
abortuszon atesettek aranya a mai 55 év felettiek estében magas, 6tven szazalék
vagy e feletti, mikézben a fiatalabb korosztalyokban (a legfiatalabbat kivéve) ez az
arany stabilan harminc szazalék koriili. Mindezek mellett igen magas azok aranya,
akiknek négynél tébb abortuszuk volt; a legmagasabb abortusz-szam pedig a kilenc!
A legid6sebb generacié nétagjai polarizaltak: vagy nem volt abortuszuk, vagy nagyon
magas az abortuszok szama - azonban az 6 generaciojuk az, amely a maga idejében
valoszintlileg egyaltalan nem jutott hormonalis fogamzasgatlo tablettakhoz.

Mindezek miatt fontos az, hogy a fogamzasgatlok hasznalata hogyan fligg 6ssze az
abortuszok szamaval. (Lasd az 5. tablat!)
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Az egyes fogamzdsgdtlokat haszndlok eloszldsa abortuszok szama szerint (%)

hany abortusza volt?

Mit hasznal? nem volt 1 2-3 4-9
semmit 75,9 2,5 10,1 11,5
fogamzésgatlo 54,8 27,8 15,0 24
pesszarium 100,0

spirdl 46,0 25,0 28,1 0,9
gumidvszer 34,2 40,9 24,9

naptari médszer 27,0 13,8 44,9 14,3
megszakitas 19,5 45,5 27,8 7.3
felvaltva tobbfélét 76,1 13,6 10,3

A nem védekez6k korében igen magas azok aranya, akiknek nem volt abortuszuk - raa-
dasul ez az adat nem fiigg attdl, hogy van-e gyerekiik. Valdszint tehat, hogy azok, akik
azt vallottak, hogy nem védekeznek, hasznalnak valamilyen természetes eljarast, csak
nem jelezték. Azok kozott, akik felvaltva tobbféle természetes modszert hasznalnak,
hasonléan magas azok aranya, akiknek nem volt abortuszuk - rajuk ugyancsak a jé
hatasfoku védekezés lehet érvényes.

A legkevésbé hatékony védekezést azok korében latjuk, akik kizarolag valamelyik
természetes modszer haszndlatat jelezték, tobbségiik egy vagy tobb abortuszon mar
atesett. Azok korében, akik fogamzasgatlo tablettat hasznalnak, az abortuszon életiikben
egyszer atesettek szama ugyan viszonylag magas, azonban az egynél to6bb abortuszon
atesettek aranya a teljes mintaeloszlast tekintve alacsony.

Az iskolai végzettség erGsen befolyasolja az abortuszok szamat; az érettségivel
rendelkez6k korében az atlaghoz képest masfélszeres aranyban talalunk olyanokat,
akik nem estek at abortuszon, mig pl. az altalanos iskolat be nem fejezett nék korében
az egynél t6bb abortuszon atesettek ardnya az atlag kozel dupldja.

A hattéradatok, a fogamzasgatlasi szokasok, az abortuszok illetve a gyerekek szama-
nak adatai, valamint az anyagi helyzet egyiittes értékelése azt mutatja, hogy

1. a gyerekeik szamat nem a védekezés hianya, hanem demografiai kérdések hatarozzak
meg;

2. a roma nék védekeznek a nem kivant terhesség ellen;

3. a legbiztonsagosabb fogamzasgatlo eljarast, a tablettak hasznélatat komolyabb arany-
ban az anyagi helyzet, a szegénység akaddlyozza, ezt kdveti az elszenvedett beteg-
ségek szama (minél valdsziniibb, hogy egy roma né beteg, annal valdsziniibb, hogy
nem hasznal fogamzasgatlo tablettat, a variancia analizis beta értéke 17 szazalék);

4. a kevésbé biztonsagos eljarasok hasznalatanak aranya az iskolai végzettség emel-
kedésével csokken, hasonldéan az abortuszok szamahoz;

5. a nem kivant terhességet abortusz aran is elkeriilik;

6. mindebbdl kovetkezéen nem a gyerekek szama magas, hanem az abortuszoké.
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Ha azt vizsgaljuk, hogy az abortusz hianyara milyen hatast gyakorol az iskolai végzettség,
az egy fore jutd csaladi jovedelem, az elszenvedett betegségek szama, a gyerekek szama,
illetve az alkalmazott fogamzasgatlasi eljaras, akkor a kévetkezé eredményre jutunk:

Leger6sebben, 20 szazalékos mértékben a gyerekek szama hatarozza meg az abortusz
hianyat. Magyaran, minél tobb gyereke van egy nének, annal valészintibb, hogy abor-
tusza is volt, ha pedig nincs gyereke, akkor valdszinlibb, hogy abortusza sem volt.

Az abortusz hidnyat masodsorban az iskolai végzettség befolyasolja, 18 szazalékos
mértékben: az alacsonyabb iskolai végzettség valdszinlibben vezet abortuszhoz.

A betegségek hatasa 13 szazalék, azaz minél valdszintibb, hogy e né szenved a
felorolt husz belgyogyaszati betegségcsoport egyikében, anndl valdsziniibb, hogy volt
abortusza is.

Ezt koveti a jovedelem hatdsa, 12 szdzalékkal: minél szegényebb, annal valosziniibb,
hogy volt abortusza.

Mindezek utdn kovetkezik a védekezés modszere. Az egyes eljardsok hatdsa +6-10
szazalék. Azaz minél hatdsosabb a roma né altal alkalmazott modszer, annal kisebb
eséllyel volt neki abortusza.

Osszefoglalva tehat, a roma nék éppugy szabalyozzdk terhességeik, gyerekeik szamat,
mint barmely csoport tagjai, éppen annyi gyereket sziilnek, mint ahdnyat csoportjuk
demografiai térvényszeriségei megkivannak, a nem kivant terhességeket azonban a
szegényebbek, alacsonyabban iskolazottak, illetve azok, akik betegségekben szenvednek
magas aranyban csak abortusszal tudjak elkeriilni. A megoldas ebben a kérdésben is
hasonld, mint barmely mas, romakra vonatkozé kérdésben: alapvetéen a szegénységet
kell csokkenteni, illetve elésegiteni a magasabb iskolai végzettségek megszerzését.

A roma nék iskolai végzettségiiktdl, illetve abortuszaik szamatdl vagy annak hidnyatél
fliggetlentil veszélyesnek itélik az abortuszt. Azok koziil, akiknek nem volt, 86 szazalék
itéli eléggé vagy nagyon veszélyesnek, azok koziil pedig, akik atestek rajta, atlagosan 72
szazalék tartja eléggeé vagy nagyon veszélyesnek. Tehat nem felel6tlenségbdl esnek at
abortuszon, hanem kényszerbdl.

Azon n6k kozott, akiknek egy abortuszuk volt, kozel 45 szazalék nem kapott timogatast,
holott az adatfelvétel szerint a létminimum alatt él6k ardnya legalabb hetven szazalék.
Az abortuszok szamanak emelkedésével parhuzamosan né azok aranya, akik nem kaptak
tamogatast, igy pl. a harom abortuszon atesett roma nék koziil csak tiz szazalék kapott
mindegyik abortuszdhoz szocidlis tAmogatast.

Az abortuszok esetén folydsitott szocidlis tAmogatas ténye, valamint a csalad anyagi
helyzete alig fiigg Ossze; a legszegényebbek éppoly valdszinliséggel kapnak vagy nem
kapnak tamogatast, mint a jobb helyzetben él6k. Azok koziil, akiknek csaladja a legalso
jovedelmi tizedbe tartozik, kozel negyven szazalék nem kapott tdmogatast abortuszahoz,
mig a legfelsd jovedelmi tizedben €16k koziil kozel hatvan szazalék.

Lattuk, hogy a gyerekek emelkedé szama erésen hozzdjarul az abortuszokhoz, mig
csak minimalis mértékben jarul hozza a tdmogatasok megitéléséhez. Azon roma nék
kozott, akik abortuszuk esetén nem kaptak szocidlis tdAmogatast, kozel azonos ardnyban
taldlunk gyermekteleneket, egy gyereket neveléket, illetve tobbgyermekeseket. Megérett
tehat az abortuszt elszenvedd nok és csalddjaik szocidlis timogatasi rendszerének alapos
feliilvizsgalata, mivel az korantsem sem kedvez a raszorulé romaknak, éppen ellenkezdleg:
a raszorultsag tényétdl tokéletesen fliggetleniil mikodik.
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Az egészségiigyi ellatasokban valo részesedés

Az ellatasokban valo részesedést soktényezds, esetenként akar egymasnak ellentmondo
problémak ered6jébdl kialakulo folyamatnak tekintjiik. Az ellatasban valo részvételnek
az egészseégligyi problémak donté hanyadaban eleme a beteg szandéka, azaz egyrészt
tudnia kell a panaszrol, masrészt tudatosan részt kell venni az ellatas valamely - hazi-
orvosi, szakrendel6i vagy korhazi - szintjén a gyogyitas folyamataban. Ehhez a kérdés-
hez kapcsolodik, hogy a potencialis vagy rendszeres kliensek! hogyan itélik meg az
ellatas dolgozoival (orvosok, apolondk, stb.) valo viszonyt, illetve a viszony egyen-
l16tlenségeinek hatterében milyen 6sszefliggéseket lehet felfedezni. A hozzaférés egy része
anyagi kérdés (pl. mennyire képes valaki megvasarolni a szlikséges gyogyszereket).

A koltségek kérdése

Az orvosi ellatas koltségei kozll két lényeges adatra kérdeztiink ra a felvétel soran:
mekkorak az atlagos gyogyszerkoltségek, illetve amennyiben valaki fizet paraszolvenciat,
ugy annak milyenek az atlagos koltségei. A két koltségtipusra felvett adatok jol repre-
zentaljak egyrészt a roma népesség differencialt anyagi lehetéségeit, masrészt a paraszol-
vencia adatai ramutatnak magahoz az ellatashoz, illetve az orvosokhoz fliz6dé viszony
szubjektiv oldalara is.

Mint tudjuk, a 19 éves kor feletti roma népesség 66,3%-a szenved valamilyen betegség-
ben, 16,1%-a egynél tobb betegségben, illetve 23% egyszerre harom vagy toébb beteg-
séghen. Lényeges tehat, hogy a komolyabb betegséghen szenvedék meg tudjak-e
beszélni orvosaikkal a gyogyszerek koltségeit - kiilonos tekintettel arra, hogy ada-
taink szerint a romak koézel hetven szazaléka él olyan csaladban, ahol az egy fére esé
jovedelem alatta marad a létminimumnak.

Azon romak kozul, akik ,mindéssze” egy betegségben szenvednek, kozel hetven
szazalék nem beszélheti meg orvosaval a varhatd koltségeket, és még azok kozott is,
akik harom vagy tobb betegségben szenvednek egyszerre, csak 6tven szazaléknak van
ilyen diskurzusra esélye.

Azok a romak viszont, akik azt jelezték, hogy meg tudjak beszélni orvosukkal a
varhato gyogyszerkoltségeket, egyuttal azt is jelezték, hogy amennyiben olcsobb gyogy-
szer felirasat kérik, ugy ezt a kérést a haziorvosok igen nagy gyakorisaggal teljesitik is.

Természetes kérdés, hogy mitél fligghet (nehezen mérheté szubjektiv tényezékon
tul) az orvos és a beteg kommunikacios viszonya. A megbeszélésre vonatkozo adatokat
Osszevetettiik a csaladban egy fére jutdé jovedelem nagysagaval - az adatok azt
mutatjak, hogy a megbeszélés valdsziniisége szegényséqfiiggd: az egyre alacsonyabb
jovedelmi tizedbe tartozok korében rendre novekszik azok aranya, akik megbeszélhetik
orvosukkal a koltség kérdését (elvégre elemi érdekiik, hogy sziikos javaikbol kevesebbet

44 Az egyes belgyogyaszati betegségkategoriadkban beteg romékat rendszeres kliensnek tekintjiik, ugyanakkor ny-
ilvanvaloan azok az emberek is lehetnek alkalomadtan betegek, akiknek egyébként a felsorolt betegségcsoportok
egyikében sincs megbetegedésiik.
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kelljen kolteni gydgyszerre). Ugyanakkor a megbeszélési arany nem fiigg az egyén
iskolazottsagatdl, tehat a varhatéan jobb kommunikacios készségli érettségizettek,
illetve a kevés szamu fels6foku végzettséggel rendelkezék sem szamolnak be nagyobb
valészintséggel jobb kommunikacidrol.

Kézenfekvonek tlnik tehat, hogy a koltségek meghbeszélésének aranyait ne csak a
jovedelemmel vessiik 6ssze, de azzal a kérdéssel is, hogy adnak-e a betegek halapénzt.
Feltételezhetnénk ugyanis, hogy a szegénység csokkenti a halapénz adasanak gyako-
risagat és dsszegét, illetve kontrollalni sziikséges azt is, hogy a paraszolvencia javitja-e
az orvos ¢és betege kozti megbeszélés valdszinliségét.

A halapénz adasa, illetve az, hogy valaki megbeszéli-e a koltségeket, az egyes esetek
alapjan szamolt korrelacié szerint egyaltalan nincs kapcsolatban egymassal, ezek
egymastol fiiggetlen események.

Ha a csaladban egy fore esé jovedelmi tizedek alapjan, tehat a szegénység mértéke
szerint vizsgaljuk a kérdést, azt kell latnunk, hogy a széls6 esetektdl (a legszegényebb
és a legjobb anyagi helyzetl) rétegektél eltekintve az anyagi helyzet alig befolyasolja a
megbeszélés mértékét, a paraszolvencia adasanak hajlandésagat — s6t, a paraszolvencia
mértékére is alig van hatassal. Egyrészt az anyagilag leginkabb raszorultaknak is csak
a fele tudja a varhato koltségeket megbeszélni a haziorvossal, ugyanakkor e csoport
negyven szazaléka ad paraszolvenciat, egyuttal a jovedelme nagysagahoz mérten relati-
ve komoly paraszolvenciat fizet.

Egy fore jutoé megbeszéli adott halapénzt atlagos halapénz
jovedelmi tized (%) (%) (Ft)
3500 Ft-ig 47,4 42,8 1458
3500-9400 48,5 51,4 4320
9400-12000 39,0 54,6 1503
12000-16000 42,4 63,2 1924
16000-20000 42,9 59,7 1852
20000-23000 30,9 53,8 1975
23000-30000 359 66,9 2179
30000-39000 39,1 69,6 3056
39000-50000 37,3 64,3 2513
50000 felett 27,8 58,4 2366

Az alkalmanként fizetett paraszolvencia atlagos forintértékének a jovedelemhez mért
jelentds szdrasa ugyancsak azt mutatja, amit az elébbi adatok is sugallnak: a para-
szolvencia kérdése elsédlegesen nem az anyagi potencialtol fiigg (noha errdl a késéb-
biekben lesz szo).

Kézenfekvo tehat, hogy kontrollaljuk: az el6zetes megbeszélés egyaltalan befolyasolja-e
agyogyszerkoltségeket? Ennek mddszereként a megbeszélés tényét, valamint a tényleges
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gyogyszerkoltségeket vetjliik 6ssze azzal, hogy amennyibe keriilnének a gyogyszerek,
ha minden felirt gydgyszert kivaltananak a betegek. Ehhez kapcsolodva vizsgaljuk azt
is, hogy az elméleti és a ténylegesen kifizetett gyogyszerkoltségeket mennyiben befolya-
solja a roma csalddok anyagi helyzete.

A kovetkez$ tablazatban feltiintettiik a csalddokban egy fére juto havi gydgyszer-
koltséget — a csaladok jovedelmi tizedei szerint, valamint az elméleti és valosagos gyogy-
szerkoltségeket annak fliggvényében, hogy esik-e a haziorvosnal sz6 e koltségekrol. Az
elméleti gydgyszerkoltség az a forintérték, amelyet akkor fizetnének, ha minden felirt
gyogyszer kivaltasra keriilne.

A gyogyszerkoltségek, a csaladok anyagi helyzete és a haziorvossal vald viszony
egylittes adataibdl a kovetkez6k vonhatok le. A csalddokban havonta gydgyszerekre for-
ditott Osszeg szignifikdnsan a csaldd anyagi helyzetének fiiggvénye, a legszegényebb és a
legjobb helyzet{i csalddok kdzott 6tszoros kiilonbséget talalunk. Mivel lattuk azt, hogy a
szegényebb csaladokban egyes betegségek viszonylag gyakoribbak, amelynek kévetkez-
ményeként nyilvan magasabbak lennének a gyogyszerkoltségek, egyuttal a szegényebb
csaladok joval kevesebbet koltenek gyogyszerre — ebbdl az kovetkezik, hogy a szegényebb
csalddokban betegségeik ellenére nem tudnak megfeleléen gydgyszerre kélteni.

Elméleti és valdsdgos gyogyszerkioltségek« a megbeszélés fiiggvényében
- a csalddok jovedelmi tizedei szerint (Ft)

nem beszéli meg megbeszéli
keriilne valél?'an % keriilne valél??n %
keriil keriil
3500 Ft-ig 805 1091 787 72,1 1138 836 73,5 11
3500-9400 816 1067 657 61,6 1327 980 73,9 1,5
9400-12000 935 1455 951 65,4 171 905 77,3 1,0
12000-16000 932 1437 836 58,2 1631 1014 62,2 1,2
16000-20000 1033 1463 1077 73,6 1527 985 64,5 0,9
20000-23000 1117 1307 950 72,7 2256 1357 60,2 1,4
23000-30000 1397 1490 895 60,1 2788 2012 72,2 2,2
30000-39000 1878 1868 1740 93,1 2910 1985 68,2 1,1
39000-50000 2049 2115 1708 80,8 3705 2607 70,4 1,5
50000 felett 4046 3937 4353 110,6 5311 3043 57,3 0,7
atlag 74,8 67,9 1,3

Jovedelmi tizedenként az elméleti és a valosagos gyogyszerkoltség valtozik, egyuttal a
sziikséges gyogyszerkoltségek 60-8000-at fizetik ki tényelegesen. Az adatokbdl tehat

« A csaladi jovedelmekkel valo dsszehasonlithatdsag végett a csaladban egy fére jutd atlagos gyogyszerkoltségeket
vessziik figyelembe.
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az kovetkezik, hogy egyrészt a roma csaladok jovedelmiikt6l fiiggetleniil valamivel
kevesebbet koltenek gydgyszerre az elméletileg eléirtnal (ezt jelzik a tablazat % értékei),
masrészt csak jovedelmiikkel aranyosan képesek kolteni gyogyszerre, harmadrészt
minél szegényebbek, paradox modon gyogyszerkoltségek is csokkennek, negyedrészt
a haziorvossal valo dialogus némiképp emeli a gyégyszerkoltségeket és nem csokkenti
(a két eset koltségének atlagos aranya 1,3). A dialégus enyhe gyogyszerkoltség emeld
hatasa egyébként a legalsé jovedelmi tizedek esetén is fennall.

Mivel azt lattuk, hogy az elméleti gyogyszerkoltségek jovedelemaranyosan kisebbek
(holott az alacsony jovedelem épp a betegségek egyik indikatora); gondolhatjuk azt,
hogy a haziorvosok minden kiillonésebb megheszélés nélkiil a szegényebbeknek olcsobb
gyogyszereket irnak fel. Adatfelvételiink soran ezt a kérdést nem tisztazhattuk, azonban
ez ligyben igen komoly kételyek megfogalmazasara ad okot a kotetben szereplé masik
kutatasunk egyik eredménye, mely szerint az orvosok gyogyszerfelirasi gyakorlata nem
veszi figyelembe a betegek szocialis statuszat.

A fenti kérdésr6l gondolhatjuk azt is, hogy minél rosszabb anyagi helyzetben él egy
csalad, nemcsak annal kevesebbet képes kolteni gydgyszerre, de kevesebbet is hajlando.
Mivel ez igen lényeges kérdés; nevezetesen, hogy a deprivacié a képességeken tul
csokkenti-e azt a hajlanddésagot is, hogy invesztaljanak az egészségbe | a betegségtol
valé megszabadulasba, kontrollalni érdemes ezt a problémat. A proba lehetséges eszkéze
az alkalmanként kifizetett paraszolvencia mértéke. A fentiekben mar lattuk, hogy a
szegényebb csaladokban él6k kozel ugyanolyan aranyban fizetnek paraszolvenciat,
mint a jobb koriilmények kozott élok. A kovetkezd tablazat azt tlinteti fel, hogy az
atlagosan egy alkalommal (tehat nem havonta!) kifizetett paraszolvencia forintértéke
mekkora jovedelmi tizedek szerint, illetve ez az 6sszeg hogyan aranylik a (havi!) gyogy-
szerkoltségekhez.

Alkalmanként fizetett paraszolvencia, havi dtlagos eqy fore esé gyogyszerkiltségek (Ft)
és e ketté hdanyadosa

jovedelmi tized valéban keriil alkalmi paraszolvencia arany
3500 Ft-ig 805 1458 1,8
3500-9400 816 4320 53
9400-12000 935 1503 1,6
12000-16000 932 1924 2,1
16000-20000 1033 1852 1,8
20000-23000 1117 1975 1,8
23000-30000 1397 2179 1,6
30000-39000 1878 3056 1,6
39000-50000 2049 2513 1.2
50000 felett 4046 2366 0,6
dtlag 1501 2315 1,9
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A csalddokban egy honapban dtlagosan egy fore juto gyogyszerkoltség kozel a fele az egy
alkalommal kifizetett paraszolvencia mértékének.

Noha az emelked6 jovedelmekkel aranyosan némiképp tobb paraszolvenciat
fizetnek, ennek és a gyogyszerkoltségnek a hanyadosa alig valtozik, azaz még a leg-
szegényebbek is kozel kétszer annyit fizetnek ,halapénz” gyanant alkalmanként, mint
havonta fejenként gyogyszerre. Ne feledjiik persze, hogy a beteg emberek nem egy
alkalommal mennek havonta orvoshoz, valamint a csalddokban altaldban nem egy
ember beteg. Ha azt latjuk, hogy az egy f6 altal alkalmanként kifizetett paraszolvencia
b6éven meghaladja a havi egy fére szamitott gyogyszerkoltséget, csak fantazia kérdése
annak megallapitasa, hogy a csaladok teljes havi koltségvetésében a két koltségnem
teljes Osszege milyen ardnyt képviselhet.

Ahélapénzre vonatkozé eddig vizsgalatokbdl tudhatd, hogy annak motivatorai kozott
a remény is elékeld helyet foglalhat el. Adataink azt mutatjdk, hogy a szegény csalddok,
noha forrdsaik igen korldtozottak, e ,reményhdnyados” tekintetében semmivel sem ma-
radnak le jobb modu tdrsaikndl, mondhatjuk tehdt, hogy éppen annyit invesztdlnak
egészségiikbe (vagy a gyogyulds reményébe), amennyit bdrki mds, és ezt az invesztdciot
anyagi lehetdségeik hatdrdn teszik.

Logikusan ide tartozik tehat, hogy mit gondolnak a gydgyszer, illetve a halapénz
gyogyulasra gyakorolt hatasarol, valamint arrdl, hogy mennyire szamit a gyégyulasban
az orvossal valo megértés, illetve az orvos tudasa, szakértelme.

Atlagosan a legmagasabbra az orvosok tudasat, illetve a gyogyszerek hatasat érté-
kelik, mig a halapénz gyogyuldsra gyakorolt hatdsat a romaknak kevesebb mint fele
értékeli jelentdsnek. Az adatok szorasa azt mutatja, hogy a csaladok anyagi életszinvo-
nala nincs e véleményekre jelent6sebb hatassal. Mindez tehat annyit is jelent, hogy
noha a romdk a hdlapénz gyogyuldsra gyakorolt hatdsdt nem tekintik jelentésnek,
még a legszegényebbek is anyagi lehetdségeik hatdrdn dldoznak erre, mikozben a nagy
jelentdségtinek itélt gyogyszerekre kevesebbet tudnak kélteni, mint paraszolvencidra.

Mikozben a paraszolvencia gydgyuldsra gyakorolt hatasat kevesen latjak jelentésnek,
mar a romak kozel kétharmada gondolja, hogy az elldtdst jobb szinvonaluva teszi.
Azok, akik ugy gondoljak, hogy a paraszolvencia jobb ellatast eredményez, atlagosan
tobbet is fizettek ezért, mint akik a hatast indifferensnek tekintik. Azoknak a donto
tobbsége viszont, akik nem fizetnek halapénz, ugy latjak, hogy ettél még nem kaptak
rosszabb ellatast (kérdés persze, hogy mennyire lehet igazuk azoknak, akik ennek az
ellenkezG6jér6l vannak meggyézédve...).

Akar igy, akar ugy itélnek a halapénz ellatasra gyakorolt hatasardl, az adatok azt
mutatjak, hogy a vélekedés nem anyagi helyzett6l fiigg, hanem elsésorban iskolai
végzettségtol, mégpedig nem azok korében, akik adnak halapénzt, hanem azoknal, akik
nem adnak. Minél magasabb a kliensek iskolai végzettsége, annal gyakrabban latjak
azt, hogy a hdlapénz nem gyakorol hatast az ellatasra. A halapénz fizetését viszont
nem befolyasolja az iskolai végzettség. E kérdésre az elditéletek targyalasanal még
visszatérink.

79



Az orvosi szolgaltatas hozzaférhetoségeének megitélése

Az orvosi szolgaltatasok hozzaférhet6ségének vagy nivojanak megitélése, illetve az,
hogy e hozzaférést vagy nivdt befolyasolja-e a kliensek etnikai hovatartozasa vagy
szocialis-gazdasagi statusza, - kiillonosen nehezen mérhet6 problematika. Egy labjegyzet
erejéig mar idézett el6z6 kutatasunk soran - amely az egészségiigyi alapellatas szerepl6i
korében volt hivatott ezeket a kérdéseket a lehetdségekhez képest tisztazni - arra a
megallapitasra jutottunk, hogy a haziorvosok altal nyujtott szolgaltatasok tobbségét
alapvet6en a kliensek szocialis statusza befolyasolja, a szocialisan deprivaltak karara,
egyuttal a szocialis statusz lényegesebb befolyasold tényez6, mint az etnicitas.

Els6ként most a haziorvosok altal a klienseknek nyujtott alapvetd, betegséggel és
gyogyulassal kapcsolatos informécioadas kérdését nézziik meg. (A gyogyszerek ararol
valé dialogust, éppen, mert a betegek aktivitasat is feltételezi, nem tekintettiik a
szolgaltatasi nivo kozvetlen kérdésének.)

A vizsgalat soran egy skalazasi eljarassal, illetve az eredmények matematikai
elemzésével azt mértiik, hogy milyen mértékben adnak a haziorvosok a romaknak
felvilagositast a kovetkez6krdl: pontosan milyen betegségiik van, milyenek a gyogyulasi
esélyek, mennyi id6 alatt épiilhetnek fel, a kapott gyogyszerek pontosan mire jok.
Az eredmények szerint minél szegregaltabb helyen él egy roma, annal kevésbé kap
felvilagositasokat. A felvilagositas mértéke nem fiigg iskolai végzettségtdl és anyagi
helyzett6l, viszont aki gettoban él, de jobb modu, vaqy iskoldzottabb, az is alacsonyabb
nivon kap informdciot.

Hasonlé modszerrel mértiik, hogy milyen gyakran hivjak ki felnéttek, illetve
gyermekek esetén a hazi(gyermek)orvost, illetve az milyen gyakran megy ki a hivasra.
Akar felnétt, akar gyermek esetén a hivasok és a latogatasok gyakorisaga azonos,
elenyész6 szamban pedig arrol szamolnak be, hogy gyakrabban latogat az orvos,
mintsem hivjak - tehat ebben a megkozelitésben a haziorvosok és gyermekorvosok
magatartasat lelkiismeretesnek itélik meg a romak.

Azonban amikor azt vizsgaltuk, hogy eléfordult-e olyan eset, amikor hétvégén, este,
tehat tigyeleti idében hivtak az tigyeletes orvost, az nyiltan megtagadta-e a kimenetelt
- a valaszok mar korantsem tiikrozik a beteg statuszatol fiiggetlentil etikus orvosi
magatartast. Feln6tt betegek esetében a romak otode, gyermekkoru betegek esetén
pedig valamivel tobb mint tiz szazalékuk tapasztal nyilt megtagadast. Az aranyokat
riasztonak talaljuk, azonban még riasztobbnak azt, hogy milyen rejtett okok huzodnak
meg a hattérben. A matematikai elemzés fényében a romak tapasztalatai az tigyeleti
kivonulas megtagadasarol elsésorban a lakhatasi deprivacidval: a szegregacioval és a
zsufoltsaggal fliggnek 6ssze. A nagyon zsufolt koriilmények kozott é16 romak harmada
tapasztalta mar azt, hogy az tigyeletes orvos nem vonul ki tigyeleti idében. Elborzaszto,
hogy a beteg gyermek esetén is a megtagadasi arany 10-16%. Az adatok azt mutatjak,
hogy a zsufoltsag az {igyeletes orvosok szamara még taszitobb, mint a gettdlét,
ugyanis a gettdban €16 romak kisebb aranyban szamolnak be az {ligyeleti kivonulas
megtagadasrol, mint a nagyon zsufoltan ¢l6k. Abban az esetben, ha a romak egyszerre
élnek gettoban ¢és zsufoltan, a helyzet még rosszabb, az esetek negyven szazalékaban
tapasztaltak azt, hogy az ligyeletes orvos nem megy ki hozzajuk.

80



A romak iskolai végzettségével forditott aranyu az tigyeleti kivonulassal kapcsolatos
tapasztalat; az altalanos iskolat végzettek tobb mint 6tode élt at megtagadast, ugyan-
akkor figyelemreméltd, hogy ez az arany a fels6foku végzettséglieck kozott is meghaladja
a hat szazalékot.

Adatainkbdl kovetkezik, hogy az orvosok egy része nem biztositia az egyenld
hozzdférést az iigyeleti idoben. Egyenlének lehet ugyanis tekinteni azt a hozzaférést,
amely nem fiigg attdl, hogy valaki rossz korilmények kozott él. Abban az esetben
viszont, ha az orvosok magatartdsa a kliens életkoriilményeitdl fiigg, megvalosul a jog-
egyenldtlenség - még abban az esetben is, ha az orvos alkalmasint megindokolhatja,
hogy miért nem szereti a zsufoltan éléket meglatogatni.

Erdemes az iigyeleti megtagadas kérdését egy pillanatra osszevetni azzal, hogy mek-
kora atlagos alkalmi paraszolvenciat adnak azok, akik tapasztaltak megtagadast, és
mennyit azok, akik nem. Ne feledjiik, hogy a roma népesség zome kis falvakban él,
ahol az ligyeletes orvos sok esetben egyébként is rendszeres ellatdja a kozségnek, tehat
valoszind, hogy ugyanaz az orvos kapja a paraszolvenciat, mint aki megtagadja (vagy
nem) az tigyleti kimenetelt. Az tigyeleti kijaras megtagadasat inkabb azok tapasztaljak,
akik gyakrabban, azonban kevesebb paraszolvenciat fizetnek, mint azok, akik nem
tapasztaltak megtagadast.

Eléitéletesség az egészségiigyben

Az egészségligyi alapellatas szerepléi korében végezett kutatasunk jelen kotetben
szerepl6é tanulmanyaban részletesen elemeztiik a haziorvosok egyes betegcsoportokkal
kapcsolatos eltérd viszonyat, illetve a ciganyokhoz kapcsolddo negativ attittidok ellatas-
ra gyakorolt hatasat. A munka egyik lényeges megallapitasa szerint a haziorvosok
altal nyujtott szolgaltatasok szintjét™ elsésorban a kliensek szocidlis-gazdasagi statusza,
illetve a deprivalt szocialis allapot befolyasolja, és csak masodsorban az a kérdés, hogy a
kliens roma-e vagy sem. Noha a haziorvosok kérében mért ciganyellenesség alapvetéen
a kliensekkel kapcsolatos kommunikacio gatja, ezen keresztiil konfliktusforras, illetve
akaddalyozza a kliensek problémainak megértését, az ellatas szinvonalat a szegénység
lényegesebb mértékben karositja, mint az etnicitas.

Orszagos ciganykutatasunk alkalmaval ezt a kérdést a romak oldalarol kivantuk meg-
vizsgalni; nevezetesen az egészségiigyi és a szocidlis ellatas dolgozdi korében milyen
mértékd és kompozicioju ciganyellenességet tapasztalnak, illetve e segité foglalkozasu
csoportok romakkal kapcsolatos, a romdk altal megtapasztalt attitlidje mire van hatassal.

Az eljaras sordan a negativ attitidok mérésére hasznalt skaldzasi eljarast hasznaltuk;
felvettiik azt, hogy a romak egyes segit6 foglalkozasuakkal kapcsolatban milyen érzelmi
tavolsagot élnek meg (ateljes elfogadastol a teljes elutasitasig), illetve mértiik, hogy milyen
mértékl megkiilonboztetést, diszkrimindcidt tapasztalnak. Az egy adott népcsoporttal

T A vizsgalatok eszkozszintjének, a gyogyito munka intézményi szintjeinek, az utinkoévetésnek, a gyogyszerrendelés
soran figyelembe vett koltségeknek.
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kapcsolatos attitidok mérése soran, az affektiv tavolsag és a diszkriminancia mellet
szokds mérni egy harmadik, sztereotipizaldsra vonatkozd komponenst is. Ez utébbi
azonban szinte kizarélag azok korében mérhetd, akik elditéletességére kivancsiak
vagyunk, igy a roma felvétel soran e skalatol eltekintettiink.

Harom intézményi szinten kérdeztiink ra a segit§ foglalkozasuakkal kapcsolatos
viszonyra; a haziorvosiellatas szerepel6i koziil a haziorvosokra, a hazi gyermekorvosokra,
a haziorvosi szolgalat névéreire, illetve a védéndkre. Az egészségi ellatds masik két
szintjén a szakrendeldi, illetve korhazi orvosokra és az ottani ndvérekre. Leginkabb
heterogén a harmadik csoport volt, itt az 6nkormanyzat szocidlis munkatarsai, az 6nkor-
manyzat munkatarsai altalaban, a csaladsegité kozpont munkatarsai, a munkaiigyi
kozpontok munkatdrsai, illetve a hivatalok emberei altalaban szerepeltek a viszonyra
vonatkozo kérdés alanyaiként. (Ez utobbi csoportra vonatkozoan a mddszertant és a
nyers eredményeket itt k6zo6ljlik, noha a szocialis ellatasokat taglalo fejezetben hasznal-
juk majd fel részletesebben.)

Elséként ugy az affektiv distancia®, mint a diszkriminancia skalan az egyes foglal-
kozasi csoportokra adott valaszokat kiilon-kiilon faktorelemeztiik®. Mindkét esetben
harom faktor valt el egymastol: a szakrendeldi-kdrhazi szint, a haziorvosi szint, illetve a
szocidlis szint munkatarsai alkotnak egy-egy konzisztens faktort. Figyelemre méltdnak
lehet tekinteni, hogy nem az egyes intézményi szinteken beliil, foglalkozasi hierarchia
szerint valnak el a faktorok elemei, hanem intézményi szint szerint, tehat a névérek
minden esetben az adott szint orvosaival keriiltek egy faktorba.

Miutan a két skalan harom konzisztens csoportot talaltunk’, a kdvetkez6 1épésben
csoportonként a két skalavaltozén szereplé faktorsulyokkal clusterelemzést hajtottunk
végre. Ennek eredményeként a két egészségiigyi intézményi szinten hat-hat, a szocidlis
szinten pedig 6t olyan csoport kiiloniilt el, amelyekkel kapcsolatban a romak eltér
mértékben élnek meg elbitéletességet.

Szakrendeld, korhdz szint — clusterek a skdlaértékeken és %-os eloszlds™

affektiv dist. diszkriminancia eloszlas
szinte semleges -0,1753 -0,1423 29,9
rokonszenvezé 0,9880 0,0539 17,4
erds ciganyellenes -1,8107 -1,2743 11,6
cigényellenes -0,4582 -1,1294 13,4
erds elfogadas 1,3177 1,3919 12,5
nem diszkriminalé -0,0923 1,0283 15,3

8 Az érzelmi distancia itemeit ugy fogalmaztuk meg, hogy a kérdés arra iranyult: a romdk szaimara milyen mérték-ben
ellen- vagy rokonszenvesek az adott szereplok. Ugyanis egyrészt a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a tekintélyt jelentd status-
személyekkel kapcsolatban forditva feltett kérdésre a valaszok torzitanak (a vélaszadok még abban az esetben is, amikor erds
ellenszenvet érzenek egy statusszemély részérdl, ezt kevéssé jelzik), masrészt mivel a kapcsolat interaktiv, az érzelmi distancia
varhatoan ebben az interaktiv térben jelenik meg, tehat pl. az ellatas szere-pldinek érzelmi distancidja generalja a romakét. A két
skala konzisztencidjanak kérdéséhez egyébként az itemekkel végzett tobbdimenzids skalazas targyalasakor még visszatériink.
i Az érzelmi distancia, illetve a diszkriminancia skéldk itemeinek felvételekor ugy fogalmaztuk meg a kérdéseket, hogy a
,nagyon ellenszenves”, illetve ,mindig megkilonboztetnek” valaszlehetdségek kaptak a legalacsonyabb, 1-es értéket. Ennek
megfelelGen a faktorsulyok negativ értékei képviselik az erds elditéletességet, a pozitivak pedig annak hianydt, vagy az elfogadast.
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A szakrendel6i, illetve korhazi ellatasi szint dolgozdival kapcsolatban észlelt el6ité-
letesség szerinti csoportok a kovetkezok:

1 Szinte semleges: az atlaghoz képest alig nagyobb az érzelmi tavolsag (ellenszenv)
és az észlelt diszkriminacié. A romak kozel harmada (29,9%) érzi ugy, hogy vele
ilyenek a szakrendeld, korhaz szint szerepléi.

2 Rokonszenvez6: az érzelmi distancia a pozitiv iranyba tér ki (rokonszenv), az észlelt
diszkriminacié pedig atlagos értéken mozog. A romak 17,4%-a latja ilyennek a
szakrendeld, korhaz szint munkatarsait.

3 Er6s ciganyellenes: erds észlelt diszkrimindcids és erds érzelmi distancia. Ez a
legkisebb csoport, a romak 11,6%-a latja ilyennek az egészségiigyi kozép- és felsé
ellatasi szint szerepldit.

4 Ciganyellenes: az affektiv distancia valamivel kisebb értéket mutat, mint az erds
ciganyellenesség esetén, azonban az észlelt diszkriminacio kozel azonos (13,4%).

5 Er6s elfogadds: a romdk 12,5%-a latja ugy, hogy az egészségiigy e szintjének
szerepléivel pozitiv az érzelmi viszonya és nem diszkriminaljak.

6 Nem diszkrimindldé: a romak 15,3%-a azt latja, hogy az érzelmi kapcsolat kozepes,
egyuttal nem fordul el6 kirekeszté magatartds ezen az egészségiigyi szinten.

A szakrendel6i, korhazi szint szerepléivel kapcsolatban tehat a romak 6sszesen 25%-a
¢l at valamilyen erejii ciganyellenességet.

A kovetkezd tdblazat a haziorvosi rendeléi szint szerepléivel kapcsolatban megélt
ciganyellenesség csoportjait és azok eloszlasat tiinteti fel. Mivel szamtalan cluster
azonos nevu és jelentést, mint a szakrendel6i, korhazi szint esetén, ezek értelmezését
nem ismételjiik meg.

Hdziorvosi rendelé szint — clusterek a skdlaértékeken és %-os eloszlds

affektiv dist. diszkriminancia eloszlas
erds elfogadas 1,2994 1,2796 13,9
erds ciganyellenes -1,7450 -1,9744 6,4
cigényellenes -0,7472 -0,7834 20,0
nem diszkriminalé 0,2903 0,5764 329
negativ affekt, nem diszkriminal -1,2682 0,1613 8,7
diszkriminald 0,5278 -0,5427 18,1

A haziorvosi szint szerepléivel kapcsolatban az eltérd tapasztalati csoportok a kovetkezok:
1 Negativ affektusok, nem diszkriminalé: a romdk 8,7%-a ugy latja, hogy rossz az
érzelmi viszony, azonban a diszkriminacios jelenségek valamivel atlag alatt jelennek
meg.
2 Diszkriminalo: a romak kozel 6tode (18,1%) latja ugy, hogy a haziorvosi ellatasi
szint szerepldivel kapcsolatos érzelmi viszony valamivel atlag feletti, azonban a
diszkriminalo jelenségek az atlagnal gyakoribbak.
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A haziorvosi ellatasi szint szerepl6ivel kapcsolatban tehat a romak 6sszesen 44,5%-a ¢l
at valamilyen ereji ciganyellenességet; ez az arany lényegesen magasabb, mint a szak-
rendeldi, korhazi szint esetén. Ennek a magasabb ardnynak tobb oka lehet: egyrészt a
haziorvos gyakoribb szerepldje az életnek, mint az egészségligyi ellatas magasabb szintjei
(ne feledjiik, a romak 37,1%-a nem szenved egyik felsorolt betegségcsoportban sem, tehat
valdszind, hogy gyakrabban latogattak meg a haziorvost, mint sulyosabb betegségek
esetén), masrészt a haziorvosi szint szerepl6i - féleg kozségekben — egyszertien ,kozelebb
¢élnek”, mindennapibb szerepldi az életnek, mint pl. a kdrhazi orvosok.

A kutatas soran mért ciganyellenesség kontrolljaként 6sszehasonlitjuk azt, hogy az
ligyeleti kivonulas megtagadasa milyen gyakran fordult el6 az egyes csoportoknal.

A hdziorvosi szinten megélt ciganyellenesség, valamint az iigyeleti kivonulds megta-
gaddsdrdl beszdmolok ardnya (%)

Megtagadas %
Haziorvosi szint feln6tt  gyermek
erds elfogadas 12,3 8,7
er@s ciganyellenes 35,4 27,8
ciganyellenes 18,3 6,5
nem diszkrimindlé 21,6 10,9
negativ affekt, nem diszkriminal 17,8 11,9
diszkriminal6 25,7 14,8
atlag 20,7 11,3

Azok a romadk, akik erds elfogadast élnek at, joval az atlag alatt szamolnak be az
tgyleti idében tortént kivonulas megtagadasarol. (Ne feledjiik, hogy az ligyeletes nem
féltétleniil a haziorvos, elsGsorban nagyobb telepiiléseken, varosokban nem.)

Azok a romadk, akik er6sen ciganyellenesnek tapasztaljak a haziorvosi szint szerepléit,
az atlag masfélszerese aranyaban szamolnak be megtagadasrdl - felnéttek és gyermekek
esetében egyarant. Azok, akik diszkriminaldnak élik at e szerepléket, ugyancsak atlag
felett élnek at megtagadast.

Az egyéb csoportokban, fiiggetleniil azok enyhe ciganyellenességétél, vagy a
megitélt diszkriminacié nivdjatol, a megtagadasok aranya az atlag koriil mozog.

A kovetkez6 1épésben azt kellett kontrollalni, hogy nem azért latjak-e el6itéletesnek
a romak a haziorvosi szint szerepléit, mert atéltek megtagadasokat, vagy valamilyen
egyéb szempontbdl kiillénbdznek azoktdl, akik nem latjak eléitéletesnek vagy diszkri-
minativnak a szerepl6ket. A kontrollt variancia analizissel elvégezve kideriilt, hogy
nincs ilyen kiilonbség: a megtagadas élménye nem magyarazza az itéleteket, tehat
azok vélhetéen mindennapi tapasztalatokon nyugosznak. A rasszizmust atélé romak
betegségeik aranydban sem kiilonbéznek mas romdaktol. Ugyancsak nincs kiilonbség
abban, hogy tartds betegség esetén milyen "intézménykozi karriert” futnak be, tehat
az, akit betegsége esetén csak szakrendelésen lattak el, illetve az, akit haziorvosa is ella-
tott, vagy esetleg haziorvosa szakrendelésre utalta, onnét pedig korhazi szintre kertilt,
hasonlé aranyban latjak a cigdnyellenesség kérdését.
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A megtapasztalt ciganyellenességet nem befolyasolja a romdk iskolai végzettsége, az
altalanos iskolat be nem fejezettek hasonld aranyban szamolnak be errél, mint az
érettségizettek. Erdekes modon a szegregalt koriilmények kozott, vagy gettoban él6
romak is hasonlé aranyban élnek at ciganyellenességet, mint a nem szegregaltan €16k,
tehat az ilyen koriilmények nem befolyasoljak azt, hogy tapasztalataik a rasszizmussal
kapcsolatban milyenek.

A romdk tehat mint romak élik at a megkiilonboztetést, a megkiilonboztetés szem-
pontjabol az iskoldzott vagy jobb koriilmények kézott €16 roma épp olyan, mint iskola-
zatlanabb vagy szegényebb tarsai. A romdkat mint romdkat kiilonboztetik meg és nem
pl. szegénységiik okan.

Az el6bbiekben mar szamot adtunk arrdl, hogy szinte egyetlen valtozo sem ,mozdul
meg” a ciganyokkal kapcsolatos kiilonbozd attitidok mentén, azaz méréseink szerint az atélt
rasszizmust szinte semmi sem befolyasolja (az ellatoszemélyzettel valo talalkozason tul).

Akadt azonban egy vdltozo, amely erdsen fiigg az dtélt cigdnyellenességtol - és ez
magat a kutatdt is roppantul meglepte: ugyanis a paraszolvencia kérdése az, amely jol
varial a ciganyellenességgel! Noha adatfelvételiink tervezése soran nem flztiink kiilo-
nosebb reményt ahhoz, hogy a paraszolvencia jelenségérél érdemit megtudunk, immar
masodik alkalommal taldljuk azt, hogy az egyenld hozzaférés esélye és a paraszolvencia
Osszefligg.

A kovetkez6 tablazat adataibol az latszik, hogy legnagyobb aranyban (70%) azok a romak
fizetnek halapénzt, akik erds elfogadast tapasztalnak a haziorvosi szint munkatarsaitol,
egyuttal a legmagasabb atlagos alkalmankénti dsszeget is 6k fizetik.

Azok a romdk azonban, akik erds ciganyellenességet élnek at, vagy azt, hogy nem
diszkriminaljak éket, kdzel azonos, hatvan szazalékos aranyban fizetnek paraszolvenciat,
és ettdl az aranytol masok sem térnek el nagyon, s6t, az atlagosan alkalmanként fizetett
Osszeg nagysagrendje is kdzel azonos, 1800-2400 Ft k6z6tt mozog.

Hdlapénzt fizeté romdk ardnya (%) és az dtlagos alkalmanként fizetett paraszolvencia
osszege (Ft) — az dtélt ciganyellenesséq kategoridi szerint

% Ft
erés elfogadas 70,3 3548
erds ciganyellenes 61,1 2443
ciganyellenes 52,5 2278
nem diszkriminald 55,7 1750
negativ affekt, nem diszkriminal 61,4 2401
diszkriminal6 60,6 2131

Azonban arra a kérdésre, hogy mennyire mulik a gydgyulas a kifizetett paraszolvencian,
mar azok, akik a leger6sebb ciganyellenességet tapasztaljak — egyuttal a legnagyobb
aranyban is gondoljak azt, hogy a paraszolvencia a gydgyulas egyik zaloga! Forditva
pedig: akik akar a szakrendel6i, kdrhazi szint, akar a haziorvosi szint munkatarsaival
kapcsolatban az erés elfogadast élik at, azok gondoljak a legkisebb aranyban azt, hogy
a paraszolvencia elésegiti a gydgyulast.

85



~Mennyire miilik a gyogyulds a paraszolvencidn?” - kérdésre adott vilaszok eloszldsa (%)

haziorvosi szint nem alig kozepesen eléggé 'telljes
mértékben
erds elfogadas 340 120 20,0 18,5 15,5
erds ciganyellenes 82 0,5 3,6 43,4 44,4
cigényellenes 10,1 93 25,2 34,8 20,7
nem diszkriminalé 28,7 79 26,9 16,9 19,6
negativ affekt, nem diszkriminal 14,1 10,1 21,1 35,8 18,8
diszkriminalo 20,3 13,3 18,4 23,7 24,3
atlag 21,6 9,4 22,0 25,3 21,7
szakrendeld, kérhaz szint nem alig kozepesen eléggé 'tel;'es
mértékben
szinte semleges 172 10,5 27,6 24,5 20,1
rokonszenvezd 22,1 9,4 19,3 25,1 24,1
erds ciganyellenes 13,9 6,9 16,1 34,5 28,7
ciganyellenes 18,0 8,9 30,3 23,7 19,1
erds elfogadas 32,0 7,7 16,1 20,4 23,8
nem diszkriminal6 29,7 11,1 16,6 25,4 17,1
atlag 21,6 9,4 22,0 25,3 21,7

Természetesen nem gondoljuk azt, hogy az egészségiigyi ellatas szerepléi a kisebb
rasszizmuseért cserébe a markukat nyujtanak, avagy a paraszolvencia megsziintetné
kirekeszté magatartasukat.

Nézetiink szerint az atélt rasszizmus és a paraszolvencia felértékel6dése kozotti kap-
csolat merében tudati természetli, a romak az erésebb rasszizmus mellett ugy élhetik
meg a gyogyulas lehetéségét, mint olyasmit, amely az ellatoszemélyzetnek fizetett
pénzzel kivalthaté. A valdésagban azonban ennél lényegesen jozanabbak, az adatok
azt mutatjak, hogy ilyen esetben nem fizetnek tébbet vagy nagyobb aranyban - éppen
ellenkezéleg: azok kapnak tébb romatol tobb paraszolvenciat, akiket elfogadonak élnek
meg. Nomen est omen, ennyire a ,hala” jele a paraszolvencia: a romak akkor ,haldsak”
ha nem rekesztik ki 6ket. Vice versa: akkor is ,halasak”, amikor rasszizmust élnek at,
csak éppen kisebb ardnyban. A hdlapénz nem a hdla jele.

Végezetiil bemutatjuk a szocidlis, dnkormanyzati szféra szerepléivel kapcsolatban
adott itéletek alapjan kialakult csoportokat. Az egyes csoportok értelmezése azonos a
szakrendel6i, korhazi szint, illetve a haziorvosi szint esetében latottakkal, az eloszlas
szazalékos értékei természetesen eltéréek.
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Szocidlis szféra, onkormdnyzati szint — clusterek a skdlaértékeken és %-os eloszlds

affektiv dist. diszkriminancia eloszlas
erds ciganyellenes -1,4213 -1,1365 19,7
erds elfogadas 1,6114 1,1728 13,0
diszkriminald 0,6345 -0,9943 8,2
szinte semleges -0,1146 -0,1053 39,8
nem diszkrimindlo 0,3367 1,0171 19,3

A megtapasztalt el6itéletesség kovetkezményeivel természetesen nem ehelytitt, hanem
»A szocialis szféra dolgozdival valo viszony megitélése” cimu fejezetben foglalkozunk.

Az ellatészemélyzettel kapcsolatos észlelt viszony targyalasat azzal fejezziik be, hogy
bemutatunk egy olyan modellt, amely szemléletesen abrazolja, hogy a romdk tapasz-
talatai szerint relative, egymashoz képest hogyan viszonyul a harom intézményi csoport
hozzajuk, illetve tovabb differencialja az elditéletességrél eddig olvasottakat.

A kovetkez6 két dbra az un. tobbdimenzids skalazas® eredményét mutatja: az affektiv
tavolsag, illetve a diszkriminancia mérésére hasznalt itemekre adott valaszokat az adott
skaladimenzién beliil két-két alskalara bontva. A tobbdimenzios skdlazas nyoman kia-
lakuld elsé ,térkép” az affektiv distanciat egy érzelmi komponensre (mennyire szere-
tik / nem szeretik a romékat) és egy kognitiv komponensre (mennyire respektaljak 6ket)
bontja.
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Az affektiv tdvolsdg itemei alapjdn kialakitott kétdimenzidos skdlamodell - feltiintetve a
faktor-csoportokat
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A diszkriminanciat a masodik ,térkép” ugyancsak két dimenziéra bontva mutatja be;
a kognitiv-érzelmi komponens azt érzékelteti, hogy az atélt megkiilonboztetésben a
romak szemszogéhol szerepe lehet annak, hogy ,,nem szeretik/szeretik” éket, a masodik
- kognitiv-effektiv - dimenzié a mindennapi, cselekvésben megnyilvanulo, tudatos meg-
kiilonboztetést érzékelteti.
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A diszkriminancia skdla itemei alapjdn kialakitott kétdimenzios skdlamodell - feltiintetve
a faktorcsoportokat
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A két skdlamodell, eredményeit tekintve igen koherens; az affektiv distancian beliil
az érzelmi komponens értékei az egyes csoportokra vonatkozatva szinte azonosak a
diszkriminancian beliil mérhet6 érzelmi komponensével. Hasonloan, az affektiv dis-
tancian beliil a kognitiv komponens értékei (tehdt azok az értékek, amelyek azt mutatjak,
hogy a romak szerint mennyire nézik le 6ket vagy sem) nagyon nagy azonossagot
mutatnak a diszkriminancian beliil a tevéleges (kognitiv-effektiv) komponenssel,
tehat a romak iranti respektus mértéke szinte azonos azzal, hogy milyen tevéleges
megkiilonboztetést tapasztalnak a romak®.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a harom nagy szolgaltatoi csoport relativ helyzetét
tekintve kiilonbozik, a romak tapasztalatai szerint a szocialis-Onkormanyzati szféra
dolgozdi részérdl érzékelheté a legnagyobb elutasitas, illetve a legkisebb respektust
fel6liik érzik; még abban az esetben is, ha a de facto diszkriminacios jelenségek aranya
nem sokkal magasabb, mint a masik két csoportnal. Az egészségligyi szféra dolgozoi
feldl érzékelt relativ elutasitas lényegesen kisebb, mint a szocialis szféra esetében,
egyuttal a szakrendel6i, korhazi szint dolgozdi részérodl érzékelik legkevésbé a respektus
hianyat, illetve az ellenszenvet (ezen beliil viszont a szakrendel6i szint dolgozoi
kevésbé elutasitok, mint a kdrhazi szinté). Ez annyit is jelent, hogy noha a sajtoban a

ii A két skala itemei felvételében mutatkozo modszertani kiillonb6zGség dacara a két skala konzisztens egységet alkot.
A skalak belsé konzisztencigjan tul (korrelaciok mértéke és a Cronbach mutatd értéke) a tobbdimenzids skala-zas
eredményei a két skala k6zotti konzisztencia magas értékét mutatjak.

89



korhazi szféra altal okozott diszkriminacids jelenségek nagy publicitast kaptak, a romak
azt érzékelik, hogy az 6nkormanyzati-szocialis szféra részérél lényegesen nagyobb eluta-
sitasban van résziik; e szféra problémai egyszertien (és jelentGsebb botranyok hijan) elkertli
a sajto figyelmét.

Az egészség megbrzésével kapcsolatos néhdny attitid és az datélt eléitéletesség hatdsai

Kutatasunk alapvetd céljai kozott az egészségiigyi helyzet, illetve az ellatasokhoz vald
hozzaférés problémainak feltarasa szerepelt, az un. egészségmagatartas vizsgalatara mas
népegészségiigyi kutatasok hivatottabbak. Mindezzel egytitt felvettiink néhany olyan
adatot, amely az egészség megorzésével kapcsolatos attitlidokre vilagithat ra.

A husz belgyogyaszati betegségcsoportban valé megbetegedési aranyok vizsgalata
mellett felvettiink adatokat arra vonatkozoan, hogy az egészségligy mely intézményi
szintjén kezelték a kérdezetteket. Az elemzés azt mutatja, hogy elenyész6 azoknak az
aranya, akik tudnak valamilyen betegségiikrdl, de azt nyilatkoztak, hogy egyik szinten
sem kezelik vagy kezelték Gket. Ez az adat azt mutatja, hogy elenyészéen csekély azon
romak aranya, akik tudvan valamilyen betegségrol, nem vették azt komolyan. Tehat, ha
a betegséghdl vald kigyogyulas iranti elkotelezettséget azon mérjiik, hogy valaki részt
vesz-e kezelésen, akkor azt mondhatjuk, hogy a romak elkotelezettek.

Az egészség megbrzése ésfvagy a betegség felfedezése iranti elkotelezettség lehet-
séges megkozelitései koziil két kérdést vizsgaltunk: milyen mértékben vesznek részt
tiidészirésen (ez az adat a TBC-ben valo megbetegedettek magas aranya miatt kiilonosen
érdekes), a nék milyen mértékben vesznek részt ndégyogyaszati és emlérak szlirésen,
illetve anélkil, hogy barmilyen panaszuk lenne, milyen mértékben jarnak fogorvoshoz.
Ez utobbi, ismerve a fogak védelmével kapcsolatos mindennapi kultura alacsony hazai
nivdjat, elarulhat valamit az egészséghez mint egészlegességhez fliz6d6 viszonyrdl.

A preventiv intézkedésekben valo részvétel mértékét ugy vizsgaltuk, hogy megkérdeztiik,
az adott szlirésen (vagy fogorvosnal) legutoljara hany éve voltak. A kovetkezd tablazat
a valamilyen megel6zésen valo legutolsd részvétel idorétegeit tiinteti fel - nemi és
korcsoportos bontasban.

A tiid6szirésen valo részvétel a legnagyobb mértékii (azaz ez az a szlirés, amelyen a
legtobben a legkevésbé régota voltak). A romak valamivel t6bb mint harmada az adat-
felvétel évében volt sziirésen és kozel negyven szazaléka az elmult harom éven beliil. Tala-
lunk azonban egy nem jelentéktelen hanyadot, akik 4-9 éve, vagy még régebben vettek
részt tiddszlrésen. A ,nem tudjuk” kategdria a valaszhianyt jeloli, a fogorvosi vizsga-
laton (panaszmentes idészakban) vald részvétel esetén megjelené igen magas aranyu
valaszhidany viszont azt sejteti, hogy a nem valaszolok barmely szlirés esetén voltaképp
vagy nem vettek részt, vagy nagyon régen. Ebbél a szempontbol azt mondhatjuk, hogy a
romak haromnegyede az elmult harom évben részt vett tiidsziirésen — a tobbiek viszont
olyan régen, hogy a lelet mai allapotukrol mar nem ad semmilyen informaciot.

Az ¢letkor a résztvettek aranyait lényegében 55 — 60 éves kor felett befolyasolja
jelent6sebben, bar még a 65 év felettiek koziil is 56% a vizsgalat évében volt utoljara
tlidésziirésen.
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A panaszmentes idGszakban fogorvosi vizsgalaton résztvettek aranyai mar nem ilyen
mutatosak; a vizsgalat évében olyan kevesen voltak fogorvosnal, hogy a legfrissebb id6ré-
tegnek az elmult négy éves idészakot lehetett csak tekinteni. Az elmult négy évben a
romak mindossze husz szazaléka volt fogorvosnal; a fiatalabb korosztalyokban ez az
arany valamivel jobb, ugyanakkor a nék és férfiak kozti kiilonbség nem jelentés, a nék
esztétikai okokbol valo preventiv latogatdsa a fogorvosoknal ugyanolyan alacsony ara-
nyd mint a férfiaké.

Azok aranya pedig, akikrél nem tudjuk, hogy voltak-e és mikor fogorvosnal, igen
magas, kozel hatvan szazalék.

A legutoljdra valamilyen megeldzésen valo részvétel idGrétegei — nemi és korcsoportos bontdsban (%)

eloszlas 19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-x férfi né

tiidosziirés

nem tudjuk 6,7 6,9 73 32 25 69 215 304 70 61
1292’;;; 47 2,2 23 82 52 80 106 73 60 34
4-9 éve 135 191 11,3 150 79 129 118 96 137 133
1-3 éve 395 389 404 376 404 419 436 233 367 424
idén 356 329 388 360 439 303 124 294 366 347
fogorvos

nem tudjuk 593 505 607 607 632 606 693 744 567 620
12;6";;; 71 0,6 72 92 103 126 102 124 87 55
5-9 éve 00 119 109 89 110 85 23 36 129 7.2
Zzés:o"g:'t 236 370 212 21,2 155 183 182 97 216 253
ndgyogyaszati

nem tudjuk 175 134 108 77 142 479 650 883

1292’;5; 50 09 200 69 79 160 153 71

4-9 éve 12,6 25 116 218 260 126 40

1-3 éve 354 301 410 415 434 213 90 46

idén 295 530 346 221 85 21 67

emlorak

nem tudjuk 558 621 587 353 509 646 778 883

:Zgi‘é”bé!n 2,2 09 08 36 34 54 31 71

4-9 éve 63 03 23 144 178 87 24

1-3 éve 209 185 222 304 160 166 63 46

idén 148 182 161 164 11,9 47 104
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A n6k négyodgyaszati sziirésen valo részvételi aranyai jobbak, mint az emlérak-szlrésén;
kozel harmadik a vizsgalat évében, tobb mint harmaduk pedig az elmult harom évben
volt négydgyaszati szirésen. Azonban azok aranya, akik nem adtak a kérdésre valaszt,
meglehetésen magas. 34 éves kor felett a részvételi arany jelentésen csokkenni kezd, 55
éves kor felett pedig szinte elenyész6.

Az emlérak szlirésen valo részvétel eleve alacsonyabb szintli - az elmult harom évben
Osszesen résztvettek aranya 35,7%- a kor elérehaladtaval pedig jelent6sen csokken.

Az egyes belgydgyaszati betegségcsoportokban, illetve a TBC-ben megbetegedettek ara-
nya ¢és a szliréseken valo részvétel aranyai kozott nem fedezhet6 fel szignifikans kap-
csolat; ez tébbek kozott az egyes betegségekben szenveddk alacsony abszolut szamanak
koszonheto6 (ugyanakkor a szliréseken valo részvételi aranyok és egyéb népegészségiigyi,
illetve morbiditasi mutatok k6zotti kapcsolat kimutatasa nem is kutatasunk targya).

Az iskolai végzettség hatdsa a megel6z6 intézkedésekre a tlidGszirésen valo részvétel
kivételével pozitiv: az iskolai végzettség emeli a fogorvoshoz jaras, a nék esetén pedig
a kétféle szlirésen vald részvétel idében vizsgalt gyakorisagat. TiidGszlirésen azonban
a fels6foku végzettségliek éppolyan hézagosan vesznek részt, mint az altalanos iskolat
be nem fejezettek. (A részletes adatokat lasd a jegyzetek kozott°.)

Az egyes megel6z6 intézkedésekben vald részvétel természetesen fiigg a hozzaféréstdl,
tehat telepiiléskategorianként és a telepiilés mérete szerint valtozik.

A tiidésziirésen valo részvétel sajatos modon nem az egészségiigyi intézményekkel
legjobban ellatott févarosban és megyei jogu varosokban a legmagasabb (s6t, ezekben
atlag alatti), hanem a 1300 lakos feletti kozségekben (vélhetéen a kihelyezett szlrés-
eknek és a propagandanak koszonhetéen). A legkisebb, 350 f6 alatt lakott falvak esetén
azonban a vizsgalat évében mért részvételi aranyok katasztrofalisan alacsonyak, bar
az elmult harom ¢év aranya atlaghoz kozeli: azaz a legkisebb falvakban a részvételi
hajlanddsag ugyanolyan mértékd, mint a tobbi telepiilésen, csak a hozzaférés lehet
korlatozottabb.

A megel6z6 fogorvosi vizsgalaton vald részvételt egyértelmien befolyasolja a
rendel6 hozzaférhetésége; Budapesten az atlaghoz képest kétszeres aranyban vettek
részt a vizsgalat évében vizsgalaton, a megyei jogu varosokban pedig az atlag masfél-
szerese aranyaban. Azonban a tobbi telepiiléstipus, illetve a kdzségek mérete mar alig
befolydsolja ezt a kérdést, s6t érdekes mdédon a legkisebb falvak cigany lakossaga az
atlag feletti aranyban ment el a vizsgalat évében fogorvoshoz.

A kétféle négyogyaszati megel6z6 intézkedésen valo részvételt alig befolyasolja
a telepiilés altal meghatarozott hozzaférés, magyaran akinek az ilyen sziirés fontos
kérdés, beutazik a legk6zelebbi rendel6be vagy korhazba azt elvégeztetni. (A részletes
adatokat lasd a jegyzetek kozott™.)

Talan nem meglep6 maddon, a szakrendel6i, korhazi ellatasi szint észlelt elditéletessége
befolyasolja a megel6z6 intézkedéseken valo részvétel id6 szerinti aranyait (a részletes
tablat ismét csak lasd a jegyzetek kozott").

Azok, akik erésen ciganyellenesnek érzik a szakrendel6i, kdrhazi szint dolgozdit,
szignifikansan kisebb aranyban vettek részt a vizsgalat évében tiidGszlirésen, egyuttal
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azok, akik nem érzik diszkriminalonak e szint dolgozoit, szignifikdnsan magasabb
aranyban. Ha az atélt ciganyellenesség oki hatdsat variancia analizissel vizsgaljuk, azt
latjuk, hogy az erés ciganyellenesség 10%-o0s negativ, visszatarto hatast gyakorolt arra,
hogy valaki a vizsgalat évében volt-e tiidészlirésen, mig a nem diszkriminald attitiid
hét szazalékos pozitiv hatast gyakorolt.

A fogorvosi vizsgalaton valo részvételt ugyancsak er6sen befolyasoljak a szakren-
del6i, korhazi szint dolgozoi feldl tapasztalt attitidok. Azok korében, akik erésen cigany-
ellenesnek, vagy ,csak” ciganyellenesnek tapasztaljak az ellatas dolgozdit, joval az
atlag felett talalunk olyanokat, akik nem szamoltak be arrdl, mikor voltak fogorvosnal,
illetve koriikben az elmult négy évben fogorvost latottak aranya joval az atlag alatti.
Variancia analizissel vizsgalva az oki hatast, azt talaltuk, hogy a ciganyellenesség 11%-
os negativ, visszatarto hatast gyakorol, mig az erds elfogadas, illetve a diszkriminacio
hidnya hat szdzalékos pozitiv hatast.

A négydgyaszati szliréseken valo részvételt a diszkriminacio hianya emeli meg
(az atlag masfélszeresére). Az hatasok itt is jelentések: az erds vagy kozepes cigany-
ellenesség 6.7%-0s negativ, visszatartdo hatast gyakorol, ellenben a diszkriminacio
hianya joval erésebb, 14%-os pozitiv hatast. Azt kell hogy mondjuk, azok a nok, akik
a diszkrimindcio hidnydt tapasztaljdk a szakrendel6i, korhdzi szinten, szignifikdnsan
magasabb ardnyban mentek el az elmult hdrom évben ndégydgydszati sziirésre, vagyis
a diszkrimindcio hidnya az, ami szignifikdns hatdst gyakorol, mig a cigdnyellenesség
szignifikdns visszatarto tényezo.

Az emlérak sziréseken valo részvétel eleve kisebb mértékid, mint a négyogyaszati
szlirésen. Ezen beliil viszont azok, akik rokonszenvezé attitidot, vagy a diszkriminacio
hidnyat tapasztaltak, szignifikdnsan magasabb aranyban vettek részt emlérak sziirésen.
A ciganyellenesség visszatartd hatasa 11% (ANOVA beta), mig a diszkriminacio hianya-
nak pozitiv hatasa ugyancsak 10%.

A kovetkez6 lépésben megvizsgaltuk, hogy a megel6z6 intézkedéseken vald részvétel
mértékét befolyasold 1ényeges hatdsok - az iskolai végzettség, a telepiilés jellege, illetve
az egészségiligyi dolgozok részérél tapasztalt ciganyellenesség egyiittesen hogyan
hatnak a részvételre (a kor kérdését, mint befolyasolhatatlan tényez6t kihagytuk ebbdl
a probabol).

A felsorolt harom tényezé egylittes hatasanak kimutatasara ugyancsak a variancia
analizis kinalkozik alkalmas mddszernek. (A kovetkezd elemzés hivatkozasi adatait 1asd
a jegyzetekben.)'? A tiidGszirés esetén a vizsgalat évében valo részvételre gyakorolt
hatasokat szamitottuk ki, a fogorvosi ellatasban vald preventiv részvételnél az elmult
négy, a két négyogyaszati szliréstipus esetén az elmult harom évben vald részvételt
- ezzel a kis esetszamok mellett is szignifikans Osszefiiggéseket lehetett feltarni.

A tlidészliréseken valo részvétel mértékére a felsorolt harom tényezé koziil a telepiilés
jellege gyakorolja a legnagyobb, 26%-o0s hatast, az iskolazottsag hatasa 149%, az eldité-
letességé pedig 10%.

A fogorvosnal tortént vizsgalatra a legnagyobb hatast az iskolazottsag gyakorolja,
26%-0s mértékben, viszont a telepiilés jellege, valamint az ellatészemélyzet részérél
tapasztalt el6itéletesség kozel azonos, 15-16%-0s hatast gyakorol.
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A négyodgyaszati szlirésen vald részvételnél ugyancsak az iskolazottsag hatdsa a leg-
erésebb (35%) és a telepiilés valamint az elditéletesség kizel azonos, 10-13%-os hatast
mér.

Az emlbrak-sziirésen vald részvétel mértékére ismét csak az iskolazottsag hat a
legerésebben, 23%-ban, viszont a telepiilés és a megtapasztalt el6itéletesség hatasa is
erds, mindketté 17%-ban hat.

Mindez annyit jelent, hogy a megel6z6 vizsgalatokon valé részvételt a kemény adatok
(iskolazottsag, teleptilési hozzaférés) mellett az ellatoszemélyzet ciganyokkal kapcsolatos

viszonya is igen er6sen befolyasolja, méghozza negativ iranyban.

Az egészség meglrzésével kapcesolatos attitlidoket taglalo fejezetet azzal zarjuk, hogy
bemutatjuk: néhany egészségkarosito tényezér6l hogyan vélekednek a romak.

Mennyire kdrosak az egészségre a felsoroltak? Az egyes fokozatokra adott vdlasz %-ban

zsiros ételek munka-
dohany- . . kevés  nedveslakas, nélkiiliség,

. tul sok kenyér . . rees

zas mozgas vizes falak kilatas-
vagy cukor .

talansag
nem 2,1 3,1 4,1 1,5 4,8
alig 3,1 9,2 1,7 3,6 6,2
kozepesen 12,6 24,0 24,3 15,0 21,3
eléggé 34,3 32,7 36,5 38,0 26,6
teljes mértékben 47,9 31,0 23,4 41,9 41,1
elégge, 82,2 63,7 59,9 79,9 67,7

teljes mértékben

Két olyan tényez6t soroltunk fel, amely az életmoddal fiigg 6ssze, a dohanyzas addiktiv
tényezd, mig a nedves lakas és a munkanélkiiliség, mint az eddigiekben lattuk, a sze-
génységi csapdaban ujratermelédd szocidlis tény.

A dohanyzast, valamint a nedves lakast (vizes falakat) kozel azonos és magas mérték-
ben latjak az egészségre nagyon vagy teljes mértékben karosnak (a romak nyolcban
szazaléka) - ezekkel szemben a tobbi tényezG6t csak hatvan-hetven szazalékuk tartja
erésen karosnak. Anélkiil, hogy érdemesnek latnank belemenni abba a lehetséges vitaba,
hogy de facto milyen mértékben rizikofaktorok a felsoroltak (nyilvan orvos-egész-
ségligyi, illetve szociologiai szempontbdl eltéréen itélheték meg az egyes tényezdk)
- ugy veéljik a romaknak sajat életiikre vonatkozo pontos reflexiojat jelenti az, hogy
kozel hetven szazalékuk a szegénységet egészségkarosito tényezdének latja. Ez a reflexid
pontos, mert tudomanyos adatok tdmasztjak ala, ugyanakkor ,ontudatlan”, ugyanis
a romdk nem a tudomany, hanem sajat életiik ismeretei alapjan latjak igy. Eppen
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ezért érdemes megnézni, hogy azok, akik az ,eléggé, teljes mértékben” lehetéségeket
valasztottdk, tehat erésen egyetértenek e tényezdk egészségkarositdé hatasaval, hogy
oszlanak el iskolai végzettség szerint.

Az egyes tényezbkre ,eléggé, teljes mértékben” lehetéséget vdlasztok eloszldsa iskolai
végzettséq szerint (%)

az eléggé, teljes 8 oszt. alt. szakmun- oOsszes egyetem,
mértékben aranyai kevesebb iskola kasképzo | érettségizett | foiskola
dohdanyzas 77,2 80,9 85,2 92,3 92,1

zsiros ételek, tul sok

. 55,9 60,7 72,8 75,5 89,8
kenyér vagy cukor
kevés mozgas 54,7 54,2 68,7 73,3 85,2
nedves lakas, vizes falak 75,6 79,8 81,7 87,4 92,6
munkanélkuliség, 62,8 66,6 75,1 67,5 95,9

kilatastalansag

Noha a dohédnyzas veszélyességének felismerése némiképp fiigg iskolai végzettségtol,
latnivalo, hogy az altalanos iskolat be nem fejezettek korében is kozel 80% latja ugy,
hogy az veszélyes.

A nedves lakast ugyan tébben itélik egészségkarositonak, mint a szegénységet
(munkanélkiiliséget, kilatastalansagot) magat, azonban az altalanost be nem fejezettek
zOome is veszélyesnek latja azt.

Az un. ,egészségmagatartas”, véleményiink szerint nem feltétleniil iskolazottsagtol
fliggd kérdés, még a legiskolazatlanabbak zéme is tisztaban van egy szegénységi -vagy
életmddfaktor egészségre veszélyes mivoltaval. Azaz a kozegészségiigyi szemlélettel
szemben, amely minden rizikofaktor elkeriilésének kulcsat a felvilagositasban latja, a
magunk részér6l azon az allasponton vagyunk, hogy a rizikéfaktorok egy részének
elkeriiléséhez leginkabb kozvetleniil és hatékony modon a tarsadalmi jolét jarul hoz-
za. Az adatok azt mutatjdk, hogy maguk a romdk is tisztdban vannak életmodjuk
és szegénységiik eqgészségkdrosito hatdsdval, tehdt nem aufklerista felvildgosito tamo-
gatdsra, hanem iskoldzottsdgra és munkahelyre, valamint egyenlé bdndsmddra van
sziikségiik az egészségesebb élet elérése érdekében.

Szocialis ellatasokban valo részesedés

A romak és a szocialis ellatasok kapcsolatardl szamtalan tévhit, mitosz ¢l a kéztudatban.
Az egyik ilyen mitikus elképzelés szerint a romak magas munkanélkiiliségi aranyait,
illetve részben magas gyermekszamat a tamogatasokban valo érdekeltség magyarazza.
Az els6, a gazdasagi-szocialis 0sszefliggéseket targyald f6 fejezetben kimutattuk ennek
az elképzelésnek téves, el6itéletes mivoltat; a romdk ugyanis a munkdval megszerezhetd
jovedelmek emelésében érdekeltek, a szocidlis és eqyéb tdmogatdsok soha nem fedezik
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a kiesé munkajovedelmeket. Hasonléan, a romak gyermekszamat demografiai ossze-
fliggések magyarazzak, fovdbbd az emelkedé gyermekszdm - a tdmogatdsok néve-
kedésének ellenére — csdkkenti az eqy fére juto bevételek, illetve az eqy fére juto netto
megélhetés mértékét.

Mindezzel kimutattuk azt, hogy az egyes pénzbeni szocidlis tdmogatdsokhoz valo
hozzdjutds motivuma a szegénység, a rdszorultsdg, illetve a jogos igény. A romak azért
jutnak szocidlis tamogatasokhoz, mert nagy résziik deprivalt koriilmények kozott, igen
szegényen ¢él. Ezt a szegénységet a tdmogatdsok alig csokkentik.

Ebben a fejezetben tehdt mar nem azt vizsgaljuk, hogy miért igényelnek a romak
tdmogatasokat, ¢és ennek mi a kovetkezménye, hanem azt, hogy az egyes pénzbeni
tdmogatasok koziil mit igényelnek és milyen aranyban, illetve mit és milyen aranyban
kapnak meg, tovabba mire jogosultak. Tehat elemzésiink targya az egyes ellatasokban
valé részesedés, maga a hozzdfeérés.

Az eddigi, a romak és az oktatasi, foglalkoztatasi rendszerek kapcsolatat, illetve a
roma népesség anyagi-szocialis korilményeit vizsgalé kutatasok adataibdl gyanithato
ugyanis, hogy a tényleges ellatasok és a sziikségletek, valamint jogos raszorultsagok
kozott akar komoly diszkrepancia talalhato.

A fejezet alapkérdése: milyen torések fedezheték fel a szocialis raszorultsag, a jogo-
san igénybe veheté szocidlis tdmogatasok, valamint a ténylegesen kapott szocialis
tamogatasok kozott. A szocidlis ellatasokhoz vald hozzaférés egyenlétlenségei milyen
mértékben vezethet6k vissza strukturalis, illetve kulturalis okokra, a kérnyezet eldité-
letességére, illetve explicit diszkriminaciora.

Az igénybe vehetd szocialis tamogatasok koziil kizarolag a pénzbeni (vagy azzal
ekvivalens természetbeni) tamogatasokhoz vald hozzaférést vizsgaljuk, ugyanis az adat-
felvétel survay modszere érdemben ezt teszi mérhet6vé, dsszehasonlithatova. Mivel a
roma népesseég telepiilési szempontbdl igen heterogén koriilmények koézott, zomében
kisebb falvakban ¢€l, az intézményi tamogatasokhoz vald hozzaférést - és annak mérését
- szinte lehetetlenné teszi, hogy a vizsgalt népesség zome szamara nem all helyben
rendelkezésre megfelelé szocialis intézmény.

Az igénybe veheté tamogatdsok mérésének, valamint a jogosultsagok kodolasanak
alapja a szocidlis igazgatasrdl és ellatasokrol, illetve a gyermekek védelmérdl szolo
torvény.
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Az adatfelvétel a kovetkezé tamogatasokra iranyult:

— Szocialis raszorultsagtol fiiggd pénzbeni tamogatasok:

— id6skoruak jaradéka,

— rendszeres szocialis segély,

— lakasfenntartasi tamogatas,

— apolasi dij,

— atmeneti segély (vagy: gyogyszertamogatas, atmeneti jovedelemkiegészito
tamogatas,rendszeres nevelési tamogatas, egyéb)

— Természetben nyujtott szocialis szolgaltatasok:

— tankonyv és tanszerellatas,

— iskolai, 6vodai dij kifizetése segélyként,

— ¢étkezési tamogatas,

— rezsitamogatasok (tiizel6, viz, villany),

— gazdalkodasi tamogatasok (foldhasznalati lehetdség, mezégazdasagi juttatasok,
munka- és egyéb eszkoz, szaktanacsadas és szakképzés),

— kozgyogyellatas ellatasi igazolvannyal,

— egészségiigyi szolgaltatasra valo jogosultsag (hatosagi bizonyitvannyal),

— adossagkezelési segély,

— Gyermekvédelmi, pénzbeni ellatasok koziil:

— kiegészité csaladi potlék.

A kérdéivben arra vonatkozdan vettiink fel adatokat, hogy igényeltek-e ilyen tamogatast,
kaptak-e vagy sem, illetve milyen §sszegii tamogatasban részestltekd.

A vonatkozé térvények alapjan, az egyes tamogatasok esetén kddolhato, hogy valaki
jogosultnak mindsiil-e vagy sem. igy a tamogatasokndl a jogosultsag - igénylés
- tényleges részesedés eloszlasait ki lehetett szamitani, mig a tamogatasok egy masik
részénél a jogosultsag nem egyértelmii (vagy az adatok alapjan kddolhatatlan); ezeknél
az igénylés - részesedés eloszlasai jelentik a kiindul6 alapot.

i Az dsszegeket az elmult évekre vonatkozdan kérdeztiik le. Mivel a kérdezés évét megel6z6 évekre hézagos vala-
szokat kaptunk, az elmult két év atlagos tamogatasi osszegeivel dolgozunk.
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Egyes tdmogatdsok eloszldsa jogosultsdg - igénylés - tényleges részesedés szerint, a
teljes roma népesséq %-ban

. . . . jogosultan
nemigényelt nemigényelt, igényelt jogosulatla- igényelt - de
nem jogosult  dejogosult éskapott  nuligényelt nem kapott

id6skordiak 97,3 18 05 0.2 0.2
jaradéka

rendszeres 706 135 13,7 15 07
szocidlis segély

lakasfenntar-

tasi tdmogatas 69,2 210 > 30 1.4
dpoldsi 936 45 14 04 0.2
dij

k62gy0gy- 47,4 37,6 13,4 0,6 0,9
ellatas

egeszseglgyi 50,6 46,5 28 0,0 0,2
szolg. valé jog. ! ' ’ ! '
kiegésztd 59,7 15,7 239 03 05

csaladi potlék

A szocidlis-gazdasagi helyzet elemzése soran szemiigyre vett adatok azt mutattak,
hogy az igénybe vett tamogatasok forintésszege meglehetésen alacsony atlagértéken
mozog. A fenti tablazat rdadasul olyan adatokat kdzél, amelyek elsd pillantasra akar
hihetetlennek tinhetnek - mindenesetre zavarba ejtik azt az olvasot, aki komolyan
veszi a ciganysag segélyezésével kapcsolatos kovetkezd hiedelmet: ,a ciganyok nagyon
pontosan ismerik a segélyezési formakat és mind ki is hasznaljak azokat™*. Az elemzés
irdjanak be kell vallania, hogy egy sajat hiedelme is megddlt, nevezetesen mindezidaig
feltételezte, hogy magas lehet a visszautasitott jogos igények aranya. De kezdjiik az
elemzést a jogosultsag kiszamitasanak eljarasaval.

Az igényjogosultsag eldontése helyi onkormanyzati hataskér, azonban a két jelzett
torvény meglehetds részletességgel szabalyozza az indikalo, valamint a kizar6 okokat;
mely esetekben (nem) jogosult valaki az adott timogatasra. A kérdéivben, éppen a
jelzett torvények kritériumrendszerébdl kiindulva, felvettiink minden olyan adatot is,
amely nemcsak azt segit eldonteni, hogy ki jogosult, hanem azt is, hogy ki nem jogosult
egy adott tamogatasra. A jogosultsag megallapitasa ugyanis szélesebb spektrumu
paraméterek figyelembevételével torténik, olyan adtok alapjan, amelyek egy kérddives
adatfelvételben nem gyUjtheték dssze. Tehat mar a kérd6iv szerkesztésekor azzal az

K Az elemzé személyes tapasztalata szerint ez a hiedelem nem jelent egyuttal ciganyellenességet, st szamtalan
romatol hallotta ugyanezt.
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alapelvvel éltiink, hogy a jogosultsagot szigorubban itéljiik meg az adatfeldolgozas
soran, mint azt helyben megtennék. Ezzel az eljarassal ugyanis a jogosultsag felsé
kiiszobét lehet formalizalni - igy az adathibak minimalizalhatok. A jogosultsag
szigorubb kritériumrendszerének kiszamitasa soran, csak a térvények szovegének
figyelembevételével ismét emeltiik a kritériumkiiszobot". A kritériumkiiszob kétszeres
szigoritasaval tehat elértiik azt, hogy bizonyosan nem koédoltunk senkit jogosultnak
- ellenben lehetséges, hogy valakit jogosulatlannak kodoltunk. (Ez utébbi korrekciojat
azzal végeztiik el, hogy visszakodoltuk jogosultta mindazokat, akik valdjaban kapjak
az adott tamogatast.) Mindezek utan bizonnyal t6bb lehet a ténylegesen jogosult, mint
amennyit az adtok megjelenitenek.

Mivel a jogosultsag kritériumrendszerének felvétele az adatfeldolgozaskor szigoru
volt, igy egyetlen generalt valtozo értékei lehetnek a valésagban magasabbak a tablazat
adatainal, mégpedig a ,nem igényelt, de jogosult” kategoriaba tartozoké. Mindezt azért
volt Iényeges ilyen részletesen ecsetelni, mert mindegyik generalt valtozd eloszlasi
adatai meglepGek.

A jogos igényt benyujtott, de visszautasitott romak aranya egyes tdmogatasok szerint
tehat hihetetleniil alacsony, hasonléan, mint a jogosulatlanul igényt benyujtoké
(akik persze nem is kaptak tdimogatast). Annyi bizonyos, hogy ha kevésbé szigorian
szamoljuk a jogosultsagi kritériumokat, akkor még alacsonyabb értékeket kapunk e
két valtozo értékeire (elvégre a ,jogosult” kategoridba tartozo valtozok vennék fel a
névekményt).

A jogosult igényt, de visszautasitott romak Osszesitett aranya minddssze 3,8%, tehat
elenyészé. Ez a kis érték nem is volt alkalmas annak elemzésére, hogy esetiikben mi
jatszhatott kozre a visszautasitasban.

Ezzel a két adatsorral tehat megddl egy elképzelés, a romdakra egyaltalan nem
érvényes az, hogy jogosulatlanul kérelmeznének tdmogatasokat, de az sem igaz, hogy
a jogos igényeiket mérvado értékben visszautasitandk a helyi onkormanyzatok. Ha
visszaemléksziink a helyi 6nkormanyzati és szocialis szféra dolgozdinak a romak altal
megélt el6itéletességére, latjuk, hogy meglehetésen magas azon romak aranya, akik
kirekesztést tapasztalnak ebben a szféraban. Ennek ellenére érvényesiill az egyenld
hozzaférés elve - legaldbbis, ami a jogos tdmogatdsi igények helyi 6nkormdnyzati elis-
merését illeti. A gondok, mint a késébbiekben latni fogjuk, egészen mashol vannak.
Latjuk, hogy szinte mindegyik esetben meglehetésen magas azon romak aranya, akik
se nem igényeltek, se nem jogosultak valamelyik tdmogatasra. Néhany esetben ez az
arany természetes korlatokbol fakad; az id6éskoruak jaradéka pl. 62 éves kor felett értel-
mezett, az idés korosztilyok aranya pedig eleve nagyon alacsony. Apolasi dijra az

I Erre tipikus példa a vagyon meglétének vagy hianydnak kodoldsa. A szocidlis torvényben meghatarozott tébb
tdmogatas a vagyon hidnyahoz, illetve a gyermekvédelmi térvényben meghatdrozott kiegészitd csaladi potlék a
vagyon bizonyos mértékéhez koti a timogatasi jogosultsagot. A kérddivben kitértiink mindazokra az ing6 és ingat-lan
értékekre, amelyek a torvényben vagyonként vannak nevesitve. Amennyiben a kérdezett és/vagy csalddja ren-delkezik
ilyennel, ugy automatikusan azt kodoltuk, hogy rendelkezik vagyonnal - fiiggetleniil annak becsiilt értéké-tol. igy pl.
egy szazezer forint értékl hasznalt gépjarmu (vagyis dcskavas, bar szamukra érték) - vagyontargynak lett kodolva.
mm Tehat az amugy is elképesztéen magas szazalékos értékek, amelyek azt mutatjak, hogy milyen nagy aranyban nem
igényelnek tdmogatasokat a romak - holott jogosultak - még magasabbak is lehetnek.
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jogosult, aki tartosan beteg, apolasra szoruld, illetve fogyatékos 18 év alatti gyermeket
gondoz™, a kiegészit6 csaladi potlék ugyancsak gyermekhez kotott.

A romdk meglehetésen magas ardnyu deprivdcidja és szegénysége, valamint aké-
zott, hogy milyen nagy azok ardnya, akik se nem jogosultak, se nem igényeltek egyes
tdmogatdsokat - meglehetds ellentmondds érzékelheté. A késObbiekben erre az ellent-
mondasra visszatériink.

A fenti tablazat masik adatsora, amely el6zetes feltételezéseket vagy mitoszokat cafol
meg, azt mutatja, hogy igen magas azok aranya, akik jogosultsiguk ellenére nem igé-
nyeltek valamilyen tdmogatdst. Ezek az ardnyok mindegyik tamogatas esetében maga-
sabbak, mint azoké, akik részesiiltek valamelyik tdmogatasi forrasbol. Erre a kérdésre
ugyancsak visszatériink és részletesen elemezziik az oksagi dsszefiiggéseket.

Most azonban rovid idére térjink vissza azokhoz az adatokhoz, amelyek azt mutatjak,
hogy milyen aranyban részesednek a romak az egyes tdmogatasokbol és milyen érték-
ben. A kovetkezd tablazat azon tdmogatasok ardnyat tiinteti fel, amelyek esetén nem
lehetett jogosultsagi kritériumkiiszoboket kiszamitani.

Egyes tdmogatdsok eloszldsa igénylés
- tényleges részesedés szerint, a teljes roma népesséqg %-ban

nem igényelt, igényelt, igényelt,
nem kapott kapott nem kapott

atmeneti segély 64,1 28,8 71
tankdnyv- és tanszersegély 71,6 27,1 13
6vodai, iskolai dij 94,4 38 1,8
étkezési tamogatas 85,4 13,2 14
rezsi tamogatas 88,6 8,7 2,8
foldhasznalat 97,6 2,1 0,3
mezdg. juttatds 99,2 0,6 0,2
munkaeszkoz 99,4 0,4 0,2
szaktan, szakképzés 99,3 0,7

addssagkezelési segély 96,6 1,6 1,8

Ami legel6szor feltlinik, az az, hogy a legtobb segélyezési tipus esetén az igénylék
aranya igen alacsony. A kozoktatasban résztvevé gyermekekhez kapcsoldodo két tamo-
gatast (6vodai, iskolai dij téritést, étkezési tamogatast) nem igényl6k magas aranya
szembeszoko6. E két adathoz hozza tartozik az, hogy a telepiilés tipusatol fliggetlen,
tehat Budapesten éppoly kevesen kértek pl. étkezési tamogatast, mint a kisebb falvakban
(holott a févarosban az iskolai étkeztetés jobban megoldott).

™ A szigorubb kritérium pl. ebben az esetben ugy érvényesiilt, hogy csak a sajat beteg, fogyatékos gyermekét gon-
dozokat vettiik figyelembe, mig a torvény ennél tagabb kort hataroz meg.
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Legnagyobb aranyban atmeneti segélyt kérnek a romak, azok aranya pedig, akiket elut-
asitottak, noha relative a legmagasabb, de abszolut értékét tekintve kicsi.

Mivel a valamilyen timogatasban részesiiltek aranyai alacsonyak (fliggetleniil attdl,
hogy a jogosultsagot ismerjiik-e) - ezért a kovetkezékben bizonyos tamogatasok szerint
Osszevontan vizsgaljuk azokat, akik kaptak tdmogatast, igy a kis esetszamokbdl eredd
hibahatarokat csokkentve, szignifikans eredményeket kapunk.

Tamogatasban részesiilok

Ahhoz tehat, hogy a tamogatottakra vonatkozé Osszefiiggéseket elemezhessiik, az ala-
csony tamogatasi aranyok okan elséként 6sszevonasokat hajtottunk végre.

Osszevont kategdridk szerint szocidlis tdmogatdsokban részesiiltek ardnya (%)

eloszlas %
szocialis 13,9
egyéb szocialis 27,6
lakascélu 13,0
egészségligyi 14,2
gyermek - &tmeneti 25,1
kieg. csal.potl 36,9
gazdalkodasi 14
valamilyen szoc. 6sszesen 535

Az 0Osszevonas sordn szocidlisnak neveztilk azt a kategoridt, amelybe a rendszeres
szocidlis segélyben, valamint az idéskoruak jaradékaban részesiilék keriiltek. A kie-
gészitd csaladi potlékkal egyiitt ezek azok a tdmogatasok, amelyek folydsitdsa havi
rendszerességli és nem eseti. Ebben az 0sszevont tdmogatasi kategoriaba viszonylag
kevesen tartoznak, minddssze 149%.

Egyéb szocidlis tamogatdsnak azt a kategdriat neveztiikk, amelybe az atmeneti
segélyben, illetve addssagkezelési segélyben részesiiltek kertiltek, sszesen 27,6%.

Lakascélu tamogatas: lakasfenntartasi tamogatas, valamint rezsi (tiizeld, viz, villany)
segély.

Egészségiigyi tAmogatas: ide azok keriiltek, akik részesednek apolasi dijban, egész-
ségligyi szolgdltatasra vald jogosultsagban, illetve kozgyogyellatasban.

A gyermekek utdn jaré atmeneti tdmogatids Osszevont kategoridba keriilt: tan-
konyvsegély, 6vodai, iskolai dij kifizetése, étkezési hozzajarulas. Latjuk azt, hogy a
kiegészité csaladi pdtlékkal egyiitt ez az a kategoria, amelyben a legtobben részesednek.
A gazdalkodasi tdmogatas dsszevont kategdridjaba keriilt minden gazdalkodést segitd
tdmogatdas - ezzel egyiitt elenyész6 azok aranya, akik ilyet kapnak.

A teljes roma népesség 53,5%-a részesiil valamilyen szocialis tAmogatasban.
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A kovetkezé tablazat adatai azt mutatjak be, hogyan fligg a szocialis tamogatasban
valé részesedés attol, hogy milyen anyagi koriilmények kézott €16 csaladba tartozik a
tamogatott.

Azok a romak, akik olyan csalddban élnek, ahol az egy fére juto jovedelem az alsé
o0t jovedelmi tizedbe tartozik, tehat huszezer forint alatt marad - atlagosan 70% , vagy
ez alatti aranyban részesednek valamilyen tamogatasban. Az e fol6tti jovedelmi tizedbe
tartozo csaladok tagjai csokkend aranyban, de részesednek. A globalis adatok szerint
tehat még azok koziil sem részesedik mindenki valamilyen tamogatasban, akiknek
csaladjaban az egy fére esé jovedelem nem haladja meg a létminimum felét sem.

Az egyes tamogatasok eloszlasa természetesen nem azonos. A legalso jovedelmi
tizedbe tartozo6 csaladok tagjai koziil legtobben kiegészité csaladi potlékban részestilnek.
A csaladban egy fére jutd jovedelem 23 000 Ft-os hataratdl felfelé a tamogatottak
aranya meredeken zuhan - ez a hatar a tdmogatasok megitélésekor figyelembe vett
nyugdijminimummal &sszehasonlitva érthetd.

A tamogatottak jovedelem szerinti eloszldsai mindenesetre felhivjak a figyelmet
arra, hogy a szocidlis tAmogatasok térvényben rogzitett feltételei korantsem allnak
0sszhangban a tényleges anyagi viszonyokkal, illetve a szegénységgel.

Valamilyen szocidlis tdmogatdsban részesiiltek %-a (teljes eloszlds), valamint az
adott eqy fore esé jovedelmi tizedbe tartozok kézétt az egyes szocidlis tdmogatdsokban
részesiiltek ardnya (%)

szocialis egyéb Ia!(a”s- elzgfsz-. gyermek. kieg. gazd’a'!- valas:::?en
zoc. céli  ségiigyi -atmeneti csal.potl kodasi | ..
dsszesen
Teljes eloszlas 13,9 276 13,0 14,2 251 36,9 1,4 53,5
3500 Ft-ig 24,0 33,9 18,2 8,9 30,1 84,2 0,6 69,7
3500-9400 27,2 36,5 15,5 16,7 34,6 63,0 1,9 714
9400-12000 28,2 234 12,5 12,0 25,0 69,3 62,7
12000-16000 10,5 44,2 11,9 10,2 42,9 78,1 1,8 73,6
16000-20000 7,3 43,7 17,6 17,2 36,2 47,4 2,9 68,5
20000-23000 8.2 28,5 19,1 18,2 29,7 38,3 57,9
23000-30000 11,6 21,3 17,0 11,3 15,1 0,8 43,8
30000-39000 10,9 13,3 84 16,0 14,6 13 33,9
39000-50000 2,4 11 5,0 21,3 4,9 2,0 17,8
50000 felett 0,7 17,6 3,6 7,8 15,5 2,5 28,4

A tamogatottak ardnya és a tarsadalmi-anyagi helyzet diktalta (a torvények betije
szerint nem feltétleniil forintosithato) raszorultsag kozotti diszkrepanciat mi sem
mutatja jobban, mint ha megnézziik, hogy a lakhatasi életminéség egyes kategoriaiba
tartozo romak milyen ardnyban részesednek valamilyen szocidlis tdmogatasban.
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A wvalamilyen szocidlis tdmogatdsban részesiiltek szdzalékos ardnya lakdsmindség,
valamint lakdsmindség és szegregdcios fokozat szerint

lakasmindség eloszlas nem szegr. szegr. getto
jo 45,8 44,4 49,4 48,5
tlrhet6 52,8 51,9 56,0 524
rossz 53,9 56,1 57,9 394
alapvetéen hidnyos 68,4 79,7 68,4 49,7
szlikség 66,5 63,5 51,5 719
végsziikség 63,2 56,9 533 69,2

A lakdas mindsége és infrastrukturaja altal mérhetd, valamint a szegregacios fokozatok
szerint talalunk ugyan kiillonbségeket a tdimogatottak aranyaban, azonban még a legala-
csonyabb fokozatban és gettoban él6k esetében is csak atlagosan kétharmaduk tamo-
gatott (mint visszaemléksziink, ezekben a lakdsokban nincs semmilyen infrastruktira,
sem helyben rendelkezésre alld vizforras, illetve e lakasok nagy része sziikséglakas).

Megyvizsgaltuk az egyes tamogatasokban részesedettek esetében az atlagos tamo-
gatasi Osszegeket. Ha valaki részesedik tamogatasban, ugy az atlagos tamogatasi
forintértékek a térvényben meghatarozott atlagos dsszegek hatarain beliill mozognak;
mindez annyit jelent, hogy alapvetéen nem az a kérdés, hogy ha valaki kap tamogatast,
ugy a megitélt dsszeg mennyire kdveti a normativakat, hanem az, hogy egyaltalan
kaphat-e valaki tdmogatast, jogosult-e arra vagy sem.

A tamogatasok folyositasa természetesen fligg attol, hogy milyen az adott telepiilés
lehet6ségrendszere, a legjobb joindulat mellett is képes-e a helyi 6nkormanyzat forra-
sokat biztositani.

Az egyes telepiiléskategoridk természetesen nem rendelkeznek azonos lehetdségekkel,
nem képesek azonos mértékben tamogatasokban részesiteni a raszoruldkat. Azonban
6nmagaban, tablazatos adatokkal nem lehet pontosan kifejezni azt, hogy a kisebb falvak
vagy ¢éppen Budapest milyen ardnyban tdmogatja a szocidlisan raszorultakat - ugyanis,
éppen a telepiilések eltérd gazdasagi potencialjabdl adéddan eltéré az ott él6 romak
gazdasagi helyzete, jovedelme (mig pl. a fels6 jovedelmi tizedbe tartozok harmada
Budapesten ¢l, addig az als6 jovedelmi tizedbe tartozo csaladok harmada a kézepesen
kis falvakban).

Ahhoz, hogy a telepiilések méretébdl és gazdasagi helyzetébdl fakado tamogatasi erdt
is ki tudjuk fejezni, variancia analizissel vizsgaltuk azt, hogy a jovedelmek, a telepiilési
jelleg, a tamogatott iskolai végzettsége, gazdasagi aktivitasa, valamint a szegregacio foka
milyen hatast gyakorol arra, hogy részesiil-e valaki valamilyen szocidlis timogatasban.
A telepiilés jellege (mérete és rangja), illetve a jovedelmi tized egylittesen 16%-ban
magyarazza azt, hogy valaki részesedik-e valamilyen szocialis tamogatasban (r négyzet
0,26); ezen belll azonban a jovedelem hatdsa lényegesen nagyobb, 35%-o0s hatast
gyakorol (beta érték 0,35), mig a telepiilés hatasa csak 11%.

A jovedelem hatdsa a gazdasagi aktivitashoz képest lényeges, ugyanis e két valtozd
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egylittes hatasa arra, hogy valaki kap-e valamilyen szocialis tamogatast, 6sszesen 15%
(r négyzet), ezen beliil viszont az aktivitas hatasa elenyész6 (3%), a jovedelemé viszont
meghatarozo (38%).

Az iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas, illetve a szegregacio mértéke egylittesen
igen kevéssé befolyasolja a szocidlis timogatasban valo részesedést (egyiittes hatas
mindéssze 6,7%) — ezen beliil viszont az iskolai végzettség a dont6, dsszesen 19%-o0s
hatast fejt ki.

Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy egyrészt a szocidlis tdmogatdsok minda-
zokat, akiket elérnek, valoban szocialis raszorultsag szerint érik el, mdsrészt kordntsem
érnek el mindenkit, aki szocidlisan rdszorult. Az elemzés azt mutatja, hogy a tamo-
gatasok alapvetéen nem a telepiilések sajatossagai miatt nem érnek el romakat, a tamo-
gatasokbol vald kimaradas oka mashol keresendd. A kérdés tehat nem az, hogy a romak
miért kapnak valamilyen szocialis tamogatast - éppen ellenkezéleg: mi jellemzi azokat,
akik nem jogosultak, illetve mi jellemzi azon romakat, akik nem igényeltek tdmogatast,
noha jogosultak.

Mint az el6zéekben lattuk, a romaknak - aranyukat tekintve - két igen jelent6s olyan
csoportja van, amely nem részesedik szocidlis timogatasokban; a nem jogosultaké, illet-
ve azoké, akik jogosultsaguk ellenére nem igényelnek tamogatast. Mivel ez utébbi
csoport tekinthet6 igazan kiilonosnek és varatlannak, els6ként forditsuk tekintetiinket
feléjiik.

Akik nem igényelnek tamogatast

Az eléz6ekben lattuk, hogy mindazon tamogatasok esetében, ahol ki lehetett szamitani
a jogosultsagot, talalunk bizonyos szazaléknyi romat, aki nem igényelt tamogatast. Az
el6z6 fejtegetések soran az 6 aranyaikat a teljes roma népesség szazalékaban vettiik
szemiigyre. Mivel természetesen bizonyos tamogatasra csak korlatozott szamban,
vagy éppen kevesen jogosultak (ilyen pl. az idéskordak jaradéka) - ezért a kovetkez6
tablazatban az egyes tamogatasok részesedési eloszlasait az egyes tamogatasokra
relevans, tehat korlatozott népesség aranyaban tlntetjiik fel igy pl. az id6skoruak
jaradéka esetén a 62 év feletti romak korcsoportjat vettiik figyelembe, stb.

A legnagyobb aranyban két egészségligyi-szocialis szolgaltatast nem igényelnek
a romak: az elvileg jogosultak negyven szazaléka kozgyogyellatast, és negyvenhét
szazalék egészségiigyi ellatasra vald jogosultsagot jelenté hatdsagi bizonyitvanyt.
Legkisebb ilyen aranyt az dpolasi dij jelent: a 18 éves kor alatti gyermeket neveld
csaladok 13%-ban él tartosan beteg vagy fogyatékos gyermek (!), és dsszesen 9% nem
igényelt apolasi dijat.

A rendszeres szocialis segélyt viszonylag sokan igénybe veszik, azonban a jogosultak
kozel 15%-a jogosultsaga ellenére nem igényelte.
Az idéskoruak jaradékara a 63 év és e feletti romak zome, 61% nem jogosult, azonban
csak 7,4% igényelt és kapott ilyen ellatast — veliik szemben 25% nem igényelt, holott
jogosult.
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Egyes tdamogatdsok eloszldsa jogosultsig - igénylés - tényleges részesedés szerint, az
adott tdmogatdsra nézve mérvado, relevans roma népesséqg %-ban

nem nem igé- jogosulat- jogosultan
igényelt, 9 igényelt Jog igényelt,
nyeltde | lanul
nem ioqosult &S kapott iaénvelt de nem
jogosult Jog geny kapott
idéskoruak jaradéka 61,3 25,5 74 34 24
rendszeres szociélis segély 67,6 14,9 15,1 1,6 0,8
lakasfenntartasi tdmogatas 61,0 26,6 6,8 3,8 1,8
apolasi dij 87,1 9,0 2,8 0,7 0,4
kozgydgyellatas 43,5 40,5 14,4 0,7 1,0
egészségligyi szolg. vald jog. 49,0 47,9 29 0,0 0,2
kiegészit6 csaladi potl. 18,6 31,7 48,2 0,5 1,0

A jogosult, de igényléként nem jelentkezett romak szazalékos eloszldsa szignifikans,
azonban bizonyos tamogatasoknal az esetszamok nagyon alacsonyak (elsésorban az
idéskoruak jaradéka és az apolasi dij esetén). Eppen ezért ahhoz, hogy oksagi ossze-
fliggéseket allapithassunk meg arra vonatkozéan, hogy milyen élethelyzeti roméak nem
igényelnek tamogatasokat — ebben az esetben kizarolag tébbvaltozds eljaras, mégpedig
variancia analizis johetett szoba. A kovetkez6kben ennek eredményeit ismertetjiik.

Azt a kérdést, hogy egy jogosult id6és roma nem igényli az iddskoruak jaradékdt,
alapvet6en két kérdés hatarozza meg: a csaladban egy fére juto alacsony jovedelem,
valamint a kapcsolati vakuum®. A jovedelem hatdsa igen erds; 82%-ban hatarozza
meg (beta érték 0,82), hogy egy olyan idGs ember, akinek csaladjaban az egy fére es6
jovedelem huszezer forint alatt marad - nem igényelt ilyen tdmogatast. A kapcsolat-
stiriség hatasa 30%, ezen beliil a kapcsolati vakuum 13%-ban oka annak, ha egy idds
ember nem fordult idéskoriak jaradékaért. (Meg kell jegyezniink, hogy a kapcsolati
vakuum egyediil az idések esetében oka annak, ha valamilyen szocidlis tdmogatast
jogosultsaguk ellenére nem igényeltek.)

A rendszeres szocidlis segély igénylésének elmaradasaban az alacsony jovedelem
ugyancsak meghatarozo tényezo (50%-os mértékben), valamint a befejezetlen altalanos
iskola, a szegregalt kornyezet (a gettoban vald élés hatdsa 14%), ezen kiviil az, ha
valaki otthon gyermeket nevel - ennek hatasa igen jelentds, 47%-ban oka az igénylés
elmaradasanak'.

Azok esetében, akik jogosultsaguk ellenére nem igényelnek lakdsfenntartdsi tdmo-
gatdst, szintén az alacsony jovedelem (56%), az alacsony iskolai végzettség, a szegregalt
1ét, valamint az otthoni gyermeknevelés jatszik szerepet.'

A kozgyogyellatas iranti igény benyujtasanak hidnya azonos okokra vezethetd vissza,
mint az eléz6ek; az, hogy valaki olyan csaladban €l, ahol az egy f6re juté jovedelem
nem ¢éri el a havi 3500 Ft-ot (!) - 48%-ban oka annak, ha nem igényelt ilyen tamogatast,
esetiikben az otthoni gyermeknevelés mellett a munkanélkili statusz is ok (28, illetve
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13%-ban), ezen kiviil a gettolét (16%). Ez az egyetlen csoport, ahol a cigdanyellenes attitii-
déknek van szerepiik. Noha a kozgyogyellatasba vételt az 6nkormanyzatok donthetik
el, sajatos modon a haziorvosi szint szerepldinek megtapasztal attitiidjei befolyasoljak
a kozgyogyellatds nem igénylését, mégpedig az, ha e szint szerepldit erésen cigany-
ellenesnek tapasztaljadk - ennek hatasa 149%'°. A kozgyodgyellatassal kapcsolatban
érdemes ehelyiitt még két adatot attekinteni: a jogosultsag, a nem igénylés, illetve a
részesdés szerint hogyan alakul a betegségek szama, illetve két gyogyitassal kapcsolatos
koltség. (Noha ez a kérdés az egészségiigyi rész témajahoz tartozik, a kozgydgyellatas
szocialis alapon valé megszerezhetésége miatt itt targyaljuk.)

Kozgydgyelldtdsban vald részesedés kateqgoridi szerint eloszlds (%)
- betegségek szdma szerint

nem egy be- két be- harom v. atla

beteg tegség tegség tobb bet. 9
nem igényelt, nem jogosult 44,2 453 48,6 36,5 43,5
nem igényelt de jogosult 50,9 44,8 40,1 19,1 40,5
igényelt és kapott 39 7,6 10,2 42,0 14,4
jogosulatlanul igényelt 0,8 1,0 1,4 0,7
jogosultan igényelt, 10 1.4 10 1.0
de nem kapott

Az egészségligyi részben tekintettiik 4t a romdak kiemelked6en magas betegségaranyait.
Ott targyaltuk azt a problémat, hogy a magas betegségaranyok ellenére azok, akiknek
jovedelme alacsony, kevesebbet képesek gyogyszerre kolteni - holott a magas beteg-
ségaranyok oka maga a szegényseég.

A fenti tablazat adatai szerint alapvetéen azok a romdk részesednek jelentésebb
aranyban kdzgydgyellatasban, akik legalabb harom belgyodgyaszati betegségcsoportban
egyszerre betegek - tehat sziikséges gyogyszerkoltségiik igen magas. Azonban még a
haromnal t6bb betegségben szenveddknek is kozel 6téde — jogosultsaga ellenére - nem
igényelt kozgyogyellatast!

Az aldbbi tablazat két tipikus koltség alakuldsat mutatja a kozgydgyellatasban vald
részesedés kategoriai szerint.
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Két tipikus koltségnem dtlagosan kifizetett forintértéke - a kiozgydgyelldtdsban valo
részesedés kateqoridi szerint

alkalmanként fizetett

gyogyszerkoltség / ho paraszolvencia
nem igényelt, nem jogosult 4019 2323
nem igényelt, de jogosult 3409 1550
igényelt és kapott 5327 2426
jogosulatlanul igényelt 5259 2394
jogosultan igényelt 3946 3973

- de nem kapott

Azok képesek a legkisebb 6sszegeket fizetni, akik jogosultsaguk ellenére nem igényeltek
tdmogatast. Mindez annyit jelent, hogy igen erds kontraszelektiv mechanizmusok
miikddnek; a leginkdbb rdszorulok maradnak ki az elldtdsbdl.

Az egészségiigyi szolgdltatdsra valo jogosultsdg ellenére nem igényelt tamogatas okai',
illetve az okok erejét kifejezd beta értékek kodzel azonosak az elézdvel. Végezetiil a
kiegészité csalddi pdtlék nem igénylésének oka az egyetlen, amely korlatozottabb: egye-
diil az igen alacsony jovedelem jatszik szerepet'®.

A tamogatasi jogosultsag hidnya és tényleges szocialis statusz

A tamogatasra nem jogosultak szocidlis helyzetének vizsgalata pontosan azt erdsiti
meg, mint amit a tAmogatasban részesiilék elemzésénél lattunk: a tamogatasok korant-
sem érik el mindazokat, akik valds helyzetiik révén raszorultak. A csaladban egy fére
juto jovedelmek mértéke, a lakds mindségi fokozatai, a szegregacio mértéke, vala-
mint a betegségek halmozott ardnyai szerint vizsgdlva azt latjuk, hogy a leginkabb
raszorultak jelentds hanyada nem jogosult semmilyen tamogatasra (egyuttal nem
is igényelt semmilyen tamogatast). A kovetkez$ tablazat adatai azt mutatjak, hogy
igen erdsen érvényesiil az a kontraszelektiv mechanizmus, amit az elézéekben ldttunk:
nemcsak arrdl van szo, ahogy a leginkdbb elesettek — éppen elesettségiik okdn - nem
igényelnek tdmogatdsokat, de sok esetben nem is jogosultak a torvény betiije szerint.
Kovetkezésképp meglehetésen széles kapu all nyitva a halmozott hatranyok bdévitett
ujratermelése el6tt.
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Azon romdk%-os ardnya, akik az egyes szocidlis deprivdciot jelenté kategoridkban nem
jogosultak valamilyen szocidlis tdmogatdsra

csaladi jovedelmi tized re::::.e:.es tl:rﬁ::etg::;. kt".';z"gé):ggy- eii. szolg.
3500 Ft-ig 233 6,6 0,0 49
3500-9400 324 34,0 0,0 43
9400-12000 37,2 59,7 0,0 13,2
12000-16000 60,6 53,8 0,0 9,8
16000-20000 80,5 734 23,2 14,0
lakdsmindség

jo 81,1 64,8 60,6 65,1
tlrhetd 75,0 64,2 50,7 52,9
rossz 75,7 53,8 40,6 50,3
alapvetéen hianyos 49,4 47,1 244 32,7
szikség 44,0 68,0 28,1 394
végsziikség 43,2 56,3 17,0 23,1
szegregacio

nem szegregalt 784 66,8 534 59,6
szegregalt 59,6 52,1 38,5 43,1
getto 50,3 54,2 27,8 31,5
hany betegsége van

nem beteg 61,6 59,2 44,2 46,4
egy bet. 64,1 60,1 45,3 47,4
két bet. 68,5 70,9 48,6 50,5
harom v. tdbb bet. 81,8 57,6 36,5 53,9

Az olvasdban joggal meriilhet fel a kérdés: hogyan lehetséges, hogy valaki az alsé
jovedelmi tizedekben nem jogosult valamilyen szocidlis ellatasra, holott a térvény a
jogosultsagi kiiszobot a csaladban egy fére jutd dregségi nyugdijminimum legalabb
80%-hoz koti, az pedig 2003-ban meghaladta a 20 000 Ft-ot. A valasz a szamitds
modjaban rejlik: a toérvény szerint az egy fore esd jovedelem szamitasakor figyelembe
vehetd csaladtagok szama rendszerint kisebb, mint adataink tanulsdga szerint azok
szama, akik valojaban az adott keresetekbdl a csaladokban élnek.

A csaladokban egy fére esé jovedelmek szerint szamolt jelentds diszkrepancidhoz
(szegénység és jogosulatlansag) az is hozza tartozik, hogy egyrészt nem feltétleniil az
a személy jogosult valamilyen tamogatasra, aki az adatfelvétel alanya volt (tehat a
csaladban mas személy még jogosult lehet), viszont ha a csaladba beérkez6 tamogatasi
osszegekkel egyiitt szamoljuk a bevételeket, a diszkrepancia megmarad. Ugyancsak
megmarad, s6t emelkedik a diszkrepancia mértéke, ha az egy fére jutd netté megélhetés
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(0sszes bevétel minusz szikos rezsi kiadasok) szerint vizsgaljuk a jogosultsagokat. Jol
példazza ezt az osszefliggést a kovetkez6 tablazat adatsora.

Azon csaladokban, amelyekben az egy fére esé nettdé megélhetés 6sszege 9400 Ft és ez
alatti (1), a rendszeres szocialis tiamogatasra nem jogosultak aranya 40 szazalék feletti.
A szegénységbol és deprivaciobol kovetkezé kontraszelekciot mi sem mutatja jobban,
mint hogy e béven a létminimum alatt él6 csoportban a legmagasabb azok aranya is,
akik jogosultsaguk ellenére nem igényeltek rendszeres szocialis tamogatast.

A rendszeres szocidlis tdmogatds egyes kategoridiba tartozok eloszldsa a csalddban egy
fore esé netto megélhetés negyedei szerint (%)

nem igényelt nem igényelt jogosulatla- jogosultan
nem 'g oZuIt' igényelt de é? kayott :lu?i ényelt igényelt, de
Jog jogosult P geny nem kapott
9400 Ft-ig 42,1 34,1 21,2 11 1,5
9400-17400 60,9 19,0 16,2 1,9 1,9
17400-27300 81,6 4,8 12,0 1,5
27300 felett 90,7 71 2,2

Az eddig leirtak legfébb tanulsagai a kovetkezok:
— a romak esetében a pénzbeni szocidlis ellatdsokhoz valé hozzaférés legnagyobb
akadalya nem a helyi 6nkormanyzatok szlikés koltségvetési forrasai, hanem
— a tényleges szocidlis helyzet, a deprivacid, valamint a torvényes jogosultsag kozotti
igen erds szakadék, valamint
— az a tény, hogy a leginkabb raszorult, mély szegénységben €16, képzetlen, otthon
egyediil gyermeket neveld, illetve telepeken, gettokban €16 romak k6ézott igen sokan
nem ismerik jogaikat, nem tudjak, hogy milyen tamogatasokban részesedhetnek,
ezért nem is folyamodnak a megfelel6 tamogatasokért.

A szocialis szféra dolgozoival valo viszony megitélése

A szocidlis szféra dolgozdi részér6l atélt elbitéletességrdl, a diszkrimindcié mérési
elveirdl, illetve az dsszehasonlité eredményekrdl - az elemzés konzisztencia igényének
megfeleléen - az egészségiigyi hozzaférést taglalo részben, az ,Elditéletesség az
egészsegligyben” cimi fejezetben volt szd. Ehelylitt, a mddszertan leirasat nem meg-
ismételve, ismertetjiik a romak altal az dnkormanyzati-szocialis szféra dolgozéi korében
atélt el6itéletesség tipusait. Az észlelt elditéletesség szerinti csoportok a kovetkezék:
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— Er6s ciganyellenes: a tapasztalt diszkriminacio magas foka, valamint er6s érzelmi
distancia. A romak kozel 20%-a tapasztalja ilyen mintazat szerint elutasitonak az
onkormanyzati-szocialis szféra szerepldit.

— Erés elfogadas: az 6nkormanyzati, szocialis szféra szerepldivel kapcsolatban a romak
13%-a latja ugy, hogy az érzelmi distancia megfelelé (mint emléksziink ra, ez annyit
is jelent, hogy ,nem nézik le” a romakat), illetve nem tapasztalnak diszkriminaciot.

— Diszkrimindld: a romak alig tizede (8,2%) latja ugy, hogy a szocialis ellatasi szint
szerepldivel kapcsolatos érzelmi viszony valamivel atlag feletti, azonban a disz-
kriminalo jelenségek az atlagnal gyakoribbak.

— Szinte semleges: az atlaghoz képest alig nagyobb az érzelmi tavolsag (ellenszenv) és
az észlelt diszkriminacid. A romak kozel negyven szazaléka (39,8%) érzi ugy, hogy
vele ilyenek e szint szerepléi.

— Nem diszkriminalo: a romak 19,3%-a azt latja, hogy az érzelmi kapcsolat kdzepes,
egyuttal nem fordul elé kirekeszt6 magatartas ezen az ellatasi szinten.

Az 6nkormanyzati-szocialis szint szerepldivel kapcsolatban tehat aromak 6sszesen 27,9%-
a él at valamilyen erejii ciganyellenességet. Nagyon lényegesnek, egyuttal 6rvendetesnek
lehet tekinteni, hogy a pénzbeni szocidlis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés egyen-
l6tlenségeinek elemzése soran nem lehetett feltarni az egyenldtlenségek, valamint a
szocialis szféraban a romak altal megélt megkiillonboztetés kapcsolatat. Ez pontosan
annyit jelent, hogy noha a romak bizonyos aranyban nemcsak az egészségligyben
¢élnek at megkiilonboztetést, hanem a szocialis-6nkormanyzati szféraban is - nem bizo-
nyithatd, hogy az elditéletesség csokkenti a szocidlis szolgdltatdsokhoz valo hozzdférési
esélyeket. (Ezzel szemben az egészségiigyben a hozzaférés esélyeinek sériilése és az
eléitéletesség kozotti kapcsolat bizonyithaté volt.)

Mindez annyit jelent, hogy noha a romdk tényelegesen dtélnek megkiilonboztetést
- és ez sérti emberi méltésagukat, sok esetben nyilvan felesleges hivatali sorbanallashoz,
~packazashoz” vezet - azonban a térvények adta keretek kozott hozzajutnak a pénzbeni
tamogatasokhoz. Ezzel szemben, mint leirtuk, problémdk a torvényi szabdlyozdssal, illetve
a romdk szegényséqbdl és deprivdtl élethelyzetbdl fakado ismerethidnydval vannak.
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Idegenellenesek-e a romak?

A fejezet cimében rejl6 kérdés dodonainak tlinhet (ki nem idegenellenes, ha a népesség
egy része bizonyitottan az?”), de éppenséggel koltGinek is tlinhet (,bizonnyal nem
idegenellenesek, ha egy romakkal foglalkozo tanulméany cimében rakérdezink...”).

A kérdést és annak megvalaszoldsat azért tartjuk nagyon lényegesnek, mert vizs-
galataink soran mindig feltettiik az ellenkezd irdnyu kérdést: egyes szakmai vagy tarsa-
dalmi csoportok mennyire idegenellenesek, illetve milyen mértéki el6itéleteket taplalnak a
romakkal szemben. Tudasunk csak ugy lehet teljes, ha megnézziik azt is, egyes tarsadalmi
illetve nemzeti csoportokkal kapcsolatban milyen kép él a roma népességben - és ez a
kép milyen viszonyban van a magyarorszagi tobbségi tarsadalomban é16 képekkel.

Az elemzésnek ezt a részét azért is fontosnak tarjuk, mert noha nem a szocidlis
ellatdsokhoz valé hozzaférés explicit kérdései kozé tartozik, mindenesetre pregnans
képet nyujt a romdak sociusdnak a tarsadalomhoz valo viszonyarol.

Az egészségiigyi dolgozok korében végzett kutatds sordn, az idegenekkel kapcsolatos
attitid mérésére husz kiilonb6zé nemzetiségi, illetve tdrsadalmi csoportot soroltunk
fel, amelyekkel kapcsolatban 6tfoku skaldn kellet kifejezni a rokon-, illetve ellenszenv
mértékét. A roma felvétel sordn ugyanezt az eljarast alkalmaztuk, azonos csoportokkal,
igy lehetévé valik az eredmények 6sszehasonlitdsa is.

A husz csoport irant kifejezett érzelmi distancia mértékének adatait els6ként faktor-
elemzésnek vetettiik ala. A faktorozas soran hat csoport kiiloniilt el'. A romak valaszai
alapjan kialakulé kép némi egyezést, ezzel szemben sok kiillénbozéséget mutat az
egyes tarsadalmi csoportokkal végzett hasonldo mérések eredményeihez képest. Az
els6 faktorcsoport, amely masokkal végzett mérésekben is megjelenik, a ,,devidnsok”
csoportja (kabitoszerfliiggdk, homoszexualisok, alkoholistak). A tobb faktorcsoport
azonban, elsésorban azok osszetétele okan, meglehetésen kiilonos, elsé pillanatra
nagyon heterogénnak tiinik. Ugyanis a masodik faktor (amelyet ,kilfoldi 1.” -nek
neveztiik), alkotdelemei az osztrakok, a roméniai magyarok, a menekiiltek, illetve
a zsidok. A kovetkezd faktorba (,exotikus kiilfoldi”) az arabok, lengyelek, kinaiak és
oroszok kertiltek. A negyedik faktor (,kiilfoldi 2.”) a romaniai romanok, a szlovakok, vala-
mint az amerikaiak keriilnek. (Megjegyzendd, az utdbbi évek hasonldé mérései soran, akar
fiatal felndtteket, akar egészségligyi dolgozdkat, vagy orvostanhallgatékat kérdeztiink, a
szlovakok és az amerikaiak mindig egy faktorba tartoztak.) Az 6todik faktor a ,szegény
gazso” elnevezést kapta: elemei a magyarorszagi magyarok, a hajléktalanok, valamint az
allami gondozottak. Végiil az utolso faktor a ,sajat csoport”, elemei a romak és a feketék.

Az adatok értelmezéséhez a tobbdimenzios skalazas modszerét alkalmaztuk — hasonldan,
mint az egészségligyi rész elditéletességet taglalo fejezetében a harom szakmai munka-
tarsi csoporttal kapcsolatban, a romak részérél észlelt érzelmi distancia és diszkriminacid
elemzése soran. Az emlitett fejezet eredményeivel analég modon, az érzelmi distancia
két dimenzidra bomlik: egy tisztan affektiv komponensre, valamint egy érzelmi-kognitiv
tavolsagot kifejezére, amelyet a leginkdbb ,respektus dimenzidnak” nevezhetiink.
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A rokonszenv vdlasztds alapjdn kialakitott kétdimenzids skdlamodell, feltiintetve a
faktorcsoportokat, illetve az dsszetett csoporttdvolsdg mértékét.
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Emlitettiik, hogy az egyes faktorok, alkotoelemeik miatt meglehetésen kiiléndsek
- abban az esetben ha ,gazs6” szemmel nézziik a kompoziciokat (elvégre eddigi kutata-
saink soran a gazso vilag csoportjainak szemléletmodjat vizsgaltuk, és az ott kialakult
kompoziciokhoz képest tiinik kiilonosnek a romdk szemléletmoddja).

Az els6, ami szembeszokd, hogy a romak a devidnsnak nevezett faktor tagjaival
kapcsolatban élik at a legnagyobb affektiv tavolsagot, 6k vannak a leginkabb ,messze”.
Ezen belill viszont a homoszexualisok, de kiiléndsen a kabitoszerfiiggdk respektje a
legalacsonyabb.

Kozvetleniil a kabitoszerfiiggék alacsony respektusahoz tartozik viszont az, hogy
naluk alacsonyabb respektje csak a feketéknek van a romak szemében - mikézben a
feketékkel latjak egy faktorba, egy ,ingroupba” tartozénak magukat! A feketék érzelmi
tavolsag tekintetében ,kozépen allnak”, mintegy semleges pozicioban, hasonléan a
legtobb nemzeti csoporthoz. A ciganyok allnak 6nmagukhoz a legkdzelebb érzelmileg.
Ez az eredmény korantsem természetes, vegytiik figyelembe a tarsadalmilag marginalizalt
csoportokndl gyakori dngytloletet. Egyuttal respektus tekintetében egy szinten allnak
az allami gondozottakkal; a magyarorszagi magyarok (akik a ,szegény gazso” faktor
tagjai) pedig a ciganyok felett. Legnagyobb respektusnak a zsidok 6rvendenek a romak
szemében.

Noha az egész kép elsé pillanatra nemcsak kiilonosnek, de akar kaotikusnak is
tlnhet, azt kell mondanunk, hogy éppen a romak marginalizalt tarsadalmi poziciojabol
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nézve érthetd. A romak szemléletiikben k6zos csoportot alkotnak a feketékkel, akik a tort-
énelem soran az europai nézépont szamara az egyik leginkabb marginalis (érzelmileg
tavoli, egyuttal alacsony respekttel rendelkez6) csoport. A kozosségvallalast, vagy éppen
a szocialpszichologiailag marginalis poziciéval valé azonosulast - kifejezi a kozds
faktorba sorolds, valamint a feketék viszonylagos érzelmi kozelsége. A romak marginalis
pozicidjabol fakadd, pszicholdgiailag kézenfekvé onleértékelés attevodik, projektalodik
az egyébként kozos csoportba tartozonak tekintett feketékre - ez magyarazza a mély
respektushianyt (a kognitiv skalan ez voltaképp a lenézés kifejezése).

Figyelemremélto, hogy a tobbi nemzetiségi csoport Osszesitett értékben az affektiv,
illetve a kognitiv tengely zéruspontjahoz kozeli értéken talalhatd, legalabbis nem olyan
sz€lséséges értéken, mint a devidnsok csoportja, illetve a ciganyok maguk. Ezen beliil
viszont a zsidok (valamint a nem etnikai csoportot képezé hajléktalanok) respektusértéke
a legmagasabb. Mint emlitettiik, az allami gondozottak vannak az affektiv skalan
a legkozelebb a ciganyokhoz. Mindez megerdsiti a fentiekben elmondottakat. Noha
az allami gondozottak nem keriilnek egy ingroupba a romakkal, de kiszolgaltatott
pozicidjuk igen kozelivé teszi éket, hasonldan a hajléktalanokhoz - a zsidok pedig a
torténelem soran, Kelet-Eurépaban, féleg roman, belorusz és ukran teriileteken jellem-
z6en kozos kulturalis csoportot alkottak a ciganysag egy részével.*

A magyarorszagi magyarok elhelyezése igen érdekes. Egyrészt ,kozépen allnak”,
inkabb respektusuk van, és inkabb érzelmileg kozel helyezkednek el, egyuttal a ,sze-
gény gazso” faktorba tartoznak. Noha az adatok pozicionalasa nem ad mindenben
tdmaszt ennek értelmezésére, az elébbi magyarazattal konzisztens, ha a magyar
gazsokkal kapcsolatos érzelmi ambivalenciat latjuk megjelenni ebben a pozicidban.
A magyarorszagi romakat a magyarorszagi tobbségi tarsadalom tagjai diszkreditaljak
- éppen ezért akdr az is indokolt lehetne, hogy erds érzelmi tavolsagban jelenjenek
meg a ,magyarok”. Eppen az ellenkez6jét latjuk: érzelmi kozelség, viszonylagos respekt
- azonban egy olyan csoportosulas tagjaként latjak 6ket a romdk, amely csoportosulas
maga elsdsorban kiszolgaltatottakbol all (hajléktalanok, allami gondozottak). Ezt a jelen-
séget a (szocial)pszichologia nyelvén ugy hivjuk: azonosulas az agresszorral. (,Ha nem
engedhetem meg magamnak, hogy az agresszort érzelmileg vagy kognitive lefokozzam,
akkor sajnalom, egyuttal hasonlonak érzem magamhoz.”)

° Ennek nyoma a klezmer zene, amely 6rzi mindkét etnikum zenei hagyomanyait.
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Hozzaféresi kiilonbségek
az egészségiigyi alapellatasban
- struktura, esélyegyenldseg, elbitéletek

Rovid osszefoglalo

Haziorvosok
Strukturadlis kérdések

Elséként attekintjlik azokat az orszagos adatokat, amelyek arra vonatkoznak, hogy a
telepiilések rangjatol, lakossagszamatol, az ott él6k korszerkezetétdl, illetve a munka-
nélkiiliek, illetve a romdk aranyatol fiiggéen taldlunk-e a telepiilésen betoltott hazi-
orvosi praxist, avagy sem. A tanulmény tovabbi részében a haziorvosok kdrében végzett
adatfelvétel alapjan elemezziik a hozzaférés strukturalis kérdéseit. Majd a haziorvosok-
nak a kiilénb6z0 statuszu tarsadalmi csoportokkal kapcsolatos egyes attitidjeit, illetve
azt a kérdést vizsgaljuk, hogy ezek az attitlidék hogyan befolyasoljak az orvosi szol-
galtatasok nivojat, illetve a kiilonbdz6é mindségi szintet képviselé szolgaltatdsokhoz
valo hozzaférést.

Az orszagos adatokbol az kovetkezik, hogy azok a telepiilések maradnak ki kdzvetlentil a
helyben dolgozé haziorvosok szolgaltatasaibdl, amelyek egyéb szempontbdl is a leghat-
ranyosabbak k6z¢ tartoznak. E telepiilések azok, amelyek tobbségében, a telepiilés idés
korszerkezetébdl, és a helyi forrasok hidanyabol fakaddan az egyéb intézményi alap-
szolgaltatasok is hidnyoznak.

Az orszag egészét tekintve azt latjuk, hogy noha a héziorvossal nem rendelkezé
telepiiléseken atlagosan magasabb a nyugdijasok aranya, dsszességében a helyben
vald ellatatlansag vagy egészségiigyi kockazat mellett €16, betegebb idds réteget alig
magasabb ardnyban érinti, mint az 6sszlakossag egészét. Ez az arany azonban az érin-
tett nyugdijasok lélekszamat tekintve mar magasnak mondhaté: az dsszesen t6bb mint
kétmillio nyugdijasbdl kézel szazhuszonnyolcezer emberrdl van szd.

A roma népesség aranyaiban azonban dramai kiilénbséget talalunk. Budapestet kivé-
ve, az orszag teljes roma népességének 18,6%-a €l olyan telepiilésen, ahol nincs hely-
ben haziorvos.

A kozvetleniil ellatatlan telepiiléseken €16k koziil a romdk és a nyugdijasok szocidlis
és anyagi helyzete az atlagnal 1ényegesen rosszabb, kiilénods tekintettel arra, hogy e
kistelepiilések szocidlis és gazdasagi helyzete amugy is a legrosszabbak kozé tartozik.
A telepiilési és a szocidlis hatrany 6sszeadddhat a kdzvetlen, helyben adott haziorvosi
ellatas hidnyaval.
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Mivel tudjuk, hogy a romak magas betegségaranyai kozvetleniil szegénységfaktoroknak
koszonhetbek, e legszegényebb apréfalvak roma lakossaga — mely a teljes roma lakos-
sdgbdl tobb mint szdzezer ember - kiilonosen sulyos helyzetben van; egyszerre sujtja a
szegénység, a magas betegségaranyok, illetve az, hogy kozvetleniil lakohelyén nem fér
barmikor azonnali orvosi ellatashoz.

A telepiilési adottsagok, a telepiilések rangja és mérete alapvetéen nemcsak azt hata-
rozzak meg, hogy milyen a lakosok hozzaférése az egészségiigyi szolgaltatasokhoz, de
a haziorvosok terhelését is. A haziorvosok terhelésében, abban, hogy hany telepiilést
latnak el, mekkora az altaluk kézvetleniil ellatott betegek 1élekszama, milyen mértéki
az ellatasi és tigyeleti idejiik, ugyanolyan komoly kiilonbségek vannak, mint a lakosok
hozzaférésében.

Az orvosok kor szerinti eloszlasa az egyes, jelentésen eltéré terhet jelenté praxisok
kozott korantsem egyenletes. A legid6sebb haziorvosok ,,mar megtehetik”, hogy elke-
riljék a legnagyobb terhekkel jard praxisban valé munkat, a legfiatalabbak viszont nem
valasztjak a legnagyobb terhelést jelenté praxisokat, viszont ott tudnak elhelyezkedni.
A strukturalis egyenlétlenségek része az a kérdés is, hogy egy paciensre mennyi id6t (és
ezzel figyelmet, munkat) fordithat haziorvosa. Komoly eltéréseket tapasztalunk, ezek az
eltérések a strukturalis kiilonbségekbdl fakadnak.

A haziorvosi rendel6k eszkozokkel valod felszereltségi nivdja nem egyenletes, jelent6s
kiilonbségeket talalunk kozottiik. A felszereltségb6l adodd kiilonbségek okai azonban
nem strukturalis természetiiek. A legfiatalabb korcsoportba tartozé haziorvosok praxisai
lényegesen jobban felszereltek, a kozépgeneraciot képviselé haziorvosok rendel6i atlag
felett rendelkeznek a kozepes kategdriara jellemzé felszereltséggel, illetve az idésebb
korosztalyok rendeléinek felszereltsége atlagon feliil alacsony. Az elemzés kimutatta,
hogy az életkor oki tényezd, az orvosok képzettsége azonban nem az. A fiatalabb orvo-
sok alacsonyabb képzettségiik ellenére szerelik fel jobban a rendel6t. Mindezzel egyitt
a strukturabdl adoddé hatranyok vagy elényok lényegesebbnek és erésebbnek bizo-
nyulnak mint pl. a rendelé korszertisége.

Esélyegyenldséq és tdrsadalmi stdtusz

Az orvosok attitlidjeinek elemzése soran a diszkriminacio kérdéseinél szélesebb és
mélyebb kérdésnek tekintettiik az egyenlé vagy egyenl6tlen hozzaférés biztositasanak
kérdéseit az egyes eltérd tarsadalmi statuszu betegek esetében. Kutatasunk soran a disz-
kriminaciora utald attitlidoket az egyenl6tlenségeket el6idézé mechanizmusok kozott
alrendszernek tekintettiik. Nyilvanvald ugyanis - és az eddigi elemzésekbdl vilagosan
latszik, hogy az egyenlétlenségek egyik legjelentésebb alapja strukturalis természetti.

Adataink szerint a nyilt megkiilonboztetésnél gyakoribb az egyes tarsadalmi csoportok
rejtett megkiilonboztetése, amely mogott nem mutathaté ki feltétlentil el6itéletesség.

A haziorvosok egy része a szocialisan periferialis helyzet(i, szegény, munkanélkiili vagy
cigany betegeknek kisebb koltségl vizsgalati palettat nyujt mint masoknak, egyuttal e
betegekkel valo kommunikaciéjuk atlag alatti nivoju, konfliktusok pedig atlag felett tapasz-
talhatok. Mindebben e betegek szocialis deprivacioja oki tényezd, mégpedig azon keresztiil,
hogy az orvosok toébbek kozott e betegek rizikofaktor csokkentd potencialjat alacsonynak értékelik.
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A haziorvosok a betegeket a szocidlis-gazdasagi, illetve szocidlpszichologiai statuszuk
mentén érzékelik, egyuttal a haziorvosi gyakorlat egyes lényeges dimenzioit e statusz-
kiilonbségek hatarozzak meg, és nem az embert6l, mint tarsadalmi lényt6l fliggetlen
betegség.

Azorvosok altal valasztott terapia intézményiszintjének?” elrendelése vonatkozasaban
is differencialnak a haziorvosok a betegek szocialis, illetve szocidlpszichologiai statusza
szerint, masrészt és ebbdl kovetkezéen, a terapia intézményi szintjének kivalasztasat
éppen ezek a differencialt statuszok szabjak meg, és nem pl. valamilyen kivalasztott
protokoll.

A haziorvosok egy része a szocialisan periferialis helyzetli betegek esetében ala-
csonyabb intézményi szinten nyujt terapiat. Mindebben e betegek szocialis deprivacioja

- a vizsgalati koltségszint estében latottakkal analég médon - oki tényezé. Ebben az
esetben is jelentGs szerepet jatszik az, hogy e betegek rizikéfaktor csokkenté potencialjat
alacsonynak értékelik.

A haziorvosoknak a gyogyszerkoltségek figyelembe vételében megnyilvanulo szoli-
daritasa, vagy e szolidaritas hianya fliggetlen dimenzid, ¢s dnalléan befolyasolja azt,
hogy a szocialisan hatranyos helyzet(i betegek milyen kifizethet6 vagy megfizethetetlen
gyogyszerkoltségek elé néznek. A haziorvosok egy része esetében kimutathato e szoli-
daritas hianya.

A haziorvosok jelent6s hanyada nem ismeri, vagy nem ismeri eléggé a romak jelentGsen
nagyobb betegségaranyait és az ebb6l adddo veszélyeztetettséget. Ebb6l kovetkezéen
nem gondolhatjak azt, hogy a roma koézosség tagjai fokozottabb prevencios, sziré és
egy olyan beavatkozast igényelnek, amely csokkentheti ezen betegségek el6fordulasi
aranyat koriikben.

A ciganyellenesség vagy annak hidnya a romakkal kapcsolatos latasmodban, a

romaknak nyujtott szolgaltatasok szintjében mérheté befolyasolo tényezé. A cigany-
ellenesség elutasitdsanak kauzalis hatdsa jelent6s, ez magyardzza azt, hogy a romak
betegségaranyaival kapcsolatban egy haziorvos az atlagnal tisztabban lat-e vagy sem.
Kimutathatd, hogy elsésorban nem a széls6séges ciganyellenesség okozza azt, hogy
a haziorvosok egy része a romak magasabb betegségaranyait nem ismeri, hanem
az atlagosnak mondhatd, ,mindennapi” ciganyellenesség. Ezzel szemben a cigany-
ellenesség elutasitasa kimutathatéan oka annak, ha az orvosok jol latjak a romak beteg-
ségaranyainak alakulasat.
A ciganyellenesség befolydsolja a roma betegekkel kapcsolatos orvosi gyakorlatot,
egyuttal a vellik kapcsolatos banasmod némiképp fiiggetlen attol, hogy az orvosok a
tarsadalmilag leszakadt, szegény, szocialisan hatranyos helyzeti betegeikhez hogyan
viszonyulnak. Ez talan azért nem meglepd, mert a ciganyellenességre valo hajlam megle-
het6sen ,,6nallo életet €167, egyuttal a tarsadalomban egyre inkabb elterjedé attittd.

A ciganyellenesség egyes valtozatai nem feltétleniil teremtenek hatranyos helyzetet

P Annak a kérdése, hogy az orvos, helyben, sajat rendeldjében biztositja a terapiat, vagy a sajat hataskorben végzett
terapia utdn magasabb intézményi és kompetencia szintre utalja a beteget, avagy a diagndzis felallitasa utan egybdl
magasabb intézményi szintre utalja. Mindezt a betegség, a kor, stb. hatasardl levalasztva, kizarolag a betegek tarsa-
dalmi, illetve szocialpszichologiai statusza szerint mértiik.
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a romak szamara az egészségligyi alapellatasban; még a massziv ciganyellenességgel
jellemezheté haziorvosok kozil is — a nem ciganyellenesekhez viszonyitva - viszonylag
kevesen vannak azok, akik roma pacienseiknek csokkentett szint{i ellatast biztositanak.

A ciganyellenesség kimutathatéan negativ iranyban befolyasolja az orvos-roma
beteg viszonyt, a ciganyellenes orvosok egy része roma pacienseinek nem nyujt annyit,
mint masoknak, ugyanakkor a ciganyellenesség - legalabb is vizsgalatunk keretei
kozott - nem olyan mértékd negativ befolyasold tényezdje az orvosi alapellatasnak,
amelyet ne lehetne megfelel6 eszk6zokkel pozitiv irdnyban befolyasolni.

A romdkkal kapcsolatos negativ attitiidok kdrosnak mondhato hatdsdndl sokkal lénye-
gesebb az etnicitdstol fiiggetleniil szegény, leszakadt rétegek bizonyos ardnyu hdttérbe
szoruldsa.

Az elmondottak lezarasaul alljon itt egy megjegyzés. Nem bizonyithato, hogy a kimu-
tathato egyenl6tlenség a tarsadalmi elit és a leszakadok kozotti ellatas szintjében
kozvetlen és nyilt diszkriminacio lenne. Azt pedig egy, az ellatast biztositd orvosok
korében végzett vizsgalattal nem lehet kimutatni, hogy a szocidlisan deprivalt helyzet(i
betegek gydgyulasi, vagy rehabilitacios esélyei valojaban milyenek. Kizarolag csak
gyanithatd, hogy amennyiben a vizsgalatok koltség- és az ellatds intézményi szintje
esetiikben alacsonyabb, ha kisebb ardnyban végeznek utdnkovetést, a gyogyszerkoltségek
figyelembevétele pedig csorbat szenved - akkor mindez negativ iranyban befolyasolja
egészségmegtartod vagy gyogyulasi, rehabilitacios esélyeiket.

A kutatas azonban kimutatta, hogy sériil az az alapelv, amely szerint minden dllampolgdr
felé azonos mértékii, a lehetéségekhez képest legoptimdlisabb elldtdst kell nyujtani -
fiiggetleniil az dllampolgdr szocidlis stdtuszdtol, vagy etnikai hovatartozdsdtol.

Védonok

A védonoi korzetek kialakitasa, a védonok megyei ¢és telepiilési l1étszama nem kéveti az
igényeket, s6t akar azokkal éppen ellentétes is lehet.

A védbénok feladatellatasa tomeges mértékben aranytalan. Mig a védéndk tobbsége
alacsony vagy kozepes leterhelés mellett, egyetlen alapfeladatot ellatva atlagosan egy
telepiilésen dolgozik, addig a védéndk 6tode magas terhelés mellett sok feladatot 14t el,
egyszerre tobb telepiilésen.

A védoénoi korzetek megyei és telepiilési elhelyezkedése igen komoly, strukturalis
okot jelent6 hozzaférési egyenlétlenséget takar. Az eleve hatranyosabb helyzetd, szegé-
nyebb és aprofalvakra tagolt tertileteken kevesebb védéné nagyobb terhelés mellett
latja el feladatat, illetve 1at el extra feladatokat; ezzel szemben az elényosebb adottsagu
megy¢ek, illetve telepiilések tobb, egyuttal kevesebb munkaterhelés mellett dolgozo
veéddnovel rendelkeznek.

Osszesen a vizsgalt védénék tébb mint 6tode egyrészt nagy munkateher mellett
dolgozik, masrészt az altaluk ellatott romak aranya is magas.

A romdk magas aranya a legtobb esetben egyszertien velejardja a telepiilések saja-
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tossagainak; a védéndk nem azért dolgoznak sok ellatottal, vagy tobb telepiilésen, mert
ott romak élnek, hanem forditva: ott élnek magas aranyban romak, ahol a védénd6k
leterheltsége amugy is magas.

A munkaterhek komoly strukturalis tényezékb6l adodo eltérései, nem jelentik
egyuttal azt, hogy a védén6k magasabb terhelés mellett kevesebb energiat fektetnének
munkajukba, tovabbképzéseken valo részvételiikbe.

A magas roma aranyu ellatotti kérzetben dolgozé védéndk nem képezték magukat
magasabb oraszamban, mint mas helyen, a romak magas szama nem indikalja (egyelére)
a képzésben vald fokozott részvételt.

A védonoi korzetek kialakitasa tehat igen komoly strukturalis egyenl6tlenségeket takar,
az ellatottaknak a rendeletben meghatarozott optimalis 1élekszamat sok esetben harom-
szorosan is meghaladja az ellatottak valdos szama (az egyéb munkaterhekr6l nem is
szolva). A strukturalis egyenlGtlenségek a romak aranyatol figgetleniil jelentkeznek,
éppen ezért a romak ellatasi szinvonaldt mélyen érinthetik. Alapvet6 problémanak
tekinthetjiik, hogy egyrészt a betoltott védondi korzetek teriileti elhelyezkedése, illetve
az ellatottak lélekszamanak ingadozasa egyarant ellentétes a rendelet szovegével, illetve
szellemével, masrészt nem szolgalja az esélyegyenlGséget, az egyenlé hozzaférés elvét

A védéndk képzettsége, valamint kliensekkel kapcsolatos szemléletmodja alapvetGen
meghatdrozza azt, hogy milyen mértékben veszik tudomasul az ellatottak igényeit.
A védén6i munka részét képezdé tanacsadas, az alapveté informaciok atadasa, az
egészségligy jellegli segitségnyujtas interaktiv folyamat eredménye, amely nagy-
mértékben fiigg a védondk szemléletétdl (és kevéshé a kliensek jellegzetességeitGl). Ez
a megallapitas azonban sokkal er6sebben vonatkozik a roma ellatottakkal kapcsolatos
személetiikre, mint a nem romakéval kapcsolatosra.

A védénok egy nem jelentéktelen csoportja estén a képzettség és az, hogy sok
embert kell ellatniuk, elkotelezett latasmdddal parosul; ,jobban van szemiik” a kliensek
igényei irant.

Azok a védondk, akik magasan képzettek, egyuttal szemléletiikre az elfogadas és
nem a ciganyellenesség valamely formdja jellemzd, egyuttal lényegesen magasabb
aranyban latjak azt, hogy roma ellatottaik igénye az egészségiigyi segitségnyujtas irant
magas.

Ezzel szemben azon véddénok, akik tovabbképzési szintje nem iit meg egy mértéket,
illetve személetiikre altalaban jellemz6 az, hogy klienseik igényeit nem latjak magasnak,
illetve azon véd6nok, akik a ciganyellenesség valamely formajaval jellemezhet6k, egyut-
tal kevéssé latjak roma ellatottaik igényeit. Ez a ,vakfolt” a roma kliensek egészségiigyi
segitségnyujtas iranti igényeire valé ralatasnak is akadalya.

Az ellatottak igényeire valo ralatas hianya azért akadalya az egyenlé szolgaltatasok
nyujtasanak, mert a tanacsadas olyan specialis munka, amely a tandcsado és a kliens
kozotti kommunikacio soran, interaktiv médon valosul meg. Azzal, ha egy segit6 foglal-
kozasu olyan kommunikativ teret hoz létre, amelyben a kliens azt latja, hogy nem
érzékelik valos igényeit, a segité valojaban mar nem tud érdemben segiteni, mert bizal-
matlansagot teremtett (potencidlis segitsége irant).

Azon védonok pl., akik esetében a ciganyellenesség valamely formdja kimutathato,
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egyuttal - akar szubjektiv segité szandékuknak dacara - bizonyithatéan kevésbé latjak
ellatottaik igényeit. Ennek kovetkeztében, pusztan a segité foglalkozasok kommunikativ
dinamikaja ismeretében kijelenthetd, hogy e védéndk a sziikségesnél kevéshé képesek
segiteni roma ellatottaikon.

Cigdnyellenes attitlidok ez egészségiigyben

A ciganyellenes attitlidok vizsgalatat harom csoportra vonatkozéan végeztiik el: azon
haziorvosok, illetve védénok korében, akik olyan telepiilésen dolgoznak, ahol a romak
aranya meghaladja az egy szazalékot, illetve a magyarorszagi orvosegyetemek hal-
lgatoinak korében.

A ciganyellenességet komplex attitlidrendszernek tekintettiik, amely harom alapvet6
kérdésbol tevédik Ossze: a ciganyokkal kapcsolatos negativ sztereotipizalasbol, a ciga-
nyokra iranyuld diszkriminativ nézetekhez valo viszonybdl, illetve a ciganyokkal kap-
csolatos érzelmileg szinezett tavolsagtartasbol. A ciganyellenesség mérésének ilyen felfo-
gasa azokon a nemzetkdzi és hazai vizsgalatokon alapul, amelyek valamilyen minoritas
irant a tobbségi tarsadalomban megnyilvanulé negativ iranyu elditéletességet kutattak.

A vizsgalat soran 6t markans csoportot kiilonboztettiink meg. A vizsgaltak korének
6,3%-a erdsen elutasit mindenfajta ciganyellenességet, 21% nem ciganyellenes, illetve
28,3% nem hajlamos a diszkrimindciot elfogadni. Ennek megfeleléen 55,6% nem
jellemezhet6 semmilyen ciganyellenességgel.

A vizsgaltaknak tehat kevesebb mint felére érvényes a ciganyellenesség valamely
fokozata. A vizsgaltak koziil 14,1%-ra mondhatjuk azt, hogy er6sen ciganyellenes,
azaz egyarant jellemzo rajuk a negativ sztereotipizalas, a kirekesztéssel valo egyetértés,
egyuttal az erés érzelmi tavolsag. Harminc szdzalék pedig hajlamos a ciganyellenességre,
amely esetiikben azt jelenti, hogy a ciganyellenesség mindharom tényezdje jellemzé
rajuk nézve, azonban kisebb mértékben, mint az erésen ciganyellenesek esetén.

A ciganyellenességre valo hajlam az oksagi elemzések fényében meglehetésen mélyen
gyokerezé a tarsadalomban, egyuttal a fiatalabb generacid tagjai korében elterjedtebb,
mint az idésebbeknél. A vizsgdlt kér a tdrsadalom elitjéhez tartozik, egyittal segité
foglalkozdsu, vagy arra késziil tanulmdnyai sordn. A cigdnyellenesség mértéke, erds
gyokerei és a fiatalok kézott valo nagyobb elterjedtsége épp ezért riaszto képet festenek.

A ciganyellenesség a haziorvosok és védénoék kozott, tehat azok korében, akik
aktivan liznek segité foglalkozast, kevésbé van jelen, mint az egyetemistak kozott.

A ciganyellenességet mindazonaltal nem befolydsolja az a tény, hogy valaki nagy
aranyban dolgozik romakkal, vagy éppen ellenkezéleg, kevés roma kliense van, a
ciganyellenesség okai elsésorban olyan mélyen szocializalt tarsadalmi alapértékekkel
fliggenek 6ssze, mint példaul az intolerancia.

A ciganyellenesség kezelése, mértékének csokkentése lényeges és égetd dssztarsadalmi

feladat, nem egy szakma, vagy szaktdrca egyetlen ligye. Mivel a ciganyellenesség okai
alapvetéen nem az ismeretek hidnyabol fakadnak, hanem szocializalt értékekbdl, ezért
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a ciganyellenesség csokkentése elsGsorban nem oktatasi kérdés. Olyan peremfeltételeket
kell teremteni — megfelelé szabalyozoeszkdzokkel és propagandaval — amely feltételek
a mindennapi életben, illetve a tarsadalmi megnyilvanuldsok terén egyarant szalon-
képtelenné teszik magat a ciganyellenességet. llyen esetben varhatjuk, hogy a kévetkezé
generacidoban a ciganyellenesség mértéke csékkenhet.

Ciganyellenes attitiidok vizsgalata

Mar eloljaréban lényeges hangsulyozni, hogy a ciganyellenesség jellegzetességeinek,
a ciganyellenesség mértékének megallapitdsa nem szabad, hogy az egészségiigy dolgo-
zoinak stigmatizalasahoz vezessen. Az elGitéletesség, a ciganyellenesség természetesen
nem egyes szakmai csoportok sajatossaga, hanem a tarsadalom egészében kimutathato
attitlidrendszer, okai is mélyen gyokereznek a tarsadalmi létben.

A ciganyellenesség tanulmanyozasa elsésorban abbdl a szempontbdl déntd, hogy a
késobbi elemzések sordn meg lehessen vizsgalni: az befolyasolja-e az orvosok, védéndék
ellatottakkal kapcsolatos gyakorlatat; a ciganyellenesség egyuttal valamilyen diszkri-
minativ gyakorlatot is general-e, avagy sem.

A harom foglalkozasi csoport kérében végzett attitlidelemzés a tovabbi elemzések hat-
terét szandékozott megadni. Ennek a célnak megfeleléen, egy olyan tomor, viszonylag
konnyen feldolgozhatd szempontrendszert allitottunk 6ssze a ciganyellenes attitidok
mérésére, amely alkalmas a ciganyellenességet mint dsszetett rendszert feltarni, egyut-
tal nem terheli tul az orvosi- és védéndi gyakorlat szempontjait, mint a sulyponti
kérdéseket magaban foglalé adatfelvételi eszkozt.

A kutatas soran tehat a ciganyellenes elditéletek, attitlidok rendszerét szandékoztuk
vizsgalni, illetve ezek lehetséges okait. Mivel el6zetes koncepcidnk szerint a ciganyellenes
attitidok legaldbb olyan tagolt rendszert alkotnak, mint az antiszemitizmus®, ezért
az antiszemitizmus-kutatasok tanulsagait felhasznalva terveztiik meg, majd egy prdéba-
felvétel sordn ellendriztiik® a mérdeszkozt.

Az adatfelvétel parhuzamosan, a ciganyellenes attitidok mérése szempontjabol
azonos kérd6iv-egységgel harom célcsoporton zajlott: a haziorvosok, illetve védéndk,
valamint orvostanhallgatok mintajan.

Az attitidszempontbol elemzett dsszesen 1800 fére vonatkozéan az adatok 95%-o0s
megbizhatosagi szinten +1,9%-os hibahatar mellett érvényesek. Az egyes almintak 95%-
os meghizhatdsagi szinten, a megfelel helyen jelzett hibahatar mellett reprezentaljak
a hdaziorvosok, illetve a védéndk azon sokasagat, akik 1% feletti cigany lakossagu
telepiiléseken dolgoznak, illetve az orvosegyetemek 4. és 5. évfolyamos hallgatoinak
teljes sokasagat. Az elemzésben az egyes csoportokra vonatkozo megoszlasok a csopor-
tok onalloan sulyozott aranyaira vonatkoznak.
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A cigdnyellenesséq mérése és tipusai

Mint a bevezet6ben jeleztiik, a ciganyellenesség mérésének megtervezésekor az anti-
szemitizmus-kutatasok tapasztalatait, modszertani eredményeit tekintettiik elméletileg
kdvetendd mintanak.

A hetvenes években jelent meg az elditélet-kutatasokban az az iranyzat*, amely az
elditéletességet lényeges ¢s egymastdl kiilonb6zé dimenziok kozos, multiplikalt hata-
saként értelmezi. Kutatasunk soran mi is elkiilonitve vizsgaltuk a ciganyellenes attitidok
koziil a kognitiv dimenzidt, azaz a ciganyellenes sztereotipizaldst, a ciganyokkal kap-
csolatos érzelmi tavolsagtartast, valamint a ciganyok tarsadalmi kirekesztésére, illetve
a kirekesztés elfogadasara vonatkozd attitiddimenziot.

A ciganyellenes el6itéletesség harom dimenzidjanak mérésére harom fiiggetlen skalat
készitettiink. Az elbitéletesség erdsségét a harom skala-csoportban megfogalmazott
kijelentésekre adott valaszok pontértéke alapjan mértiik. Az egyes kijelentésekkel kap-
csolatos allasfoglalast 6tfoku skalan adott pontértékekkel jeldlték a valaszolok, ahol az
1 a teljes elutasitas, az 5 a teljes egyetértés értéke.

Az eléitéletes sztereotipizalds mérésére tiz valtozot* szerkesztettiink. Az affektiv
distancia erdsségének mérésére nyolc valtozé? szolgalt, mig a kirekesztésre valé hajlam
és a kirekesztés elfogaddsanak mérésére ugyancsak nyolc?® valtozo.

Az el6itéletes sztereotipizdlas mérésére alkalmazott valtozok a tipikus ciganyelle-
nes elképzelések koziil a ,,ciganyblinézés”, a ,lustasag, munkakeriilés”, az ,,6sszeférhe-
tetlenség, rosszul szocializaltsag”, valamint a ,nem a tarsadalom felelés a problémakért”
mozzanatot ragadtak meg. A ciganyokkal kapcsolatos érzelmi tavolsag mérésére a Bo-
gardus-skdla kérdéseinek ciganysagra alkalmazott valtozatai szolgaltak, mig a kirekesz-
tésre vald hajlam mérése a ciganyokkal szembeni tarsadalmi és intézményes fellépés
momentumaival vald egyetértés mértéke szolgalt.

Alljon ehelyiitt ey rovid kitéré. Az alkalmazott modszer ugyanis korantsem fiiggetlen a
mérés céljatdl, attol, hogy mit és milyen okbdl szandékozunk szamszert(isiteni. Abban az
esetben, ha célunk a ciganyellenes attitidok rendszerén belill a rejtett ciganyellenesség
feltarasa, valamint annak vizsgalata, hogy milyen, a negativtol eltérd, esetleg pozitiv
el6itéletek élnek a tarsadalomban, akkor olyan kérdéseket is alkalmazunk, amelyek a
nem pejorativ elditéletek mérésésére is alkalmasak. Esetiinkben azonban a f6 szempont
a nyilt ciganyellenes attitidok mérhetévé tétele volt, az antiromanizmus mérése. Eppen
abbdl az okbdl az antiromanizmusé, mert célunk annak vizsgalata, hogy a ciganyokkal
kapcsolatos negativ attitiidok befolydsolhatjak-e a napi egészségiigyi gyakorlatot.

Az antiromanista attitidok pedig a ciganysaggal kapcsolatos negativ kijelentésekkel
kozelitheték meg. A kérdéiv adott itemjei egyt6l egyig a mai magyar tarsadalomban €16,
létez6, ciganyokkal kapcsolatos negativ attitlidoket megjelenité allitasok. Eppen ezekkel
az allitasokkal értett egyet® valamilyen mértékben a kutatds soran megkérdezettek
bizonyos hanyada.

% Mint a latencia és megbizhatosag elemzése soran latjuk, a ciganyellenes nézeteket vallok annak ellenére vallaljak
ilyen nézeteiket, hogy tudatdban vannak azok rasszista mivoltanak.
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Most térjlink vissza elemzésilink voltaképpeni targyahoz. Elséként a harom skala fiig-
getlenségét?’, majd a skalak bels6 konzisztencigjat ellendriztiik. Az eredmény azt mutatja,
hogy az egyes skalak a kivant dimenziokat mérik?®. Ennek megfelel6en a skalapontszamokat
ugy szamoltuk ki, hogy az egyes itemekre adott értékeket aritmetikailag 6sszegeztiik, az
eredményt standardizaltuk (azaz varhatd értékiik 0, és szorasuk 1 lett). A skalak vara-
kozasainknak megfeleléen normal eloszlasuak®, tehat pontosan kovetik a valaszolok
varhato kiilonbségeit (masként fogalmazva a skalavaltozok informacidéretéke magas).

A standard értékek mentén a valaszolok egyes csoportjai jol 6sszehasonlithatoak. A ska-
lakon elért pontszamok mutatjak meg azt, hogy valaki milyen mértékben és modon
ciganyellenes. Ahhoz, hogy a ciganyellenesség szempontjabol az egyes csoportokat
elkiilonithessiik, cluster elemzést alkalmaztunk®’. Az elemzés 6t markansan elkiiloniilé
csoportot mutatott ki.

Az egyes clusterek dtlagértékei a cigdnyellenesség skdldkon

Cluster sztereotipizalas érzelmi distancia diszkriminacio
nem ciganyellenes -0,67000 -1,01110 -0,65800
ciganyellenességre hajlamos 0,45680 0,39040 0,49860
erdsen ciganyellenes 1,32190 1,30220 1,57170
nem diszkriminalé -0,13790 0,11310 -0,54100
ciganyellenességet elutasitd -2,24970 -1,89340 -1,27090

Az egyes clustercsoportok értelmezése a kdvetkezd:

— ,Nem ciganyellenes”: ebbe a csoportba azok tartoznak, akik az atlaghoz képest
egyarant elutasitjdk a ciganyellenes sztereotipizalast, az érzelmi distanciat kifejezé
allitdsokat, valamint azokat a kijelentéseket, amelyek a ciganyok kirekesztését fejezik
ki. E csoport alkotja a vizsgaltak korének 6todét (21%). Azért nevezziik ezt a csoportot
nem ciganyellenesnek, mert taldlkozunk a kérdezettek egy olyan, noha kisebb cso-
portjaval is, amelyre még jobban jellemzé a negativ attitlidok elutasitasa.

— ,Ciganyellenességre hajlamosak”: Ebbe a csoportba a vizsgalt kor harmada tartozik
(30,3%). Ok az atlaghoz képest éppugy elfogadjak a ciganyellenes sztereotipizalast
és diszkrimindciét, mint az érzelmi distancialast. Azért neveztiik e csoportot
ciganyellenességre hajlamosnak és nem ciganyellenesnek, mert az egyes skalakon
mutatott értékeik szélséértéktdl valo eltérése kdzepes.

— ,Erésen ciganyellenes”: e csoport alkotja a vizsgaltak korének 14,1%-at. Mindharom
skalan magas értéket mutatnak, ami azt jelenti, hogy er6sen egyetértenek azokkal
a kijelentésekkel, amelyek ciganyellenes sztereotipizaldst, az érzelmi distanciat,
valamint a cigdnyok kirekesztését fejezik ki.

— ,Nem diszkriminalé”: Ez a csoport, amely a teljes vizsgalt kor ugyancsak koézel
harmadat alkotja (28,3%), némiképp ellentmondasos attitiiddel rendelkezik. Egyrészt
a harom skalaérték koziil kettében az atlagértéket jelentd nullahoz kozeli értékeket
mutatnak, azaz nem kiilondsebben jellemzé rajuk a negativ sztereotipizalas, valamint
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az érzelmi distancia, masrészt elutasitjdk a ciganyokkal kapcsolatos diszkriminativ
vélekedéseket. Mivel azon csoport tagjaihoz képest, akik nem ciganyellenesek, az els6é
két skalaértékiik atlag kozeli (tehat ,atlagosan” sztereotipizalnak), ezért nem sorol-
haték a nem ciganyellenesek csoportjahoz. Mindebbdl kovetkezik, hogy e csoport
tagjainak ciganyokkal kapcsolatos egyetlen markans attitlidje a kirekesztés elutasitasa.

— ,Ciganyellenességet elutasitok”: az utolso, egyuttal legkisebb, minddssze 6,3%-0s cso-
port tagjai az egyes skalakon magas negativ értéket mutatnak, azaz er6sen elutasitjak
a ciganyellenesség mindharom attitidkomponensét.

A ciganysdggal kapcsolatos attitiidok szdzalékos megoszldsa

%

nem ciganyellenes 21,0
ciganyellenességre hajlamos 30,3
erbsen ciganyellenes 14,1
nem diszkrimindlé 28,3
cigdnyellenességet elutasité 6,3

A kutatds soran feltettiik azt a kérdést, hogy kit tekintenek ciganynak. Olyan, egymast
kizaré valaszalternativakat soroltunk fel, amelyek egyarant élnek vagy élhetnek a
koztudatban, egyuttal valasztasuk nem feltétleniil jar egyiitt ciganyellenességgel, sét akar
a ciganysaggal foglalkozé szakért6k is magukénak vallanak koziiliik legalabb egyet.

A ki tekintendd cigdnynak” kérdésre kapott vdlaszok megoszldsa

igen %
Csak az tekintendd cigdnynak, aki beszéli a cigany nyelvet 1,1
Csak az tekintendd cigdnynak, aki 6hmagat cigdnynak tartja 49,0
Csak az tekintendd cigdnynak, aki cigdny szarmazasu 60,0
Csak az tekintendd cigdnynak, akit kdrnyezete annak tart 72

A fenti tabldzat adatainak tanusaga szerint a kérdezett haziorvosok, védéndk és orvos-
tanhallgatdk kérében meglehetds zavar van ebben a kérdéshen, egyuttal szamosan az
egymasnak ellentmondd valaszalternativak koziil tobbet is valasztottak. Arra a valasz-
alternativara, amely szerint csak az tekintendd ciganynak, aki beszéli a cigany nyelvet,
a kérdezetteknek ugyan téredéke, minddssze 1,1% valaszolt igennel, de ez a toredék is
jelzi: a mai értelmiség egy meghatarozé rétege korében, ha toredékesen is, de €l olyan
kép, mely szerint a cigany identitas és a beszélt cigany nyelv (valamelyik cigany nyelv)
szorosan Osszetartozhatnak.

Az ellenkez$ végleten foglal helyet az az allitds, mely szerint csak az tekintendd
cigdnynak, akit kornyezete annak tart - ezt az allitast kizarolagosnak ugyancsak egy
viszonylag kicsiny, 7,2%-o0s réteg vallja. Kozel masfél évtizede romakkal foglalkozé
kutatok korében is komolyan vitatott kérdés volt a kdrnyezete altal cigdnynak tekintettek
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problematikaja®. Roviden jelezve, ma leginkabb relevansnak azt a nézetet fogadhatjuk
el, amely szerint a kornyezet romakkal kapcsolatos percepcidjaban a szegénység, a
halmozottan hatranyos helyzet, a szocidlis-gazdasagi deprivacio, illetve ezek tarsas
szimbolikaban valé megjelenése éppugy dominans tényezdé, mint az antropoldgiai
sajatossagok szubjektiv megitélése. Ennek kovetkezményeként a kornyezet romanak
els6sorban a mély szegénységben €16 romakat latja. Az az itélet tehat, hogy roma csak
az lehet, akit a kornyezete annak tart, egyiitt jarhat minden roma szegényként valo
stigmatizalasaval (egyuttal persze ellentétes nemcsak a fenndlld torvényekkel, de az
altalaban vett emberi jogok tiszteletével is).

Azt a politikailag korrekt és jogszeri valaszalternativat, amely szerint csak az
tekintend6 ciganynak, aki énmagat ciganynak tartja, a valaszoldk kozel fele tartotta
helyeslésre méltonak (49%). Felmeriilhet a kérdés, hogy noha a kisebbségek jogallasarol
szolo torvény kozel egy évtizede érvényben van, a megkérdezett értelmiségieknek
miért csak fele értett egyet ezzel a kijelentéssel. (Mint a késGbbiekben latjuk, a
ciganyellenességet elutasitok kozott is sokan az egyéb valaszalternativakkal értettek
egyet.) Kérdés az, hogy milyen mérték(i tudasa lehet a megkérdezetteknek arrdl a
jelenségrol, hogy a népszamlalasok soran a romak mindossze kézel harmada definidlja
onmagat romanak; az identitas valasztasa vagy elutasitasa mogott eltéré félelmek és
eltér6 asszimilacios stratégiak fedezhetok fel...

A megkérdezettek z6me (60%) azzal az Gnmagaban ellentmondast rejté kijelentéssel
értett egyet, mely szerint csak az tekintend6 ciganynak, aki cigany szarmazasu. A kije-
lentés belsé ellentmondasossaga a ,tekintend6” kijelentés és a ,szarmazas” megjelolés
kozti ellentmondasbdl ered: ugyanis a ,szarmazas” a sziil6k csoport-hovatartozasabdl
fakad; azaz kizarolag azon az emberen ,latszik” a szarmazasa, akibe e ,szarmazast” a
szemlélé belelatni véli. Kovetkezésképp a ,cigany szarmazas” percepcidja igen kozel
fekszik ahhoz a jelenséghez, amelyrdl a fentiekben beszéltiink: ,cigany, mert annak
latom”; azaz a kérnyezet itélete donti el a kérdést.

Mindekdzben ne feledkezziink meg arrol az inherens ellentmonddsrél sem, amely a ,ki
a roma?” kérdés mélyén rejlik. Ugyanis nyilvanvaléan abban az esetben, amennyiben
egy olyan ember, aki 6nmagat valamilyen - pl. asszimilacids késztetésre visszavezethetd
- oknal fogva nem tekinti romanak, viszont sziilei romak, (s6t, akar roma kornyezete is
romanak tarthatja), ,kiesik” a romak nyilvanos kozésségébol, azaz politikailag korrekt
és jogilag tdmadhatatlan oldalrol definicié szerint nem roma, mik6zben antropologiai
oldalrdl roma. A tarsadalom tudataban természetesen lecsapodhat ez az ellentmondas;
ugy véljiik, a ,csak az tekintenddé ciganynak, aki cigany szarmazasu” kijelentéssel
valo magas foku egyetértés egyik magyarazata éppen ebben rejlik. (Mikzben, mint a
tovabbiakban latjuk majd, a kijelentéssel vald egyetértés korantsem fliggetlen a cigany-
ellenesség mértékétol.)

A kovetkezbében térjiink at arra a kérdésre, hogyan fiigg a romasag valasztott definicidja
a ciganyellenes attitadoktol.
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A ki tekintendd ciganynak” kérdésre kapott vdlaszok megoszldsa
cigdnyellenes attitiid szerint

Csak az tekintend6 agan),/elle- n e’m nem disz- agan),/elle- erésen ci-

ciganynak nesseget A9any= -y riminale  Messedre ganyellenes
elutasité  ellenes hajlamos

aki 6Gnmagat ciganynak tartja 69,7 62,8 53,5 41,5 28,9

aki cigdny szarmazasu 37,6 473 58,5 68,1 74,4

akit kérnyezete annak tart 4,6 35 5,6 99 12,2

A téblazat adatibol jol nyomon kovethetd, hogy az egyes alternativak valasztasa erésen
fligg a ciganyokkal kapcsolatos attitidok valtozataitél. Mig a politikailag leginkabb
korrekt, noha ellentmondasoktol persze nem mentes kijelentéssel a ciganyellenességet
elutasitok kozel hetven szazaléka ért egyet, addig az er6sen ciganyellenesek kérében ez
az arany harminc szazalék ala csokken.

Az 6nmagaban bels6 ellentmondast tartalmazo kijelentéssel (aki cigany szarmazasu)
ellenben legkisebb aranyban (37,6%) a ciganyellenességet elutasitok értenek egyet, az
erésen ciganyelleneseknek pedig kozel haromnegyede. Hasonld aranyeltolddas figyel-
heté meg az utolsé valaszalternativa esetében is. Az, hogy az egyes, rejtetten a romakat
stigmatizalo két utolso definiciéval a ciganyellenességet elutasitok egy hanyada is
egyetért, ravilagit a ,ki a roma?” kérdés el6z6ekben elemzett ellentmondasossagara.

A ki tekinthet6 romanak?” kérdéshez hasonldan megkiséreltiik elemezni azt a problémat
is, hogy a romak lélekszamanak becslése fiigg-e ciganyellenes attitidoktol.

A roma népesséqg lélekszamdnak becslése - cigdnyellenes attitiid szerinti megoszldsok (%)

700-500 ezer 500-300ezer 300-150ezer 150 ezer alatt

ciganyellenességet elutasitd 68,5 259 56
nem ciganyellenes 70,9 22,7 6,4
nem diszkriminalé 69,9 24,0 55 0,6
ciganyellenességre hajlamos 69,5 25,2 51 0,2
erdsen ciganyellenes 77,6 20,0 24
atlagmegoszlas 711 23,5 52 03

Népességszam intervallumokra kérdeztiink ra; véleményiik szerint ma Magyarorszagon
melyik savba eshet a romak lélekszama. A 1élekszam intervallumok kialakitasa soran ter-
mészetesen figyelembe vettiik a ma rendelkezésre allo tudomanyos igényu becsléseket is,
ezek alapjan a romak objektiv lélekszama az elsé intervallumba esik, kézel 600 ezer f6.

™Mivel a ciganysag definiciéja és a beszélt roma nyelv kozotti alternativat valasztok aranya a hibahatar kozelében
mozog, ezt a csoportot kihagyjuk az elemzésbél.
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A téblazat adatai tobbféle tanulsaggal is szolgalnak. Az egyik meglepének tind tény
az, hogy a megkérdezett értelmiségiek kozel hetven-hetvenot szazalékos aranyban jol
becsiilték a romak l1élekszamat, noha e lélekszamrdl roppant eltéré adatok latnak rend-
szeresen napvilagot a kiilonb6zé médiumokban. A masik meglepd, és az el6z6t6l nem
fliggetlen tény az, hogy a megkérdezettek atlagosan o6t és fél szazaléka hihetetlentil
alacsonyra becsiili a romak magyarorszagi lélekszamat, tehat voltaképp nincs tudomasa
a valésagos demografiai aranyokrol.

A kovetkez6, ugyancsak meglepé tapasztalat azt mutatja, hogy a lélekszam becslése
szinte fliggetlen a ciganyellenes attitlidokt6l, egyediil az erésen ciganyellenes csoport
az, amelyik kimutathaté mértékben feliilbecsli a romak lélekszamat (a linearis regresszio
adatai szerint az erds ciganyellenesség hatasa a lélekszam tulbecslésre 6,5%).

Végezetiil érdemes vizsgalt alcsoportok szerint attekinteni** a ciganyellenes attitidok
megoszlasat.

A cigdnysdggal kapcsolatos attitiidok ardnya

atlag haziorvos védono orvostanhallgato
ciganyellenességet elutasitd 6,3 10,8 9,8 29
nem ciganyellenes 21,0 28,5 19,1 19,0
nem diszkriminalé 28,3 27,7 31,1 25,7
ciganyellenességre hajlamos 30,3 22,2 30,0 33,2
erdsen ciganyellenes 14,1 10,8 99 19,3

A haziorvosok és védondk kozott a ciganyellenességet elutasitok ardnya atlag feletti,
kozel tiz szazalék. Veliik szemben az orvostanhallgatok kozott az antirasszista attittiddel
jellemezhet6k aranya igen alacsony.

A haziorvosok csoportjaban a ciganyellenességgel nem jellemezhet6k aranya atlag
feletti (28,5%), mik6zben a védondék és a diakok csoportjaban atlag koriili értéket vesz
fel. A nem diszkriminalok mindhdrom almintaban atlag koriil fordulnak elé.

A haziorvosok kozott a ciganyellenességre hajlamosak aranya atlag alatti, az
orvostanhallgatok almintdjaban némiképp atlag feletti. Az erésen ciganyellenesek
megoszldsa ugyancsak azt a képet mutatja, mely szerint a két szakmajat gyakorld
csoportban lényegesen kisebb aranyban fordulnak eld, veliik szemben azonban az
orvostanhallgatok kozel 6tode jellemezhet6é er6sen ciganyellenesként.

Az ismertetett megoszlasok a harom vizsgalt csoport egymashoz, illetve az atlaghoz
mérhet6 kiilonbségeit tarjak fel. Lényeges megjegyezni, hogy tobbvaltozos modszerekkel
megvizsgalva kideriil: a foglalkozasi csoporthoz tartozds nem all oki 6sszefliggésben a
ciganyellenesség mértékével, tipusaival. A ciganyellenesség mértékét nem befolyasolja
az a kérdés sem, hogy a haziorvosok vagy védénék milyen kdrnyezetben dolgoznak,
ellatottaik k6zott mekkora a romak aranya. Ez arra a szakirodalom altal rendszeresen
megerdsitett 0sszefiiggésre hivja fel a figyelmet, mely szerint az elditéletesség megle-
hetésen fiiggetlen az eléitélet alanyival valo érintkezés gyakorisagatol. Eppen ezért
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kijelenthetjiik, hogy a gyakorlo szakemberek alacsonyabb, illetve az orvostanhallgaték
latvanyosan magasabb aranyban megmutatkozé ciganyellenessége nem annak kovet-
kezménye, hogy egyikiik gyakorlata soran magasabb, mig masikuk tanulmanyai soran
alacsonyabb aranyban talalkozik romakkal.

Az orvostanhallgatdk kérében lényegesen nagyobb aranyban megmutatkozo cigany-
ellenesség oka sajatos mddon fiatalabb korukban keresendd; masként fogalmazva a
fiatalabbak korében a ciganyellenesség lényegesen nagyobb mértékben van jelen, mint
az id6sebb korosztalyban.

A megallapitas igazolasara a haziorvosok csoportjan beliil végzett életkor szerinti
elemzést valasztottuk. Az orvosokat négy egyenletes életkori réteghe soroltuk. Az
alabbi tablazat a ciganyellenesség egyes valtozatainak eloszlasat korcsoportos rétegek
szerint tlinteti fel.

Cigdnyellenes attitiidok eloszldsa a hdziorvosok korcsoportjaiban (%)

27-45 46-52 53-58 59-78 atlag
ciganyellenességet elutasité 1,7 17,6 16,1 8,7 10,8
nem ciganyellenes 27,8 30,8 32,1 229 28,5
nem diszkriminalo 21,8 30,6 28,0 33,1 27,7
cigényellenességre hajlamos 30,7 13,2 16,2 26,8 22,2
erésen ciganyellenes 18,0 7,7 7,6 8,5 10,8

A 27-45 éveskorosztaly attitlid szerinti eloszlasa roppant hasonlatos az orvostanhallgatok
hasonlé eloszlasdhoz. Feltiing, hogy koriikben a ciganyellenességre hajlamosak ardnya
a haziorvosi minta atlaganak masfélszerese, az erésen ciganyelleneseké pedig az atlag
kozel dupldja (mig a ciganyellenességet elutasitok aranya az atlag toredéke!)

A ciganyellenesség elutasitasa a kozépgeneracio tagjai kdrében az atlaghoz képestben
jelent6sen magasabb értéket mutat, mig a ciganyellenességre valé hajlanddsag és az
erés ciganyellenesség alacsonyabb értéket.

A fiatal generacioban a ciganyellenesség magas értékeinek magyarazatat keres-
ve azt latjuk, hogy az életkor valoban komoly oki tényezd; a ciganyellenesség
elutasitdsanak alacsony értékét a kor 22%-ban magyarazza (a linearis regresszié beta
értéke 0,224), a ciganyellenességre valo hajlam mértékét 19%-ban (beta 0,187), az erds
ciganyellenességét pedig 15%-ban (beta 0,147)

Igen komoly figyelmeztet6 jelnek tekinthetjiik, hogy a fiatal generdcié tagjai korében
a cigdnyellenesség lényegesen magasabb, mint az idésebbeknél: a cigdnyellenesség terjed

s s

Latencia, a cigdanyellenesséqg mérésének megbizhatdsdga
A ciganyellenesség mérése kapcsan felmertlhet a kétely azt illetéen, hogy a valaszoldk

valéjaban mennyire hiven fejezték ki valos véleményiiket, illetve a véleménynyilvanitas
soran milyen méretékben torzitanak. A ciganyellenes vélemények kinyilvanitasa soran
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a valaszolok érzékelhetik azokat a tabukat, amelyek - legaldbb is értelmiségi kérokben

- az ilyen negativ véleményeket dvezik. Mérési eredményeink csak abban az esetben
tekintheték érvényesnek, ha bizonyitva latjuk, hogy a valaszolok nem torzitottak,
hiteles véleményiiket fejezték ki a kérdezés soran.

Mivel méréeszkdziink a mai magyarorszagi, ciganyokkal kapcsolatos eléitéletek koziil
a negativakkal operalt, a véleménynyilvanitas eltorzitasaval kapcsolatban taplalhatunk
olyan gyanut, mely szerint taldn lehettek olyanok, akik valds ciganyellenes el6itéleteiket
leplezték - éppen azért, mert nyilt rasszista kijelentéseket kellet megitélniiik - tehat ket
helytelentil valamelyik nem rasszista clusterbe soroltuk. A helytelen clusterbe sorolas,
illetve a véleménytorzitas felfedésére szolgal a latencia elemzése.

A vélemények eltitkolasanak vagy torzitasanak két fajtajat kiiloniti el a szakirodalom:
kommunikativ latenciardl beszéliink akkor, amikor a valaszoldk nem valds véleménytiket
fejezik ki, mivel érzékelik a tabuk nyomdsat. Abban az esetben, amikor egyszeriien nem
valaszolnak (mert vagy nem akarnak, vagy nem tudnak, nincs véleménytik), ténybeli
latenciarol beszéliink.

Adatfelvételiink soran a megkérdezettek szinte minden, a ciganyellenes attitidoket
firtato kérdésre valaszoltak (a nem valaszolok maximalis aranya az egyes clusterekben
1,5%, hibahatar koriili értéken mozgott), igy ténybeli latencidval nem talalkozunk.
A ténybeli latencia hidnyanak egyik magyarazata lehet az, hogy az egyes itemekre
skalazott valaszokat kértiink, az egyetértés mértékét fejezték ki a valaszolok, tehat nem

sigen vagy nem” tipusu dontéshelyzetbe keriiltek: ez megkdnnyithette, hogy minden
kérdésnél jeloljenek valamilyen véleményt.

A kommunikativ latencia mérésére a kérdéiv harom kijelentést tartalmazott, ezek
mindegyike ugy lett megszerkesztve, hogy a veliik valo egyetértés egyuttal feltételezi
a ciganyellenesség valamilyen fokozatat is. A kijelentések elfogadasa tehat egyiitt jar
valamelyik ciganyellenes attitliddel, a harom kijelentés egyideju elfogadasanak mértéke
pedig a ciganyellenesség mértékével egyiitt néhet.

Az egyes latencia itemekkel valo egyetértés %-a

egyetért nem valaszol
amit a cigdnyokrol gondolok,
L 45,2 3,1

nem mondom el akarkinek
azt hiszem, sokan nem merik nyiltan elmondani,

. - . 73,2 2,3
mit gondolnak a cigdnyokrdl
ha az ember rosszat mond egy ciganyrél, 59,2 27

mindjért rasszistanak bélyegzik

Mint latjuk, az egyes latencidat méré itemekkel valo egyetértés aranya egyenetlen,
leger6sebben a kozépso kijelentéssel értettek egyet a felvétel alanyai. Ahhoz, hogy a
latenciat méré kérdéseket kontrollaljuk (egységesen és egyarant azt mérik-e, hogy az
alany érzékeli meglévé ciganyellenes attitlidje iranti negativ tarsadalmi nyomast) - az
itemekre kapott értékeket faktorelemeztiik. A faktorelemzés soran a valaszmegtagadokat
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kiilon kodoltuk, hogy ©nalld, mérhet6 értéket képviseljenek. Az elemzés igazolta a
varakozasokat: harom valtozo egyetlen fékomponensbe rendez6dik*, a megmagyarazott
variancia 77,1%. Ezek utan latencia indexet képeztiink; kiszamoltuk, hogy mekkorak az
egyes kijelentésekkel valo halmozott egyetértési aranyok.

Latencia index a vdlaszolok %-ban

%
0 allitas igaz 11,3
1 &llités igaz 25,0
2 allitas igaz 34,0
3 allitas igaz 28,2
Nem tudja / nem vélaszol 1,4

Az egyes ciganyellenes attitid tipusokhoz tartozok esetében a latencia index aranya
alkalmas annak eldontésére, hogy

a) ugy befolyasolta-e valaszaikat a negativ el6itéletekkel kapcsolathban érzékelhetd
rejtett tarsadalmi nyomas, mintha nyilt kommunikativ helyzetben valaszoltak volna
(tehat az érzékelt tabuk a negativ eléitéletek eltitkolashoz vezettek), vagy

b) az anonim kérdé6iv kitoltési helyzetben tényleges attitidjeikr6l adtak szamot.

Latjuk, hogy a harom kijelentéssel valo egyiittes egyetértés aranya viszonylag magas;
kérdés tehat, hogy azok, akik mindharom kijelentéssel egyetértettek, hol helyezkednek
el az antiromanizmus tipusrendszerében. Mint a kévetkezé tablazat adatiban nyomon
kovethetd, a latencia-nyomas érzékelése valoban egyiitt névekszik a ciganyellenesség
mértékével. A ciganyellenességet elutasitok kozott azok, akik 2-3 kijelentéssel értettek
egyet, dsszesen 31,5%-ot tesznek ki, mig az erésen ciganyellenesek kézott ez az arany
84,3%, az utobbiak indexpontja pedig az elébbi csoportnak tébb mint a duplaja.

Latencia index szdzalékos eloszldsa az egyes cigdnyellenes attitiid tipusok kozott

0allitas 1allitas 2allitas 3 allitas nemtudja, Indexpont

igaz igaz igaz igaz  egyikre sem értéke

ciganyellenességet 25 432 252 63 27 113
elutasité

nem ciganyellenes 16,8 37,6 31,1 13,5 11 140
nem diszkriminélé 13,4 24,2 40,0 22,0 04 170
ciganyellenességre 7, 199 348 37,8 04 203
hajlamos

erésen ciganyellenes 3,6 11,6 31,3 53,0 0,4 233
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Kérdéslehet a tovabbiakban, hogy el6fordult-e ciganyellenesség szempontjabol helytelen
besorolas; azon ciganyellenességet elutasitok kozott, akik mindharom kijelentéssel
egyetértettek, talalunk-e olyanokat, akik valojaban ciganyellenesek, de konform va-
laszt adtak az egyes skalakérdésekre. A masik oldalon, az erésen ciganyellenes cso-
portba soroltak kozott lehetnek-e valdjaban nem cigdnyellenesek: azok, akik csak
egy kijelentéssel értettek egyet (vagy egyikkel sem). A kérdést t6bb szempontbol lehet
megvalaszolni.

A ciganyellenességet a vizsgaltak korének 6,3%-a utasitja el. Mivel kozilik 6,3%
értett egyet harom, mig 25,2% két kijelentéssel; igy a teljes sokasagra vonatkoztatva a
helytelentil besoroltak aranya 0,4-2% ko6zo6tt mozoghat.

Az er6sen ciganyellenesnek minésiilék oOsszaranya 14,1%. Koziilik 3,6% egyik
latenciat mérd kijelentéssel sem értett egyet, mig 11,6% csak egy kijelentéssel. Ennek
megfelelden, a teljes sokasagra vonatkoztatva a helyteleniil besoroltak aranya 0,5-1,6%
ko6zott mozoghat.

Mint latjuk, azok aranya, akiket a két szélsé ponton esetleg helyteleniil soroltunk
be valamelyik attitGdcsoportba, roppant alacsony, a becsiilt felsé érték is a mérési
hibahatar kérnyékén mozog.

Az esetleges helytelen besorolas ellenérzésének masik modjaként regresszio elemzéssel
megvizsgaltuk, hogy az egyes antiromanista csoportba tartozok hatasa a latencia index
valtozasara mekkora. Az elemzés kimutatta®, hogy minden esetben konzisztens Gssze-
fiiggeés talalhatd a csoportbesorolds és a latencia nyomas érzékelése kozott.

Mindebbdl tehat az kovetkezik, hogy azok, akik nyilvanos kommunikativ helyzetben
esetleg konform valaszt adtak volna a ciganyellenességet méré skalakérdésekre, az
anonim felvétel soran kinyilvanitottak valddi véleményiiket.

Joggal felmertiilhet a kérdés, hogy vajon foglalkozasi csoportonként el6fordulhatott-e
helytelen besorolas. A harom alcsoport adatait elemezve azt tapasztaljuk, hogy a laten-
cia index és az antiromanista attitlid osszefiiggése azonos*, a varhato besorolasi hiba
pedig a teljes sokasag azonos hibaintervallumaihoz hasonléan alacsony.

A cigdnyellenesség okainak modellezése

Az egyes foglalkozasi csoportok antiromanista attitid szerinti elemzésekor mar jeleztiik,
hogy megvizsgaltuk: talalhato-e Osszefiiggés az ellatottak becsiilt roma aranya, vagy
pl. telepiilési jellemzdk, illetve a ciganyellenesség mértéke kozott. Arra a megallapitasra
jutottunk, hogy ilyen stabil osszefiiggések nem allapithatok meg, a kérdezettek cigany-
ellenességét mas okok befolyasolhatjak.

Mivel a haziorvosok és védéndk korében végzett attitlidelemzés sziikségképpen
csak néhany egyéb, a ciganyellenességgel vélhetéen Osszefliggd attitlid vizsgalatara
térhetett ki, ezért a hasonld kutatasok tapasztalatait felhasznalva azt elemeztiik, hogy
a ciganyellenesség okai k6zott milyen szerepe van a xenofobianak (az idegenekkel
kapcsolatos ellenszenvnek), az intolerancianak (egyes kiszolgaltatott vagy anomias
csoportokkal kapcsolatos ellenszenvnek), az érték-konzervativizmusnak (hangsulyo-
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zottan érték- és nem politikai konzervativizmusrdl van szd), illetve a felekezett6l
figgetlen vallasossagnak.

A felsorolt attitidok vizsgalatara a méréeszkdzben kérdéscsoportokat helyeztiink el,
amelyekre a kérdezettek skalazottan, az egyetértés, vagy a rokonszenv-ellenszenv
egyes fokozatai mentén valaszolhattak. Az eredményeket fékomponens, illetve faktorel-
emzésnek vezettiik ala, majd clusterezéssel allapitottuk meg az egyes attitidokkel jelle-
mezhetdk tipusait és az azokba tartozok szamat. A kovetkezékben az egyes attitidoknek
a ciganyellenességre gyakorolt hatasat lépésenként végzett regresszid elemzéssel
szamoltuk ki, minden esetben attekintve a hatés jellemzé iranyat. (Az olvasé mun-
kajanak megkonnyitése végett az egyes attitidkomponensek kiszamitasanak leirasat a
jegyzetek kozott helyzetiik el.) A kovetkez6 oldalakon taldlhatok a regresszio elemzés
eredményének abrai.

Az elemzés soran vilagossa valt, hogy noha a ciganyellenesség tipusait fokozatoknak
lehet tekinteni a ciganyellenesség elutasitasatol az erds ciganyellenességig, azonban az
egyes antiromanista tipusok kialakulasanak meglehetésen eltéré okai vannak, megle-
hetésen eltéré attitidok allnak a hattérben.

132



A cigdnyellenesséqg két tipusdnak, valamint a ciganyellenesség
elutasitisdanak oksdgi modellje. (linedris regresszio, béta egyiitthatok)
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A ciganyellenesség nem homogén attitid, hanem olyan attitlidrendszer, amelynek egyes
elemeit eltér6 mértékben és dsszeallitasban magyarazzak egyéb attitiidok.

Az erés ciganyellenesség kialakuldsat tobb tényezd egyiittes hatdsa magyardzza, méghozza
egyiittesen magas értéken (R?= 310). Az idegenek iranti ellenszenv, a xenofdbia®
(amely elemzéstinkben 6nmagaban is tobb rétegbdl allo attitiid) dimenzioi koziil az erés
xenofdbia hatdsa az, ami igazan jelentés. A modern és elidegenedett tomegtarsadalmakban
jellemzden megtalalhato intolerancia®” hatasa énalléan jelentkezik, viszont leger6sebb
hatést a tekintélyelviiségen alapulo erds értékkonzervativizmus?® fejt ki.
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Az er6sen konzervativ, rigid és tekintélyelvii értékvilaggal jellemezhetékkel szemben
azok, akiknek értékszemlélete inkabb tradicionalistanak nevezhet6 - legyenek akar
vallasos, akar aufklerista indittatasuak - elutasitjdk az erés ciganyellenességet (ezt
a negativ viszonyt latjuk a minusz eldjelti béta egyiitthatokban megjelenni). Azok,
akiknek értékvilaga nélkiilozi a konzervativizmus elemeit, noha egyuttal nem liberalis
szemléletliek, ugyancsak elutasitjak az er6s ciganyellenességet (béta = - 0,17).

A ciganyellenességre valo hajlam magyarazata érdekes modon masban keresendd, mint
az er6s ciganyellenességé. Ugyanis egyetlen pozitiv magyarazé hatast talalunk, az
emlitett erGs értékkonzervativizmusét (megmagyarazott hatas; béta = 0,26). Az anti-
konzervativ (liberalis ) értékszemlélettel jellemezhet6k, a vallasos, illetve felvilagosult
tradicionalisték, illetve a nem konzervativok egyarant és kozel hasonlé mértékben
utasitjak el a ciganyellenességnek ezt a valfajat. Az intolerancia hianya, illetve az
idegenek elfogadasa (a xenofdbia ellentettje) csak kozvetett, a liberalizmuson keresztiil
érvényesiilo, elutasitd hatast fejt ki.

Varakozasainkkal szemben sem a xenofobia, sem az intolerancia nem gyakorol hatast
a ciganyellenességre vald hajlam megjelenésére®. Ez az ,atlagosnak” nevezheté cigany-
ellenesség tehat a vizsgalt tényezdék koziil egyediil az erés értékkonzervativizmustol
fligg pozitiv mértékben. (A pozitiv és negativ hatasok egyiittes magyarazo ereje sem tul
magas, mindéssze 8%.) Adataink alapjan gyanithato, hogy a ciganyellenességre valo
hajlamnak nevezett attitid, az ,atlagos ciganyellenesség” viszonylag o6nallé attit(id,
~nem kell hozza xenofobnak vagy intoleransnak lenni”, hogy valaki atlagos mértékben
ciganyellenes legyen. Ugy latjuk, hogy kutatasunk egyik varatlan, egyuttal roppant
megrazo felismerésére jutottunk ezzel: a mai magyar tarsadalomban a ciganyellenesség
»soft” valfaja természetessé valt.

A ciganyellenesség elutasitasanak egyetlen komoly, egyuttal nagyon magas erejd
magyarazo tényezdje az antikonzervativizmus / liberalizmus (beta = 0,81!). Ez az
attitid oly mértékben all tavol a ciganyellenesség erésebb valfajatdl, hogy még negativ,
elutasitd viszony sem mutathato ki (,k6ziik nincs hozza”): maga a ciganyellenesség
elutasitasa a legkomolyabban igenelt attitlid koriikben, egyuttal a ciganyellenesség
»soft” valfajat is természetesen elutasitjak (beta = - 0,25).

crer

ciomentességet, a ciganyellenesség hianyat elemezziik kauzalis mutatok alapjan.

s Varakozasunkat az eddigi, rasszizmus targyu kutatdsok tamasztjak ald, amelyek egy adott népcsoporttal szembeni
negativ el6itélet hatterében konzekvensen a xenofdbia, az intolerancia és a merev tekintélyelviiség egytittesét talaljak.
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Az el6zbekben lattuk, hogy a vallasos vagy felvilagosult tradicionalis értékszemlélettel
jellemezhetok, illetve azok, akik noha nem liberalisok, de elutasitjdk az értékkonzer-
vativizmust, egyuttal elutasitjdk a két ciganyellenes attitidot is. Ezzel konzisztensen
igenlik a diszkriminaciémentességet, illetve a ciganyellenesség hianyat.

Ugyancsak az eddigi eredményekkel 6sszhangban, az erés értékkonzervativizmussal
jellemezhet6k elutasitjdk a diszkriminaciomentességet, illetve a ciganyellenesség hia-
nyat. Noha kisebb magyardzo erdvel, de a tradicionalis intoleranciaval jellemzettek
ugyancsak elutasitjak a ciganyellenesség hidnyat (elvégre bizonyos mértékben igenlik
az erds ciganyellenességet).

Ami a fenti dbra kauzalis 6sszefliggéseiben ismét csak feltiing, az a xenofobia, mint
magyarazoé elv hidnya, hiszen varakozasaink szerint az idegengyuldletnek negativ eré-
vel kellene hatnia a két, nem ciganyellenes attitGdre. A xenofébia, mint negativ kau-
zalis tényez6é hidnya megerdsiti az iménti megrazé felismerést: a mindennapi, ,soft”
ciganyellenesség ,természetes” tényezdéje a tarsadalmi tudatnak; amennyiben magya-
razatdhoz nem sziikséges az idegenellenesség, ugy azok, akik ciganyellenességre hajla-
mosak, nem idegenként szemlélik a romakat, hanem ,csak” ciganyként.

Egy rovid, a kauzalis 6sszefliggéseket tovabb elemz6 kitérd utan visszatériink ehhez
a kérdéshez.

Az orvostanhallgatok mintdjaban az adatfelvétel soran szerepeltettiink néhany
olyan kérdést is, amelyet a két masik foglalkozasi csoport korében sziikségképp nem
vizsgalhattunk. E kérdések nyoman elemeztiik a sziil6k iskolai végzettsége, a gyermekkori
lakohely urbanizacios foka hatasat a ciganyellenes attitidokre, valamint azt a kérdést,
hogy a multbeli, a jelenkori és a remélt jovébeni anyagi helyzet (a szubjektiven megélt
tarsadalmi statuszmobilitas egyik aspektusa) milyen hatast gyakorol.
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Egy adott népcsoporttal szembeni negativ attitidoket elemzé kutatdsok azt bizo-
nyitottak, hogy a szociodkondmiai statusz hatasa lényegesen kisebb, mint az altalunk
is elemzett xenofobidaé vagy intolerancidé. Az orvostanhallgatdok esetében hasonlo
eredményekre jutottunk; a lakohely hatasai koziil szamottevé, hogy a Budapesten
sziiletettek kozott a ciganyellenességet elutasitok aranya az atlag haromszorosa, az
erdsen ciganyelleneseké pedig kozel fele (a legkisebb telepiiléseken sziiletettek esetében
ez a tendencia éppen forditott, noha nem talalunk ekkora aranykiilonbséget). A sziil6k
iskolai végzettségének hatasai koziil egyrészt a fels6foku végzettségli anyaké emelkedik
ki, az 6 gyermekeik lényegesen jobban* elutasitjak a ciganyellenességet, masrészt a
szakmunkas végzettségl apak gyermekei jobban hajlamosak* a ciganyellenességre.

A tarsadalmi statusz valtozasanak szubjektiv hatasai* kozil két csoporté emelkedik
ki. Az egyik csoport tagjainak jelenkori szubjektiv anyagi helyzete lényegesen rosszabb,
mint gyermekkoruk idején volt, egyuttal erés bizalom ¢l benniik a jovébeni magas
anyagi nivo, a felemelkedés irant. E ,szubjektiv statuszcsoport” tagjainak hatasa az
erés ciganyellenességre viszonylag jelentds, egyuttal az 6 koriikben a ciganyellenesség
elutasitasa kevésbé talal visszhangra*’. A masik csoport az el6zével ellentétes, de ugyan-
csak szubjektiv bizonytalansagot jelz6kbél all; a jenkori statuszt ugyan jobbnak élik
meg, mint a meglehetésen rossznak atélt gyermekkorit, azonban jov6beni kilatasaikat
hasonléan rossznak latjak, mint amilyen az gyermekkorukban volt®. Ok ugyancsak
negativan viszonyulnak a ciganyellenesség elutasitdsahoz.

Az elemzés soran azt latjuk tehat, hogy azok az elképzelések, amelyek az életpalya
szubjektiven megélt anyagi statuszahoz kapcsoldodnak, ugyancsak befolyasoljak a
ciganyellenességet (mikozben példaul nincsenek hatassal az idegenellenességre).

Az el6z6ekben felismertiik, hogy a ciganyellenességre valo hajlanddsaghoz nem sziik-
séges az idegenellenesség. Az egyes alcsoportok koziil az orvostanhallgatok korében
talaljuk meg legnagyobb aranyban azokat az attitidoket, amelyek jelent6s oki tényez6i
az ero0s, illetve a kozepes ereji ciganyellenességnek.

Mivel ez az alcsoport egyuttal életkor szempontjabol a leginkabb homogén, egyut-
tal méreténél fogva a legkisebb hibahatdron elemezhet6 énmagaban, ezért az orvos-
tanhallgatokra vonatkozdan, az eddigiekhez képest elér6 modon is megvizsgaltuk az
egyes idegennek tekintett csoportokkal kapcsolatos viszonyukat.

Ujra elemeztiik a xenofébia vizsgalatanal mar értelmezett valaszokat; milyen
mértékli rokonszenvet vagy ellenszenvet tanusitanak egyes etnikai csoportok tagjaival
szemben. Az elemzés modszeréiil a tobbdimenzios skalazas kinalkozik*, amelynek
segitségével arnyaltabban értelmezhet6 az egyes etnikai csoportokkal® kapcsolatos
affektiv / kognitiv distancia.

* Ahhoz, hogy a romadkkal kapcsolatos viszonyukat is elhelyezhessiik a mar elemzett ,etnikai palettan”, a romdakkal
kapcsolatban is feltettiik ugyanazt a kérdést, mint amelyet a t6bbi népcsoporttal kapcsolatban.
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Arokonszenv-vdlasztds alapjdn kialakitott kétdimenzids skdlamodell az orvostanhallgatok
karében - feltiintetve a faktorcsoportokat™, valamint az 0sszetett tdvolsdg mértékét

rokonszenv-kognitiv komponens

i oszirakok
(n\awﬁridri feketék -

e prdélyi magyarok- A
elek Ay e

rokonszenv-érzelmi komponens

Az abra a valaszadatok tébbdimenzids skdldzasa nyoméan kialakult ,térképet” mutatja,
amelyen a rokonszenv | ellenszenv két dimenziora bomlik; egy tisztan affektiv, és
egy érzelmileg szinezett kognitiv dimenzidra. A kognitiv-affektiv viszonyt plasztikussa
tevo térképen nyomon kovethetd, hogy az egyes etnikai csoportok egyméashoz képest
hol helyezkednek el az orvostanhallgatok tudataban. Az érzelmi komponens azt fejezi
ki, hogy a valaszolok hol latjak az egyes csoportok relativ helyét sajat érzelmeik szli-
réjén at, a kognitiv komponens értelmét képletesen szolva ugy lehet kifejezni, hogy
- érzelemmel telitetten, és egymashoz képest -mennyire néznek fel az egyes etnikai
csoportokra, avagy mennyire nézik le azokat.

A tisztan affektiv tengely pozitiv oldaldnak szélén a magyarorszagi magyarokat
latjuk (6ket ,szeretik” legjobban), mig masik szélén a ciganyokat (6k az érzelmileg
leginkabb ellenszenvesek). Az érzelemmel telitett kognitiv tengely pozitiv végén az
amerikaiakat talaljuk (rajuk ,néznek leginkabb fel”), mig a mélyponton az arabokat
(6ket "nézik leginkabb le”).

A kognitiv komponens tengelyén valo elhelyezkedés plasztikusan dbrdzolja azt, hogy
az orvostanhallgatok személetében az érzelmileg szinezett kognitiv tavolsag az egyes

w Lasd a ,Xenofobia mérése és tipusai” cimi jegyzetet
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csoportokkal kapcsolatban eltéré okokra vezetheté vissza. Ugyanis érdemes figyelembe
venni, hogy a ciganyok, az afrikai feketék, a lengyelek, illetve az erdélyi magyarok kozel
azonosan negativ megitéléséhez hozzatartozik az is, hogy az utdbbi két csoport egyuttal
egyrészt az érzelmi skalan erds pozitiv értéket kap, masrészt a ,rokon, barat” faktor
tagjai. A két utébbi csoport tehat vélhetéen inkabb az orszagok gazdasagi helyzetének az
orvostanhallgatdk altal valo megitélése okan lehet ,lenézett”, mig pl. az arabok csoportja
ettdl teljességgel eltéré ok miatt. Az afrikai, illetve az amerikai feketéknek az érzelmi
tengely pozitiv oldaldn valo elhelyezkedés minden bizonnyal a fiatalok, illetve a (zenei)
multikultura kozelségére vezethetd vissza, mikozben az amerikai feketék respektje az
afrikaiakéval ellentétes, a pozitiv mezében helyezkedik el.

A tisztan affektiv, valamint az érzelmileg szinezett kognitiv tengelyen vald elhe-
lyezkedés diszkrepanciait remekiil példazza a ,markans identitasu”-nak nevezett faktor
tagjainak (amerikaiak, zsidok, szlovakok) helyzete: e faktor tagjainak respektje ugyan
magas, azonban érzelmileg tavol allnak.

Visszatérve a ciganyok csoportjanak elhelyezkedésére az affektiv-kognitiv dimen-
zioban, azt latjuk, hogy az orvostanhallgatok szemében 6k a leginkabb ellenszenvesek,
s az ellenszenv mértékénél joval kisebb aranyban, de lenézettek. Amennyiben az egyes
csoportok megitélésének relativ, egymashoz mért poziciot tekintjiik at, latjuk, hogy a
magyarorszagi magyarok poziciojahoz képest a ciganyok két tengelyen egyidejileg
mért tavolsaga a legnagyobb.

Az orvostanhallgatok szemléletében tehat a magyaroktol — érzelmi tavolsag, egyuttal
respektus szempontjabol legtavolabb a ciganyok helyezkednek el, minden mas etnikai
csoportnal messzebb.

Haziorvosok
Az eqgészségiigyi szolgdltatdsokhoz valo hozzdférés strukturdlis kérdései

Els6ként célszerli attekinteni a haziorvosok telepiilési elhelyezkedésére, a praxisuk
altal ellatott telepiilésekre, illetve az ellatottak szamara vonatkozd osszefiiggéseket.
A minta kialakitasa soran feldolgozott adatokbdl tudjuk, hogy a haziorvosok orszagos
eloszlasa egyenetlen; a kivalasztott 982 telepiilésen dolgozo 4787 haziorvos koéziil pl.
csak Budapesten 1100 dolgozik, mig szamtalan telepiilésen nincs haziorvos (vagy a
praxis betoltetlen); e telepiilések lakosait mas telepiiléseken dolgozo orvosok latjak el.

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés egyenldtlenségeinek okai kozott elsé
helyen tehat azok a strukturalis kérdések szerepelnek, amelyek meghatarozzak, hogy az
eltér6 telepiilésszerkezetli megyék lakossaga nem azonos mdodon fér hozza a haziorvosok
szolgaltatasaihoz.

Teriileti elldtottsdg és egyenlétlenség — orszdgos adatok

A teriileti ellatottsagbol kovetkezé egyenldtlen hozzaférés problémait két nagy csoport-
ra oszthatjuk: azon telepiilések problémaira, amelyeken van haziorvos, egyuttal az
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e haziorvosok altal ellatottak szama roppant eltér6, masrészt azon teleptilések prob-
lémaira, amelyeken nem dolgozik haziorvos (tehat mas telepiilésekrél jarnak at).

Mivel elemzésiink egyik fokusza a roma népesség ellatottsaganak kérdése, ezért a
teriileti egyenlétlenségek kérdéseit azokon a telepiiléseken vizsgaljuk, amelyekben a
roma népesség aranya a becslések szerint meghaladja az 1%-ot (6sszesen 1834 olyan
telepiilés van az orszagban). E telepiilések koziil tehat 982-ben dolgozik haziorvos, mig
talalunk 852 olyan telepiilést, ahol a romdk aranya 1% feletti, egyuttal nincs haziorvos
a telepiilésen.

A kovetkezékben els6ként azokat az adatokat elemezziik, amelyek az orszagos alap-
statisztikakbol rendelkezésre allnak, és ezt az elemzést koveti a kutatas soran felvett
adatok elemzése.

Mivel a haziorvosok telepiilési elhelyezkedése, a telepiilések orvosi lefedettsége
roppant egyenetlen; egy olyan index hasznalatat vezetjilk be, amely egyszerre képes
kifejezni azt, hogy egy haziorvosra hany potencialis kliens jut, illetve a lakossag hazi-
orvosi ellatottsaiga mekkora. Ez az index az a szam, amely kifejezi, hogy egy adott
telepiilésen egy haziorvosra hany lakos jut. Az index (orvos/lakos f6) fiiggetlen attdl,
hogy az adott telepiilés adott haziorvosa tényelegesen hany regisztralt potencidlis
klienssel rendelkezik (mekkora a ,kartyaszama”), illetve fiiggetlen a betegforgalom
tényleges nagysagatol. A ,orvos [lakos f6” index egyszertien azt fejezi ki, hogy teriileti
elhelyezkedést6l, urbanizacios foktol és telepiilésmérettél fliggéen milyen az orvosi
lefedettség, illetve mekkora az egy haziorvosra juté potencialis kliensszam.

Az orszag azon 982 telepiilését, amelyen dolgozik haziorvos, illetve a romak becsiilt ara-
nya meghaladja az 1%-ot, 6t egyenletes rétegbe soroltuk a fenti index nagysaga alapjan.

A lefedettségi index alakuldsa rétegenként (%)

% atlag orvos / lakos f6
250 - 986 f6 19,9 731
987 - 1360 f6 19,9 1179
1361 - 1694 f6 20,1 1525
1695 - 2044 6 20,2 1863
2045 - 53706 20,0 2601

Latjuk, hogy a lefedettségi index mértékében igen jelent6s kiillonbségek vannak, a leg-
magasabb sav atlaga a legalacsonyabb sav atlaganak kozel harom és félszerese.
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A lefedettségi index alakuldsa telepiilési rang szerint (%)

Bp. megyei jogu varos varos kozség
250 -986 6 1,6 23,1
987 - 1360 f6 56 11 21,5
1361 - 1694 f6 100,0 55,6 27,8 18,1
1695 - 2044 f6 333 357 17,6
2045 - 53706 5,6 23,8 19,7

Az egyes eltérd rangu telepiilések kozott a lefedettségi index alakulasaban komoly
eltérések vannak. Mig Budapesten egy haziorvosra atlagosan 1361-1694 {6 jut, addig
a kozségek mindegyik savban megtalalhatok.

A lefedettségi index alakuldsa telepiilési méretrétegenként (%)

1058 fo 1059-1754 1755-2730 2731-6058 6059 f6

alatti 6 kozotti 6 kozotti f6 kozotti felett
250 - 986 f6 86,2 4,5 56 3,6
987 - 1360 f6 13,8 49,5 17,4 11,7 6,6
1361 - 1694 f6 35,9 1,0 32,1 31,0
1695 — 2044 f6 10,1 36,9 18,9 35,0
2045 -5370f6 39,0 33,7 27,4

A telepiilések mérete és a lefedettségiindex ,atlds” elrendezési: a legkisebb telepiiléseken
az egy orvosra juto lélekszam joval 1000 f6 alatti, ezzel szemben a legnagyobb koz-
ségekben ez a szam a legtobb esetben 1300 {6 és e feletti.

Ezek az adatok (amelyek még nem tartalmazzak azt, hogy a kistelepiilések haziorvosai
hany telepiilést latnak el™) - latszélag arra utalnak, hogy a kisebb telepiilések haziorvosi
ellatottsaga jobb: egy haziorvos kevesebb beteggel kell, hogy foglalkozzon.

Azonban tudjuk, hogy a kistelepiilések helyzete egyéb szempontbol nem éppen rdzsas,
a kistelepiilések egy jelentés hanyada taldlhaté a gazdasagilag fejletlenebb megyékben,
egyuttal ezekben a lakossag kordsszetétele idésebb, illetve magasabb a munkanélkiiliek,
valamint a romék aranya. Eppen ezért célszerii a lefedettségi index alakuldsat e
felsorolt tényez6k mentén is vizsgalni, milyen &sszefliggés tarhaté fel a haziorvosi
ellatottsag és a telepiilések szocialisgazdasagi potencidljat jelz6é adatok™™ ko6zott.

W Kozponti adatok hijan ezt csak adatfelvételiink eredményeként lehet becsiilni.
" A nyugdijasok ardnydnak forrasa: BM Kozponti Adatfeldolgozo Hivatal, 2003; a munkanélkiili rata forrasa:
KSH, Foglalkoztatasi Hivatal, 2003.
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A lefedettségi index alakuldsa a nyugdijasok ardnyrétege szerint (%)

22% alatt 22 -24% 24 -26% 26 - 28% 28% felett

250 - 986 f6 19,0 16,9 11,8 22,1 30,3
987 - 1360 f6 22,1 18,5 19,0 17,9 22,6
1361 - 1694 f6 13,7 21,8 24,9 21,3 18,3
1695 - 2044 6 18,2 20,7 23,7 23,7 13,6
2045 - 53706 28,1 21,9 20,4 14,8 14,8

A lefedettségi index alakuldsa a munkanélkiiliek ardnyrétege szerint (%)

2,6%-ig 2,6 -3,9% 3,9-5,6% 5,6 -8% 8% felett
250 - 986 f6 14,4 15,9 16,9 22,6 30,3
987 - 1360 f6 16,9 20,5 16,9 24,1 21,5
1361 - 1694 f6 15,7 23,4 24,9 18,3 17,8
1695 - 2044 6 25,8 24,7 17,7 16,2 15,7
2045 -5370f6 27,0 15,8 23,5 18,9 14,8

A lefedettségi index alakuldsa a roma lakosok ardnyrétege szerint (%)

2,4%-ig 2,4-5,2% 5,2-10,3% 10,3 -23,2% 23,2% felett

250 - 986 f6 13,3 15,4 19,0 22,1 30,3
987 - 1360 f6 19,0 15,9 19,5 20,5 25,1
1361 - 1694 f6 18,3 24,4 21,3 21,8 14,2
1695 - 2044 6 22,7 22,7 22,2 16,2 16,2
2045 -5370f6 26,5 21,4 18,4 19,4 14,3

Az adatokbdl tehat ugy tlnik, minél rosszabb a lakosok helyzete, 1étszamaranyosan
annal jobban ellatottak haziorvossal: minél magasabb a nyugdijasok, illetve a munka-
nélkiiliek aranya egy telepiilésen, annal kisebb az egy haziorvosra az adott telepiilésen
juto potencialis ellatottak szama. Ugyanez vonatkozik a telepiilések roma aranya és a
lefedettségi index alakulasara is. Az 6sszefiiggés forditva is igaz: minél alacsonyabb a
telepiiléseken a munkanélkiiliek, sth. aranya, annal magasabb az egy haziorvosra juté
potencialis kliensek szama.

Noha elméletileg a fentieket csak meger6siti, érdemes attekinteni, hogyan alakul

azon telepiilések aranya, amelyek forrashianyuknak készonhetéen onhibajukon kivil
hatranyos helyzetlinek mindsiilnek.
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lefedettségi index onhibajan kiviil %

250 - 986 f6 50,8
987 - 1360 f6 45,1
1361-1694 6 36,0
1695 - 2044 6 31,8
2045 - 5370 f6 30,1
roma % réteg onhibajan kiviil %
2,4%-ig 24,5
2,4-52% 33,7
52-10,3% 39,1
10,3 -23,2% 48,5
23,2% felett 48,0

Azon telepiilések fele hatranyos helyzetli, amelyekben az egy haziorvosra juté lakos-
sagszam a legkisebb. ,,Természetesen” azok a telepiilések, amelyekben a romak aranya
a legmagasabb, egyuttal a legnagyobb ardnyban minésiilnek forrashidnyosnak is.

lefedettségi index f6 / 6nhibajan kiviili tamogatasa (Ft)
250 - 986 f6 13642
987 - 1360 f6 9048
1361 - 1694 f6 7135
1695 - 2044 f6 7167
2045 -5370f6 5575

Azoknak a telepiilések kiszolgaltatott helyzetét - amelyekben egyébként a haziorvosokra
jutdé lakossagszam a legkisebb — mutatja az, hogy az egy lakosra es§, a kézponti
koltségvetésbdl potolt, helyben hianyzo forras forintosszege a legmagasabb (és forditva:
ahol a legmagasabb az egy haziorvosra juté lakossagszam, ott a legkisebb az egy fére
vetitett tamogatds dsszege).

Az eddigi adatokbol tehat ugy tlinik, hogy noha a legkisebb telepiilések szocialis és
gazdasagi helyzete egyértelmiien rosszabb az orszagos atlagnal, egyuttal a haziorvosi
ellatas tekintetében helyzetiik — legalabbis ami az egy haziorvosra juté potencialis ella-
tottak szamat illeti — jonak mondhatd.

Ezzel szemben a varosok és nagykozségek 6todében az egy haziorvosra juté lakosok
szama mar kifejezetten magas, atlagosan 2000 és 5000 f6 kozotti.

Ezekhez az adatokhoz azonban kdzvetleniil hozza kell tenni azoknak a telepiiléseknek
a problematikajat, amelyekben nem dolgozik haziorvos (avagy betoltetlen a praxis).™

* Arrél a 852 telepiilésrél van szd, amelyekben a romak aranya 1 % feletti.

142



A kovetkez6 adatokat attekintve latjuk, hogy e telepiilések helyzete lényegesen rosszabb,
mint azon telepiiléseké, ahol ugyancsak 1% feletti a romak ardnya, de van muiksédé
haziorvosi praxis.

A hdziorvosi praxissal nem rendelkezé telepiilések
méretkategdridinak eloszldsa megyénként

2;:::5 215-338 339-485 486-791 f:l9e1tt
Baranya 33,7 32,0 19,1 8,4 6,7
Bacs-Kiskun 14,3 85,7
Békés 25,0 25,0 50,0
Borsod-Abauj-Zemplén 23,8 16,4 23,0 16,4 20,5
Csongrad 100,0
Fejér 12,5 87,5
Gyé6r-Sopron 35,7 7.1 21,4 14,3 21,4
Hajdu-Bihar 9,1 9,1 9,1 27,3 45,5
Heves 4,2 4,2 83 333 50,0
Komarom 16,7 16,7 66,7
Noégrad 2,4 9,8 14,6 39,0 34,1
Pest 50,0 50,0
Somogy 15,3 22,9 19,8 28,2 13,7
Szabolcs-Szatmar 8,8 13,2 14,7 30,9 324
Szolnok 16,7 16,7 66,7
Tolna 3,1 18,8 344 18,8 25,0
Vas 9,4 18,8 28,1 344 9,4
Veszprém 19,6 21,4 32,1 16,1 10,7
Zala 311 214 18,4 16,5 12,6
atlag 20 20 20 20 20

A haziorvossal nem rendelkez telepiiléseket a lakossagszam alapjan 6t egyenletes
méretkategoriaba soroltuk - lathatd, hogy e telepiilések zome aprofaluy, illetve zarvany-
telepiilés. E telepiilések megyei eloszlasa nem egyenletes, viszont tiikrozi a megyék
telepiilésszerkezetét, igy pl. Baranyaban, Zaldban taldljuk a legtébb helyben ellatatlan
aprofalut, mig pl. Csongrad, Fejér, Komarom megyében inkabb a nagyobb (bar igy is
apro), 791 6 felettiek vannak tobbségben.

E telepiilések alkotjak az orszag leginkabb szegény, illetve eldregedo falvait. A kdvetkezd
tablazatban dsszehasonlitjuk a haziorvosi praxissal rendelkez6, illetve nem rendelkezd
telepiilések két lényeges adatat: a nyugdijasok, illetve a munkanélkiiliek aranyait
(megyénként). A kiilonbségek orszdgos viszonylatban is szembetlinék: a haziorvossal
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nem rendelkez6 telepiilések Osszességében az idGsebbek, illetve a munkanélkiiliek ara-
nya jellemzéen magasabb.

Az egyes megyék esetiinkben is kiilonbéznek egymastol, pl. Gyér-Sopron, Komarom,
Négrad, Vas, vagy Zala megyében a haziorvossal helyben ellatatlan telepiilések lakossaga
joval id6sebb a haziorvossal ellatott telepiiléseknél. A munkanélkiiliség alakuldsa szem-
pontjabol viszont els6sorban Baranya, Békés ¢és Tolna megye ugrik ki, e megyékben az el-
latatlan telepiiléseken a munkanélkiiliség magasabb aranyu, mint az ellatott telepiiléseken.

Az adatokbdl egyiittesen az kovetkezik, hogy azok a telepiilések maradnak ki kdzvetlentil
a helyben dolgozo haziorvosok szolgaltatasaibol, amely telepiilések egyéb szempontbol
is a leghatranyosabbak kozé tartoznak. E telepiilések azok, amelyek tobbségében, a
teleptiilés id6s korszerkezetébdl, és a helyi forrasok hidnyabol fakadoan az egyéb intéz-
ményi alapszolgaltatasok is hidnyoznak.

Nyugdijasok és munkanélkiiliek ardnya a hdziorvossal helyben rendelkezd
és nem rendelkezd, 1% feletti roma ardnyu telepiiléseken, megyénként (%)

van haziorvos nincs haziorvos kiilonbség
nyug- munka- nyug- munka- nyug- munka-
dijas nélkiili dijas nélkiili dijas nélkiili
% % % % % %
Baranya 244 6,6 23,1 10,4 -1.3 3,9
Bacs-Kiskun 27,0 4,2 31,1 52 4,0 1,0
Békés 27,5 5,6 30,9 1,3 34 5.8
Borsod-Abauj-Zemplén 23,5 93 28,5 11,1 50 1,8
Csongréad 28,1 37 26,7 4,8 -1,4 11
Fejér 23,2 3,6 234 4,6 0,2 1,1
Gy6r-Sopron 25,7 1,9 31,7 2,1 6,0 0,3
Hajdu-Bihar 248 7,5 29,0 8,1 4,2 0,6
Heves 29,0 51 28,7 6,9 -0.3 18
Komarom 243 3,1 283 4,2 4,0 1,1
Nograd 26,7 6,1 30,8 6,2 4,1 0,2
Pest 24,4 1,8 24,5 1,9 0,1 0,2
Somogy 25,5 59 26,9 74 13 15
Szabolcs-Szatmar 221 7,6 243 9.3 2,2 1,7
Szolnok 264 4,9 289 6,6 25 1,7
Tolna 26,7 4,6 26,0 7.3 -0,7 2,6
Vas 248 25 30,8 33 6,0 0,9
Veszprém 25,7 34 29,3 4.3 3,6 08
Zala 26,6 33 324 4,2 5.8 0,8
atlag 25,6 48 28,2 6.3 2,6 1,5
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A kovetkezé tablazatban a helyben haziorvossal nem rendelkezé telepiilések adatait
orszagos adatokkal hasonlitjuk 6ssze, harom szempont mentén: a helyben ellatatlan
telepiilések 1élekszama hogyan aranylik az adott megye teljes lakossagszamahoz, illetve
a helyben ellatatlan telepiilések nyugdijas koru és roma lakosainak szama ugyancsak
hogyan aranylik az adott megye teljes nyugdijas koru, illetve roma lakossagszamahoz.

Lakossdg, nyugdijasok és romdk lélekszdma a teljes megyei népességben és a helyben
elldtatlan telepiiléseken

helyben . . helyben

i meyd QUL G G ot o o 8O0

pilések szim Ian:/:kos lan fr::ma rofl;la lan :/:)ma nyul;‘:. . nyft:,igd. nyugd.

(f6) %

Baranya 62433 404 845 15,4 14199 35552 39,9 14529 104721 139
Bécs-Kiskun 11989 549260 22 360 21992 1,6 3312 142934 23
Békés 3800 401459 09 797 14174 5,6 1165 109734 11
Borsod-Abatj-Zemplén 70367 747 894 9,4 22362 114405 19,5 17866 182897 98
Csongrad 5056 424212 1,2 419 9645 43 1360 113884 1,2
Fejér 11880 429967 28 960 1391 84 2750 102510 2,7
Gy6r-Sopron 7512 425270 1,8 579 6133 9,4 2040 107872 19
Hajdii-Bihar 11061 534 880 2] 1676 33524 5,0 2925 126669 23
Heves 29247 329768 89 6722 31122 21,6 7851 90515 8,7
Komérom 7959 309483 26 293 6122 4.8 2216 76718 29
Négrad 29206 219819 133 7004 26487 26,4 8471 59346 143
Pest 6220 1074993 0,6 1056 30597 35 1530 256858 0,6
Somogy 63598 327145 19,4 16042 40300 39,8 16651 84853 19,6
Szabolcs-Szatmar 56976 591904 9,6 16909 94683 17,9 12975 126409 10,3
Szolnok 10910 422500 2,6 1813 32877 55 3081 110180 28
Tolna 21320 252391 84 3143 16575 19,0 5482 64335 8,5
Vas 15722 265758 59 1332 8002 16,6 4506 68 831 6,5
Veszprém 24555 380499 6,5 2369 9286 25,5 6887 95073 72
Zala 44496 298430 14,9 6297 19002 33,1 12851 78410 164
Osszes (f6 és %) 494307 8390477 59 104332 561869 18,6 128448 2102749 6,1
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— Budapestet kivéve, az orszag lakossaganak 5,9%-a él olyan telepiilésen, ahol nincs
helyben haziorvos. Ez az arany a nyugdijas koruak esetében 6,1%. Az orszag
egészét tekintve tehat azt latjuk, hogy noha a haziorvossal nem rendelkezé tele-
piléseken atlagosan magasabb a nyugdijasok aranya, 6sszességében a helyben valo
ellatatlansag (az tehat, hogy vagy utazniuk kell, vagy mas telepiilésrdl jar at hazi-
orvos) a magas egészségiligyi kockazat mellett é16, betegebb idGs réteget csak kis
aranyban érinti (alig magasabb aranyban mint az 6sszlakossag egészét). Ez a kis
arany azonban az érintett nyugdijasok lélekszamat tekintve mar magasnak mond-
hatd: az 6sszesen tobb mint kétmillio® nyugdijasbdl kozel szazhuszonnyolcezer
emberrdl van szo.

— A nyugdijasok ilyen aranyait tekintve az egyes megyék ismét csak kiillonboznek:
a helyben valo ellatatlansag Baranya, Borsod, Heves, Nograd, Somogy Szabolcs,
valamint Zala megyében magasabb az orszagos atlagnal. E magasabb megyei aranyok
egyuttal a nyugdijas koruak abszolut szamaban is megmutatkoznak, példanak emlitve
Borsod megyét, ahol az ilyen telepiiléseken €16 nyugdijas koruak szama megkdézeliti
a tizennyolcezer f6t. (A teljes lakossagra vetitve ez a szam persze joval magasabb:
valamivel t6bb mint hetvenezer ember él ebben a megyében ilyen faluban.)

— A roma népesség aranyaiban azonban dramai kiilonbséget taldlunk. Budapestet
kivéve, az orszag teljes roma népességének 18,6%-a ¢l olyan telepiilésen, ahol nincs
helyben haziorvos! Ez az arany a Budapest nélkiil szamolt megyei roma népességen
beliil igen magas 1élekszamot tiikroz: dsszesen tobb , mint szdzezer romat érint.
Mindez természetesen kovetkezik egyrészt a romak alapvetéen kistelepiilési elhe-
lyezkedésébdl, ezen beliil abbdl, hogy olyan apro falvakban is nagy ardnyban élnek,
amelyek eleve elhalé vagy zarvanyfalvak, ,elciganyosodd” telepiilések, tehat olya-
nok, ahol mar nem talalunk alapintézményeket, a lakossag nem roma hanyada elkdl-
t6zott, a szegényebb romak pedig bekoltoztek.

— A megyei kiilonbségek a romak esetében igen pregnansan tiikrozik a megyék tele-
pilésszerkezetéb6l adodd hatranyokat. Baranyaban és Somogyban a romak kozel
negyven szazaléka €l olyan faluban, ahol nincs helyben haziorvos, Borsodban és
Hevesben ez az ardny husz szazalék kortili, Nogradban 26,4%, Zaldban pedig 33, 1%.
E megyékkel szemben pl. Bacs-Kiskunban az ott é16 romaknak csak 1,6%-a €l ilyen
szempontbol deprivalt helyzetben.

A roma népességnek a teriileti elhelyezkedésbdl adddd, az egészségiigyi alapellatasban
valo kozvetlen, helyben megvalosuld részvételt érintd deprivacioja igen sulyos kérdés,
amely fliggetlen attdl, hogy amikor végil is orvoshoz keriilnek, milyen ellatdsban része-
siilnek. Ugyanakkor nem szabad arrol sem elfeledkezni, hogy lélekszamukat tekintve a
nyugdijasok éppugy érintettek ebben a kérdésben, mint a romak.

Az orszagos roma felvétel e kotetben publikalt adataibol, valamint egy el6z6 kuta-
tasunkbdl* tudjuk, hogy a romdk egyes betegségcsoportokban mért betegségaranyai
joval magasabbak, mint a teljes népességé. A nyugdijasok kézott pedig korukbol adéddan

¥ Budapest nélkiil szamolva.
 Babusik Ferenc-dr. Papp Géza: A ciganysag egészségiigyi allapota. (Szocidlis, gazdasagi és egészségiigyi hely-
zet Borsod-Abauj-Zemplén megyében.) Esély, 2002/6
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magasabbak ezek az aranyok. A kozvetleniil ellatatlan telepiiléseken él6k koziil a romak
és a nyugdijasok szocialis ¢és anyagi helyzete az atlagnal lényegesen rosszabb, kiilonos
tekintettel arra, hogy e kistelepiilések szocidlis és gazdasagi helyzete amugy is a leg-
rosszabbak kézé tartozik. A telepiilési és a szocidlis hatrany dsszeadddhat a kdzvetlen,
helyben adott haziorvosi ellatas hianyaval.

Miveltudjuk,hogyaromakmagasbetegségaranyaikozvetleniilszegénységfaktoroknak
kdszonhetbek, e legszegényebb apréfalvak roma lakossaga — mely a teljes roma lakos-
sagbol tébb mint szazezer ember - kiilondsen sulyos helyzetben van; egyszerre sujtja a
szegényseég, a magas betegségaranyok, illetve az, hogy kozvetleniil lakohelyén nem fér
barmikor azonnali orvosi ellatashoz.

Ugyanez a sulyos helyzet vonatkozik e telepiilések nyugdijas koru lakossagara is, az
6 szempontjukbol a halmozott deprivacié éppugy érvényes tény.

Az orszagos statisztikdk adatai alapjan elemzett teriileti hozzaférési egyenldtlenségeket
osszefoglalva latjuk, hogy a kézségek, kiiléndsen az aprébb telepiilések lakossaga szem-
pontjabol az orszag szinte ,kettészakadt” Azokon a kistelepiiléseken, ahol miikédik
betoltott haziorvosi praxis, a lakossag - legalabbis az egy orvosra jutd lakosok aranyat
tekintve — jol ellatott. Igy van ez annak ellenére, hogy az aprobb falvak lakossiga
idésebb, magasabb a munkanélkiiliek aranya, illetve e falvak jelent6és hanyada forras-
hidnyos, szegény telepiilés.

Azokon a telepiiléseken viszont, ahol nincs héziorvos vagy betdltétt praxis, a romak
aranya messze magasabb, a nyugdijas id6éseké ugyancsak magas. E telepiilések lakoi
halmozott hatranyt szenvednek: egyszerre sujtja 6ket a teleplilési hatrany (minden
kovetkezményével egyiitt), illetve a helyben adott, kozvetleniil és azonnal hozzaférhetd
egészségiigyi ellatas hianya.

Az a kérdés ugyanakkor, hogy miért épp e kistelepiilések nélkiil6zik a haziorvost, kuta-
tdsunkon tulnyuld kérdés, amelyben nyilvan megjelenik egyrészt e kistelepiilések mé-
retébdl és szegényseégeébol kovetkezd altalanos intézményhidny, illetve az, hogy ha és
amennyiben ilyen telepiilésen van praxis, csak éppen betdltetlen, akkor milyen feltételek
teljestilte esetén lehetne betdlteni.

Ez utobbi kérdés azonban nyilvan nem filiggetlen attdl, hogy ha egy haziorvos vallalna
ilyen telepiilésen praxist, akkor egyuttal azt is véllalna, hogy egyszerre tobb és egyuttal
szegény kiskozséget kell ellatnia, olyan lakosokat, akik kdzott kevés a fizetéképes, egyut-
tal sok az idds, illetve a halmozottan hatranyos helyzet(i és/vagy roma.

A Kkistelepiilések helyben valo haziorvosi ellatottsaganak hidnya, illetve az ilyen tele-
piiléseken vald betdltetlen praxisok kérdése tehat atvezet az orvos- és ezen beliil a hazi-
orvos tarsadalom sokat vitatott anyagi és egyéb helyzetének kérdéséhez.

Teriileti elldtottsdg és egyenlétlenség — a kutatds adatai
Az Orszagos Alapellatasi Intézet nyilvantartasaban 6sszesen 5797 haziorvos szerepel. E

szamossag 1576 telepiilésen rendelkezik praxissal (a haziorvosok egy jelentds hanyada
nagyobb telepiiléseken dolgozik, mig jelentds csoportot alkotnak azok, akik praxisaba
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tobb kistelepiilés is tartozik). Az 1576 telepiilés koziil 1514-ben ismerjiik a roma
népesség aranyat. A mintat ugy allitottuk be, hogy az 1% feletti ismert roma aranyu
telepiilések bekeriiltek, amelyeken ismerjiik a haziorvos nevét, cimét (982 telepiilés).
A telepiilések mintavételi pontjain a haziorvosok elemszama aranytalan mintavétellel
lett megallapitva; Budapest és néhany megyei jogu varos tényleges sulyanal kisebb
elemszammal keriilt a végsé mintaba, igy Osszesen 3111 haziorvos kapott kérdéivet.
Hatarid6ig 376 haziorvostol kaptunk értékelheté kérddivet. A torzitasok helyreallitasa
végett az adatokat megye, telepiilési rang, illetve telepiilési méretkategoria, valamint
a becsiilt roma arany-réteg szerint sulyoztuk. Ezek utan azok az adatok, amelyek a
haziorvosok mintajara, mint 6nallé6 sokasagra vonatkoznak, 95%-s megbizhatosagi
szint mellett atlagosan +4,2%-os hibahatarral* érvényesek.

A praxisok terhei

A haziorvosi kutatas soran olyan adatokat vettiink fel a haziorvosok segitségével,
amelyek elemzése elmélyitheti, egyuttal kitagithatja a tertileti ellatottsagrdl, annak
egyenetlenségeirdl alkotott képet. Ezek az adatok egyuttal ravilagitanak arra, hogy a
haziorvosok, attol fiiggden, hogy milyen telepiilésen vagy régioban dolgoznak, milyen
terheléssel kell hogy szembesiiljenek munkajuk sordn. Az orszagos adatok elemzésébdl
kovetkezik, hogy a lakossagot érinté jelentOs teriileti hozzaférési egyenldtlenség a
haziorvosok terheiben is jelentkezik. Nyilvanvalo ugyanis, hogy radikalisan ellentétes
annak a haziorvosnak a munkdja, napi rutinja, betegekre szanhaté ideje és figyelme,
aki egy teleptilést lat el, egyuttal viszonylag alacsony a ra jutd potencialis kliensek
szama, illetve azé a haziorvosé, aki egyszerre tobb telepiilés lakosait latja el, raadasul
magas a ra juté betegszam.

Mivel a haziorvosok cimeit szerz6dés szerint részlinkre atadd Orszagos Alapellatasi
Intézetben nem alltak rendelkezésre olyan adatok, amelyek regionalitas vagy telepli-
lésméret, sth. szerint az egy haziorvosra juto ellatott telepiilések szamarol adtak volna
szamot, az adatfelvételt ugy terveztik meg, hogy a haziorvosoktdl maximum tiz
ellatott telepiilésig, teleplilésenként kértiink adatokat a telepiilés méretkategdriajardl,
a bejelentett f6k szamarol, az ellatott romak becsiilt aranyardl, az atlagos heti ellatasi
idérol, stb. Ezekkel az adatokbol 6ssze lehetett dllitani az eltéré viszonyok mellett dol-

Felmertilhet a kérdés, hogy miért éppen a haziorvosok munkaterhelése mentén
probaljuk megkozeliteni az ellatas egyenldtlenségeinek kérdését. A valasz voltaképpen
egyszerl: az orszagos adatokbol mar kovetkeztettiink az egyenldtlenségekre és azok
okaira, az orvosok megkérdezése arra ad alkalmat, hogy az ellatast végzok oldalarol
vizsgaljuk az egyenl6tlenségeket.

A haziorvosok 84,4%-a dolgozik egy telepiilésen, kozel tiz szazalék kettén, de az egy
orvos altal ellatott telepiilések maximalis szama adatfelvételiink szerint nyolc telepiilés.
Az ellatott teleplilések szerint ezutan két kategoriaba soroltuk az orvosokat: 84,4% egy
telepiilésen dolgozik, 15,6% pedig ketté vagy tobb telepiilésen. A sok telepiilést ellatod
kevés szamu orvost azért vonhattuk a masodik kategoriaba, mert a munkaterhelés

148



meglehetésen sok dimenziojarol volt adatunk, és az ellatott telepiilések szama csak egy
a sok kozil.

Az egy héten ellatasra forditott 6sszes idd, az osszes ellatott telepiilésen jelentGs
kiilonbségeket mutat: az orvosok valamivel t6bb mint harmada hetente husz draban
latja el feladatat (tigyeleti id6 nélkiil), kozel hatvan szazalék heti ellatasi ideje 20 - 40
ora kozé esik, a maradék heti negyven ora felett dolgozik tigyelet nélkiil. (A tablazatos
adatokat, a kovetkezbkkel egyiitt 1asd a Jegyzetekben?.)

Az 6sszes, egy haziorvos altal ellatott telepiilésen toltott ligyeleti idé szerint kozel
egyenletes 6t rétegbe soroltuk a haziorvosokat. Az ligyeleti id6 szerinti als6 6todben
a haziorvosok egyaltalan nem latnak el tigyeletet, mig a fels6 6todben a heti ligyleleti
id6 24 ora feletti.

Ugyancsak a munkaterheket meghatarozé kérdés az, hogy mennyit kell utazassal
tolteni, amikor betegeit latogatja meg az orvos. Az oda- és visszautazasi id6t egyenletes
0t rétegbe sorolva ugyancsak markans kiilonbség mutatkozik: az alsé 6tédben az orvosok
maximum 40 percet toltenek utazassal, mig a felsé 6tédben ez az idé két ora feletti.

Végiil az egyik legfontosabb terhelésmutaté a havi atlagos betegforgalom szama
(a megjelenésszam) az egy orvos altal ellatott Gsszes telepiilésen. Ez a mutato adja
meg, hogy havonta hany beteggel foglalkozik a haziorvos (fiiggetleniil attol, hogy
érdemi vizsgalati vagy gyogyité munkat végez egy beteggel, vagy éppen csak szokasos
receptjét irja fel). Ot egyenletes rétegbe sorolva az orvosokat, ugyancsak komoly elté-
réseket latunk: az alsé 6todben a haziorvosok altal havonta ellatottak szama 40 és 450
f6 kozott mozog, mig a fels6 6todben meghaladja az 1100 f6t.

A haziorvosok terhelését a felsorolt 6t, rétegzett terhelésmutatobol egyiittesen szamoltuk
ki, a kovetkezé eljarassal: az egyes munkateher rétegkategoriak értékeit standardizaltuk,
a standardizalt értékekkel pedig clusterelemzést végeztiink®. A clusterelemzés eredmé-
nyeként hat*’, a terhelés szerint eltér6 markans csoportot talalunk.

Terhelésvaridcick csoportjainak eloszldisa (%)

%
kis betegforgalom, alacsony terhek 244
atlagos terhek 24,3
magas ellatasi, alacsony lgyeleti idé 16,5
tobb telepllésen atlag felett Gigyel, kis ellatasi id6 mellett 6,7
tobb telepiilésen atlag felett ligyel, magas ellatasi idé mellett 8,8
egy telepiilésen, de minden teher magas 19,3

(Az egyes terhelésvariaciok, valamint a betegforgalom, az ellatasi, ligyeleti és utazasi
id6 szamszer(i Osszefliggéseit megjelenité tablazatokat lasd a Jegyzetekben®.)

2 Ezzel a modszerrel megoldhato volt az a probléma, amely abbol addodik, hogy az egyes terhelés kategoriak nem
teljesen azonos értékiiek, a nyers adatok alapjan nem lehet egy szinten lévének tekinteni a betegforgalmat és az
utazassal toltott id6t.A standard értékekkel végzett clusterezés viszont az egy szintre hozott tavolsagokkal dolgozik.

149



— Kis betegforgalom, alacsony terhek: a haziorvosok kozel negyedét alkotd csoport
tagjai egy telepiilésen dolgoznak, zomiik esetében a havi betegforgalom 450 f6
alatti. Heti ellatasi idejiik altaldban 20 ora alatti, és csak harmaduk esetében 20-
40 ora kozotti (egyuttal nincs kozottiik olyan, aki 40 dra felett latja el feladatat).
Valamivel tobb, mint negyven szazalékuk egyaltalan nem tigyel, a maradék hanyad
heti tigyeleti ideje 24 ora alatti.

— Atlagos terhek: e csoport tagjai ugyancsak egy telepiilésen latjak el feladataikat, a
betegforgalom rétegek egyes 6todeiben eloszlasuk kozel egyenletes (azaz éppugy van
kozottiik alacsony ,k6zepes és magas betegforgalom mellett dolgozd). Heti ellatasi
idejiik atlagos, zomiik esetében 20-40 ora kozotti. E haziorvosok mindegyike lat el
tigyeletet, tobbségiik 10 és 24 ora/hét kozotti idében.

— Magas ellatasi, alacsony ligyeleti id6: e haziorvosok ugyancsak egy telepiilésen
dolgoznak, zomiik betegforgalma a két fels6 6tddbe esik, tehat 775 és 1100 6
kozotti, viszont heti ellatasi idejiik jellemz6en magas; nincs kozottiik olyan, akinek
heti 20 6ra alatti lenne, és tobb mint 6todiiknek heti 40 ¢ra feletti. Ugyeleti idejiik
ezzel szemben jellemzéen alacsony, tobbségik (65,5%) egyaltalan nem {gyel, a
tobbiek ligyeleti ideje pedig altalaban heti 9 o6ra alatt marad.

— Tobb teleptilésen atlag felett tigyel, kis ellatasi idé mellett: a haziorvosoknak ez a
legkisebb aranyu csoportja. Ok (és a kovetkezd csoport tagjai) azok, akik kettd vagy
tobb telepiilést latnak el. Betegforgalmuk viszonylag egyenletesen oszlik el az egyes
o0todok kozott, azaz kozel azonos aranyban taldlni kozottiik alacsony, kdzepes és
magas betegforgalom mellett dolgozokat. Ellatasi idejiik alacsony, 64,6% koziiliik
heti 20 ora alatti idében latja el munkajat, ezzel szemben atlag felett ligyelnek:
kozottiik 35,1% 15-24 ora/hét kozott, 410 viszont heti 24 ora feletti id6ben.
csoportja (aranyuk 8,8%) dolgozik a legnagyobb terhelés mellett. Egyszerre tobb
telepiilést latnak el, betegforgalmuk is magas (kizarolag a fels6 harom 6tédbe esik),
ugyanakkor atlag feletti idében latjak el faladatukat, illetve tigyelnek. Zomiik heti
20-40 oraban latja el feladatat, de kézel negyediik heti 40 6ra felett. Koziiliik 42,6%
ligyeleti ideje heti 15-24 6ra kozott, és 36,7%-¢ pedig heti 24 dra feletti.

— Egy telepiilésen, de minden teher magas: a haziorvosok kozel 6tédét kitevé csoport
tagjai ismét csak egy telepiilésen dolgoznak, azonban betegforgalmuk, jellemzéen
igen magas (56,3% betegforgalma 1100 f¢ feletti), zomiik ellatasi ideje 20-40
ora [ hét, egyuttal magas 6raszamban ligyelnek.

Az orszagos adatok elemzésébdl nagy valdszintiséggel kovetkezik, hogy a haziorvosok
terheinek egyes variacioit alapvetéen meghatarozhatja az a telepiilés, ahol dolgoznak.
(Mivel a tobb telepiilésen is dolgozo orvosok a bazisnak nevezett telepiilésen kaptak
meg a kérdoivet, ezért az egyes telepiilési kategoriak szerinti 6sszehasonlitast e baziste-
lepiilések szerint végezziik).
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Terhelésvaridcick csoportjainak eloszldsa a bdzistelepiilés rangja szerint (%)

Bp _ megyel varos kozség
jogu varos

kis betegforgalom, alacsony terhek 49,7 29,1 17,8 34
atlagos terhek 7,6 16,6 56,2 19,6
magas ellatasi, alacsony lgyeleti idé 57,8 26,7 14,6 1,0
tgbb t’elfapl.JIe"sen atlag felett tgyel, 30 29 39.4 547
kis ellatasi idé mellett
tobb telepfu!e‘sv.en"atlag felett tgyel, 17 25 336 622
magas ellatasi idé mellett
egy telepulésen, 10,0 94 49,1 315
de minden teher magas
atlag 253 17,6 358 21,3

Terhelésvaridcick csoportjainak eloszldsa a bdzistelepiilés méretkategoridja szerint (%)

. 1059-  1755-  2731- )
1::::? 17546 2730f6 60586 Gf(:fisf’
kozotti kozotti kozotti

kis betegforgalom,

alacsony terhek >3 41 29 42 836
atlagos terhek 3,7 10,7 4,4 12,6 68,7
magas ellatasi, 6,2 19,2 34 23 68,9
alacsony ligyeleti id6é

tobb telepilésen dtlag felett 27,4 6,5 7,9 23,9 34,3
tgyel, kis ellatasi id6 mellett

tobb teleptlésen atlag felett 224 10,2 16,3 24,9 26,2
ligyel, magas ellatasi id6 mellett

egy telepulésen, 19 92 20,7 11,4 56,7
de minden teher magas

atlag 7.5 9,9 8,6 10,9 63,1

A két tablazat adatainak attekintése nyoman meglehetésen egyértelmi kép bontakozik
ki. A Budapesten, megyei jogu varosokban, illetve a nagyobb méretii telepiilésen dol-
gozo6 haziorvosok kozott azok, akik kis betegforgalom és alacsonyabb terhelés mellett
dolgoznak, feliilreprezentaltak. Abudapesti orvosok kozott ugyancsak feliilreprezentaltak
azok, akik magas ellatasi és alacsony tigyeleti idé6 mellet dolgoznak.
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Veliik ellentétben, a kozségekben, illetve a kozségek koziil is a kisebb falvakban dol-
gozo haziorvosok kozott azok, akik tébb telepiilésen dolgoznak, illetve atlag feletti
idében tigyelnek, feliilreprezentaltak. Nyilvan a magas terhek azokon a telepiiléseken
érvényesiilnek, melyekr6l az ellatatlan telepiilésekre jarnak at az orvosok. A kézepes
méreti kozségek azok, amelyekben a haziorvosok inkabb egy telepiilésen dolgoznak,
viszont magas terhelés mellett.

Mivel a telepiilések mérete és az ebbdl kovetkezd telepiilési adottsagok, valamint a
haziorvosok terhelése kozott oksagi osszefiiggést sejthetiink, ezért elvégeztiik az oksagi
Osszefliggéseket feltard regresszids elemzést is. Az adatok azt mutatjak, hogy valoban
massziv oksagi viszony van a telepiilés tipusa és ak6zott, milyen a haziorvosok terhelése®.

Az, hogy egy haziorvos Budapesten dolgozik, 35%-ban oka annak, hogy kis beteg-
forgalom mellett alacsony a terhelése. Ugyanez a megyei varosok esetében 249%-os
mértékben jelent okozati 6sszefliggést.

A kozségi 1ét 21-3200-0s mértékben oka annak, hogy egy haziorvos tobb teleptilést
lat el, egyuttal atlag felett igyel. A kozségeken beliil a legkisebb falvak esetében ez az
oksagi osszefliggés hasonléan er6s.

A telepiilési adottsagok tehat alapvetéen nemcsak azt hatarozzak meg, hogy milyen
a lakosok hozzaférése az egészségiigyi szolgaltatasokhoz, de a haziorvosok terhelését is,
amelyekben ugyanolyan komoly kiildnbségek vannak, mint a hozzaférésben.

Joggal felmeriilhet a kérdés, hogy mitél fiigghet az, hogy egy haziorvos milyen tele-
pllésen praktizal, kovetkezésképp milyen varhato terhelést valaszt. Feltételezziik, hogy
az adott praxis valasztasat tobb dolog hatdrozhatja meg; a hagyomany, idésebb orvosok
esetén akar mar a rendszervaltas eldtt is az adott kdzségben dolgoztak, az uj praxis
megvasarlasakor nyilvanvaléan mérlegelhet az orvos, hogy milyen terheket valaszt,
vagy utasit el, sth. A praxissal jaré terhek egyébként akar azt is befolyasolhatjak, hogy
milyen konnyen értékesitheté a praxis"™.

A haziorvosok teherviselése mogott felfedhetd valasztas kérdését tobb szempontbol
kozelitettiik meg; megvizsgaltuk, milyen dsszefiiggés van az orvosok kora, az adott
praxisban toltott évek szama, illetve képzettségiik mértéke és akozott, hogy milyen
kondiciok mellett dolgoznak.

A haziorvosokat életkor szerint egyenletes 6t rétegbe sorolva feltlinik, hogy az egyes
tehervariaciokat képviselé praxisok kozotti eloszlasuk nem egyenletes.

bbb hhb Ez utdbbit adataink alapjan nehéz ellenérizni, ugyanisa haziorvosok a praxis értékét, a bevételeket és kiadasokat,
illetve a paraszolvencia mértékét firtatd kérdésekre nem valaszoltak az elemzéshez elegendé szamban.
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Az egyes terhelésvaridciokba tartozok eloszldsa korcsoport szerint (%)

27-45 46-52 53-58 59-78

kis betegforgalom, alacsony terhek 15,6 24,1 19,9 40,4
atlagos terhek 30,6 26,0 16,1 27,3
magas ellatasi, alacsony tgyeleti id6 30,1 27,8 34,9 72
t(?bb t,ellep.)l.JI(?lsen atlag felett tgyel, 420 25,9 26,0 6,1
kis ellatasi idé mellett

tobb telepfu!e.sgn”atlag felett tgyel, 347 310 254 89
magas ellatasi idé mellett

egy teleplilésen, de minden teher magas 21,0 371 21,1 20,8
atlag 26,1 284 22,5 23,0

A kis betegforgalmat, illetve atlagos terhet jelentd praxisokban a legidésebb korcsoport
tagjai sajat atlaguk kétszeresével szerepelnek. A valamivel fiatalabb, 53-58 év kozottiek
csoportja a magas ellatasi és alacsony {igyeleti idével jellemezheté praxisokban feliil-
reprezentalt, a 46-52 év kozottiek csoportja atlag felett dolgozik egy telepiilésen, de
magas terhelés mellett, illetve a legfiatalabbak jelentésen feliilreprezentaltak azon
praxisokban, amelyek tébb telepiilést latnak el, magas éraszamban.

Ha a nyers szazalékos 0sszefiiggések mogott oksagi viszonyokat keresiink, azt 1atjuk,
hogy az életkor és a terhelés kizarolag a legidésebb korcsoport esetében all kauzalis
viszonyban; a legidésebb kor kézel 24%-ban magyarazza azt, hogy egy haziorvos kis
betegforgalom és alacsony terhek mellett dolgozik®. Ez az életkor ellenben negativ,
kontraindikalé oksagi viszonyban van a magas ellatasi idejd, illetve a tobb telepiilést
ellaté praxisba vald tartozassal.

Ebbél az 6sszefliggésrendszerbél az a sejtés kovetkezik, amit ugy lehet megfogalmazni,
hogy a legidésebb haziorvosok mar megtehetik, hogy elkeriiljék a legnagyobb terhekkel
jaro praxisban valé munkat, veliik szemben viszont a legfiatalabbak nem valasztjak a
legnagyobb terhelést jelenté praxisokat, hanem ott tudnak elhelyezkedni.

Mivel feltételeztiik, hogy a praxisok valasztasa nem feltétleniil és teljesen szabad
dontés kérdése (a praxis valasztasat szamtalan tényezé segitheti, illetve akadalyozhatja),
ezért az iménti sejtést azzal kontrollaltuk, hogy megvizsgaltuk a haziorvosok kor szerinti
mobilitasat. A kor szerinti mobilitas alatt azt az 6sszefiiggést értjiikk, amely megmutatja,
hogy az orvos kora és az adott praxisban elt6ltott idé milyen viszonyban all egymassal,
milyen jellegzetes csoportok alakithatok ki e két szempont szerint.

A kor szerinti mobilitds csoportjait egy csoportképzé eljarassal® alakitottuk ki; a
kovetkez6 f6 haziorvos csoportokat azonositottuk:
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A kor szerinti mobilitdsi csoportok %-os eloszldsa®

mobilitasi csoportok eloszlas %
id6és mobil 13,8
id6s immobil 9,9
kézépkoru dtlagmobil 34,0
kdzépkord immobil 19,6
fiatal mobil 22,7

— Idés mobilnak azokat nevezziik, akiknek kora zommel 59 év felett van, egyuttal az
adott praxisban tobbségiik legfeljebb 12 éve, vagy kevesebb ideje dolgozik.

— Idés immobilnak azokat nevezziik, akik kora hasonld, azonban az adott praxisban
23-50 éve dolgoznak.

— Kozépkoru atlagmobilnak azokat nevezziik, akik kora 58 év alatti, tobbségiik 46-52
éves, egyuttal a zomiik 13-15 éve dolgozik praxisaban, a tébbiek vagy kevesebb
ideje, vagy valamivel régebb ota.

—Ko6zépkoru immobilnak azokat nevezziik, akik életkora 46-58 év kdzé esik, ugyanakkor
a jelen praxisukban legalabb 16 éve dolgoznak, de sokan koéziiliikk legalabb 23 éve.

— Végiil fiatal mobilnak azokat nevezziik, akik életkora féként a 27-45 év kozotti
savba esik, egyuttal a jelen praxisukban zémmel 8 éve vagy kevesebb ideje dol-
goznak.

Az adatok azt mutatjak, hogy a kor szerinti elhelyezkedés a kis betegforgalmu, alacsony
terhelést jelento, illetve az atlagos terhelést jelenté praxisok kozott valdban szétvalik
mobilitas szerint: a kis forgalmu, alacsony terhelést jelent6 praxisokban inkabb az
id6sebb, egyuttal mobilabb haziorvosok dolgoznak, mig az idés immobil haziorvosok
inkdbb az atlagos terhelést jelentd praxisokban, illetve ott, ahol egy telepiilést kell ellat-
ni, viszont a terhelés egyenletes nagy.

A kozépkorosztalyt képvisel6 haziorvosok ugyancsak szétvalnak; azok, akik inkabb
mobilak, nagyobb aranyban dolgoznak olyan praxisban, ahol vagy egy, vagy tobb tele-
piilést kell ellatni, magas terhek mellett, mig azok, akik inkabb immobilak, magasabb
aranyban vannak olyan praxisban, ahol alacsony az tigyeleti id6 és magas az ellatasi
idé.

A fiatal, mobil haziorvosok magasabb aranyban két eltéré praxistipusban dolgoznak:
vagy az atlagos terhelést jelentékben, vagy ott, ahol tébb telepiilést kell ellatni, magas
oraszamban.
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Az egyes terhelésvaridciékba tartozok eloszldsa mobilitdsi csoportok szerint (%)

kézép- | rép-
idés  idésim-  kord P* fatal, | |
. . . koru . | atlag
mobil  mobil atlag- . .. mobil
> immobil
mobil
kis betegforgalom, 53,5 24,6 16,3 239 221 | 244
alacsony terhek
atlagos terhek 24,1 32,7 22,9 14,4 31,4 24,3
magas ellatasi, alacsony 9,3 54 26,7 21,7 50 | 165
lgyeleti id6é
tobb telepiilésen atlag felett 3,6 4,6 5,9 24 119 | 67
Ugyel, kis ellatasi id6 mellett
tobb telepllésen dtlag felett 3,1 46 8,0 125 133 | 88
ligyel, magas ellatasi id6 mellett
egy telepiilésen, de minden 64 28,1 20,1 25.1 16,3 193
teher magas

A mobilitas, illetve a praxisok terhelésvariacioi kozott latjuk, hogy felfedhet6 néhany
markdans 0sszefliggés, azonban ki lehet mutatni, hogy egyértelm(i oksagi viszonyokrol
nem beszélhetiink; az egyes terhelésvariaciokat, illetve mobilitasi csoportokat inkabb
korrelativ 6sszefliggések kapcsoljak dssze.

Mindez koriilbeliill annyit jelent, hogy nem talalunk tul nagy, tehertdl fliggd praxis-
kozi mobilitast, a legnehezebb praxisokat a fiatalabbak nem valasztjak, hanem inkabb
ezekben van hely. A kis betegforgalmu, alacsony terhelést jelent§ praxisokban pedig

- mint tudjuk, ezek els6sorban Budapesten és megyei jogu varosokban talalhatok - na-
gyobb aranyban taldlunk idés haziorvosokat, azonban 6k e helyeken nem dolgoznak tul
régota; tehat valoszint, hogy e helyeket inkabb valasztottak. Azok az idds haziorvosok,
akik régota dolgoznak azonos praxisban, egy telepiilést latnak el, elsésorban varosokban
(atlagos vagy magas terhek mellet).

Mindehhez tébb dolgot érdemes még hozzafiizni. A terhelés, tehat, hogy milyen kondi-
ciok mellet dolgoznak a haziorvosok, fliggetlen a képzettségiiktdl, attol, hogy hany
szakvizsgdjuk van, vagy mennyi az utolso 6t évben tovabbképzéseken szerzett pontjaik
szama. Amennyiben taldlunk némi halvany 6sszefiiggést, kimutathato, hogy abban a
kor hatdsa érvényesiil (ketté vagy harom szakvizsgaval csak bizonyos kor utan rendel-
kezhet valaki), rdadasul a tovabbképzés mértéke szinte mindentél fliggetlen az adatok
fényében.

Az egyes terhelésvariaciot jelenté praxisok fliggetlenek attol, hogy mekkora az adott
praxisban az ellatott romak ardnya (ez csak a telepiilés méretétdl és elhelyezkedésétol
fliggd tényezo) - ez kozvetetten annyit is jelent, hogy a halmozottan hatranyos helyzet(i
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lakosok aranya nem befolyasolja az orvosokra nehezedd, strukturalis tényez6ktol fliggd
terheket (a szubjektiv terhelésérzetet persze befolyasolhatja).

Mivel az orvosi munka lényege tobbek kozott a megeldzés, a meglévo betegségek
feltarasa ¢és hatasos gyogyitasa, a feltart strukturalis egyenlétlenségek dnmagukban
err6l a munkarol nem arulnak el semmit. Nyugodtan feltételezhetjiik, hogy a jelentés
mértékben eltéré terhek mellett az orvosok ugyanolyan intenziv és lelkiismeretes
munkat végeznek. Azonban ezzel egylitt nyilvanvaléan mas az egy betegre lehetséges
idéraforditas mértéke az egyes terhelések esetén, nem gondolhatjuk, hogy az az orvos,
aki tobb telepililésen magas éraszamban latja el feladatat, egyuttal {igyel, azonos mértéki
figyelmet tud minden egyes paciensére forditani, mint az, akik egyetlen telepiilésen, kis
terhek mellett dolgozik.

Ebb6l a meggondolasbdl adéddan kiszamoltuk az egy betegre esé idéraforditas
elméleti maximumat. Mivel ismerjiik a heti betegforgalom adatait, illetve az egy hétre
eso ellatasi és ligyeleti id6ket, kiszamoltuk, az egy ellatott betegre juté fajlagos id6ket.
Ez a fajlagos id6 elméleti maximum, hiszen tartalmazza a két ellatott paciens kozotti
atmeneti idOket, a csak adminisztracioval elt6ltott id6t, stb.

Egy elldtottra juto elméleti maximdlis idék - terhelésvaridcionként (percben)

betegfor- betegfor- betegfor-
galom/ galom/ galom/
ellatasi idé ligyeleti ido Osszes ido
kis betegforgalom, alacsony terhek 22 5 26
atlagos terhek 15 1 26
magas ellatasi, alacsony lgyeleti idé 17 1 18
tobb telepiilésen atlag felett ligyel,
- PP 8 10 19
kis ellatasi id6 mellett
tobb telepiilésen atlag felett ligyel,
PN 9 7 16
magas ellatasi id6é mellett
egy teleplilésen, 7 7 14

de minden teher magas

Az adatokbol jol kovethetd, hogy igen komoly eltéréseket tapasztalunk az egy paciensre
fordithatdé maximalis idében: azokban a praxisokban, ahol atlagos, vagy kicsiny a
betegforgalom és alacsonyak a terhek, ez az id6 kozel duplaja az egy telepiilésen magas
terhelés mellettieknek.

Ugyanakkor figyelemremélto, hogy ezek az adatok némiképp fliggetlenek a telepiilés
jellegétdl, egyediil a varosok azok, ahol valamivel magasabb a fajlagos raforditasi id6é
elméleti maximuma. Ezek az értékek ugyancsak fiiggetlenek attdl, hogy mekkora az
ellatott romak aranya.
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Egy elldtottra juto elméleti maximdlis idék — mobilitdsi csoportonként (percben)

betegforgalom betegforgalom betegforgalom
/ ellatasi ido / igyeleti id6 | sszes id6
id6s mobil 18 4 22
idés immobil 24 9 33
kozépkoru atlagmobil 14 8 21
kdzépkord immobil 15 6 20
fiatal, mobil 9 6 16

Az id6beni mobilitds azonban lényeges tényez4: a legidésebb, régota egy helyben
dolgozd haziorvosok fordithatjak a legtébb id6t betegeikre, kozel kétszer annyit, mint
a fiatal, mobilis orvosok csoportja. Mivel az idésebb orvosok eleve a kisebb terhelést
jelentd praxisokban dolgoznak, egyuttal fiatalabb kollegdik a magas terheléstiekben,
ezért az mondhatjuk, hogy az egy paciensre szanhaté idé alapvetéen nem szubjektiv
kérdésektdl fiigg, hanem strukturalis adottsag.

Véleményiink, egyuttal adataink szerint a strukturalis egyenlétlenségek része az a kérdés
is, hogy egy paciensre mennyi id6t fordithat haziorvosa. Komoly eltéréseket tapasztalunk,
ezek az eltérések a mar eddig elemzett strukturalis kiilénbségekbél fakadnak.

Az orvosi munka strukturalis kérdéseinek része az is, hogy milyen felszereléssel dolgoz-
hatnak az egyes praxisokban. A felszerelés szintje, korszerlisége egyrészt nyilvanvaldéan
hozzajarulhat az orvosi munka hatékonysagahoz, az egy paciensre fordithato idéhoz,
ugyanakkor azt is meghatarozhatja, hogy egy haziorvos sajat maga végez el bizonyos
vizsgalatokat, mert rendelkezésére all a megfeleld eszkoz, avagy tovabbkiildi a bete-
get szakrendelésre, a sziikséges vizsgalatok végett. A kovetkezékben attekintjik a
felszereltség kérdéseit, egyuttal roviden visszatériink a fajlagos raforditasi idéhoz is;
mennyiben befolyasolja érdemben a haziorvosi rendel6 felszereltsége azt.

A praxisok elldtottsdga

Osszesen tizennégy eszkozre kérdeztiink ra, hogy rendelkezésre all-e a praxisban®.
Az eszkozok kozott felsoroltunk a mindennapi alapfelszereltséghez tartozokat, illetve
olyanokat, amelyekrdl feltételezni lehetett, hogy draga, ritka eszkdzként csak nagyon
jol felszerelt rendelékben taldlhatok.

Szamitégéppel voltaképp mindegyik praxis rendelkezik. Azon kevés szamu praxis, ahol
nem taldlunk gépkocsit, jellemz6en a legidésebb haziorvosoknal van, valdszind, hogy 6k
vagy egészségligyi okokbol nem vezetnek, vagy egyszerlien nincs jogositvanyuk.
Ellenérizendé a felsorolt eszk6zok konzisztenciajat (azaz azt, hogy elvileg egyarant
el6fordulhatnak-e a haziorvosi rendel6kben), faktorelemeztiik az adatokat. Kidertilt,
hogy az otoscop és a szemfenéktiikor kivételével egyetlen fékomponensbe rendezéd-
nek. Noha az otoscop a praxisok zémében megtalalhato, a szemfenéktiikorrel egytitt
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kihagytuk a tovabbi elemzésbol, mert a kiilon faktorba tartozas azt mutatja, hogy szak-
mai szempontbol dont egy haziorvos ugy, hogy tartja-e vagy sem (tehat a felszereltségi
rangot nem tiikr6zi hiven megléte vagy hianya). Az elterjedtség okan ugyancsak
kihagytuk a szamitégépet és a gépkocsit. Ezt koveten, figyelembe véve az egyes
eszk6zok eltérd sulyat, sulyozott itemekkel egy csoportositasi eljaras keretében harom
f6 felszereltségi tipusra osztottuk a praxisokat.

Az egyes felszereltségi tipusokban az eszkozok eldforduldsi %-a

alacsony  koézepes magas
kislabor 9,0 29,9 70,3
fizioterapias eszkozok 4,6 22,0 511
vizelet stix 80,2 94,0 98,5
hordozhat6 EKG 49,9 89,8 98,4
telefonos online EKG 1,2 0,6 21,3
automata vérnyomdasméré monitor 21,3 37,5 79,0
oscillometer 5,0 56,9 78,5
doppler 8,0 47,5 77,0
félautomata defibrillator 0,0 2,6 23,9
inhalator 24,6 17,8 393

— Alacsony felszereltségi szintlinek neveztiik azt a praxist, amelyben a legtébb eszkoz
ritkan fordul eld, még a legnagyobb atlagos gyakorisagu (81,9%) hordozhaté EKG
is az atlag gyakorisag felével szerepel. Ugyanebben a praxiskategdridban az online
EKG és az inhalator gyakorisaga meghaladja az atlagosan ellatott praxisokat, de az
egyebek viszont alapvetéen hidnyoznak.

— Magas felszereltségilinek azokat a praxisokat neveztiik, amelyekben még az egyébként
ritkdn el6fordulo eszkozok is magas gyakorisaggal talalhatok, mig kozepesnek
azokat a praxisokat, melyek felszereltsége e két széls6é kategoria kozott talalhato.

A praxisok felszereltségi nivdja ugyanakkor nem jar egytitt az alkalmazott asszisztensek

szamaval, ezek emelkedését elsésorban az ellatottak szama és a telepiilés nagysaga
hatdrozza meg,.
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A praxisok elldtottsdgi szintje — %-os eloszlds

%

alacsony 28,0
kozepes 34,3
jo v. nagyon jo 37,8

A harom ellatottsagi kategoridba es6 praxisok koziil legkisebb aranyban alacsonyan
felszerelteket taldlunk - noha ezek aranya azért 6dnmagaban meglehetésen magas.
Meglep6 ugyanakkor, hogy a legjobban felszerelt rendelék ardnya meglehetésen magas.

Rogton adodik a kérdés, hogy mitél fligg az ellatottsagi szinvonal? Elséként, megyei
bontdsban az egyes megyék gazdasagi fejlettségét jellemz6 indexekkel** végeztiik el
az 0sszehasonlitast; kidertilt, hogy a megye gazdasagi fejlettsége nem jar egyiitt az
ott elhelyezkedd praxisok ellatottsagi szintjével, nincs k6zo6ttiik érdemben kimutathaté
kapcsolat.

A praxisok felszereltségi nivdjat nem magyardzza az orvosok képzettségi szintje
(szakvizsgak szama, tovabbképzések pontszama) sem.

Noha a telepiilések rangja és meérete szerint jelentds kiilonbségeket talalunk -
Budapest, valamint érdekes mddon a kisebb telepiilések javara - a méret és rang nem
oki tényez0, ezt az oksagi elemzések mutattak ki.

Alapvet6 magyarazo tényez6 viszont a haziorvosok életkora! (A kor szerinti mobilitas
ugyancsak nem magyarazo tényezo.)

A praxisok felszereltségi szintje — életkori csoportok eloszldisa (%)

27-45 46-52 53-58 59-78 atlag
alacsony 19,1 15,0 38,7 42,9 28,0
kozepes 29,1 47,4 27,7 29,2 34,3
jo v.nagyon jé 51,7 37,6 33,6 27,9 37.8

A legfiatalabb korcsoport praxisai lényegesen jobban felszereltek, a kozépgeneracidt
képviseld haziorvosok rendeléi atlag felett rendelkeznek a kdzepes kategoriara jellemzé
felszereltséggel, illetve az id6sebb korosztalyok rendeldinek felszereltsége atlagon feliil
alacsony. Az elemzés kimutatja®s, hogy a kor oki tényezd. Osszehasonlitva a képzettségi
szint, a kor és a felszereltség tényezdit, kideriil, hogy a fiatalabb orvosok - alacsonyabh
képzettségiik ellenére — szerelik fel jobban a rendelét.

Emlitettiik mar, hogy noha a rendel6k felszereltsége Budapesten és a kisebb telepiiléseken
némileg magasabb, a regiondlis fejlettség nem befolyasolja azt. Kézenfekvd a kérdés,
hogy a magasabb roma ardnyu telepiilések rendeléi milyen szinten rendelkeznek
eszkozokkel.

Roppant érdekes az alabbi tablazatban megfigyelhetd dsszefiiggés: minél magasabb egy
telepiilésen az ellatott romak aranya, a rendelék felszereltségi szintje annal magasabb.
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A praxisok felszereltségi szintje — roma ardny szerint (%)

1%-ig 1-4,7% 4,7-9% 9-19,5% 19% felett atlag

alacsony 36,4 41,6 22,2 17,3 23,4 28,0
kozepes 32,7 26,5 45,8 39,5 25,5 343
jo v. nagyon jo 30,9 31,9 32,0 43,1 51,0 37,8

Az elézb6ekbdl tudjuk, hogy a romdkat inkabb a fiatalabb korosztalyt képviselé6 hazi-
orvosok latjak el, éppen azért, mert a kozségekben tobb fiatal dolgozik. Mivel a fiatalabb
korosztaly jobban felszereli a rendel6t, ebbdl adddik, hogy a roma paciensek relative
jobban felszerelt haziorvosokhoz tartoznak. Ez az 6sszefiiggés rendkiviil érdekes példaja
annak, hogy az énmagaban jelentds telepiilési hatrany - amely egyébként a fiatalabb
orvosokat is sujtja — paradox maddon a visszajara fordulhat.

Ennél a pontndl érdemes visszatérni ahhoz a kérdéshez, hogy az egy betegre fordithato
fajlagos raforditasi id6t hogyan befolydsolja a praxis felszereltsége. Elméletben lega-
labbis minél jobban felszerelt a rendeld, annal kisebb fajlagos idé elegendd lehet a
vizsgalatokhoz, a helyben végzett terapids beavatkozasokhoz; tehat a felszereltség
nivoja némiképp ,ledolgozhatja” a az alacsonyabb fajlagos idéb6l addédo hatranyt.
A kovetkez6 tablazat adatai azt mutatjak, hogy a fajlagos raforditasi idé a felszereltség
mértékével egyiitt csokken. Latszolag tehat az egyébként a koriilményekbdl addéddan
maximalisan leterhelt praxisokban a magasabb szintii miiszerezettség segithet ledol-
gozni az idékorlatot.

A fajlagos rdforditdsi id6 elméleti maximuma - felszereltséqgi szintenként

betegforgalom / ellatasi id6

alacsony 21
kozepes 11
jo v.nagyon jé 12

Azonban ha két szempontbol tekintjiik at a fajlagos id6 alakulasat: a terhelésvariaciok
¢és a felszereltség oldalarol, kideriil, hogy a terhelés lényegesebb tényez6, mint a fel-
szereltség, tehat a strukturalis okok — a korszert eszk6zok ellenére — déntébbnek bizo-
nyulhatnak.
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Fajlagos rdforditdsi idé (perc) - felszereltségi szintenként és terhelés varidcionként

alacsony  koézepes j6v.nagyon jo

kis betegforg, alacsony terhek 32 12 23
atlagos terhek 43 25 17
magas ellatasi, alacsony tgyeleti id6 13 22 16

tobb telepllésen atlag felett Ggyel,

kis ellatasi id6 mellett 22 7 7
tobb telepllésen atlag felett Ggyel,

(it g 9 17 16
magas ellatasi idé mellett
egy teleplilésen, de minden teher magas 13 13 17

Azok a haziorvosok, akik tébb telepiilést latnak el, illetve magas az ellatasi és tigyeleti
oraszamuk, illetve azok, akik egy telepiilésen dolgoznak magas terhek mellett — nem
fordithatnak a rendel6 felszereltségétdl fliggdéen lényegesen eltéré idét betegeikre.
Ez utdébbi kategoridban pl. a fajlagos id6 eltérése minddssze 4 perc a legjobban és a
legkevésbé felszerelt praxis kozott. Jelentds eltérést csupan a legkisebb és az atlagos
terhelés mellett dolgozé haziorvosok praxisaiban latunk.

Mindez annyit jelent, hogy a betegek szamabol, a telepiilés méretébdl, sth.
adodo terhelési kiilonbségek - tehat a struktirabol adédé hatranyok vagy elénydk
- lényegesebbnek és er6sebbnek bizonyulnak - legaldbbis az egy betegre fordithato idé
esetében, mint a rendelé korszertisége.

Esélyegyenldséqg és tdrsadalmi stdtusz

Kutatasunk egyik célja, egyuttal alapkérdése annak tisztdzasa, hogy az egészségiigyi
alapellatasban az egyes tarsadalmi csoportok, koztiik a szocidlis és gazdasagiszempontbol
halmozottan hatranyos helyzetliek, illetve romdak hozzaférése a szolgaltatasokhoz
teljes mértékben egyenl6-e. Kérdésfeltevésiinkbdl kitlinik, hogy a diszkriminacidnal,
hatranyos megkiilonboztetésnél sokkal szélesebb és mélyebb problémanak tekintjiik az
egyenld vagy egyenldtlen hozzaférést. A diszkriminacié minden esetben a szolgaltatok
értékvilagabol, attitidjeibdl kovetkezd, hatranyos helyzetet, egyenl6tlenséget el6idézd
gyakorlat. Kutatasunk soran a diszkriminaciot (vagy az erre utald attitidoket) az
egyenldtlenségeket eldidézé mechanizmusok kdzott pusztan alrendszernek tekintettiik.
Nyilvanvalo ugyanis - és az eddigi elemzésekbdl vildgosan latszik, hogy az egyen-
l6tlenségek egyik legjelentésebb alapja strukturalis természeti.
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A strukturalis okokra visszavezetheté egyenlétlen hozzaférésnek van olyan oldala, amelyet
kizardlag a kliensek oldalardl lehet vizsgalni; ez pedig a szegénység. Szamtalan eddigi hazai
és nemzetkozi kutatasbol tudjuk®®, hogy a szegénység 6nmagaban olyan tényezd, amely
eléidézi a kirekesztédést bizonyos szolgaltatasokbol, illetve lehetetlenné teszi olyan javak
megvételét, amelyek egyébként a szolgaltatasok részei« (pl. a sziikséges gyogyszerek
megvétele nélkiil az orvosi beavatkozas sok esetben egyszerlien hatastalan).

A strukturalis okokon tuli, bar a strukturalis hatranyokat meger6sit6, hozzaférési
egyenl6tlenséget el6idéz6 tényezé lehet az egészségiligy szerepldinek magatartasa.
Kutatasunk soran ezt a kérdést is tagabban kezeltiikk, mint pusztdn a lehetséges
diszkriminativ ,hajlandésagok” feltarasat, ugyanis koncepcidnk szerint az egyen-
l6tlenséget el6id6z6 magatartasoknak csak egyik sz¢élsé értéke a nyilt megkiilonboztetés.
A nyilt megkiilonboztetésnél gyakoribb lehet az egyes tarsadalmi csoportok rejtett
megkiilonboztetése, amely mogott nincs feltétleniil szubjektiv rosszindulat vagy elé-
itéletesség. A kutatas el6készitése soran, orvosokkal végzett interjuk tapasztalatai azt
mutattak, hogy a szakmai latdsmadd sok esetben - és akar tudattalanul - 6sszemosddhat
a ,tarsadalmilatasmoddal”. Ehelylitt érdemes egy példat felidézni. Egyik interjualanyunk
beszamoldja szerint az elrendelheté vizsgalatok soran figyelembe veszi a paciens
rizikofaktor-csokkenté potencialjat; amennyiben azt igen alacsonynak véli, kisebb
eszkozigényli vizsgalatot rendel el, ugyanis némiképp felesleges, egyuttal alacsony
szinten megtériil6 befektetésnek tekint pl. egy szivultrahang vizsgalatot egy hajléktalan
esetében. Az idézett interjuban mindezt racionalis érvek tamasztottak ald, amelyek sze-
rint a vizsgalat magas koltségszintje nincs aranyban a varhaté haszonnal, figyelembe
véve a paciens varhato élettartamat, a tarsadalmi reprodukcioban betoltott szerepét,
sth. Az idézett esettel, amennyiben egyetlen esetr6l van szo6 és nem bevett gyakorlatrol
- talan nincs is semmi baj; az orvosi szakértelem, odafigyelés, az alkalmazott egyéb
eszkozok altal kapott eredmények minden bizonnyal elegend6k a helyes diagnozishoz
és a késébbi megfelel terapiahoz. A kérdés csak az, hogy az idézett, vagy azzal analog
attitidok milyen mértékben elszigeteltek — vagy éppen milyen mértékben tartoznak a
napi gyakorlathoz. Ugyancsak kérdés., hogy mely csoportokra vonatkozdéan jelenhet
meg ilyen tipusu attitid a haziorvosok napi gyakorlataban - illetve mely csoportok
esetében talalkozhatunk az ellenkezéjével, vagyis a ,pozitiv megkiilonboztetéssel”.

A kutatas soran tehat arra kerestiik a valaszt, hogy tevékenységiik soran az orvosok
hogyan viszonyulnak egyes csoportokhoz. Mivel az egyes betegek sziikségképpen
nem csak tarsadalmi statuszukban kiilonboznek egymastol, de karakteriikben, beteg-
ségiik tipusaban, annak sulyossagaban, stb. - ezért az orvosi tevékenységet ugy kellet
tipologizalni, hogy az a lehet6é leginkabb fiiggetlen legyen a konkrét beteggel kap-
csolatos konkrét tennivaldktol.

Ennek megfeleléen az orvosi gyakorlatot alapveté részfolyamatokra bontottuk.
A részfolyamatokat illetéen pedig arra kerestiik a valaszt, hogy egyes jol elkiilonithet6
betegcsoportokkal kapcsolatban vajon eltéré-e az orvosok magatartasa, illetve milyen
mértékben eltéré az adott részfolyamattal és betegcsoporttal kapcsolatos attittidjiik.

«c Arra a kérdéskorre, hogy a romak esetében a szegénység milyen kirekeszt6dési mechanizmusokat jelent,
a 2004. juniusaban elkészlilé reprezentativ roma kutatasunk igyekszik majd valaszt adni.
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A haziorvosi munka vizsgalt részfolyamatai:

— a vizsgalatok soran alkalmazott eszkozok értékszintje (helyben rendelkezésre allg
alapvetd eszkozok, helyben rendelkezésre alld magas koltségli eszkozok, illetve
helyben rendelkezésre nem allé és magas koltségi eszk6zok),

— a vizsgalatot kovetd terapia (a terapiat helyben, sajat hataskorben végzik, avagy
egy helyi ellatds utan magasabb szintre kiildik a beteget, illetve diagnodzis utan
egybdl magasabb szintre kiildik a beteget),

— a kozel azonos terapias hatasu gyogyszerek valasztasa esetén milyen mértékben
veszik figyelembe a beteg varhato koltségeit,

— a terapiat kovetd szakaszban a betegek utankoévetésének gyakorisaga.

A betegek esélyegyenlésége abban az esetben érvényesiil teljes kortien, ha a felsorolt
részfolyamatok minemiisége bizonyos esetekben fliggetlen a betegek szocialis statuszatol
(pl. az alkalmazott vizsgalati eljarasok koltsége, vagy a terapia intézményi szintje
fiiggetlen a betegcsoport érdekérvényesité potencialjatol); mas esetekben pedig ett6l
figghet, pl. az elrendelt gydgyszerek ara figyelembe veszi a beteg gazdasagi helyzetét.

A betegcsoportokat nem kizardlag tarsadalmi statuszuk szerint hataroztuk meg,
ugyanis a szocialis-gazdasagi helyzeten tul az is lényeges — mint azt az el6zetes interj-
uk megeroésitették —, hogy paciens mindségében hogyan viselkedik valaki. Vannak
konnyt, illetve nehéz viselkedésti betegek, tehat a betegek compliance tekintetében
komoly eltéréseket mutathatnak. Ezekre az orvosi gyakorlatban elé6fordulé tipusokra
vonatkozdan éppugy vizsgaltuk azt, hogy a felsorolt folyamatok esetében talalhatd-e
csoportkozi kiilonbség.

A vizsgdlatok eszkiozszintje

A bevezet6ben emlitett szempontokat figyelembe véve els6ként arra akartunk valaszt
kapni, hogy az egyes betegcsoportoknak milyen szint, milyen értékli vizsgalati
paletta jut osztalyrésziil. Ahhoz, hogy ezt a kérdést megvizsgalhassuk, megkérdeztiik a
haziorvosokat, hogy milyen vizsgalati palettat vesznek igénybe egyes betegcsoportok
- fiiggetleniil a betegségek jellemz6itol.

Az ,igénybevétel” olyan megkozelitése, mely szerint a beteg egyoldaluan dontené el,
hogy milyen koltségli eszkozzel végezzen el vizsgalatot helyben, a sajat rendel6jében
az orvos — természetesen fikcid. Az alkalmazott eszk6zok, eljarasok (azon tul, hogy a
megfelelé eszkozok rendelkezésre allnak-e az adott rendelében) elsésorban az orvos
szakmai kompetencidjan, megkozelitésmodjan mulnak, és nem a beteg kivansagain.
Hasonloképp, az a kérdés, hogy az orvos tovabbkiildi-e betegét olyan vizsgalatra,
amelynek eszk6ze helyben nem &ll rendelkezésre (pl. szivultrahang, CT, stb.), alapvetéen
a beteg allapotan, a panaszt okozo valds okok feltairhatdsaganak mértékén kell, hogy
muljon, azon pl., hogy milyen mélységii vizsgalatot tesz sziikségess¢ a tiinet, a panasz,
a betegség - ¢s nem magan a betegen mint szocialis lényen, mint bizonyos tarsadalmi
meghatarozottsagu emberen. Egyszeribben fogalmazva mindez annyit jelent, hogy
pl. egy belsé elvaltozas felderitésére elrendelhet6 CT vizsgalat nem azon kell, hogy
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muljon: milyen a beteg tarsadalmi statusza, hanem azon, hogy milyen a betegsége.
Mindez - legaldabbis elméletben, avagy alapvetdé orvosetikai szempontbol - igy van. Az
orvosok attittidjeib6l kovetkeztetheté gyakorlat azonban nem ezt tiikrozi. De lassuk az
alkalmazott eljarast és az eredményeket.

Els6ként azt vizsgaltuk, hogy milyen rejtett valtozok mentén rendez6dnek el a felsorolt
csoportok. A faktorelemzés eredményeként négy markans csoport kiiloniil el:*” ,,jo érdek-
érvényesit6”, ,szocialisan deprivalt”, ,korspecifikus”, ,magas rizikofaktoru (rosszul
kooperald).”

Az els6 csoportba tartoznak: ,,él6sk6d6”, illetve teatralis viselkedési paciensek, magas
iskolazottsaguak, nagyon jomoéduak, illetve kvalifikalt kozepes jovedelmiek. A masodik
csoportba a szegények, periférian él6k, ciganyok, alacsony iskolazottsaguak ¢s a mun-
kanélkiiliek kertiltek. A harmadik csoportot a nagyon id6sek, a fiatalok, illetve a nagyon
elfoglalt betegek jelentik. A negyedik csoportot azok alkotjak, akik rosszul kooperalnak
az orvossal, illetve ,fegyelmezetlen” betegek, tehat alacsony a compliance fokuk.

Mar a faktorstrukturan latszik, hogy a betegcsoportok az alkalmazott diagnosztikus
eszk6zok koltségszintje tekintetében két szempontbdl valnak el egymastol: egyrészt
megjelenik a szakmai szempontb6l indokolhatd kiilonbségtétel (a kor illetve a
compliance hatasa), masrészt a szocialis kategoriak kozti kiilonbség.

A kovetkez6 lépésben a faktoregyiitthatok segitségével clusterelemzést végzetiink,
ugyanis végsé soron arra akartunk valaszt kapni, hogy az orvosok latasmodjaban
felfedhet6 kiilonbségek csoportonként milyen differencidkat okoznak a vizsgalatok
eszkozszintjében. A clusterezés eredményeként®® a haziorvosoknak négy olyan markans
csoportja kiilontl el, amelyek az egyes csoportokkal kapcsolatban eltéré vizsgalati
eszkozszintr6l szamol be.

1.: érdekérvényesiti képesséqg a donté (eloszlds %)

helyben, alapvetd helyl?.en, magas masl‘\‘ol, magas
eszkézokkel koltségu koltségi
eszkozokkel eszkozokkel
jo érdekérvényesité 8,4 37,7 53,9
szocialisan deprivalt 86,3 11,8 2,6
korspecifikus 63,7 29,3 10,6
magas rizikéfaktoru 63,5 26,5 10,1

Az els6é clusterbe tartozéd orvosok esetében a betegek érdekérvényesitd képessége
lényeges tényez0, e betegek igen nagy aranyban kapnak magas koltségszintii, helyben
rendelkezésre nem 4llé vizsgalatot. Az alapvet6 probléma azonban inkabb az, hogy azok
a betegek, akiknek tarsadalmi statusza alacsony, szocidlisan deprivaltak, elsésorban a
legkisebb koltségszinttli, helyben rendelkezésre allo vizsgalatokban részesiilnek. A kor-
specifikus, illetve a magas rizikofaktoru csoportok kozel hasonld ardnyban, egyuttal
ugyancsak inkdbb helyben részestilnek kis koltségszintli vizsgalatokban.
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Kézenfekvo lenne az a feltételezés, hogy a vizsgalatok eszkozszintjét, illetve azt, hogy
az orvos tovabbkiildi-e a beteget magasabb szintre, alapvetéen befolyasolhatja az, hogy
milyen a rendel felszereltsége, rendelkezésre allnak-e magas koltségszintet képviseld
eszk6zok vagy sem. Noha ezt a kérdést a késébbiekben elemezziik, mar most érdemes
megjegyezni, hogy a varakozasokkal ellentétben a felszereltség nem azt befolyasolja,
hogy egyaltalan tovabbkiildik-e a beteget magasabb eszkdzszintl vizsgalatra, hanem
azt, hogy milyen statuszu beteggel torténik ez.

Miel6tt a tovabbi clustercsoportok ismertetését folytatnank, 1ényeges felhivni a figyelmet
a kovetkez6kre. Az adatok alapjan nem feltételezhetjiik, hogy az egyes faktorokba
rendezett betegcsoportok koziil legalabb harom a tdjékozottsag szempontjabodl kiilon-
bozhetne. A jo érdekérvényesité potenciallal rendelkezé csoportban a magas iskola-
zottsaguak mellett jomoduakat is taldlunk, illetve olyanokat, akiket az orvosi zsargon
»€16sk6d6” paciensnek nevez; a korspecifikus csoportba a fiatalok, idések keriiltek, illetve
azok, akik nagyon elfoglalt életmodot élnek; a magas rizikéfaktoru csoportba pedig az
alacsony egyiittmiik6dési potenciallal rendelkez6k talalhatok, valamint azok, akik magas
rizikofaktort jelent6 kornyezetbe térnek vissza egy terapia utan. Latjuk, hogy ez a harom
csoport szocidlis és gazdasagi szempontbol roppant heterogén, nem a képzettség, sth.
mentén kiilonboznek egymastol. A lehetd legkevésbé valdszint tehat, hogy a fiatalok,
vagy a nagyon elfoglaltak kevésbé tudhatnanak egy magas értékd vizsgalati eszkoz
létezésérdl, mint pl. a nagyon jomodu betegek; nem a tudas az elvalasztd tényezd,
hanem az érdekérvényesité potencial (és vice versa: a szocidlisan deprivaltak esetén
annak hianya). Az tehat, hogy az orvos milyen vizsgalati eszkozpalettat alkalmaz végs6
soron, egyarant mulhat azon, hogy a betegek érdekérvényesité és szocialis potencialjat
milyennek 1atja, illetve azon, hogy az adott csoportok mit ,,verekszenek ki maguknak”.

2.: a beteg kora, rizikdfaktora fontos (eloszlds %)

helyben, magas

helyben, alapveté mashol, magas

eszkozokkel es';‘l’(';:gﬁ:el koltségii eszkozokkel
jo érdekérvényesité 22,4 32,9 53,7
szocidlisan deprivalt 43,6 46,8 9,6
korspecifikus 7.1 58,0 34,9
magas rizikéfaktoru 25,9 54,0 20,3

A masodik clusterbe tartozo haziorvosok esetében a magas érdekérvényesitd képességliek
ugyancsak a legmagasabb aranyban részesiilnek a legkoltségesebb vizsgalatokban,
illetve a szocidlisam deprivaltak azok, akik a legnagyobb aranyban részesiilnek alapvetd,
helyben rendelkezésre allo eszkozokkel végzett vizsgalatokban.

Azonban ebben az orvoscsoportban a szocidlisan deprivaltak kivételével voltaképp
mindegyik betegcsoport viszonylag nagy aranyban részesiil magas koltségszinti vizs-
galatokban. A nagyoniddsek, fiatalok, illetve elfoglalt betegek esetében pedig dominalnak
a magas koltségszintl eszkozokkel, helyben vagy mashol végzett vizsgalatok.
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A haziorvosok harmadik csoportjat azok alkotjak, akik lényegében szinte mindenkit
helyi, alapvet6 eszkozokkel vizsgalnak.

3.: alapvetéen helyben (eloszlds %)

helyben, alapveté helyben, magas masl:ol, mag as
A e s v e koltségii
eszkozokkel koltségi eszkozokkel v .
eszkozokkel

jo érdekérvényesité 81,1 13,2 9,7
szocialisan deprivalt 98,6 14
korspecifikus 91,2 88
magas rizikéfaktoru 86,2 10,2 3,6

Latnivalé ugyanakkor, hogy e csoport esetében is a jo érdekérvényesitd potencialt
képvisel6k azok, akiket viszonylag a legmagasabb ardnyban részesitenek magas kolt-

ségszintet képviseld vizsgalatokban, illetve a szocidlisan deprivaltak részesiilnek a leg-
kisebb aranyban ilyenben.

4.: a deprivdcio fontos (eloszlds %)

helyben, magas

helyben, alapveté mashol, magas

eszkozokkel Koltségl 11 eqii eszkozokkel
eszkozokkel
jo érdekérvényesité 8,6 25,7 65,7
szocialisan deprivalt 18,5 54,3 27,2
korspecifikus 64,0 28,8 7,2
magas rizikéfaktoru 34,8 48,0 17,3

A negyedik orvoscsoport preferencia variacioi igen érdekesen alakulnak. Egyrészt az 6
esetiikben a j6 érdekérvényesitéssel jellemzett betegcsoport jut el a legnagyobb ardanyban
alegmagasabb koltségszintet jelentd vizsgalatokhoz, a szocidlisan deprivalt betegcsoport
azonban ugyancsak kiemelkedé ardnyban jut ilyen vizsgalat eszk6zokhoz.

Az alabbi tablazat mutatja az egyes orvoscsoportok szdzalékos eloszlasat; a legna-
gyobb témeget azok az orvosok képviselik, akik gyakorlatdban az érdekérvényesitd
betegcsoport jut inkdbb magas kéltségszint{i, mig a szocidlisan deprivalt csoport inkabb
alacsony kéltségszintl vizsgalatokhoz.

eloszlas %
1.: érdekérvényesitd képesség a dontd 42,8
2.: kor, rizikéfaktor donté 17,6
3.:alapvetden helyben 21,5
4.: elsésorban deprivacio a dontd 18,1
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Legmagasabb aranyban tehat a jo érdekérvényesit6 képességi betegeket részesiti elény-
ben mindegyik orvoscsoport. Természetesen azonnal adodik a kérdés, hogy a jelentds
eltérések milyen okokra vezetheték vissza. Elséként a rendeld ellatottsaga johet szdba,
ugyanis nyilvanvaléan az az orvos, akinek rendel6jében nem all rendelkezésre egy
sziikséges, egyuttal magas koltségszintli vizsgalati eszkoz, ha ilyen vizsgalatra van
sziikség, az ellatas magasabb szintjére tovabbitja a beteget (avagy olyan laborba, ahol
a megfelel6 eszkoz rendelkezésre all).

A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati koltségszintjét eltéréen preferdlo
orvosok eloszldsa a rendeld felszereltségi szintje szerint (%)

alacsony kozepes jo v.nagyon jo atlag
2.: kora, rizikofaktora fontos 5,8 17,3 25,0 17,6
3.:alapvetéen helyben 27,8 8,1 29,3 21,5
4.: a deprivacioé fontos 5,6 23,6 20,9 18,1

A betegek statusza és a rendel6k felszereltsége kozti viszonyok alapjan kijelenthetjiik:
a felszereltség énmagdban nem hatdrozza meg azt, hogy a betegek 6sszesen mekkora
aranya keriil helyben magas koltségli, vagy mashol, magas szinten végzett vizsgalatra.
Ugyanis az alacsony szinten felszerelt rendel6kbdl kizarélag a magas érdekérvényesitd
potencidlu betegek keriilnek atlag felett magasabb vizsgélati koltségszintre. Azon hazi-
orvosok kozott viszont, akik az alapvetéen helyben végzett vizsgalatokat preferaljak,
egyarant megtalaljuk az alacsony, illetve a magas szinten felszerelt rendel6t birtoklokat.
A rendelé alacsony felszereltségi szintje, illetve akozott, hogy a haziorvos az
érdekérvényesitd betegcsoport felé magasabb koéltségszintli vizsgalatot biztosit, nem
oksagi kapcsolatot talalunk, hanem korrelativati; arra kovetkeztethetlink, hogy
ebben az esetben a jo érdekérvényesité betegek legfoljebb ,kiverekszik” maguknak az
értékesebb vizsgdlatokat (mar amennyiben tudjak, hogy mit kell ,kiverekedni”).
A rendelé magas szintti felszereltsége 6nmagaban nem oka annak, hogy a szocialisan
deprivalt betegek - helyben - magasabb koéltségszintl vizsgalatokban részesiiljenek.
Mivel a praxis telepiilési elhelyezkedése meghatarozhatja azt, hogy milyen konnyen
jut el egy beteg olyan vizsgalatra, amelyet nem helyben végeznek, megvizsgaltuk a
telepiilések rangjaval és méretével vald dsszefliggéseket. Az adatok szerint a budapesti
haziorvosok valamivel nagyobb aranyban preferaljak a helyben végzett vizsgalatokat,
illetve a kozségiek az atlag felett két betegcsoport esetében preferaljak a magasabb szint(i
vizsgalati palettat: az érdekérvényesitd, illetve a szocialisan deprivalt csoport esetén.
Ezek az osszefiiggések ugyan szignifikansak, de kis szazalékos eltéréseket jelentenek.
Kézenfekvd, hogy az orvosok leterheltségi nivojat is dsszehasonlitsuk azzal, hogy
példaul tovabbkiildik-e a beteget egy értékesebb vizsgalatra, ahelyett, hogy helyben
végeznék el az analog funkcioju vizsgalatot.

ddd A linedris regresszioval végzett elemzés a két valtozd kozott mindkét irdnyban azonos mértékii osszefiiggést
mutat ki (beta 0,2)

167



A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati kéltségszintjét eltéréen preferdlo
orvosok eloszldsa leterheltség szerint (%)

érdekérvé- kora,

nyesité depriva-  2lapve-  adepri-

Az orvosok leterheltsége 'y . p téen vacio

képesség cloja helyben fontos

adonto fontos Y
kis betegforgalom, 350 6,5 425 16,0
alacsony terhek
atlagos terhek 43,6 16,0 22,2 18,3
magas ellatasi, 33,2 398 18,7 8.2
alacsony ugyeleti id6é
tobb teleptilésen dtlag felett 47,6 24,8 8,0 19,6
Ugyel, kis ellatasi id6 mellett
tobb teleptlésen dtlag felett 32,1 15,0 16,2 36,7
ligyel, magas ellatasi id6 mellett
egy telepilésen, 61,5 13,1 6,3 19,1
de minden teher magas
atlag 42,8 17,6 21,5 18,1

A magas leterheltség indikalna azt, hogy a haziorvos az ellatds mas szintjére kiildjon
beteget vizsgalatra — méghozza a beteg statuszatol fiiggetleniil -, de az adatok nem ezt
tiikrozik. Ugyanis példaul azok az orvosok, akik leginkabb leterheltek, tobb telepiilést
latnak el magas ellatasi és tigyeleti id6 mellett, az atlaghoz képest kétszer nagyobb
valdszintséggel a szocialisan deprivalt — és nem az erés érdekérvényesité potenciallal
rendelkez6 - betegeket részesitik magas eszkézszintl vizsgalatban. A tablazat adataibol
ugyancsak az el6zéekben felismert Osszefliggés olvashato ki: a vizsgalati paletta
betegstatusz szerinti preferenciajat nem strukturalis tényez6k indokoljak, hanem valami
mas, olyasmi amit az orvosoknak a betegek statuszaval kapcsolatos szemlélete indokol.

Az adatokat tovabb elemezve azt talaljuk, hogy nincs kapcsolat az orvosok altal az
egyes betegcsoportoknak ajanlott vizsgalati paletta és ak6zott, hogy milyen a haziorvosok
kora vagy kor szerinti mobilitasa. Ugyancsak nincs kapcsolat a képzettséggel, és nem
fligg dssze a fajlagos raforditasi idével sem.

Erdemes tehat figyelmiinket olyan &sszefiiggések felé¢ forditani, amelyek a vizsgalati
paletta csoport szerinti preferencidja és a betegek iranti szemlélet kozott teremt
kapcsolatot. Az elemzett kérdéssel fiigg Ossze a fejezet bevezetGjében idézett interju
példaja, amely arra hivta fel a figyelmet, hogy a beteg szocialis statusza, érdekérvényesitd
potencialja, az orvos altal észlelt compliance er6sen dsszefligghet. Mindezzel 6sszefligg
az is, hogy az adott szocialis statuszu betegnek az orvos milyen koltségszintl vizsgalatot
(és mint latjuk majd: terapiat) ajanl fel, avagy masképp fogalmazva: milyen mértéka
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befektetést eszkozol, milyen koltségszintli eszkozallomanyt lat még célszerinek a
betegbe invesztalni. Noha ez a megallapitds sokakban akar mély megdobbenést is
okozhat, az adatok azt mutatjak, hogy igen erés dsszefiiggés van a betegek szocialis,
illetve szocialpszichologiai statusza, az ebbdl kovetkezd érdekérvényesité potencial,
valamint a felhasznalt eszk6zok koltségszintje kozott.

Megvizsgaltuk, hogy az orvosok altal észlelt rizikdfaktor csokkentési potencial, illetve
egylttmikodési szint milyen rokonsagban van az alkalmazott eljarasok koltségével.
Ehhez a probahoz a felsorolt betegcsoportok mindegyikével kapcsolatban arra kértiik
az orvosokat, hogy otfoku skalan értékeljék azok rizikdfaktor csokkentési szintjét (pl.
az orvos tanacsara mennyire hajlandok modositani karos szenvedélyeiken, stb.). Az
adatokat faktorizaltuk, melynek eredményeként harom markdns betegcsoport kiiloniilt
el: a magas szocialis statust képvisel6k, az un. veszélyeztetettek (ebbe a csoportba az
alacsony szocidlis statuszuak mellett helyet kapnak a szenvedélybetegek is), valamint az
alacsony egylittmuikodési szintet képviselk (a teatralis, illetve fegyelmezetlen betegek,
a nagyon elfoglaltak). *°

A rizikofakor csokkentési szempontbol elkiiloniilé harom f6 betegcsoport faktor-
sulyainak atlaga az egyes vizsgalati koltségszintet preferaldo orvosok esetében jelen-
tésen eltér egymastol®. Azok az orvosok, akik szdmara az érdekérvényesité képesség
jelentGs szerepet jatszik a vizsgalati paletta eldontése soran, a szocialisan deprivalt,
veszélyeztetett betegek rizikofaktor csokkentd potencialjat 1ényegesen alacsonyabbnak
latjak. Veliik szemben azon orvosok, akik esetében a szocialisan deprivalt betegek is
nagy aranyban jutnak magas értékl vizsgalatokhoz, a deprivalt csoport rizikofaktor
csokkentd potencialjat magasnak latjak.

A négy orvosi preferencia cluster kozott lényegében abban van nagy kiilonbség,
hogy a szocialisan deprivalt paciensek milyen aranyban jutnak magas koltségszint(i
vizsgalatokhoz (ugyanis a magas érdekérvényesité potencialu paciensek mindegyik
csoportban nagy sulyt képviselnek). Eppen ezért a szocialisan deprivalt csoport
esetében vizsgaltuk meg mélyebben azt, hogy az orvosok altal érzékelt rizikofaktor
csokkentési hajlanddsag hogyan viszonyul a vizsgalati palettahoz. Ennek érdekében a
faktoregytiitthatokon végzett rétegképzésieljarassal aszocialisan deprivalt, veszélyeztetett
csoportnak az orvosok altal feltételezett rizikofaktor csokkenté potencidljat harom
egyenletes rétegbe soroltuk. A kovetkez6 tablazat azt mutatja, hogy a harom réteg
hogyan oszlik el az egyes vizsgalati paletta koltséget képvisel6 orvoscsoportok kozott.
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A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati kéltségszintjét eltéréen preferdlo
orvosok eloszldsa a szocidlisan deprivdlt paciensek vélt rizikdfaktor csokkenté poten-
cidljanak rétegei szerint (%)

vélt rizikéfaktor csokkenté potencial

orvoscsoport alacsony kozepes magas
1.: érdekérvényesitd képesség a dontd 421 36,0 21,9
2.: kora, rizikéfaktora fontos 29,0 47,2 23,8
3.:alapvet6en helyben 24,0 26,6 49,4
4.: a deprivacio fontos 30,2 23,7 46,1
atlag 34,0 33,8 32,2

Azok az orvosok, akik alapvetéen az alapeszkozokkel végzett helybeli vizsgalatokat
preferaljak, illetve azok, akik a szocidlisan deprivalt betegek szdmara magas koltség-
szintl vizsgalatokat biztositanak, kétszer akkor aranyban latjak ugy, hogy szocidlisan
deprivalt betegeik rizikofaktor csdkkentd potencidlja magas, mint azon orvosok, akik
az érdekérvényesitéket preferaljak. Ezzel parhuzamosan ez utébb orvoscsoport a szoci-
alisan deprivalt paciensek rizikofaktor csokkentd potencidljat atlag felett latja ala-
csonynak.

Az elmondottakat a linearis regresszioval végzett oksagi elemzés alatdmasztja:
az ahogyan az orvosok észlelik betegeik rizikofaktor csokkentd potencialjat, oksagi
viszonyban all azzal, hogy milyen kéltségszintli palettat kapnak a szocidlisan deprivalt
statuszcsoportba tartozo betegek.

Igazolt tehat az a feltételezés, hogy létezik olyan orvosi szemlélet, mely szerint a maga-
sabb érdekérvényesitésre képes, illetve magas statuszu paciensek felé ,jobb befektetés”
a magasabb koltségi, értékes vizsgalat, mint az alacsonyabb statuszu betegek felé — és
mindez dsszefiigg azzal, ahogyan a rossz szocialis helyzetben €16 betegeik rizikdfaktor
csokkentd potencialjat, végsd soron jovéjét latjak. Azt, hogy az orvosok altal észlelt
rizikdfaktor csokkentési potencial nem objektiv mutato, azaz nem arrdl szol, hogy milyen
valdjaban a betegek ilyen potencialja, hanem arrol szol, ahogyan az orvosok szemlélik
betegeiket - mi sem mutatja jobban, mint az a tény, hogy a betegek tarsadalmi statusz
szerint kategorizalddnak szemléletiikben. Ehhez szorosan hozzatartozik az a tény, hogy
az orvosok az egyes szocidlis kategdridba tartozo betegcsoportok rizikéfaktor csokkentd
potencialjat dnmagaban mads értékiinek latjak, ezen belill pedig a jé érdekérvényesitd
képességli, szocidlisan jol poziciondlt betegek rizikofaktor csékkenté potencidljat
atlagosan rosszabbnak itélik, mint a deprivalt betegekét!
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A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati koltségszintjét eltéréen preferdlo
orvosok eloszldsa a magas szocidlis stdatuszu paciensek vélt rizikdfaktor csokkentd
potencidljanak rétegei szerint (%)

alacsony kozepes
1.: érdekérvényesité képesség a dontd 32,6 67,4
2.: kora, rizikéfaktora fontos 19,3 80,7
3.:alapvetben helyben 36,2 63,8
4.: a deprivacio fontos 44,8 55,2
atlag 33,2 66,8

Mindebbdl az kdvetkezik, hogy az alacsonynak észlelt rizikdfaktor csokkenté potencial
akkor vezet kisebb értékli eszkdzokkel végzett vizsgalatokhoz, ha a beteg szocidlisan
deprivalt, alacsony a szocialis statusza.

A kovetkezd kérdés az, hogy a rizikofaktor csokkentd potencial észlelése min mulik.
Egyrészt nyilvan tagadhatatlan, hogy léteznek objektiv kiilonbségek a rizikéfaktor
csokkentést illetéen, masrészt lattuk, hogy az orvosok szubjektiv szemiivegen at, a
tarsadalmi statusz mentén differencidlva latjak azt.

Mivel az orvos-beteg viszony kommunikativ térben megnyilvanul6 interakciok soran
at valosul meg, kézenfekvd, hogy az orvos és betege kdzotti bizalom szintje, az, hogy
milyen mértékben képesek megéretni egymast, befolyasolhatja e latdsmodot. Az orvos-
beteg viszony bizalmi nivéjat kodzvetleniil roppant nehéz megbizhatéan mérni, arra
viszont mod van, hogy becslést végezziink a kommunikacids térrél magardl. Megkértiik
az orvosokat, hogy skalazott modon valaszoljanak arra a kérdésre, hogy az egyes beteg-
csoportokkal kapcsolatban mennyire érzik nehéznek vagy éppen konnylinek a kom-
munikacidt, hogy megértik a beteg problémait, az pedig az orvos tanacsait. A valaszok
adatait faktorelemezve, kommunikdciés szempontbdl harom betegcsoport alakul ki: talan
nem meglepé mddon, azon betegek csoportja, akik egyiittmiikddési szintje alacsony,
illetve a magas és az alacsony tarsadalmi statuszu betegcsoport valik el egymastol.

A kovetkezé tablazat adatai alapjan azt tekintjiik at, hogy azok az orvosok, akik eltéréen

latjak a szocialisan deprivalt, veszélyeztetett betegei rizikofaktor csokkentd potencialjat,
milyen mértékben élnek at konnyli vagy nehéz kommunikaciét veliik kapcsolatban.
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A kommunikdcios mérték faktoregyiitthatéinak dtlaga a szocidlisan deprivdlt betegek
rizikdfaktor csokkentési potencidljanak hdrom rétege szerint

vélt rizikofaktor csokkentoé potencial

alacsony -0,3045
kozepes 0,0748
magas 0,1463

Azok az orvosok, akik a szocidlisan deprivalt betegek rizikdfaktor csokkentd potencialjat ala-
csonynak értékelik, egyuttal e betegekkel kapcsolatban, alacsony szinvonalu, kélcsondsen
gatolt kommunikaciorol szamolnak be. Veliik ellentétben azok, akik e betegek rizikofaktor
csokkentd potencialjat magasnak latjak, egyuttal a kommunikaciot is konnytinek értékelik.

A kommunikacié kénnytisége avagy nehézsége éppugy generalhat konfliktusokat, mint a
tényleges érdekellentét. Eppen ezért vizsgaltuk, hogy az orvosok mely betegcsoportokkal
kapcsolatban szamoltak be konfliktusrol (hangos veszekedésr6l, vitarol, esetleg tettle-
gességrol). A kutatas soran mar ismertté valt mddszerrel az adatokat faktorizaltuk,
melynek sordn rejtett valtozoként harom markans betegcsoport alakult ki: az alacsony
compliancet képviselék, a nehéz betegek (nagyon idések, nehezen megkozelithetd
helyen él6k, munkanélkiiliek, elfoglalt betegek), illetve a szocialisan deprivalt betegek
csoportja (ciganyok, szocialis szempontbdl periférian él6k, alacsony iskolazottsaguak).

A kovetkezd tablazat azt mutatja, hogy azok az orvosok, akik a szocidlisan dep-
rivalt betegek rizikofaktor csokkentd potencidljat kicsinek, kdzepesnek, illetve nagynak
érzékelik, milyen valosziniiséggel szamoltak be konfliktusokrdl az egyes betegcsopor-
tokkal kapcsolatban.

Konfliktuscsoportok faktoregyiitthatéinak dtlaga a szocidlisan deprivdlt betegek vélt
rizikdfaktor csdkkentési potencidljdnak hdrom rétege szerint

kivel van konfliktusa? - csoportok

Vélt rizikdfaktor . . szoc.
alacsony compliance nehéz betegek

csokkentd potencidl deprivaltak
alacsony 0,0830 0,0201 0,2088
kozepes 0,1009 0,0545 0,0084
magas -0,0866 -0,0608 -0,1954

Azok az orvosok, akik konfliktus szempontjabdl az alacsony egyiittmiikodési nivét
képviseld, illetve a nehéz betegeket kiilonitették el, a szocidlisan deprivalt betegekkel
kapcsolatban nem szamoltak be kiiléndsebb konfliktusrél.

Azon orvosok viszont, akik a szocidlisan deprivalt betegekkel kapcsolatban szdmolnak
be konfliktusrol, egyuttal e betegek rizikéfaktor csokkentési potencidljat alacsonynak
latjak. Veliik ellentétben pedig azok, akik magasnak latjak a hatranyos ti betegek
rizikéfaktor csdkkentd potencidljat, atlag alatt szamoltak be veliik valé konfliktusrél.
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Kérdés persze, hogy mi mit general; azért szamolnak-e be t6bb konfliktusrdl, mert a szoci-
alisan deprivalt betegekkel valé kommunikacidjuk is rosszabb, egyuttal e betegeknek
alacsonyabb koltségli szolgaltatast nyujtanak, tehat konfliktust idéznek eld, avagy azért
eleve tobb e betegekkel a konfliktusuk, tehat romlik a kommunikacio, ennek kdvetkeztében
torédnek kevesebbet a betegekkel. A kérdés azért tinik tyuk-tojas problémanak, mert
a konfliktusok, a kommunikacio, illetve az, hogy valaki egy adott tarsadalmi csoport
tagjaival milyen viszonyban van, nemcsak 6sszefiigg, de a mindennapi interakcié soran
ezek a tényez6k meglehetésen jol képesek egymast hatasat felerésiteni. Mindenesetre
az vizsgalhatd, hogy az orvosok személetében a szocialisan deprivaltak rizikofaktor
csokkentd potencialja milyen, illetve mekkora a konfliktusok gyakorisaga és milyen a
kommunikacio, tehat milyen szoros kapcsolat van e tényez6k kozott. Varianciaelemzést
alkalmazva latjuk, hogy a konfliktusok és a kommunikacié kozotti kapcsolat roppant
szoros: abban az esetben, ha az orvos a szocialisan deprivalt beteg rizikofaktor csokkentd
potencialjat jonak tekinti, a konfliktusok hianya és a kommunikacio minésége kézotti
kapcsolat szorossaga kb. 8%, ekkora er6vel magyarazza egyik a masikat. Ezzel ellentétben,
ha az orvos a deprivalt beteg rizikéfaktor csokkenté potencialjat alacsonynak latja,
a konfliktusok gyakorisiga és a kommunikacié alacsony nivoja kozotti kapcesolat
szorossaga mar 23%, ekkora er6vel magyarazza egyik a masikat.

Osszefoglaldsules tehdt, az eddigiekben elemzettekbdl roviden az a tanulsdg, hogy a
hdziorvosok egy része a szocidlisan periferidlis helyzetii betegeknek kisebb kiltségii
vizsgdlati palettdt nyujt, mint mdsoknak, egyuttal e betegekkel valo kommunikdcidjuk
dtlag alatti nivéju, illetve dtlag felett tapasztalhatok konfliktusok. Mindebben e betegek
szocidlis deprivdcidja oki tényezdé, mégpedig azon keresztiil, hogy az orvosok tébbek
kazott e betegek rizikdfaktor csokkentd potencidljdt alacsonynak értékelik.

A terdpia intézményi szintjei

A vizsgalatok soran megjelené eszkozok értékbeli kiilonbségei mar elévételezték azt
a kérdést, hogy vajon a felajanlott terapia szintjei hogyan viszonyulhatnak a betegek
statuszdhoz. A mar ismert betegcsoportokkal kapcsolatban azt tudakoltuk, hogy a
felajanlott terapia sordn az orvosok mit preferalnak inkabb:

— a helyben, sajat hataskérben végzett gyogyité munkat,

— avagy a helyben, sajat hataskorben végzett ellatas utin magasabb

szintre kiildik-e a beteget, illetve
— a diagnozis felallitasa utan egyb6l magasabb ellatasi szintre utaljak-e 6ket.

« Erdemes megemliteni a paraszolvencia egyébként igen érzékeny kérdését. Felmeriilhet ugyanis a gyant, hogy
a magasabb értékii vizsgalatok valasztasaban a betegek altal nyujtott paraszolvencidnak taldn lehet hatdsa. Az
adatfelvétel soran azonban a ,hdlapénz” mértékét firtatdé kérdésekreolyan kevesen valaszoltak érdemben, hogy
ennek hatdsa kimutathatatlan.

T Tlyen eset pl. az, ha valakin egy égési sériilést helyben ellat az orvos, ezek utdn pedig egy magasabb szintre kiildi
plasztikara (ahelyett, hogy helyben probalna a teljes rehabilitaciot elérni).

8 Ebben az esetben ugy latja az orvos, hogy a beteg gydgyulasi esélyei a magasabb ellatasi szinten eleve jobbak,
és ezért, eleve ezzel a meggondoldssal kiildi oda a beteget.
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Ez a kérdés tehat teljes kozvetlenséggel arra iranyult, hogy az orvosok mit preferalnak.
Ugy véljiik, hogy nem meglepé maédon, az elrendelt terapia intézményi szintjei esetén
az egyes betegcsoportoknak a szocialis helyzet mentén valo kialakulasa, illetve az
orvosok attitlidjeiben felfedezhet6 mintdzatok roppant nagy hasonldsagot mutatnak
a vizsgalatok soran elemzettekkel. Ezek az erés analdgidk azt bizonyitjak, hogy amit
a vizsgalatokrdl szolo fejezetben irtunk, helytalld. Azaz az orvosok a betegeket a
szocialis-gazdasagi, illetve a szocidlpszicholdgiai statusz mentén érzékelik, egyuttal az
orvosi gyakorlat egyes lényeges dimenzidit e statuszkiilonbségek hatarozzak meg, és
nem az embert6l, mint tarsadalmi 1énytél fliggetlen betegség. De ismét csak kezdjiik az
elemzett adatokkal.

Elséként sziikséges volt tisztazni, hogy a haziorvosok milyen rejtett dimenziok mentén
latjak pacienseiket a felajanlott terapia tekintetében. A felsorolt betegcsoportok vonat-
kozasaban az orvosok terapia-szint preferenciaira adott valaszokat faktorizaltuk®,
ennek eredményeként harom betegcsoport alakult ki: a szocialisan alacsony statuszu, a
szocialisan jol pozicionalt, illetve az alacsony egyiittmiikodési nivot képvisel betegeké.
Mondanunk sem kell, hogy a megajanlhatoé terapia intézményi szintje esetén is azt
kellene feltételezniink: azt nem a betegek szocidlis statusza befolyasolja, hanem olyan
tényezo6k, mint a betegség sulyossaga, a sziikséges terapia intézményi elérhetésége és
egyebek...

A kovetkezé 1épéshen clusterelemzéssel megallapitottuk, hogy a haziorvosok milyen
csoportokba rendezédnek aszerint, hogy az egyes f6 betegcsoportoknak milyen intézmé-
nyi szinten ajanlanak terapiat. Az elemzés eredményeként négy stabil cluster alakult ki®.

1. magas szintii elldtds mindenkinek (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

ellatja és magasabb egybél magasabb

helyben szintre szintre
deprivaltak 10,9 81,5 7,7
magas statuszu 3,7 91,3 5,0
alacsony compliance 8,8 82,1 9,1

Az els6 csoportba tartozd haziorvosok a leheté legnagyobb aranyban helyben lat-
jak el, majd magasabb ellatasi szintre utaljak a betegeket. Ez a csoport alkotja a
haziorvosok legnagyobb tomegét, 6sszesen 32,9%-ot. E magatartast nevezhetjiik akar
(és az egyéb csoportokhoz képest is) kiemelkedGen lelkiismeretesnek; lényeges ebben
a magatartasban az, hogy helyben, tehat a leheté leghamarabb ellatjak a beteget, ezek
utan viszont magasabb kompetencia szintre kiildik.

Meg kell azonban jegyezni, hogy még e leginkabb hivatashlen eljaré orvoscsoport
esetében is a szociadlisan deprivalt betegek mintegy tiz szazalékponttal kisebb aranyban
keriilnek at a magasabb ellatasi szintre, mint a magas tarsadalmi statuszu betegek.
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2. nehéz betegnek helyben elldtdst (eloszlds% az elldtds szintje szerint)

helyben mag:IsIaalt)JI: :zsintre magaigz:?zintre
deprivaltak 59,4 32,0 8,6
magas statuszu 16,8 51,4 31,9
alacsony compliance 53,5 40,2 6,3

A haziorvosok 21,6%-at kitevé csoport erésen differencial a betegek k6zo6tt: a szocidlisan
deprivalt, illetve az alacsony egylittmiikédési szinvonalu betegek tobbségét helyben
latja el és nem kiildi magasabb szintre. A helyi ellatas utan magasabb ellatasi (és/vagy
kompetencia) szintre val6 utalas legkevésbé a szocidlisan deprivalt betegek esetében
érvényesiil. Veliik ellentétben a magas statuszu betegeket helyi ellatas utdn magasabb
szintre utalja ez ebbe a csoportba tartozé haziorvosok t6bb mint fele, egyuttal ennek
az orvoscsoportnak a harmada a magas statuszu betegeket el sem latja helyben, ha-
nem egybdl a magasabb ellatasi szintet ajanlja fel. Mivel az els6 clusterbe tartozo
orvosokkal szemben ez a csoport a magas tarsadalmi statuszu betegeket nagy aranyban
utalja egybdl magasabb ellatasi szintre, felmeriil a gyanu, hogy esetiikben egyszerre
érvényesiil a magas statusz iranti kedvezni akaras, illetve a felel6sségatharitas. Ezt a
hipotézist erdsiti meg az, hogy ebben az orvoscsoportban a magas tarsadalmi statuszu
betegek rizikofaktor csdokkentd potencialjat szignifikdnsan tébben latjak jobbnak, mint
az egyeb orvoscsoportok esetében. Ugyancsak erre rimel az a tény, hogy ebben a cso-
portban az orvosok az atlag felett rendelkeznek magas szinten felszerelt rendelével.
Ez a haziorvosi csoport az (a t6bbi clusterbe tartozokhoz képest), amely a legjobban
differencial tarsadalmi statusz szerint, komoly kiilonbséget teremtve a szocialisan hatra-
nyos, illetve elényds helyzetben 1évo betegek ellatasi szintje kozott.

3. alapvetéen mindenkit helyben elldtdst (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

helyben ellatja sezsI rr::::\egasabb egybt’ilz:l‘:?easabb
deprivaltak 70,1 19,5 10,5
magas statuszu 76,6 18,8 4,7
alacsony compliance 85,5 11,6 29

A haziorvosok kovetkezd csoportja (aranyuk a teljes populacioban 23,6%) alapvetéen a
helyben valo ellatast részesiti elényben. Ezen beliil azonban némi kiilénbséget latunk
az egyes betegcsoportok szerinti preferencidkban - méghozza inkabb az alacsony
egyiittmikddési nivoju betegek és nem feltétlentil a szocidlisan deprivaltak hatranyara.
Alacsony compliance esetén a betegek magasabb ardnyban kapnak csak helyi ellatast,
mint a masik két betegcsoport. Ugyanakkor a szocidlisan deprivalt betegek kozel azonos
aranyban kapnak helyi, majd magasabb szintii ellatast, mint a magas statuszuak. Ezzel
egylitt, ebben a csoportban a haziorvosok tiz szazaléka a szocidlisan hatranyos helyzet(i
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betegeket egyb6l a magasabb szintre kiildi. Esetiikben vélhetéen azért nem beszélhetiink
pl. felel6sségatharitasrdl, mert ezek az orvosok szocidlisan hatranyos helyzetii betegeik
rizikofaktor csokkenté magatartasat szignifikansan rosszabbnak latjak, mint a tébbiek,
illetve jelent6s mértékben jobb a kommunikacios szintjiik ezekkel a betegekkel, mint a
tébbi clustercsoport tagjainak.

4. alacsony compliancet hdrit (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

helyben ellatja sezsI I|"'r::egasabb egybt’:Izli'rr\':iasabb
deprivaltak 78,6 16,6 56
magas statuszu 61,2 33,5 53
alacsony compliance 19,2 63,0 17,8

A negyedik clusterbe tartozo orvosok (22%) szocidlis statusz és compliance szerint
egyarant differencialjak betegeiket. Esetiikben a legnagyobb ardnyban a szocidlisan
deprivalt betegek kapnak csak helybeni ellatast - veliikk szemben viszont az alacsony
compliance fokkal jellemezhet6 betegek karrierje érdekes: nagy aranyban kapnak helyi,
majd magasabb szintli ellatast, azonban az ebbe a clusterbe tartozé orvosok kozel 6tdde
6ket egybdl a magasabb szintre kiildi. Mivel azt latjuk, hogy ebben az orvoscsoportban
a betegek rossz egylittmikddési potencidlja az, amely lényegében kis aranyban tartja
6ket a csak helyi ellatasban, igy indokoltnak tlinik a cluster elnevezése.

Tegyiik hozza azonban, hogy ez az orvoscsoport az, amely a szocidlisan deprivalt
betegek esetében a kizardlagos helyi kezelést valasztja legnagyobb aranyban. Kérdés,
hogy a terapia intézményi szintjében megjelend ilyen hatrany, megkiilonboztetés mivel
fligg ossze. Az elemzések azt mutatjak, hogy ez az orvoscsoport az atlaghoz képest
semmivel sincs t6bb konfliktusban betegeivel - fiiggetleniil azok statuszatdl, illetve a
kommunikacié mindésége is atlagos mindegyik csoporttal kapcsolatban. Ezek az orvosok
azonban joval nagyobb aranyban fordulnak eld kiskézségekben, mint az elébb targyalt
tébbi orvoscsoport.

Az eddigiek azt mutatjak, hogy egyrészt a terapia szintjének elrendelése vonatkozasaban
is differencidlnak a haziorvosok a betegek szocidlis, illetve szocidlpszichologia statusza
szerint, masrészt és ebbdl kdvetkezéen azt latjuk, hogy a terapia intézményi szintjének
kivalasztasat éppen ezek a differencidlt statuszok szabjak meg - és nem példaul
valamilyen szakmai protokoll.

Az orvosok kora, képzettségi szintje, az egy betegre szanhato fajlagos idé6 maximuma
éppugy nem befolyasolja a terdpia szintjének preferencidjat, ahogy a vizsgalat kdltség-
szintjét sem. Természetesen adddik a kérdés, hogy az orvosok leterheltségi szintje,
terapiara. Az adatok azt mutatjak®*, hogy nincs teljesen egyértelmi kdlcsonosség a leter-
heltség és akozott, hogy az orvos helyben gydgyit, vagy éppen elkiildi paciensét maga-
sabb szintre. Az atlagos terhek mellett dolgozdk éppugy magasabb aranyban nyujtanak
magas szintl ellatast mindenkinek, mint azok, akik egy telepiilésen magas terhek mellett
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dolgoznak. Azok az orvosok pedig, akik tobb telepiilésen, atlag feletti ellatasi idében
latjak el feladataikat, az atlaghoz képest éppen hogy magasabb aranyban preferaljak az
alapvet6en helyben végzett gyogyité munkat.

Mivel azt latjuk, hogy a ,kemény” adatok mentén nehezen magyarazhatok az orvosok
preferencidiban mutatkozo kiilonbségek, viszont a vizsgalatok koltségszintjének elem-
zésekor lattuk, hogy pl. a paciensek rizikofaktor csokkenté potencialjanak értékelése
er6s magyarazo tényezd; most tehat érdemes figyelmiinket erre irdnyitani.

A terdpia intézményi szintjét eltérden preferdlo orvosok eloszldsa a szocidlisan deprivdlt
paciensek vélt rizikdfaktor csokkentdé potencidljdnak rétegei szerint (%)

alacsony kozepe magas
magas szint( ellatas mindenkinek 21,7 37,8 40,5
nehéz betegnek helyben ellatast 32,0 441 23,9
alapvetéen mindenkit helyben 48,1 21,4 30,5
alacsony compliancet harit 47,7 27,9 24,4
atlag 35,2 33,6 31,2

Azok az orvosok, akik magas szintl intézményi ellatdsban részesitenek minden beteget,
egyuttal az atlagnal magasabb aranyban latjak ugy, hogy szocidlisan deprivalt betegeik
rizikofaktor csokkentd képessége magas. Ez a latasmaod azt, hogy ezek az orvosok éppen
ebbe a clusterbe tartoznak, magas értéken, 23%-ban magyarazza"™".

Azok a haziorvosok viszont, akik alapvetéen minden beteget helyi szinten kezelnek,
illetve azok, akik az alacsony egyiittmikodési szintl betegeket ,elharitjak” (és, tegytik
hozza, a szocidlisan deprivaltakat részesitik a legmagasabb aranyban helyi ellatasban),
egyuttal a deprivalt betegek rizikéfaktor csékkentd képességét atlag alattinak értékelik.
Ez a latasmod 13%-o0s magyarazd erét képvisel.

Kézenfekvo, hogy ezek utan dsszehasonlitsuk a vizsgalati kéltségszint, illetve a terapia
intézményi szintje szerint preferencia csoportokat.

hhh A linedris regresszio beta értéke 0,23.
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A terdpia intézményi szintjét eltéréen preferdlo orvosok eloszldsa
a vizsgdlati koltségszint preferencidi szerint (%)

vizsgalati koltségszint-preferencia csoportok

érdekérvé- P . a depri-
ey kora, riziko- alapvetéen -y
nyesito képes- vacio
. P faktora fontos helyben
ség a donto fontos
magas szintu
ellatas mindenkinek 292 157 293 258
nehéz betegnek
helyben ellatast 45:1 38,3 23 143
alapvetéen
mindenkit helyben 323 10,7 42,9 141
alacsony 70,8 7,0 109 113
compliancet harit
atlag 42,8 17,6 21,5 18,1

Az adatok azt mutatjak, hogy a két attitiid Osszefiigg, és megerdsitik egymast. Azok
az orvosok, akik magas szinti ellatast biztositanak mindenkinek, egyuttal atlag felett
latjak ugy, hogy a vizsgalatok koltségszintjének meghatarozasa soran a szocialis depri-
vacid fontos szempont.

Azok a haziorvosok, akik alapvetéen mindenkit helyben kezelnek, egyuttal a vizs-
galatokat is inkabb helyben végzik.

Igen kiugrd, amit azokndl az orvosoknadl latunk, akik az alacsony egyiittmtikddési
szintl betegeket ,elharitjak”, illetve a szocidlisan deprivaltakat részesitik a legmagasabb
aranyban helyi ellatasban: ez az orvoscsoport egyuttal kiemelkedé aranyban a jé érde-
kérvényesitd képességli pacienseit részesiti magas koltségszintli vizsgalatokban is.

Megyvizsgalva a két attitid egymasra gyakorolt kauzalis hatésat, azt 1atjuk, hogy els6-
sorban egyiittjarasrdl és nem oksagi viszonyokrdl van szd, azaz e két attitid egyiittesen
és egymast erdsitve befolyasolja a betegekkel vald viszonyt.

Osszefoglalva, a hdziorvosok eqy része a szocidlisan periferidlis helyzetii betegek eseté-
ben alacsonyabb intézményi szinten nyujt terdpidt. Mindebben e betegek szocidlis
deprivdcidja - a vizsgdlati koltségszint esteében ldtottakkal analdg mddon — oki tényezd.
Ebben az esetben is jelentds szerepet jdtszik az, hogy e betegek rizikdfaktor csokkentd
potencidljdt alacsonynak értékelik.

Az elrendelt gyogyszerek kiltsége
A vizsgélat soran igyekeztiink megallapitani, hogy a haziorvosok az egyes beteg-

csoportokkal kapcsolatban figyelembe veszik-e a felirt gyogyszerek koltségeit. Ez a
kérdés egyrészt nyilvanvaldéan kihat maganak az elrendelt terapianak a sikerére, pél-
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daul abban az esetben, ha a beteg anyagi okokbol nem tudja megvenni a gyogyszert
(vagy nem minden gyogyszert tud minden esetben megvenni), masrészt pedig elemi
tarsadalmi szolidaritasi kérdés. Ezt azért érdemes kiilon is hangsulyozni (amellett, hogy
némi naivitassal azt is gondoljuk: az orvosok akar elemi érdekiiknek is tekinthetnék a
betegek mihamarabbi eredményes - és anyagi képességeiktdl fliggetlen - gyogyulasat)
- mert az orvosszakma segité foglalkozas, és ilyen mindségében etikai vetiilete is
van. Amellett, hogy az orvos vegye figyelembe a beteg anyagi helyzetét a gyogyszer
felirasakor, egyszerre szolhatnak racionalis, illetve moralis érvek.

Immar az eddigiekben ismert médon, megkértiik az orvosokat, hogy valaszoljanak
arra a kérdésre, hogy a felsorolt betegcsoportok esetében milyen gyakran veszik, vagy
nem veszik figyelembe a gyogyszerekil koltségeit. A kapott adatokat faktorizaltuk,
amely eljaras soran a mar ismert harom betegcsoport alakult ki: a magas tarsadalmi
statuszt képviseld, a szocidlisan deprivalt, illetve az alacsony compliancet képvisel6
betegeké®. Kovetkezd 1épésként a faktorsulyokon végzett clusterelemzés az orvosok
négy markans csoportjat kiilonitette el®, e négy csoport az egyes betegcsoportokkal
kapcsolatban mas és mas attitidot képvisel.

A gydgyszerkoltségek figyelembevétele szerint elkiiloniilé négy orvoscsoport, betegcsoporton-
ként - a ,,gyakran vagy mindig figyelembe veszi a kéltségeket” vdlaszok %-ban

magas statuszu deprivaltak c::ﬁ;:{e
szoc.érzékeny 24,0 86,0 15,1
szoc., pszich. érzékeny 12,3 91,2 68,7
nem szolidaris 22,3 31,6 34,6
mindenkinél figyelembe veszi 92,4 94,9 94,5

Az elsd, szocidlisan érzékenynek nevezett clusterbe tartozo haziorvosok a szocialisan
hatranyos helyzetben €16 betegeik esetében igen nagy gyakorisaggal figyelembe veszik
a koltségeket. Ok a vizsgalt haziorvosok 26,1%-at alkotjak.

A szocidlisan és szocidlpszicholdgiailag érzékenynek nevezett clusterbe tartozéd
orvosok azok, akik a szocidlisan deprivalt, illetve az alacsony egylittmiikédési
szintet képviselé betegek esetében igem magas aranyban veszik figyelembe a gydgy-
szerkoltségeket. Egyuttal 6k azok, akik a magas statuszu betegek esetében viszont a
legkisebb gyakorisaggal veszik figyelembe e koltségeket - ez jelentheti azt is, hogy e
betegeikrdl feltételezik: képesek a gydgyszereket megfizetni. Ez a legnagyobb aranyu
csoport a haziorvosok kozott (29,9%), egyuttal 6k tekintheték a minden szempontbol
leginkabb szoliddris, egyuttal a betegek gazdasagi teljesitképessége irdnt etikus maga-
tartast tanusité csoportnak.

i A kérdést ugy tettiik fel, hogy ha sajat hataskorben rendelnek el terdpiat, abban az esetben az azonos vagy kozel
azonos terapids hatasu gyogyszerek felirdasakor milyen gyakran veszik figyelembe azok koltségeit. Tehat a kérdés-
ben az volt megfogalmazva, hogy az orvosok vélaszthatnak a gyogyszerek koltségszintjei kozott (mint az a legtobb
esetben igy is van).
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A harmadik, nem szolidarisnak nevezett csoport (16,6%) az, amely a szocialisan deprivalt
betegek esetén a legkisebb aranyban veszi figyelembe a gyodgyszerek koltségeit. A masik
két betegcsoport esetén tapasztalhaté ugyancsak alacsony aranyok azt mutatjak, hogy az
e clusterbe tartozé orvosok ,abstart” nem érzékenyek betegeik gazdasagi helyzete irant.

A negyedik, Osszesen 27,4%-ot kitevé csoport a betegek statuszatol fiiggetleniil,
alapvetGen figyelembe veszi a gydgyszerek felirdsakor azok koltségeit.

Az eddigiekben kialakult varokozasok szerint a gyogyszerkoltség és a betegek statusza
kozotti kapcsolatot legalabb néhany valtozonak magyarazni kellene. Az elemzések
azonban azt mutattak, hogy a gyogyszerkoltség-attitiid fliggetlen tényezd, éppugy nem
magyarazza az orvosok kora, képzettsége vagy praxisban toltott ideje, mint ahogy a
betegek rizikdfaktor csokkenté magatartasaval kapcsolatos latasmodjuk sem.

Ezek utan azt kell megallapitanunk, hogy a haziorvosoknak a gyogyszerkoltségek
figyelembe vételében megnyilvanulé szolidaritasa, vagy e szolidaritas hidnya fliggetlen
dimenzio, és onalléan befolyasolja azt, hogy pl. a szocidlisan hatranyos helyzet(
betegek milyen kifizetheté vagy megfizethetetlen gyogyszerkoltségek elé néznek.

Terdpia utdni nyomonkdovetés

Miel6tt ratérnénk a roma betegekkel vald specifikus attitideltérések targyalasara,
érdemes még egy vizsgalt folyamat eredményér6l beszamolni, ez pedig a betegek
utankovetésének gyakorisaga és csoportfiiggésége. A vizsgalat soran abbdl indultunk
ki, hogy noha a haziorvosi gyakorlatnak nem feltétleniil része a betegek terapia
utani szakaszanak kovetése, az, hogy milyen esetben végeznek mégis ilyen munkat,
sokat elarulhat az orvosok szemléletmddjarol - és ezzel kdzvetve az egyes tarsadalmi
csoportokkal kapcsolatos viszonyukrol.

Az egyes betegcsoportokkal kapcsolatban azt a kérdést tettiik fel a haziorvosoknak,
hogy milyen mértékben latjak sziikségét az utankovetésnek, milyen gyakran kovetik
nyomon a beteg terapia utani sorsat. A valaszok adatait faktorizdlva ebben a
kérdésben mar nem tarsadalmi statusz szerint rendezédnek el a betegcsoportok, hanem
orvosszakmainak nevezhet6 szempontok szerint.

A faktoranalizis eredményeként®” el6szor is hdrom rejtett dimenzid szerint
rendezédnek el a betegek: az els6t, erés heterogenitasa okan széles spektrumunak
neveztiik. A masodik csoport a mar ismert alacsony egyiittmikodési potenciallal
rendelkez6ké, a harmadik pedig a kisebb életesély(i betegeké (nagyon iddsek, illetve
azok, akik a terapia utan magas rizikdfaktort jelenté kornyezetbe térnek vissza).

A faktorsulyok szerint végzett clusterezés eredményeként®® a haziorvosok négy jol
elkiiléniilé csoportja alakult ki.
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Az utdnkovetés szempontjdbol kialakult clusterek — az utdnkovetés kérdésére adott
vdlaszokban a ,nem, vagy kevéssé”, illetve a ,,gyakran vagy mindig” vdlaszok %-a

minden esetben esetfiiggé nehéz betegeket csoportszelektiv

nem, gyakran, nem, gyakran, nem, gyakran, nem, gyakran,
kevéssé mindig kevéssé mindig kevéssé mindig kevéssé mindig

széles 98,8 8,6 5,4 21,0 18,4 49 57,3
spektrum

alacsony 98,7 12,8 15,7 13,4 49,6 333 21,6
compliance

ll<|sebbl ) 94,1 9,4 17,3 03 89,6 88,8
életesélyd

Az els6 csoportot (6k a teljes vizsgalt kor 23,5%-a) mindharom betegcsoportot gyakran
vagy mindig utankovetik.

A masodik orvoscsoport (25,5%) un. esetfiiggd elnevezést kapott: mindharom beteg-
csoport esetén leggyakoribb valaszuk az ,esettdl fiigg” volt, azaz nem betegcsoportok
szerint dontik el, hogy végeznek-e utankovetést, hanem az adott konkrét beteg a valasz-
tas fokusza.

A harmadik, egyben a legnagyobb aranyt képvisel4 orvoscsoport (40,9%) alapvetéen
a nehéz betegeket, ezen beliil is a nagyon iddseket, illetve a magas rizikéfaktort kép-
visel6 kérnyezetbe visszatérdket kdveti nyomon; a széles spektrumot képvisel$ betegek
nyomonkovetése elsGsorban esetfiiggd.

Végiil a negyedik, egyben legkisebb aranyu csoport (10%) elnevezése csoportszelektiv
lett, mivel 6k egyrészt a csokkent életesélyli betegeiket igen nagy ardnyban kévetik
nyomon, az alacsony compliancet képviselé betegek esetében harmaduk nem végez
nyomonkovetést, 6todiikk viszont gyakran, ugyanakkor a széles spektrumban helyet
foglald betegek tobb mint felét gyakran, a maradékot esettél fiiggéen kovetik nyomon.
Ez a csoport tehat erésen szelektal a betegek életesélyei, valamint szocidlpszicholdgiai
statusza szerint.

Megvizsgalva az orvosok leterheltségi szintjeit, azt talaltuk, hogy noha az egyes
terhelésvariaciot képviseld csoportokban az orvosok utankovetés iranti attitiidje eltérd,
alapvetden ezt az attitlidét nem a terhelés befolydasolja.

Elmondhatoé tehat, hogy az utdnkovetés, mint opcionalis haziorvosi tevékenység soran
az orvosok alapvetéen nem szocidlis statusz szerint dontik el, hogy mely csoport betegeit
kdvessék nyomon, elsésorban szakmai, illetve személyes szubjektiv preferenciaik érvé-
nyesiilnek.

Fentieket, azon tul, hogy ebben az esetben az adatok arrol szélnak, hogy az orvosok
nem minden esetben déntenek betegeik tarsadalmi statusza szerint, azért volt érdemes
leirni, mert a roma paciensekkel vald specifikus viszony elemzésekor latni fogjuk, hogy
van a haziorvos tarsadalomnak olyan szelete, amely az utankovetést attol teszi fiigg6ve,
hogy valaki roma-e vagy sem.
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Mit befolydsolnak és mit nem a romdkkal kapcsolatos attitiidok?

Az esélyegyenléség szempontjabdl kiemelkedden hatranyos helyzet(i csoport a romaké:
nemcsak a szegénység ¢s ennek legkiilonfélébb oldalai sujtja 6ket, hanem a tarsadalom
eléitéletessége, illetve az élet legkiilonb6z6bb oldalain megnyilvanuld, rasszizmusbol
fakadd diszkriminacié is. Ma Magyarorszagon a mérvado becslések szerint mintegy
kétmillio ember ¢l a szegénységi kiiszobon, illetve az alatt. Noha ebbdl a kétmillio
emberbdl minddssze hatszazezer roma, van egy roppant lényeges - és az etnikai el6-
itéletességen és diszkriminacion is messze tulnyulo - kiillonbség a roma és a nem roma
szegény populacio kozott. Nevezetesen, a romak atlagosan tiz évvel rovidebb életkora,
illetve a tobbségi tarsadalomhoz képest kiemelked6en magas betegségaranyai egyes
betegségcsoportokban.

A romak magas betegségaranyait elsésorban szegénységi faktorok okozzak - hason-
l6an mas tarsadalmak szegény és marginalis csoportjaihoz. Kutatasunkban tébbek k6zott
azt akartuk kideriteni, hogy az orvosi alapellatas szerepl6i korében é16, ciganyokkal kap-
csolatos attitidok gyakorolnak-e befolyast az orvosi munka egyes oldalaira, vagy sem.

Az eddig fejezetekbdl vilagos, hogy a kérdés sokkal tagabban értelmezendé: a haziorvosi
tarsadalom tagjai magukhoz a szocidlisan deprivalt, hatranyos helyzetli emberekhez
viszonyulnak differencialtan, a haziorvosok egy része mérheté modon alacsonyabb
szinvonalu szolgaltatast nyujt a hatranyos helyzet(i vagy szegény embereknek.

A kutatas adatai arra is médot adnak, hogy megvizsgaljuk, a szegény, hatranyos
helyzetli emberek mellett specifikusan a romdkat milyen hatranyok érik a vizsgalt
targykorben. Ezen a ponton érdemes visszaidézni a romak magas betegségaranyairdl
fentebb irtakat: els6 kérdésiink ugyanis az volt, hogy maguk az orvosok milyen mértékben
vannak tisztaban azzal, hogy a romak betegebbek, mint a kérnyez6 tarsadalom, illetve
mi befolyasolja az orvosok eziranyu tisztanlatasat.

A romdk betegségardnyainak ismerete

Az adatfelvétel soran a haziorvosoknak olyan belgyogyaszati betegségcsoportokat sorol-
tunk fel, amelyben ismerjiik a romak betegségaranyaitil, Megkértiik a valaszolokat, hogy
betegségcsoportonként dontsék el: az adott betegség a romaknal ritkabban fordul-e eld,
az eléfordulasi gyakorisag azonos-e a nem romakéval, avagy gyakoribb a romaknal.

Az adatok elemzése soran a kovetkezé eljarast alkalmaztuk. Mivel nem csupan arra
voltunk kivancsiak, hogy az orvosok en general hogyan latjak a romak betegségaranyait,
hanem arra is, hogy mi befolydsolja az ezzel kapcsolatos nézetiiket, milyen dsszefliggések
fedezhet6k fel a vélemények hatterében; tehat nem elégedhettiink meg azzal, hogy
betegségcsoportonként hasonlitsuk 0ssze a véleményeket a mérvadd orszagos roma
felvételiink adataival. Ennek megfeleléen az eddigi attitlidelemzéshez hasonlo eljarast
alkalmaztunk; elséként megnéztiik, hogy a betegségcsoportok gyakorisagara adott
valaszok milyen rejtett valtozokba rendezik magukat a betegségcsoportokat, azaz
milyen bels6 csoportositas alakul ki az egyes betegségcsoportok kozott.

jij Lasd err6l a kotet masik tanulmanyat.
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Az adatokat tehat faktorelemeztiik®. Ennek eredményeként a roma és nem roma betegek
betegséggyakorisagainak differenciait illetéen 6t nagy csoportba rendezédtek a beteg-
ségek.

Az elsé faktorba keriilnek az atmeneti agyi keringészavarok, a magasvérnyomas
betegségek, az ischaemids szivbetegségek, illetve a cerebrovascularis betegségek.
E betegségek kozott a nemzetkozi standardok jelent6s dsszefliggést talalnak, kiilonésen
a hypertonia, a cerebrovascularis megbetegedések, a stroke-ok, illetve az ischaemias
szivbetegségek kozott. Osszefoglaldan sziv —és érrendszeri megbetegedések elnevezést
kapta a faktor.

A kovetkezé faktorba meglehetésen nagyszamu betegség sorolodott: TBC és giim6-
kor, daganatos megbetegedések, az idiilt alsé 1éguti meghetegedések, asthma, gyomor
és bélrendszeri megbetegedések, valamint a maj megbetegedései. A faktorban elfog-
lalt k6z6s helyet szocioldgiai értelemben az magyarazza, hogy valtozo er6sséggel, de
mindegyik erésen Osszefiigg a magas rizikot jelent6 életmdd, a dohanyzas és alkohol-
fogyasztas, az alacsony minéségi taplalkozas, a rossz lako- és életkoriilmények vala-
melyikével, vagy egyszerre tobbel is. Ennek okan ezt a faktort az életmoddal és élet-
korilményekkel osszefiiggd betegségek faktoranak nevezziik.

A harmadik faktorba kizarolag a vazrendszertt érint6 betegségek kertiltek (deformalo
hatgerinc elvaltozasok, spondylopathiak, csontritkulas).

A negyedik faktort a vér- és vérképzé rendszer megbetegedései, valamint a vas-
hianyos vérszegénység alkotjak. E megbetegedéseket, kiillonosen a romaknal is kie-
melked6 szerepet jatszo vashianyos vérszegénységet a nemzetkozi szakirodalom a
fejlédé orszagokra jellemzé tipikus megbetegedésnek tartja.

Végil az 6todik faktorba a nem organikus eredetii mentalis- és viselkedészavarok,
valamint a pszichoaktiv szerek okozta megbetegedések keriiltek; mindketté erésen
Osszefiigg a stressztlirés alacsony fokaval, a depresszioval, sth., tehat azokkal a ténye-
z6kkel, amelyek szorosan egyiittjarnak a kilatastalan élethelyzetekkel.

A kovetkezé 1épésben clusterelemzést végeztiink a betegségfaktorok egytitthatoival.
Mivel a roma népesség egészségére vonatkozo felvételb6l a nem organikus eredet(i
mentalis és viselkedészavarokra vonatkozo aranyokat nem ismerjik*™*, tehat a hazior-
vosok gyakorisaggal kapcsolatos nézeteit nem tudjuk dsszehasonlitani mérvado ada-
tokkal, ezért az 6todik faktor score-jait kihagytuk a clusterezési eljarasbol™. Az elemzés
nyoman az orvosok négy stabil clusterbe rendezddtek el.

Ahhoz, hogy azegyes clusterekben elhelyezked6knek aromak betegséggyakorisagairol
mondott itéleteit értelmezhessiik, érdemes a romak egészségi allapotara vonatkozo
elemzés adatait ehelytitt felidézni. Az adatokat a haziorvosok gyakorisagi itéleteib6l
kialakult betegségcsoport faktorok atlagai szerint mutatjuk be (a szorzo azt mutatja,
hogy a romak betegségaranyai mennyivel nagyobbak faktoronként).

kk Noha mads, kisebb mintan végzett felvételek valdszintisitik, hogy a romék korében pl. a depresszié igen magas
aranyokat o6lt, errél jelen elemzésiinkben, konkrét és megbizhaté szdmadatok hijan nem adhatunk szamot.
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szorzo

sziv és érrendszeri megbetegedések 1.3
életmad és korilményekbdl adédd betegségek 4,8
vazrendszeri betegségek 2,3
vér, vérképz6rendszeri megbetegedések 14,7

1. relativ tisztanldto - ,.a cigdny populdcioban az adott betegségek gyakorisdga” kérdésre
adott vdlaszok %-a

ritkabb azonos gyakoribb
sziv és érrendszeri 253 74,7
Eletmodbol- és kdriilményekbél adodé 46,2 52,2
vazrendszeri betegségek 67,8 32,2
vér, vérképzérendszeri 66,7 30,4

Az els6 clusterbe tartozd haziorvosokat relativ tisztanlatoknak nevezziik, mert -
legalabbis a tdbbi clusterbe tartozokhoz képest - a legtobb esetben ugy itélik, hogy a
romak betegségaranyai az egyes faktorokba tartozd betegségek esetén magasabbak. Ez
a csoport a teljes populdcié 13,9%-at alkotja. Noha a romak mindegyik betegségfaktor
esetén nagyobb aranyban betegek, mint a teljes tarsadalom, ezen beliil pedig a harmadik
vilag betegségeként is aposztrofalhaté vashidnyos vérszegénység mutatoja kiugrd, még
e relative tisztanlato orvoscsoportban is az orvosok kevesebb mint harmada gondolja
ugy, hogy a romdk gyakrabban betegek ebben a betegségcsoportban. Ugyanakkor ez
az egyetlen orvoscsoport, amely tisztdn latja, hogy a romak kozott a sziv és érrendszert
érint6 megbetegedések aranya magasabb, mint a nem romak ko6zott. Elnevezésiikben
a ,relativ” jelz6 tovabba azért is indokolt, mert a rossz életkoriilményekbdl, illetve a
szegényekre jellemz6 életmodbol fakadd betegségek romak kozti magas gyakorisagat
alig tébb mint 6tven szazalékuk tudatositotta vagy vette észre. Masrészrél ez az egyetlen
orvoscsoport, amely egyetlen betegségfaktor esetén sem gondolja ugy, hogy a romak
ritkdbban betegek, mint a nem romak.

2. nem érzékeny — ,a cigdny populdcidoban az adott betegségek gyakorisdga” kérdésre
adott vdlaszok %-a

ritkabb azonos gyakoribb

sziv és érrendszeri 6,1 89,0 4,9
Eletmédbol- és kériilményekbél adodd 6,5 79,9 13,6
vazrendszeri betegségek 14,1 83,5 23
vér, vérképzérendszeri 3,8 89,8 6,5

A masodik clusterbe tartozo orvosok (aranyuk a legmagasabb, 46,4% !) alapvetéen ugy
latja, hogy romak és nem romak az egyes betegségfaktorokban kozel azonos aranyban
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betegek. Ebb6l fakaddan elnevezésiik azt tartalmazza, hogy egyszertien nem érzékenyek
a romak fokozott problémaira.

3. életmadd és kornyezet problémdk - ,,a cigdny populdcidban az adott betegségek gyako-
risdga” kérdésre adott vdlaszok %-a

ritkabb azonos gyakoribb
sziv és érrendszeri 39,5 59,0 1,6
életmadbol -és koriilményekbdél adodd 52 32,7 63,8
vazrendszeri betegségek 50,4 46,3 33
vér, vérképzérendszeri 29 374 61,2

A harmadik orvoscsoport két betegségfaktor esetén gondolja azt, hogy a romak beteg-
ségaranya magasabb, ezek mind a rossz életkoriilményekkel és taplalkozassal, a szegény
életmoddal kapcsolatosak. Ugyanakkor ez a csoport (amely a teljes populdcio 12,3%-a)
azt is gondolja, hogy a sziv és érrendszeri megbetegedések a romak kozott azonosak,
vagy éppen ritkabbak, hasonloan a csontrendszert érint6 megbetegedésekhez.

4. életmod problémdk - ,a cigdny populdcidban az adott betegségek gyakorisdga”
kérdésre adott vdlaszok %-a

ritkabb azonos gyakoribb

sziv és érrendszeri 14,8 81,7 3,6
életmddbol és koriilményekbdl adédo 5,0 33,0 62,0
vazrendszeri betegségek 233 61,8 15,0
vér, vérképzérendszeri 31,0 67,0 41

A negyedik clusterbe tartozé haziorvosok annyiban hasonlitanak az eléz6 clusterbe
tartozokra, hogy jelentésebb hanyaduk latja ugy: a szegény életkoriillményekkel és
életmoddal kapcsolatos betegségek aranya a romak korében magasabb. Azonban, és
az el6z6 cluster-csoporttal ellentétben, a vér és vérképzdérendszeri megbetegedések
magasabb ardnyait mar nem realizaljak. Ok alkotjak egyébként a vizsgalt haziorvosi
populacio 27,4%-at.

Osszefoglalva, a két utébbi orvoscsoport azon betegségfaktorok romak kozti magasabb
aranyat veszi észre, amely faktorok specifikusan a romak szegénységéhez latvanyosan
kapcsolddnak, mik6zben a hasonléan gyakori, amde a szegénységhez latvanyosan nem
kapcsolhato betegségfaktorok gyakorisagat nem realizaljak.

Az adatok 0Osszesitésébdl lathatd, hogy a haziorvosok osszesen 86,1%-a, tehat
zomiik ketté vagy tobb betegségfaktor esetén nem latja, vagy nem latja eléggé a ro-
mak jelentésen magasabb aranyu veszélyeztetettségét. Ez annyit is jelent, hogy eb-
b6l kovetkezéen nem gondolhatjak azt, hogy a roma kozdsség tagjai fokozottabb
prevencios, sziir6 és egy olyan beavatkozast igényelnek, amely csokkentheti ezen
betegségek el6fordulasi aranyat koriikben.
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A kovetkez6 1épés az okok felderitése, nevezetesen a haziorvosoknak a romak betegs-
égaranyaival kapcsolatos latasmddja milyen tényezdkkel fiigg Ossze, illetve milyen
oksagi viszonyok fedhet6k fel.

Els6ként érdemes dsszefoglalni mindazt, ami nem fligg 6ssze ezzel a latdsmoddal;
tehat, az, hogy a haziorvosok latjak-e a romak magasabb betegségaranyait, fliggetlen:
— a képzettségtol (szakvizsgak szama, tovabbképzéseken szerzett Gsszpontszamy),

— az életkortol, valamint a kor szerinti mobilitastdl (a tapasztalatoktol),
— az ellatott romak aranyatol (ugyancsak tapasztalati tényezo),
— az ellatott telepiilések rangjatol és méretétol.

A romak betegségaranyai iranti tudas, vagy annak hianya alapvetéen fiiggetlen a
~kemény” valtozoktol, ellenben a vizsgalt attitidok koziil néhany komoly mértékl
magyarazoé tényezének bizonyult.

A romak betegségaranyairdl valo tudas szerint elkiloniilé egyes haziorvosi csoportok
kommunikacids minésége, egyuttal konfliktusainak gyakorisag a szocidlisan deprivalt,
hatranyos helyzeti emberekkel meglehetésen eltéré.

A romdk betegséggyakorisdga irdnti ldtdsmod - a kommunikdcids mindség, illetve a
konfliktusgyakorisdg faktoregyiitthatoinak dtlagai

deprivaltakkal valo deprivaltakkal valo
kommunikacio konfliktusok
relativ tisztanlato 0,4280 -0,1215
nem érzékeny 0,0399 -0,0795
eIetmE)d fes kornyezet 0,1765 00147
problémak
életmdd problémak -0,1942 0,2979

Azok az orvosok, akik relative tisztan latjak a romak magas betegségaranyait, egyuttal
az atlag feletti szinten képesek a hatranyos helyzeti emberekkel kommunikalni, illetve
atlag alatt fordulnak elé veliik valé konfliktusok.

Azok az orvosok, akik nem érzékenyek a romak magasabb betegségaranyaira, min-
denben az atlagot képviselik. Azok viszont, akik kizarolag a szegény életmdédbdl adodo
betegségek gyakorisagat 1atjak, egyuttal atlag alatti szinten kommunikalnak hatranyos
helyzetl betegeikkel, egyuttal atlag felett szamolnak be veliik valé konfliktusokrdl.

Azon orvosok, akik a szegény életmod és a hatranyokat jelentd kdrnyezet egyiit-
tes hatasaval is magyarazhaté betegségek gyakorisagat tekintik magasnak, nem
szamolnak be atlag felett konfliktusokrdl, viszont a szocidlisan deprivaltakkal vald
kommunikaciojuk szintje atlag alatti.

Latjuk tehat, hogy a latdsmod tisztasaga, illetve a kommunikacid és az ezzel szorosan

egyiitt jaré konfliktusszint dsszefiigg. Mivel az orvos-beteg viszony a mindennapokban
egy kommunikativ térben megnyilvanuld interakcio, ezért feltételezziik (és e feltételezést
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az elemzés meg is erésiti), hogy a tisztanlatas és a kommunikacio kézott nem oksagi
viszony van, hanem egyiittjaras. Végtére is e két tényez6 egymasra hat, egymast rontja
vagy javitja: ha megfelelé bizalmi viszony van az orvos és hatranyos helyzetl betegei
kozott, valészind, hogy az orvosnak egyszertien ,jobb a szeme” e csoport sajatos hely-
zetére és problémaira. Vice versa: ha pl. az orvos nem veszi eléggé tudomasul roma
betegei problémait, egyuttal ezzel rontja is a bizalmi viszonyt, tehat rontja a kom-
munikaciéo minéségét, és valdsziniibbek a konfliktusok.

Erdemes ehelyiitt megallni egy pillanatra. A kutatas elékészitésekor végzett interjuk
soran visszatér6 tapasztalat volt egy olyan orvosi érvrendszer, amely azt sugallja, hogy
a romak “etnikai sajatossagai” a konfliktusok, illetve a rossz kommunikacid, a rossz
viszony forrasa. Az interjukban nyilatkozo orvosok azonban rendszerint az utaldsos
beszéd fordulataival éltek, nem nevezték meg ezeket a franya “etnikai sajatossagokat”
ellenben utaltak arra, hogy “mindenki tudja” milyenek is azok.

Az eddigi elemzésekben lattuk, hogy a haziorvosi tarsadalom egyes szeletei alap-
vetGen, és fliggetleniil az etnikai hovatartozastdl, a szocidlisan deprivalt, hatranyos
helyzeti emberekkel nem tudnak eléggé kommunikalni, vannak veliik konfliktusaik,
illetve ezeket a betegeket részesitik alacsonyabb szintl (bar orvosszakmai szempontbol
meglehet, helytalld) szolgaltatdsokban. Az orvosi kézbeszéd azonban nem a szegény-
séget teszi feleldssé pl. a rosszabb viszonyért, hanem az etnicitast, egyuttal homalyban
hagyva annak természetét. Mondhatjuk azt, hogy a kognitiv disszonancia redukcié remek
példajat latjuk: a konfliktus akkor racionalizalhato egy olyan hivatas képviseldjének,
akinek hivatasa elveib6l kovetkez6en nem lehetnének konfliktusai betegeivel, ha
képes racionalizalni e konfliktus okat - mégpedig a paciens valamilyen sajatossaga
mentén. Az ilyen racionalizacionak pedig az etnicizalas, az etnocentrikus eléitéletesség
meglehetésen gyakori modja.

Mindebbd6l adodik tehat, hogy kovetkez6 lépésben a ciganysaggal kapcsolatos
attitidoket vessiik 6ssze a betegségek gyakorisagardl vallott nézetekkel.

A romdk betegséggyakorisdgdrol vallott nézeteket képviselék eloszldsa a cigdnysdggal
kapcsolatos attitiidok szerint

relativ életmod és . .
.. nem . életmod .
tisztan- érzéken kornyezet roblémak atlag
14t6 Y problémak P
C|gany,ellenesseget 211 103 20,0 6,8 10,8
elutasit
nem ciganyellenes 273 35,0 23,7 21,2 28,5
nem diszkriminal6 32,8 24,4 17,0 26,4 27,7
C|g.anyellenessegre 70 19,1 218 380 222
hajlamos
erésen ciganyellenes 1,7 11,2 17,4 7,6 10,8
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A romak betegséggyakorisagaval kapcsolatban relative tisztdnlaté haziorvosok a
ciganyellenességet elutasitok kozott az atlaghoz képest kétszeres létszamban talalhatok
meg, illetve a diszkriminaciéra nem hajlamosak k6zott ugyancsak az atlag felett repre-
zentaltak. A ciganyellenesség elutasitasanak kauzalis hatdsa jelentés: az 11%-ban
magyarazza azt, hogy a romak betegségaranyaival kapcsolatban egy orvos az atlagnal
tisztabban lat.

Sajatos modon, azok az orvosok, akik érzéketlenek a romak betegségaranyaira, a nem
ciganyellenesek koz6tt valamivel tobben vannak az atlagnal, azonban a ciganyellenesség
hianya, linearis regresszidval vizsgalva, nem bizonyul magyarazd tényezének. A kau-
zalitds eme hidnya rimel arra a felismerésre, mely szerint a ,nem érzékeny” orvosok
kommunikacidja, illetve konfliktusai atlagosak. Azaz inkabb a romak iranti k6z6mbos-
ségnek koszonhetd, ha az orvos nem latja egyetlen betegségfaktorban sem a romak
magasabb aranyait. Mindezzel az a probléma, hogy a romak irant k6zombdsséggel jelle-
mezhet6 a haziorvosok a teljes populacio kozel felét alkotjak (46,4%)

Igen érdekes, és ellentmondast hordoz6 csoportot képviselnek azok a haziorvosok,
akik csak a szegény életmod illetve kornyezet altal indikalt betegségfaktorokat latjak
gyakoribbnak: 6k a ciganyellenességet elutasitok, illetve az erésen ciganyellenesek
kozott egyarant feliilreprezentaltak. A kauzalis 6sszefliggéseket megvizsgalva azonban
azt taladljuk, hogy a ciganyellenesség elutasitdsa mintegy 9%-ban oka az ilyen latas-
modnak, azonban a ciganyellenesség nem all oksagi kapcsolatban e latasmoddal. Ez
annyit jelent, hogy a ciganyellenesség elutasitasa — legalabb e két betegségfaktor esetén

- oka a jobb latasmodnak, mig a masik csoport erds ciganyellenessége ellenére veszi
észre a gyakorisagokat.

Azok az orvosok, akik csak a szegény életmddbol fakado betegségfaktorok magasabb
romak kozti gyakorisagatlatjak, aciganyellenességre hajlamosak taboraban reprezentaltak
feliil. A ciganyellenességre valo hajlam viszont igen erés magyarazo tényezé: a kauzalis
kapcsolat ezen attitiid és a latdsmdd kozott 21%-o0s. Ez szo szerint annyit jelent, hogy
a ciganyellenességre hajlamos haziorvosok esetében e hajlam magyarazza azt, hogy a
romak betegségei koziil alapvetéen csak egy faktort lassanak meg. Kimutathatd, hogy
a ciganyellenességre hajlamos haziorvosoknak a szocidlisan deprivalt betegekkel valo
kommunikacios szintje 1ényegesen rosszabb, mint a tobbi csoporté.

Mindebbd6l az kovetkezik, hogy elsésorban nem a szélsGséges ciganyellenesség
tesz ,vakka” a romak magasabb betegségaranyaival szemben, hanem az atlagosnak
mondhatd, ,mindennapi” ciganyellenesség. Ezzel szemben a ciganyellenesség elutasitasa
kimutathatéan oka annak, ha az orvosok jol latjak a romak betegségaranyainak
alakulasat.

Ellatdsi folyamatok

A betegek tarsadalmi statusza és az egyes ellatasi folyamatok kozotti 6sszefliggéseket
taglalo fejezetben lattuk, hogy az orvosok egy részének folyamatokkal kapcsolatos
dontéseit befolyasolja a betegek tarsadalmi statusza, ezen beliil az alacsonyabb
statuszu, szocialisan deprivalt betegek bizonyos folyamatok esetében alacsonyabb
szintd ellatasban részesiilnek.
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Amennyiben a romdkkal kapcsolatos specifikus helyzetekre vagyunk kivancsiak,
megkeriilhetetlen dimenzié a ciganyellenes attitlidok rendszerének, valamint a csak
ciganyokkal kapcsolatos dontéseknek az egyiittes elemzése. Kezdjiik azzal amit elem-
zéslink szerint nem befolyasolnak a romakkal kapcsolatos attitidok: ezekt6l fiiggetlen
az, hogy az orvosok a romaknak milyen kéltségszintli vizsgalatot biztositanak. A tobbi
lényeges folyamat viszont erdsen fiigg a romakkal kapcsolatos attitlidoktol.

Mivel az eddigiekben lattuk, hogy a konfliktusok szintje erds befolyasold tényez6 az
egyes folyamatok esetében, érdemes ezzel kezdeni.

Volt-e konfliktusa ciganyokkal? A vdlaszok %-a

nem igen
ciganyellenességet elutasit 88,3 11,7
nem ciganyellenes 70,9 29,1
nem diszkrimindlo 63,4 36,6
ciganyellenességre hajlamos 55,0 45,0
erésen ciganyellenes 43,7 56,3

A romakkal valé konfliktusrol beszamoldk aranya egyiitt novekszik a ciganyellenesség
mértékével. Mig azoknak, akik elutasitjak a ciganyellenességet, csak mintegy tizede
szamol be ilyen konfliktusrél, addig az er6sen ciganyellenes orvosok tébb mint fele.
Egyesekben felmeriilhet a kérdés, hogy vajon nem a konfliktusok keltik-e magat a
ciganyellenességet? Elemzésiink egyik iranyban sem sem mutat ki oksagi kapcsolatot:
ez annyit jelent, hogy pusztan egytittjaras van a romakkal kapcsolatos negativ viszony,
illetve a konfliktusok k6zott, azaz ciklikusan egymast erésitik és nem kozvetlentil egy-
masnak okai.

Az egyes terdpids intézményi szintek preferencidja roma paciensek esetén
- a romdkkal kapcsolatos attitiid szerint (%)

helyben mag:IsI:tt)JI: sezsintre magaigztoslzintre
cigényellenességet elutasit 14,1 64,7 21,3
nem ciganyellenes 41,6 48,0 10,4
nem diszkriminalo 50,3 45,5 4,2
cigényellenességre hajlamos 40,9 51,3 78
erésen ciganyellenes 55,4 34,0 10,6
atlag 41,9 48,6 9,5

A ciganyellenességet elutasito haziorvosok az atlaghoz képest kétszer gyakrabban
kiildik roma pacienseiket egybdl magasabb ellatasi szintre, egyuttal az atlaghoz képest
masfélszer gyakrabban latjak el helyben Gket és ezutan kiildik magasabb szintre. Mivel
lattuk, hogy a ciganyellenességet elutasité orvosok koézott gyakoribb, hogy tisztdban
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vannak a romak sulyos betegségeinek aranyaval is, vélhetjlik, hogy a ciganyellenesség
elutasitasa, mint olyan, e tudassal egyiitt vezet ehhez a magas ellatasi szintet nyujto
viselkedéshez. A romakkal kapcsolatos attitidok kozil kizarolag ennek a hatdsa
mutathato ki: ugyanis azok a haziorvosok, akik elutasitjak a diszkriminaciot, illetve
az erésen ciganyellenesek egyarant valamivel magasabb aranyban latjdk el roma
betegeiket csak helyben, anélkiil, hogy magasabb szintre is kiildenék 6ket.

A gydgyszerkiltségeket a roma betegek esetén gyakran
vagy mindig figyelembe vevé hdziorvosok %-a

%
ciganyellenességet elutasit 74,3
nem ciganyellenes 90,7
nem diszkrimindlé 83,7
ciganyellenességre hajlamos 79,1
erbsen ciganyellenes 57.0

Ahogy a terapia intézményi szintjének preferencidjdban csak a ciganyellenesség hatasa
volt kimutathatd, ugy abban a romakkal kapcsolatos szolidaritast tiikr6zé kérdésben,
hogy mennyire veszik figyelembe a gydgyszerkoltségeket azok felirasakor, csak az erds
ciganyellenesség hatdsa mutathaté ki. Az ilyen attitiiddel rendelkezé haziorvosok az
atlaghoz képest 1ényegesen ritkabban, az esetek minddssze 57%-ban veszik a koltséget
figyelembe, mik6zben a tébbi attitliddel rendelkezd orvos 80-90%-a.

Sziikségesnek tekintettiik megvizsgalni, hogy az orvosok mekkora aranya szamol be
arrél, hogy roma pacienseik indokolatlanul riasztottdk volna 6ket. Ennek érdekében
megkérdeztiik, hogy milyen gyakran tapasztaltak indokolatlan riasztast (iigyeletben,
vagy indokolatlanul kellett kimenni a roma paciens lakasara, esetleg indokolatlanul
kellett a roma panaszost fogadnia).

Indokolatlan riasztdsok gyakorisiga a roma paciensek esetén (%)

nem, ritkan gyakran, mindig
cigényellenességet elutasit 47,6 40,0
nem ciganyellenes 10,9 45,1
nem diszkriminalé 28,7 60,0
cigényellenességre hajlamos 11,3 75,5
erésen ciganyellenes 259 60,2

A roma paciensek esetében indokolatlan riasztasrdl valo beszdmoldk meglehetésen tagolt
képet nyujtanak. A cigdnyellenességet elutasité orvosok Osszesen 47,6%-a szamol be
arrol, hogy ez soha, vagy ritkan fordult el6, ugyanakkor 40% arrél, hogy rendszeresen,
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vagy mindig el6fordult ilyen. Ugyanakkor 6k, a ciganyellenességet elutasitok szamolnak
be Osszességében a legkisebb aranyban a gyakori felesleges riasztasokrol.

A polus masik végén a mindennapi ciganyellenességet képvisel6k allnak, akiknek
haromnegyede ugy nyilatkozott, hogy a romak esetében a felesleges riasztasok gyako-
riak, vagy mindig el6fordulnak.

A diszkriminaciot elutasitok, illetve az erésen ciganyellenesek ilyetén nyilatkozatainak
aranya kozel azonos.

Az utankovetésrol szolo fejezetrészben lattuk, hogy ezen opciondlis haziorvosi tevé-
kenység sordn az orvosok alapvetéen nem szocialis statusz szerint dontik el, hogy mely
csoport betegeit kovessék nyomon, hanem elsésorban szakmai, illetve személyes szub-
jektiv preferenciaik érvényesiilnek. Ugyanakkor lathatjuk azt is, hogy maga a cigany-
ellenesség, vagy annak hidnya, a roma betegek utankévetését mar befolyasolja.

Az utdnkovetések gyakorisiga a roma paciensek esetén (%)

soha, ritkan gyakran, mindig
ciganyellenességet elutasit 1,0 70,8
nem ciganyellenes 0,0 63,5
nem diszkriminalé 7,4 59,2
ciganyellenességre hajlamos 1,5 44,3
erdsen ciganyellenes 38 46,6

A roma betegek utankovetésének gyakorisdiga mutatja a legkonzekvensebb képet a
romakkal kapcsolatos attitlidok szerint: az utankdvetés gyakorisaga éppen forditottan
aranyos a ciganyellenesség mértékével.

A ciganyellenesség, mint lattuk, befolyasolja a cigany betegekkel kapcsolatos orvosi
gyakorlatot, egyuttal a ciganyokkal kapcsolatos bandsmdd némiképp fiiggetlen attél,
hogy az orvosok a tarsadalmilag leszakadt, szegény, szocidlisan hatranyos helyzet(
betegekhez hogyan viszonyulnak. Ez talan azért nem meglepd, mert a ciganyokkal
kapcsolatos attitiidok kialakulasat elemzé fejezetben lattuk, hogy a ciganyellenességre
valo hajlam meglehetdsen ,,6nallé életet €16, egyuttal a tarsadalomban egyre inkabb
elterjed6 viszonyulas.

Mindezzel egyiitt azt is latni kell, hogy a ciganyellenesség egyes valtozatai nem
feltétlentil teremtenek hatranyos helyzetet a romdak szdmdra az egészségiigyi
alapellatasban; még a massziv ciganyellenességgel jellemezheté haziorvosok koziil
is - a nem ciganyellenesekhez viszonyitva - viszonylag kevesen vannak azok, akik
roma pacienseiknek csokkentett szinti ellatast biztositanak. Osszefoglalasul mindezzel
kapcsolatban annyit érdemes mondani, hogy a ciganyellenesség, ha kis mértékben
is, de kimutathatéan negativ iranyban befolyasolja az orvos- roma beteg viszonyt, a
ciganyellenes orvosok egy része roma pacienseinek nem nyujt annyit, mint masoknak,
ugyanakkor a ciganyellenesség - legalabbis vizsgalatunk keretei k6zott — nem olyan
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mértékli negativ befolyasolo tényezéje az orvosi alapellatdsnak, amelyet ne lehetne
megfelel6 eszkozokkel pozitiv irdnyban befolyasolni.

A romakkal kapcsolatos negativ attitidok karosnak mondhaté hatdsanal sokkal
lényegesebb az etnicitastol fliggetleniil szegény, leszakadt rétegek bizonyos aranyu
hattérbe szorulasa.

Vedonok
A vizsgdlt sokasdg

Az Orszagos Alapellatasi Intézet nyilvantartasaban 6sszesen 4120 véd6né szerepel. E
szamossag 1555 telepiilésen dolgozik. Az 1555 telepiilés koziil 1514-ben ismerjiik a
roma népesség aranyat. A mintat az el6zéekhez hasonléan ugy allitottuk be, hogy az
1% feletti ismert roma aranyu telepiilések keriiletek be (1007 telepiilés). A telepiilések
mintavételi pontjain a védéndk elemszamat ugyancsak aranytalan mintavétellel
allapitottuk meg; Budapest és néhdany megyei jogu varos tényleges sulyanal kisebb
elemszammal keriilt a végs6 mintaba, igy dsszesen 2736 védoénd kapott kérddivet.
Hatarid6ig 693 védon6tdl kaptunk értékelhetd valaszt. A torzitasok helyreallitasa végett
az adatokat megye, telepiilési rang, illetve telepiilési méretkategoria, valamint a becstilt
roma arany-réteg szerint sulyoztuk. Ezek utan az adatok 95%-o0s megbizhatosagi szint
mellett atlagosan +3,1%-os hibahatarral érvényesek”.

Hozzdférési egyenldtlenségek — strukturdlis kérdések

Elséként célszert attekinteni a védénok telepiilési elhelyezkedésére, az altaluk ellatott
telepiilések, illetve ellatottak szamdra vonatkozd kérdéseket. A minta kialakitasa
soran feldolgozott alapadatokbol tudjuk, hogy a védéndk orszagos eloszlasa roppant
egyenetlen;akivalasztott 1007 telepiilésen dolgozo kozel haromezer védéné munkaterhei
igen nagy szorast mutathatnak, ugyanis nyilvanvaléan mas a helyzet egy nagyobb
telepiilésen, ahol tébb védéndi korzet talalhatd, illetve mas annak a védéndének a
helyzete, aki egymaga tobb teleptilést lat el.

Mindennek k&vetkeztében alapkérdésnek tekintettiik a munkaterhek egyenet-
lenségeinek feltarasat; ez onmagaban is igen lényeges, ugyanakkor az ellatasi szinvonalat
is érdemben befolyasolhatja. A felvétel soran igyekeztiink olyan objektiv adatokhoz
jutni, amelyek a munkaterheket befolyasolo f6 strukturalis tényezéknek felelhetnek
meg: az ellatott telepiilések, és az ellatottak szama, valamint az ellatott feladatok
szama. Tapasztalatok alapjan tudjuk, hogy a védéndk, foként aprobb telepiiléseken,
nem csak védonoi feladatot lathatnak el, de gyakran hozzajuk tartozik a csaladsegités,
a gyermekjoléti szolgaltatas, illetve a szocialis gondozas feladata is.
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A védondk dltal ellatottak szdma, munkaterhek

Az egyik legelsé alapkérdés annak tisztazasa, hogy a védéndék milyen aranyban
dolgoznak egy vagy egynél tobb telepiilésen. Tobbségiiknek egy telepiilés tartozik a
korzetébe (vagy egy telepiilésen talalhato tobb korzet), de a védéndk toredéke 6tnél is
tobb teleplilést lat el. Annak érdekében, hogy az adatokat attekinthetévé tegyiik, az
ellatott telepiilések szama szerint rétegekbe soroltuk a védéndket.

A véddndk dltal elldtott telepiilések szama (%)

egy teleplilés 78,1
két teleplilés 14,9
ketténél tobb 7,0

A Budapesten, vagy a megyei jogu varosokban dolgozd védén6k zome csak helyben
latja el feladatat, azonban e nagy lélekszamu telepiilésekrol is kijar 5,7-8,8% mas tele-
pulésekre. A kozségekben dolgozdknak kozel fele legalabb két telepiilést lat el.

A véddnék dltal elldtott telepiilések szdma telepiilési rang szerint (%)

bazistelepiilés egy telepiilés két telepiilés kettonél tobb
Budapest 93,6 57 0,7
megyei jogu varos 90,7 8,8 0,5
Varos 82,7 13,6 3,8
kozség 55,5 25,8 18,7

Minél kisebb az a telepiilés, ahol a védéndk kozponti feladatellatasi kdrzete megtalalhato,
annal gyakrabban dolgoznak kettd, vagy annadl is tobb telepiilésen. A legkisebb falvak-
ban a védéndk minddssze 40,5%-a latja el feladatat helyben, ugyanakkor kézel ekkora
aranyban jarnak ki legalabb harom kozségbe.

A véddéndk dltal elldtott telepiilések szdma telepiilési méretkategoria szerint (%)

Bazistelepiilés mérete egy telepiilés két telepiilés kettonél tobb
1090 6 alatti 40,5 22,6 36,8
1090-1750 f6 kozotti 45,3 29,7 25,0
1750-2700 f6 kozotti 61,1 35,7 31
2700-5800 f6 kozotti 74,3 17,9 7.8
5800 f6 feletti 90,8 8,2 1,0

Mivel az ellatasi korzetek lakossagszama roppant eltérd, egyuttal ismerjiikk a védéndk
altal az egyes telepiiléseken ellatottak lélekszamat, célszertinek tlint egy olyan
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Osszesitett indexet hasznalni, amely megmutatja, hogy az 6sszes ellatott telepiilésen a
veédondi korzetbe tartozok lélekszama mekkora. Ez az index az ellatottak l1élekszamat
rétegzetten mutatja be.

Az dsszes elldtott szama rétegenként

Osszes ellatott %
340 féig 17,3
340 - 400 16,0
400 - 489 16,7
489 - 600 17,9
600 - 1200 16,1
1200 fé felett 16,0

Az ellatottak lélekszamat tekintve meég jelentsebb kiilonbséget taldlunk a védéndk
kozott, mint az ellatott telepiilések szamaban; ugyanis, mig zomiik alapvetéen egy
telepiilésen dolgozik, addig kozel ugyanannyi védénd lat el harom-négyszaz koriili
gondozottat, mint 1200 f6 felettit. Miel6tt az eddigi adatok alapjan megkisérelnénk a
védéndi munkaterhek modellezését, érdemes attekinteni azt, hogy milyen aranyban
dolgoznak féallasban vagy helyettesitéként.

A fédlldsban, illetve helyettesitéssel elldtott telepiiléseken dolgozok ardnyai, az Gsszes
védond szdzalékdban

helyettesitéssel ellatott telepiilések szama
R . féallasban
foallausb’an ellafott 0 1 2 3 4 5 ellatott tele-
telepiilések szama s
plilések %
0| 00 1,8 0,4 2,2
11765 7,5 0,3 0,2 0,2 84,7
2| 70 0,8 0,3 0,1 0,5 8,7
3 1,6 0,2 0,1 0,2 2,1
4 1,2 1,2
5/ 08 0,2 1.0
6| 02 0,1 0.3
helyettesitéssel
elldtott elepulések % 87.3 101 13 04 0.2 0.9 1000

A féallasban ellatott telepiilések maximalis szama hat, mig a helyettesitéssel ellatottak
maximalis szama 6t teleptilés. Azok aranya, akik csak helyettesitenek, elenyészé (2,2%),
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mig 87,3% dolgozik kizardlag féallasban. A védéndk 76,5%-a dolgozik féallasban
és csak egy telepiilésen, egyuttal 8,2% az egy telepiilésen 1évé féallasa mellett egy
vagy tobb telepiilésen helyettesit. Az adatokbdl azt szlirhetjiik le, hogy a védénok
munkaterheit 1ényegesen jobban befolyasolja az ellatottak lélekszama és a telepiilések
szama, mint az a kérdés, hogy milyen a statuszuk.

Mivel sziikség esetén a véddnok csaladsegitést, gyermekjoléti szolgalatot és szocialis
gondozast is végezhetnek, ezért a kovetkezd kérdés az, hogy az ilyen feladatokat milyen
aranyban, egyuttal hany teleptilésen latjak el.

Az egyes elldtott feladatok ardnya az elldtott telepiilések szama szerint (%)

ellatott

telepiilések védonéi csaladsegités gyermekjoléti szoc. gond.
szama

0 1,0 82,0 91,2 92,5
1 77,7 14,6 6,3 6,3
2 14,1 2,4 1,6 0,5
3 2,5 0,5 0,5 0,3
4 1,9 0,2 0,3 0,3
5 1,2 0,4 0,2

6 04

7 0,7

8 0,1

9 0,1

10 0,2

A védéndk mindossze egy szazaléka valaszolt ugy, hogy feladata kizardlag csaladsegités,
gyermekjoléti szolgalat vagy szocidlis gondozas. Az adatokbdl az is kitlinik, hogy zémiik
kizardlag alapfeladatot 1at el (a tabldzatban: nulla telepiilésen latja el az adott feladatot),
azonban Osszesen igy is a védéndk 18%-a legaldbb egy telepiilésen csaladsegitést végez,
8,800 gyermekjoléti szolgalatot és 7,5% szocialis gondozdi feladatot 1at el.

Az adatok attekinthetGsége végett érdemes volt az ellatott feladatok szdma szerint
olyan rétegekbe sorolni a védéndket, amelyekben az 6sszes ellatott feladat szama rep-
rezentalodik.

%

egy feladat 63,8
két feladat 17,7
harom feladat 6,7
haromnal tobb 11,9
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A védoénodkre jutdo munkaterhelés kiszamitasanak alapja tehat az, hogy hany telepiilést,
illetve hany f6t latnak el, egyuttal az ellatott feladatok szama is lényeges szempont. A
védon6i munkaterhelés kiszamitasanak modszeréiil a kovetkezét valasztottuk. Mivel
lattuk, hogy alapveté kérdés az ellatott telepiilések és gondozottak szama, e két
mutatot alapul véve clusterelemzést végeztiink. Az ellatott telepiilések és gondozottak
lélekszamrétegeinek adatait standardizaltuk. K-means clusterezéssel 6t stabil clusterig
jutottunk el”.

— Gyenge munkaterheléstinek nevezziik azt a csoportot, amelynek tagjai atlag alatti
szamban latnak el telepiiléseket és gondozottakat.

— Kozepesnek azt a csoportot neveztiik, amelyben ugyan az ellatott teleptilések szama
atlag alatti, de igen magas a gondozottak szama.

— A telepiilések szama szerint magas abban a csoportban a terhelés, amelyben az
ellatottak 1élekszama alacsonyabb az atlagnal, viszont a telepiiléseké magas.

— A gondozottak szama szerint abban a csoportban magas a munkaterhelés, amelyben
az ellatott telepiilések szamanak dtlaga meghaladja az ellatottak szamaét.

— Végiil extra magas terhelésiinek azt a csoportot nevezziik, amelyben mindkét index
az atlagnal lényegesen magasabb.

Munkaterhelés csoportok elldtott telepiilésrétegenként: az elldtott dsszlétszama (f6)

leterheltség egy telepiilés két telepiilés kettonél tobb
gyenge 368 .

kozepes 1209 . .

magas (telep. szdma) . 321 320
magas (elldtottak szama.) . 1165 .

extra magas . . 1729

A munkaterhelés szempontjabdl kézepesnek nevezett csoport esetében elsé pillantasra
ugyan felmeriilhet a kérdés, hogy Osszességében miért magasabb az 6 esetiikben az
Osszes ellatott 1élekszama, mint a két magas kategdriaban, azonban érdemes a kovetkez6
tablazat adatait figyelembe venni: a kézepes kategoridban az ellatott feladatok szama
zommel egy, mig a magasabb kategdridkban egyuttal egynél t6bb (az extra magas
munkateher kategoridba esék tobb mint haromnegyede egyuttal haromnal tobb
feladatot is végez).
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Az 0Osszes telepiilésen elldtott dsszes feladat szama (%)

leterheltség egy feladat kétfeladat harom feladat héror::;::’::
gyenge 77,8 14,1 3,9 4,3
kozepes 85,9 6,0 4,4 3,6
magas (telep. szam) 2,8 40,1 21,7 354
magas (ellatottak sz.) 54 60,4 10,0 24,2
extra magas 22,5 77,5

Feltételezziik, hogy a ,kozepes” elnevezésii munkateher kategoriaba tartozdk azért
latnak el zémmel egy feladatot, mert egyrészt ilyen magas gondozotti 1étszam mellett
egyszerden nem jut tobbre idejiik (atlagosan 1200 gondozott jut egy véddnére) - masrészt
az e kategoriaba tartozok nagyobb telepiiléseken dolgoznak (azaz a gyermekjoléti szol-
galat, stb. ellatdsat alapvetéen nem a védéndk végzik).

Mint alabb latni fogjuk, az ellatott feladatok szamat alapvetéen az befolyasolja,
hogy egy védénd kis telepiilésen dolgozik-e, amely vélhetéen egyuttal rosszabb élet-
korilményeket is jelent az ott lakoknak, tehat noveli az ellatando6 feladatok szamat,
rdadasul feltehetéen a telepiilés kis mérete miatt a feladatot mas védénd, vagy mas
szolgalat nem is lathatna el. Ezek utdn tekintsiik at az egyes eltéré6 munkaterhelés kate-
goridkba tartozdk eloszlasat.

A munkateher- clusterekbe esék eloszldsa (%)

%

gyenge 43,4
kozepes 35,0
magas (telepiilések szama) 52
magas (elldtottak szama) 12,3
extra magas 41

A védéndk valamivel tébb, mint negyven szazaléka esetén a gyenge munkaterhelés
érvényesiil; tehat egy telepiilésen dolgoznak, egyuttal az egy védoéndére juto ellatottak
atlagos szama viszonylag alacsony. A masodik legnagyobb csoportot azok képezik,
akiknek terhelése kozepes, tehat ugyancsak egy telepiilésen dolgoznak, viszont az
ellatottak atlagos szama mar jéval magasabb. E két kategoriaba tartozok, mint a kdvet-
kez6 tablazat adataibdl kovethetjiik, zémmel nagyobb kozségekben, illetve varosokban
teljesitenek szolgalatot. A magas vagy extra megas terhelés mellett dolgozok teszik ki
a védénok 6todét (21,6%).
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Az egyes munkateher clusterekbe esék eloszldsa telepiilésméret szerint (%)

magas

.. magas . extra
gyenge kozepes (telep. szim) (ella’tottak magas
szama.)

1090 f6 alatti 74 2,5 42,7 14,5 40,9
1090-1750
6 kz6tt 50 2,2 18,3 12,8 18,1
1750-2700
6 kz6tt 6,9 74 18,9 20,8 3,2
2700-5800 838 14,8 10,0 14,3 21,1
6 kozotti
5800 f6 feletti 71,9 73,1 10,1 37,7 16,6

A magas munkaterhet jelent6 kategdridkban dolgozdk koziil azok, akik esetében a tele-
plilésszam magas - szinte természetes modon - a legkisebb telepiilések véddénéi (ara-
nyuk 5,2%), mig azok, akiknél az ellatottak szama magas (12,3%), relative egyenletesen

oszlanak meg az egyes telepiilésméret-kategdridk kozott.

Az extra magas terhelés mellett dolgozé védéndk zome kis telepiiléseken dolgozik,
ellatasi korzetébe egyszerre ketténél tobb falu tartozik, mikézben az altaluk ellatottak
szama igen magas, atlagosan 1729 6 jut egy védénére. Megnyugtatonak lehet ugyan-
akkor tekinteni, hogy az ilyen magas terhelés mellett dolgozok aranya a legkisebb;

mindossze 4,1%.

Az dsszes telepiilésen elldtott dsszes feladat szdmdnak alakuldsa (%)

egy feladat két feladat

harom feladat

haromnal tobb

1090 f6 alatti

1090-1750
f6 kozotti

1750-2700
f6 kozotti

2700-5800
f6 kozotti

5800 f6 feletti

35,6

274

50,6

50,9

76,5

13,9

27,4

25,7

26,7

14,9

15,7

14,3

6,4

4,8

5,0

34,9

30,9

17,2

17,6

3,5

Amennyiben az ellatott feladatok szamat tekintjiik at - tehat azt a kérdést, hogy milyen
aranyban végeznek halmozott feladatokat a védéndék - ugy az iménti Osszefiiggés
~k0szon vissza”: egy feladatot alapvetéen a nagyobb telepiilések védondi latnak el,
nyilvanvaldan a feladatok elvégzésnek intézménykozi megosztasa okan, illetve azért,
mert ekkora telepiiléseken mar kozel elegenddé létszamban dolgozhatnak védénok.
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A kisebb telepiilések esetében, bar enyhén, de érvényesiil a feladatok halmozddasa.
Megfigyelhetjiik ugyanakkor, hogy még a legkisebb falvakra sem feltétleniil igaz az,
hogy a véd6éndk tobb feladatot végeznek: az 1090 f6 alatti kézségekben azok aranya,
akik egy feladatot latnak el, kozel azonos azokéval, akik haromnadl is tébbet. Ha at-
tekintjiik a munkaterhek megyék szerinti alakuldsat, azt lathatjuk; hogy az aproéfalvas
megyékben az atlaghoz képest joval magasabb a leterheltség.

Munkaterhek alakuldsa megyénként (%)

magas magas

gyenge  kdzepes (telep.szam)  (ellatottak sz.)

extra magas

Budapest 74,2 25,8

Baranya 17,9 6,3 34,3 22,8 18,7
Bacs-Kiskun 45,5 39,0 15,5

Békés 33,5 43,7 22,7
Borsod-Abauj-Zemplén 46,7 28,7 23 11,3 11,0
Csongrad 38,1 52,4 9,5

Fejér 21,4 44,9 29,7 41
Gyér-Sopron 65,4 11,1 2,9 12,3 8,2
Hajdu-Bihar 24,2 56,1 2,5 17,2

Heves 57,0 15,0 8,1 19,9

Komarom 29,6 57,2 4,7 8,4

Nograd 49,3 27,4 14,0 4,4 4,9
Pest 40,5 46,7 12,8

Somogy 17,7 34,3 11,7 13,1 23,2
Szabolcs-Szatmar 35,5 51,6 12,8

Szolnok 46,6 34,2 4,6 14,6

Tolna 62,2 18,3 9,6 10,0

Vas 50,9 20,7 22,0 6,3

Veszprém 44,6 16,7 30,5 8,2
Zala 43,2 14,6 11,3 14,5 16,4
atlag 43,2 35,1 53 12,4 41

Latjuk tehat, hogy a munkaterhek nagysagat és a halmozott feladatellatds mértékét
alapvetden telepiilésszerkezeti sajatossagok hatarozzak meg; azon megyékben, amelyek
telepiilésszerkezete aprofalvas, a védoéndk terhei inkdbb az ellatott telepiilések magas
szamabol addédnak. Taldlunk azonban olyan aprofalvas megyéket is, amelyekben a
védénodk egyuttal magas szamban latnak el gondozottakat is: terhelésiik tehat minden-
képp viszonylag magas vagy extra magas (Baranya, Békés, Borsod, Somogy, Vas,
Veszprém, Zala).
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E megyékkel szemben legalabb ekkora szamban talalunk olyanokat is, amelyekre az
alacsonyabb terhelés, egyuttal a halmozott feladatellatas hidnya jellemz6 (Budapest,
Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Komarom, Pest, Tolna).

Halmozott feladatelldtds megyénként (%)

egy feladat két feladat harom feladat haromnal tobb

Budapest 90,9 6,1 3,0
Baranya 20,7 21,4 7,6 50,3
Bacs-Kiskun 63,5 25,4 9,0 2,1
Békés 65,1 21,2 6,9 6,8
Borsod-Abauj-Zemplén 63,7 171 8,7 10,5
Csongrad 77,8 19,3 3,0

Fejér 64,5 20,3 9,9 52
Gyér-Sopron 61,9 12,3 11,4 14,4
Hajdu-Bihar 81,4 15,6 1,8 1,2
Heves 61,1 25,1 4,7 9,1
Komarom 82,9 12,6 4,5
Nograd 33,0 79 35,3 23,8
Pest 74,1 12,0 2,0 11,9
Somogy 334 20,1 14,0 32,5
Szabolcs-Szatmar 71,3 21,1 09 6,7
Szolnok 53,0 27,5 12,6 6,9
Tolna 60,0 31,0 9,0
Vas 39,4 27,3 333
Veszprém 61,3 6,8 31,9
Zala 34,0 21,5 20,0 24,5

Adatainkbdl azt latjuk tehat, hogy a védéndkre jutdo munkaterhelés, az ellatott feladatok
aranya és szama roppant nagy egyenetlenségeket takar, egyuttal alapvetéen az ellatasi
korzet telepiilése(i) méretébdl és megyei elhelyezkedésébdl kovetkezik.

Mindebbdl arra a derivalt kovetkeztetésre juthatunk, hogy a védoéndi korzetek kiala-
kitasa, a védénék megyei és telepiilési 1étszama, nem koveti az igényeket, s6t akar azokkal
éppen ellentétes is lehet. Nyilvanvalé ugyanis, hogy egy olyan kistérségben, ahol szam-
talan falut egy védond lat el (szamos feladatot elvégezve) az igények lényegesen kielé-
gitetlenebbek, mint egy olyan telepiilésen, amelynek korzeteiben sok védéndé dolgozik
(alacsony terhelés és egyetlen feladat ellatasa mellett).

Ugyancsak kovetkezik az adatokbdl a feladatellatds tomeges aranytalansaga. Mig a
védénok tobbsége alacsony vagy kozepes leterhelés mellett, egyetlen alapfeladatot ellat-
va atlagosan egy telepiilésen dolgozik (6k teszik ki a védéndk Gsszesen 78,4%-at), addig
a védonok otode (21,6%) magas terhelés mellett sok feladatot lat el, egyszerre t6bb tele-
piilésen.
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A kovetkez6 tablazat pregnansan abrazolja a feladatellatas eme jelentés aranytalansagi
tényez6it.

Az elldtott telepiilések és gondozottak dtlagos szama
- halmozott feladat és munkateher szerint

. magas magas (ella-
gyenge kozepes (telep. szam) tottak szama) extra magas
atla-  atlagos atla-  atlagos atla-  atlagos  atla-  atlagos atla- atlagos

gosfo tel.szam gosf6 tel.szam gosfé tel.szam gosfé tel.szam gosfé  tel.szam

egy feladat 372 1 1165 1 253 3 1807 2

két feladat 359 1 1483 1 326 2 1194 2 . .
haromfeladat 368 1 854 1 325 3 1094 2 1460 3
haromnal tobb 337 1 2229 1 316 4 982 2 1807 5

Mindezek utan joggal meriilhet fel az a kérdés, hogy a feladatelldtasban jelentkezd
komoly kiilonbségek, amelyek nyilvan jelentés fizikai és pszichés terhelésbeli kiilon-
bségeket is jelentenek, milyen akadalyokat jelenthetnek a védéndk szamara.

Az akadalyok, gatak egyik mérhetd, objektiv indexének tekinthet§ az, hogy a
védéndk milyen mértékben vettek részt tovabbképzésen; e kérdést6l nem fiiggetlen az
a masik kérdés, mely szerint taldlunk-e dsszefiiggést a védéndi képzettség szintje és az
altaluk ellatott feladatok mértéke és komplexitdsa kozott.

A védoéndk 97,7%-a féiskolat végzett, a maradék 2,3% pedig valamilyen felséfoku
képesitéssel rendelkezik. A tovabbképzésben vald részvételt méré indexiil az elmult 6t
évben tovabbképzésen toltott draszamot valasztottuk. A védédndk igen jelentés mértékben
szorddnak, legalabb annyian vettek részt legfeljebb hatvan éranyi tovabbképzésen, mint
250 ora felettin”. Adataink igen érdekes 6sszefliggésre vilagitanak ra: a tovabbképzésben
valo részvétel és a telepiilési elhelyezkedés (milyen méretd telepen dolgoznak, illetve
mekkora a romak atlagos aranya) nincs 6sszefliggésben, a kistelepiilési elhelyezkedés
nem jelent semmilyen komoly akadalyt.

A védonodkre harulo munkaterhek, illetve a halmozott feladatellatas, a varakozasokkal
ellentétben ugyancsak nem befolyasolja jelentésen a tovabbképzésben valo részvételt:
a legalacsonyabb savba esd, 60 6ranal kevesebb tovabbképzésen résztvevik esetében
részvételiiknek nem oka! a leterheltség. Egyedil azon védéndk esetén mutathato ki a
munkateher hatasa, akik 60 - 100 ora kdzott vettek tovabbképzésen részt; 6k valamivel
magasabb aranyban dolgoznak magas és extra magas leterheltség mellett’*. Azok pedig,
akik 250 ora felett vettek részt az elmult 6t évben tovabbképzésen, ugyanolyan arany-
ban dolgoznak az egyes leterheltségi savokban.

Mindebbdl szamunkra az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a munkaterhek komoly
eltérései valéban strukturalis tényezék, nem jelentik egyuttal azt, hogy a védén6k maga-
sabb terhelés mellett kevesebb energiat fektetnek munkajukba.

' Linedris regresszioval végzett elemzés szerint.
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Kutatasunk alapvet6 célja volt annak feltarasa, hogy az egészségiigyi alapellatas
szolgaltatasait illetéen milyen hozzaférési egyenlétlenségek mutathatok ki, illetve ezen
egyenl6tlenségek milyen okokra vezetheték vissza.

A hozzaférési egyenldtlenséget illetd els6 megallapitasunk: a védondi korzetek megyei
és telepiilési elhelyezkedése igen komoly, strukturalis okot jelenté hozzaférési egyen-
l6tlenséget takar. Az eleve hatranyosabb helyzet(i, szegényebb és aprofalvakra tagolt
teriileteken kevesebb védéné nagyobb terhelés mellett latja el feladatat, illetve lat el
extra feladatokat; ezzel szemben az elényosebb adottsagu megy¢k, illetve telepiilések
tobb, egyuttal kevesebb munkaterhelés mellett dolgozé védéndvel rendelkeznek.

A védonbk munkaterhei és az elldtott romdk ardnya

Az adatfelvétel soran megkértiik a védénoket arra, hogy az egyes, altaluk ellatott
telepiiléseken becsiiljék meg a romak aranyat. Mivel az ellatott telepiilések szama
valtozo, a becsiilt adatokbol a romak aranydra kétféle indexet szamitottunk ki; az egyik
az egy védong altal ellatott 6sszes telepiilésre vonatkozé atlagos roma arany’®, a masik
az un. maximalis roma arany (azaz a telepiilések koziil annak a roma aranya, amely
az ellatott telepiilések koziil a legmagasabb roma ellatotti szazalékkal rendelkezik). E
kétféle indexre azért van szlikség, mert mindketté6 meghatarozé lehet: 1ényeges, hogy
egy védéné munkaja soran atlagosan mekkora aranyban lat el romakat, masrészt
lényeges az is, hogy az altala ellatott telepiilések koziil milyen a legmagasabb roma
arannyal rendelkezé.

A védéno6i minta kialakitasa soran, mint jeleztiik, csak azon telepiilések védondit
vettiik szamitasba, amelyekben a romak becsiilt aranya meghaladta az egy szazalékot.
Ennek megfelel6en az egyes megyékben a vizsgalt védéndi korzetek roma lakossagaranya
magasabb, mint a teljes népességen belil’®. Az eljaras kovetkeztében olyan véd6éndket
tudtunk megkérdezni, akik az orszag teljes véd6énoéi létszamahoz képest bizonyosan
magasabb aranyban latnak el romakat.

Az elldtott romdk maximdlis ardnydnak rétegei (a legmagasabb roma ardnyu telepiilés
eloszldsa), valamint az dsszes telepiilés és a f6 korzet e rétegek szerinti dtlagos ardnya.

lostlés® i ave  stlag romaot
1%-ig 27,5 0,5 1,0
2-8% 19,9 3,5 4,0
8-15% 21,7 9,8 10,0
15-30% 154 20,9 22,0
30% felett 15,5 44,7 48,0
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A tablazat adataibodl kovethetd, hogy a védénok altal ellatott 6sszes telepiilésen €16, ella-
tott romak atlagos aranya alig kiilonbozik annak a telepiilésnek a roma aranyatol, amely
telepiilés a védéndk korzet szerinti telephelye. A védéndéknek 6sszesen 52,6%-a dolgozik
olyan telepiilésen, ahol az ellatott romak maximalis aranya meghaladja a 8%-ot.

Ellatott romdk dtlagos ardnya és lélekszdama - munkateher és elldtott telepiilésszdm
szerint

egy telepiilés két telepiilés kettonél tobb
munkateher f6 % f6 % fé %
gyenge 45 12,1
kozepes 199 15,6 . . .
magas (telep. szam) . . 46 13,1 73 22,7
magas (elldtottak szama) . . 178 14,7 .
extra magas . . . . 325 17,6

Az adatokbdl nyomon kévethetd, hogy a munkaterhek, illetve az ellatott telepiilések
szamaval egylitt novekszik az ellatott romak lélekszama és ardanya is. Mint ismert, azon
védonok szama, akik gyenge vagy kozepes munkateher mellett egy telepiilésen dolgoz-
nak, viszonylag magas, ezért érthetd, hogy az 6 dsszesitett ellatasi teriiletitkon a romak
aranya meghaladja az atlagot (12,1-15,6%).

Ellatott romdk maximdlis ardnya és dtlagos lélekszdma — munkateher és elldtott
telepiilésszdm szerint

egy telepiilés két telepiilés kettonél tobb
fé max % f6 max % fé max %
gyenge 45 12,1
kozepes 199 15,6 . .
magas (telep. szam) . . 46 16,9 73 41,0
ggiaas) (elldtottak 178 188
extra magas . . . . 325 33,0

Amennyiben az ellatott romdk maximalis ardnyat vizsgaljuk, latjuk, hogy azon védéndék
dolgoznak igen magas ardnyban romdakkal, akik munkaterhe az ellatott telepiilések
nagy szama miatt magas, vagy extra magas. Ok a védénodk kozel tizedét (9,3%) teszik
ki. Azon védondk, akik terhelése az ellatottak nagy szama miatt magas (az 6 aranyuk,
mint emlékezetes, 12,3%) ugyancsak atlag feletti aranyban dolgoznak romékkal (a
romak atlagos maximalis ardnya esetiikben 18,8%). Osszesen tehat a vizsgalt védénok
tébb mint 6tdde, 21,6%-a egyrészt nagy munkateher mellett dolgozik, masrészt az alta-
luk ellatott romdk aranya is magas.
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Annak a kérdésnek a tisztdzasa érdekében, hogy a munkaterhek mértékét milyen
aranyban okozza a romak aranya, regresszios elemzést végeztiink. Kideriilt, hogy kiza-
rolag az extra magas leterheltséget magyarazza a roma ellatottak magas aranya (30%
feletti max. roma arany az extra magas leterheltséget 17,9%-ban magyarazza). A tébbi
esetben a romdk aranya nem magyarazo érték; azaz a teleplilésdemografiai magya-
razat a helytalld (az elé6zéekben elemzett strukturalis ok). A romdk magas aranya a
legtobb esetben egyszeriien velejardja a telepiilések sajatossagainak; a védéndk nem
azért dolgoznak sok ellatottal, vagy tobb telepiilésen, mert ott romak élnek, hanem
forditva: ott élnek magas aranyban romak, ahol a védoéndk leterheltsége amugy is
magas. Ezt a felismerést erdsiti meg a védéndk altal ellatott halmozott feladatszam és
a roma ellatottak aranyanak osszefiiggése is.

Halmozott feladatok %-os megoszldsa maximdlis roma elldtotti aranyrétegek szerint

max roma % rtg egy feladat két feladat harom feladat haromnal tobb
1%-ig 69,1 15,6 4,9 10,3
2-8% 73,8 15,7 2,2 83
8-15% 57,8 22,5 9,0 10,7
15-30% 63,3 171 9,8 9,8
30% felett 504 17,6 8,9 23,2
atlag 63,8 17,7 6,7 11,9

Mindossze egy feladatot az atlagnal magasabb ardnyban azon koérzetekben latnak el
védénodk, amelyekben a maximalis roma arany alacsony, ezzel szemben a legmagasabb
roma ardnyu savban a haromnal tébb feladatot elvégzdk aranya az atlag dupldja.
Tudjuk, hogy a magas terhek és a halmozott feladatellatas alapvetden telepiilésszerkezeti-
demogarfiai (tehat strukturalis) kérdés. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a romdkra
ugyancsak érvényes a strukturdlis okokra visszavezethetd ellatasbeli deprivacio: f6leg
olyan telepiiléseken élnek magas szamban, amelyek védéndi ellatottsaga alacsony
(tehat egy védond tobb teleptilést lat el), egyuttal a védénék munkaterhe magas.
Mindehhez ne feledjiik ismételten hozzatenni: olyan védéndket kerestiink meg, akik az
orszagos atlag felett dolgoznak romakkal, tehat eleve olyan telepiiléseken dolgoznak,
amelyekben a romak aranya magasabb az atlagnal. E védéndk 6tdde a sajat atlagukhoz
képest is magasabb aranyban lat el romakat, egyuttal a munkaterhiik is magas.

Az egy véddnére juté magas roma ellatotti arany (és lélekszam), illetve a védéndk
magas terhei, egyarant ugyannak, az el6zéekben elemzett strukturalis oknak kdszon-
heték.

Megvizsgaltuk, hogy a védéndk képzettségének mértéke (az altaluk abszolvalt tovabb-
képzések oraszama) Osszefligg-e az ellatott romak aranyaval. Az elemzés kimutatta,
hogy semmilyen, sem oksagi, sem korrelativ kapcsolat nincs e két szempont kézo6tt. Ez
viszont arra utal, hogy a magas roma aranyu ellatotti kdrzetben dolgozé védéndék nem
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képezték magukat magasabb éraszamban, mint mas helyen, a romak magas szdma nem
indikalja - egyel6re — a képzésben vald fokozott részvételt.

Kutatasunkon kiviili forrasokbol tudjuk, hogy a teljes népességen belil a romak
tébbsége - csaladszerkezetiikbdl és szegénységiikbél kovetkezden - objektive magasabb
mértékben igényelheti a védéndi szolgaltatasokat; a magasabb gyermekszam, a maga-
sabb betegségaranyok eleve sziikségessé teszik a védéndk irantuk tanusitott fokozott
figyelmét.

Mindebbdl szamunkra az kévetkezik, hogy a romakkal foglalkozé védéndk legalabb
otode igen kemény terhelésnek van kitéve: nemcsak az ellatottak 1élekszama és a tele-
pllések szama nagy, egyuttal 6k is nagyobb aranyban dolgoznak fokozott ellatast
igénylé kliensekkel.

A védonok feladatait meghatdrozo miniszteri rendelet a védénok altal ellatandok szama-
rol, illetve a korzet kialakitasardl a kovetkezékképp szol™™™: A védéndk altal ellatando
varandos anyak és a 16. életév alatti gondozottak szama lehetéség szerint ne haladja
meg a 400 fét. A védéndi korzet kialakitasanal figyelembe kell venni a telepiilés
szerkezetét, a lakossag Osszetételét, egészségiigyi és szocialis helyzetét.”

Kutatasunkban feltartuk,hogy a védondi korzetek kialakitasa igen komoly struktu-
ralis egyenlétlenségeket takar, az ellatottaknak a rendeletben meghatarozott optimalis
lélekszamat sok esetben haromszorosan is meghaladja az ellatottak valds szama (az
egyéb munkaterhekrél nem is szolva). A strukturalis egyenlétlenségek a romak ara-
nyatdl fiiggetleniil jelentkeznek, éppen ezért a romak ellatasi szinvonalat, mint lattuk,
mélyen érinthetik. Alapveté problémanak tekinthetjiik, hogy egyrészt a betoltott védo-
n6i korzetek tertileti elhelyezkedése, illetve az ellatottak lélekszamdnak ingadozasa
egyarant ellentétes a jogszabaly szovegével, illetve szellemével, masrészt nem szolgalja
az esélyegyenléséget, az egyenld hozzaférés elvét.

Vizsgalatunk kovetkezd, a strukturdlis Osszefiiggéseken tulmutato kérdésfeltevése az,
hogy a véd6éndék hogyan latjak; milyen igényeik vannak klienseiknek, milyen mértékben
veszik igénybe az egyes szolgaltatasokat. Mivel a szolgaltatasok"™ igénybevételének
objektiv, valos kérdéseit az egyes szolgaltatasok mértékének kovethetetlensége® okan
kutatdsunkban nem vizsgalhattuk, azért a védéno6knél azt igyekeztiink mérhet6vé tenni,
hogy 6k milyen szubjektiv sziir6n at latjak klienseik igényeit.

mmm 51995, (I1.8.) NM rendelet3. § (1)

mn A yvédénok dltal nyujtott szolgaltatasokat az 5/1995. (I1.8.) NM rendelet hatdrozza meg. A miniszteri
rendeletben keretszerlien megadott tevékenységkorok kifejtésérdl lasd: A korzeti védondk szolgaltatasi listaja.
Szerk.: Bognarné Varfalvi Mariann. Védéndéi Szakmai Kollégium, Bp.

°° Noha a miniszteri rendelet, illetve a Védén6i Szakmai Kollégium osszefoglaldja kiterjedten taglalja a védéndok
feladatait, modszertanilag szinte lehetetlen objektiven leirni és mérhetévé tenni a feladatok

tobbségének teljesitését. Ugyanis a joganyagban, illetve a szakmai bulletinben foglalt védénéi

feladatok zome inkonkrét,,gumiparagrafus”- szerd:. "ismeretatadas”, ,tandcsadas”, stb.
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Az interaktiv tér problémdja

A védoénok szolgaltatasainak jelentds része interaktivitast igényel, ugyanis a feladatok
zomét képez6 ,tanacsadas, felvilagositas, segités, 6sztonzés” kizarélag kommunikacios
térben értelmezheté fogalmak. A tanacsadé képzettségén, szemléletén, kommunikacios
szintjén mulik az, hogy mit értiink pl. ,tanacsadas” alatt: ez a tevékenység megva-
losulhat egyiranyu kommunikacioként is, azaz direktivak kozlését is jelentheti, azon-
ban lehetséges, hogy a tanacsadé mint ,counseller” mukodik, azaz képes ravezetni
kliensét a probléma relevans megoldasmddjaira, mikézben valds interakcid keretében
ad at informaciokat. Az iménti példa jol érzékelteti a véddnok klienseikkel kapcsolatos
tevékenységének jelentds részét kitevd, kommunikacios térben realizalodo tanacsadas
mérhetdségének problémait. Kovetkezésképp, egyrészt olyan targyat kellett valasztani,
amely egységesen mérhetd, masrészt ravilagit arra az interaktiv térre, amelyben a
veédén6 munkdja zajlik.

Az interaktiv tér mérésének valasztott terepe a kliensek igényeinek percepcidja.
A kliensek valds igényeit objektiv médon nyilvanvaldan kizarolag abban a kozegben
lehet mérni, amelyben az igények megjelennek. A véd6éndk elképzelése a kliensek
igényeir6l egyszerre szol arrél, hogy milyen valos élethelyzetekkel talalkoznak, illetve
arrdl, hogy milyen a szemléletiik klienseikkel kapcsolatban. A valos élethelyzetek, az
ezekbdl taplalkozé valds igények, valamint a védonéi értékvilag, szemlélet egyarant
befolyasolja a védén6k percepciojat. Mérni kozvetleniil e percepciot magat tudjuk.
Tobbvaltozos mddszerekkel azonban vizsgalhatd, hogy a védéndk altal percipialt igé-
nyeket mi befolydsolja, milyen szerepet tolt be pl. az, ha a kliensek zéme egyuttal
roma, milyen szerepe van a percepcioban a védén6k halmozott munkaterheinek, vagy
éppen a ciganyokkal kapcsolatos attittidjeinek. A percepcidt befolyasold vagy éppen
meghatarozo tényezoket feltarva érthetjiik meg azutan, hogy a valosagban (a ,terepen”,
az ellatas folyamataban) kliens és véd6nd kozott milyen viszonyok alakulhatnak ki,
e viszonyoknak milyen a mintazata; végsé soron az ellatas elméleti jogegyenldsége
megvaldsul-e, illetve hol szenved csorbat.

A védondk feladatait a vonatkozo szakmai protokoll az ellatottak életkora szerint
differencidlja; megkiilonboztetve a varandds anyaval, a gyermekagyasokkal, a 0-6
hetes ujsziilottekkel, a 0-1 éves, az 1-6 éves, illetve a 6-16 éves koru gyermekekkel,
valamint csaladjukkal kapcsolatos teenddket.

A védonoéknek a kliensek igényeivel kapcsolatos latdsmodjat kézenfekvé modon
a szakmai protokollban felsorolt tevékenységekkel kapcsolatban vizsgaltuk (ugyanis
az egyéb, a protokollon kiviili szolgaltatasokkal kapcsolatos igények, pusztan csak a
védonok eltérd leterheltsége okan, vagy meghallgatasra talalnak, vagy nem).
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Mivel a mérés targya az igényekrél valo gondolkoddsmod, azért sziikségtelennek

tartottuk az életkori differencialtsag szerint elkiilonitve kiilon-kiilon mérni azt. Ennek

megfeleléen a szolgaltatasok iranti igényeket két nagy tombre osztottuk:

— a terhesgondozas, gyermekagyas- és ujsziilott gondozas, egyes szolgaltatasai iranti
igényekre, valamint

— az egy évnél idésebb gyermekekkel és csaladjukkal kapcsolatos szolgaltatasok iranti
igényekre.

Akétigényrendszer esetében kiilon-kiilon kérdéscsoportokat szerkesztettiink, amelyeken
beliil az egyes kérdések a védénéi szakmai protokollban felsorolt tevékenységek igény-
bevételére vonatkoznak. Arra kértiik a védéndéket, hogy skalazottan*™ itéljék meg,
milyen mértékben veszik igénybe az ellatottak az egyes szolgaltatasokat, a ,szinte soha”
valaszlehetéségtdl egészen a ,mindig” lehetéségig.

A terhesgondozas, gyermekagyas- és ujsziilott gondozas  egyes szolgaltatasai
igénybevételének percepcidja

Megkértiik a védénodket, hogy a terhesgondozas, gyermekagyas- és ujsziilott gondozas
egyes szolgaltatasaival kapcsolatban jelezzék, véleményiik szerint azokat milyen
mértékben veszik igénybe a roma, illetve nem roma kliensek. Tizenhét szolgaltatast
soroltunk fel. A skalazott valaszokat els6ként faktorelemeztiik, amelynek soran ugy a
nem roma, mint a roma kliensekre vonatkoz6an, magas magyarazo érték mellett harom
faktor alakult ki””.

— Felvilagositas mint szolgaltatas. Ebbe a faktorba az élettani valtozasokrol, a magzat és
az ujsziilott fejlédésérol, a tejelvalasztasrol, stb. szolo felvilagosito munka tartozik.

— Egészségligyi felvilagositas és tamogatas. Ebbe a csoportba tartozik az ajanlott
vizsgalatokrdl vald felvilagositas, a szliré- és kontrollvizsgalatokon valo részvétel
tdmogatasa, a gondozasi és apolasi miiveletek segitése, stb.

— Szocidlis tamogatas. Ebbe a faktorba tartoznak a szocidlis tdmogatds aktusai:
tamogatasokhoz valo hozzajutas, -illetve valsaghelyzet megoldasanak segitése,
szocialis gondozas, valamint a jogszabalyokrol valo tajékoztatas.

Az elemzés kovetkezd 1épéseként clustercsoportokat alakitottunk ki a faktoregyiitthatok
standard értékeinek felhasznalasaval. Ugy a nem romak, mint a romak vonatkozasaban

négy stabil clusterhez jutottunk, amelyekben a vélelmezett igénybevételi szintek faktor-
értékei varians csoportokat alkotnak.

e 1-t6] 5-ig terjedd skalan
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Elséként tekintsiik at azt, hogy a védén6k a nem romak esetén hogyan latjak az igé-
nyeket, pontosabban a szolgaltatasaik igénybevételi nivojat.

A kliensek igényeinek percepcidja — clustercsoportok nem romdk esetén

faktoregyiitthatok atlagai megoszlas
clusterek gyerm felv. ed. felv. szoc .tam. %
minden igény magas 041163 0,53739 0,72569 38,1
felvilagositas kozepes, 0,32329 -1,28384 -0,04936 234
ell. alacsony
igen alacsony. felvilagositas -1,82293 -0,03888 0,08403 15,9
kozepes igények, szoc. 0,25722 0,44988 -1,23327 22,6

tam alacsony

— A nem roma kliensekre vonatkozoan a véd6éndk 38,1%-a latja ugy, hogy mindharom
szolgaltatas igénybevétele viszonylag magas szintt.

— Az altalanos, els6sorban a terhességgel, ujsziilottekkel és csecsemdbkkel kapcsolatos
felvilagositds igénybevételi szintjét kozepesnek, egyuttal az egészségiigyi
felvilagositas igényszintjét alacsonynak latok csoportja 23,4%-ot tesz ki.

— A legkisebb méretii (15,9%-0s) csoport az altalanos felvilagositas iranti igényszintet
igen alacsonynak latja, mig az egészségiigyi felviladgositas és szocidlis tamogatasok
iranti igényeket atlagosnak.

— Végiil a védénok kozel 6tode (22,6%) ugy vélekedik, hogy a nem roma kliensek
a szocialis tdmogatast kismértékben veszik igénybe, egyuttal a két tandcsaddasi
tevékenységet kozepes/alacsony nivon.

Ahogy a fejezet bevezetdjében jeleztiik, a kérdés voltaképpen az, hogy a védéndék
percepcidjat a szolgdltatasok igénybevételével kapcsolatban mi befolydsolja.
Amennyiben a rendelkezésre allo objektiv mutatdk (az ellatottak szama, az egy védoné
altal ellatott telepiilések szama, a leterheltség mértéke, stb.) befolydsoljak az észlelt
igényszintet, ugy kovetkeztehetiink, példaul arra, hogy valéban van eltérés a tényleges
igényekben (a szegényebb, aprofalvas terlileteken lehetséges, hogy jobban igénybe
veszik a szocidlis tamogatasokat, mint a jobb modu nagyobb telepiiléseken, stb.)

Kérdéseink megvalaszolasdra a legalkalmasabb eszkdz a linedris regresszioval

végzett elemzés; ugyanis ezzel egyrészt oksagi kapcsolatokra lehet kovetkeztetni, mas-
részt a kereszttablak vizsgdlata azt mutatta, hogy az egyes objektiv mutatok szerint azt
igényszint percepciojat megjelenité csoportok eloszlasa kozel egyenletes, nem talalha-
tunk olyan objektiv mutatot, amely mentén jol szétvdlnanak e csoportok. A kovetke-
z6kben a regresszids elemzés nyoméan felfedhetd, a percepcidt befolydsold tényezdket
tekintjikk at. Kezdjiik azokkal a tényezdkkel, amelyek nem befolydsoljak a védéndk
altal észlelt igényszintet! Az egyes szolgaltatasok igénybevételi szintjének észlelését
nem befolyasolja

— az ellatasi korzet telepiilésének vagy telepiiléseinek mérete, urbanizacios foka,

— az ellatottak k6zo6tt a romdk aranya,
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— a védonok leterheltségi szintje,
— az ellatott feladatok szama.

Ezek az eredmények elsé szempillantasra roppant meglepdnek, sét akar hihetetlennek
tinnek. Feltételezhetnénk ugyanis, hogy pl. azok a védénoék, akik minden szolgaltatasuk
irant magas szintl igényrél szamolnak be, egyuttal leterheltebbek, vagy tobb feladatot
latnak el. Mivel azok, akik egyenletesen magas igényszintet latnak, egyuttal a szocidlis
segitségnyujtas iranti igényeket is annak latjak, vélhetnénk, hogy gyakrabban dolgoz-
nak kis telepiiléseken (vagy magas roma aranyu telepiiléseken), olyanokon tehdt,
amelyekben a lakossag szocialis deprivacidja magasabb szinti.

Az objektiv tényez6k eme hatashidnya a kovetkez6 problémat veti fel: mivel azt,
hogy a valds, objektiv igények pontosan milyenek, kizardlag a kliensek megkérdezésével
lehet kideriteni, a védéndk valaszaiban a valdsag és a szubjektiv érzékelés igen nagy
mértékben keveredhet. (Mivel azt kérdeztiik, hogy milyen mértékben, milyen gyakran
vesznek igénybe egyes szolgaltatasokat, amennyiben erre teljes mértékben objektiv
valaszokat kapunk, ugy roppant nagy valodszinliséggel az objektiv faktoroknak befo-
lyasolniuk kellene a valaszokat.) Kévetkezésképp a kliensek és véddndk kozotti interaktiv
tér lehet az, amely kiilénbozik régionként, telepiilésenként és nem az objektiv igényszint.
Az interaktiv teret persze a védénok eltérd, varidnsokat alkoté szemléletmddja éppugy
befolyasolhatja, mint klienseiké. Vizsgalatunkban azonban a védénok klienseikkel vald
kapcsolata a kérdés.

Feltételezésiinket megerdsitik azok a tényezdk, amelyek viszont befolyasoljak, ma-
gyarazzak az igényszint percepcidjdban tapasztalhato eltéréseket. Sajatos modon
osszesen két ilyen befolyasold tényez6t talalunk:

— a védoénok képzettsége,

— az ellatottak lélekszama.

Azok a védoéndk, akik az elmult 6t évben 250 dra felett vettek részt tovabbképzésen,
kozel tiz szazalékkal magasabb aranyban latjak azt, hogy minden szolgaltatasuk irant
egyenletesen magas az igény, egyuttal e legmagasabb képzettségi fok magyarazo ereje
is magas (a linearis regresszio beta értéke 0,11). E magasan képzett védéndk egyuttal
kisebb aranyban vannak azok kozott, akik azt latjak, hogy klienseik igénye a magzati
élettel, ujsziilottekkel kapcsolatos felvilagositasok irant kozepes vagy alacsony, az egész-
ségiigyi felvilagositasok irant pedig egyértelmien alacsony. (A képzettség magyarazd
értéke, a beta érték e két esetben — 0,07 és — 0,06.)

Az ellatottak 1élekszama hasonl6 iranyban befolyasolja a percepcidt: azon védéndk,
akiknél az ellatottak lélekszama a legmagasabb savba esik (1200 f6 felett), kozel tiz
szazalékponttal magasabb aranyban latjdk azt, hogy minden szolgaltatasuk irant
egyenletesen magas az igény, egyuttal e legmagasabb Iélekszam-sav magyarazo ereje is
magas (a linearis regresszio beta értéke 0,10). E nagyszamu klienssel dolgozo védénék
egyuttal alacsonyabb aranyban vannak azok kozott, akik azt latjak, hogy klienseik
igénye a magzati élettel, ujsztilottekkel kapcsolatos felvilagositasok irant kézepes
vagy alacsony, az egészségiigyi felvilagositasok irant pedig egyértelmien alacsony. (A
képzettség magyarazo értéke, a beta érték ez esetben - 0,13.)
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Megfigyelhettiik, hogy a magas ellatotti lélekszam hatasa kimutathatd, a munkaterheké
pedig nem. Az a véd6nd, aki magas munkaterhelés mellett dolgozik, nem érzi ugy, hogy
a kliensek igényszintje magasabb az atlagnal, viszont az, aki sok klienst 14t el, illetve a
magasan képzettek, egyuttal tapasztaljak a magas igényszintet. Mivel az egy fére es6
ellatottak szama, a képzettséghez hasonldan objektiv tény, egyetlen kovetkeztetés marad:
a magas oraszamban szerzett képzettség, illetve az, hogy igen sok klienst kell ellatni,
jobban érzékelhetéve teszi a védéndk szamara a kliensek valos igényeit. Ezt a felismerést
ugy is meg lehet fogalmazni, hogy a képzettség és az, hogy sok embert kell ellatni,
elkotelezettebb latdsmodot eredményez; ,jobban van szemik” a kliensek igényeire.

Az eddigiekben azt vizsgaltuk, hogy a véd6éndék hogyan latjdk nem roma klienseik
igényeit. Mivel valdszintsithetjiik, hogy a roma csaladok valds igényei a védéndi
szolgaltatasok irant magasak, a tobbségi tarsadalomhoz képest magasabb gyermekszam,
illetve a szocidlis kiszolgaltatottsag okdn. Ez a magasabb aranyu, objektiv tényeken
alapul6 valds igény ugyanakkor vélhetéen nem teljesen azonos az egyes csalddok altal
kimutatott igényekkel, elképzelhetd, hogy egyes roma csaladok a gyermekszam, szocidlis
deprivacio ellenére is kevéshé igyekeznek igénybe venni a véd6énéi szolgaltatasokat,
mint masok.

A kovetkez6kben azt tekintjiik at, hogy milyen objektiv és szubjektiv vonatkozasok
befolyasoljak a védéndk percepcidjat a romak igényeivel kapcsolatban.

A roma kliensek igényeinek percepcidja — clustercsoportok romdk esetén

faktoregyiitthatok atlagai megoszlas

gyerm. felv. el. felv. szoc.tam. %
felvilagositas alacsony, -0,94861 -0,29869 0,70001 25,3
szoc. tam. magas
kbzepes igenyek, ed. 0,58473 1,09451 0,22789 26,3
felv. magas
felvilagositas. magas - eli. 0,70448 0,83334 0,06929 285
felv. alacsony
alacsony igények -0,57728 0,12652 -1,29699 19,8

A romakkal kapcsolatos percepcio egyes variansait tiikrozé clusterek a kovetkez6képp
alakultak.

— A véddéndk 25,3%-a latja ugy, hogy a roma kliensek igénye a terhességgel, ujszii-
lottekkel és csecsemoékkel kapcsolatos felvilagositas, informacidatadas tertiletén az
atlagnal joval alacsonyabb, egyuttal a szocialis tdimogatas irant magasabb. E védo6-
nék ugy latjak, hogy a romdk igénye az egészségiigyi teriileten megmutatkozo
felvilagositas irant kozel atlagos. Kiemelendd, hogy ez az egyetlen csoport, amely
ugy latja, hogy a romak szocidlis segitségnyujtas iranti igénye magas.

— A védénok hasonld nagysagrendili, 26,3%-ot kitev csoportja ugy latja, hogy a
romak igénye az altalanos felvilagositasok irant kozepes, mig az egészségiigyi
felvilagositasok irant kifejezetten magas.
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— A harmadik, hasonldé nagysagrendi csoport (28,5%) éppen forditva latja: szerintiik a
romak igénye az altalanos felvilagositas irant ugyan a kézepesnél magasabb, de az
egészségligyi felvilagositasok irant joval atlag alatti.

— A negyedik, legkisebb, de igy is a védéndk kozel 6todét kitevé csoport (19,8%) ugy
latja, hogy a romdk igénye a szolgaltatasok irant altalaban alacsony, ezen beliil a
szocialis tdamogatasi formak irdnt nagyon alacsony.

A nem roma kliensek igényei percepcidjanak elemzésekor lattuk, hogy olyan objektiv
tényezo6k, amelyek a kliensek élethelyzetével kapcsolatosak, nem befolyasoltak a percep-
ciot, ellenben pl. a védéndk képzettsége igen. A roma kliensekkel kapcsolatos percep-
cio esetében ezek az osszefiiggések fokozottan érvényesiilnek! Az egyes szolgaltatasok
igénybevételi szintjének észlelését nem befolyasolja

— az ellatasi korzet telepiilésének vagy telepiiléseinek mérete, urbanizacios foka,

az ellatottak lélekszama,

az ellatottak k6zott a romak aranya,

a véddénok leterheltségi szintje, halmozott feladataik.

Mindezzel szemben a percepciot a kovetkezé tényez6k magyarazzak:
— a védonok tovabbképzéseinek oraszama,
— a ciganyokkal kapcsolatos attitidok minem{isége.

A roma kliensekkel kapcsolatos percepcio csoportjainak eloszldsa tovdbbképzési oraszam
szerint (%)

felvilagositas kozepes felvilagositas.
- . - alacsony

alacsony, szoc. igények, eii. magas - eii. .
. . . igények
doraszam tam. magas felv. magas felv. alacsony
0-60 6ra 35,7 14,1 14,4 31,1
61-100 6ra 18,6 19,2 39,9 18,8
101 - 150 éra 20,4 13,4 10,0 8,0
151 -250¢ra 17,3 16,3 26,8 22,4
250 ora felett 7,9 37,0 8,9 19,7
atlag 25,3 26,3 28,5 19,8

A tovabbképzési draszam fiiggvényében mashogy érzékelik azt, hogy a romak altalanos
felvilagositasi igénye alacsony, egyuttal magas a szocidlis tamogatas irant: azok
korében, akik 151-250 ora kozotti tovabbképzésen vettek részt az elmult 6t évben, az
ilyen szemléleti védéndk aranya az atlagnal 8%-al kisebb, azok k6zott pedig, akik 250
ora feletti tovabbképzésen vettek részt, az atlagnak kevesebb mint harmada. A linedris
regresszidoval végezett elemzés oksagi kapcsolatot mutat ki a magas éraszamban
szerzett képzettség és akdzott, hogy a védéndk nem latjak ugy, hogy a romak igényei
alacsonyak, egyuttal magasak a szocidlis tdmogatas irant (beta érték -0,15, illetve -
0,12). Veliik szemben a legalacsonyabb oraszamban tovabbképzédott védéndk nagyobb
aranyban éppen ebbe a percepcids clusterbe esnek.
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Azok a védéndk, akik 250 dra felett vettek részt tovabbképzésen, az atlagnal joval
gyakrabban latjak ugy, hogy a romak egészségiigyi felvilagositas iranti igénye magas,
mig a kevésbé képzetteknél ez nincs igy. Ezzel kongruens modon, a legmagasabban
képzett védéndk az atlagnal joval ritkabban latjak azt, hogy a romak egészségiligyi
felvilagositas iranti igénye alacsony.

Azok a védoénok, akik a legkevesebb tovabbképzésen vettek részt, az atlagnal
masfélszer gyakrabban latjak azt, hogy a romak minden igénye alacsony.

A tovabbképzés mértéke tehat alapveté szemléletbeni kiillonbségeket takar, rdadasul
nem specifikus, romakkal kapcsolatos tovabbképzésekrdl van szd! A képzettség szintje,
a tudas mint szubjektiv faktor l1ényeges tényezdje a védéndk szemléletének, mig objek-
tiv hattértényez6k nem. A védéndk képzettségéhez képest azonban a romakkal kap-
csolatos attitlidok er6sebb magyarazo tényezének bizonyulnak.

A roma Rliensekkel kapcsolatos percepcio csoportjainak eloszldsa a cigdnyokkal
kapcsolatos attitlidok szerint (%)

felvilagositas kozepes felvilagositas.
- . . alacsony
alacsony, szoc. igények, eii. magas - eii. .,
. igények
tam. magas felv. magas felv. alacsony
C|gany,e!lenesseget 50 485 26,7 19,9
elutasité
nem ciganyellenes 19,3 37,5 26,3 17,0
nem diszkrimindlé 24,2 27,0 26,9 21,9
C|g.anyellenessegre 36,8 156 20,1 18,5
hajlamos
erésen ciganyellenes 29,5 13,7 28,2 28,6
atlag 25,3 26,3 28,5 19,8

Azok, akik elutasitjak a ciganyellenes attitidoket, az atlagnal lényegesen kevésbé
latjak ugy, hogy a romak felvilagositas irani igénye alacsony, a szocidlis tdimogatasok
iranti pedig magas. Az ilyen percepcidt a cigadnyellenesség kontraindikalja, ellentétesen
magyarazza (beta érték -0,15). Egyuttal a ciganyellenességet elutasitok ugy latjak, hogy
aromak egészségiigyi felvilagositas iranti igénye magas; az atlagérték ez esetben ugyan-
csak magasabb, egyuttal az ilyen percepciot a ciganyellenesség pozitivan magyardzza:
beta érték 0,16).

A nem ciganyellenes csoport percepcidja hasonld irdnyu, noha a szazalékos eltérések
és a megmagyarazott szazalékot kifejezé beta értékek alacsonyabbak.

E két csoporttal ellentétben, a cigdnyellenességre hajlamos védénék éppen forditva
érzékelik a roma kliensek igényrendszerét: magasabb aranyban latjak ugy, hogy a
romak felvilagositas irani igénye alacsony, a szocidlis tAmogatasok iranti pedig magas;
hasonldan, alacsonyabb ardnyban 1atjak ugy, hogy egészségiigyi felvilagositas iranti
igényiik magas. Az oksagi viszony vizsgalata’ mindezt meger6siti.
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A védondk, mint tudjuk, azt irjak le, hogy roma klienseik egyes igényeinek gyakorisaga
milyen - a ciganyellenességre hajlamosak esetében azt latjak, hogy szerintiik a romak
az atlagnal joval kisebb gyakorisaggal igénylik az egészségiigyi felvilagosito munkat.
Igen valdszinlinek tlnik tehat az, hogy a kommunikacios teret, az interaktiv térben
megnyilvanulé tanacsadast az ilyen védénék onmaguk befolyasoljak. Ugyanis nem
zarhatjuk ki, hogy a romak esetiikben valéban ritkdibban vesznek igénybe ilyen
segitséget — egyszerlien az altaluk érzékelt ciganyellenesség okan. Végiil is az, hogy
a.) a romak fordulnak hozzajuk ritkabban, vagy b.) 6k érzékelik ugy, hogy a romak
ritkabban fordulnak hozzdjuk - egyrészt eldonthetetlen, masrészt eredményét tekintve
szinte mindegy, harmadrészt nyilvan dialektikus viszony van a tények és azok érzékelése
kozott. Mivel a tandcsadas interaktiv térben zajlo folyamat, amennyiben egy véd6nd
azt tapasztalja, hogy roma kliensei ritkdbban fordulnak hozza segitségért, egyuttal
ciganyellenességre hajlamos, ugy nyilvanvald, hogy valamilyen mértékben 6 maga
teremti meg azt a bizalmatlansagot, melynek eredménye a ritkabb segitségkérés.

Némi rosszindulattal barki feltehetné azt a kérdést, hogy az oksagi viszony nem forditott-e?
Azaz feltehetné ugy a kérdést, hogy vajon nem a romdknak a védéné munkdja iranti
érdektelensége okozza magat a ciganyellenességre valé hajlamot?

Nos, felkésziilve e lehetséges kérdésre megvizsgaltuk a forditott oksagi dsszefiiggés
lehetdségét is. (Most egy pillanatra feledkezziink meg arrdl, hogy kiterjedten vizsgaltuk
a ciganyellenesség okait, és az okok k6zo6tt a tényeknek nem volt szerepiik.) Linearis
regresszidval vizsgalva kiderdil, hogy nincs ilyen forditott oksagi viszony, a forditott
iranyban feltett kérdésre a beta értékek a nulldhoz kozeliek.

Végezetiil érdemes megnézni azt, hogy a nem roma kliensek igényeivel kapcsolatos
percepcio hogyan befolyasolja a romakkal kapcsolatosat.

A romdk igényeinek percepcidja a nem romdké fényében (%)

romak érzékelt igényei

felvilagositas kozepes felvilagositas.

. - .. . alacsony
nem romak alacsony, szoc.  igények, eii. magas - eii. "
P s . igények
érzékelt igényei tam. magas felv.magas felv. alacsony
minden igény magas 18,9 46,4 30,3 4,4
fg!wlagosﬁas kozepes, 26,2 83 471 184
eu. alacsony
igen alacsony. felvildagositas 38,1 10,2 15,7 36,0
kf)zepes igények, szoc. 25.4 26 15,9 341
tam alacsony
atlag 25,3 26,3 28,5 19,8
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Kauzdlis 0Osszefiiggések: a romdk igényei percepcidjdnak hatdsa a nem romdkkal
kapcsolatos percepciora (linedris regresszio, beta értékek)

romak érzékelt igényei

felvilagositas kozepes felvilagositas.

. .o . - alacsony
nem romak alacsony, szoc. igények, eii. magas - eii. .
P s . igények
érzékelt igényei tam. magas felv.magas felv. alacsony
minden igény magas -0,11 0,35 -0,29
fe“IV|IagOS|tas kozepes, -0,23 0,23
eu. alacsony
igen alacsony. felvilagositas 0,13 -0,16 -0,13 0,18
kozepes igények, szoc. 015 0,20

tam alacsony

A két adattabla egyiittes interpretaciéjabol az kovetkezik, hogy a nem romak igényeire
iranyuldé érzékelés alapvetéen meghatarozza azt, a védéndk hogyan latjdk a romak
igényeit.

— Azok a védondk, akik a nem romdk igényeit magasnak érzékelik, egyuttal a romak
egészségiigyi felvilagositas iranti igényeit kétszer olyan gyakran latjak magasnak,
mint az atlag. E védénék kozott az atlaghoz képest negyed annyian vannak azok,
akik ugy latjak, hogy a romdk igényei altalaban alacsonyak. Ezzel egyiitt igen komoly
oksagi kapcsolat is van a romak és nem romak igényei érzékelése kozott. Az, hogy egy
védoénd a nem romdk igényeit egyenletesen magasnak latja, alapvetéen meghatarozza
azt, hogy a romak igényeit is annak lassa, a magyarazo eré 35% (beta = 0,35).

— Aziméntiekkel kongruens médon, a védéndk ellentétes személete is dsszekapcsolodik.
Azok a védondk, akik a nem romdk esetén ugy latjdk, hogy az egészségiigyi
felvilagositasi irdnti igények altaldban alacsonyak, egyuttal az atlaghoz képest
tobb mint masfélszeres valdszinliséggel latjak ugy, hogy a romak ilyen igényei is
alacsonyak. A nem romadkkal kapcsolatos ilyen percepcio a romakkal kapcsolatost
23%-ban magyarazza (beta = 0,23).

— Azok a védonék, akik a nem romék esetén az atlaghoz képest masfélszer gyakrabban
latjak ugy, hogy az altaldnos felvilagositas iranti igények alacsonyak, azok egyuttal
a romak felvilagositasok iranti igényeit nem tartjdk magasnak. Az oksagi viszony ez
esetben is erds; 13%. Hasonldan, e védéndék a romak egészségiigyi felvilagositasok
iranti igényeit sem latjak magasnak: a magyarazott variancia 16%. Egyuttal 6k
a romak szocidlis tdAmogatasok iranti igényeit az atlag felett 1atjak magasnak, az
oksagi viszony ereje 13%.

Latjuk tehat, hogy az dsszes tényezd koziil a szubjektiv momentum, a szemléletmod
az, amely a leger6sebben hatarozza meg az igényekkel kapcsolatos latdsmodot. Noha
mar most érdemes lenne a tandcsadas interaktiv folyamatat meghatarozo latasmaéd
befolyasolo tényezéib6l egy oksagi modellt felrajzolni, elébb tekintsiik at a védéndi
szolgaltatdsok masik nagy életkori klienscsoportjarol érzékelt igények rendszerét.
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Az egy évnél idésebb gondozott gyermekek csaladjai egyes szolgaltatasok iranti igé-
nyének percepcidja

A terhesgondozas, gyermekagyas- és ujszilott gondozas egyes szolgaltatasai esetéhez
hasonléan, megkértiik a védénoket, hogy az egy évnél idésebb gondozott gyermekekre
és csaladjukra vonatkozdan itéljék meg az egyes szolgaltatasokkal kapcsolatos igényeket.
Ugyancsak tizenhét szolgaltatast soroltunk fel. A skalazott valaszokat elséként faktor-
elemeztiik, amelynek sordn a nem roma, illetve a roma kliensekre vonatkozoan, magas
magyarazoé érték mellett kettd, illetve harom faktor alakult ki. A kévetkez6kben egysé-
ges formaban elemezziik az eredményeket.

Az egy évnél idésebb gyermekekre és csaladjukra vonatkozoan, az észlelt igényekre
adott valaszok alapjan a védéndék a nem romakat kevésbé latjak differencialtan, mint a
romakat. A nem romak esetén az igények két faktorba rendezédnek’:

— az altalanos szocialis tamogatas, illetve
— az egészségligyi tamogatas alkot egy-egy csoportot.

A romak esetében harom faktorcsoport alakult ki®:
— az altalanos szocialis tamogatas,

— az egészségligyi tamogatas,

— csaladsegit6é tamogatas.

Az elemzés kovetkezé 1épéseként clustercsoportokat alakitottunk ki a faktoregyiitthatok
standard értékeinek felhasznalasaval. A nem romak vonatkozasaban harom, a romak
vonatkozasaban pedig ot stabil clusterhez jutottunk, amelyekben a vélelmezett
igénybevételi szintek faktorértékei varians csoportokat alkotnak.

A kliensek igényeinek percepcidja — clustercsoportok nem romdk esetén

faktoregyiitthatok atlaga

nem romak altalefnos szo'aalls eg?szsegugyl eloszlas %
tamogatas tamogatas

magas szoc. 0,80270 0,36500 44,4

kozepes eli. igények

€geszsegugy! -0,07250 -1,55320 19,7

nagyon alacsony

alacsony szoc, -0,95320 0,39910 35,9
kozepes eli.igények
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A nem romak esetén a klienseknek az egy évvel iddsebb gyermekre (és csaladjara) vonat-

kozé igényeit harom {6 varians csoportban érzékelik a védénok:

— A legnagyobb hanyad (44,4%) ugy latja, hogy az altalanos szocialis tamogatasok
iranti igények magasak és az egészségiigyi tamogatasok irant kozepesek.

— A védénok kozel otode (19,7%) latja ugy, hogy a nem roma kliensek az egészségiigyi
tdmogatasokat ritkdn veszik igénybe, az igények nagyon alacsonyak.

— Végiil a harmadik csoport (35,9%) ugy érzékeli, hogy az egészségligyi tamogatas
iranti igények kozepesek, egyuttal a szocidlis tAmogatasok irant alacsonyak.

Rogton felmeriil a mar ismerds kézenfekvé kérdés: mitdl fiigg az igények észlelése a nem
roma kliensek esetén? Az eredmények szembetlinék: a terhesgondozas, gyermekagyas-
és ujsziilott gondozas esetében az igények észlelését szubjektiv okok hataroztak meg,
ezzel szemben az egy évnél idésebb gyermekek és csaladjuk igényeinek észlelése mar
fligg attol, hogy a kliensek milyen koriilmények kozott élnek. Az attekinthetdség végett
a kovetkezdkben az 6sszefliggéseket alatamasztd tablazatok egy részét a jegyzetek kozott
helyeztiik el.

Azok a védondk, akik magas szocidlis és kozepes egészségiigyi igényeket latnak, az
atlaghoz képest Budapesten kevesebben, mig falvakban tébben vannak®. Hasonloan,
azok akik a szocidlis segitségnyujtasi iranti igényeket latjak alacsonynak, Budapesten
kevesebben, falvakban némiképp tobben dolgoznak. Végiil a budapesti védéndék az
atlaghoz képest joval magasabb aranyban latjak ugy, hogy az egészségiigyi tanacsadas
és segitség iranti igények alacsonyak. A megyei jogu varosok, illetve a varosok nem
jelentenek befolyasold tényezét.

Azt latjuk tehat, hogy az urbanizacids fok két végletén, Budapesten és falvakban pl.
a szocialis segitségnyujtas iranti igényeket eltéréen észlelik. Mivel kézenfekvé a feltevés,
hogy valdban eltér6 igényekrdl lehet szo, és ezek az eltérések a szocialis helyzettel 6ssze-
fligghetnek, megvizsgaltuk, hogy az ellatottak k6zott a romak aranya befolyasolja-e a
nem roma kliensek igényei iranti percepciot; ugyanis erésen valdszind, hogy a magas
roma ellatotti aranyu telepiilések altalanos szocialis helyzete egyuttal rosszabb, mint a
tobbieké.

Az eredmények azt mutatjak, hogy csak a legmagasabb atlagos roma ellatotti aranyu
telepiiléseken jelentésen eltér6®* a védéndk igényészlelése. Mivel egyuttal a telepiilések
mérete nem befolyasold tényezé (noha az aprofalvak lakossaganak szocidlis helyzete
rosszabb, mint a legnagyobb telepiiléseken él6ké), ezért valdszind, hogy a lakossag
szocialis helyzete kevéssé befolyasolja a szocidlis segitségnyujtasi iranti igények mérté-
kének észlelését.

Megvizsgaltuk, hogy a nem romak igényeinek percepcidjat, az el6zé fejezet hasonld
eredményeinek fényében, befolydsolja-e az egy fére esd ellatottak szama, a leterheltség,
illetve a halmozott feladatok szama, valamint a védéndék tovabbképzésinek oraszama.

Kizardlag enyhe szazalékos ingadozasok tapasztalhatok, komoly eltérések viszont
nem. Az oksagi viszonyokat linearis regresszidoval elemezve ugyancsak nem mutathaté
az ki, hogy a felsoroltak befolyasolnak az egy évnél idésebb gyermekek és csaladjuk
igényeinek észlelését. Adataink birtokaban erre a kérdésre csak olyan valasz adhatd,
mely szerint a Budapest-vidék dichotémiatol eltekintve valoszintleg egyéb tényezok, pl.
az ellatott csaladok jellemz6i okozzak az eltéréseket.
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Mindezzel szemben, tdlan nem meglepé modon, a romak igényeinek észlelését mar elég sok
tényez6 befolyasolja. Elséként vizsgaljuk meg, milyen észlelési csoportok alakultak ki.

A kliensek igényeinek percepcidja — clustercsoportok romdk esetén

faktoregyiitthatok atlaga

romak egészségligyi aIFaIa’nos szocia- csallafl- eloszlas %
tamogatas lis tamogatas segités

magas igények 0,78480 0,23960 1,14580 21,3
alacsony szoc. tdamogatas -0,34060 -1,40490 -0,14280 20,3
alacsony eli, magas -1,31530 0,36550 0,73100 153
csalddsegités igények

alacsony igények, -0,41530 0,76830 -0,81970 21,6
szoc. tdmogatas magas

magas e, alacsony 0,89250 0,05930 -0,69600 21,5

csaladsegités igény

Az 6t varians csoport a kovetkezo:

— A védonok otode (21,3%) latja ugy, hogy a romak mindharom timogato szolgaltatast
magas gyakorisaggal veszik igénybe.

— Hasonlo aranyban (20,3%) talaljuk azokat, akik ugy latjak, a romak a szocidlis
tamogatasokat igen ritkdn, az egészségiigyi tandcsadast pedig kozepesen ritkdn
veszik igénybe.

— A harmadik; tomegében legkisebb csoport (15,3%) ugy latja, hogy a romak az
egészségligyi tamogatast igen ritkan, mig a csalddsegité6 tdmogatast gyakran veszik
igénybe.

— A negyedik csoport (21,6%) ugy latja, hogy az egészségiigyi, illetve csaladsegité
tamogatasok igénybevétele ritka, mig az altalanos szocidlis tAmogatasé viszonylag
magas.

— Az otodik clustercsoport tagjai (21,5%) szerint az egészségiigyi tamogatasok
igénybevétele magas, ellenben a csalddsegité tdmogatasoké viszonylag alacsony.

A roma kliensek esetében az egy évnél idésebb gyermekek és csaladjuk igényeinek
észlelése ugyancsak kismértékben fiigg attol, hogy a kliensek milyen kortilmények
kozott élnek. Egyediili befolyasolo tényezé a Budapest - falu dichotémia, a nem roma
kliensek esetéhez hasonldan.

Az atlaghoz képest Budapesten a védéndék kisebb aranyban latjak azt, hogy a romak
igényei egyenletesen magasak, ezzel szemben itt a csaladsegité tamogatas iranti magas
és az egészségligyi tamogatasok iranti alacsonyabb igényt latnak (a falvak esetében
ez utdbbi igény észlelésének aranya épp forditott)®®. Az atlag koriili ingadozasok a
megyei jogu és egyéb varosok esetében nem kiugrdak. A telepiilések mérete, valamint
az ellatott romak aranya pedig nem befolyasolja azt, hogy milyen igényeket észlelnek a
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védonodk. Mindebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy alapvetéen nem a lakossag szocialis-
gazdasagi helyzete befolyasolja a védéndk latasmodjat; egyetlen kivétel Budapest esete.
A févaros markans sajatossagai valdban befolyasolhatjak a romak valds igényeit; az
informaciohoz valo hozzaférés, a fejlettebb infrastrukturalis és intézményi kornyezet
okozhatja azt, hogy alapvetéen a csaladsegité tamogatasok igénybevételét latjak atlag
felettinek a védéndk, mikozben a tobbi tdmogatas iranti igényt alacsonyabbnak.

Latjuk tehat, hogy a romak igényeinek észlelése az egy évnél id6sebb gyermekeknek
és csaladjuknak nyujtott szolgaltatasok esetében alapvetéen nem a gazdasagi-szocialis
koralményektdl, sokkal inkabb az urbanizacios foktol fligg - ebbdl kovetkez6en attdl,
hogy a védén6k mennyi feladattal szembesiilnek, strukturalis okokbol mennyi feladatot
latnak el. Ezt a felismerést erGsiti meg a percepcios csoportok és az ellatott feladatok
Osszefiiggése.

A roma kliensek igényeinek percepcidjdt kifejezd clustercsoportok eloszldsa feledatelldtds
szerint (%)

egy két harom  haromnal
feladat feladat feladat tobb
magas igények 56,5 18,8 6,2 18,5
alacsony szoc. tAmogatas 72,2 12,9 58 9,1
alacsony eli., magas csalddsegités igények 72,0 20,1 52 2,7
alacsony igények, szoc. tdmogatds magas 62,7 18,5 8,6 10,2
magas el., alacsony csaladsegités igény 55,1 20,6 8,8 15,5
atlag 63,1 18,1 7,0 11,7

Azon védéndk kozott, akik a romdk esetén egyenletesen magas igényeket észlelnek,
egyuttal az atlaghoz képest jelent6sebb ardnyban vannak jelen a haromnal tébb
feladatot ellatok. Az ilyen védénék alapvetden kis falvakban dolgoznak. Eppen ezért a
magas igényészlelési szint és a telepiilési elhelyezkedés kolcsondsen fiigg egymastol;
ezt erdsiti meg a regresszids elemzés is: nem egyoldalu oksagi viszonyrol, hanem kél-
csOonds meghatarozottsagrol van szo (a beta érték 0,11, akdr a magas igény észlelés
csoportja, akar a haromnal t6bb feladatot ellatok csoportja a fiiggetlen valtozo).

Az adatok tovabbi elemzése azt mutatja, hogy a romdak esetén az egy évvel idésebb
gyermekre (és csaladjara) vonatkozd igények észlelését alapvetGen ismét a szubjektiv
tényezd6k hatarozzak meg, mégpedig a tovabbképzésben toltott 6raszam, a nem romak-
kal kapcsolatos latasmod (azaz, hogy latjak egyaltalan az igényeket), illetve a ciga-
nyokkal kapcsolatos attitlidok.

A védéndk tovabbképzésben t61tott 6raszama hatdrozza meg azt, hogy egyenletesen
magasnak latjak-e a romdk igényeit avagy sem.
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Igényészlelési csoportok és tovdbbképzési draszamok - linedris regresszio beta értékek

0-606ra 61-1006ra 101-1506ra 151-25006ra 250 6 felett
magas igények -0,129 -0,022 0,000 0,152 0,145

A 150 ora feletti tovabbképzés hatasa atlagosan 15%-o0s, ezzel szemben az alacsony 6rasza-
mu tovabbképzés kontraindikalja azt, hogy a védénék magas igényeket észleljenek (-13%).

A kovetkezékben a romakkal kapcsolatos attitlidoknek az észlelésre gyakorolt hatasat
vizsgaljuk, valamint azt, hogy az egyes észlelési médok mint olyanok, hogyan hataroz-
zak meg a romak igényeinek észlelését.

A romdkkal kapcsolatos attitiidok eloszldsa az egy évnél idGsebb roma gyermekek és
csaldadjuk igényei észlelésének csoportjai szerint (%)

ciganyelle- nem nem ciganyel-  erésen
nességet cigany-  diszkri- lenességre cigany- atlag
elutasito ellenes  minalo hajlamos ellenes

magas igények 11,2 32,2 20,1 12,2 6,8 21,3
alacsony szoc. tdmogatds 22,1 14,4 23,8 17,4 29,0 20,3
alacsony eii,, magas 78 14,7 10,2 214 193 15,3
csalddsegités igények

alacsony igények, szoc. 7,2 16,1 233 273 26,4 216
tamogatas magas

magas e, alacsony 21,7 225 22,6 21,7 18,5 21,5

csaladsegités igény

A romdkkal kapcsolatos attitlidok hatdsa az eqy évnél idésebb roma gyermekek és
csalddjuk igényei észlelésére - linedris regresszio, béta értékek

ciganyel- nem nem ciganyelle- erdsen
lenességet cigany- diszkri- nességre cigany-
elutasito ellenes minalo hajlamos ellenes
magas igények 0,2117 0,1973 0,0892 -0,1740 -0,1452
alacsony szoc. tdmogatds
alacsony edi, magas -0,1125 00742 -0,1428 01289  0,0635
csaladsegités igények
alacsony igények, szoc. -0,1444 -0,1086  -0,0446 0,1005 0,0556

tamogatas magas
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— Azon védénodk kozott, akik a ciganyellenességet elutasitjak, az atlaghoz képest
dupla aranyban (41,2%) vannak jelen olyanok, akik a romak igényeit egyenletesen
magasnak latjak. Ennek az attitidnek a percepciot meghatarozo oki hatasa igen
magas, 21,2%. E védéndk egyuttal jelentésen alulreprezentaltak azok kozott, akik
ugy latjak, hogy a romak egészségiligyi tdamogatasok iranti igénye alacsony, illetve
a szocialis timogatasok iranti igénye magas (7,8 és 7,2%). A ciganyellenesség
elutasitdsa egyuttal negativ oksagi viszonyban all e két perceptualis csoporttal (
- 11,3 és - 14,4%). Magyaran azok a védéndk, akik elutasitjak a ciganyellenességet,
egyuttal azt észlelik, hogy a romaknak a tamogatasok iranti igénye magas.

— Az elébbiekhez hasonldan, azok, akik nem ciganyellenesek, ugyancsak atlagon feliil
ugy latjak, hogy a romak igényszintje magas, egyuttal a nem ciganyellenes attitiid
oki hatasa ugyancsak magas, 19,7%.

— E két csoporttal szemben a ciganyellenességre hajlamosak, illetve az erésen
ciganyellenesek éppen forditva érzékelik az igényeket, egyuttal az észlelésnek a
ciganyellenesség bizonyithatéan oka is. A ciganyellenességre hajlamosak kozott
azok, akik a romak igényeit egyenletesen magasnak latjak, az atlaghoz képest kozel
fele annyian vannak, az erésen ciganyellenesek kozott pedig k6zel harmad annyian.
A ciganyellenességre vald hajlam oki hatdsa er6s: beta = - 0,174, illetve - 0,145.

— A ciganyellenességre hajlamosak magasabb aranyban észlelik azt, hogy a romak
egészségiigyi tamogatasok iranti igényei alacsonyak, egyuttal ez az attitid ezt az
észlelést kozel 13%e-o0s er6vel magyarazza is.

A nem romdkkal kapcsolatos észlelés hatdsa az eqy évnél idésebb roma gyermekek
és csalddjuk igényei észlelésére - linedris regresszio, béta értékek

magas szoc. eqészséaiiavi alacsony
kozepes eii. 9 gugy! szoc., kozepes
. nagyon alacsony -
igények eii.igények
magas igények 0,42650 -0,36128 -0,39620
alacsony szoc. tAmogatas -0,34366 0,29879 0,31443

alacsony e, magas

csaladsegités igények 0,22268

— Azok a védéndk, akik ugy latjak, hogy a nem romak szocidlis tdimogatasok irdnti
igényei magasak, az egészségiigyi tdmogatasok irantiak pedig legalabb kézepesek,
azok a romak igényeit magasnak latjak, az oki hatas igen erds: 42,65%.

— Azok, akik a nem romdknak az egészségiigyi tamogatas irdnti igényeit alacsonynak
latjak, azok épphogy nem érzékelik a romak igényeit magasnak (beta = - 0,36).

— Hasonldan azok, akik a nem romak egészségiigyi tAmogatasok irdnti igényeit ala-
csonynak latjak, azok a romdkkal kapcsolatban hasonldéan éreznek, az oksagi
viszony itt is erds, beta = 0,22.
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A kliensek igényszintjének észlelését meghatdrozo oksdgi 0sszefiiggések

Noha az el6z6 fejezetekben béven volt sz6 az igényszint észlelésének meghatarozé
tényezG6irél, nem art osszefoglalni par dolgot. A védéndknek feltett alapkérdés az
volt, hogy a kliensek (romdk és nem romak) milyen gyakran vesznek igénybe egyes
szolgaltatasokat. Mivel a védéndi szolgaltatasok igénybevétele olyan ténykérdés,
amelyet igen nehéz objektiven ellendrizni, raadasul torvényi rendelkezések okan per
def. nem tudhatjuk, hogy romak és nem romak kozott milyen tényleges kiilonbségek
lehetnek a szolgaltatasok igénybevételét illetéen, a védéndk véleményébol lehet csak
kiindulni.

Vazoltuk, hogy a védénok szolgaltatasai, amelyek jelentds része informacioatadas,
tanacsadas, stb., interaktiv térben zajlé folyamatok eredményei, a kliensek igényeinek
észlelése és a védonok valds tevékenysége osszefiigg, dialektikus kapcsolatban all
egymassal.

A Kkliensek észlelt igényeit nem befolyasoljak jelentéds mértékben az eltéré szocialis-
gazdasagi jellemzok, egyediil Budapest és a falvak viszonylataban fedhet6k fel olyan
kiilonbségek, amelyek arra utalnak, hogy az urbanizacids fok e két eltér6 végletén bizo-
nyos mértékig eltéré igények élhetnek a csalddokban.

A strukturalis kérdéseket taglalo elsé fejezetben lattuk, hogy a védéndk terhei, az
egy véddénore juto ellatottak szama, roppant egyenetlenségeket takar, ugyanakkor az
észlelt igényszint f6 eltéréseit nem e strukturalis eltérések indokoljak, hanem emberi
tényezdk. Azt, hogy a védéndk altalaban magas igényszintet észleljenek nem romakkal
kapcsolatban, elsésorban a képzettség szintje hatarozza meg. A magas igényszint ész-
lelése, mint lattuk, nem az erds leterheltség és az ellatottak magas szamanak kovet-
kezménye, hanem a véd6ndi szemléletbdl autonom mddon kovetkezik.

A romak igényszintjének észlelését pedig elsédlegesen a romakkal kapcsolatos atti-
tadok, a kliensek igényeinek altalanos érzékelése, valamint a képzettség szintje hata-
rozzak meg.

A kovetkezékben a terhesgondozads, gyermekagyas- és ujsziilott gondozas, illetve az
egy évnél idésebb gondozott gyermekek csaladjai egyes szolgaltatasok iranti igényének
percepciodjat befolyasolo fébb tényezoket egységes szerkezetben ugy tekintjiik at, hogy
felvazoljuk az oksagi osszefiiggéseket.
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A terhesgondozds, gyermekdgyas- és ujsziilott gondozds irdnt a romdk részérdl megnyil-

vdnuld magas igények észlelésének okai — lépésenként végzett linedris regresszio beta
értekek

R*=17%
Magas igények
0,16 \
/ ciginyellenességre haj-
{5 -0,16 lamos
ciganyellenes-
séget elutasitd
0,35 -0,23 altalaban a nem romék eseté-
ben az egészségiigyi tAmoga-
/ tds irdnti igényt alacsonynak
litja
altalaban a nem romak eseté-
ben minden igényt magasnak
észlel
-0,07

0,11 "\

magas Graszdmban vald tovabbképzés

Az eddigi elemzésekbdl latjuk, hogy az igények észlelését nem az igények mértékét
feltehet6en ténylegesen befolyasold szocidlis, telepiilésdemografiai tényezdk hatarozzak
meg, hanem az humdan tényez6kon mulik.

Azok a véddénok, akik elutasitjak a ciganyellenességet, a romak esetében magas igénye-
ket észlelnek, hasonldan azokhoz, akik altaldban mindenkinél észlelik a magas igényeket.

A ciganyellenességre valo hajlam ellentétes a romak magas igényeinek észlelésével.
Azok, akik altalaban az egészségiigyi tamogatasok iranti igényeket alacsonynak latjak,
azok ugyancsak kevéssé észlelik a romak magas igényeit.

A képzettség szintje attételes tényezd: pozitivan hat arra, hogy az altalanos igényeket

magasnak észleljék, egyuttal negativ viszonyban all az igények alacsony szintjének
észlelésével.

A madr felnévekvd roma gyermekek és csaladjuk igényeinek észlelése lényegesen dssze-
tettebb kérdés, ebben az esetben a képzettség mar kdzvetlen hatétényezé, illetve az erds
ciganyellenesség is megjelenik, mint kontraindikal6 faktor.
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Az egy évnél idésebb gondozott gyermekek csalddjaiban a romdk részérél megnyilvdnulo
magas igények észlelésének okai — Iépésenként végzett linedris regresszio beta értek

ciganyellenes-
séget elutasito

R’=26,2%
0,21 Magas igények
ciganyellenességre haj-

0,19 A -0,17 lamos

erds ciginyellenessé

-0,36

dltalaban a nem romék esetében
magas igényt észlel

éltaldban a nem romék esetében
az egészségiigyl timogatds
irdnti igényt alacsonynak latja

0,15

magas oraszdmban valo tovibbképzés

Az abra arrdl ad attekintést, hogy mely tényezdék okozzak azt, ha a védéndéknek ,van
szemiik” a romak magas igényeinek észlelésére, azaz milyen okoknak kdszonhet6, hogy
magasnak latjak az egyes védéndi tandcsadd szolgaltatasok iranti igényeket.

A ciganyellenesség elutasitasa, illetve a ciganyellenesség hianya erds pozitiv médon,
mig a ciganyellenességre valo hajlam és az erds ciganyellenesség negativ médon befo-
lyasolja ezt az észlelést.

Az altalanos, nem romakra vonatkozo6 észlelési modok koziil ketté befolyasolja a
romak magas igényei észrevételét: a védondk azon percepcidja, melyben észlelik a nem
romak magas igényeit, ez pozitiv oki tényez6, mig amennyiben a védéné ugy észleli a
nem romakat, hogy azok egészségiigyi tandcsadd szolgaltatasok iranti igénye alacsony,
ugy a romak igényeit is inkabb alacsonynak latja.

A magas, legalabb 6t év alatt 150 ora feletti tovabbképzés pozitiv oki tényezdje a
romak magas igényei észlelésének.
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JEGYZETEK

Roma felvétel

! Altaldnos iskolai végzettség nélkiiliek és érettségizettek ardnyai (%) nemenként,
gyermek szerint és eqy fore esé jovedelmi tizedenként.

19-34 éves nok

8 oszt kevesebb 3500 3500- 9400- 12000-  16000-  20000-  23000-  30000-  39000- 50000
Ft-ig 9400 12000 16000 20000 23000 30000 39000 50000 felett

nincs gyermek 11,6 233 58 1,7

van gyermek 46,7 39,1 22,0 24,7 14,1 14,1 4,4 11,2 73

érettséqi

nincs gyermek 21,1 71,6 98,7 78,7 98 42,8 39,8 78,4 37,4

van gyermek 14,0 73 75 10,3 19,4 38,8 93 28,8

8 oszt.kevesebb 19-34 éves férfiak

nincs gyermek 12,5 49,8 21,0 6,0 19,2 12,6 53

van gyermek 28,4 131 10,9 5,7 14,9 71 33

érettségi

nincs gyermek 13,2 234 25,7 27,2 31,8 32,2

van gyermek 13,9 8,2 23,1 28,4 553
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2 Tanuld gyermekekre juto koltségek / f6

Ft
mindkettd aktiv 5643
csak férj aktiv 5364
csak feleség aktiv 5321
mindkettd inaktiv 3145
nem szegregalt 5262
szegregalt 3490
getto 3273
K6zép-Magyarorszag 4383
Dél-Dunéntul 5643
K6zép-Dunantul 5589
Nyugat-Dunantul 7429
Eszak-Magyarorszag 4821
Eszak-Alfsld 3300
Dél-Alfold 3439
3500 Ft-ig 3486
3500-9400 3112
9400-12000 3716
12000-16000 4154
16000-20000 4383
20000-23000 5581
23000-30000 5062
30000-39000 4595
39000-50000 7292
50000 felett 10193

3YN=(slxnl+s2xn2+s3xn3) / (n1+n2+n3)

226



> A bevallott betegségek korreldcidja a szindromdkbdl szdmolttal
- teljes populdcio, nemek és korcsoportok szerint

r

Osszes 0,765
férfi 0,690
né 0,793
19-24 0,733
25-34 0,669
35-44 0,637
45-54 0,705
55-64 0,613
65-74 0,569
75-x 0,584

¢ Az affektiv distancia skdla faktorstruktirdja.

fact1 fact2 fact3
védéné 0,1331 0,1152 0,6749
haziorvos 0,1521 0,1169 0,8012
hazi gyermekorvos 0,0904 0,0935 0,8229
haziorvosnal a névér 0,2701 0,1102 0,6872
orvosok - szakrendel&ben 08317 0,0827 0,2620
névérek - szakrendelében 0,8706 0,0775 0,1937
orvosok — kérhazban 0,8322 0,1872 0,1415
névérek — kérhdzban 0,8446 0,1713 0,1159
Onkormanyzati munkatarsak altalaban 0,1446 0,7712 0,0517
Onkormanyzat szociélis munkatarsai 0,0510 0,7569 0,1017
Munkaligyi K6zpont emberei 0,1260 0,6991 0,0990
Csaladsegité kdzpont munkatarsai 0,0011 0,6347 0,1426
Hivatalok emberei éltaldban 0,2103 0,7194 0,0713

Factor Sajatérték Var. % Cumulalt %
1 4,61021 35,5 35,5
2 2,00024 15,4 50,8
3 1,58704 12,2 63,1
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A diszkriminancia-skdla faktorstruktirdja

fact1 fact2 fact3
védénd 0,2300 0,2066 0,7444
haziorvos 0,2390 0,2245 0,8283
hazi gyermekorvos 0,2001 0,1527 0,8421
haziorvosnal a névér 0,3366 0,2431 0,7511
orvosok - szakrendel6ben 0,7948 0,2214 0,4102
névérek — szakrendel6ben 0,8193 0,2344 0,3596
orvosok - kérhazban 0,8638 0,2516 0,2197
névérek - kdrhazban 0,8581 0,2622 0,1953
Onkormanyzati munkatarsak altalaban 0,2711 0,7726 0,1690
Onkormanyzat szocidlis munkatarsai 0,1364 0,7830 0,1816
Munkalgyi Kézpont emberei 0,1822 0,7594 0,1999
Csaladsegit6é kdzpont munkatérsai 0,0978 0,7190 0,2040
Hivatalok emberei altalaban 0,3501 0,7528 0,1213

Factor Sajatérték Var. % Cumulalt %

1 6,78536 52,2 52,2

2 1,62953 12,5 64,7

3 1,22855 9,5 74,2

7 A harom intézményi csoportra vonatkozdan kiilon-kiilén ellendériztiik az affektiv dis-
tancia, illetve a diszkriminancia skdla értékinek konzisztenciajat. Mindhdrom esetben a
Cronbach-alfa mutato értéke 0,72 vagy e feletti, a skdlavaltozok értékeinek korreldcidja
pedig magas.

8 Un. euklidesi tavolsagok modszerével késziilt skalazas.
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° A legutoljdra valamilyen megelézésen valo részvétel idérétegei

- iskolai végzettséq szerinti bontdsban (%)

eloszlas 8 oszt. altalanos szakmun- Osszeséret- egyetem,
kevesebb iskola kasképzé  tségizett féiskola

tlidszdirés
nem tudjuk 6,7 10,1 73 4,0 0,3 4,0
10 évnél régebben 4,7 6,5 33 51 3,1 10,3
4-9éve 13,5 14,7 11,8 12,2 16,4 21,6
1-3 éve 39,5 39,2 42,0 339 42,8 394
idén 35,6 29,5 35,6 44,8 374 24,7
fogorvos
nem tudjuk 59,3 73,5 63,8 47,7 34,4 11,0
10 évnél régebben 71 9,2 52 8,8 3,6 14,7
5-9 éve 10,0 43 1,1 13,6 14,6 17,4
az elmult 4 évben 23,6 12,9 19,9 29,9 47,4 56,8
ndgydgyaszati
nem tudjuk 17,5 28,1 11,4 4,7 19,2 11,6
10 évnél régebben 50 9,8 2,4 2,6 11,0
4-9 éve 12,6 18,0 13,8 25 6,1 9,3
1-3 éve 354 34,0 42,2 30,5 258 36,4
idén 29,5 10,2 30,2 59,7 48,9 31,8
emlérak
nem tudjuk 55,8 62,0 57,2 40,9 57,7 22,6
tiz évnél régebben 2,2 47 2,1 0,7
4-9 éve 6,3 9,0 7,0 04 2,8 9,3
1-3 éve 20,9 18,0 22,2 28,2 13,5 39,8
idén 14,8 6,3 13,6 28,4 253 28,4
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10 A legutoljdra valamilyen megel6zésen valo részvétel idérétegei
- telepiiléskategoria szerinti bontdsban (%)

megyei

kozség

kozség

kozség

kozség

ot el kel i mw e e M i
tiidosziirés
nem tudjuk 6,7 1,6 9,6 9,2 4,2 54 8,0 8,2 10,6
10 évnél régebben 4,7 26,7 74 1,8 13 3,6 3,0 2,6 171
4-9 éve 13,5 25,2 21,7 12,1 11,2 8,9 11,5 153 243
1-3 éve 39,5 22,6 39,3 44,9 329 39,1 45,0 47,0 42,8
idén 35,6 23,8 22,0 32,0 50,4 43,0 326 27,0 5.2
fogorvos
nem tudjuk 59,3 234 50,5 52,3 60,7 85,0 67,2 41,9 31,1
10 évnél régebben 7.1 19,4 7,6 10,3 6,9 0,6 3,4 7,0 19,7
5-9 éve 10,0 16,8 7,7 9,4 14,4 14 8,7 20,0 9,8
azelmult 4 évben 23,6 40,4 343 28,0 18,0 13,0 20,7 311 39,4
négyogyaszati
nem tudjuk 17,5 14,8 20,6 20,8 17,4 17,5 1,4 15,1 16,3
10 évnél régebben 50 9,2 6,3 56 3 53 3,6 59
4-9 éve 12,6 14,3 11,6 15,1 79 10,8 17,6 14,1 22,2
1-3 éve 354 31 31,6 36,1 39,6 36,2 30,1 26,6 51,3
idén 29,5 30,7 299 22,5 32,1 30,2 37,2 38,3 10,3
emldrak
nem tudjuk 55,8 43,2 46,4 66,7 50,6 68,3 52,1 331 331
tiz évnél régebben 2,2 6,1 3,3 5,1 1,6 0,4 0,9
4-9 éve 6,3 8,0 9,5 59 33 29 5,6 229 19,4
1-3 éve 20,9 30,1 24,0 16,5 25,2 13,7 19,8 20,6 44,1
idén 14,8 12,5 16,8 57 19,2 14,8 21,6 233 33
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" A legutoljara valamilyen megelézésen valo részvétel idorétegei — a szakrendeldi,
korhdzi szint észlelt elditéletessége szerinti bontdsban (%)

szinte erds . ,, .
eloszlas sem- rokon-” cigany- cigany- eros . ne‘m‘dlfz:

leges szenvezo ellenes ellenes  elfogadas  kriminalo
tiiddsziirés
nem tudjuk 6,7 53 7,7 8,1 8,7 8,7 39
10 évnél régebben 47 54 28 8,7 4,6 32 38
4-9 éve 13,5 12,9 12,1 16,9 18,6 10,3 1,7
1-3 éve 39,5 40,8 39,2 40,5 32,9 45,0 37,8
idén 35,6 35,6 38,2 25,8 353 328 42,8
fogorvos
nem tudjuk 59,3 67,2 49,3 72,0 74,6 54,1 36,1
10 évnél régebben 71 6,8 7,0 5.8 57 5.8 11,0
5-9 éve 10,0 5.9 11,2 41 7,0 10,4 23,6
az elmult 4 évben 23,6 20,0 325 18,1 12,8 29,7 29,2
négydgyaszati
nem tudjuk 17,5 17,8 14,8 19,8 22,7 20,9 8,7
10 évnél régebben 50 3,5 54 53 54 8,9 2,8
4-9 éve 12,6 13,0 14,9 16,0 13,6 8,7 9,8
1-3 éve 354 38,7 35,7 29,2 324 29,1 42,5
idén 29,5 27,0 29,1 29,7 25,8 324 36,1
emldrak
nem tudjuk 55,8 48,5 60,8 69,7 63,2 54,1 50,5
tiz évnél régebben 2,2 2,2 2,9 3,0 31 1,0
4-9 éve 6,3 6,8 6,6 4,2 838 6,6 33
1-3 éve 20,9 28,7 11,9 11 14,4 20,2 29,0
idén 14,8 13,7 17,9 15,0 10,6 15,9 16,2
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12 Az egyes sziiréseken vald részvételt befolydsolé hdarom tényezd egyiittes hatdsa - ANOVA

tiidésziirés
G! ]rand= 0,36 Adjusted for
Unadjusted Independents
Variable Category N Dev'n Eta Dev'n Beta
CIGEQCL1
1 szinte semleges 368 0 0,01
2 rokonszenvezd 215 0,03 0,02
3 er6s cigényellenes 140 -0,09 -0,08
4 cigényellenes 164 0 -0,03
5 er6s elfogaddas 154 -0,03 -0,03
6 nem diszkriminalé 183 0,07 0,08
0,09 0,1
ISKRTG
1 befejezetlen alt. is 372 -0,06 -0,07
2 alt.isk. 445 0 -0,02
3 szakmunkas 254 0,08 0,11
4 érettségizett 139 0,02 0,05
5 felséfoku 15 -0,09 0,02
0,11 0,14
TELSOR
1 Budapest 70 -0,12 -0,16
2 megyei jogu varos 92 -0,14 -0,14
3 varos 235 -0,04 -0,03
4 kozség - 2848 felett 273 0,14 0,15
5 kozség - 1333 -2847 251 0,07 0,1
6 kozség - 702 - 1332 164 -0,03 -0,04
7 kozség - 346 - 701 96 -0,09 -0,15
8 kdzség - 345 alatt 44 -0,31 -0,31
0,23 0,26
Multiple R Squared 0,083
Multiple R 0,288
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fogorvos

Grand Mean = 0,23 ‘ Adjusted for
Unadjusted Independents
Variable Category ‘ N Dev'n Eta Dev'n Beta
CIGEQCL1
1 szinte semleges 368 -0,04 -0,03
2 rokonszenvez6 215 0,09 0,08
3 erds ciganyellenes 140 -0,05 -0,06
4 cigényellenes 164 -0,11 -0,09
5 er6s elfogadas 154 0,06 0,08
6 nem diszkriminalé 183 0,05 0,04
0,16 0,15
ISKRTG
1 befejezetlen alt. is 372 -0,1 -0,1
2 alt.isk. 445 -0,04 -0,02
3 szakmunkds 254 0,06 0,04
4 érettségizett 139 0,25 0,24
5 fels6foku 15 0,38 0,38
0,28 0,26
TELSOR
1 Budapest 70 0,18 0,04
2 megyei jogu varos 92 0,11 0,11
3 véros 235 0,05 0,05
4 kozség — 2848 felett 273 -0,05 -0,04
5 kdzség — 1333 — 2847 251 -0,11 -0,08
6 kozség — 702 — 1332 164 -0,03 -0,02
7 kdzség — 346 — 701 96 0,08 0,04
8 kdzség — 345 alatt 44 0,16 0,18
0,21 0,16
Multiple R Squared 0,125
Multiple R 0,353
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négyodgyaszati sziirés

Grand Mean = 0,65 Adjusted for
Unadjusted Independents
Variable Category N Dev'n Eta Dev'n Beta
CIGEQCL1
1 szinte semleges 189 0,01 0,01
2 rokonszenvez6 102 0 0
3 erés ciganyellenes 61 -0,05 -0,04
4 cigényellenes 90 -0,07 -0,09
5 er6s elfogadas 94 -0,03 0
6 nem diszkriminalé 80 0,13 0,09
0,12 0,1
ISKRTG
1 befejezetlen alt. is 223 -0,21 -0,21
2 élt. isk. 217 0,08 0,07
3 szakmunkas 91 0,25 0,24
4 érettségizett 74 0,1 0,11
5 felséfoku 11 0,03 0,16
0,35 0,35
TELSOR
1 Budapest 39 -0,02 -0,14
2 megyei jogu véros 46 -0,04 -0,07
3 varos 122 -0,07 -0,04
4 kozség — 2848 felett 141 0,06 0,07
5 kdzség — 1333 — 2847 130 0,01 0,04
6 kdzség — 702 — 1332 85 0,02 0,01
7 kozség — 346 - 701 31 0 -0,04
8 kdzség — 345 alatt 23 -0,04 -0,06
0,1 0,13
Multiple R Squared 0,145
Multiple R 0,381

234




eml6rak sztirés
Grand Mean = 0,36 ‘ Adjusted for
Unadjusted Independents
Variable Category ‘ N ‘ Dev'n Eta Dev'n Beta
CIGEQCL1
1 szinte semleges 189 0,07 0,08
2 rokonszenvezd 102 -0,06 -0,06
3 er6s cigényellenes 61 -0,09 -0,1
4 cigényellenes 89 -0,11 -0,12
5 erés elfogadas 94 0 0,02
6 nem diszkriminalé 80 0,11 0,08
0,16 0,17
ISKRTG
1 befejezetlen alt. is 223 -0,11 -0,11
2 alt. isk. 216 0 0
3 szakmunkas 91 0,2 0,18
4 érettségizett 74 0,04 0,05
5 fels6foku 11 0,32 0,41
0,24 0,23
TELSOR
1 Budapest 39 0,08 -0,04
2 megyei jogu varos 46 0,05 0,02
3 véros 120 -0,14 -0,12
4 kdzség - 2848 felett 141 0,08 0,09
5 kodzség — 1333 - 2847 130 -0,08 -0,05
6 kdzség - 702 - 1332 85 0,05 0,07
7 kozség - 346 — 701 31 0,08 0,03
8 kozség - 345 alatt 23 0,11 0,07
0,19 0,17
Multiple R Squared 0,109
Multiple R 0,331
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13 ANOVA - idéskoriak jaradéka

Adjusted for
Valtozok Independents
Dev'n Beta M;:L’;'::

jovedelmi tized

3500 Ft-ig 0,73

3500-9400 0,73

9400-12000 0,32

12000-16000 0,42

16000-20000 0,52 0,82 0,68
kapcsolats(rliség

1 kapcsolati vakuum 0,13

2 gyenge halo 0,03

3 kozepes halo -0,21

4 er8s halo -0,17

5 extra erds halo -0,07 0,30 0,09
" ANOVA rendszeres szoc. segély

Adjusted for
Independents

Valtozok Dev'n Beta Multiple R Squared

3500 Ft-ig 0,34

3500-9400 0,21

9400-12000 0,18

12000-16000 0,06

16000-20000 -0,08

20000-23000 -0,15 0,500 0,251

1 befejezetlen alt. is 0,10

2 alt. isk. 0,03

3 szakmunkas -0,11

4 érettségizett -0,08

5 felséfoku -0,15 0,230 0,052
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1 csak tanul -0,15

2 aktiv dolgozé -0,15
3 munkanélkali -0,02
4 gyes, gyed, segitd 0,47
5 nyugdijas -0,15
6 rokkantnyugdijas -0,08 0,560 0,319
1 nem szegregalt -0,08
2 szegregalt 0,02
3 gettd 0,14 0,250 0,065

1> ANOVA - lakdsfenntartdsi tdmogatds

Adjusted for Independents

Dev'n Beta Multiple R Squared
3500 Ft-ig 0,53
3500-9400 0,26
9400-12000 0,06
12000-16000 0,09
16000-20000 -0,17
20000-23000 -0,10
23000-30000 -0,23
30000-39000 -0,20
39000-50000 -0,24
50000 felett -0,20 0,560 0,309
1 befejezetlen alt. is 0,06
2 alt.isk. 0,01
3 szakmunkas -0,06
4 érettségizett -0,17
5 fels6foku -0,20 0,150 0,023
1 csak tanul -0,27
2 aktiv dolgozé -0,16
3 munkanélkali 0,09
4 gyes, gyed, segitd 0,10
5 nyugdijas -0,10
6 rokkantnyugdijas 0,02 0,250 0,061
nem szegregalt -0,07
szegregalt 0,06
gettd 0,10 0,170 0,030
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16 ANOVA - kézgyodgyelldtds

Adjusted for
Independents
Dev'n Beta Multiple R Squared

3500 Ft-ig 0,48

3500-9400 0,39

9400-12000 0,44

12000-16000 0,44

16000-20000 0,15

20000-23000 0,31 0,810 0,652
1 csak tanul -0,06

2 aktiv dolgozd -0,21

3 munkanélkli 0,13

4 gyes, gyed, segité 0,28

5 nyugdijas -0,41

6 rokkantnyugdijas -0,16 0,390 0,153
1 nem szegregalt -0,10

2 szegregalt 0,07

3 gettd 0,16 0,240 0,059
haziorvosi szint

1 erés elfogadas 0,06

2 erds ciganyellenes 0,14

3 cigényellenes -0,02

4 nem diszkriminalé 0,02

5 negativ affekt, nem -0,14

6 diszkriminald -0,05 0,130 0,017
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17 ANOVA - egészségiigyi szolgdltatdsra valo jogosultsdg

Adjusted for
Independents

Dev'n Beta Multiple R Squared
3500 Ft-ig 0,44
3500-9400 0,44
9400-12000 0,35
12000-16000 0,38
16000-20000 0,32
20000-23000 -0,05
23000-30000 -0,45 0,810 0,662
1 befejezetlen dlt. is 0,11
2 alt.isk. 0,13
3 szakmunkas -0,19
4 érettségizett -0,28
5 fels6foku -0,48 0,340 0,118
1 csak tanul -0,14
2 aktiv dolgozé -0,24
3 munkanélkuli 0,10
4 gyes, gyed, segitd 0,29
5 nyugdijas -0,20
6 rokkantnyugdijas 0,03 0,370 0,133
1 nem szegregalt -0,12
2 szegregalt 0,06
3 gettd 0,19 0,270 0,073
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18 ANOVA - kiegészité csalddi potlék

Adjusted for
Independents
Dev'n Beta Multiple R Squared
3500 Ft-ig 0,16
3500-9400 0,18
9400-12000 0,10
12000-16000 0,08
16000-20000 -0,05
20000-23000 0,01 0,390 0,152
19 Az egyes csoportokkal kapcsolatos érzelmi distancia faktorai.
(A magyardzott variancia 59,5 %)
fact1 fact2 fact3 fact4 fact5 facté
arabok 0,1998 0,0031 0,6732 -0,0532 0,2377 0,1438
lengyelek 0,0229 0,2551 0,7239 0,0633 -0,0105 -0,0791
kinaiak 0,1277 -0,0555 0,6264 0,3400 0,0276 0,1213
oroszok -0,0045 0,2575 0,6151 0,1442 -0,1285 0,0140
ciganyok -0,2546 0,1576 0,0510 0,0026 0,0077 0,7486
kabitoszerfogyasztok 0,8251 0,0099 0,0633 0,0058 0,0223 -0,0208
feketék 0,2068 0,0150 0,1155 0,4157 0,1212 0,6122
romaniai romanok 0,0758 0,1139 0,0566 0,7617  -0,0005 0,1532
szlovakok -0,0096 0,2107 0,1516 0,7307 0,0371 -0,2096
amerikaiak -0,0178 0,0282 0,1168 0,5970 0,1146 0,1434
homoszexualis férfiak 0,8345 0,0264 0,1082 0,0393 0,0727 -0,0065
alkoholistak 0,7799 -0,0013 0,0918 -0,0115 0,0632 -0,1190
magyarorszagi magyarok 0,0367 0,3430 -0,0378 0,2464 0,4539 -0,1039
hajléktalanok 0,1305 0,2109 0,0403 0,0756 0,8061 -0,0781
allami gondozottak -0,2064 0,0353 0,0585 0,0020 0,7009 0,3181
osztrakok -0,0155 0,5657 0,3197 0,1438 0,0582 -0,2453
homoszexualis nék 0,6889 0,2870 0,0078 0,0967 -0,2451 0,0319
romdniai magyarok 0,0714 0,7096 0,0140 0,2001 0,1308 0,1585
menekultek 0,1576 0,6841 0,1013 0,0443 0,2869 0,1049
zsidok 0,0226 0,7738 0,1743 0,0056 0,0163 0,0891
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Ciganyellenes attitidok

20 Lasd pl. Werner Bergmann, Rainer Erb: Antisemitismus in der Bundesrepublik
Deutschland; 1991; Werner Bergmann (szerk.): Error without Trial. Psychological
research on antisemitism. 1988. Kovacs Andras: A kiilénbség koztiink van. Bp., Cserép-
falvi, 1997.

2 A kutatas el6készitéseként a SOTE hallgatéi korében, 2003 tavaszan, kozel szaz {és kis
mintan felvételre keriilt egy probakérd6iv, amely a ciganyellenes attitiidok vizsgalatara
alkalmas méréeszkoz-részlet ellenérzésére volt hivatott.

22 Az attitiidvizsgdlat sordn a hibahatdr megoszldsok szerinti kiilénbségei

%-0s
megoszlas

hibahatar 0%  14%  17% 18% 20% 21% 22% 23% 23% 23% 19%

5-95 1090 1585 20-80 25-75 30-70 35-65 40-60 45-55 50-50 atlag

2 P1. H.J. Ehrilich: The Social Psychology of Prejudice. Wiley, New York 1973.

2 A ciganyok:...

. Nem képesek ugy dolgozni, ahogy elvarhato lenne
. Osszeférhetetlenek

. Piszkosak, nem mosakszanak eleget

. Nem tudnak beilleszkedni a tdrsadalomba

. A kelleténél tobb gyermeket nemzenek

. Megbizhatatlanok, nem mondanak igazat

. Sajat maguk tehetnek arrél, ha masok ellenérzéssel viseltetnek irantuk
. Tulsdgosan hangosak

. Kiszamithatatlanok, veszélyesek

10. Van benniik bin6z6 hajlam

11. Szegénységiikrél sajat maguk tehetnek

O O NOO U W =

25

1. A ciganyokkal kicsit mindig 6vatosnak kell lenni

2. Tobb a fesziiltség egy olyan hazassagban, ahol az egyik fél cigany

3. Tobb a fesziiltség egy olyan munkahelyen, ahol ciganyok is dolgoznak
4. Problémat jelent, ha cigdnyok laknak a szomszédban

5. Problémat jelentene cigannyal egytitt lakni

6. Jobb, ha az embernek nincs sok dolga cigannyal

7. Problémat jelentene cigannyal baratkozni

8. Problémat jelentene cigannyal 6sszehdzasodni
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26

1. Ma Magyarorszagon a ciganyok nagy problémat okoznak a t6bbségnek

2. Terjeszthessék szabadon nézeteiket azok, akik orlatoznak a ciganyok szerepét a kdzéletben

3. Terjeszthessék szabadon nézeteiket azok, akik rendszeresen ciganyellenes kijelen-
téseket tesznek

4. Terjeszthessék szabadon nézeteiket azok, akik erdszakos fellépésre szodlitanak fel
ciganyok ellen

5. Jobb ha egyaltalan nincs cigdnyoknak befolyasuk az orszag sorsanak iranyitasara

6. Osztonozni kellene a ciganyok kivandorlasat az orszaghol

7. Osztonozni kellene, hogy a ciganyoknak kevesebb gyerekiik legyen

8. Osztonozni kellene, hogy a ciganyok elkiiléniilten lakjanak

2 A skalak fliggetlenségét faktoranalizissel vizsgaltuk. A harom skaldhoz tartozo itemek
harom faktorba rendezédtek, faktoronként az egyes skaldkhoz rendelt kijelentésekkel
(a magyarazott variancia 70 % feletti).

28 Az egyes skalakhoz tartozd valtozok belsé konzisztencidjat fékomponens elemzéssel, illet-
ve a Cronbach alfa mutatdval ellendriztiik. Az eredmények a kdvetkezoképp alakultak:

Sztereotipizalas itemek Factor Sajatérték Var. % Cronbach alfa
0,76154 5,73673 52,2 0,9071
0,79046
0,70134
0,74023
0,76058
0,78716
0,73164
0,70415
0,80397
0,78010
0,68604

Erzelmi tavolsag itemek Factor Sajatérték Var. % Cronbach alfa
0,73876 4,40425 551 0,8811
0,76765
0,78518
0,80401
0,88014
0,80214
0,62612
0,77452
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A diszkriminaciot mér6 itemek koziil ketté ugyan a fékomponensen kiviil helyezkedik
el (a ciganyok nagy problémat okoznak, 6sztonozni kellene, hogy kevesebb gyermekiik
legyen), azonban skalaként konzisztens csoportot alkot a nyolc item, mint azt az alfa

mutatobol latjuk.

::’\sczi:’::it?rir-\ek fact1 fact2 Sajatérték  Var.% ::Itrtn:/; ) Croar::aaach

0,38488 0,67179 4,27269 534 53,4 0,8693
0,81183 -0,29708 1,12047 14,0 67,4

0,78683  -0,43549

0,66676  -0,50559

0,76297  0,10389

0,82506 0,12046

0,52596 0,52070

0,77754 0,26991
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3 Un. K-means clustert alkalmaztunk, eredmény-visszataplalasos modszerrel, annak
érdekében, hogy a végsé clusterkozéppontok értéke zéro legyen.

3 Lasd pl.: LADANYI Janos, SZELENYI Ivan, Ki a cigany ?, Kritika, 1997/2; LADANYI
Janos, SZELENYI Ivan, Az etnikai besorolas objektivitasarol, Kritika, 1998/3.

32 A haziorvosok, illetve a védénék mintajanak leirasat lasd a megfelel6 fejezetek elején.
Az orvostanhallgatok mintdja a kovetkez6: az orszag négy orvosképzd egyetemén
azokat a hallgatokat tekintettiik a minta alapjaba tartozoknak, akik egyrészt magyar
allampolgarok (a nem magyar allampolgar orvostanhallgatok ciganyellenessége definitive
nem kutatasunk targya); masrészt az egyetem elvégzése utan varhatoan az alapellatas
részesei lehetnek (tehat nem tekintettiik a mintaba tartozonak a fogorvosi képzésben
résztveviket). Tovabba az altalanos orvosi karok hallgatoi koziil azokat, akik korében
a lemorzsolodas még magas mértékli, ugyancsak nem tekintettilk az orvosi utdnpotlas
stabil résztvevéinek. Ezek utan a 4. és 5. éves hallgatok kore a vizsgalat alapsokasaga (a
6. éves hallgatok mar gyakorlatilag alig tartozkodnak az egyetem falai k6z6tt).
A négy orvosképzo egyetem 4. és 5. évfolyamos hallgatoinak dsszlétszama a kovetkezo:
Budapest: 269; Debrecen: 293; Pécs: 269; Szeged: 277; 6sszesen tehat 1108 hallgato.

A hallgatoktdl kérdezobiztosok segitségével vettiik fel az adatokat, csoportos,
ellenérzott koriilmények kozott. Osszesen 740 értékelhetd kérdéivhez jutottunk, a
kérd6ivek megoszlasa megfelel az egyes egyetemeken és évfolyamokon tanulok eredeti
aranyanak.

Ezek utan azok az adatok, amelyek az orvostanhallgatok mintajara, mint 6nalld
sokasagra vonatkoznak, 95 %-s megbizhatdsagi szint mellett atlagosan + 2,98 %-os
hibahatarral érvényesek.

33 A harom latencia kérdést faktorelemeztiik: egyetlen f6komponensben helyezkednek el,
a faktorsulyok magas értéket mutatnak, a magyarazott variancia igen magas értékf..

faktorsuly Sajatérték Var. %
Kérdés 1. 0,89829 2,31249 77,1
Kérdés 2. 0,86232
Kérdés 3. 0,87291
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34 Az alabbi tablazat az egyes antiromanista csoportba tartozasnak a latencia indexre
mért hatasat tiikrozo béta egylitthatokat tartalmazza (1épésenkénti regresszio). Az eljaras
soran az a latencia index valtozéjat dummy valtozokka alakitottuk.

0 allitasigaz 1 allitas igaz 2 allitas igaz 3 allitas igaz

ciganyellenességet

" 0,14731 0,18122 -0,02793 -0,24880
elutasitd
nem ciganyellenes 0,16980 0,24584 0,02630 -0,35594
nem diszkriminalo 0,13905 0,13079 0,08255 -0,31081
ciganyellenességre 0,05070 0,08708 0,03393 0,13699
hajlamos
erésen ciganyellenes -0,09994 -0,12698 -0,02726 0,22134

A béta egyiitthatdk értékei bizonyitjdk az alapelv helyességét, mely szerint a harom
kijelentésegytlittes valasztasavs.csak egykijelentés (vagy egy sem)valasztasaavizvalaszto
(két kijelentés valasztasanal a béta értékek kozel nullaval egyenlék). A ciganyellenesség
elutasitasa, illetve a ciganyellenesség hidnya, valamint a nem diszkriminalo kategoridba
tartozads erésen magyardzza a 0 vagy 1 allitdssal vald egyetértést, ezzel szemben a
ciganyellenességre valo hajlam, vagy az erds ciganyellenesség er6sen magyarazza a 3
kijelentéssel vald egyetértést.
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35 A latencia index dsszefiiggése a ciganyellenes attitiidokkel - foglalkozdsi csoportonként
(sulyozott értékek).

(. 0allitas 1allitas 2allitas 3 allitas nem tudja, Indexpont
haziorvosok

igaz igaz igaz igaz egyikre sem értéke
ciganyellenesseget 213 302 432 53 17
elutasito
nem ciganyellenes 13,3 36,3 333 14,7 24 147
nem diszkriminal6 11,6 17,8 45,1 25,5 185
aganyellenessegre 0,9 186 392 414 221
hajlamos
erdsen ciganyellenes 2,6 28,3 333 35,7 202
Cyx Oallitas 1allitas 2allitas 3allitas nemtudja, Indexpont
védonok . . . . . Cex
igaz igaz igaz igaz egyikre sem értéke
ciganyellenességet 28,5 38,4 25,1 8,0 113
elutasito
nem ciganyellenes 13,6 29,7 38,5 17,4 0,8 159
nem diszkriminalo 10,0 28,2 38,6 22,7 0,5 174
cigdnyellenességre 8,9 18,2 40,7 31,1 11 193
hajlamos
erésen ciganyellenes 1,0 77 423 48,9 239

orvostanhallgatok 0allitas 1allitas 2allitas 3allitas nemtudja, Indexpont

igaz igaz igaz igaz egyikre sem értéke
aganylelllenesseget 333 524 143 81
elutasito
nem ciganyellenes 23,6 38,6 28,6 93 124
nem diszkriminal6 18,5 22,8 429 15,9 156
ciganyellenessegre 9,0 24,2 31,6 35,2 193
hajlamos
erdsen ciganyellenes 4,9 12,7 30,3 51,4 0,7 228
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A ciganyellenességhez kapcsolodo attitiidok
3 A xenofdbia mérése és tipusai.

A xenofobia mérése soran a kérdezetteknek a kdvetkezé csoportokkal kapcsolatban kel-
lett megitélnitik (6tfoku skalan), hogy milyen mértékben tartjak 6ket rokon- vagy ellen-
szenvesnek: arabok, lengyelek, kinaiak, oroszok, afrikai feketék, romaniai romanok,
amerikai feketék, szlovakok, amerikaiak, magyarorszagi magyarok, osztrakok, romaniai
magyarok, zsidok.

facl fac2 fac3 faca
arabok 0,02834 -0,07582 0,56018 0,29069
lengyelek 0,72543 -0,04634 0,29001 0,01353
kinaiak 0,04837 0,12564 0,69007 0,14623
oroszok 0,19118 0,17809 0,69570 0,04556
afrikai feketék 0,15500 0,05024 0,22696 0,87143
romaniai romanok -0,26879 0,40740 0,51578 -0,02185
amerikai feketék 0,08989 0,30327 0,14382 0,84311
szlovakok 0,09329 0,71253 0,22423 0,05439
amerikaiak 0,02043 0,78917 -0,04823 0,09512
magyarorszagi magyarok 0,75017 0,18043 -0,11918 0,06165
osztrakok 0,54759 0,47692 -0,04342 0,08513
romaniai magyarok 0,75407 -0,05767 0,08048 0,14842
zsidok 0,06150 0,51950 0,28285 0,22228

Az elsé csoportba tartozdkat ,barat, szomszéd, rokon” névvel illettiik, a masodiknak a
~markans identitdsu idegenek”, a harmadiknak az ,idegenek”, mig a negyedik, legszl-
kebb csoportnak a ,feketék” elnevezést adtuk.

A négy faktor dltal magyardzott variancia, illetve a sajdtértékek a kovetkezok.

Sajatérték Var. % Halmozott %
3,43566 26,4 26,4
1,81240 13,9 40,4
1,32571 10,2 50,6
1,04505 8 58,6

Az elemzés kovetkezd lépéseként clusteranalizist végeztiink azokkal az itemekkel,
amelyek valamelyik ,idegen” csoporthoz tartoznak, az értelmezés a faktoregyiitthatok
atlagainak az egyes clusterek szerinti ingadozasan alapul. A clustercsoportok kialakitasa
soran azokat, akik egyik kérdésre sem valaszoltak, kihagytuk, az egy-egy kérdésre nem
valaszoléknadl a valaszhianyt ,ko6zépre” kodoltuk.
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Az etnikai elditéletesség clusterei a faktoregyiitthato dtlagokon

markans

clusterek identitasiak idegenek feketék
nem xenoféb -0,01513 0,19346 -0,34271
xenoféb 0,48700 -1,05618 -0,20284
elfogadd 1,26604 0,95483 1,16810
erés xenofob -1,37626 -1,19266 -0,29235
antikozmopolita -1,13036 0,44288 0,88661

Az etnikai elditéletesség szempontjabol 6t markans csoport kiilonithetd el.

— Nem xenofdbnak nevezziik azt a clustert, amely legalabb két idegen csoporttal kap-
csolatban az atlag kozeli tavolsagtartast mutat.

— Xenofobnak nevezziik azt a clustert, amely legalabb az egyik idegen csoporttal
szemben komoly mértékii, egy masik idegen csoporttal szemben pedig valamilyen
negativ mértéki distanciat mutat.

—Elfogadonak neveztiik azt a clustert, amely mindharom idegennek tekintett csoportot
elfogadja.

— Erés xenofobnak neveztiik azt a clustert, amelynek tagjai mindhdarom idegen
csoporttal kapcsolatban erés negativ viszonyt mutatnak.

—Végiil antikozmopolitanak nevezziik azt a clustert, melynek tagjai egyrészt elfogadjak
az idegenek és a feketék csoportjat, azonban az erds identitdsunak nevezett csoport
tagjaival (amerikaiak, szlovakok, zsidok) szemben kifejezett ellenszenvet taplalnak.

Az egyes clusterbe tartozok ardnyait az aldbbi tdbldzat mutatja (%)

atlag haziorvos védono diak
nem xenoféb 53,0 59,3 66,1 36,4
xenoféb 17,5 17,3 16,9 17,5
elfogadé 11,4 15,0 10,2 13,4
erds xenoféb 6,5 2,8 1,9 12,6
antikozmopolita 11,6 56 4,9 20,1

Anélkiil, hogy ehelylitt elemeznénk az egyes foglalkozasi csoportok kiilonbségeit,
érdemes kiemelni, hogy a szakmajukat gyakorlok kozott a nem xenofébok aranya az
atlaghoz képes magas, egyuttal a didkok kozott az erés xenofoboké, illetve az anti-
kozmopolitanak nevezett cluster tagjaié kiemelkedéen magas.

Mint lattuk, az erés ciganyellenességgel jellemezheték kozott az orvostanhallgatok
aranya a teljes atlag, illetve a haziorvosok és véd6éndk aranyanak a dupldja. Mivel az
orvostanhallgatdk kozott az er6s xenofébok aranya a masik két foglalkozasi csoport
aranyainak 4,5-5-szorose, valdszinlinek tarthatjuk, hogy az erds ciganyellenességet
magyarazdé xenofdbia hatdsaban az orvostanhallgatdknak jelentds szerepiik van. Ezt a
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gyanut némiképp megerdsiti a linearis regresszidval végzett elemzés is: mig a haziorvosok
¢és a védéndk esetében az erGs ciganyellenességet magyarazo erés xenofobia beta értéke
0,23, addig az orvostanhallgatok esetében ez az érték 0,25.

3 Az intolerancia mérése és tipusai. A mérés soran a kérdezetteknek kiilonb6zd, eltérd
okbol és mértékben anomias csoportokat kellet skalazottan megitélniiik. A csoportok a
kovetkezok: kabitoszeresek, alkoholistak, deviansok, homoszexualis férfiak, illetve nok,
hajléktalanok, menekiiltek, allami gondozottak.

Az elemzés elsé lépéseként faktorelemeztiik a vdlaszokat (az eseti vdlaszhidnyokat
Lkozépre” kodolva’).

fact1 fact2
kabitoszeresek 0,75069 0,11674
devidnsok 0,63856 0,09558
homoszexualis férfiak 0,75381 0,05046
alkoholistak 0,69545 0,14945
hajléktalanok 0,20371 0,74025
allami gondozottak -0,09158 0,78591
homoszexudlis nék 0,78825 -0,05201
menekiltek 0,12578 0,72530
Sajatérték Var. % Halmozott %
2,86682 35,8 35,8
1,58544 19,8 55,7

Két faktor alakult ki, amelyeket a kovetkezéképp neveztiink el: pszichoszocidlis szem-
pontbdl, illetve szocialis-gazdasagi szempontbdl anomidsok [ kiszolgaltatottak. A kovet-
kez6 1épésben clustereztiik a valaszok adatait.

clusterek pszichoszocialis anomia szoc.-gazd. anomia
enyhe szoc.-gazd. intolerans -0,0244 -0,3798
ambivalens 0,9477 -0,3370
erés elfogado 0,9766 1,5526
tradiciondlis intolerans -1,4897 -0,1472
enyhe pszichoszoc. intolerdns -0,3455 0,2523
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A clusterek definicioja a kovetkezéképp alakult:

— Enyhe szoc.-gazd. intoleransnak neveztiik azon cluster tagjait, akik enyhe ellen-
szenviiket fejezik ki a hajléktalanokkal, allami gondozottakkal és menekiiltekkel
kapcsolatban, a masik csoport tagjai szamukra k6zombosek. Noha az ellenszenv
mértéke csak kozepes, azért nevezziik e cluster tagjait enyhén intoleransnak, mert
mindahanyan segit6 szakmat gyakorolnak, avagy ilyen szakmat tanulnak valamelyik
orvosegyetemen, tarsadalmi funkcidjuk és hivatasuk etosza szerint nem kellene,
hogy ellenszenvvel viseltessenek a kiszolgaltatottak felé. (Ugyanezen oknal fogva
nevezziik az 6todik cluster tagjait is enyhén intoleransnak).

— Ambivalensnek azon cluster tagjait nevezziik, akik egyrészt elfogadjak a pszicho-
szocialis szempontbol kiszolgaltatottakat, ugyanakkor ellenszenvvel viseltetnek a
szocialis-gazdasagi ¢értelemben kiszolgaltatottak felé.

— Er6s elfogadonak azokat nevezziik, akik mindkét kiszolgaltatott csoportot elfogadjak.

— A tradicionalis intoleransnak nevezett cluster tagjai mindkét csoport irant ellen-
szenvvel viseltetnek. Azért neveztiik ezt a cluster tradicionalisnak, mert a pszicho-
szocialis szempontbdl kiszolgaltatottak kozott a homoszexudlisok iranti ellenszenv
dominal (lasd a faktorsulyok tablazatat).

— A pszichoszocidlis szempontbdl kiszolgaltatottak irant enyhén intoleransak clustere
a legels6 cluster elnevezésének elve alapjan kapta a nevét.

Az egyes clusterbe tartozok ardnyait az aldbbi tdbldzat mutatja (%)

atlag haziorvos védono diak
enyhe szoc.-gazd. intol. 23,8 22,2 24,3 25,5
ambivalens 27,2 234 18,7 35,0
erds elfogado 10,4 12,0 12,2 9,5
tradic. i ntol. 19,3 19,9 24,7 13,8
enyhe pszichoszoc. intol 19,3 22,5 20,1 16,3

Két momentumra hivnank fel a figyelmet. Egyrészt a foglalkozasukat gyakorlo csoportok
tagjai korében az elfogaddk ardnya magasabb, mint az orvostanhallgatéknal, ezzel
parhuzamosan ez utdbbi csoport tagjai korében az ambivalensek aranya (akik tehat
a szocialis és gazdasagi szemponthol kiszolgaltatottak irant taplalnak ellenszenvet)
kiemelked6en magasabb, mint a hadziorvosoknal és védéndknél.

38 Az értékkonzervativizmus mérése és tipusai

Az értékkonzervativizmus éppugy attitiddimenzio, mint a xenofobia, vagy az into-
lerancia, tehat allaspontunk szerint semmi koze politikai preferencidhoz, vagy partallas-
hoz. Ezt anndl inkabb igazolva latjuk, mert egy publikdcios el6készités alatt allé vizsga-
latunkban, amelyet 2002-2003-ban a fiatal felnétt népesség reprezentativ mintajan
végeztiink, megallapitottuk, hogy a hasonld elvek alapjan mért értékkonzervativizmus
az egymastdl gyokeresen eltérd politikai preferencidaval rendelkez6knél egyarant eléfor-
dulhat.
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Akérdéivben olyan - tarsadalmi értékekre, illetve tarsadalomszabalyozasi elvekre vonat-
kozo - allitasokat fogalmaztunk meg, amelyeket az értékek szempontjabdl konzervativ,
illetve konzervativizmussal nem jellemezhet6 emberek eltéréen itélnek meg az eddigi
kutatasok alapjan.

Megkértiik a vizsgalat alanyait, hogy skalazottan helyezzék el magukat; milyen
mértékben tartoznak vagy nem tartoznak azon emberek taboraba, akik a felsorolt érté-
keket és elveket magukénak valljak. Az allitasok a kdvetkez6k voltak: olyan csoportba
tartozonak tekinti-e magat (az ,egyaltalan nem”-tél a ,teljes mértékben”-ig), amely cso-
port tagja a szigoru abortusz szabalyozas hive; erésen hazafias; a kabitoszerbiintetés
hive; az EU-tagsag ellenzdje; a rend és stabilitas hive; korlatozna a menekiiltek befo-
gadasat; konzervativ gondolkodasu; ellenzi a halalbiintetés ; eltorlését; helyteleniti a
katonai szolgalat megtagadasat. (Feltettiink egy tizenegyedik, a privatizacio korlato-
zasara vonatkozo kérdést is, de a faktorelemzés kimutatta az item ,kakukktojas” mi-
voltat).

Az elemzés elsé lépéseként faktorelemeztiik a vdlaszokat (az eseti vdlaszhidnyokat
Lkozépre” kédolva, a teljes vdlaszmegtagadékat kihagyva az elemzésbil).

faci fac2 fac3

a szigoru abortuszszabalyozas hive 0,76383 0,03861 -0,03342
erésen hazafias 0,68627 0,03848 0,15875
a kabitdszer- blintetés hive 0,46523 0,30278 0,30176
az EU-tagsdg ellenzéje 0,12687 0,76706 -0,09058
arend és stabilitas hive 0,36167 0,02334 0,40552
korlatozna a menekiltek befogadasat -0,12594 0,63648 0,44907
konzervativ gondolkodasu 0,49560 0,50660 -0,10650
ellenzi a haldlblintetés eltorlését -0,10204 0,04036 0,70638
helyteleniti a katonai szolgalat megtagadasat 0,25086 -0,03499 0,54260
Factor Sajatérték Var. % Halmozott %

1 2,2366 24,9 24,9

2 1,14519 12,7 37,6

3 1,01536 11,3 48,9

A harom faktorcsoport a kovetkezé elnevezést kapta: retorziv, izolacionista, rendparti.
A tovabbi lépésben clusterezési eljaras kovetkezett, a stabil faktork6zéppontokig eljutva
a kovetkezé osztalyozas alakult ki.
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clusterek retorziv izolacionista  rendparti

valldsos tradicionalizmus 1,00096 0,09665 -0,24171
nem értékkonzervativ -0,54251 -0,39666 -0,77960
erds értékkonzervativ 0,19901 0,54949 0,33142
antikonzervativ/ liberélis -0,49391 -0,63738 -0,63641
felvildgosult tradicionalizmus -0,64317 -0,33219 0,69594

Az elsé cluster azért kapta a valldsos jelz6t, mert 1épésenként végzett linedris reg-
resszioval vizsgalva kiderilt, hogy az egyes konzervativizmus clusterek koziil a gyakorlo
vallasossagnak erre gyakorolt hatasa igen magas (beta = 0,35). A vallasossag egyéb
hatdsait vizsgalva latjuk, hogy a ,nem értékkonzervativ’-nak, illetve ,felvilagosult tradi-
cionalizmus”-nak nevezett clusterekre negativ hatasa van (beta= - 0,16, illetve -0,20).
Az erés érékkonzervativizmus, illetve a valldsossag viszont fiiggetlennek mutatkoznak.

Az egyes clusterbe tartozok ardnyait az aldbbi tdbldzat mutatja (%)

atlag haziorvos védond diak
vallasos tradicionalizmus 21,6 19,8 24,0 21,0
nem értékkonzervativ 20,4 24,3 15,9 21,8
erds értékkonzervativ 30,8 20,4 25,2 38,9
antikonzervativ/ liberalis 6,0 11,6 8,4 2,3
felvilagosult tradicionalizmus 21,2 23,9 26,4 16,0

Az eddigiekhez hiven, az egyes foglalkozasi csoportok eltéré aranyai koziil csak
néhanyat emeliink ki, arra a két clusterre vonatkoztatva, amely a ciganyellenesség,
illetve annak elutasitasa terén komoly oki tényez6. Egyrészt figyelemre mélto jelenség,
hogy az orvostanhallgatok kozott az erés értékkonzervativok aranya - kiilonésen a hazi-
orvosoknal tapasztalhato aranyhoz képest igen magas (38,9 %). Ezzel parhuzamosan
azok aranya a hallgatok k6zott, akik elutasitva az értékkonzervativizmus, liberalis szemlé-
lettiek, igen alacsony; a haziorvosok hasonld aranyanak kevesebb mint negyede.

39 A 1épésenkénti linearis regresszio bétaja 0,11.
0 Beta érték 0,08.

“ A szubjektiv statuszvaltozast ugy mértiik, hogy megkértiik az orvostanhallgatokat,
otfoku skélan jelezzék ( a nagyon rossztdl a nagyon joig terjedéen), hogy a tarsadalom
egészéhez képest milyen volt a csalad anyagi helyzete a kérdezett 14 éves koraban, je-
lenleg milyen kortarsaihoz képest, illetve milyen lesz a tarsadalom egészéhez képest arra
az életkorra, amelyben sziilei most vannak. A harom id6skalan mért szubjektiv helyzet
adataibdl clusterezéssel 6t szubjektiv statuszvaltozast jellemzé clustert alakitottunk ki.

42 Beta érték 0,08, illetve 0,11
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A harom id6épont szubjektiv statuszanak gorbéje hasonlit a szubjektiv mobilitas
vizsgalataibol ismert ,forditott U alaku gorbéhez. Esetiikben a ciganyellenesség
elutasitasahoz fiz6d6 negativ viszony beta értéke - 0,13.

* Euklideszi tavolsagok maddszerével végzett skalazas.

Haziorvosok

45 A hibahatdr szdzalékos megoszldsok szerinti kiilonbségeit az aldbbi tdbldzat mutatja.

%-0s
meg- 5-95 10-90 15-85 20-80 25-75 30-70 35-65 40-60 45-55 50-50 atlag
oszlas

hibahatér 2,20% 3,00% 3,60% 4,00% 4,40% 4,60% 4,80% 5,00% 5,00% 5,10% 4,20%

46

osszes heti ellatasi ido réteg %
20 6réig 34,4
20-40 6ra 57,0
40 ora felett 8,6
heti ligyeleti id6 az 6sszes telepiilésen %
nem Ugyel 21,0
1-9¢ra 14,5
10-14 6ra 20,2
15-24 6ra 27,7
24 6ra felett 16,6
Osszes atlagos odautazasi id6 %
0-40 perc 10,0
40-60 perc 35,8
60-90 perc 13,0
90-120 perc 21,3
120 perc felett 20,0
havi atlagos betegforgalom az 6sszes telepiilésen %
40-450 20,1
450-775 19,8
775-890 20,0
900-1100 21,6
1100 felett 18,4
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47 Az orvosokra nehezedd terhelések clusterei — a rétegzett terhelésmutatok standardizdlt
értékeinek dtlagain

telepiilésszam ellatasi idé utidé iigyeletiidd  betegforgalom

kis betegforg., alacsony terhek -0,42861 -0,72751 0,5037  -0,76857 -1,04755
4tlagos terhek 0,42861  -0,13489  -0,86144  0,55099 0,07668
magas ellités,alacsony -0,42861 080178  -0,10863  -1,18978 0,07061
ligyeleti id6

{6bb teleplésen dtlag felett 232695  -0,64214  -026366  0,75339 -0,20903
ligyel, kis elltasi id6 mellett

tobb telepiilésen tlag felett

iigyel, magas ellatsi 2,32695 086019  -0,48747  0,77468 0,76354
id6 mellett

gy telepilésen, -0,42861 023621 085408  0,67862 0,89279

de minden teher magas

8 Terhelésvaridcick csoportjainak eloszldsa betegforgalom f6 szerint (%)

40-450 450-775 775-890 900-1100 1100
felett

kis betegforg., alacsony terhek 62,6 24,3 11,9 1,2
atlagos terhek 10,4 25,8 20,3 31,3 12,2
magas ellatasi, alacsony 6,7 19,7 33,9 38,1 16
Ugyeleti id6
tobb telepiilésen atlag felett 15,1 43,4 13,5 13,6 14,5
lgyel, kis ellatasi id6 mellett
t6bb telepiilésen atlag felett 23 254 34,7 37,6
tgyel, magas ellatasi idé mellett
egy telepiilésen, de 76 17.8 18,2 56,3

minden teher magas
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Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa

elldtdsi idé / hét szerint (%)

20 oraig 20-40 6ra 40 ora felett
kis betegforg., alacsony terhek 69,7 30,3 0,0
atlagos terhek 34,6 64,7 0,7
magas ellatasi, alacsony tgyeleti idé 0,0 774 22,6
tgbb t’ellept.JIe"sen atlag felett tigyel, 64,6 354 0,0
kis ellatasi idé mellett
tobb telep?u!eégn’latlag felett tgyel, 73.9 26,1
magas ellatasi idé mellett
egy telepulésen, 24,0 63,5 12,4
de minden teher magas
Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa iigyeleti idé / hét szerint (%)
nem . 10-14 15-24 24 6ra
. 1—9édra . )
tigyel ora ora felett
kis betegforg., alacsony terhek 411 26,8 26,2 52 0,7
atlagos terhek 55 26,6 494 18,6
magas ellatdsi, alacsony ligyeleti id6é 65,6 29,6 4,8
tgbb t,ellept.JIe;sen atlag felett tigyel, 27 28 184 35,1 410
kis ellatasi idé mellett
tobb teIeQU!e.s.en"atlag felett Ggyel, 39 16,8 426 36,7
magas ellatasi idé mellett
egy telepiilésen, 6,2 19,7 433 30,8
de minden teher magas
Terhelésvaridciok csoportjainak eloszldsa utazdsi idé szerint (%)
0-40 40-60 60-90 90-120 120 p.
perc perc perc perc felett
kis betegforg., alacsony terhek 29,6 5,0 28,6 36,9
atlagos terhek 21,1 66,9 12
magas ellatasi, 41 43,7 23,3 14,9 14,1
alacsony Ugyeleti id6
tobb telepulésen dtlag felett 186 405 10,8 12,2 18,0
Ugyel, kis ellatasi idé mellett
tobb telepilésen dtlag felett 334 257 176 13,7 9,7
Ugyel, magas ellatasi id6 mellett
egy telepdilésen, 0,5 14 50,9 345

de minden teher magas

256



4 Telepiilésrang hatdsa a terhelésvaridciokra — lépésenként végzett linedris regresszid,
béta értékek

Bp . m(’eg)fel varos kozség
jogu varos
kis betegforg., alacsony terhek 0,3506 0,2423 -0,2065 -0,2403
atlagos terhek -0,3201 -0,1378 0,2467 -0,1545
magas ellatdsi, alacsony tigyeleti id6é 0,3642 0,1884 -0,3343 -0,3515
tobb telepuilésen dtlag felett tgyel, 01374  -0,1036 00000 02186
kis ellatasi idé mellett
tobb telepulésen dtlag felett tigyel, 01734  -0,1260 00000 03186
magas ellatasi idé mellett
egy telepulésen, -0,1704  -0,1042 01341  0,1206
de minden teher magas
Telepiilésméret hatdsa a terhelésvaridciokra
- lépésenként végzett linedris regresszio, béta értékek
L 1059- 1755- 2731- 6059
109816 47541 273016 e0s8fs  fo
kozotti  kozotti kozotti  feletti

kis betegforg., alacsony terhek -0,1034  -0,1065  -0,1139 0,2234
atlagos terhek
magas ellatdsi, alacsony tigyeleti id6é 0,1324 -0,1175
tobb telepiilésen atlag felett tgyel, 02072 01142  -0,1640
kis ellatasi idé mellett
tobb teleptlésen atlag felett 0,1833 00895 01451  -0,2476
Ugyel, magas ellatasi id6 mellett
egy teleplilésen, de 0,106 02174

minden teher magas
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%0 Az egyes terhelésvaridciot jelenté csoportokba tartozds oka, életkor csoport szerint

- linedris regresszio, béta egyiitthatok

27-45 46-52 53-58 59-78
kis betegforg., alacsony terhek -0,1374 0,0000 0,0000 0,2383
atlagos terhek 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
magas ellatdsi, alacsony ligyeleti id6é 0,0000 0,0000 0,1300 -0,1653
tobb teleplilésen atlag felett tgyel, 00000 00000 00000  -0,1069
kis ellatasi idé mellett
tobb telepilésen atlag felett tigyel, 00000 00000 00000  -0,1055
magas ellatasi idé mellett
egy teleptlésen, 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

de minden teher magas

*! Az eljaras sordn a korcsoport és az adott praxisban t6ltott évek rétegeinek indexeit stan-
dardizaltuk, majd clusterezéssel allapitottuk meg a kor szerinti mobilitasi csoportokat.

A kor szerinti mobilitdsi csoportok dtlagos kor és praxis szerinti évei, ezek standard

dtlagai, illetve %-os eloszlds

mobilitasi csoportok kor atlag pra’at)l(;;ev zkor Zpraxev eloszlas %
idés mobil 64 10 1,3357 -0,5653 13,8
idés immobil 63 33 1,2429 2,0422 9,9
kdzépkoru dtlagmobil 50 14 -0,2444 -0,1855 34,0
kozépkoru immobil 54 22 0,2938 0,7931 19,6
fiatal, mobil 41 6 -1,2161 -1,0298 22,7
%2 A kor szerinti mobilitdsi csoportok eloszldsa korévek kiozitt (%)
27-45 46-52 53-58 59-78
id6s mobil 11,1 88,9
idés immobil 10,9 89,1
kozépkoru atlagmobil 18,8 56,7 24,5
kdzépkord immobil 31,8 57,7 10,4
fiatal, mobil 86,4 13,6
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A kor szerinti mobilitdsi csoportok eloszldsa a praxisban tiltott évek rétegei szerint (%)

1-8éve 9-12éve 13-15 éve 16-22 éve 23-50 éve

idés mobil 21,9 62,7 12,4 3,0

id6s immobil 100,0
kozépkoru atlagmobil 33 29,2 46,4 21,1

kdzépkord immobil 60,4 39,6
fiatal, mobil 68,7 26,2 51

>3 Egyes eszkozok rendelkezésre dlldsa a praxisok % -ban

van %
gépkocsi 96,1
szamitogép 99,7
kislabor 39,3
fizioterapias eszkozok 28,1
vizelet stix 91,8
hordozhat6 EKG 81,9
telefonos online EKG 8,6
otoscop 89,2
szemfenéktiikor 42,3
ABPM (automata vérnyomasmérd monitor) 48,6
oscillometer 50,5
doppler 47,6
félautomata defibrillator 9,9
inhalator 27,8

** A statikus és a dinamikus fejlettségi indexekrél lasd: Dr. Lengyel Imre: A magyar ré-
giok és megyék versenyképességérdl. SZTE GTK Regionalis Alkalmazott Gazdasagtani
Tanszék. 2002.

% A praxisok felszereltségi szintje — az életkori csoportok hatdsa (linedris regresszio,
béta értékek)

27-45 46-52 53-58 59-78
alacsony -0,1155 -0,1800 0,1303 0,1839
kozepes 0,0000 0,1781 0,0000 0,0000
jo v.nagyon jo 0,1660 0,0000 0,0000 -0,1153

*6 Errél lasd: Ferge, Tausz, Darvas: Kiizdelem a szegénység és tarsadalmi kirekesztés
ellen. 1. kotet. ILO, Bp. 2002.
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7 Els6ként 0sszesen tizenhét betegcsoporttal kapcsolatban adott valaszok adatait fak-
torizaltuk. Az alacsony faktorsulyu csoportok elhagyasa utan végiil is tizennégy cso-
portbol alakult ki a négy faktor. A faktorsulyok magas értéket mutatnak, az Osszes
megmagyarazott variancia 65%.

factl fact2 fact3 fact4
Nem, vagy rosszul kooperdl6 betegek -0,1088 0,1505 0,0952 0,8078
Szocialisan periféridn él6k, szegények 0,1015 0,7610 -0,0599 -0,0208
,Eléskddd” paciensek 0,5929 0,1231 -0,0932 0,5107
Ciganyok 0,1873 0,7023 0,0703 0,0989
Alacsony iskolazottsaguak 0,0719 0,7418 0,0944 0,2347
Nagyon id6ések -0,1567 0,4400 0,5950 0,0082
Fegyelmezetlen betegek 0,3421 0,0068 0,1314 0,6718
Teatralis viselkedésu betegek 0,6590 0,2242 -0,0424 0,4205
Munkanélkiliek 0,1838 0,7148 0,2261 0,0153
Magas iskolazottsaguak 0,8073 0,1824 0,2632 -0,0622
Nagyon jémédu betegek 0,8033 0,1358 0,3297 0,0704
Kvalifikalt kozepes keresetliek 0,5577 0,1517 0,6249 -0,0301
Fiatalok 0,1879 0,1137 0,7700 0,1147
Nagyon elfoglalt betegek 0,1873 -0,0693 0,7725 0,0853

8 Vizsgdlati eszkozok kéltségszintjét befolydsold tényezok — clusterek a betegcsoportok
faktoregyiitthatéinak dtlagain

jo érdekérvényesito deprivalt  korspecifikus
1.: érdekérvényesit6 képesség a dontd 0,692 -0,654 -0,139
2.: kora, deprivacidja dontd -0,254 0,446 1,709
3.:alapvetden helyben -1,523 -0,403 -0,664
4.: els6sorban deprivacié a dont6 0,421 1,599 -0,544
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%9 Betegcsoportok faktorsulyai a rizikéfaktor csékkentési potencidl szempontjdabol

magas veszélyez- e Si::::::desu

statuszuak tetettek gypotenciél
Nem, vagy rosszul kooperélé betegek -0,31284 0,21735 0,68613
Szenvedélybetegek (dohany, alkohol, stb.) -0,19428 0,52513 0,30664
Szocialisan periférian él6k, szegények -0,00749 0,81737 0,07631
,El6skddé” paciensek -0,06298 0,62189 0,28240
Ciganyok 0,08546 0,85933 -0,06313
Alacsony iskolazottsaguak 0,01097 0,80009 0,15795
Fegyelmezetlen betegek -0,23387 0,34243 0,73299
Teatralis viselkedési betegek 0,15917 0,06032 0,60620
Magas iskolazottsaguak 0,84947 0,08491 -0,01752
Nagyon jomdédu betegek 0,83235 -0,14810 -0,03154
Kvalifikalt kozepes keresetliek 0,77341 -0,05328 0,05019
Nagyon elfoglalt betegek 0,30996 0,02446 0,68260
Szellemi munkat végzék 0,79081 0,01683 0,03259

Az 0sszes magyardzott variancia 61 %, magas érték.

60 A rizikofakor csokkentési szempontbol elkiiloniilé hdarom f6 csoport dtlagos faktorsilyai
az egyes vizsgdlati kéltségszintet képviseld clustereken

magas statuszuak veszélyeztetettek alacsony compliance
1.: érdekervényesits 0,02363 -0,30028 0,09503
képesség a dontd
2.: kora, rizikofaktora 0,26822 -0,10832 0,25609
fontos
3.:alapvetéen helyben -0,07368 0,55838 -0,31590
4.: a deprivacio fontos -0,28186 0,17611 0,11385
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¢ A szocidlisan deprivdlt paciensek rizikdfaktor csékkentd potencidljanak oksdgi dssze-
fiiggése az orvosi preferencia clusterekkel ( lépésenként végzett linedris regresszio, béta
egyiitthatok)

alacsony kozepe magas
o s;‘s"se:ge;"gg‘rﬁ;'m 01516 00000  -0,1950
2.: kora, rizikéfaktora fontos 0,0000 0,1310 0,0000
3.:alapvetéen helyben -0,1047 -0,0763 0,1834
4.: a deprivacio fontos 0,0000 -0,1019 0,1416
2 Faktorcsoportok a felajdnlott terdpia esetén
fact1 fact2 fact3

Nem vagy rosszul kooperalé betegek 0,36252 -0,1221 0,63769
Alacsony rizikofaktor-csokkentd viselkedéstiek 0,61205 0,13612 0,26872
Szocialisan periférian él6k, szegények 0,77036 0,26970 0,09263
,El6skddé” paciensek 0,03162 0,13446 0,67197
Ciganyok 0,64172 0,29007 0,26888
Szakmai kihivast nem jelentd betegek 0,61901 0,19579 0,20200
Alacsony iskoldzottsaguak 0,78234 0,31162 0,21242
Nagyon idések 0,68685 -0,03056 0,00329
Fegyelmezetlen betegek 0,19885 0,09778 0,79777
Teatrdlis viselkedésli betegek 0,09100 0,33247 0,69473
Munkanélkdliek 0,65933 0,44580 0,09322
Magas iskolazottsaguak 0,18374 0,87092 0,15864
Nagyon jomdédu betegek 0,04666 0,84493 0,21069
Kvalifikalt kozepes keresetliek 0,26979 0,87027 0,15526
Fiatalok 0,45296 0,69722 0,08754
Nagyon elfoglalt betegek 0,45471 0,56738 -0,07004
Factor Sajatérték Var. % Halmozott %
1 6,65387 41,6 41,6

1,79239 11,2 52,8

1,56886 9,8 62,6

262



8 Az egyes terdpids szintet preferdlo orvosok clusterei a betegcsoportok faktorsilyain

deprivaltak magas statuszuak c:rlra:;:i‘:r‘\)::e %
magas szintd ellatds mindenkinek 1,1149 0,1815 0,4129 32,9
nehéz betegnek helyben ellatast -0,6793 1,2940 -0,4624 21,6
alapvetéen mindenkit helyben -0,0707 -0,9228 -1,1518 23,6
alacsony compliancet harit -0,9272 -0,5510 1,0731 22,0

Az egyes terdpia elrendelési clusterekbe tartozok eloszldsa leterheltségi csoportonként (%)

magas

g nehéz o alacsony
szinti alapvetden .
cex betegnek . - compli-
ellatas mindenkit
. helyben ancet
minden- ellatast helyben harit
kinek
kis betegforg., alacsony terhek 37,0 8,8 34,1 20,1
atlagos terhek 41,8 14,2 21,9 22,0
magas ellatasi, alacsony tigyeleti id6 18,4 454 14,4 21,8
tobb telepiilésen dtlag felett 17,1 33,4 36,3 133
tgyel, kis ellatasi idé mellett
tobb telepiilésen dtlag felett 22,3 28,7 14,8 34,
tigyel, magas ellatasi idé mellett
egy telepiilésen, de minden 39,2 180 21,2 215
teher magas
atlag 32,9 21,6 23,6 22,0
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¢ A gydgyszerkoltségek figyelembevételének gyakorisdgdra adott vdlaszok alapjin a
betegek faktorcsoportjai

fact1 fact2 fact3
Nem, vagy rosszul kooperélé betegek 0,2677 0,1965 0,8280
Alacsony rizikofaktor-csokkentd viselkedéstiek 0,3731 0,2319 0,8031
Szocialisan periférian él6k, szegények 0,0176 0,8235 0,2360
Biztositassal nem rendelkez6k -0,0130 0,6410 0,3857
,ElB6skddé” paciensek 0,4036 0,1127 0,7142
Ciganyok 0,2001 0,7226 0,2979
Hajléktalanok 0,0257 0,8655 0,0516
Nagyon idések 0,3865 0,4620 0,3552
Munkanélkiliek 0,1782 0,8316 -0,1162
Magas iskolazottsaguak 0,8691 0,1164 0,2729
Nagyon jomaédu betegek 0,8779 -0,0659 0,1360
Kvalifikalt kozepes keresettiek 0,8861 0,0828 0,2214
Fiatalok 0,7734 0,2620 0,2500
Nagyon elfoglalt betegek 0,8604 0,1335 0,2799

Factor Sajatérték Var. % Halmozott %

1 6,49269 46,4 46,4

2,68292 19,2 65,5

1,11046 79 73,5

6 A gydgyszerkiltségek figyelembevételének clusterei — a hdrom betegcsoport faktor-
egyiitthatdin

Cluster magas statuszu deprivaltak co:1I:Ici:?1:)e,
szoc.érzékeny -0,1972 0,4435 -1,2561
szoc., pszich. érzékeny -0,9329 0,3062 0,6515
nem szolidaris 0,0449 -1,9031 -0,0738
mindenkinél figyelembe veszi 1,1785 0,3924 0,5312
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%7 Az utdnkovetés gyakorisdga szerint kialakult faktorcsoportok

fact1 fact2 fact3

Nem, vagy rosszul kooperélé betegek 0,0469 0,8355 0,2897
Alacsony rizikofaktor-csokkentd viselkedéstiek 0,3144 0,7436 0,3180
Szocialisan periférian él6k, szegények 0,3651 0,6329 0,3520
,El6skddé” paciensek 0,4978 0,7723 0,0075
Ciganyok 0,3934 0,6008 0,5035
Szakmai kihivast nem jelentd betegek 0,6413 0,5780 0,0522
Alacsony iskoldzottsaguak 0,5976 0,4984 0,3417
Nagyon idések 0,2083 0,2058 0,8492
Fegyelmezetlen betegek 0,2142 0,7444 0,3302
Tedtrdlis viselkedésUi betegek 0,5371 0,7241 0,0799
Munkanélkdliek 0,6646 0,3137 0,5083
Nehezen megkozelithetd helyen élék 0,6999 03136 04144
Magas iskolazottsaguak 0,9284 0,1817 0,1444
Nagyon jomaédu betegek 0,9052 0,2528 0,1968
Kvalifikalt kozepes keresetliek 0,8837 0,2738 0,2440
Fiatalok 0,8352 0,2779 0,2330
Nagyon elfoglalt betegek 0,8419 0,3108 0,2122

Factor Sajatérték Var. % Halmozott %

1 11,44762 63,6 63,6

2 1,77991 9,9 73,5

1,16919 6,5 80,0

% Az utdnkdvetés betegcsoport faktorain végzett clusterezés eredménye

Cluster széles spektrum  alacsony compliance  kisebb életesélyii
minden esetben 1,2362 0,9598 0,1007
esetfliggd -0,1645 -0,2584 -1,2939
nehéz betegeket -0,8524 0,0364 0,5483
csoportszelektiv 0,9969 -1,7471 0,8236
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% Els6 korben a felsorolt husz belgydgyaszati betegségcsoport gyakorisagaira adott
valaszokat faktorizaltuk. A pajzsmirigy megbetegedései, illetve a diabetes egy 6nallo,
igen kis sajatértékt faktort képezett, mig a vaksag és csokkentlatas faktorsulya roppant
alacsonynak bizonyult. A magyarazott variancia értékének emelése végett e harom
beteg-ségcsoportot kivéve ujra elvégeztiik a faktorozast, ennek eredményét latjuk az
alabbi tablazatban. A magyarazott variancia igy mar megfelel6en magas.

fact1 fact2 fact3 factd fact5
TBC, glim&kor -0,01817 0,53043 -0,39599 0,21910 0,02010
Rosszindulatu daganatok 0,24883 049896  -0,16440  0,22400 0,01227

A vér és vérképzd szervek betegségei
és azimmunrendszert érint6 0,17857 0,07644 0,11843 0,82503  -0,06541
bizonyos rendellenességek

- ebbdl: vashidnyos anemia -0,06504  0,03287 0,04127 0,85183 0,01714

Pszichoaktiv szer hasznalata altal

PR X 0,09069 -0,02465 0,06108 -0,10438 0,81997
okozott mentalis és viselkedészavarok

Mentalis- és viselkedészavarok
(nem organikus vagy 0,10182 0,21447 -0,05343 0,05854 0,81921
psychoaktiv szerek okozta)

Atmeneti agyi ischaemias attakok 0,79024  -0,01082  0,08049 0,06991 0,05402
Magasvérnyomas betegségek 0,76530  -0,07888  0,09229  -0,08879  0,09185
Ischaemias szivbetegségek 0,78622 0,14589 0,12395 0,14222  -0,04354
Cerebrovascularis betegségek 0,85094 0,03757 0,15828 0,01562 0,11252
Idiilt als6-1éguti betegségek -0,03638 0,62808  -0,08411 0,05974 0,39772
Asthma -0,19918 0,67879 0,24881 0,00171 0,16864

Gyomor-, nyombél-,

S . -0,07984  0,72891 0,31780  -0,00822  0,03992
gastrojejundlis fekély

A méj betegségei 0,16267  0,66529  -0,02074  -0,07815  -0,08085
Deformalé héatgerinc-elvéltozasok 0,09074 0,13604 0,86405 0,02974  -0,04740
Spondylopathidk 0,13829  0,08819 086790  0,07086  0,04291

A csonts(r(iség és csontszerkezet

o 0,35987  -0,16659  0,66102 0,15038  0,00860
rendellenességei

Factor Sajatérték Var. % Halmozott %
1 3,56431 21,0 21,0
2 2,66756 15,7 36,7
3 1,90841 11,2 47,9
4 1,59886 9,4 57,3
5 1,18943 7,0 64,3
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7 Clusterek a betegségcsoport faktorok egyiitthatéinak dtlagain

Lo életmod és s
sziv és o » csontbe- vér, vérkép-
Cluster , . koriilményekbdl , ,, .
érrendszeri s tegségek zoérendszeri

adédo

relativ tisztanlaté 1,6911 0,4722 0,2513 0,3731

nem érzékeny -0,0384 -0,7851 0,0256 0,0209

€letmad és komyezet -0,9890 0,6394 -0,7407 13467

problémak
életmadd problémak -0,3487 0,8024 0,1618 -0,8294
Védonok
I A hibahatdr szdzalékos megoszldsok szerinti kiilonbségei

%-0s megoszlas 5-95 10-90  15-85 20-80  25-75 30-70  35-65 40-60  45-55 50-50  atlag
hibahatar 1,62% 2,23%  2,66% 298% 322% 341% 3,56% 3,65% 3,71% 3,73%  3,08%

72 Munkaterhelés clusterek — az elldtott telepiilések és lélekszdmok rétegeinek standar-
dizdlt mutatdi alapjdn

Munkaterhelés cluster ellatott telepiilés réteg ellatottak Iélekszamrétege
gyenge -0,4916 -0,8628
kodzepes -0,4916 0,8338
magas (telep. szam) 1,9245 -1,1505
magas (ellatottak szama) 1,2091 0,7793
extra magas 2,9097 1,0994
73
tovabbképzés oraszama %
0-60¢ra 23,1
61-100 6ra 19,2
101 -150 6ra 21,5
151 -250 ¢6ra 19,1
250 ora felett 17,1
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74

61-1000ra

lin regr beta

magas (ellatottak sz.) 0,123
extra magas 0,116
75

atlagos roma arany %
1% -ig 16,5
1 -2 % kozott 21,0
2 - 5% kozott 13,3
5-10,6 % kozott 15,9
10,6 — 26,4 % kozott 16,6
26,4 % felett 16,7

76 Roma ardny - a véddnék korzeteiben, illetve az orszdgos ardnyok (%)

atlagos % max. % orszagos reprezentacio %
Budapest 7,9 79 1,8
Baranya 15,0 27,4 9,2
Bacs-Kiskun 9,0 9,6 39
Békés 13,2 19,3 3,4
Borsod-Abauj-Zemplén 36,2 42,0 15,5
Csongrad 7,2 7.4 2,2
Fejér 54 8,5 2,5
Gy6r-Sopron 57 5,8 1,4
Hajdu-Bihar 14,6 17,3 5,9
Heves 30,7 353 9,2
Komarom 14,1 14,7 1,9
Nograd 314 36,0 12,1
Pest 9,6 10,4 29
Somogy 16,0 20,8 12,1
Szabolcs-Szatmar 24,9 28,9 16,0
Szolnok 14,8 16,5 8,1
Tolna 14,9 15,0 6,4
Vas 5,9 6,6 2,9
Veszprém 10,6 19,0 2,4
Zala 10,9 14,3 6,1
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7 Az egyes faktorok faktorsulyai, illetve sajatérték, magyarazott variancia.

Nem romak esetén

terhesgondozas, gyermekagyas- és Gjsziilott

gondozas, egyes szolgaltatasai fact1 fact2 fact3
Felvildgositas — élettani valtozasokrol 0,5597 0,3025 0,2496
Hiiéndrs), eqgszséei kockizatokrd
Felvilagositas — a magzat fejlédésérdl 0,6912 0,1507 0,1758
Felvilagositas — az Ujszulott fogadasardl 0,8000 0,0470 0,1264
Felvildgositas — szoptatasrdl 0,8279 0,0540 0,0884
Felvildgositas — tejelvalasztds segitése 0,7128 0,1715 0,1871
Felvildgositas — ajanlott vizsgalatokrol 0,5047 0,0624 0,5782
Felvilagositas — dpolasi ismeretek 0,4995 0,2661 0,4653
fea::Izlnlangycz;ssltzauskséges sz(révizsgélatairdl 0.3695 0,0860 06793
Sz(rdévizsgélatokon valé részvétel 0,1006 0,1198 0,8819
Kontrollvizsgalatokon valé részvétel 0,1112 0,2247 0,8422
Gondozasi, dpolasi miveletek segitése 0,3459 0,4781 0,4555
Szoptatas személyes tamogatdsa 0,4949 0,4725 0,1477
Tamogatasokhoz valé hozzajutas segitése 0,1859 0,7227 0,0779
Valsaghelyzet megoldasanak segitése 0,1099 0,8664 0,0758
Szocidlis gondozas, segitségnyujtas 0,0993 0,8742 0,1166
Jogszabdlyokrol valé tajékoztatés 0,1126 0,6715 0,2148
Factor Sajatérték Var. % Halmozott %

1 6,89662 40,6 40,6

2 2,00771 11,8 52,4

3 1,47889 8,7 61,1
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Romak esetén

terhesgondozas, gyermekagyas- és

ujsziilott gondozas, egyes szolgaltatasai fact1 fact2 fact3
Felvildgositas — élettani valtozasokrol 0,68933 0,36833 0,20011
Felvilagositas — a magzat fejlédésérdl 0,76551 0,27369 0,19760
Felvilagositas — az ujszilott fogadasardl 0,80915 0,27788 0,14775
Felvildgositas — szoptatasrdl 0,86036 0,17869 0,17626
Felvilagositas — tejelvalasztas segitése 0,84843 0,23075 0,17250
Felvilagositas — ajanlott vizsgalatokrdl 0,57105 0,62031 0,13171
Felvilagositas — dpolasi ismeretek 0,66758 0,49774 0,14658
Sz(révizsgélatokon valé részvétel 0,21609 0,89176 0,13037
Kontrollvizsgalatokon valé részvétel 0,29879 0,81987 0,17700
Gondozasi, apolasi mlveletek segitése 0,61300 0,44788 0,29551
Szoptatas személyes tdmogatdsa 0,73381 0,12422 0,26756
Tamogatasokhoz valé hozzajutas segitése 0,21604 0,03816 0,70497
Valsaghelyzet megoldasanak segitése 0,12484 0,16097 0,79956
Szocidlis gondozas, segitségnyujtas 0,09897 0,09011 0,84859
Jogszabalyokrdl valé tajékoztatés 0,25932 0,20299 0,69669
Factor Sajatérték Var. % Halmozott %
1 9,0475 53,2 53,2
1,85139 10,9 64,1
1,19526 7 711
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8 A cigdnyokkal kapcsolatos attitiidok linedris regresszioval mért hatdsa a roma

kliensekkel kapcsolatos percepciéra (beta értékek)

felvilagositas alacsony, kozepes igények,

szoc. tam. magas eii. felv. magas

ciganyellenességet elutasitd -0,15 0,16

nem ciganyellenes -0,07 0,12
nem diszkriminal6

ciganyellenességre hajlamos 0,16 -0,16

erésen ciganyellenes -0,09

R négyzet 16 % 11 %
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79 Az egy évnél iddsebb gondozott gyermekek csalddjai egyes szolgdltatdsok irdnti
igényének faktorai - nem romdk esetén

fact1 fact2
Felvildgositds — a szlikséges véddoltasokrol 0,09785 0,66511
A sziikséges védooltasok igénybevétele -0,04948 0,75619
Felvildgositas — a szlikséges sz(irésekrol 0,23746 0,73670

A szlikséges szlirések igénybevétele

f i 0,14474 0,73032
- a gyermek részérél

A sziikséges négydgyaszati szlirések igénybevétele

L ok iz 0,34235 0,57603
- az anyak részérdl|

Felvildgositas — a szlikséges statuszvizsgalatokrol 0,30613 0,71371
A szlikséges statuszvizsgalatokon valé részvétel 0,21112 0,72552
Kontrollvizsgalatok — a gyermek esetében 0,32947 0,65231
Kontrollvizsgalatok — az anydk esetében 0,39760 0,64026
Felvildgositas — higiénias tanacsok, stb. 0,54756 0,44978
Suirg6sségi betegapolas 0,68480 0,19016
Tamogatasokhoz valé hozzajutas segitése 0,74223 0,21009
Valsaghelyzet megoldéasanak segitése 0,86798 0,13504
Szocidlis gondozas, segitségnyujtas 0,88638 0,10465
Jogszabdlyokrol tajékoztatas 0,73364 0,25093
Szll6-gyermek kapcsolat segitése 0,69489 0,26188
Iskola- és palyavalasztas segitése 0,68809 0,15858

Factor Sajatérték Var. % Halmozott %

1 7,42957 43,7 43,7

2 2,29703 13,5 57,2
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80 Az egy évnél idésebb gondozott gyermekek csalddjai egyes szolgdltatdsok irdnti igé-
nyének faktorai - romdk esetén

fact1 fact2 Fact3
Felvildgositas — a szlikséges védéoltasokrol 0,78447 0,18918 0,08614
A sziikséges védoboltasok igénybevétele 0,83542 0,04206 -0,14273
Felvildgositas — a szlikséges szlrésekrdl 0,77406 0,18392 0,31469

A sziikséges szlirések igénybevétele

i 0,79934 0,05200 0,27465
- a gyermek részérél

A sziikséges négydgyaszati szlirések

i . oo 0,59970 0,01852 0,47679
igénybevétele — az anyak részérd|

Felvildgositas — a szlikséges statuszvizsgalatokrol 0,75088 0,20315 0,32385
A szlikséges statuszvizsgalatokon valé részvétel 0,78059 0,13730 0,21708
Kontrollvizsgélatok — a gyermek esetében 0,71198 0,15788 0,29855
Kontrollvizsgélatok — az anydk esetében 0,57580 0,07133 0,55161
Felvildgositas — higiénias tanacsok, stb. 0,50211 0,29836 0,54563
Suirg6sségi betegapolas 0,19766 0,48760 0,46879
Tamogatasokhoz valé hozzajutas segitése 0,18951 0,80796 0,00612
Valsaghelyzet megoldasanak segitése 0,05811 0,83060 0,22314
Szocidlis gondozas, segitségnyujtas 0,04071 0,85079 0,20186
Jogszabalyokrol tajékoztatas 0,18455 0,73884 0,24443
Szilé-gyermek kapcsolat segitése 0,24850 0,30806 0,78521
Iskola- és palyavalasztas segitése 0,14979 0,28080 0,81019

Factor Sajatérték Var. % Halmozott %

1 7,87834 46,3 46,3

2 2,5421 15 61,3

1,14591 6,7 68

273



8 Nem romdk esetén az észlelt igények csoportjai
- urbanizdcios rang szerinti eloszldsok (%)

Bp. jo?ﬁ?l‘;::s varos  kozség atlag
magas szoc. kdzepes eli. igények 36,2 43,0 42,0 52,5 444
egészségligyi nagyon alacsony 37,4 16,8 20,3 10,4 19,7
alacsony szoc., kbzepes el.igények 26,4 40,2 37,8 371 35,9

8 Nem romdk esetén az észlelt igények csoportjai — dtlagos roma elldtotti ardny szerinti
eloszldsok (%)

5- 10,6 -
10,6 % 26,4%
kozott  kozott

1% 1-2% 2-5%
alatt kozott  kozott

26,4 %

felett atlag

magas szoc. kozepes eii. igények 42,7 45,1 55,5 453 46,0 34,2 44,4
egészségiigyi nagyon alacsony 22,6 22,1 18,4 16,8 15,0 22,3 19,7

alacsony szoc.,

. L 34,6 32,8 26,1 37,8 39,0 43,5 35,9
kozepes eil.igények

8 Romdk esetén az észlelt igények csoportjai — urbanizdcios rang szerinti eloszldsok (%)

Bp. . m‘?g‘ie' varos  kozség atlag
jogu varos

magas igények 11,2 22,9 20,9 26,3 21,3
alacsony szoc. tdmogatas 20,6 24,6 18,4 18,7 20,3
alacsony eti, magas 32,2 1,5 16,7 7,5 15,3
csaladsegités igények
alacsony igények, szoc. 22,1 193 236 205 216
tdmogatas magas
magas e, alacsony 14,0 21,6 204 27,1 21,5

csalddseqités igény
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