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Harmadik hullam

Immar hat éve, 2008-ban indult az a kutatassorozat, melynek célja a Nyiregyha-
zan ¢l0 felnodtt népesség életmindségének vizsgalata. 2008 és 2010 utan, harmad-
jara 2012-ben is alkalom nyilt arra, hogy a Nyiregyhaza Megyei Jogii Varos
Polgarmesteri Hivatala Szocialis és Koznevelési Osztaly és a Debreceni Egye-
tem Egészségiigyi Kar Tarsadalomtudomanyi Tanszéke kozremiikddésével
megvaldsuljon a korabban tervezett, kétévente végzendo adatgyiijtés.

Az elsé két hullam adatainak feldolgozasat tartalmazza az Eletmindség Nyir-
egyhazan cimmel 2012-ben megjelent tanulmanykdtet, melyet jelenlegi kote-
tiink, a 2012-es adatok alapjan készitett irasok gyljteménye kovet. Ezzel tovabbi
1épést tettlink egyik vallalt célunk teljesitése felé, hiszen ugy gondoltuk, hogy a
Tarsadalmi Riport kdnyvsorozat mintdjara mi is egy kétévente megjelend soro-
zatot inditunk el.

Jelenlegi kotetiink tanulmanyai ugyanannak a haztartdspanel mintanak az
eredményeire éplilnek, melyet a korabbiakban is hasznaltunk. A moédszertan
panel jellegét megtartva tehat 2012-ben is elsddlegesen haztartasokrol, masod-
sorban pedig a haztartastagok bizonyos jellemz6irél gyiijtottiink adatokat.
Ahogyan mas, akar nagyobb 1éptékii kutatasoknal is megfigyelhetd, az eredeti-
leg hasznalt minta kérdezésrdl kérdezésre kopik: nagy a lakohelyi mobilizacio,
sok a valaszmegtagadas. Ez vonatkozik arra a panel mintara is, amellyel mi
dolgoztunk.

2008 2010 2012
Haztartasok szama 1848 1060 1227
Személyek szama 4866 3066 2930

A minta alakulasa

A panelkutatasoknak megfelelden, a haztartasokra vonatkozo adatokat sulyozat-
lan, mig a személyekre vonatkozo adatokat sulyozatlan adatbazis alapjan dol-
goztuk fel.
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A nyiregyhazi panelkutatas tervezésekor ¢s mindenkori kivitelezésekor figyel-
met forditottunk arra, hogy adataink ne csupan a varosrdl széljanak, hanem va-
lamilyen viszonylatban is értelmezhetok legyenek azok a jellegzetességek, min-
tazatok, melyek az egyes években leirjak a nyiregyhazi felnéttek életmindségét.
Ezért alapul a hazai és a nemzetkdzi elézményeket vettiik, annak modszertanat,
sok esetben kérdéseit alkalmaztuk a sok szemponti 0sszehasonlitas érdekében.
A véglegesitett kérddiv a Szocialis Iroda munkatarsainak illetve a Tarsadalom-
tudomanyi Tanszék oktatdinak a kdzos munkaja, mely a korabbi évekhez hason-
l6an, tovabbra is a kdvetkez6 nyolc blokkban vizsgalta a varosiak életmindségét:

Haztartasokra vonatkozo kérdések
Gazdasagi aktivitas

Egészségi allapot

Tarsas kapcsolatot

Iddsek helyzete

Tamogato6 rendszerek - szocialis problémak
Szocialis Osztaly mikodése

Biografia

NN R WD =

A kérddivek lekérdezésében 2012-ben is a Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Kar kiillonb6z6 szocialis képzéseiben résztvevod hallgatok mitkddtek kdzre, me-
lyet ez Gton is koszoniink. A kérdezés sikerességét eldsegitendd, a korabbi évek
gyakorlatat kovetve, 2012-ben is polgarmesteri levélben értesitettilk a mintaba
bekeriilé haztartasokat arrol, hogy egy bizonyos idészakban kérdezébiztos keresi
fel oket. A kutatasban bekeriilok a kérdezés céljarol, 1ényegérdl is értesiiltek a
levélben.

Tanulmanykétetiinkben a korabbihoz hasonld modon, igyekeztiink a fentebb
emlitett tematikus blokkok mentén bemutatni a 2012-es kutatas eredményeit. A
kétetben szerepld tanulmanyok kereteként, egyfajta bevezetoként jelenleg is egy
atfogd dolgozat szerepel, melyben Malakucziné Pdka Maria a 2011-es népszam-
lalasnak a Nyiregyhazara vonatkozo adatait mutatja be és elemzi. Az iras részle-
tesen foglalkozik Nyiregyhaza Megyei Jogi Varos demografiai és haztartasi
jellemzoéivel, képet ad a 2001-es népszamlalas ota eltelt valtozasokrol a csala-
dokkal, illetve az egyének iskolai végzettségével kapcsolatban.

R. Fedor Anita és Javorné Erdei Renata munkéjukban a nyiregyhazi felnott né-
pesség gazdasagi aktivitasanak jellemz6it mutatjak be elsdsorban a nyiregyhazi
vizsgalat harom hullamanak adataira tdmaszkodva, melyek lehetGséget adtak a
munkaer6é-piaci jellemzok Osszehasonlitd elemzésére. A szerzOk a gazdasagi
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aktivitas témakorén belill részletesen foglalkoznak a helyi foglalkoztatasi, mun-
kanélkiiliségi tendenciak bemutatasaval, a hattértényezok vizsgalataval.

Fabian Gergely, Takacs Péter és Szigeti Fruzsina tanulmanya a jovedelmi hely-
zet valtozasaval, a tarsadalmi polarizalodas jellemzdivel foglalkozik elsdsorban
a varosi adatfelvétel “hullamaira” épitve, de kitekintve az orszagos adatokra is.
Az iras egyik fontos momentuma, hogy a szerzok tobbféle mutaté részletes vizs-
galataval elemzik a jovedelmi egyenlétlenségek valtozasait.

Szilicsany Eva Panna az anyagi deprivacié kiilonbozé indikatorainak segitségé-
vel azt vizsgalja, hogy milyen megfosztottsigok vannak jelen 2012-ben a nyir-
egyhazi népesség korében, ezek hogyan halmozodnak a kirekesztddés kockazati
tényez6jét jelentd sulyos anyagi deprivaciova.

Balogh Erzsébet és R. Fedor Anita a szocialis védelemre forditott kiadasok ala-
kulasat vizsgaljak tanulmanyukban, mely soran kiilon kitérnek a helyi 6nkor-
manyzatok szocialis segélyezési kiadasainak részletezésére is. A nyiregyhazi
haztartaspanel adataira tdmaszkodva foglalkoznak a segélyezési tipusok igény-
bevételi gyakorisagaval, jellemzdivel, tovabba annak vizsgalataval, hogy a va-
roslakok hogyan értékelik az igénybe vehetd segélyek hatékonysagat. A tanul-
many képet ad arrodl is, hogy vajon a megkérdezettek hogyan alakitanak at a
segélyezésre valo jogosultsag feltételeit.

Szoboszlai Katalin a panel vizsgalat és a 2011-es népszamlalas eredményei alap-
jén jellemzi a varos lakashelyzetét. A szerzd foglalkozik a lakonépesség és a
lakdsok szamanak valtozasaival, a tulajdonviszonyokkal, a varos bérlakas allo-
manyanak bemutatasaval, részletezi a lakasok felszereltségét, tovabba a tarsa-
dalmi rétegzddés és a kiilonbozo lakokorzetek kozotti 6sszefiiggést taglalja.

Patyan Laszlo az egyszemélyes haztartasokban €16 idosek életmindségét elemzi
objektiv és szubjektiv szempontbol is. A szerzo a varosi adatok részletes bemu-
tatasan kiviil kitér a lehetséges pontokon szoba joheté hazai és nemzetkozi kuta-
tasokra, azok eredményeire. A tanulmany az életmindséget determinalo fébb
mutatok mentén elemzi a célcsoportot, igy kitér a jovedelem, az egészségi alla-
pot, a lakhatas, a kiilonb6z6 szolgaltatasok, valamint a szubjektiv jolét jellemzo-
inek bemutatasara.

Huszti Eva a tarsas kapcsolatok véltozasairél ad képet a nyiregyhazi vizsgala-
tokbol szarmazo6 adatok részletes elemzésével. A szerz6 a rokoni €s nem rokoni
kapcsolatok alakulasat vizsgalja az olyan, inkabb erés kapcsolatokra fokuszalva,
mint a csaladtagokkal, rokonokkal, baratokkal valé kapcsolattartas jellemzoi.
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Ezen kiviill a nyiregyhazi felnétt népesség kozéleti aktivitasa, illetve a magantar-
sasagi 0sszejovetelek gyakorlata keriil még targyalasra.

Fabian Gergely és Takacs Péter jelen tanulmanyukban tovabbra is a korabbi
kotetben bemutatott FT lokalis életmindség index-szel foglalkoznak. A szerzok
ismertetik az életmindséget vizsgald méréseket, modelleket, tovabba az index
eddigi alkalmazasabol szarmazo kutatasi eredményeket. A tanulmany kiilon
foglalkozik a kiilonb6z6 generaciok életmindségi mutatdival.

Javorné Erdei Renata, R. Fedor Anita, Berencsiné Madacsi Eszter a nyiregyhazi
feln6tt népesség szubjektiv egészségi allapotarodl, annak valtozasairdl ad képet.
A szerz6ék kiilon részletezik a nemek kozotti szubjektiv egészségi allapot kii-
lonbségeit illetve az iskolai végzettségbol fakado eltéréseket. Ezen tul kitérnek a
nyiregyhaziakra jellemz6 haziorvoshoz fordulas, illetve a dohanyzas gyakorisa-
ganak bemutatasara, foglalkoznak a noék kiilonb6z6 sziirévizsgalaton valdo meg-
jelenésének jellemzdivel.

Hiise Lajos irasa kissé eltér a tobbi tanulmanytol, hiszen a szerz6 “kilép” a nyir-
egyhazi panelvizsgalat adta keretekbdl, ugyanakkor tobb szempontbol kapcsolo-
dik a kotet mas tanulmanyaihoz. A bemutatott elemzés adatbazisat egy olyan
program soran lebonyolitott kutatas adja, melynek elsédleges célja az volt, hogy
kozelebb hozza egymashoz az enyhe és kdzépsulyos értelmi fogyatékos, illetve
az ép gyermekeket. A tanulmany az értelmi fogyatékkal él6 gyermekek és csa-
ladjaik életmindségét befolyasolo tényezokkel foglalkozik, egészen pontosan az
inkluziv oktatas hatasaival.

A kotet szerkeszt6i tovabbra is annak reményében inditjak utnak a kiadvanyt,
hogy a tisztelt olvasok hasznos és érdekes informaciokat kapnak egyrészrol egy
lokalis, csak a nyiregyhaziakat jellemzd életmindség szamos paraméterérol,
masrészt egy kis globalis kitekintéssel a hazai és nemzetkozi tendenciakba is
bepillantast nyerhetnek. Ugy gondoljuk, hogy elemzéseink hozzajarulhatnak
szamos tanulmany, palyazati program kialakitasahoz, fejlesztéséhez.

Huszti Eva
Fabian Gergely
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Demografiai, haztartasi jellemzok

Malakucziné Poka Maria

Kozponti Statisztikai Hivatal,
Debreceni Foosztaly

Abstract. The study presents the demographic and domestic characteristics of Nyiregy-
haza, one of the easternmost cities of Hungary. With the population of nearly 120
thousand, Nyiregyhaza is the seventh most populated city of the country. The study is
mostly based on census data and mainly focuses on the period after 2001, but also gives
a short historcial overview. The census data provides a rich way to examine domesctic,
family and educational features. Apart from presenting the tendencies — a descriptive and
comparative analysis — the study considers county seats, national averages and the
immediate environment — Szabolcs-Szatmar-Bereg county — as reference points. The
data shows that the unfavourable demographic processes — eg. decline in birth rates, an
ageing population, high unemployment, the shrinking number of marriages —
characterise the city, however, a greater role of traditions is also very much present.

Key words: natural increase and decrease, migration, age structure, educational
attainment, ethnic, religious affiliation, employment level, household-, family structure

A népessé€g szama

A népszamlalasi adatok alapjan, azaz tizévenkénti periddusokkal mérve, Nyir-
egyhaza lakonépessége 2011-ig tendencidjaban emelkedett. A két legutobbi,
2001. és 2011. évi cenzus kozotti novekedés liteme azonban a korabbiaknal sze-
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rényebb, minddssze 1%-hoz kozeli volt. Ugyanezen iddszakban az orszag né-
pessége 2,6%-kal csokkent, és a Nyiregyhazaval azonos jogallasu, vagyis a me-
gyei jogu varosok dontd tobbségének 1élekszama is kevesebb lett. A varos koz-
vetlen kornyezete, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye népessége pedig az orszagos
atlagot meghaladoan, 3,5%-kal esett vissza.

A megyeszékhelyet a 2011. évi népszamlalas eszmei idOpontjaban (oktéber
1-jén) 119,7 ezer f6 lakta. A népszamlalasi adatokbol a népmozgalmi statiszti-
kai informacidi alapjan tovabbvezetett nyiregyhazi lakonépesség-szam 2013
elején 118,2 ezer 6 volt, vagyis az adminisztrativ forrasbol szarmazé adatok a
2011. évi népszamlalas utan mar a lakonépesség kisebb csokkenését mutatjak.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye lakossaga 21%-anak lakohelye Nyiregyhaza.
Ez, a tobbi megyeszékhely adott megyén beliili népesség-koncentraciojaval
Osszehasonlitva nem kiemelkedden magas, hiszen a megyeszékhelyek fele a
nyiregyhazinal nagyobb mértékii koncentracioval jellemezheto.

Nyiregyhdza magyarorszagi viszonylatban nagyvarosnak szamit, azaz a 100
ezer fonél nagyobb Iélekszamu telepiilések egyike a kilenc koziil. Egyuttal az
orszag hetedik legtobb lelket szamlalo telepiilése a fovaros, Debrecen, Szeged,
Miskolc, Pécs és Gyor utan, megeldzve a nagyvarosok soraban Kecskemétet és
Székesfehérvart.

A népesség szamat alakitd folyamatok

Nyiregyhaza lakossaganak 2001. februar 1-je és 2011. oktdber 1-je kozotti sze-
rény ndvekedését kizarolag vandormozgalmi nyeresége magyarazza, hiszen a
népességszamot alakité masik tényezd, a sziiletések és a haldlozasok ereddje
gyakorlatilag nulla volt ebben az idészakban.

Viandormozgalom

A vandorlasok szambavétele szamos bizonytalansagi tényezo mellett lehetséges.
A népszamlalasi vandorlasi adatok szamitassal (kivonassal) képzddnek, figye-
lembe véve a lakdnépesség szamat és az adminisztrativ forrasokbol szarmazo
¢lvesziiletési, halalozasi adatok eredményeként adodo természetes szaporodast,
illetve fogyast. Az adminisztrativ forrasokbol szarmazo6 vandorlasi adatok pedig
alapvetdéen a lakcimbejelentésen alapulnak, és megbizhatosdgukat a polgarok
bejelentési fegyelmezettsége nagyban befolyasolja.

A népszamlalasi informaciok alapjan, a belfoldi és a nemzetkozi vandorla-
sokat egylittesen tekintve, Nyiregyhaza folyamatosan migracios tobbletet mutat,
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egy olyan megyében, amely az orszag egyik legnagyobb népességleadd vidéke.
Ez a tobblet azonban a 2000-es években Iényegesen szerényebb volt, mint az
1990-es években, amikor a rendszervaltashoz kapcsolodo altalanos recessziod
kozepette nagymértékii volt a térségbe a visszaaramlas, igy akkor jelentds — 3
ezer fot meghaladd — vandorlasi tobblet alakult ki. A 2000-es években a vandor-
lasi nyereség az elébbi harmadara csokkent, mivel fokozodott az elvandorlas.
Az idevandorlasok esetszama is emelkedett, igy a mérleg valtozatlanul pozitiv
marad ezekben az években is.

A vandorlasok jellege (allando vagy ideiglenes), iranya (belfoldi vagy nem-
zetk0zi) szerinti vizsgalatokra az adminisztrativ forrasok alapjan van moéd. E
szerint a belfoldi, vagyis orszaghataron beliili migracios folyamatok Nyiregyha-
zan is veszteséget mutatnak. A belfoldi végleges jellegii (alland6) vandorlasok
egyenlege ugyanis veszteséges, amit a belfoldi ideiglenes vandorlasok nyeresége
nem kompenzal. Hatasukra 2000-2010 kozott Osszességében néhany szaz fos
belfoldi vandorlasi hiany alakult ki. Ezt a veszteséget az évenként igen hektiku-
san alakuld, a 2000-es években évente atlagosan mintegy 100 {6 koriili nyeresé-
get okozo nemzetkdzi migraciéo kompenzalta, illetve ezen tul kisebb novekedést
is lehetévé tett.

A Dbelfoldi allandé vandorlasok hidnya a megye hatarain atnyulé vandorla-
sokbdl adodik, mikdzben a megye hatarain beliili allandé lakcimvaltozasok
egyenlege pozitiv a varosra nézve. Az ideiglenes vandorlasok Osszességében
mért tobbletének forrasa ugyancsak a megyén beliili vandormozgalom.

Kedvez6, mar a 2000-es évek legvégén elinduld valtozas, hogy az allando
belfoldi vandorlasok egyenlege pozitivva valik (e vandorlasok intenzitdsanak
csokkenése mellett). Ugyanakkor az ideiglenes belfoldi vandorlasok feler6sod-
nek, és a korabbiaktol eltéréen veszteséget mutatnak. Osszességében a belfoldi
migracios veszteség mérséklodik.

Természetes szaporodds, fogyds

A varosban az élvesziiletések és haldlozasok egyenlege az 1980-as években
még jelentds természetes szaporodast eredményezett, mikdzben orszagosan mar
természetes fogyas mutatkozott. A természetes szaporodas megmaradt az 1990-
es években is, volumene azonban Iényegesen szerényebbé valt a korabbinal. A
2000-es években megsziint a nyereség, a 2010-es évektdl pedig Nyiregyhazan is
allando jelleget Olt a természetes fogyas. (1. abra.) Mindazonaltal az alapvetéen
a sziiletések alacsony szintje altal vezérelt permanens természetes fogyas a va-
rosban mintegy harom évtizedes késéssel kovetkezett be az orszagoshoz képest.
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Az ¢lvesziiletések és a halalozasok szama Nyiregyhazan.
Forras: KSH"), sajat szerkesztés.

A 2001. és a 2011. évi cenzus kozott Nyiregyhaza az egyetlen olyan megye-
sz€khelye az orszagnak, ahol nem volt természetes fogyas. A tobbi megyeszék-
hellyel valé Osszehasonlitasban a migracios egyenleg is a kedvezdébbek kozé
tartozik. A nagyvarosok soraban migracios nyereséget 2001-2011 kozott Nyir-
egyhaza mellett csupan a févaros, tovabba a legnagyobb egyetemi varosok ko-
zil Debrecen, Szeged, valamint Kecskemét, Eger és Gyér mutatott. (2. abra.)

A természetes népmozgalmi €s a vandormozgalmi folyamatok erddéjeként
Nyiregyhazan (a mar emlitett) szerény népességszam-novekedés alakult ki,
mikozben a tobbi megyeszékhely lakonépessége stagnalt vagy csokkent, Kecs-
kemét kivételével, amely egyébként a nyiregyhazinal nagyobb iitemii népesség-
szam-emelkedést realizalt.
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Szazalék
6

ékéscsaba
Miskolc

Nyiregyhaza
Zalaggerszeg

OTermészetes szaporodas, fogyas

-8 B Vandorlasi egyenleg

2. abra
A lakonépesség szamat alakito tényezok hatasa 2001-2011 kozott
a megyeszékhelyeken, a 2001. évi népességhez képest.
Forras: KSH?), sajat szerkesztés.

Korszerkezet

A varosban ¢él0k korszerkezete tiz évenkénti 1éptékkel mérve jelentds valtozaso-
kat mutat, egyrészt a Ratko-korszak utohatasaként megjelend nagy létszamu
korosztalyok jelenléte, masrészt a sziiletések szamanak szinte folyamatos csok-
kenése, tovabba az atlagéletkor emelkedése miatt. A korstrukturara természete-
sen hatassal van a vandormozgalom is. igy egy-egy korcsoportban a népesség-
szam valtozasa igen jelent6s volt 2001-2011 kozott.

Az abortusztilalom miatt az 1953-1955 kozott, illetve ennek kornyékén szii-
letett nagy létszamu korosztalyok (Ratko-gyerekek), illetve azok gyerekei
(Ratkoé-unokak) 2011-ben az 55-59 évesek , illetve a 35-39 évesek magas
szamaban jelennek meg. (1. tabla.) Hasonl6 hatasu a II. vilaghaboru utan sziile-
tett nagy létszami korosztalyok képviseldinek jelenléte 2011-ben a 65—69 éve-
sek kozott, illetve gyerekeik megjelenése a 30—34 évesek korében. A sziiletéskor
varhato atlagéletkor emelkedésébdl adodod eloregedés az idéskoruakon beliil
foként a legid6sebbek (80 év koriiliek ¢s a felettiek) igen jelentds szambeli no-
vekedésével jar, mikozben a 64 év felettick valamennyi korcsoportja egyre sza-
mosabb. (1. tabla.)

Ugyanakkor a 30 év alatti korosztalyba tartozok mind kevesebben vannak,
Osszegfliggésben a sziiletéseknek az adott idészakban bekovetkezett csokkené-
sével, és nem utolsésorban elvandorlasukkal. A fiatalok szdma legnagyobb mér-
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tékben a 20-29 év kozottieknél csokkent, amiben jelentés szerepe van az elvan-
dorlasoknak.

Férfiak N6k Osszesen
Korcso-
port, ) 22001, évi ) a 2001. ) a 2001.
éves 16 o-&ban 16 évi 16 évi
%-aban %-aban
—4 2 980 101,6 2 846 103,9 5 826 102,7
5-9 2973 85,9 2 820 86,5 5793 86,1
10-14 3201 81,8 3090 78,2 6291 80,0
15-19 4312 83,8 4 446 85,1 8 758 84,5
20-24 3724 67,5 3803 64,7 7527 66,1
25-29 3663 72,2 3 890 75,9 7553 74,0
30-34 4 898 119,3 5127 121,0 10 025 120,1
35-39 5320 155,9 5544 151,9 10 864 153,9
40-44 4225 108,8 4 604 97,2 8 829 102,4
45-49 3351 74,1 3703 69,6 7 054 71,7
50-54 3522 91,9 4524 106,0 8 046 99,3
55-59 4081 153,9 5150 158,7 9231 156,5
60-64 3386 157,2 4246 142,5 7632 148,7
65-69 2221 121,8 3135 121,8 5356 121,8
70-74 1503 98,0 2 609 109,7 4112 105,1
75-79 1104 108,6 2 069 106,2 3173 107,0
80-84 670 158,8 1506 170,2 2176 166,5
85-89 295 181,0 827 152,6 1122 159,1
90-94 77 122,2 238 149,7 315 141,9
95-99 11 78,6 44 115,8 55 105,8
100- 3 75,0 5 83,3 8 80,0
Osszesen 55520 99,8 64 226 101,7 119 746 100,8
1. tabla

Nyiregyhaza lakonépessége korcsoportonként nemek szerint, 2011.
Forras: KSH?), sajat szerkesztés.

A korcsoportok nagyobb aggregatumait képezve vizsgalhatok az un. fliggdségi,
eltartottsagi ratdk, melyek a felnétt kora népességhez viszonyitva mutatjak a
gyermek, valamint az idéskoruak, tovabba azok egylittes szamat. Ezen mutatok
segitségével vizsgalhatok a felnodtt koruak tarsadalmi értelemben vett eltartasi
kotelezettsége. A gyermekkori népesség tekintetében fennalld eltartasi teher
Nyiregyhaza lakossaga esetében is csokken, mikdzben az idéseké emelkedik.
Szaz gyermekkortra Nyiregyhazan 91 idéskoru jut (vagyis itt még tobb a gyer-
mekkord, mint az idéskortl). A megyék soraban, orszagos viszonylatban is a
legalacsonyabbnak szamitd Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeinél azonban a nyir-
egyhazi dregedési index magasabb. Mindazonaltal a megyei jogu varosok sora-
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ban a nyiregyhazi mutato6 értéke a legkedvezobb. A nyiregyhazihoz hasonl6 ,,j6”
adatot csupan Kecskemét mutat.

A férfiak és a nok korszerkezete Nyiregyhaza lakossaga esetén is 1ényegesen
eltér, dontden a két nem eltéré mortalitasa miatt. A biologiai okokbdl adodo
sziiletéskori férfitobblet a fiatal kor vége felé tliinik el. Ennek oka a férfiak maga-
sabb csecsemdhalalozasi aranyszama és a fiatalkoruakat leginkabb veszélyeztetd
un. erészakos halalozasokban (foként a kozlekedési balesetekben) az erdsebbik
nem nagyobb érintettsége, tovabba az is, hogy a migracioban a férfiak részvétele
valamivel intenzivebb, mint a néké. Az életkor emelkedésével az életmod, élet-
vitel miatti kiillonbségek a férfiaknak a nékénél lényegesen rosszabb mortalitasat
eredményez. A nemi aranyt kifejez6 un. feminitasi mutatd, az ezer férfira jutd
nok szama egyre torzabb nemi aranyt tiikroz, kiilondsen idésebb korban.

A ndk korszerkezete az eltéré mortalitasbol adédoan 1ényesen idGsebb, mint
a férfiaké (3. abra). Mas aspektusbol ez azt jelenti, hogy az iddsek (64 év feletti-
ek) kétharmada, ezen beliil a hetvenéves és idésebbek tobb mint héttizede né.

Oregedési index
140
120 mFérfiak ONok
100

80

60

40

20

0

1990 2001 2011
3. abra
Nemek szerinti 6regedési index* Nyiregyhazan.
Forras: KSH?, sajat szerkesztés és szamitas.
* Szaz gyermekkorura (0—14 évesre) jutd idoskoru (65 éves és idGsebb).

A nemenkénti Oregedési index a megyeszékhely esetén az orszagos és a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyei kozott alakul. Az orszagosnal mintegy 21-23%-kal
alacsonyabb a ndk és férfiak oregedésének mértéke egyarant, ugyanakkor a
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeinek a nyiregyhazi férfiak dregedési indexe 1,2-
szerese, a n0ké pedig mintegy 1,5-szerese.
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Csaladi allapot

A népesség csaladi allapot szerinti struktiraja meglehet6sen radikalis valtozaso-
kat mutat, melyek a nétlen, hajadon csaladi allapotiak aranyanak szamottevo
emelkedését mutatjak. E kozben novekszik az 6zvegyek és az elvaltak aranya is.
Nyiregyhazan az 1990. és a 2011. évi népszamlalas kozott a 15 éves és iddsebb
népességen beliil a hajadonok aranya 24%-r6l 31%-ra emelkedett, a hazasoké
61%-16l 47%-ra csokkent. Az 6zvegyek és az elvaltak egyarant 10—-12% koriili
részaranyt képviseltek. A csaladi allapot szerinti struktura atrendez6désével egy-
idejlileg terjed az élettarsi kapcsolat. Az élettarsi kapcsolatban €16k dontdé ha-
nyadat a fiataloknal a nétlenek, hajadonok, az érettebb kortiaknal pedig az elval-

tak adjak.
Hajadon, nétlen Hazas Ozvegy Elvalt
csopI()<r(t),r ] éves | férfiak | nok | férfiak | noék | férfiak | nok | férfiak | nok
15-19 100,0 99,8 - 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 97,7 94,2 2,3 5,4 0,0 0,1 0,0 0,3
25-29 80,9 632 |17,8 |33, 0,0 0,1 1,3 3,2
30-34 48,6 |34,4 459 |55,5 0,0 0,4 5,4 9,8
35-39 28,3 20,0 |60,7 |60,9 0,1 08 |11,0 |18,2
40-44 163 |12,4 |655 |60,8 0,5 1,9 |17,8 |249
45-49 11,2 8,0 |68,8 |62,0 1,1 48 188 25,1
50-54 8,2 55 70,5 |61,1 2,0 9,0 19,3 |24,5
55-59 5,8 4,7 |73,9 |59,2 33 14,6 |17,1 |21,6
60-64 2,7 39 |77,3 550 6,1 23,7 |138 |17,4
65-69 2,3 4,1 |81,7 |48,2 7,7 |34,6 83 |13,1
70-74 1,7 33 1793 |35,1 11,6 |51,2 7,5 10,5
75-79 3,2 33 |744 |24,7 |174 |642 5,1 7,8
80-84 2,4 39 658 13,9 |288 |758 3,0 6,4
i 85— 2,6 32 51,0 4,4 43,8 |884 2,6 3,9
Osszesen 358 [27,5 |s515 |436 |30 |151 |97 |138
2. tabla

A népesség csaladi allapot szerinti megoszlasa Nyiregyhazan korcsoportok szerint, 2011.
Forras: KSH”), sajat szerkesztés és szamitas.
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A nétlen, hajadon forma térnyerését jol mutatja, hogy a 25-29 éveseknél aranyuk
a két legutobbi népszamlalas kozott 43%-rol 72%-ra nétt. Hasonldoan nagyfoku
emelkedés figyelhet6 meg a 30-34 éveseknél, akik négytizede még hajadon vagy
ndtlen volt 2011-ben. A hazassag intézményének megitélése és azok stabilitasa is
kedvezétlenebb a korabbinal. A néknél minden korcsoportban nagyobb relativ
gyakorisaggal fordulnak el6 az elvaltak ¢és az 6zvegyek is, mint a férfiaknal.

A csaladstruktara az orszagoshoz képest a tradiciok nagyobb foku tovabbélé-
sét mutatja. A hazasok részaranya valamennyi korcsoportban magasabb az or-
szagosnal, kiilonosen a fiatalabbaknal. (A megyei atlaghoz viszonyitva azonban
Nyiregyhazan alacsonyabb a hazasok aranya.) Ezzel egyidejlileg az elvaltak is
nagyobb gyakorisaggal fordulnak eld az orszagosnal, ugyancsak valamennyi
korcsoportban.

Iskolazottsagi szint

Nyiregyhaza lakossaganak iskolazottsagi szinvonala szamottevéen javult a
2001-2011 kozotti idoszakban. Kiilonosen figyelemre méltd a diplomasok sza-
ménak igen intenziv novekedése. gy a 25 éves és idGsebb népességen beliil a
diplomasok aranya 18%-r6l 27%-ra emelkedett. A ndvekedés az orszagosnal
joval nagyobb intenzitasu volt. A fels6fokt végzettségiiek aranya a megyeszék-
helyek soraban is a kedvezébbek kozé tartozik.

Széazalék
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Legalabb érettsegizett alR éves és 1dosebb népessegbol
®Egvetemet, foiskolat végzett a 25 éves és idosebb nepessegbol

4. abra. A legalabb érettségivel és a felsdfoku végzettséggel rendelkezok aranya
a megfeleld koru népességbol,2011.
Forras: KSH, sajat szerkesztés.
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Nagymértékben boviilt az érettségizettek szama is. (A javulas e tekintetben szintén
nagyobb volt, mint orszagosan.) Nyiregyhaza 18 éves és iddsebb népességének
59%-at adtak az érettségizett 2011-ben. E tekintetben azonban a varos a megye-
székhelyek rangsoraban a kedvezétlenebb étéket mutatok koze tartozik. (4. abra.)

A 15 éves és idOsebb népesség csekély hanyada, mindossze 3%-a nem ren-
delkezik alapfoku végzettséggel. Ez az arany 1990-ben még 14% volt. A 10
éves ¢és iddsebb népességbdl az altalanos iskola els6 osztalyat sem elvégzok
aranya (melyet, jobb nem lévén, az analfabétak részaranyanak mérésére is hasz-
nalnak) minddssze 0,5% (1990-ben még 1% feletti) volt.

Az igen dinamikus kedvezd trendek mellett azonban vannak kedvezétlen je-
lenségek is. A generaciovaltasbol adodo iskolazottsagi szint javulassal egyidejii-
leg a legkevésbé iskolazott réteg kisebb foku ujratermelédése is kimutathatod a
korcsoportonkénti iskolazottsagi adatokbol. A 10—14 évesek kdrében magasabb
lett az altalanos iskola elsé osztalyat sem elvégzok aranya, a 2001. évi 0,5%-r6l
0,8%-ra emelkedett.

Az altalanos iskola elsd
évfolyamat sem végez-

Legalabb altalanos Egyetem, foiskola stb.

Legalabb érettségi

iskola 8. évfolyam oklevéllel
Korcso- te el Y
port, | o A Ossze- | ¢ .| Ossze- | ¢ . | Ossze- . . | Ossze-
A rfi n férfi | n férfi | n férfi n
éves @ 0 sen @ 0 sen @ 0 sen @ 0 sen

az adott korcsoport %-aban

79 56 | 244 | 250 | | - -1 -l - - -1 - -
10-14 |06 | 10| 08| 97f105| 100f | - - -l - -
15-19 |01 | 03 | 02 |979|986| 982|17.6 204 | 190 -1 - -
2024 {02 | 07| 05 [992/990| 991731834 | 783 | 7.7 |168 | 123
2529 |04 | 06 | 05 [99,1]988] 990|692 81,7 | 757 | 286 [489 | 39,0
3034 |04 | 08 | 06 [991]987] 989604756 | 682 | 306 |45 | 377
3539 102 | 06 | 04 [992)989] 990536714 | 62,7 | 259 [384 | 323
4044 |03 | 04 | 04 |992|988| 990|513 704 | 613 | 227 [33,1 | 281
4549 {01 | 05| 03 994|989 99.1|526(67,7 | 60,5 | 251 [31,5 | 28.5
5054 |03 | 04 | 03 991|987 989501624 | 570 | 22,7 [253 | 24,1
5559 |01 | 04 | 03 [993]989| 991486581 | 539 | 214 [204 | 208
6064 |03 | 04 | 04 [990/990| 990537591 | 567 | 224 [181 | 20,0
6569 |04 | 04 | 04 [982|975| 978544533 | 53,7 | 265 [190 | 22,1
70-74 |03 | 07 | 06 [966|920| 937485379 | 41,8 | 242 [108 | 157
7579 |12 | 22| 19 [928|77.0| 825478308 | 367 | 255 |82 | 142
80-84 |15 | 25| 22 |875]|66,1| 727433195 | 268 | 222 |56 | 108
85- 13| 36| 3.0 |819)490]| 5750389127 | 195 | 174 |39 | 74
Gsszesen| 12 | 14 | 1.3 89,6886 89.1|47.2|546 | 512 | 193 |229 | 212

3. tabla. Nyiregyhaza lakonépességének iskolazottsagi szintje korcsoportonként,
nemek szerint, 2011.
Forras: KSH, sajat szerkesztés.
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Az egyetemet végzettek aranya a 25-29, illetve a 30-34 éveseknél gyakorlatilag
megduplazodott, 40% koriilire emelkedett 2001-2011 kdzott. Mindez a felséfo-
ka oktatas 2000-es évekre jellemz6, a korabbiaknal 1ényegesen nagyobb foku
expanzidjat jelzi. Az é€letkor emelkedésével a diplomasok aranya mérséklodik,
mindazonaltal valamennyi korcsoportban kedvezobb a korabbiaknal a generacio-
valtasok hatasaként. (3. tabla.)

A Nyirség févarosaban zajlo fejlédést jol mutatja, hogy a 25-29 évesek koré-

ben a diplomasok aranya a megyeszékhelyeket tekintve Budapest, Szeged és
Debrecen utan Nyiregyhazan a legmagasabb, és a 30-34 évesek, valamint a 35—
39 évesek esetén is dobogos, illetve ahhoz kozeli magas arany jellemzo.
Az iskolazottsagi szint tekintetében jelentds atrendezddés zajlik nemek szerint.
Az 55 év alatti korcsoportokban a nok iskolazottsaga rendre kedvezdbb, jelezve
a foiskolai, egyetemi végzettséghez kotott szakmak néhany évtizede tartd, és
egyre intenzivebb elndiesedését. Az 55 éves kor felett azonban a férfiak korében
magasabb a diplomasok aranya, a korabbi tradicioknak megfeleléen. A diploma-
sok aranya a 25-29 éves nok korében 1,7-szerese az azonos koru férfiakénak. A
30-34 ¢s a 35-39 éveseknél is hasonléan magas, 1,5-szeres az eltérés. A diplo-
ma megléte napjainkban jelentds jovedelem-differenciald tényezd. Ugyanakkor
a kozépfoku szakmai végzettség iranti kereslet is novekszik, ami jo egzisztencia
kialakitasat teszi lehetévé, €s ez elsGsorban a férfiak szamara vonzo lehetdség. A
szakma megszerzésé mellett ez a réteg jellemzOen érettségit is szerez.

Az érettségi megléte tekintetében a férfiakkal szemben ugyancsak meglévd
no6i elony (ami csak a 70 év felettieknél tiinik el) ugyanakkor némileg mérséklo-
dott a 2000-es években. A legmagasabb iskolai végzettségként érettségivel ren-
delkezOk aranya mind két nemnél valamennyi korcsoportban javult, és a javulas
a férfiaknal volt erdteljesebb.

Nemzetiségek

A 13 hivatalos hazai nemzetiség mindegyike képviselteti magat Nyiregyhaza
népességében, igen eltérd szamban. A 6-8 f0s horvat, szlovén nemzetiségtol a
23-108 fos szerb, gordog, ormény, bolgar, lengyel, ruszin, illetve a néhany vagy
tobb szaz fos szlovak, roman, ukran, német nemzetiségiicken at egészen a tobb
mint 2000 fés ciganysagig. igy osszesen 4,2 ezer 6 vallotta magat legalabb egy
szempont (0gymint identitds, anyanyelv, csaladi barati kdzosségben hasznalt
nyelv) alapjan valamelyik hazai nemzetiséghez tartozéonak. Ez a varos népessé-
gének mindossze 3,5%-a.

A megyeszékhelyen mérsékelt a — hazai nemzetiségek soraban kiugroan leg-
nagyobb létszdmu — ciganysag jelenléte, igy a varos Osszességében a nemzetisé-
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giek altal relative ritkan lakott teriiletnek tekinthetd. Szabolcs-Szatmar-Bereg
ugyanakkor a nemzetiségiek altal legsiirtibben lakott teriilete az orszagnak, az itt
€16 romak nagy szama miatt, akik a hazai cigany lakossag 14%-at jelentik.

A megyében €16 kis 1élekszamu nemzetiségiek jelentds része koncentralodik
a megyeszékhelyre. A lengyelek kétharmada, a szlovakok, szlovének hét—
nyolctizede nyiregyhazi, de a tobbi nemzetiség esetén is — kivéve a németeket,
romanokat, horvatokat — jellemzéen 30-40% kozotti, illetve a feletti megyén
beliili részaranyt mutat a varos, mikdzben Nyiregyhaza teljes népessége a me-
gyében ¢élok 21,4%-at adja. (4. tabla.) Orszagos Osszevetésben is kiemelkedo az
itt él6 ruszinok és ukranok szama. Ezen hazai nemzetiség tagjainak 3, illetve
6%-a ¢l Nyiregyhazan.

Nemzetiséghez tartozo
: Csaladi, barati 0sszesen
. Nemzeti- | Anvanyelv | kozosség-ben |  (azelébbi harombol
Hazai scg beszélt nyelv | legaldbb egy szempont-
nemzetiség bol)

. arany a me-

f6 ayeibol, %
Bolgar 28 31 20 63 36,8
Cigany 2177 214 225 2208 4,9
Gorog 19 1 13 30 43,5
Horvath 3 - 4 6 25,0
Lengyel 78 19 29 86 65,6
Német 317 77 336 613 21,9
Ormény 32 16 10 35 36,1
Roman 239 148 184 305 25,0
Ruszin 85 32 53 108 28,9
Szerb 15 8 13 23 48,9
Szlovak 189 37 54 214 72,1
Szlovén 6 4 4 8 80,0
Ukran 354 230 273 465 31,8
0sszesen 3542 817 1218 4164 8,1

4. tabla. A Nyiregyhdzan €16 nemzetiségick szama ¢€s aranya
a megyében ¢é16 nemzetiségiekbdl, 2011.
Forras: KSH”, sajat szerkesztés.

Az orszag legnagyobb, 315 ezer fot meghaladd cigany nemzetiségébdl 2,2 ezer
6 ¢l Nyiregyhazan, és varosban is kiemelked6en ez szamit a legnagyobb lélek-
szamu nemzetiségnek (relative mérsékelt jelenléte ellenére).

A két legutobbi népszamlalas kdzott orszagosan és a megyében egyarant 1,5-
szeresére nétt a nemzetiségiek szama. A ndvekedésen beliil azonban nem tudjuk
mennyi volt az identitds javulasabol, a kérdésfeltevés valtozasabol (dupla kérdés,
rakérdezés a masodsorban vald hovatartozasra), illetve a népmozgalmi, vandor-
mozgalmi folyamatokbol ad6do valtozas.
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A nemzetiségiek jelentGs része, orszagosan hattizede vallotta meg valamelyik
hazai nemzetiséghez valo tartozasat a masodsorban vald hovatartozasra vonat-
kozo kérdésnél. A 2011. évi népszamlalaskor jelentés civil mozgalom is segitet-
te a nemzetiségiek minél pontosabb szambavételét. A 2001. és 2011. évi cenzu-
sok kozott legtobb hazai nemzetiség szama igen jelentdsen béviilt, ezen beliil a
ciganysagé orszagosan 1,5-szeresére, a megyében 1,7-szeresére, Nyiregyhazan
kétszeresére nott.

A cigany népesség iskolazottsagi, foglalkozasi jellemz6ik 1ényegesen kedve-
z6tlenebbek az atlagosnal, melyek az életkoriilményeket is nagyban befolyasol-
jak. Ugyanakkor a cigany nemzetiségiicknél is érzékelhetd az iskolazottsagi
szint novekedése. Az altalanos iskola 8. osztalyat befejezOk aranya emlitésre
méltdan javult, és az ennél magasabb végzettséggel rendelkezO6k részaranya
ugyancsak magasabb lett a korabbinal.

Vallas

A vallasi hovatartozas nem tartozik a népszamlalas kotelezoen megvalaszolando
kérdései kozé, hasonldoan a nemzetiségre, illetve a fogyatékossagra vonatkozo
kérdéskorhoz. A népszamlalasok torténetében az 1949 utan elsé alkalommal az
2001. évinél keriilt sor a vallasi hovatartozasra vald rakérdezésre. A 2001 és
2011. évi adatok Osszehasonlitasanal figyelembe kell venni, hogy kiilonbo6zott a
kérdésfeltevés. 2001-ben a ,,Vallasa, felekezete?” kérdésre, 2011-ben ,,A melyik
vallasi kozosséghez, felekezethez tartozonak érezi magat?” kérdésre kellett
valaszolni. Szamos tényez0 mellett — melyek hatasanak feltérképezése célira-
nyos kutatast igényel — a kérdésfeltevés valtozasa is hatassal lehetett arra, hogy a
vallasi kozosséghez, felekezethez tartozasrol nem nyilatkozok aranya a 2001. évi
1% koriili értékrol 2001-re 26%-ra nétt Nyiregyhdzan, hasonldéan az orszagos-
hoz. A nem nyilatkozok mellett a korabbinal tdbben voltak azok is, akik semmi-
lyen vallasi kdzosséghez, felekezethez tartozonak nem érezték magukat. Népes-
ségen beliili részaranyuk 12—13%-r6l 15%-ra emelkedett. Ez az arany a megyei-
nél Iényegesen magasabb, az orszagos atlagtol azonban elmarad.

2011-ben Nyiregyhaza lakossaganak 59%-a jelezte valamelyik vallasi k6zosség-
hez tartozasat. Ezen beliil 21%-ot a romai katolikusok 16%-ot a reformatusok,
11%-ot a gorog katolikusok, 7%-ot az evangélikusok, 4%-ot az elébbieken kivii-
1i vallasi kozosséghez, felekezethez tartozok képviseltek.

Nyiregyhaza lakossaga a megye egészére jellemzotol [ényegesen eltérd val-
lasi strukturat mutat, ami elsdsorban a reformatus vallastak kisebb aranyaban,
illetve ezzel egyidejiileg a gordg katolikusok, az evangélikusok és a kisebb val-
lasi kozosségekhez tartozok magas aranyaban mutatkozik meg.
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Gazdasagi aktivitas

Nyiregyhaza lakossaganak gazdasagi aktivitisa a két legutobbi népszamlalas
kozott jelentdsen javult, azonban az 1990. évi szintet a kedvezd valtozasok elle-
nére sem érte el. Az 1990. év eleji foglalkoztatasi szinvonalat a rendszervaltas
eléttivel azonosithatjuk, hiszen az atalakulashoz kapcsolodé folyamatok ezt ko-
vetden okoztak robbanasszert valtozasokat. A 2001. évi népszamlalasi adatok a
1990-es évek kozepére jellemz6 mélypont utani, majd egy rovid 1997—1998-t61
kezdodo javuld periddus utani allapotot tiikkroznek. A 2001-2011 kozotti valto-
zasok mar a gazdasag egy tartos ndvekedési szakaszanak munkaerd-piaci hatasat
mutatjak. A ndvekedési periddus azonban 2006-t61 a bels6 fogyasztas visszaszo-
ritasara iranyuld egyensulyjavité intézkedések, majd a 2008 masodik felétdl a
gazdasagi és pénziigyi valsag hatasara megtort, és az ismételt élénkiilés csupan
2010-t6l indult meg.

2011-ben Nyiregyhaza teljes lakossaganak 41%-a volt foglalkoztatott és 6%
munkanélkiili. (5. tabla.) E két gazdasagilag aktiv kategoriaba tartozok boviilé-
sével egyidejlileg szikiilt az inaktivak réteg, mind a foként nyugdijasokbol allo
inaktiv keresOk, mind az eltartottak népességen beliili aranya kisebb, egyarant
26-27% lett.

Gazdasagi aktivi- Fo Megoszlas, % 25)01011 égf\i/ia
tés 1990 2001 2011 | 1990 | 2001 | 2011 | "oy aban
Foglalkoztatott 49 535 44 230 48 548 43,4 37,2 40,5 109,8
Munkanélkiili 1 685 5345 7 583 1,5 4,5 6,3 141,9
Inaktiv keres6 22 846 32634 30 996 20,0 27,5 25,9 95,0
Eltartott 40 086 35586 32619 35,1 30,0 27,2 91,7
Osszesen 114152 118795| 119746| 100,0{ 100,0| 100,0 100,8
5. tabla

Nyiregyhaza lakonépessége gazdasagi aktivitas szerint.
Forras: KSHY?, sajat szerkesztés és szamitas.

A varos lakossaganak gazdasagi aktivitas szerinti Osszetétele az orszadgoshoz
igen hasonl6 struktirat mutat, a munkanélkiiliség azonban a nagyvarosi 1ét elle-
nére valamivel magasabb szintli az atlagosnal. Nyiregyhaza lakossaganak fiata-
los korszerkezete miatt ugyanis sokan vannak azok is, akik munkaerejiiket kinal-
jék ugyan a munkaerdpiacon, azonban az nem talalkozik a kereslettel, struktura-
lis okokbdl vagy talkinalat miatt.

A megye egészére jellemzonél a megyeszékhely lakossaganak aktivitasa 1é-
nyegesen kedvezobb, ami foként a magasabb foglakoztatasi ardnyban mutatko-
zik meg. A magasabb foglalkoztatasi aranyahoz nagyban hozzajarul, hogy a
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foglalkoztatasi szempontbdl legaktivabb (legmagasabb foglalkoztatasi arannyal
jellemezhet6) 30—59 éves korcsoport népességi aranya szamottevo, az orszagos-
nal is magasabb.
A fiatalok — 29 év alattiak — foglalkoztatasi rataja nem éri el orszagos atlagot.
Ezzel egyidejiileg az ezen a korosztalyra egyébként is jellemzd igen magas
munkanélkiiliségi rata joval az orszagos felett alakul. Ugyanakkor az idésebb
korti munkavallalok foglalkoztatasa jol érzékelhetéen magasabb az atlagosnal.

A férfiak foglalkoztatasi szinvonala valtozatlanul jobb, mint a n6ké. Foleg a
40 év alattiaknal jellemz6 a férfiak javara mutatkozo eltérés, ami Osszefiiggésben
van a nok felsGoktatasban valo, kiterjedtebb részvételével (6. tabla). A két nem
kozotti kiilonbség az iddskortiaknal is jelentds, amit részben a nyugdijba vonu-
las eltérd lehetGségei, masrészt mentalitasbeli kiilonbségek magyaraznak.

| 15-19 | 20-29 | 30-39 |40-49|50-59|60-69|70-74| 75— |
ManCVCZCS - 0sszesen
CVEes
Foglalkoztatasi arany, %
Férfiak 2,1 | 538 | 829 [798 |664 |185 | 65 |14 | 447
Nok 1,3 | 46,1 | 663 |76,6 |61,1 |100 | 1,8 |03 | 37,0
OGsszesen 1,7 49,9 74,4 |1 78,1 |63,5 | 13,6 3,5 10,7 40,5
Munkanélkiiliségi rata, %
Férfiak 336 | 199 | 117 [11,9 114 | 59 | 1,0 | — | 129
Nok 404 | 220 | 144 |12,8 |106 | 52 - | - | 141
dsszesen 36,5 | 20,9 | 129 [123 |11,0 | 56 | 07 | — | 135
6. tabla

A 15 éves ¢és id6sebb népesség foglalkoztatasi arany
Nyiregyhazan korcsoportonként nemek szerint, 2011.
Forras: KSH'?, sajat szerkesztés és szamitas.

A varos férfi lakossaganak foglalkoztatasa valamennyi korcsoportban alacso-
nyabb szintii a férfiak orszagos atlagnal, a ndk viszont a 30 évesek korcsoportja-
tol a varosban dolgoznak nagyobb aranyban. A fiatalok alacsony foglakoztatasi
szintjével Osszefiiggésben a korosztaly munkanélkiiliségének mértéke joval az
orszagos atlagot meghalad6. Az idésebb munkavallaloknal pedig a magasabb
foglalkoztatasi rata ellenére alig kedvez6bb a munkanélkiiliség szintje az atla-
gosnal.

A megyeszékhelyekkel valo Osszehasonlitasban a Nyirség fovarosanak fog-
lalkoztatasi szinvonala viszonylag a kedvezotlenebbek kozé tartozik, és ezzel
egyidejiileg a munkanélkiiliség a legmagasabbak kozott van. (5. abra.) A Duna-
tol keletre fekvd varosok koziil ugyanakkor csak a jelentds jarmiigyartasi koz-
pontként funkcionalé Kecskemét, az erésen iparosodott Szolnok, valamint Sze-
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ged foglalkoztatasi szinvonala kedvezobb a varosénal, mikdzben olyan nagyva-
rosoké alacsonyabb a nyiregyhazinal, mint Pécs, Debrecen, és Miskolc.
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5. abra. Foglalkoztatasi arany, munkanélkiiliségi rata megyeszékhelyek szerint, 2011
(a foglalkoztatasi arany csokkend rangsora szerint).
Forras: KSH'Y, sajat szerkesztés és szamitas.

A munkanélkiiliség szintje Salgoétarjan és Miskolc utan a harmadik legmaga-
sabb, valamivel meghaladva Debrecen, Kaposvar és Pécs lakossaganak munka-
nélkiiliségi szintjét is.

Haztartasi, csaladi jellemzOk

A két legutobbi népszamlalas kozott folytatodott a haztartasok szamanak ndve-
kedése, nagymértékben emelkedett ugyanis az egyszemélyes haztartasok, vala-
mint egysziilés csaladok el6fordulasa. Ezek a valtozasok a hazaspari kapcsolaton
alapulo haztartasok rovasara kovetkeztek be. A hazaspari kapcsolaton alapulo
haztartasok szamat mérsékelte az élettarsi kapcsolatok bdviilése is. A korabbinal
kisebb gyakorisaguva valt a csaladok egyiittélése. A valtozasok dinamikajat jol
mutatja, hogy mind az egyszemélyes, mind az egysziilés haztartdsok szama 1,4-
szeresére boviilt a varosban 2001-2011 kozott. (7. tabla.) A valtozasok a haz-
tartasok struktirajat nagymértékben modositottak, melyek az elaprozodas ira-
nyaba hatottak. Nyiregyhaza haztartasainak Gsszetétele a kedvezotlen valtozasok
ellenére szamos vonatkozasban jobb az orszagosnal. Mérsékeltebb az egyediilal-
16k aranya, kisebb sulyu az élettarsi kapcsolat, jelentdsebb a hazaspari kapcsola-
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tok szerepe. Ugyanakkor az egysziilds haztartasok aranya magasabb az orsza-
gosnal.

Egy csaladbdl 4ll6 haztartas T6bb csa- Nem cs?lia’;dhéztar—
ladbol 4llo Ossze-
Megneve- élet- cgy, ey
7€s hézas- tarsi szuld it héz-tartas 0ssze- ebb((i)_l..l sen
par | kapcso- r%l}g(r-_ egyu sen eggﬁ 6u i
at
kel
Haztartas 22110 | 3148 6574 | 31 832 463 | 15 667 14 296 | 47 962
A 2001.
évi
%-aban 94,8 142,8 140,6 | 1054 37,4 | 1427 1434 113,1
7. tabla

A haztartasok szama Nyiregyhazan haztartastipusok szerint, 2011.
Forras: KSH'?', sajat szerkesztés és szamitas.

Haztartast az egy fedél alatt élok alkotnak, akik a haztartasvitel részesei, a kolt-
ségek tekintetében is. Igy pl. a hazasparok, illetve azok gyermekei mellett az
adott haztartashoz tartoznak a csaladdal €16 rokon személyek is, k6zds haztartas-
vitel esetén.

A csalad fogalma szigorbb, hiszen ennél mar a vérségi kapcsolat is feltétel,
vagyis abba a csaladdal é16 rokon személyek mar nem tartoznak bele. Csaladot
alkotnak a hazasparok, az élettarsi kapcsolatban él6k gyermekkel vagy a nélkiil,
tovabba a gyermekét egyediil neveld sziilé a gyermekkel.

. . . Elettarsi Apa I Anya >
Megnevezés Hézaspar kapcsolat ayermekkel Osszesen
Csalad 22 788 3334 644 6012 32778
A 2001. évi %-aban 90,1 151,2 132,2 126,8 100,1
8. tabla.

A csaladok szama Nyiregyhazan csaladtipusonként, 2011
Forras: KSH'Y', sajat szerkesztés és szamitas.

A csaladok szama a két legutobbi népszamlalas kozott alig valtozott Nyiregyha-
zan (8. tabla). Ugyanakkor az egysziil0s csaladok szama 1,3-szeresére, az ¢let-
tarsi kapcsolaton alapuloké 1,5-szerésre nott. Egyiittes boviilésiik volumene
azonban akkora volt, amennyivel a hazasparos csaladok szama csokkent. Nyir-
egyhazan az élettarsi kapcsolatok kisebb iitemben boviiltek, mint orszagosan. Az
egysziilos csaladok szamanak boviilése viszont intenzivebb volt az atlagosnal. A
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hazasparos csaladok gyakorisaga igy az orszagosnal valamivel nagyobb iitemben
esett vissza, mindazonaltal a csaladstrukturan beliili jelentdségiik tovabbra is
nagyobb maradt az orszagosnal.

Osszegzes

A kedvezétlen demografia folyamatok, mindenekeldtt a sziiletések szamanak
csokkenése, a csaladrombolo6 folyamatok Nyiregyhaza lakossaganak demografiai
jellemzoit is kedvezotlen iranyba befolyasoltak, és a folyamatok intenzitasa
szamos esetben meghaladta az orszagost.

A sziiletések és halalozasok egyenlege csupan az utobbi évektél mutat per-
manens hianyt. Ezzel egyidejlileg mérsékelt nyereséget jeleznek a vandormoz-
galmi folyamatok, melynek forrasa a kiilfoldi vandormozgalom.

A lakossag korosszetétele a felnott koruak viszonylag magas aranyat mutatja,
mikozben az iddskortiaké az atlagosnal alacsonyabb. Mindez kedvezden befo-
lyasolja a népesség tarsadalmi értelemben vett eltartasi kotelezettségét. Ugyan-
akkor a varosban is fokozodik a népesség eloregedése.

A csaladi allapot szerinti struktira valtozasa koveti az altalanos trendet, 0sz-
szefiiggésben a hazassag intézményének egyre kedvezoOtlenebb megitélésével,
stabilitaisanak csokkenésével. Mindazonaltal a nétlenek, hajadonok részaranya
alacsonyabb az atlagosnal, a hazasoké pedig magasabb. Ezzel egyiitt az elvaltak
sulya atlag feletti.

A népesség iskolazottsagi szintje igen figyelemre méltéan javult. A valtoza-
sok dinamikajat jol mutatja, hogy a 25-29 évesek korében a diplomasok aranya
a megyeszékhelyeket tekintve Budapest, Szeged és Debrecen utan a legmaga-
sabb.

A lakossag gazdasagi aktivitas szerinti szerkezete a megyeszékhelyekkel valo
Osszehasonlitasban magas szintli munkanélkiiliséget jelez, és a kedvez6tleneb-
bek kozé tartozik a foglalkoztatasi rata is, mindazonaltal a foglalkoztatasi szin-
vonal olyan nagyvarosokénal jobb, mint Debrecen, Pécs, Miskolc.

A haztartasi, csaladi jellemzoék a tradiciok valtozatlanul nagyobb szerepét
mutatjak a varosban, ugyanakkor intenziven zajlanak azok a folyamatok (pl. az
egyediilallok taboranak béviilése), melyek a haztartasok elaprozodasahoz, a
parkapcsolatok szerepének zsugorodasahoz vezetnek, és az egysziilds csaladok
aranya a valasok magas szdma miatt atlag feletti.
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Abstract. Characteristics of employment in Nyiregyhdza. Our present article aims to
describe the characteristics of the economic activities of the residents in Nyiregyhaza.
The basis of our work is ‘Haztartaspanel’ of 2008., 2010. and 2012., which makes it
possible to conduct a comparative analysis of the relevant data. Within the topic of
economic activity our study deals with the description of local employment and
unemployment tendencies and their background aspects in greater detail. Also, they are
discussed in both a regional and an international context.

The favourable tendency regarding the employment rate is indicated in national,
regional, county as well as town data. According to Nyiregyhdza data, the growth in
employment as compared to 2008 is 2,2% and 2,6% as compared to 2010. City
employment data of 2008, 2010 and 2012 show no significant change in the employment
statistics for women. However, 2012 data show a certain growth in working
opportunities for men. This change is significant (4% and 6%) as compared to 2008 and
2010.

Level of school education significantly influences work opportunities. This cause-
result relationship is obviously indicated by the data of Nyiregyhaza as well.

Key words: employment rate, unemployment rate, school education, regional context
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Bevezetés

A népesség foglalkoztatasi helyzete, munkanélkiilivé valasa, a munka nélkiil
eltoltott ido tartama messzemenden meghatarozza az érintettek jovedelmi viszo-
nyait, életkoriilményeit.

Jelen irasunkban Nyiregyhaza varos lakoi gazdasagi aktivitasanak jellemzoit
mutatjuk be. Elemz6 munkank alapjat a 2008., 2010. és 2012. évi Haztartaspanel
felvételek adjak, melyek lehetévé teszik a vonatkozo adatok, munkaerd-piaci
jellemzok Osszehasonlitd vizsgalatat. Tanulmanyunkban a gazdasagi aktivitas
témajan beliil részletesen foglalkozunk a helyi foglalkoztatasi, munkanélkiiliségi
tendencidk bemutatasaval, ezek hattértényezdinek elemzésével, melyet nemzet-
kozi és regionalis kontextusban is értelmeziink. Jelen tanulmanykétet tovabbi
irasai mas €s mas nézOpontbol vizsgaljak az adott varos lakoinak életmindségét:
Javorné, R. Fedor és Berencsiné (2014) a nyiregyhazi lakosok szubjektiv egész-
ségi allapotara vonatkoz6 adatokat elemzik, Balogh és R. Fedor (2014) a segé-
lyezés hatékonysagara vonatkozdan tesznek megallapitasokat.

Munkank fokuszaban a 2012. évi adatfelvétel gazdasagi aktivitasra vonatko-
z0 adatainak elemzése mellett, az aktualis tendencidk és a korabbi, 2008-as és
2010-es adatfelvételek eredményeivel torténd Osszevetés all. Ebbol addéddan a
foglalkoztatasi és munkanélkiiliségi helyzetkép felvazolasaban kiilonbozé ténye-
z0k mellett, kitiintetett figyelmet szenteliink a megszerzett iskolai végzettségnek,
mint magyarazo valtozonak. E tekintetben arra koncentralunk, hogy az iskola-
zottsagi szint kedvezdébb volta felfoghato-e tovabbra is a munkanélkiiliség elleni
egyfajta védofaktorként.

Altalanos helyzetkép

Hazank foglalkoztatasi mutatoi alul maradnak az Eurépai Unio atlagahoz képest,
azonban a 2008-as adatokhoz viszonyitva relativ helyzetiink pozitiv iranyba
mozdult. Ennek oka, hogy a magyarorszagi foglalkoztatottak szama boviilt 2008
¢s 2012 kozott (kiillondsen igaz ez 2010-hez viszonyitva), mig az EU mutatoit
rontotta a krizishelyzetbe keriilt tagallamok - elsésorban Spanyolorszag és Go-
rogorszag - foglalkoztatasi helyzete. A 8%-o0s kiilonbség azonban még igy is
jelentdsnek mondhat6 (KSH 2012).

Magyarorszagon a 15-64 éves kort népességre vonatkoztatott foglalkoztatasi
rata 57,2%-os volt 2012-ben, mely kozel 3%-kal magasabb a két évvel korabban
mérthez (2010:54,5%), s kozel azonos a pénziigyi valsag hatasara kialakult
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2008-as gazdasagi valsag idejének foglalkoztatottsagi mutatojaval (56,7%)
(KSH 2012).

A régiok szerinti foglalkoztatisi aranyok az Eszak-Alfold, Kozép-
Magyarorszag és Nyugat-Dunantal tekintetében alakultak a legkedvezdbben a
vizsgalat évében (2012) az egy évvel korabbi mutatokhoz viszonyitva. A kedvez6
tendencia régionként valtozoan 2,3-3%-os novekedésben érhetd tetten, szemben
Eszak-Magyarorszaggal és Kozép-Dunantullal, ahol a foglalkoztatottsagi szint
nem érte el az egy évvel korabbit (KSH 2012). A megyénkénti foglalkoztatasi
helyzet alakulasaban részben visszakOszonnek a fentebb emlitett regionalis jellem-
70k, hiszen a foglalkoztatas emelkedése két gazdasagilag kedvezdtlenebb helyzetii
megyében — Szabolcs-Szatmar-Beregben és Nogradban volt a legjelentdsebb.
Mindez annak a kovetkezménye, hogy a gazdasagi valsag negativ hatasai a gazda-
sagilag fejlettebb megyéket - els6ésorban az orszag nyugati-, észak- nyugati teriile-
tein elhelyezked6 megyéket - érintette hatranyosan, ugyanis a valsag hatasara
megvalosult 1étszamleépités foként a gépiparban és épitdiparban dolgozokat érin-
tette leginkabb. Noha a leghatranyosabb helyzetii megyék koziil az elébb emlitett
ketté esetében a korabbi kiilonbségek mérséklddtek, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye foglalkoztatasi és munkanélkiiliségi rataja még mindig sokkal kedvezétle-
nebb az orszagos atlaghoz viszonyitva. A rendszervaltozas ota a legkedvezétle-
nebb foglalkoztatasi mutatokkal bird megyék kozé tartozik valtozatlanul, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megye, Borsod-Abatj Zemplén és Nograd megye.
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1. szamu abra. A foglalkoztatottsag aranya (%)".
Forras: Eurostat 2012; KSH 2012; R. Fedor 2012; Fabian 2008.

' Kutatasunk modszertanilag kiilonbozik a KSH éltal végzett munkaerd felméréstél. Ott
a 15— 74, illetve 15 — 64 év kozotti korosztalyokra vetitve mérik a foglalkoztatottsagot,
a nyiregyhazi kutatas mintajaba pedig eleve a 18 éves és annal idGsebbek kertilhettek be.



32 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

A foglalkoztatottak szamaban megnyilvanulé kedvez6é tendencia az orszagos,
regionalis, megyei jellemz6ék mellett a varosi adatokban is megmutatkozik, leg-
alabbis a 2010-ben mért szinthez képest.

Nyiregyhaza varos lakoit érinté kutatasunkban, arra a kérdésre, hogy ,, Dol-
gozik-e On jelenleg” a vélaszadok 54,9 szazaléka valaszolt igennel 2008-ban,
54,5 % 2010-ben, 2012-ben pedig 57,1%. A foglalkoztatottak béviilésének mér-
téke igy 2008-hoz viszonyitva 2,2%, mig 2010-hez hasonlitva 2,6%. Az 1. sza-
mé abra adatai alapjan megéllapithatjuk, hogy az Eszak-alfoldi régid és Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megye foglakoztatasi rataja szinte egybeesik, azonban a
varosi mutatd csaknem azonos az orszagos atlaggal. Ennek oka, hogy a megyei
atlagot nagymértékben alakitjak a kedvezotlen helyzetli telepiilések joval atlag
alatti értékei, ott a munkaerd-piaci nehézségek jelenleg is szamottevéek, mig
Nyiregyhaza, mint a megye székhelye vélhetden kedvezobb elhelyezkedési lehe-
toséget biztosit a varosban élok szamara.

A foglalkoztatottsag nemenkeénti eltérései

Hazankra és az Europai Unid tagallamainak meghatarozo részére jellemzo a
foglalkoztatottsag nemek szerinti eltérése. Az Eurdpai Unid atlagos mutatoit
vizsgalva azt latjuk, hogy a ndk és férfiak foglakoztatasi rataja kozott kiilonbség
allandosult, mindharom vizsgalt évben tobb mint 10%-o0s rés tapasztalhat6. Ma-
gyarorszag tekintetében a helyzet hasonlo, azzal a kiilonbséggel, hogy mindkét
nem esetében jelentds lemaradast konyvelhetiink el az Europai Uni6 atlagahoz
képest. Ennek oka a hazai munkaerd-piaci nehézségek globalis jellege, mind-
emellett a hazai ndi foglalkoztatas mérsékelt aranyaért a gyermeket nevelé ndk
alacsony aktivitasi rataja a felelés. Mivel az ok-okozati viszonyokat a 2010-es
elemz6é munkankban részletesen kifejtettiik’, ezért jelen irasunkban csak érintjiik
e kérdést.

* A hivatkozott anyag elérheté az Acta Medicinae et Sociologica folyoirat kiilonszama-
ban: R. Fedor Anita (2012): A gazdasagi aktivitas lokalis jellemz6i. Nok és férfiak a
,munka piacan”. In: Fabian Gergely - Patyan Lészl6 - Huszti Eva (szerk.): Eletminéség
Nyiregyhazan., Nyiregyhaza, 83-98.
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2. szamu abra. A foglalkoztatasi rata alakulasa nemenként
a 15-74 évesek korében, 1992-2012.
Forras: KSH 2012.

A foglalkoztatottak nemenkénti megoszlasat vizsgalva lathato, hogy a férfiak
aranya minden évben magasabb (2009-ben a foglalkoztatottak 54,1%-a férf),
azonban a Munkaerd-felmérés (MEF) adataibél az is kideriil, hogy a valsag ne-
gativ hatasa a férfiakat jobban érintette, mint a néket (KSH 2012). Ez azzal fiigg
0ssze, hogy a munkaerdpiacot elérd recesszio a foként férfiakat alkalmazo aga-
zatokban (feldolgozoéipar, gépipar, épitdipar) volt jelentés. Ennek koszonhetéen
a férfiak foglalkoztatasi mutatdiban tapasztalhaté nagyobb valtozas. Mig a nék
foglalkoztatasi rataja 2008 ¢és 2009 kozott 0,6%-kal, majd 2010-re tovabbi 0,1%-
kal, addig a férfiaké a hasonlo6 id6északban 1,7%-, és 0,6%-kal esett vissza. 2012-
re a valsag hatasai enyhiiltek, melynek eredményeként mind a nék, mind a férfi-
ak foglalkoztatasi rataja noétt, elébbi csoport esetében 1%-kal, utobbiak tekinte-
tében 2%-kal. Ennek ellenére a foglalkoztatasi esélyek egyenlétlensége tovabbra
is jelent6s. Régionkénti bontasban a ndék foglalkoztatasi rataja Kozép-
Magyarorszagon volt a legkedvezébb (50,0%), addig a rangsorban az utolsé
pozicié Eszak- Magyarorszagé (38,5%) lett. Az Eszak-Alfoldon é16 nék helyzete
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valamelyest javult, hiszen 2010-ben még ez a régid tudhatta magaénak az utolsé
helyet, azonban 2012-re a 40,8%-o0s ndi foglakoztatasi rataval egy hellyel elébb-
re keriilt (KSH 2012). Régionk foglalkoztatottsagi adatainak nemenkénti meg-
oszlasat az orszagos atlaghoz viszonyitva megallapithat6, hogy lemaradasunk a
fentebb emlitett kedvezo valtozasok ellenére is szamottevo. A férfiak rataja 7%-
kal, a noké 4%-kal marad el a hazai atlagtol.

A gyermekkel rendelkez6 ndk foglalkoztatasanak szamos meghatarozoéja van.
A csaladban nevelked6 gyerekek szama, életkora, az édesanya iskolai végzettsé-
ge, a lakohely tipusa koztudottan befolyasolja az elhelyezkedési lehetéségeket.
Ebben az esetben az anyak iskolai végzettségét, mint magyarazo valtozot vizs-
galjuk, elhelyezkedésiik tiikrében. A nyolc osztallyal sem rendelkezé anyak
munkaer6é-piaci szerepvallalasa szinte lehetetlen. Eredendden rossz helyzetiik
nem valtozott 1990-1996 és a 2005-2008 kozotti idészakban, azonban a tovabbi
iskolai végzettség kategoriak mindegyikében negativ iranyl elmozdulas tapasz-
talhato. Meglehet6sen magas a diplomaval rendelkezok foglalkoztatasaban be-
kovetkezett valtozas (Ferge 2010). (3. szamu abra)
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3. szamu abra. A fizetett munkat végzo anyak aranya
iskolai végzettség szerint (%).
Forras: Ferge 2010.

A munkavallalas nehézségeit a harmadik gyermek jelenléte tovabb erdsiti. A
harom és tobbgyermekes édesanyak foglalkoztatasi rataja kozotti kiilonbség igen
markans, s a két vizsgalt iddintervallumban hatranyuk tovabb fokozodott. Mig
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1993-1996 kozott egyharmaduk keresd volt, addig 2005-2008 kozott részesedé-
siik egynegyednyire csokkent. Az egy és kétgyermekes anyak foglalkoztatasa
nem tér el, 63-62%-uk végzett fizetett munkat a korabbi idészakban, melyben
bar megfigyelheté némi lefelé iranyuld elmozdulas (2-4%) 2005-2008 kozott,
azonban ez sokkal mérsékeltebb, mint a harom és tobbgyermekesek esetén
(Ferge 2010). A kisgyermeket neveld ndk foglalkoztatasi mutatoi igen kedvezot-
lenek nemzetkdzi 0sszehasonlitasban is. Ennek oka, hogy az akar harom évig
gyermekgondozasi szabadsagon 1évé anyak inaktivnak mindsiilnek, s egy adott
évben a munkavallalasi kori nék 10%-at érinti (KSH 2010).

A nyiregyhazi adatfelvétel valaszado6i kozott 669 nd és 506 férfi volt. A
., Dolgozik-e On jelenleg” kérdésre a ndk 54%-a vélaszolt igennel, mig a férfi-
aknal ez az arany 65% volt. A nagysagrendbeli eltérések (11%) az orszagosan
mért kiilonbségeknek megfeleléen alakul a helyi foglalkoztatasi adatok nemen-
kénti megoszlasaban. Azonban a tényleges szazalékos megoszlasok a nyiregyha-
zi nok és férfiak kedvezdbb munkaerd-piaci helyzetérdl arulkodnak, hiszen a
nok 45%-os és a férfiak 57%-os foglalkoztatasi ratajanak orszagos atlagat a helyi
nok és férfiak foglalkoztatasi mutatoi 8-8%-kal haladjak meg. Ennek magyara-
zatat a mar korabban emlitett ,,megyeszékhely poziciobol” adodo kedvezd ko-
rilményeknek tulajdonitjuk.
Az id6soros (2008, 2010, 2012) varosi adatokra iranyitva a figyelmet megalla-
pithatjuk, hogy a nék korében gyakorlatilag nem mérhetd valtozas, a férfiak
korében 2008 és 2010 kozott csdkkenés mutatkozott (kdzel 2%-0s), ami megfe-
lel az orszagos tendenciaknak. Ez nemcsak helyi szinten, de orszagosan is els6-
sorban azzal magyarazhato, hogy a gazdasagi valsag hatasara bekovetkezd leépi-
tési hullam a férfiakat érintette erételjesebben. A 2012-es adatokban a férfiak
munkavallalasi lehetéségeinek boviilése figyelhetd meg, mely jelentdsnek
mondhatd mértékben (4% és 6%) nétt 2008-hoz és 2010-hez képest.
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4. szamu abra
A foglalkoztatottsag aranya nemek szerint Nyiregyhazan 2008, 2010, 2012 (%).
Forras: Fabian 2008; Haztartaspanel felvétel 2010, 2012.

Az iskolai végzettség ¢és foglalkoztatottsag
osszefliggései

Az emberi téke elmélet szerint, az egyén az oktatasba, képzésbe torténd bekapcso-
lodasat egyfajta beruhazasként értelmezi, melynek koltségei ettdl eltéré idépont-
ban a munkaerdpiacon tériilnek meg (Varga 1998). Az emberi toke fejlesztésére
iranyuld befektetés és megtériilés viszonyanak vizsgalata a kozgazdasagtanban
mikrodkonomiai alapokon nyugszik, a szociologiai aspektus a statusmegszerzési
modellek gyakorlatat koveti. A két megkozelités kozotti alapvetd kiillonbség, hogy
mig a kozgazdasagtan a befektetés/megtériilés viszonyat objektiv mérce, materia-
lis keretek mentén vizsgalja, addig a szociologiaban az egyén szubjektiv elégedett-
ségi mutatdi is megjelennek, mint magyarazo valtozok. Az iskolai végzettség
gyengiild munkaer6-piaci esélyeket eldrejelzé hatasarol szamolnak be a legutobbi
statuszmegszerzési vizsgalatok (Altorjai és Robert 2006). Bar, a diplomaval ren-
delkezok aktivitasi ratdja magasabb, mint az alacsonyabb iskolai végzettségii cso-
portoké, 2000 ota esetiikben is visszaesés tapasztalhato (Scharle 2008).



Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014 37

76,7

Egyetem 81

. I I I I I I I

70,6
Féiskola _18[6
731
. I I I I I I
61,8
Gimnazium ,6

. 656
Szakkozépiskola s
61,2
I
51,7
Szakmunkasképz6 51,9
52,3

8 altalanos vagy 274
alatta 2’2,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

©@2008 @2010 02012 |

5. szamu abra. Foglalkoztatottsagi aranyok az iskolai végzettség fliggvényében,
Nyiregyhazan 2008, 2010, 2012 (%).
Forras: Fabian 2008, Haztartaspanel felvétel 2010, 2012.

Az iskolai végzettség szintje jelentésen meghatarozza az elhelyezkedési lehetd-
ségeket. Ezt az ok-okozati Osszefiiggést a nyiregyhazi adatok is egyértelmiien
tikrozik. Az 5. szamu abrabol a megszerzett iskolai végzettség és a foglalkozta-
tasi mutatok milyensége egyfajta szinkronitast mutat, a magasabban kvalifikalt
csoportok munkavallalasi lehetéségei nagysagrendekkel kedvezébbek.

2008 és 2012 kozott Nyiregyhazan a szakmunkas bizonyitvannyal rendelke-
z6 foglalkoztatottak aranya szinte valtozatlan, esetiikben az aktualis iskolai vég-
zettség elhelyezkedésre gyakorolt hatasa stabilnak mondhato, mindharom évben
a megkérdezettek megkozelitdleg 52%-a dolgozott. Folyamatos emelkedés ta-
pasztalhato a gimnaziumi érettségivel rendelkezok korében , esetiikben 2008 és
2012 kozott tobb mint 7%-kal nott a foglalkoztatottak aranya. A tobbi iskolai
végzettségi csoportban a folyamatok valtozasai vegyes képet mutatnak. A legfel-
jebb nyolc osztalyt végzettek helyzete kedvezébtlen iranyba fordult 2008 és 2010
kozott, azonban két évvel késobb ndvekedés tapasztalhatdo, mely mértékét te-
kintve meghaladta a 2010-es csokkenést. A legnagyobb elmozdulas a kdzépisko-
lat végzettek csoportjan beliil tapasztalhato, hiszen a névekedés, kozel 6,5%-0s
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volt 2010 és 2012 kozott, a munkat végzok aranya meghaladta a 2008-as szintet.
A diplomasok eltérdé folyamatokkal jellemezhetok. Mig 2008-ban mindkét vizs-
galt csoport foglalkoztatasi mutatoja 73% volt, addig 2010-ben mar a lehetdsé-
gek boviilése és sziikiilése egyszerre érintette a magasan kvalifikaltak korét. A
foiskolai diplomaval rendelkezOk az utdbbi csoportot testesitik meg, a csokkenés
4,5%-o0s volt koriikkben, azonban két évvel késébb enyhe novekedés hatasara a
fizetett munkat végzok aranya kozelitett a négy évvel korabbi értékhez. Az egye-
temet végzettek igen kedvezd helyzete 2010-re tovabb javult, a 7%-0s noveke-
dés kiugroan magasnak tekinthetd, féleg ha figyelembe vessziik, hogy a tobbi
iskolai végzettségli csoport szinte mindegyikében csokkent a foglalkoztatottak
aranya ebben az idGintervallumban. A legmagasabban kvalifikaltak munkaerd-
piaci helyzete 2012-re kedvezotleniil modosult, tobb mint 4%-kal visszaesett.
Osszességében megallapithatd, hogy a foglalkoztatottak ardnyédban megfigyelhe-
té valtozas nyoman végigkisérhetd a 2008-as pénziigyi valsag negativ hatasa
(kivéve az egyetemi végzettséggel rendelkezok), majd a 2012-es adatok a fog-
lalkoztatasi viszonyok visszarendez6désérdl arulkodnak. Mindemellett a legala-
csonyabb végzettségiiek foglalkoztatottakon beliili sulya elenyészd, hasonloan
az orszagosan mért adatokhoz.

Utobbi megallapitasunk nemzetkdzi Osszehasonlitasban is helytallo. A 6.
szamu abra szerint a 25-64 éves korosztaly iskolai végzettség szerinti foglalkoz-
tatasi ratajaban a felsofoku végzettségiiek egyértelmii elénye rajzolodik ki mind
hazai, mind Eur6pai Unids vonatkozasban. Hazai viszonylatban az ez alatti isko-
lai végzettségiiek foglalkoztatasi ratai jelentésen elmaradnak a felséfoku vég-
zettségiiekétol, a kozosségi adatok kozotti rés sokkal mérsékeltebb. Hasonlo
Osszefliggések figyelhetok meg a kdzép-, és felséfok esetében.
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2012

Foglalkoztatasi rata az iskolai végzettség fliggvényében Magyarorszag (25-64 évesek).

Forras: Eurostat.

Osszességében megallapithatd, hogy a magas iskolai végzettséggel rendelkezok
munkaer6-piaci helyzete az Eur6pai Unidban és hazankban is hasonloan kedve-
zOnek tekinthetd, az unio elénye egyik évben sem szamottevd. Az eltérések no-
vekedése kozépfokon figyelheté meg. Ebben az esetben az Europai Unid tagal-
lamainak atlaga 7-8%-kal is magasabb, mint itthon. A legszembetiindbb, s talan
behozhatatlan kiilonbséget a legalacsonyabb iskolai végzettségli fokozatban
tapasztalhatjuk, itt a kozosségi és hazai atlag kozotti eltérés minden évben 15,0-
18,5% az Eurdpai Unids atlag javara.
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7. szamu abra. Foglalkoztatasi rata az iskolai végzettség
fliggvényében EU 27 (25-64 évesek).
Forrés: Eurostat.

A tanulasi, képzési lehetGségbe torténd bekapcsolddasnak szamos oka lehet.
Mindamellett, hogy tovabbi képességek és készségek megszerzését biztositja,
egyuttal a valasztas lehetéségét is kinalhatja az egyén szamara. A képzésbe vald
bekapcsolodas eszkoze lehet a késébbi palyamodositasnak, a munkahely valtoz-
tatas pedig Rosen (1998) szerint, az ember toke felhalmozasanak egyik formaja.
A tanulasba valo bekapcsolodas tovabbi hozama lehet a jovedelememelkedés.

A |, Folytat-e On jelenleg tanulmdnyokat” kérdésre valaszolok 7%-a vélaszolt
igennel, 2,5-szer tobb nd, mint férfi. Az iskolai végzettség fliggvényében azt
tapasztalhatjuk, hogy ezen beliil a legnagyobb csoportot azok alkotjak, akik
gimnaziumi érettségivel, illetve egyetemi diplomaval rendelkeznek. A jelenleg
képzésben részt vevok haromnegyede munka mellett tanul. A valasztott képzé-
sek palettaja igen bo, tobben idegen nyelvet tanulnak, OKJ képzésben vesznek
részt, tovabbi diploma megszerzésére torekszenek.

A foglalkoztatas szektoralis jellege,
foglalkoztatasi forma, munka- ¢s miiszakrend
A foglalkoztatas szektoralis jellege szerint 6t csoportba sorolhattak magukat a

megkérdezettek. Ezek alapjan legtobben a kozszolgaltatas teriiletén dolgoznak
(35%), ezt kovetéen a szolgaltatasi szektort alkotok csoportja a legnépesebb
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(31%). Jelentdsnek tekinthetd a még az iparban (18%), illetve a privat szektor-
ban (11,5%) munkat végzok aranya. Az elébbiekhez képest alacsony azok ara-
nya, akik a mezégazdasagi szektorban dolgoznak..

A valaszadok 85%-anak a jelenlegi munkavégzése eléri a heti 20 orat. Latha-
to, hogy akik az altalanosnak tekinthetd heti 40 6ranal kevesebbet dolgoznak,
koziiliik a legtobben azzal magyaraztak ezt a jelenséget, hogy a munkaszerzédé-
siik ennél alacsonyabb munkaodrara szol (35,3%). Igen sokan (31,3%), a mini-
malis informaci6 tartalommal biré ,,egyéb” valaszlehetséget jelolték meg. Egy
jelentésnek tekinthetd hanyad az egészségi allapotat (19,1%) jeldlte meg magya-
raz6 tényezoként, mig a negyedik legnépesebb csoportba azok tartoztak, akik
GYES, illetve gyermeknevelés alatti munkavégzés lehet6ségét kihasznalva a
gyermekgondozas mellett részmunkaidében dolgoztak (13,3%)’. A megfeleld
allaskeresési stratégiak alkalmazasa meghatarozza a munkahoz jutatas sikeressé-
gét, és lerdvidithetik az allaskeresésre forditott idot. A hazai gyakorlat azt mutat-
ja, hogy munkafelvétel esetén a munkaadok elsdsorban sajat kozvetlen kornye-
zetlikben keresik a megfelelé munkaerdt egy megiiresedett allashelyre (pl. sajat
ismeretségi koriikben, vagy az adott vallalat dolgozonak ajanlasara). Ennek
eredményessége hijan csak a kdvetkez6 korben hirdetik meg az allast nyilvano-
san. Ehhez kapcsolodoan kivancsiak voltunk arra, hogy a 2012-es nyiregyhazi
vizsgalatban részvevok hogyan jutottak jelenlegi allasukhoz. A valaszok alapjan
megallapithatjuk, hogy a munkavallalok allaskeresési stratégidja és a emlitett
munkaadok munkaeré valasztasanak modja szinte teljesen egybeesik: a jelenleg
foglalkoztatottak 33,5%-a a csaladtol, baratoktol érkezo informacid segitségével
jutott munkahoz, 29,6% kdzvetleniil a munkaltatéhoz fordult, s 24% allashirde-
tésre jelentkezve tudott elhelyezkedni.

A megkérdezettek tobb mint haromnegyede dolgozott a jelenlegi munkahelye
el6tt, vagyis igen kevesekre jellemzé az egy munkahelyhez vald kotodés. A
nyiregyhazi foglalkoztatottak tobbségének legalabb két-harom munkahelye volt
mar a jelenlegi eldtt (56%). Ez egybecseng azzal, hogy a helyi munkavallalasi
kort személyek koziil minden negyedik kdzvetleniil szembesiilt mar a munka-
nélkiiliséggel. A valaszadok kozel negyedének 4-5, 7,5 %-uknak 6-10 munkahe-
lye volt 2012-ig (extrém esetek is el6fordultak, 15-30 allashellyel).

3 Egy korabbi munkankban részletesen vizsgaljuk a csaladtimogatasok munkaerd-piaci
hatdsait. A tanulmany elérhetd a Szabolcs-Szatmar-Beregi Szemle 47.évf. 4. szamaban
71-86.: R. Fedor és Fonai (2013): Kisgyermekes ndk foglalkoztatasi jellemzdi és a csa-
ladtamogatasok igénybevétele.
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Egyeb jovedelemszerz tevékenyseg

2012-ben a nyiregyhazi foglalkoztatottak minddssze 6,4%-a végzett f6 munka-
helye mellett valamilyen egyéb jovedelemszerzé tevékenységet. Ez jelentOs
visszaesést jelent a két, illetve négy évvel korabban mért adatokhoz képest, hi-
szen 2008-ban 10%, 2010-ben pedig 13,4% valaszolt hasonléan. A tovabbi jo-
vedelemszerzo tevékenységet végzok alacsony aranya a f6 allast jovedelmekkel
vald elégedettség tiikrében igen meglepd, hiszen az esetek 35%-ban azt tapasz-
taltuk, hogy a megkérdezettek ,, elégedetlenek”, illetve ,,teljesen elégedetlenek”
jelenlegi fizetésiikkel.

Nemek szerinti bontasban azt tapasztaljuk, hogy a férfiak korében magasabb
a tovabbi jovedelmet is biztositd egyéb tevékenységet végzOok aranya, mint a
néknél. Vélhetéen ennek az az oka, hogy a nék szamara kevésbé vonzok a ma-
sodlagos munkaeré-piac altal kinalt lehetdségek, ,,”, amit csaladi teenddik is
akadalyoznak.

A masodallas, mint jovedelem kiegészitd tevékenység leginkabb a kvalifikal-
tabb tarsadalmi csoportok szamara elérhetd. Ez vélhetden a kiilonbozo iskolai
végzettséggel rendelkezék masodlagos piacon eladhaté tudasanak kiilonbségei-
vel, és ezaltal a lehetdségekben megmutatkozo eltérésekkel magyarazhatd. A
fizetéssel valo elégedetlenségiiket kifejez6k szamara megoldas lehet a masodla-
gos munka vilagaban valé fokozottabb részvétel . Vizsgalatunk eredményei
alapjan el6zo6 felvetésiink beigazolodott, azzal az kiegészitéssel, hogy a két leg-
nagyobb aranyu egyéb jovedelemszerzo tevékenységet a fizetésiikkel ,, elégedet-
len- teljesen elégedetlen” és a ,, legelégedettebbek” csoportjabol keriilt ki.

Nem Szak Szak
befejezett 8 altalanos . - Gimna-
14 . munkas- kozép- . Féiskola Egyetem
altalanos iskola L . zium
. képzo iskola
iskola
2008 0,0 2,0 18,8 21,8 11,9 29,7 14,9
2010 0,0 1,3 18,5 18,5 13,2 31,6 17,1
2012 0,0 0,0 15,2 21,5 19,0 29,1 15,2
sig, 0,000

1. szamu tablazat. Egyéb jovedelemszerzo tevékenységek aranya az iskolai végzettség
tiikkrében Nyiregyhazan (%).
Forras: Haztartaspanel 2008; 2010, 2012.
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Az iskolai végzettség fiiggvényében vizsgalva a masodallassal rendelkezok 6sz-
szetételét megallapithatjuk, hogy a vizsgalat harom iddszakaban jelentés valto-
zast nem tapasztalhatunk. Az iskolai végzettség emelkedésével a masodlagos
munkaerdpiac altal kinalt lehetdségek nonek.

Munkan¢lkiiliség

2012-ben a munkanélkiiliségi rata orszagos értéke 10,9%-os volt, hasonldéan az
egy évvel korabbihoz. A munkanélkiilieck szdmanak csokkenése a gazdasagilag
kedvezétlenebb hattérrel rendelkezd régidban megindult (pl. Eszak-Alfld), mig
a jobb helyzetl régiokban novekedett. Ennek hatasara az évtizedek o6ta fennalld
teriileti kiilonbségek mérséklddtek. Azonban a munkanélkiiliséggel leginkabb
(Eszak-Magyarorszag, 16,6%) és legkevésbé érintett (Nyugat-Dunantil, 7,4%)
régiok kozotti kiillonbség ma is szamottevo 9,2% (KSH 2012).

Az érintett évben a munkanélkiiliek 45%-a nd, 55%-a férfi volt. Az iskolai vég-
zettség munkanélkiiliséggel szembeni védelmezd hatasa tovabbra is jelentds. A
munkanélkiiliek legnagyobb csoportja legfeljebb nyolc osztalyt (28,9%), illetve
szakmunkasképzot és szakiskolat végzett (32,3%). Az érettségivel rendelkezok
allastalanokon beliili aranya 29%, a diplomasoké 10%. E csoportban, tehat a
felsofoknl végzettséggel rendelkezok korében az utobbi évek mindegyikében nétt
a munkanélkiiliek szama (KSH 2012).

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 16,2%-o0s volt a munkanélkiiliségi rata
2012-ben. Ez kozel 2%-kal kedvez6ébb a 2010. évihez, és 1,4%-kal a 2008. évi-
hez képest. A csokkenés ellenére a megye helyzete nem javult az orszagos atlag-
hoz viszonyitva.

Nyiregyhazi vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy a megkérdezettek negye-
de eddigi élete soran mar megtapasztalta a munkanélkiiliséget. Az allaskereso-
kon beliil a legnagyobb sullyal szereplo csoport egy és két év kdzotti munka
nélkiil eltoltott idétartamrol szamolt be. A munkanélkiilieken beliil a nék aranya
53%, a férfiaké 47% volt.

Ahogyan azt emlitettiik, a megszerzett iskolai végzettség jelentésen meghata-
rozza az elhelyezkedési lehetéségeket. Vizsgalatunk eredményei, hasonléan az
orszagos munkaerd-felmérés kovetkeztetéseihez, visszaigazoljak az iskolai vég-
zettség és a munkanélkiiliség kozotti kapcesolatot. Az allastalanok legnagyobb
csoportjat a legfeljebb szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezék adjak (38%),
oket kovetik a szakkozépiskolaban érettségizettek (20,4%), a gimnaziumban
(17,6%) végzettek és a foiskolai diplomaval rendelkezok (18,8%). A munkanél-
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kiiliséggel szemben a legnagyobb védettséget az egyetemi diploma adja, a dip-
lomasok minddssze 4,9% szembesiilt a munkanélkiiliséggel eddigi élete soran.

Osszefoglalas

Elemz6 munkankban Nyiregyhaza varos lakoi gazdasagi aktivitasanak jellemzoit
térképeztiik fel, a 2008., 2010. és 2012. évi Haztartaspanel felvételek adatai
alapjan. Tanulmanyunkban elsdsorban a helyi foglalkoztatasi, illetve a munka-
nélkiiliségi tendencidk bemutatasat vallaltuk. Osszehasonlitd vizsgalatunkban
arra torekedtiink, hogy a helyi jellemzoket megyei és regionalis vonatkozasban
is értelmezziik. Osszességében megéllapithatjuk, hogy a nyiregyhéziak foglal-
koztatasi szintje kedvezden alakult 2008-hoz és 2010-hez képest is. A foglalkoz-
tatas bdviilése nem volt egyenletes a nok és a férfiak tekintetében, vizsgalatunk
szerint utobbiak helyzete javult nagyobb mértékben. Az iskolai végzettség fligg-
vényében azt tapasztaltuk, hogy az elhelyezkedési lehetGségek tovabbra is a
kvalifikaltabb tarsadalmi csoportoknak kedveznek, annak ellenére, hogy az
egyetemi diplomaval rendelkezok korében 2012-ben csokkent a foglalkoztatot-
tak aranya. Nyiregyhazi vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy a megkérdezet-
tek negyedének volt mar tapasztalata a munkanélkiiliségrol eddigi élete soran.
Az ¢érintettek jelent0s hanyadat a legfeljebb szakmunkas bizonyitvannyal rendel-
kezok alkottak, mig az egyetemi diplomaval rendelkez6k részesedése nagyon
alacsony , azaz a magasabb iskolai végzettség a mai napig egyfajta védettséget
jelent a munkanélkiiliséggel szemben Mindemellett a gazdasagi aktivitas jellem-
701 - az életmindség, ezen beliil is az szubjektiv egészségi allapot - az onbecsiilés
egyik fontos mutatdja (R. Fedor 2012, Javorné Erdei et al. 2014).
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A jovedelmi helyzet valtozasa,
a tarsadalmi polarizalodas jellemzoi
Nyiregyhaza varosaban
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Abstract. The effects of the socio-economic crisis in Nyiregyhaza was the greatest
between 2008 and 2010. Employment decreased and the number of the unemployed
increased together with the proportion of people living in poverty. Overall, the decrease
of income was very clearly shown in measurements taken during that time. The period
between 2010 and 2012 was a time of economic recovery: the rate of the employment
increased and so did the nominal values of income. This increase was measurable in both
the total income per household and the income per capita. The rate of people living in
poverty also showed a slight decrease.

Despite the positive trends, income inequality increased in the city, with the
difference between the poor and the rich becoming larger, and income polarization
greater.

In the most disadvantaged groups, income per capita became nominally smaller, and
their share of the total measurable income decreased. For those in the lower third of the
local society, employment decreased. This resulted in cumulative disadvantage, an
unfavourable labour market situation, lower level of education, lack of vocational training,
and low, continually decreasing income. Furthermore, households now had a larger
number of members, that created a major and ever increasing burden for economic support.

Keywords: income inequality, poverty, polarization
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Eddigi kutatasi eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a varosra jellemzo jo-
vedelmi helyzet jellemzdi, illetve annak valtozasai szamos esetben ,,lekovették”
az orszagos tendenciakat. Néhany kivétellel hasonlo volt a helyzet 2012-ben is,
bizonyos mérészamok azonban eltértek az orszagos jellemzoktol.

A jovedelmek vizsgalatanal — a panelkutatasok esetében — a haztartasokban
keletkez6 nettd, szabadrendelkezésli jovedelmek jellemzoit €s kiilonbozé elosz-
lasait elemezziik, nincsenek informaciok a brutto jovedelmekrdl, illetve a bruttd
¢s netto jovedelmek ,,viszonyarol”.

2012-ben a magyar haztartasok egy fore jutd nettd jovedelmének atlaga az
Osszes személyre szamitva 84 ezer forint volt, ami 13,5 szazalékos nominalis
ndvekedést jelent 2009-hez képest, amikor is ez az 0sszeg még 74 ezer forint
koriil alakult (TARKI, 2013). Hasonlé nominalis nvekedés mérheté Nyiregy-
haza varosaban is, eltérés a ndvekedés mértékében (8,7 %), és az egy fore jutd
atlagjovedelem esetében mérhetd, ami a varosban alacsonyabb, mint orszagosan.
Nyiregyhazan 2010-ben 68 ezer forint egy fore juto atlagjovedelem volt mérhe-
t6, 2012-ben ez az Osszeg valamivel meghaladta a 74 ezer forintot, azaz az or-
szagosan 2009-re jellemz0 értéket.

Az atlagjovedelem novekedése mindenképpen pozitivan értékelhetd fejlemény,
kiilondsen, ha azt is figyelembe vessziik, hogy 2008 és 2012 kozott egy hazankat
is érintd gazdasagi, financialis valsag idészakat éltiik.' A novekedés hatterében
vélhetden a 2012-re mar kedvezébb foglalkoztatasi helyzet allt, hiszen kutata-
sunkban arra a kérdésre, hogy ,,Dolgozik-e On jelenleg” a valaszadok 54,9 szaza-
1éka valaszolt igennel 2008-ban, 54,5 % 2010-ben és 57,2 % 2012-ben.”

A jovedelmek vizsgalatanal az atlagérték egy igen jol hasznalhaté mutato,
kiilonosen az iddbeli €s térbeni dsszehasonlitasok tekintetében, mégis ,,csaloka”
lehet sok esetben, mivel elfed(het) olyan kiilonbségeket, amelyek erételjesen
meghatarozhatjak a lakosok életmindségét. Ez a helyzet Nyiregyhaza esetében
is, ugyanis kutatasunk eredményei szerint mind 2010-ben, mind 2012-ben a

" A vidéki Magyarorszag, a ,.jaradékos orszag” helyzetét, és a komplex gazdasagi valsag
hatésait igen részletesen elemzi Bodi Ferenc 2011-es tanulmanya.

? Bar kutatsunk madszertanilag kiilonbozik a KSH altal végzett munkaerd felméréstol
(ott a 15 — 74, illetve 15 — 64 év kozotti korosztalyokra vetitve mérik a foglalkoztatottsa-
got, a nyiregyhazi kutatas mintajaba pedig eleve a 18 éves, vagy annal idésebbek keriil-
hettek be) a foglalkoztatottsdgra vonatkoz6 arany mégis igen hasonld az orszagoshoz,
hiszen a 15-64 éves korosztalyok esetében mért foglalkoztatasi rata Magyarorszagon
szintén 57,2 % volt. Nyiregyhdza nagyon kedvezd helyzetét mutatja, hogy a varosban
mért rita meghaladja az Eszak-Alfoldi régié és a megye értékeit. A régioban az arany
47,9 % volt 2012-ben, szemben a 2008-as 49,9 szazalékkal, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében pedig 47,1 %.
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varosra jellemzd atlagjovedelem alatt élt a lakosok 57 szazaléka.” Igy lathato,
hogy az atlag nem ,,k6zépen” van, ezért minden egyes alkalommal figyelembe
kell venni a medianjovedelmet, amely valodi kozépértéket mutat, azaz kétfelé
osztja a lakosokat a jovedelem alapjan. 2010-ben a median értéke 62.500 forint,
mig 2012-ben 66.666 forint volt. A median értéke szerényebb mértéki (6.6 %),
de hatarozott novekedést mutat. Mivel 2012-re vonatkozodan az inflacié mértéke
5,7 % volt (KSH, 2013a), varhat6, hogy egyes tarsadalmi csoportok esetében a

jovedelmek realértékben csak enyhén novekedtek, illetve szinten maradtak.

A TARKI 2012-re vonatkozo adatai szerint a jovedelemeloszlas két szélén
(legalacsonyabb jovedelmii tized, legmagasabb jovedelmii tized) az atlaghoz
képest 1ényegesen eltérd tendenciak kovetkeztek be, azaz a jovedelmek noveke-
dése differencialtan ment végbe az utobbi években. Ez a helyzet jellemzi a nyir-
egyhaziakat is.

2010 2012 %

Also decilis 22,988 22,487 2,1
2. Decilis 36,751 38,359 +4,3
3. Decilis 44,244 48,482 +9,6
4. Decilis 50,025 56,787 +13,5
5. Decilis 58,108 63,748 +9,7
6. Decilis 66,486 72,450 +8,9
7. Decilis 74,873 81,211 +8,4
8. Decilis 85,297 95,185 +11,6
9. Decilis 99,361 113,259 +14,0
Felso decilis 153,302 174,524 +12,0

S10/S1 6,6 7,7

1. tablazat: A jovedelmek egyenldtlenségei a varosban - az egy fore jutd haztartasi jove-

delmek eloszlasa a jovedelmi tizedek szerint, 2010-2012. (Atlagértékek, forintban).
Forras: sajat adatfelvételek.

’ Ez az adat arra utal, hogy a jovedelmek novekedése valosziniisithetéen csak egyes
tarsadalmi csoportokra volt jellemzd, azaz ,nem teriilt szét” a lakossag korében.
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A legszegényebb 10 szazalék esetében nominalis csokkenés mérhetd, ami meg-
egyezik az orszagos trenddel. Az adat esetiikben mélyiilé szegényedésre utal. A
masodik decilis esetében ugyan novekedés mérhetd, ez azonban elmaradt az
inflaciotdl, igy ebben az esetben is tovabbi elszegényedési folyamatok feltéte-
lezhet6ek. Ezzel szemben a két legtehetdsebb csoport esetében az inflaciot meg-
haladé mértékben néttek a jovedelmek. A legalsé és a legfelsé decilis kozotti
kiilonbség 2010-ben 6,6-szeres volt, ezzel szemben 2012-ben mar 7,7-szeres,
ami egyértelmiien jelzi a jovedelmi egyenldtlenségek novekedését. A 7,7 érték
magasabb, mint 2008-ban, amikor is a mutatd értéke 7,2 volt. A nyiregyhazi
adatokat érdemes Osszevetni az orszagos jellemzokkel:

Decilisek Orszag Nyiregyhaza
1. 21,820 22,487
2. 38,042 38,359
3. 49,320 48,482
4, 60,154 56,787
5. 71,282 63,748
6. 80,588 72,450
7. 90,821 81,211
8. 103,856 95,185
9. 126,458 113,259
10. 196,625 174,524

ATLAG 83,885 74,458

S10/S1° 9,0 7.7

2. tablazat: A jovedelmek egyenlétlensegei - az egy fore juto haztartasi jovedelmek el-
oszlasa a jovedelmi tizedek szerint, 2012. (Atlagertékek, forintban).
Orszagos adatok: 2012 Forras: TARKI, 2013.

Az egyes decilisek jovedelmi atlagai Nyiregyhazan szamos csoport esetében
alacsonyabbak, mint orszdgosan. Ez okozza azt, hogy az S10/S1 mutat6 orsza-
gosan magasabb, vagyis orszagosan erételjesebbek az egyenldtlenségek. Ez a
mutatd orszagosan 7,2-r6l nétt 9-re, 2009 és 2012 kozott. Az egyenltlenségek
novekedése igy mind orszagosan, mind lokalisan kimutathato, igaz a varosban
valamivel kisebb értékek mérhetdek.

* S10/S1=A legalso decilis és a legfelsd decilis atlagjovedelmének hanyadosa.
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A jovedelmi egyenldtlenségek novekedésére utalnak azok az adatok is, amelyek
azt mutatjak, hogyan részesednek az egyes tarsadalmi csoportok az Osszes jove-
delembdl.

OSzegények EAls6 kozépréteg EKozépréteg

B Fels6 k6zépréteg M Jom éduak

1. abra: Az egyes tarsadalmi csoportok részesedése az dsszjovedelembdl, 2010 (%).
Forras: sajat adatfelvétel, 2010.

17 3 13,3

27

OSzegények OAIs6 kézépréteg HEK6zépréteg
MFels6 kozépréteg MJomaodaak

2. abra: Az egyes tarsadalmi csoportok részesedése az dsszjovedelembdl, 2012 (%).
Forras: sajat adatfelvétel, 2012.

> Az egyes tarsadalmi csoportok besoroldsanal a TARKI definicioit kovettiik, mely sze-
rint: , Jomoduak” (akiknek a median kétszeresénél tobb a jovedelme), ,.Felso-
kozepréteg” (a median 120-200 %-a), Kozepréteg” (a median 80-120 %-a), ,,Also kozép-
réteg” (a median 50-80 %-a), ,,Szegények” (50 % alatt).
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Azonosnak mondhaté helyzet kizarolag a kdzépréteg esetében figyelheté meg, a
szegények csoportjanal és az als6 kozéposztalynal csdkkenés, mig a két legked-
vezobb helyzetli csoportnal novekedés mérhetd. Masképp megfogalmazva mé-
lyiil6 szegénységrol, és boviilo gazdagsagrol beszélhetiink.

A jovedelmi egyenldtlenségekre vonatkozo tovabbi mutatészamokat mutat-
juk be az alabbi tablazatban:

Mutatok® Nyiregyhaza, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza,
2008 2010 2012
p10/p50 0,51 0,48 0,48
p90/p50 1,68 1,7 1,8
p90/p10 3,30 3,55 3,75
S10/S1 7,2 6,6 7,7
S1 3,1 3,8 3
S5+S6 17,2 18,6 15,3
S10 23,6 22,2 20,9
Robin Hood index 20,0 20,0 20,0
Eltet6 Frigyes index 2,21 2,25 2,26
GINI 0,285 0,290 0,290

3. tablazat: A jovedelmi egyenlétlenségek egyes mutatdinak valtozasa
a varosban, 2008-2012.
Forras: sajat adatfelvételek.

Az egyenl6tlenségre vonatkozo mutatdk arra utalnak, hogy a varosban €16 tehe-
tosebb csoportok még tehetdsebbek lettek (p90/p50; S10/S1; S5+8S6, illetve kii-
l6ndsen az Eltetd Frigyes index). Ennek a folyamatnak nemcsak a jomoduak
csoportja a nyertese, hanem sokkal inkabb a fels6 kozéposztaly. Erre utal az S10
és az S5+S6 mutato.

A varosban 2008 és 2010 kozott folyamatosan nétt a jomoduak aranya. Még
dinamikusabban nétt a felsé kozépréteghez sorolhatdk aranya, kiilondsen 2010
utan.” A kozépréteg aranya 2008-hoz képest csokkent, egy nagyon enyhe nove-
kedés mérheté 2010 utan. Az alsé kozépréteg aranya kiilondsen az elmult két
évben csokkent. A szegénység 2008 és 2010 kozott nott, 2012-re enyhe csokke-
nést mutat, ugyanakkor még mindig magasabb, mint 2008-ban volt.

% A mutatok részletes magyarazatat a tanulméany végén talalhato fiiggelék tartalmazza.

7 A 2008 és 2010 kozotti id6szak valtozasairdl részletesen is irtunk a kutatas eredménye-
it bemutatd kotetben: Fabian-Takacs: A jovedelmi egyenlétlenségek valtozasai és a
szegénység. In: Fabian-Patyan-Huszti: Eletmin8ség Nyiregyhazan. Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar, 2012. 33-49.
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Nyiregyhazan tehat az elmult 4 évben az orszagoshoz hasonlo tendenciak fi-
gyelheték meg, bar a valtozasok egyes esetekben mas dinamikat kdvettek. A
legszembetindbb eltérés, hogy mig 2010 és 2012 kdzott orszagosan nott a jove-
delmi szegények aranya, addig a varosban ugyanebben az idészakban enyhe
csokkenés figyelheté meg, amely minden szamités szerint 1 szizalékos.®

2010 2012
Egy fore jut6 jovedelem atlaga alapjan | 14 13
OECD?2 skala* 16,6 15,5
(OECDI1 skala)** (17,5) (14,4)
Medianjévedelem 50 % 11,4 10,3

4. tablazat: A szegénységre vonatkoz6 mutatok, 2010-2012.
Forras: sajat adatfelvételek.

*A szegénységi kiiszob az OECD2 skala alapjan szamolva a medianjovedelem 60 %-a.
(Skala: felnétt 1, tovabbi felnétt 0.5, gyermek 0.3 sulyt fogyasztasi egység)
**A szegénységi kiiszob az OECDI skala alapjan szamolva a medianjovedelem 60 %-a.
(Skala: felnétt 1, tovabbi felnétt 0.7, gyermek 0.5 sulyt fogyasztasi egység)

Amennyiben az egyes szamitasokat megprobaljuk ,,egységesen értelmezni”, a
varosra egy 14 szazalékos szegénységi rata volt jellemz6 2012-re, ami megegye-
zik az EU-SILC altal Magyarorszagra kozolt adatokkal (KSH, 2013b), ugyanak-
kor alacsonyabb értéket mutat a TARKI altal mért 17 szézalékos aranynal.”

Az orszagos tendenciakkal ellentétesen a varosban igy nem feltétleniil a sze-
génységben €10k szamanak és aranyanak a novekedése okoz gondot (azzal a
megjegyzéssel, hogy az aranyok 2012-ben magasabbak voltak, mint 2008-ban),
hanem sokkal inkabb a szegények és gazdagok kozotti jovedelmi olld nyilasa,

¥ Ennek hatterében vélhetéen a varosnak a régidhoz képest sokkal kedvezébb adatai
allnak, pl. a foglalkoztatottsag ndvekedése, illetve ezzel parhuzamosan, részben kovet-
kezményeként a haztartasi, és az egy fore jutd jovedelmek novekedése.

? Az eltérés oka, hogy a jovedelmi szegénység mérésénél hasznalatos mutatok természet-
szertileg erételjesen korrelalnak a jovedelmi egyenldtlenségek mutatdszamaival, azaz
sokkal inkabb tekinthetdk egyenl6tlenségi mutatoknak, mint a nélkiilozés, a deprivacio
jellemzdinek, ahogyan erre Bruder Emese is utalt a kozelmultban megjelent tanulma-
nyaban (Bruder, 2014). Ez alapjan mivel orszagosan erételjesebbek a jovedelmi kiilonb-
ségek (pl a legalso és a legfelso deciliseknél mért atlagjovedelem alapjan), mint a varos-
ban, az ily médon mért szegénységi arany is eltérd, azaz a varosban alacsonyabb, mint
orszagosan.
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vagyis a szegények tovabbi elszegényedése, és a tehetdsebbek tovabbi gazdago-
dasa, azaz a jovedelmi polarizacioé erésodése.

Kiemelésre érdemes, hogy a kedvezotlenebb helyzetli csoportok esetében na-
gyobb méretii haztartasokkal kell szamolni, vagyis ezekben a haztartdsokban
nagyobb az eltartasi teher is. Bar, 2008-hoz képest csokkent a varosi haztartasok
mérete, az 0sszefliggés még ettdl fennall.

Haztartas atlagos Haztartas atlagos Haztartasok atlagos
1étszama, 2008 1étszama, 2010 1étszama, 2012

Szegények 4,03 4,03 3,66
Als6 kozépré- 3,43 3,51 3,48
teg

Kozépréteg 2,73 2,90 2,59
Als6 kozépré- 2,15 2,30 2,10
teg

Jomoduak 1,84 1,89 1,85

5. tablazat: A haztartasok atlagos létszama az egyes tarsadalmi csoportokban, 2008-2012
(atlagértékek, f6).
Forras: sajat adatfelvételek.

Ezt erésiti meg az az eredmény is, ha a szegénységet haztartastipusonként vizs-
galjuk.

Haztartastipus 2010 2012

1 aktiv koru feln6tt 10,3 8,0
1 felnétt 1 gyerek 9,1 23,8
1 felnétt 2 gyerek 26,7 61,5
2 aktiv kort feln6tt 8,4 10,9
2 felnétt 1 gyerek 12,5 12,1
2 felnétt 2 gyerek 18,3 23,6
2 felnétt 3 gyerek 22,2 31,8

6. tablazat: Szegénységi ratak az egyes haztartastipusokban, 2010-2012 (%).
Forras: sajat adatfelvételek.

A szegénység kockazata elsGsorban a tobbgyermekes, illetve a gyermekét,
gyermekeit egyediil neveldk esetében jelentds.

A nagyobb eltartasi teher egyéb hatranyos jellemzokkel tarsul. A szegény-
ségben €16k csoportjaban 52,3 % nem rendelkezik munkaval, kdzel 22 % pedig
csak 8 altalanost végzett, ami kifejezetten hatrany a munkaerépiacon.
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Bar a varos esetében nem igazan szignifikans az 0sszefiiggés, az életkor ndveke-
désével csokken a szegénység kockazata, a fiatalabb korosztalyok esetében ma-
gasabb ratakkal talalkozhatunk, mint az idéseknél."

Erdekes kérdés, hogy az altalunk vizsgalt jellemzék hogyan és milyen mér-
tékben befolyasoljak a nyiregyhazi lakosok életmindségét. Az életmindséget
kutatasi programunk 2010-es, masodik hullamaban kidolgozott tin. FTI-index
alkalmazésaval mértiik."

2008 2010 2012
Atlag 6,0 5,7 6,3
Sztenderdizalt szoras 4.5 42 4.4
Minimum érték -6,5 -10,8 -6,0
Maximum érték 21,1 18,7 19,2

7. tablazat: Az FTI alapértékei a varosban, 2008-2012.
Forras: sajat adatfelvételek.

Az index egyes értékeinek valtozasai (pl. a minimum érték csokkenése, a maxi-
mum ndvekedése) mindenképpen kedvezének mondhato. Kovetkezd 1épésként
azt vizsgaltuk, hogy a tanulmanyunk szempontjabol vizsgalt legfontosabb jel-
lemzok (jovedelem, iskolazottsag, foglalkoztatottsag, stb.) hogyan alakitjak a
kutatas két utolsé hulliméaban az FTI értékeit."> Az elsé modellbe négy valtozot
vontunk be (foglalkoztatottsag, iskolai végzettség, az egy fére jutd jovedelem, a
haztartdsok nagysaga), ennek eredményeképpen a legerételjesebben befolyasolo
két tényez6 a foglalkoztatottsag és az iskolai végzettség lett, ezt kvetden 1épett
be a modellbe a jovedelem és a haztartas nagysaga. Ez az eredmény azonos volt
mindkét vizsgalati évben, ami arra utal, hogy a haztartasok tagjainak munkaero-
piaci helyzete gyakorolja a leger6teljesebb hatast az életmindségre. Természete-
sen ez a helyzet szoros Osszefliggést mutat a jovedelemmel és az iskolazottsag-
gal, vagyis amennyiben valaki rendelkezik munkaval ¢s munkajovedelemmel, az
eltartasi teher is kisebb, hiszen a modellbe utolsoként 1épett be a haztartas nagy-
sagara vonatkozo valtozo.

10 Ezt az Gsszefliggést, illetve az idSs korosztaly jovedelmi helyzetét elemzi részletesen
Patyan Laszl6 2012-es tanulmanya, kutatasi programunk elsé tanulmanykétetében.

" Az index kialakitisanak modszertani leirasat tartalmazza az ,,Eletminéség Nyiregyha-
zan” cimi kotetben 2012-ben megjelent irasunk. Az FTI az életmindség 7 dimenziojat
stiriti egy mutatoba, melyek a kdvetkezok: csaladi, barati viszonyok, egészségi allapot,
munka és aktivitas, anyagi jolét, a lokalis kdzosséghez valo tartozas, a kdrnyezet mind-
sége ¢s a személyes biztonsag,

12 Az elemzést 1épesdzetes regresszio analizissel végeztiik.
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Amennyiben a modellbe Gjabb valtozokat vonunk be, pl. az egészségi allapotra
vonatkozé mutatokat, a kronikus betegségek jellemzéit, életkort, stb., a modell
részben valtozik. Az elsé és a leger6teljesebben hatd valtozo az egészségi alla-
pot, ezt kovetden a mar megismert sorrend lathato. "

Mivel elemzésiink szempontjabol a foglalkoztatottsag mindsiilt a legerdsebb
valtozonak, megvizsgaltuk, hogyan alakult a varosban az egyes tarsadalmi-
jovedelmi csoportok munkaerd-piaci helyzete, kiilonGsen annak ismeretében,
hogy az adott idészakban mind az orszagos, mind a helyi adatok novekedést
mutattak.

Iskolai végzettség 2010 2012

8 altalanos, vagy alatta 34,0 28,1
Szakmunkasképz6 61,1 63,8
Szakkdzépiskola 67,9 73,6
Gimnazium 62,6 70,2
Féiskola 78,6 79,8
Egyetem 84,0 82,9
Osszesen 54,2 57,1

8. tablazat: A foglalkoztatottsag alakulasa a varosban
az iskolazottsag fliggvényében, 2010-2012. (18-64 év kozott, %).
Forras: sajat adatfelvételek.

Alapvetden a kozépfoku végzettséggel, illetve a féiskolai diplomaval rendelke-
70k korében nott a foglalkoztatottsag, a legalacsonyabb végzettségiieknél azon-
ban csokkent. '

" Ez az eredmény részben megerdsiti az index logikai sszetételét, illetve azt a feltétele-
zést, hogy az életmindség Osszetett jellemzd, nem mérhetd kizardlag szocialis és/vagy
egészségiigyi faktorokkal. Erdekes eredmény, hogy az elemzésnél mindkét év esetében a
modell ,,kidobta” az életkori valtozot. Az egészségi allapot erételjes hatasa szinte termé-
szetes, hiszen meghatarozoja tobbek kozott a munkaképességnek is.

' Feltétleniil ki kell emelni, hogy az aktiv kort varoslakok korében folyamatosan csok-
ken a 8 altalanost végzettek aranya, foglalkoztatottsaguk azonban mindenképpen kriti-
kus. Az egyetemi diplomasok kdrében mért egy szazalékpontos csdkkenést a rendelke-
zéstinkre all6 adatok alapjan egyel6re nem tudjuk magyarazni.
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2010 2012

Also decilis 44,6 50,0
2. decilis 61,2 60,8
3. decilis 71,4 66,0
4. decilis 70,6 65,2
5. decilis 61,2 76,7
6. decilis 67,6 77,6
7. decilis 66,7 66,1
8. decilis 67,2 71,3
9. decilis 81,0 80,0
Legfels6 decilis 78,5 84,7
Osszesen 54,2 57,1

9. tablazat: A foglalkoztatottsag alakulasa az egyes jovedelmi tizedek
fiiggvényében, 2010-2012. (18-64 év kozott, %).
Forras: sajat adatfelvételek.

Bar a legalso decilis esetében enyhe ndvekedés mérhetd, ez a kedvezdnek
mondhatd emelkedés nem befolyasolta jovedelmi helyzetiiket, hiszen ez az a
jovedelmi tized, ahol 2010 és 2012 kdzo6tt nominalis csokkenés volt mérhetd. Az
adatok jol tiikrozik, hogy a varos tarsadalmanak legalsé harmada (2-4. decilis)
esetében csokkent a foglalkoztatottak aranya, novekedés a felsébb tizedek eseté-
ben jellemzo.

Osszefoglalas — helyzetkép 6t év és harom
adatfelvételi hullam tavlatabol

A gazdasagi-tarsadalmi valsag hatasai 2008 és 2010 kozott voltak a legerételje-
sebbek a varosban, csokkent a foglalkoztatottsag, nott a munkanélkiiliek szama,
és nétt a szegénységben ¢él6k aranya is. Altalanossagban is jo1 mérhetd volt a
jovedelmek csokkenése ebben az idészakban. 2008 és 2010 kozott jelentdsen
romlottak az altalunk kidolgozott életminéség index értékei is.

A 2010 és 2012 kozotti periodus a valsagbol valo kilabalas iddszaka volt,
nétt a foglalkoztatottak aranya, nominalis értékben is néttek a jovedelmek (a
névekedés mind a haztartasokra jutd 0sszjovedelem, mind az egy fére jutd jove-
delmek esetében mérhetd volt), a szegénységben €16k aranya is enyhe csokke-
nést mutatott, és az FTI értékei is kedvezobbek lettek.
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A kedvezd tendenciak ellenére a varosban néttek a jovedelmi egyenl6tlenségek,
nagyobb lett a szegények és a gazdagok kozotti kiilonbség, azaz erdteljesebb lett
a jovedelmi polarizacio.

A legkedvezébtlenebb helyzetli csoportok esetében nominalisan is kisebb lett
az egy fore jutd jovedelem, csokkent az sszes mérhetd jovedelembdl valo ré-
szesedéslik. A helyi tarsadalom als6 harmadahoz tartozo decilisek esetében pe-
dig csokkent a foglalkoztatottsag. Esetiikkben kumulalt hatranyokrol beszélhe-
tiink, kedvezodtlen munkaerd-piaci helyzetrél, alacsony iskolazottsagrol, a szak-
képzettség hianyardl, alacsony és részben csokkend jovedelemrdl, nagy létszamu
haztartasokrol, amely jelentés eltartasi terheket is jelent. Amennyiben lokalis
¢letmindségrol és lokalis szocialpolitikardl beszéliink, a varosban elsédleges
feladatnak tlinik ennek a jol kdriilhatarolhato, tobbszordsen raszoruld tarsadalmi
csoportnak a segitése.
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Melléklet

A jovedelmi egyenlotlenségekre vonatkozé mutatiok:

p10/p50= a mutatészam az als6 jovedelmi tized felsé hatarpontjat viszonyitja a
medianhoz.

p90/p50= a mutatdészam a legfelsd jovedelmi tized alsé hatarat viszonyitja a
medianhoz.

p90/p10= a mutatészam az als6 jovedelmi tized felsé hatarpontjat viszonyitja a
fels6 jovedelmi tized also hatarpontjahoz.

S10/S1= a legalso decilis és a legfelsé decilis atlagjovedelmének hanyadosa,
azaz hanyszorosa a legfelso decilis atlagjovedelme a legalsonak.

S1=a legalsé decilis részesedése az Osszes jovedelembdl, szazalékban.

S5+S6= a kozépen 1évo decilisek részesedése az Osszes jovedelembol, szazalék-
ban.

S10= a legfelso decilis részesedése az dsszes jovedelembdl, szazalékban.

Robin Hood index= az egyenlétlenségek altalanos szintjének kimutatasara
szolgal. Kiindulopontja, hogy teljes egyenldség esetén a jovedelmek egyenlete-
sen oszlanak meg az egyének kozott, azaz mindegyik jovedelmi tizedbe a népes-
ség Osszjovedelmének 10-10 szazaléka esik. A Robin Hood-index ettdl az
egyenletes megoszlastol valo eltérést mutatja: a 10 szazaléknal nagyobb jovede-
lemarannyal rendelkezd decilisek 10 szazalék feletti szazalékrészeinek Osszege-
ként szamolhato ki. Masként megfogalmazva, ha akadna egy Robin Hood, aki a
gazdagoktol elvett javakat a szegények szamara szeretné ujraosztani, akkor a
szoban forgd index azt jelentené, hogy maximum mekkora hanyadot kellene
atcsoportositani, hogy kiegyenlitdédjenek a jovedelmi egyenlétlenségek.

Elteté Frigyes index: az atlag feletti és az atlag alatti jovedelmek hanyadosa,
azaz az atlag folotti jovedelmek atlagat az atlag alatti jovedelmek atlagaval vet-
jik ossze. Teljes jovedelemegyenldség esetén a mutatd értéke 1, ennél nagyobb
érték a jovedelmi olld nagysagat mutatja.

GINI= az egyenldtlenség olyan mértékegysége, amely 0 és 1 kozott vehet fel
értékeket. 0= teljes egyenléség, 1= teljes egyenlGtlenség, azaz egy ember ren-
delkezik az 6sszes jovedelemmel. A Gini-index azt méri, hogy egy adott orszag-
ban, telepiilésen, stb. a jovedelmek eloszlasa mennyiben tér el az abszolut
egyenlOségtol.
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Bevezetés

A szegénységrol altalaban mindenkinek a pénz, a jovedelem hianya jut eszébe
el6szor, hiszen a rendelkezésre allo forrasok jelentésen meghatarozzak, hogy
milyen javak szerezhetdek meg beldle, ami viszont erdsen kihat életkoriilménye-
inkre. A tarsadalomtudomannyal foglalkozok is ebbdl az alapvetésbol indultak
ki sokéig. Igy a tarsadalmi egyenlStlenségek, a szegénység kutatasa, szinte tradi-
cionalisan, a jovedelmi szegénység vizsgalatat jelentette, a legutobbi idokig. Ez
nem véletlen, hiszen a modern tarsadalmakban a rendelkezésre all6 jovedelmek
alkalmasak leginkabb az egyéb eréforrasok megszerzésére is, mint tudas, presz-
tizs, tarsadalmi kapcsolatok. Tovabbi érvként hozhaté fel, hogy egy adott jove-
delemhatar meghtizasaval, viszonylag kdnnyen, gyorsan, és pontosan meghata-
rozhatova valik a szegénység. Kérdés, hogy a mérések pillanataban jovedelmi
szempontbol szegénynek szamitok rendelkeznek-e olyan eréforrasokkal, melyek
esélyt adnak szamukra a peremhelyzetbdl valo kikeriilésre, vagy megfosztottsa-
guk, javaik hidnya oly mértékii, hogy tartésan kirekesztédnek a tarsadalom f6-
aramaban val6 részvételbdl. A valasz megkeresésére tobb modszer is alkalmas-
nak latszik. Az id6kozonként elvégzett felmérésekbol készithetd trendvizsgalat,
illetve, azonos minta esetén, panelkutatas. Ez azonban rendkiviil id6igényes és
koltséges eljaras lehet. Koltségkimélobb és gyorsabb modszernek kinalkozik
viszont a deprivacido vizsgalata. A jovedelmekhez leginkabb az anyagi
deprivacié kapcsolhato, mely a fogyasztas oldalarél mutatja meg az anyagi javak
olyan tartds hidnyat, melyek folyamatos fennallasa a tarsadalombol vald kitaszi-
tottsaghoz, a kirekesztettséghez vezet.

A fenti gondolatmenet alapjan, tanulmanyomban arra teszek kisérletet, hogy
feltérképezzem Nyiregyhdza lakossaganak életkoriilményeit, az anyagi
deprivacié mentén. Arra keresve a valaszt, hogy a kirekesztettségnek ez a koc-
kazata milyen mértékben van jelen a varosban, a kiilonb6z6 deprivacios ténye-
z6k hogyan halmozodnak, milyen mértékben valnak sulyossa, és kiket érint leg-
inkabb. Miutan a varos Magyarorszag és az Eurdpai Unid része, a teljes kép
felvazolasahoz sziikségessé valik relativ helyzetének megismerése is, az orszag-
hoz ¢és az eurdpai kdzosséghez viszonyitva. Els6 1épésként, a szegénység értel-
mezésével és kutatasaval kapcsolatos elméleti és empirikus alapvetésekben ki-
varos életmindsége-haztartaspanel vizsgalat 2012. évi lekérdezése alapjan ren-
delkezésre allo adatbazisbol végzett statisztikai szdmitasokat ismertetem, és
elemzem. Eredményeim Osszehasonlithatosagat, hazai és nemzetkodzi vonatko-
zasban, az Eurdpai Unid altal meghatarozott definiciok és deprivacios tényezok
alkalmazasa biztositja.
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Feltételezésem szerint, a nyiregyhaziak anyagi megfosztottsagaiban megmutat-
kozo helyzetek, az egyes anyagi deprivaciot mérd elemi indikatorok, azok hal-
mozodasanak illetve a kiilonboz6 jelz6szamok mentén valé megoszlasanak vo-
natkozasaban, tobbségilikben azonos tendenciat mutatnak a magyarorszagi €s az
eurdpai unios adatokkal. Mindamellett, hogy az aranyokat tekintve, a magyaror-
szagi, és igy feltételezhetden, a nyiregyhazi anyagi deprivacio nagysagendekkel
magasabb, mint az europai unios atlag. De bizonyéara, a varos foldrajzi helyzeté-
b6l adodoan, kedvezdbtlenebb tényezdk is feltarulnak szamunkra, mind az egyes
deprivacids tényezoket, mind halmozodasukat tekintve, melyek tovabbi kérdése-
ket vetnek fel.

Elme¢leti €s empirikus alapvetések
¢s ertelmezesek

Mig a szegénység tarsadalmi tényként valo elfogadasa egyszeriinek és kézenfek-
vonek latszik, a meghatarozasara szolgalod elméleti és empirikus szakirodalom
megismerése annal nehezebb feladat. Mint fogalom, és tarsadalmi jelenség, a
szerint nyeri el értelmét, hogy a tarsadalmilag meghatarozott minimum szintbdl,
esetleg a tobbséghez vald viszonyitasbol, vagy az egyén altal megélt helyzetbdl
indulunk ki. Az értelmezésekben valo eligazodast tovabb bonyolitja, hogy a
jovedelmeket kivanjuk-e vizsgalni, vagy azt mondjuk, hogy a fogyasztas, az
¢letkoriilmények hatarozzak meg az egyének és csoportok helyét a tarsadalom-
ban. Ehhez kapcsoloddan két tovabbi szempont is felmeriil. Kérdés, hogy a ren-
delkezésre allo forrasok, illetve megszerzett javak mely szintjénél keriil maghua-
zasra az a hatarvonal, ami a tarsadalom tagjait szegényekre és nem szegényekre
osztja, és ezen felosztas statikus, vagy id6ében valtozik.

Mint lathatjuk, a szegénység témakore, és értelmezése bonyolult. E labirin-
tusba valo tajékozodashoz Spéder Zsolt (2002) munkajat hasznalom vezérfonal-
ként. A szegénység valtozo6 arcai — Tények és értelmezések cimii kdnyv egyik
jelentésége éppen az, hogy a szegénység megismeréséhez probal tampontokat
nyUjtani, az eddig napvilagot latott szakirodalmi értelmezések egyfajta rendsze-
rezésével. Ez olyan fogddzonak igérkezik, melynek segitségével megkisérlem
elhelyezni a deprivaciot mint fogalmat, és mint empirikus kategoriat a szegény-
ségdiskurzusokban.

A fentebb emlitett szerzo, a klasszikus tarsadalmi struktura- és rétegzodésku-
tatasokbol indul ki. Szerinte, a konfliktuselméleti és funkcionalista megkozelité-
sek kozott abban mutatkozik hasonlatossadg, hogy a munkaeré-piaci helyzet, a
foglalkozas szerint pozicionalja a tarsadalom tagjait, és a szegénységet e struktu-
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ralis viszonyok kdvetkezményének tekintik, mely a jovedelem alacsony szintjé-
ben mutatkozik meg. A modern tarsadalom fejlodésével azonban egyre differen-
cialtabba valt a kép, és minél pontosabb mérésekre torekedtek a tarsadalomkuta-
tok, annal tobb megmérendé dimenzid bevonasa valt sziikségessé. Ez maga utan
vonta a tarsadalmi struktara tobbdimenzios megkdzelitését, mely két szempont-
boél is fontosnak mutatkozik. Egyrészt, az eddigi értelmezésekkel ellentétben, a
jovedelmi helyzetet mar nem kovetkezményként értékeli, hanem strukturalo
tényezOként. A masik fontos szempont, hogy e megkozelités hivta életre
Towsend deprivacios elméletét, mely szerint az életkdriilményekben jelentkezd
hatranyok halmozodasa egyben az atlagtdl vald leszakadast is jelenti, ami nalunk
a hatranyos helyzet, halmozottan hatranyos helyzet fogalmaként valt ismertté
(Spéder 2002).

A szegénység klasszikus elméleti megkdzelitései mellett, az 1980-as években
megjelend 0j paradigmakat Spéder (2002) a szegénység idébeli értelmezésének
tekinti, melyeket a szerint csoportosit, hogy a tedria inkabb a tarsadalmon beliili
¢les hatarokat, toréseket, vagy a tarsadalmi csoportok kozotti atjarhatosagokat,
atmeneteket hangstulyozza inkabb. A torésvonalak fontossagat hangsulyozo el-
méletek koziil kettét emel ki. Az inkabb eurdpai (német) tarsadalomtudomany-
ban vitat inditdo ,kétharmados tarsadalom” modelljét, melyet Natter,
Riedlsperger, és Glotz neve fémjelez, valamint az ,,underclass” elméletet, mely
diskurzus az USA-ban indult el, és a szerzd, tobbek kozott, Auletta, Murray €s
Wilson nevéhez fiiz (Spéder 2002).

A ,kétharmados tarsadalom” lényege, hogy a tarsadalom tobbsége kizarja a
tarsadalom kisebb részét, hogy ezzel relativ jolétét biztositsa. Ez leginkabb a
munkaeré-piaci statuszban jelenik meg, vagyis a torésvonal a tartosan munka-
nélkiilieckre, és munkaval rendelkezOkre osztja a tarsadalmat, ami végiil is a két-
harmad jomodu tobbség, és egyharmad kiszoruldk taborat jelenti, mely tartos és
egyre melyiilo helyzetté valik. A szerz6 szerint, az ,,underclass” elméletet vallok
tobbsége nemcsak egy kategdriaba sorolja a halmozottan hatranyos helyzeti
tarsadalmi csoportokat, hanem egyenesen osztalyként vizsgaljak. Mégpedig
olyanként, melyek ,,minden mas osztaly és réteg alatt helyezkednek el”’(Spéder
2002: 30). Az emlitett angolszasz ,,underclass” Eurdpaban mas megnevezéssel,
de azonos jelentéskorrel rendelkezik: ,,exclusion”, mely mara az Eurépai Unio-
ban politikai programma is valt. Mindkét elméletrdl ugy vélekedik a szerzo,
hogy Ujszerti gondolatrendszeriik mellett, a klasszikus megkdzelitésektdl sem
esnek tavol (Spéder 2002). Ha mindezt elfogadjuk, akkor nem nehéz belatni a
deprivaci6, az ,,underclass”, és az ,,exclusion” kifejezések mogott rejlé azonos
gondolatrendszert. A hatranyok halmozodasa, a tobbségtdl valo leszakadast von-
ja maga utan, mely végiil is a tarsadalombol vald kiszorulast, kirekesztodést
jelenti. Ez egy olyan folyamat, mely tobb differencialé tényezé mentén megy
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végbe, idovel allandosul, elmélyiil, igy képezve tartds és jelentds torésvonalat a
tarsadalomban.

Visszatérve Spéder (2002) munkajahoz, a szegények és nem szegények ko-
zOtti hatarvonalak megitélésében lényegesen eltérnek azok az elméleti alapveté-
sek, melyek a tarsadalmi csoportok kozotti atjarhatdosagokat, atmeneteket hang-
sulyozzak. Ulrich Beck olyan ,,kockazati tarsadalmat” vazol fel, melyben a sze-
génységi kockazatok viseléi nem az egyes tarsadalmi csoportok, hanem az
egyén, aki élete soran tobbszor valhat szegénnyé, és 1éphet ki beldle. Az egyéni
¢letatban a ciklikus mozgas meghatarozoja a foglalkoztatas, fliggetleniil mas
tarsadalmi statuszoktol, mint példaul az iskolai végzettség. Vagyis a hagyoma-
nyosnak veheto rétegismérvek hatarai fellazulnak, atalakulnak (Spéder 2002).

Fenti attekintésbol két dilemma latszik kibontakozni, a szegénység mérésére
vonatkozodan. A jovedelmi helyzet versus életkoriilmények, illetve atmeneti sze-
gények versus tartos szegények. Hasonlo probléma meriilt fel bennem, amikor a
deprivacié vizsgalata mellett dontéttem. Az a kérdés foglalkoztatott, hogy a
jovedelmi szegénység mogott milyen életkoriilmények, ezen beliil milyen fel-
halmozddott megfosztottsaigok huzodnak meg. Legeldszor arra kellett megke-
resnem a valaszt, hogy az anyagi deprivacio keresztmetszeti vizsgalatabol nyert
pillanatfelvétel alkalmas-e kutatasi kérdésem megvalaszolasara. Spéder Zsolt
(2002) konyve ebben is utmutatasul szolgalt, mindamellett, hogy a téma szamta-
lan hazai tarsadalomtudost foglalkoztat, akik koziil, a teljesség igénye nélkiil,
emlitendé meg Ferge Zsuzsa (FERGE 2005), és Havasi Eva (HAVASI 2002).
Visszatérve Spéder (2002) munkajahoz, empirikus tapasztalataira alapozva azt
mondja, hogy a szegénység megismeréséhez célszerii parhuzamos megkdozelité-
seket valasztani, vagyis a jovedelem mellé a fogyasztas, és életkoriilmények
vizsgalatat célszerli beemelni, annak figyelembevételével, hogy a deprivacio
idében késleltetve jelenik meg, hiszen a jovedelmi szegénység tartossa valasat
feltételezziik mogotte (itt most eltekintiink a deprivacio, jovedelemhianytol elté-
r6 okaitol). Tovabba, a szerzo altal keresztmetszetinek nevezett, az adatfelvétel
pillanataban szegénynek szamitok és a tartds szegények (longitudinalis vizsgalat
szerinti szegények) kozott nagyon sok hasonloésag mutathato ki a szegénység-
kockazatok tekintetében, mig az atmeneti szegénységet leginkabb a tarsadalom
mikro- mezo- és a makroszintli valtozasai alakitjak (Spéder 2002). E megallapi-
tasokbol kiindulva tettem kisérletet a jovedelmi helyzethez kdzelebb allo anyagi
deprivacié, mint a halmozott és tartdos megfosztottsagokbol szarmazo, a kire-
kesztettség kockazatat jelentd szegénység megismerésére Nyiregyhaza varos-
anak vizsgalataval.

A szegénységet €s deprivaciot mérd kutatasokbol, az Eurostat EU-SILC
(Statistics on Income and Living Conditions — Jovedelem és Eletminéség Sta-
tisztika) vizsgalatat, és a hazai TARKI HM (Haztartas Monitor) kutatasi soroza-
tot emliteném. Az EU-SILC keresztmetszeti ¢és longitudinalis vizsgalatai 2003.
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ota biztositanak statisztikai adatokat az Eur6pai Uniora és tagorszagaira vonat-
kozoan. Egységes indikator rendszerébe, az Europa 2020 Stratégia indulasakor
emelték be az anyagi deprivacid mérésére szolgald, kilenc szemponti elemi
indikatorsort, és a deprivacio, valamint a sulyos anyagi deprivacio definicios
meghatarozasat. Ekkortol, a kirekesztés kockazatat is szamoljak, a jovedelmi
szegénység, a sulyos anyagi deprivacio és a foglalkozas intenzitasa dimenzioibol
(Guio 2009, Eurodpai Bizottsag 2010, Fusco — Guio - Marler 2010). Magyaror-
szagon a TARKI HM vizsgalatsorozat koveti nyomon a magyar haztartasok
¢letkoriilményeit. A Monitorjelentésekben rendszeressé valt a relativ jovedelemi
helyzetek kozreadasa, de a deprivacio is helyet kapott a kutatdsokban. Itt Havasi
Eva (2006; 2008) két vizsgalatat emliteném, melynek jelentésége a deprivacid
mérésének modszertanaban rejlik. Illetve, beemelésre keriil a legfrissebb ada-
tokkal szolgalo tanulmany, melyet Gabos Andras, Szivds Péter, és Tatrai Anna-
maria (2013) készitett, és a deprivacido mérésében az eurdpai uniés definiciokra
¢s valtozokra épit.

A vizsgalat koriilményei, kutatasi eredmeények

A Nyiregyhaza varos életminGsége — haztartaspanel kutatasi sorozatdban mar
megszokotta valt a jovedelmi szegénység vizsgalata az egyes hullamok alkalma-
val (Fabian - Takacs 2012, Fabian - Takacs - Szigeti jelen kotetben). Ez a méd-
szer kivaloan alkalmas ugyan, a mérés pillanataban 1étez6 jovedelem eloszlasok
¢s az ebbdl szarmazo egyenlétlenségek abrazolasara, de ennek tartdssagarol nem
arul el semmit. Tovabb4, az eddigi harom hullamhoz kapcsolodé6 munkam soran
azzal szembesiiltem, hogy a rendelkezésre allo forrasok feloli szegénység-
megkdzelités mellett, érdemes és talan sziikséges a fogyasztas, valamint az altala
megjelend anyagi javak oldalardl is megismerni a varosban lakok életkoriilmé-
nyeit (Szilicsany 2009; 2013). Jelen tanulmany éppen erre ad lehetdséget. Az
anyagi deprivacio elemi és Osszetett indikatorainak segitségével arra keresem a
valaszt, hogy milyen megfosztottsagok vannak jelen 2012-ben a nyiregyhazi
népesség korében, ezek hogyan halmozdédnak deprivaciova, és a kirekesztodés
kockazati tényezojét jelentd sulyos anyagi deprivacidéva. Valoszint, hogy a varos
helyzete kedvez6tlenebb, ezért fontos lehet az is, hogy a mérési adatok mennyi-
ben mutatnak eltéré képet a magyarorszagi helyzethez képest, ami egyébként
nagysagrendekkel elmarad az Eurdpai Unid atlagatol. Emlitésre méltod tovabba,
hogy az anyagi deprivacidé nem csupan a fogyasztasi potencialok hianyat abra-
zolja, hanem ezen keresztiil, a szegénység tartéssa valasara, allandosulasara is
kovetkeztetni enged, ami mindenképpen hasznos informacidval szolgalhat, hi-
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szen a haztartaspanel eddigi harom hullaima csupan a longitudinalis vizsgalatok
megalapozasara elegendo.

Definiciok és valtozok

A deprivacios valtozok meghatarozasanal elsédleges szempont volt, hogy altaluk
Osszehasonlithatova valjanak a kutatasi eredmények. Ezért az eurdpai unios
meghatarozasokat kdvettem munkam soran, az anyagi deprivaciot meghatarozo
elemi és Osszetett indikatorok tekintetében egyarant, mely utobbi, magat a fo-
galmat is lefedi, mint latni fogjuk. Az elemi indikatorok két csoportba sorolhatok
aszerint, hogy a pénziigyi nehézségekre, illetve az anyagi javakkal val6 rendel-
kezésre iranyulnak-e. Ez egy kilenc tételbdl all6 szempontsort takar eléfordult
lakhatassal kapcsolatos hatralék, nem engedhetik meg maguknak a lakas rendes
fiitését, varatlan kiadas fedezését, husfogyasztast kétnaponta (ide értve a halat,
vagy a hussal egyenértékii fehérjét), egy hét nyaralast az otthontdl tavol; anyagi
okok miatt nincs szines TV, mosogép, auto, telefon és/vagy mobil (Fusco — Guio
- Marler 2010). A kilenc valtozé halmozdodasanak szamatol fiiggéen két Osszetett
indikator keriilt meghatarozasra, melyeket deprivaciods indexnek tekinthetiink, és
az alabbi fogalmakat hatarozzak meg. Anyagi deprivacio: a legalabb harom ele-
mi indikator szerinti megfosztottsag. Sulyos anyagi deprivacio: a legalabb négy
elemi indikator szerinti megfosztottsag (Fusco — Guio - Marler 2010).

Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy a valtozé akkor keriil deprivacioként érté-
kelésre, ha a hianynak anyagi oka van, vagyis ha a hiany kényszerti képtelenség-
bél fakad, figyelmen kiviil hagyva az egyéb okokbol adoddakat. Az elemi indi-
katorok tobbsége kozvetleniil kinyerheté volt az adatbazisbol, két kivétellel.
Osszevont valtozok létrehozasara volt sziikség a telefon hidnyanak, illetve a
lakhatassal kapcsolatos hatralék eléfordulasanak vizsgalata esetében. Az el6bbi-
nél a vezetékes €s a mobil telefon hianyanak Gsszevonasa és/vagy logika szerint
tortént. E logikat kovetve, de tobbszoros Osszevonassal allt eld a lakhatassal
kapcsolatos hatralék eléfordulasat vizsgald tétel, mely esetben, lakhatassal kap-
csolatosnak tekintend6 a lakbér, lakas torleszto részlete, kozos koltség, koziize-
mi dij, illetve a lakhatast kozvetve befolyasold fogyasztasi hitel és pénz kdlcson
megfizetésében eléforduld hatralék.

A kiilonb6z6 demografiai és tarsadalmi jellemzOk mentén torténd elemzéssel
kapcsolatban két koriilményt kell rogzitni. Az egyik, a jovedelmi szegénység
definidlasa, mely szerint jovedelmi szegénynek tekintettem a relativ, median,
ekvivalens jovedelem 60%-nal kevesebb jovedelemmel rendelkez6 haztartasban
¢loket, az OECD2 ekvivalencia skala alkalmazasa mellett. A masik koriilmény
inkabb problémaként meriilt fel. Az életkori csoportok szerinti bontasa nehézsé-
gekben litkozott, miutan erre vonatkozoan, a haztartasfokkel kapcsolatos adatok
alltak rendelkezésre az adatbazisban. A 0-17 éves korosztaly esetében lehetdség
kinalkozott ugyan a csaladszerkezet valtozo6ibol valod adatvisszanyerésre, de ez
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szétfeszitette volna jelen tanulmany idokereteit. A 18-24 éves korosztaly teljes
korli meghatarozasahoz ez a lehetéség sem volt adott, ezért csupan azok keriil-
hettek be a vizsgalat korébe, akik e korosztaly tagjaként mar csaladfok voltak.

Az anyagi deprivacio eléfordulasanak és megoszlasanak aranyai

A nélkiilozésben ¢lok megismeréséhez elsdként érdemes azt vizsgalnunk, hogy a
kilenc elemi indikator szerint, milyen deprivacios tényezOk vannak jelen, és
aranyai miképpen alakulnak a mért nyiregyhazi népesség korében. Ez nemcsak
az elszenvedett hianyok mértékét mutatja meg, hanem egyuttal tekinthetjiik a
jolét mindségi tényezdjének is. Mindezekrdl az 1. szami abran lathato adatok
arulkodnak szamunkra.
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1. abra. Az anyagi deprivacio elemi indikatorok szerinti megoszlasa (%).
Forras: sajat szamitasok, 2012.

A fenti szazalékos megoszlasokbol a hidnyok és nélkiilozések harom, jol koriil-
hatarolhat6 csoportja rajzolddik ki. A nyiregyhazi lakossag donté tobbségét érin-
ti, hogy nem engedheti meg maganak varatlan kiadas fedezését (84,4%), illetve
évente egy hét nyaralast az otthonan kiviil (73,8%). Bar e két tényezo inkabb
tekinthetd kozép-, esetleg hosszutavon jelentkezd életminéség romlasnak, mégis
sulyos kockazatokat takarhatnak. Gondoljunk csak egy hosszabb gyogykezelést
kivano betegség varatlan fellépésére, de ilyen eset lehet a munka elvesztésével,
¢s az 1) munka keresésével fellépo koltségek. A szinte ,,luxusnak™ tlind nyaralas
kényszerii elmaradasa pedig csokkenti a szellemi és fizikai teherbirast, ami kihat
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az egyén ¢letesélyeire, munkaerdpiaci helyzetére, végso soron jovedelmi helyze-
tére és fogyasztasi potencialjara.

A masodik csoportba azokat az elemi indikatorok sorolhatéak, melyek a la-
kossag jelent6s részét sujtjak. 38,7% nem engedheti meg maganak hiis fogyasz-
tasat kétnaponta (ide értve a halat, és a hussal egyenértékii fehérjét is); 37,2%-
ban fordul el6 hatralék, mely kapcsolatos a lakhatassal, valamint a mért népesség
25,3%-a anyagi okok miatt nem rendelkezik autoval, és 20,5%-nak okoz gondot
a lakas rendes flitése. Ha attekintjiik ezeket a deprivacios tényezoket, jol lathato,
hogy atlagosan, a mért népesség 30%-nak, azaz csaknem egyharmadanak nehéz-
ségekbe {itkozik a létfenntartashoz sziikséges dolgok, mint a lakhatas és élelem
biztositasa. Ez két okbdl is jelzésértékii lehet. Egyfeldl, ezeknek a haztartasok-
nak a kockazata a stlyos anyagi deprivaciora, és a tarsadalmi kirekesztédésre,
feltételezhetéen igen magas. Masfeldl, a ,kétharmados tarsadalom” elméleti
modelljét latszik alatamasztani, mely szerint a tarsadalom kétharmada, sajat
jolétének biztositasa érdekében, felaldozza, s6t kizarja magabol az egyharmadot.
Erre utalo jelekkel még taladlkozni fogunk a tanulmany egy tovabbi részében,
mely a deprivaciok halmozodasat taglalja.

Elsé ranézésre, az auto hianyat ,,kakukktojasnak™ vélhetjiik a fenti elrendez6-
désben, hiszen tartds fogyasztasi eszkdzként nem sorolhato a pénziigyi nehézsé-
gek kozzé. Mégis talalhatunk kapcsolatot a létsziikségletekkel, mert gyorsan
valtozo6 vilagunkban nem csupan a mindennapi életiink szervezésében és lebo-
nyolitasaban jatszhat szerepet, hanem egyre inkabb sziikségessé valik munka-
végzéslinkhoz is, igy kozvetve a létfenntartas egyre inkabb elengedhetetlen ré-
szévé valik Ebbol a szempontbol nézve, a nyiregyhaziak tobb mint egynegyedét
érinté hianyt jelent6snek tekinthetjiik. Annal is inkabb, mert ennek a fajta
deprivacionak a mértéke csak lassan valtozik, hiszen nagyobb anyagi befektetést
igényld eszkozrdl van sz6. Ugyanez mondhato6 el a harmadik csoport tényezoirdl
is. Ilyen a mosogép (2,1%), a szines TV (1,4%), vagy a telefon/mobil (1,3%)
anyagi okokra visszavezethetd nélkiilozése. Bar ezekkel a tartos fogyasztasi
cikkekkel a lakossag tilnyomo tobbsége rendelkezik, a mért aranyok arra utal-
nak, hogy feltehetéen, a mélyszegénységben és/vagy stlyos deprivacioban élok
haztartdsaban tartésan nincsenek jelen, hiszen megszerzésiikhdz hosszutavon
kellene megfelel6 jovedelemi szinvonalat elérni.

Az eddigi adatokbol arra kovetkeztethetiink, hogy a nyiregyhazi lakossag
mintegy harmadaban fordultak elé mindennapi anyagi gondok a fizikai sziikség-
letek kielégitése terén, és jelentds tobbségiik olyan haztartasban él, mely nem
rendelkezik nehéz helyzetben mobilizalhat6 jovedelmi tartalékkal.

Az anyagi javaktol valé megfosztottsag kilenc elemi indikatoranak kiterjedt-
sége azonban nem mond szamunkra semmit arr6l, hogy a deprivacio miképpen
halmozodik, és hogyan osztja fel a varost a mainstream tarsadalomra (ami a
fentiek ismeretében nem biztos, hogy egyben a tobbséget is jelentené), és a nél-
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kiilozésben, kirekesztettség kockazataban élokre. Erre vonatkozodan az alabbi
tablazatban foglalt adatok nyujtanak informaciokat.

Deprivaciotol mentes 7,0
1 elemi indikator szerinti deprivacio 14,3
2 elemi indikator szerinti deprivacio 25,0
3 elemi indikator szerinti deprivacio 20,6
4 elemi indikator szerinti deprivacio 18,3
5 elemi indikator szerinti deprivacio 9,3
6 elemi indikator szerinti deprivacio 4,7
7 elemi indikator szerinti deprivacio 0,7
8 elemi indikator szerinti deprivacio 0,1
9 elemi indikator szerinti deprivacio 0,0
Osszesen: 100,0
Nem szamit deprivaltnak 46,3
Legalabb 3 elemi indikator szerint deprivalt 53,7
Legalabb 4 elemi indikator szerint deprivalt 33,1

1. tablazat. Az anyagi deprivacio halmozodasa (%).
Forras: sajat szamitasok, 2012.

Az 1. tablazat gyakorisagi eloszlasat attekintve, a kovetkezoket lathatjuk. Az
anyagi nélkiilozés halmozodasa, a deprivacio nélkiil €lok és a két szempontbol
nélkiilozok intervalluma kozott egy erételjes novekedési tendenciat mutat. Az
anyagi nehézségektél mentes populacié 7%-os aranya a deprivacios tételek
emelkedésével egyenes aranyban, szinte megduplazodik, hiszen az egy szem-
pont szerint deprivaltak mar 14,3%-o0s aranyt képviselnek, a két szempont sze-
rintiek pedig 25%-ot. Ez az aranynovekedési litem megtorpan, sét enyhe csok-
kenést mutat a haromszoros €s négyszeres deprivacioknal. Az elébbi 20,6%, mig
az utobbi 18,3%. A 4-6 elemi indikator szerinti deprivaciok jelenlétét abrazolo
intervallumban azonban tjra erételjesebb tendencia tapasztalhato, de forditott
aranyban. Vagyis a nélkiilozési szempontok novekedésével, az azt elviselni
kényszeriilok aranya csokken, mégpedig majdnem pontosan felezddik 18,3%-r6l
9,3%-ra, majd 4,7%-ra. Végiil a halmozodasi folyamat jelentésen lelassul, és a
szélsOségesen sulyos anyagi deprivacio aranya 1% ala siillyed a hét elemi indi-
kator (0,7%), és a nyolc elemi indikator (0,1%) egyiittes jelenléte esetében, illet-
ve, a kilenc indikator szerinti deprivacié mar jelen sincs.
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Bar a szélséségesen rossz helyzetekben €10k szama csekély, ezt a képet lerontja,
hogy az ellentétes poluson 1évo jo helyzetliek aranya csupan 7%-nyi. Ezt inkabb
tekinthetjiikk szélsGségesen rossz helyzetnek, sét tragikusnak, hiszen azt jelzi,
hogy az alapvetd jolét, az elvarhatd minimalis anyagi és pénziigyi biztonsag,
nagy valdsziniiséggel a legfelsd jovedelmi tizedbe tartozok kivaltsaga lehet
Nyiregyhaza népességét tekintve. Ha megfigyeljiik, hogy akkor a mért népesség
tobbsége mely halmozodasi tényezok koriil helyezkedik el, azt lathatjuk, hogy a
két, harom, és négy elemi indikator egyiittes jelenléte mentén tomoriil, 63,9%-0s
Osszesitett aranyban, tehat az anyagi deprivacioban jelentdsen érintettek. Ossze-
gezve, az adatok és a deprivacio halmozodasanak folyamata kedvezdtlen képet
mutat. Az életkoriilmények pontosabb megismeréséhez itt emelném be az Euro-
pai Unié meghatarozasat, mely szerint deprivalt az, aki legalabb harom elemi
indikator szerint hianyt szenved, és sulyosan deprivalt az, aki legalabb négy
elemi indikator mentén nélkiiloz. Ebbdl kiindulva, nem szamit deprivaltnak, aki
deprivacidomentes, és akinél egy vagy két deprivacios tényezo fordult el a meg-
figyelési idoszakban. Mindezek alapjan, az 1. tablazatban szerepl6 elemi indika-
torok Osszevonasat kdvetden, a deprivacid az alabbiak szerint alakul a varosban:

46,3% 53.7%
nem szamit deprivaltnak
deprivaltnak —~—

szamit

33,1% sulyos
deprivacioé

20,6%
haromszoros
deprivacio6

2. abra. Az anyagi deprivacio jelenléte Nyiregyhazan (%).
Forras: Sajat szamitas, 2012.

A korabbi feltételezést, miszerint a deprivacio jelentés mértékben jelen van a
nyiregyhazi haztartasok korében, megerésiti, €s pontositja szamunkra a fenti 2.
abra. Mint lathato, a 46,3%-o0s féaram, melynek a helyi tarsadalomban a norma-
lisnak tekinthetd, a tobbség altal elfogadott életkoriilményekkel kellene rendel-
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keznie, nincs tobbségben, még akkor sem, ha a mérés néhany szazalékos hibale-
hetéségét figyelembe vessziik. Sot, ha visszaemlékeziink az elemi indikatorok
szerinti kétszeres halmozodas 25,0%-os mértékére, akkor mas kedvezotlen té-
nyez0 is emlithetd. Ugyanis, a deprivaltnak nem szamitok halmazan beliili elhe-
lyezkedésiik mellett, egyben a deprivaciohoz kozeli €letkoriillményekkel rendel-
kezoket is jelentik, és mértekiik a lakossag egynegyedét teszi ki.

Tovabbi aggasztdo adat a deprivaltak 53,7%-os nagysaga. Nemcsak azért,
mert ez valamivel tobb, mint a lakossag felét jelenti. Nézziik meg a 2. abra sze-
rinti megbontast: a ,,csak” deprivaltnak szamitok 20,6%-ot tesznek ki, ami a
mért népesség egyotodét jelenti. Ok képezik Nyiregyhaza tarsadalmanak azon
részét, akik hatdrmezsgyét alkotnak a nélkiilozok, és a tarsadalmilag elfogadott
¢letkoriilményekkel rendelkez6k kozott. Valoszinilileg egyetlen varatlanul fellé-
po6 rendkiviili élethelyzet, vagy gazdasagi, politikai valtozas, egyben elmozdulast
is jelent a szamukra folfelé, vagy lefelé, a valtozas iranyatol fiiggden. Feltételez-
hetd, hogy tobbségiikben a szegénységbdl ki- vagy belépokrdl lehet szo, igy
leginkabb az atmenetileg szegények meghatarozasahoz allnak kozelebb, (az
irracionalis fogyasztas, esetleg egyéb tényezOk kozrejatszasa folytan labilis
helyzetlicket most figyelmen kiviil hagyva). Talan érdekl6édésre adhat szamot,
egy tovabbi kutatas témajaként, ennek a feltevésnek az ellendrzése. A megfosz-
tottsagban €élok tobbsége viszont, még ettdl is rosszabb helyzetben van. A nyir-
egyhaziak 33,1%-a sorolhat6 a sulyosan deprivaltak kozé, vagyis a varosnak
tobb mint egyharmada halmozottan hatranyos helyzetii, és a tarsadalmi kirekesz-
tettség kockazatat viseli. Ez ismét felveti a kétharmados tarsadalom jelenlétének
lehetdségét, még akkor is, ha Nyiregyhaza foldrajzi helyzete, mint tudjuk, ked-
vezotlen.

Osszességében azt tapasztalhatjuk, hogy a varosban él6k nagyobb hinyada
anyagi szempontbol deprivalt, és ezen beliil az érintettek tdbbsége sulyosnak sza-
mitd megfosztottsagot szenved el. A lakossag korében elfoglalt 33,1%-o0s aranyuk
aggodalomra ad okot. A kedvezdtlen helyzetet tovabb sulyosbitja a deprivacio-
mentesnek szamitd népesség megoszlasa, hiszen az egy és két anyagi probléma,
tobbségiiknél mar jelen van, teljesen problémamentesen csupan 7% élL.

Nyiregyhaza relativ helyzete

Ez idaig arra kerestiik a valaszt, hogy a deprivacio elemi és dsszetett indikatorai
mentén, az anyagi javaktol valé megfosztottsag egyes dimenzidi milyen mérték-
ben vannak jelen, és halmozodasuk hogyan osztja fel a helyi tarsadalmat. Miutan
jelen tanulmany a relativ helyzetek vizsgalatara iranyul, felmeriil a kérdés, hogy
a nyiregyhazi életkoriilmények milyen mértékben azonosak, vagy térnek el a
magyar tarsadalom helyzetétol, és az Eurdpai Unid atlagatol. Az 6sszehasonli-
tashoz megjelenitésre keriilnek a TARKI Haztartds Monitor 2012. évi kutatasi
eredményei (Gabos, Szivos, Tatrai 2013), valamint az Eurostat EU-SILC 2012.
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évben kozolt magyarorszagi adatai. Az Eurdpai Unid atlagainak tekintettében
viszont, a 2011. évre vonatkozoé statisztikakat alkalmaztuk, az EU27 vonatkoza-
saban, miutan a legfrissebb adatok kozzététele az Eurostat részérdl nem tortént
meg jelen tanulmany (2013 nyara) megirasa ideje alatt (Internet1).

Miel6tt a szamok boncolgatasahoz fognank, egy fontos tényt még sziikséges
rogziteni, ami a tovabbi elemzés csomodpontjait, és menetét is kijelolte. Az
Eurostat statisztikaja szerint, a stlyos anyagi deprivacio mértéke az EU27 atla-
gaban, 8,8%, Magyarorszagon 23,1% volt 2011. évi adatkozlés szerint (Inter-
net2). Azonban a magyar tarsadalomra vonatkozo6 adat nem csak az eurdpai at-
laghoz képest magas, hanem az eurdpai unids orszagok tobbségéhez is. A 27
tagallam rangsoraban igencsak hatul kullogva, csupan Romaniat (29,4%), Lett-
orszagot (31,4%), és Bulgariat (43,6%) elozziik meg (Internet2). A minden te-
kintetben rossz helyzet ismeretében, indokoltnak latszott a kiterjedtségek elem-
zésénél, egy-két kivétellel, csupan a tendencidkra fokuszalni.

A fentiek figyelembevételével, a tovabbiakban eldszor az anyagi deprivacio
elemi és Osszetett indikatorai szerint megjelend hianyok kiterjedtségével foglal-
kozunk, a mar ismert kilenc szempontot, illetve a deprivacio és stlyos anyagi
deprivacié meghatarozasat kovetve. Majd néhany demografiai és tarsadalmi
jellemz6 mentén vizsgalodunk, mint nem, életkor, iskolai végzettség, jovedelem,
melyek a szegénység kockazati tényezdiként szamon tartott ismérvek.

Az elemi és Osszetett indikatorok adatsorait kibGvitve, a 2. tablazatban, mint-
egy Osszefoglalva valik lathatova az anyagi deprivacid kiterjedtségének alakula-
sa az Eurdpai Unidban, Magyarorszagon, €s Nyiregyhazan.

Ami legeldszor szembe6tlonek latszik a 2. sz. tablazat adatk6z16inél, hogy az
egyes elemi indikatorok aranyainak nagysagrendjébdl kirajzolodd deprivacios
csoportok megegyeznek, a Nyiregyhazi adatok elemzésekor korvonalazddott
probléma-csoportokéval. Az Europai Unid tagallamaiban, a Magyarorszagon és
Nyiregyhazan élékre egyarant jellemzo, hogy elsésorban pénziigyi nehézségek-
kel kiizdenek. Ezen beliil is nagyobbak a tartalékképzési gondok, ami a varatlan
kiadas fedezésének képtelenségében (37,7%; 74,3%; 80,9%; 84,4%), és az egy
hetes nyaralas elmaradasaban (36,8%; 67,0%; 77,1%; 73,8%) mutatkozik meg.
Kisebb kiterjedtséget mutat, de még mindig jelentdsnek mondhato, az alapvetd
fizikai sziikségletekben megjelend nélkiilozés, mint a lakhatassal Osszefliggd
hatralékok jelenléte (11,5%; 26,4%; 24,3%; 37,2%), a lakas nem megfeleld flté-
se (9,8%; 14,5%; 27,4%; 20,5%). Tovabba, a megfeleld taplalkozas (9,6%;
32,0%; 44,7%; 38,7%) hianya is. A tartds fogyasztasi cikkek vonatkozasaban is
hasonl6 helyzetkép latszik. Az autd kivételével (8,3%; 22,6%; 28,6%; 25,3%),
minden mas targy esetében 10% alatti a kiterjedtség aranya.
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EUROSTAT TARKI PANEL IIIL.
EU27* ‘ HU** | MAGYARO. | NYIREGYH.

Az anyagi deprivaci6 elemi indikatorai

Lakhatéssal kapcsolatos hatralékok 11,5 | 26,4 243 37,2
Nem engedheti meg maganak:
a lakés rendes fiitését 9.8 | 145 27,4 20,5
vératlan kiad4s fedezését 37,7 | 743 80,9 84,4
hiis/hal fogyasztasat kétnaponta 9,6 | 32,0 44,7 38,7
az egy heti nyaraldst 36,8 | 67,0 77,1 73,8
Anyagi okokbdl nincs:
szines TV 0,4 0,4 0,4 1,4
mosogép 1,3 0,6 7,5 2,1
autd 83 22,6 28,6 25,3
telefon 0,7 1,6 3,5 1,3
Az anyagi deprivacié dsszetett indikatorai
Egyetlen indikator szerint sem deprivalt 49,7 16,2 9,7 7,0
Anyagi deprivécid 18,2 | 44,0 56,1 53,7

Stlyos anyagi deprivacio 8,8 25,7 37,3 33,1

2. tablazat. Az anyagi deprivacio kiterjedtségének EU-s és hazai viszonylatai (%).
Forras: Eurostat EU-SILC, *2011; **2012; Tarki Haztartas Monitor, 2012;
Sajat szamitasok, 2012.

Eltérés mutatkozik viszont a gyakorisagi eloszlas két sz€ls6értékében, ami egy-
ben kihat az anyagi deprivacié halmozddasanak 6sszképére is. Mig az EU27-ben
atlagosan a népesség 49,7%-at nem érinti egyaltalan a deprivaco, addig ez ha-
zénkban az Eurostat kozlésében 16,2%, a TARKI mérése szerint 9,7%, és Nyir-
egyhazan 7,0%. A széls6ségesen rossz helyzeteknél ezek az aranyok szinte meg-
fordulnak. A stlyos anyagi deprivacio6 jelenléte az Eurdpai Unio atlagaban 8,8%,
(EU27) hazankban 25,7% (HU) (Eurostat), 37,3% (TARKI), illetve Nyiregyhaza
esetében 33,1% (PANEL IIL.). Mig az unios polgarok jelentds része €l a kire-
kesztés kockazata nélkiil, és egyuttal a silyos anyagi deprivacio is alacsony szin-
ten jelenik meg, addig Magyarorszagot és Nyiregyhazat az jellemzi, hogy a la-
kossag egyharmad koriili aranyat érinti a tartésabb nélkiilozés, és a jolét csak
kevesek kivaltsaga.
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Az orszag és Nyiregyhaza viszonylataban is latszik némi eltérés. Azt lathatjuk,
hogy az Eurostat altal kozolt magyar adatok mintegy 10 szazalékponttal mutat-
nak kedvezébb képet, mint a TARKI, illetve a sajat mérési eredmények, mely
két utobbi viszont kozelit egymashoz, tendenciajaban, és az ardnyok nagysaga-
ban is. Az viszont mindenképpen feltételezhetd, hogy a Nyiregyhazan €16k, terii-
leti helyzetiikbdl fakadoan, valamivel kedvez6tlenebb helyzetben vannak, mint a
magyarorszagi atlagpolgarok. Eddig azt lathattuk, hogy Magyarorszag, és benne
a varos hol helyezkedik el az eurdpai kozosségben. Azt is feltételezhetjiik, hogy
az anyagi javak megléte, vagy kisebb-nagyobb hidnya miképpen alakul, és mér-
téke szerint hogyan osztja fel az egyes kdzosségeket szegényekre és nem szegé-
nyekre. De még nem ismerhettiik meg, hogy kik lehetnek 6k. Ehhez, a leggyak-
rabban hasznalt demografiai és tarsadalmi jellemzOk szerinti - nem, életkor,
iskolai végzettség és a jovedelem - kiterjedtségeket hasznaljuk. Eloljaréban két
koriilményt sziikséges rogziteni. Egyrészt, a definiciok és valtozok cimii fejezet-
ben tisztazasra keriilt a korcsoporti bontasokkal kapcsolatos nehézségek, mely
némi adattorzitast eredményez. Masrészt, a jovedelmi helyzet meghatarozasanal
szegénynek tekintenddk a relativ, median, ekvivalens jovedelem 60%-nal keve-
sebb jovedelemmel rendelkez6 haztartasban élok.

Fentiek figyelembevételével, tekintsiik at a 3. tablazatban 0sszefoglalt ada-
tokat, melyek egyuttal betekintést engednek a szegénység sokféleségébe, megje-
lenési formaiba is.

A feliiletes szemlélo szamara is vilagosan latszik, hogy az egyes jellemzok ten-
denciai tobbségében azonos irdnyba mutatnak mindegyik adatk6zld esetében.
Kivételt képez a jovedelmi kiterjedtségek alakulasa. De nézziik részletesebben,
hogy kikre jellemz6bb az anyagi javaktol valé megfosztottsag: inkabb a nokre, a
gyermekekre és fiatal felnéttekre, illetve az alacsony iskolai végzettséggel ren-
delkezokre. A szamok jol abrazoljak, hogy az é€letkor elérehaladtaval, illetve az
egyre magasabb iskolai végzettség megszerzésével a szegénység és kirekesztett-
ség kockazatai csokkennek. Nem nehéz észrevenni, hogy a sulyos anyagi meg-
fosztottsag kockazati tényez6ibdl el6alld tendencidk megegyeznek, az egyéb-
ként, a jovedelmi szegénység kockazatara jellemzo tendencidkkal (Toth 2006,
Gabos-Szivos-Tatrai 2013).
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EUROSTAT TARKI PANEL III.

EU27* | HU** | MAGYARO. | NYIREGYH.
Teljes népesség 8,8 25,7 37,3 33,1

Nem
Férfi 85| 252 36,0 30,4
N6 9,0 26,1 44,0 34,9
Eletkor
0-17 10,0 334 44,0 n.a.
18-24 10,6 30,1 44,0 19,0
25-49 8,71 25,5 33,0 30,7
50-64 83| 238 37,0 354
65+ 72| 17,4 34,0 36,4
Iskolai végzettség
Legfeljebb alapfoku 13,11 41,6 63,0 54,8
K6zépfoki 80| 21,6 **%*33,0 36,4
Fels6foku 2,7 8,5 14,0 17,6
Jovedelem

Csak jovedelmi szegénység jelenléte 9.8 3,3 28 4,7
Csak sulyos anyagi deprivacio jelenléte 40| 146 18,7 24,6
Jovedelmi szegénység €s sulyos anyagi 2,6 4,6 5,9 9,4
deprivacio egyiittes jelenléte

3. tablazat. A sulyos anyagi deprivacio, néhany jellemz6 menteén (%).
Forras: Eurogtat, EU-SILC *2011;**2012; TARKI Haztartas Monitor, 2012;
***TARKI HM 2012-bdl sajat becslés; Sajat szamitasok, 2012.

Ha az egyes valtozokat tiizetesebben vizsgaljuk, akkor a kiterjedtségek aranyai
mar nem mutatnak ilyen egységes képet. A férfiak és nék kozotti kiilonbség az
EU27 esetében 0,5 szazalékpont, mig a magyarorszagi adatoknal ez kozel 1
(HU), pontosan 8 (TARKI), illetve Nyiregyhdzan tébb mint 4 (PANEL III.)
szazalékpontnyi eltérést jelent, a nék hatranyara, a 3. sz. tablazat adatai szerint.
Az életkor estében, a fentebb emlitett nehézségek miatt, kizarolag a 25-65+ kor-
csoportokat vizsgalva, az egyes kategoriak kozotti aranybeli kiilonbség az EU27
esetében 0,4-1 szazalékpont eltérés koriil mozog, mig a hazai adatkdzlénél 1,5-5
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szazalékpont koriil. Vagyis, minden adatkozlére vonatkoztatva, azt lathatjuk,
hogy bar a demografiai jellemzok és a szegénység kozott van Osszefliggeés, de
kirivéan nagy, széls6séges kockazati tényez6t nem talalhatunk.

A tarsadalmi jellemzoket nézve azonban, mas helyzet latszik. Az iskolai vég-
zettséggel kapcsolatban mar rogzitésre keriilt, hogy az adatkozlok tendenciai
hasonldan alakulnak, vagyis a végzettség novekedésével, az anyagi deprivacio
csokken. A kiterjedtségek viszont jelentés eltérést mutatnak. Az iskolazottsag
egyes szintjei kozott az EU27-ben 5 szazalékpont koriili eltérés van, mig a hazai
adatok tekintetében ez 20, s6t megkozelitheti a 30 szazalékpont koriili értéket.
Az 0sszehasonlitasbol az latszik, hogy a magyar lakossagnak, beleérve a Nyir-
egyhaziakat is, sokkal nagyobb a kockazata az anyagi deprivaciora, az iskolai
végzettségtdl fiiggetleniil, a mint az atlagos unids polgarnak.

Ha az unids szamokat figyelmen kiviil hagyjuk, és csupan a magyarorszagi €s
nyiregyhazi mérési eredményeket vessziik, akkor az elemi és Gsszetett indikato-
roknal tapasztaltakat latjuk. Az Eurostat adatai valamivel alacsonyabb értéket
mutatnak, a TARKI és a nyiregyhazi adatsorokhoz képest, és e két utobbi itt is
kozeliteni latszik egymashoz. Minden eddigi szempontbdl eltérést mutatnak
viszont, a jovedelemi adatok.

A jovedelmi helyzet tendenciai, a kiterjedtségek mértékei és egymashoz valo
viszonyulasuk, sem az Eurdpai Unidé versus hazai adatok, sem a két magyaror-
szagi versus nyiregyhazi adatkozlések tekintetében nem mutatnak hasonlosagot.
Annyit talan felfedezhetiink, hogy az eddigiektdl eltéréen, inkabb a Magyaror-
szagra vonatkozo Eurostat, és a TARKI adatsorai kozelitenek egymashoz. Néz-
zlik el6szor az Eurdpai Unidhoz viszonyitott eltéréseket. A tendencidkra nézve,
az EU27-ben azok aranya, akik a relativ median ekvivalens jovedelem 60%-a
alatt élnek, azaz jovedelmi szegények, de a stlyos anyagi deprivacioban nem
érintettek, 9,8%. Ez tobb mint kétszerese azok aranyanak, akiknél csak sulyos
anyagi deprivacio van jelen, de jovedelmiik szerint nem szamitanak szegénynek.
Ok a népesség 4 %-at teszik ki, és esetlegesen a szegénységbél ki- és/vagy belé-
poket, illetve a valamely okbdl nem racionalis fogyasztokat takarja. A jovedelmi
szegénység ¢és sulyos anyagi deprivacié egylittes jelenléte pedig 2,6% (EU27).
Ok valosziniileg a tartds mélyszegénységet élik meg, és az eurdpai unids kocka-
zati tényez6bdl kettd jelenléte azt a feltételezést is erdsitheti, hogy kirekesztet-
tek. A szamok azt mutatjak, hogy az atlagos népességben inkabb a jovedelmi
szegénység van jelen, mig a tartos megfosztottsagot elszenveddk dsszesen 6,6%-
ot képviselnek, ami csupan kétharmada az elobbinek. A hazai helyzet viszont
mast mutat. A szamok alakulasabol arra a tendenciara lehet kovetkeztetni, hogy
az Eurépai Unioval ellentétben, nalunk inkabb a tartosnak latszo szegénység
jellemzébb. Osszességében ez nagyjabol 19-34% kozott mozog, az adatforrdsok
kiilonboz6sége szerint, ami azért is aggasztobb, mert igy a kirekesztettség koc-
kéazata, és tartossa valasa is nagyobb mértékiinek itélhet6 meg. Ha a jovedelmi
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helyzetet az egyes valtozok mentén vizsgajuk, akkor az Eurostat, a TARKI, és a
nyiregyhazi adatok gy alakulnak, hogy a csak jovedelmi szegények aranya a
népességen belill 3,3%; 2,8%, 4,7% az adatforrasok fentebb meghatarozott sor-
rendjében. Ugyanigy vizsgaldodva, a stlyos anyagi deprivacio jelenléte 14,6%,
18,7%, €s 24,6%, mely szamok vildgosan mutatjak, hogy a mérések idején, jo-
vedelmiik szerint szegénynek nem szamitok, eléggé népes tabora nehéz életko-
rilmények kozott él. A legsulyosabb helyzetiiek, vagyis azok, akik nem csak
jovedelmi szegények, de tartdosabban stlyos anyagi megfosztottsagokkal rendel-
kezok eléfordulasa sem mondhaté az eurdpai atlaghoz kozelitonek a 4,6%,
5,9%, és a 9,4%-os értékekkel. Mint fentebb mar emlitettem, a Magyarorszagra
vonatkozd mérések ebben a tekintetben kdzelitenek egymashoz, és egyben ez azt
is jelenti, hogy valamivel kedvezébb képet is mutat, hiszen Nyiregyhaza kiter-
jedtségei bizony tobb szazalékponttal eltérnek ettdl. A fentiek alapjan akkor
elmondhato, hogy a jovedelmi és anyagi helyzet szempontjabol, valészintileg
rosszabb életkoriilmények fordulnak eld a varosban. Tovabbi kutatasra érdemes
kérdés, hogy a tartosabbnak latszd sulyos anyagi deprivacio, teriileti eloszlas
szerint hogyan alakul a varosban.

Osszegzes

A deprivacié, mint fogalom, és tobbdimenzids mérési modszer, nem csak a tar-
tos szegénységet meghatarozo Uj paradigmakkal mutat sok hasonlosagot, de
alkalmas lehet, a kirekesztettségben megnyilvanuld szegénység viszonylag
gyors, €és pontos meghatarozasara is. Az Eurdpai Unid altal meghatarozott
deprivacios indikatorok és definiciok pedig lehetové teszik, hogy a kozosségi,
tagallami, és helyi vizsgalatok eredményeit 6sszevethessiik.

A Nyiregyhazan, 2012-ben késziilt adatfelvételbol késziilt statisztikai szami-
tasok szerint, a kilenc elemi indikator megoszlasai azt mutatjak, hogy leginkabb
a pénziigyi nehézségek jellemzoek. Ezen belill is a tartalékképzésben mutatkoz-
nak meg nagyaranyu nehézségek, mint a varatlan kiadas fedezése 84,4%), és az
egy hét nyaralas elmaradasa (73,8%). Ehhez képest, a létfenntartast veszélyezte-
to korilmények kozepes szintlinek itélheték meg, bar a lakhatassal felmeriild
hatralékok, a flitetlen lakas, és a nem megfeleld taplalkozas atlagos aranya igy is
kedvezotlennek mondhat6, hiszen a haztartasok 30%-ban van jelen. Tartds fo-
gyasztasi cikkekkel a lakossag tilnyomd tobbsége rendelkezik, a mért hiany 1-
2%-0s. Ez alol kivételt képez a haztartasok tobb mint 25%-a, akik nem rendel-
keznek autdval, ami modern életiink szervezésében és a munkavallalasban egyre
fontosabba valik.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014 79

A deprivaciéo halmozodasanak gyakorisagi eloszlasa tekintetében, nagy siriisé-
get mutat a 2-3-4 tényezo szerinti nélkiilozés, ami Gsszességében a mért népes-
ség 63,9%-at jelenti. A szélsGségesen sulyos megfosztottsagok erételjes csokke-
nést mutatnak az elemi indikatorok szamanak novekedésével, ami igen kedvezo,
de ezt lerontja az ellenpolus, a deprivaciok nélkiili jolét 7%-os aranya, ami tragi-
kusan alacsony. Az Eurdpai Unidé meghatarozasait kdvetve, a deprivacio, az
alabbiak szerint osztja fel a varos tarsadalmat: nem szamit deprivaltnak a népes-
ség 46,3%, igy értelemszerien, 53,7% deprivalt. Ezen beliil a stlyosan
deprivaltak aranya 33,1%, azaz a lakossag tobb mint egyharmada. A szamok
mas kedvezétlen jelenséget is mutatnak, a tarsadalom altal elfogadott joléti szint-
tel rendelkezé mainstream nincs tobbségben, és a leginkadbb atmeneti szegény-
nek jellemezhetéek, vagyis a ,,csak” haromszoros deprivacidval, a hatarmezs-
gyén ¢élok aranya (20,6%) sem elhanyagolhato.

Nyiregyhaza relativ helyzetének elemzésénél els6sorban a tendenciak vizsga-
latara keriilt a hangsuly, hiszen az Eurépai Uni6 atlagahoz képest maga Magyar-
orszag is az utolsd helyek egyikét foglalja el a deprivacid szintjét illetden. Az
elemi indikatorok szerinti megoszlas a Nyiregyhazival azonos tendenciat mutat,
mind az Eurostat EU27-re és Magyarorszagra, mind a TARKI magyarorszagi
adataira vonatkoztatva. Vagyis, a népesség elsésorban pénziigyi nehézségekkel
kiizd, ezen beliil kiemelkedik a tartalék képzés problémaja, de a létfenntartasi
gondok sem elhanyagolhatoak. Az aut6 kivételével, a népesség tulnyomo tobb-
sége rendelkezik az elvarhato tartos fogyasztasi cikkekkel. A deprivacié halmo-
zodasa esetében az latszik, hogy az unios polgarok jelentds része a kirekesztés
kockazata nélkiil €l, a stlyos anyagi deprivacid szintje alacsonynak mondhato,
mig Magyarorszagon a lakossag mintegy egyharmadat érinti a sulyos nélkiilo-
z¢s, és a jolét csak kevesek kivaltsaga. Nyiregyhaza helyzete még ettdl is rosz-
szabb képet mutat.

Hasonlosag latszik a szegénység tarsadalmi és demografiai jellemz6i mentén
is, de az unids atlagpolgar kockazatviselési aranya kisebb, mint a magyarorszagi,
¢s a nyiregyhazi polgaré. Tovabbi eltérést mutat a jovedelmi helyzet, ahol mar
sem tendenciajaban, sem kiterjedtségében nem lathatok hasonld aranyok az
egyes adatkozl6k kozott. Az Europai Unidban a megfosztottsagtdl mentes jove-
delmi szegénység van inkabb jelen, feleannyira jellemz6 a sulyos anyagi
deprivacid, és harmada azok aranya, akik a kirekesztettség két kockazataval
egylittesen rendelkeznek, vagyis kevésbé jellemzd, hogy a szegénység egyben a
tarsadalombol vald kiszakadast is jelentené. Ettdl jelentdsen eltérnek a hazai
adatok. A sulyos anyagi deprivacid aranya tobbszordsen nagyobb kiterjedtséget
mutat a ,,csak” jovedelmi szegényekhez képest, és ez utdobbihoz viszonyitva, a
jovedelmi szegénység és sulyos anyagi deprivacid egyiittes jelenléte is maga-
sabb. Szamokban kifejezve: Magyarorszagon, a tartds megfosztottsag aranya
mintegy 15% koriili, és azok, akik a jovedelmi szegénységet is elszenvedik,
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tovabbi 5%-ot képeznek. Nyiregyhazan ezek az aranyok 25%, illetve 10% koriili
értékben van jelen.

A tanulmanyban két torésvonal érhet6 tetten, mely a tarsadalmi kirekesztett-
ség kérdésében jelentséggel birhat, és nem csupan Nyiregyhaza esetében. Az
egyik a ,,csak” haromszoros megfosztottsag és a stlyos anyagi deprivacio kozott
huzodik, mig a masik a ,,csak” stlyos anyagi deprivacio jelenléte és a jovedelmi
szegénységgel parosuld anyagi megfosztottsag kozott. A ,,csak” allapotoknak a
megismerése fényt derithet arra, hogy ezek atmeneti ki- illetve belépéseket jelen-
tenek, vagy tartdssa valva a kirekesztettség kockazatat novelik.
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Abstract. The aim of our study in case of panels research to assess natural and artificial
support systems, social services and the development of information, views and opinions
between 2008-2012.

Before analyzing the towns data let us see some information about costs of social
protection and goverment aid. It was determined that the cost of social protection shows
a decreasing trend in the European Union in the GDP %. Within this costs of aid that is
only given by goverments are on a very low level in the expenditure side of government
finances. We also examined the exist of support systems and we showed not only these
systems but also the types of problems that citizens ask for help. Our results show that
citizens are more hopeful in case of getting help from support systems in 2010 than they
were in the year before.

Later we gathered information about direct government aid. We examined which are
those types of aid that can help the citizens to solve their problem and what they think
about the efficiencies of them, from where they get information about different kinds of
aids, what can be the reasons that they do not get any aid. We also would like to know
how the citizens of Nyiregyhaza would change the conditions of eligibility for aid. Our
results show that ,in the year of our study, citizens prefer cash benefits even though they
feel less and less effective the assistance of means-tested benefits, which can indicate the
increasingly deepening poverty in the city. The proportion of people receiving aid was
significantly reduced in 2012 that is due to public employment programs as well.

Keywords: social protection, social benefits, natural, artificial supporting systems, social
support
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Bevezetés

Megbizhato forrasok, hiteles statisztikai mérészamokkal mérheté adatok nincse-
nek ma Magyarorszagon arra vonatkozéan, hogy mennyi a segélyezett haztarta-
sok szama. A szocialis szakmabeliek, kutatok és az éppen aktualisan hatalmon
lévok kozott mindig is vita targyat képezi a joléti kozkiadasok csokkentésének
jogosultsaga. A joléti kiadasok csokkentésének csupan az a hatasa mérhet6 fel,
hogy hogyan jelenik ez meg koltségvetési kiadas csokkentés oldalarol, tarsadal-
mi hatasai mérhetetlenek (Tausz 2010).

Tanulmanyunk elsé részében felvillantjuk a szocialis védelemre forditott ki-
adasok GDP %-ban valo alakulasat az Eurdpai Uniodban €s Magyarorszagon,
helyzetképet adunk a kifejezetten onkormanyzati szocialis segélyezési kiadasok
allamhaztartasi kiadasi oldalan valdé megjelenésérol.

Az allam funkcidja a kozjo, a kdzérdek, a kozfeleldésség fogalmai koré cso-
portosithaté feladatoknak az ellatasa. Ugyis fogalmazhatunk, hogy az allami
szocialpolitika egy olyan rendszer, amelynek célja a tarsadalmi integracioé fenn-
tartasa, erdsitése nem piaci eszkdzokkel. Vagyis a joléti allamnak azt a tarsadal-
mi funkcidjat hatarozza meg, amely tarsadalmi célokat fejez ki egy tarsadalom
(kozosség) értékrendszerén keresztiil. Kiilso feltételeit a tarsadalmi, demografiai,
ideologiai, gazdasagi feltételrendszer szabalyozza és alakitja, amelyeket a torté-
nelmi hagyomanyok erésen befolyasolnak, meghataroznak. Ebben a mezdben
formalodik a szocialpolitika, amely maga is alakit6é agens az intézményrendsze-
rén keresztiil. Ezen joléti intézményrendszer pedig nem fiiggetlen a torténelmi
hagyomanyoktol, a tarsadalomtol, egy értékekkel, ideologidkkal atitatott struktu-
ra (Mozer 2011). De hogyan is alakult hazankban a szocialpolitika?

Az 1989-es magyarorszagi rendszervaltast kovetden elkiiloniilt tarsadalmi al-
rendszerré, agazatta valt a szocialpolitika a demokracia intézményrendszerének
kiéptilésével. A szocialpolitikat ugy kellett kialakitani, hogy az jol illeszkedjen a
megvaltozott tarsadalmi-gazdasagi koriilményekhez, valamint a nemzetkozi
folyamatokhoz is. Mar ekkor jol lathatdova valt, hogy a szegénység megeldzésé-
re, illetve kezelésére nagy figyelmet kell forditani. Sziikségessé valt a szocialis
tamogatasok atfogo, 01j szabalyozasa. Ezen a teriileten a két legfontosabb intéz-
kedés az ,,1993. évi IIL. torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasokrol”, vala-
mint az ,,1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igaz-
gatasrol” megalkotasa és elfogadasa volt. Mindkét torvény a szubszidiaritas
elvére alapoz, vagyis arra, hogy a kozosség feladata a szocialis biztonsag megte-
remtése, a helyi dnkormanyzatok feladata a pénzbeli és természetbeni ellatasok
biztositasa, a kiillonb6z6 szocialis alapszolgaltatasok és szocidlis szakositott ella-
tasok, valamint a gyermekvédelmi szolgaltatasok kialakitasa és mikddtetése
(Tausz 2010).
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2013. januar 1-jéig az ellatasokkal kapcsolatos alapvetd feladat- és hataskorok a
telepiilési Onkormanyzatokat illették meg, hiszen a szubszidiaritas elvének ér-
telmében ezen a szinten ismerik legmélyebben, legjobban a helyi sziikségleteket,
helyi sajatossagokat, az életkoriilményeket. Eppen ezért kiilon kitériink az 6n-
kormanyzati segélyezésre.

Tanulmanyunk utolsé részében a nyiregyhazi haztartaspanel adatokkal dol-
goztunk a 2008-2012-es évek elemzésével. Megvizsgaltuk, hogy melyek azok a
segélyezési tipusok amelyek segitséget nyljthatnak a varoslakoknak problémaik
megoldasaban, illetve hogy hogyan vélekednek az azokat igénylok azok haté-
konysagarol, honnan szerzik értesiiléseiket a kiilonb6z6 segélytipusokrol, mik
lehetnek azok az okok amelyek miatt nem részesiilnek tamogatasban, tovabba
kivancsiak voltunk arra, hogy hogyan alakitanak at a nyiregyhaziak a segélye-
zésre valo jogosultsag feltételeit.

A segelyezeési kiadasokrol altalaban

Kuivalainen (2005) megfogalmazasaban a segély adokbol finanszirozott szocia-
lis transzferjovedelem, amelyet raszorultaknak juttatnak kiillonb6z6 jovedelem és
vagyon vizsgalatan keresztiil. A segélyezés pedig része a tarsadalmi biztonsagi
rendszernek. A szegénység enyhitését szolgalja azok szamara, akik a piaci jove-
delmekbdl nem tudjak sziikségleteiket kielégiteni, és akiknek nem tudnak meg-
¢lhetést biztosité minimalis jovedelmet juttatni a joléti rendszer egyéb intézmé-
nyei. Vagyis, a segélyezés a szegénység megeldzésére nem alkalmas, csupan a
szegénység enyhitését szolgalja, foleg a mélyszegénységben él6 csaladok esetén.
A meghatarozas értelmében a segély adokbol finanszirozott jovedelem, igy az
allamnak nagy szerepe van bevételeinek ujraelosztasaban. Az 1. tablazatban jol
lathatjuk a szocialis védelmi kiadasok' alakulasat 2007-2011 kozotti idészakra
vonatkozodan.

"' A szocialis védelem ala es6 kockazatok/sziikségletek az EU konvencié szerint: Sreg-
ség, betegség/egészséggondozas, rokkantsag, hatrahagyottak, csalad/gyermek, munka-
nélkiiliség, lakas, mashova nem sorolt egyéb kirekesztettség.



86 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

2007 2008 2009 2010 2011
EU 27 26,1 26,8 29,6 29,3 29
Magyarorszag 22,7 22,9 243 23,1 23

1.tablazat.” Szocialis védelemre forditott Gsszes kiadas a GDP szazalékaban.
Forras: Eurostat, Social protection statistics, 2013.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Social protection_statistics

A tablazatbdl jol l1athatd, hogy 2009-t61 kezdddben a szocialis védelemre forditott
kiadasok visszaszorulasa jellemz0. A pénziigyi és gazdasagi valsag tovabb sulyos-
bitotta a raszorultak helyzetét, helyzetiik javulasanak kézzelfoghatd eredményei
nem latszanak, ami egyébként azt is valosziniisiti, hogy a valsag Europaban sok
helyen — igy Magyarorszagon is — a legszegényebbeket stjtotta. Mindazon veszély
megléte mellett, hogy a kiadasok csokkentésével a tagallamokban a szocialis vé-
delmi rendszerek csokkentették, vagy éppen semlegesitették a gazdasagi stabiliza-
cids szerepet, ami hozzajarulhat a recesszid silyosbodasahoz.

A magyarorszagi helyzetet kozelebbrdl megvizsgalva és kifejezetten az 6n-
kormanyzati segélyezést alapul véve a 2. tablazat foglalja 6ssze a kiadasok ala-
kulasat.

, Felhasznalt Gsszeg
B Osszesen, milliard forint a GDP szazalékaban
2008 130,4 0,49
2009 137,8 0,54
2010 141,9 0,53
2011 152,2 0,55

2.tablazat’ Az onkorményzati segélyezésre felhasznalt 6sszeg alakulésa.
Forras: Tarsadalmi helyzetkép — 10. fejezet Szocialis védelem, 2010:12;
Jovedelempotld tamogatasok az 6nkormanyzati segélyezésben, 2000-2011:4

A tablazat adataibol jol lathato, hogy Magyarorszagon évek ota a GDP 0,5%-a
koriili 6sszegben fordit az allam Onkormanyzati segélyezésre, ami kifejezetten
jelentéktelen tételnek tiinik a kiadasi oldalon. De akarmennyire is alacsonyak
ezek a szamok mégis fontos szerepet toltenek azok be a szegény csaladok életé-

2 2012-es adatok nem 4llnak rendelkezésiinkre.
3 2012-es adatok nem 4llnak rendelkezésiinkre.
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ben. Annyi azonban mégis érzékelhetd, ha csak csekély mértében is, de évrol-
évre magasabb az Onkormanyzati segélyezésre felhasznalt kiadasok alakulasa,
ami jelezheti az 6nkormanyzatokhoz fordulok emelkedett szamat. Sajat kutata-
sunk kitér ennek vizsgalatara is.

Tamogato rendszerek

A természetes tdmogatorendszerek feltarasat elsdként annak vizsgalataval kezd-
tilk, hogy a megkérdezettek kinek a segitségére szamithatnak szocialis problé-
maik megoldasaban®. Az eredményeket az 1. abra szemlélteti.

Nem szamithat segitségre |

Szocidlis SZ01gAlt0  F—
Hivatal =

Baratok | | |

Csaladtagok : : : :
0 20 40 60 80 100
Szocidli Nem
Csaladtagok | Baratok Ismer6sok Hivatal zoclats szamithat
szolgalto s
segitsegre
m2012 93,1 60,8 348 26,1 25,8 13,9
2010 92,2 60,2 27,8 24,6 22,4 7.8
m2008 91,4 53 27,7 20,3 18,7 79

1. abra. Problémainak megoldasaban kire szamithat?
az ,Igen” valaszok aranyai a varosban, 2008-2012 (%)
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

Az adatok azt mutatjak, hogy 2012-ben az el6z6 vizsgalati évekhez képest a
varoslakok bizakodobbak a tdmogatd rendszerek segitségnyujtasaban. Legin-
kabb a csaladra, mint természetes tamogatd rendszerre szamithatnak segitségre a
varoslakok problémajuk megoldasa érdekében, majd a baratokra, ismerdsokre.
Oket kovetik a mesterséges tamogato rendszerek, mint a Polgarmesteri Hivatal
¢és a szocialis szolgaltatd. (Lasd errél bovebben Balogh-Fabian (2012) korabbi

4 A varoslakok tarsas kapcsolatainak, csaladi, rokoni kapcsolatainak alakulasarol lasd
bévebben Huszti (2012) tanulmanyat, valamint a jelen kotetbeli irdsat.
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tanulmanyat). Ezek tekintetében tovabb nétt a bizalom a vizsgalatban résztvevok
korében, ami azt mutatja, hogy né az emberek reménye arra vonatkozodan, hogy
ezek a rendszerek segitségiikre lesznek problémajuk megoldasaban. Egy varos-
korzetre vonatkozoan még inkabb ezt mutatjak az eredmények, melyet a 2. abran
mutatunk be. Tovabb nétt a varosban azok aranya, akik ugy érzik, hogy senkit6l
nem szamithatnak segitségre, amely hatterében az egyre mélyiilé szegénység® és
az ezzel jard egyre stlyosabba valo problémak allhatnak.

100 93,1

90 -

80 -

70 -

60,8
60 -

50 A

M Varos
40 - 34,8 35,3

Huszart
30 - 26,1 25,8

7,6 8,8 18,2
20 T 'y

0_

Csalad Baratok Ismer6sok  Hivatal Szocialis Nem
szolgaltaté szédmithat

2. abra. Problémainak megoldasaban kire szamithat?
-az ,,Igen” valaszok aranyai a varosban
és a Huszar telepen® 2012 (%).
Forras: Haztartaspanel 2012.

A Huszar lakoételepen ¢l6k a varoslakokhoz viszonyitottan sokkal kevésbé for-
dulnak problémak esetén a természetes tamogato rendszeriikhéz, 6k jobban biz-
nak, jobban szamithatnak a mesterséges tamogatd rendszerek segitségnytjtasa-
ban, amely valdsziniisithetden sajatos élethelyzetiikbdl, életkoriilményeikbol
adodhat. (Lasd errdl bdvebben: Filepné Nagy E — Fénai M — Fabian G: A Sza-

> A varoslakok jovedelmi helyzetére vonatkozé adatokat bévebben lasd Fabian — Takécs
(2012) tanulmanyat, illetve a szerzok jelen kotetben talalhatd tanulmanyat.

® A Huszar telep a varos legnagyobb szegregatuma. Jellemz3en sok gyerekes, munka-
nélkiili, rendszeres jovedelem nélkiili csaladok lakjak.
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bolcs — Szatmar — Bereg megyei népesség szocialis helyzete és egészségi allapo-
ta. In: Fonai M — Pénzes M — Vital A (szerk.): Etnikai szegénység, etnikai egész-
ségi allapot? A cigany népesség élethelyzete és kitorési lehetéségei Eszakkelet-
Magyarorszagon. Nyiregyhaza: Krady Konyvkiad6 — Szocio East Egyesiilet,
2006. 43-75.). Szuhay (1999) mutat arra ra, hogy rokoni, testvéri koteléken ala-
pulnak, illetve mitkodnek a roma kozdsségek, a barati kapcsolatok pedig éppen
ezen szoros kotelékek kizardlagossaga miatt hianyosak. Kissé ellentmond ennek
Albert és kutatotarsa (2006) vizsgalata, hiszen 6k ezen célcsoport vizsgalatanal
viszonylag magas aranyban mutattak ki a nem roma baratok emlitését. A fogal-
mak értelmezésében rejlé eltérések adhatjak a magyarazatot ezekre az eltérd
eredményekre. Vizsgalatunkhoz hasonld eredményeket mutat Fonai (2011) kuta-
tasa. Adatai azt mutatjak, hogy a roma lakossag problémai megoldasaban a Pol-
garmesteri Hivatal szerepe a legjelentésebb. Magyarazata lehet ennek a patronus
— kliens viszony, mely Angelusz — Tardos (2006) szerint nem csupan a
premodern tarsadalmak sajatja, hanem a fejlett demokracidk viszonyai kozt is
megtalalhatd, igaz ugyan, hogy tarsadalmi szféraként eltérd, mas-mas hangsuly-
lyal. Ezt erésitik tovabb a kdvetkez6 abran bemutatott eredmények.

62
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m 2008

30 - 2012
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Varos Huszartelep

3. abra. Fordult-e mar problémajanak megoldasa érdekében
a Szocialis Osztalyhoz?
2008, 2012 (%)
Forras: Haztartaspanel 2008, 2012

A 3. abran jol lathatjuk, hogy jelentds az eltérés a szocialis osztalyhoz fordulok
vonatkozasaban. Tébb mint haromszoros a varoson beliil az osztalyhoz segitsé-
gért folyamodok aranya a Huszar telepen €16k esetében. Ok leginkabb anyagi
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okok miatt, lakastamogatasi, gyermekvédelmi tamogatas, gyogyszer tamogatasi
¢s tlizifa tamogatasi kérelmek ligyében kérnek segitséget.

Onkormanyzati segélyezés

A segélyezési rendszer alapjait az 1993. évi III. térvény a szocialis igazgatasrol
¢s ellatasrol, valamint az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a
gyamiigyi igazgatasrol rakta le. A szocialis torvényben elsGsorban a felnétt ko-
riak pénzbeli és természetbeni ellatasai keriiltek szabalyozasra, a gyermekvé-
delmi térvény a gyermekek segélyezését reformalta meg.

A segélyek funkcioja alapjan harom nagy csoport kiilonithet6 el (Ferge 1995,
1996a, 1996b, 1998, Darvas és Modzer 2004, Mdzer 2004). Ezek a kovetkezok:

- jovedelempotlo tamogatasok

- kotott felhasznalast (kiadast kompenzald) segélyek, amelyek a helyi
rendeletalkotas korébe vannak utalva,

- atmeneti segélyek, amelyek a helyi rendeletalkotas korébe tartoznak.

A jovedelempotld tdmogatasok korében az ellatasok a jovedelem alacsony
szintjét, a jovedelem hianyat potoljak, kompenzaljak. Ide tartoznak az aktiv ko-
ruak ellatasai az idéskoruak jaradéka és az apolasi dij. Az Onkormanyzatok
mozgastere minimalis, hiszen a jogosultsagi feltételeket a torvényi szabalyozas
egyértelmiien meghatarozza. Havi rendszerességgel folyositott, hosszabb iddtar-
tamu ellatasok. Pénz formajaban nyujtott, szabad felhasznalasii tAmogatasok.
Finanszirozasuknal meghatarozé a kdzponti koltségvetésbdl torténd finansziro-
zas (Ferge 1995, 1996a, 1996b, 1998, Darvas és Mdzer 2004, Mdzer 2004)..

A kovetkez6 csoportot a kiadaskompenzald, vagy kotott felhasznalast segé-
lyek alkotjak (Ferge 1995, 1996a, 1996b, 1998, Darvas és Mozer 2004, Mozer
2004). A jovedelemigazolashoz kotott, jovedelemkiegészitd tdmogatasok tartoz-
nak ide. Ezen segélyek valamilyen specialis helyzetre reagalnak. Ezeknél a segé-
lyeknél altalaban magasabb a jovedelemkiiszob, mint a jovedelempotlod tamoga-
tasoknal. A szocialis torvény a lakhatashoz, az egészséghez és az eltemettetéshez
vald jogot ismeri el, mint alapsziikségletet. A harom alapsziikséglethez kothetd
ellatas a lakasfenntartasi tamogatas, a kozgyogyellatas és a temetési segély, de
ide tartozik a gyermekvédelmi tdrvényben szabalyozott rendszeres gyermekvé-
delmi tamogatas is, mint a gyermekneveléshez vald hozzajarulas.

A harmadik csoportot az atmeneti — eseti — segélyek alkotjak (Ferge 1995,
1996a, 1996b, 1998, Darvas és Mozer 2004, Mozer 2004). Ezek esetében a leg-
altalanosabb a szabalyozas. A jogszabaly az id6szakos létfenntartasi gondokat, a
létfenntartast veszélyeztetd €lethelyzetet nevesiti a jogosultsag feltételénél, meg-
hatarozasanal. Itt van a legnagyobb mozgastere az dnkormanyzatoknak a helyi
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rendeletek megalkotasanal. Az atmeneti segélyformak a kovetkezoképpen cso-
portosithatoak:

- betegséggel Osszefliggd segélyek,

- lakassal-lakhatassal dsszefliggd segélyek,

- idéskortiakkal kapcsolatos ellatasok,

- gyermekekkel kapcsolatos ellatasok.

A roviden vazolt segélyezési tipusoktol azért joval bonyolultabb a magyaror-
szagi pénzbeli szocialis ellatas rendszere. Gyulavari és Krémer (2006) Gsszesen
44 féle pénzbeli szocialis ellatast talalt, amelynek legalapvetébb szabalyait 11
jogszabaly tartalmazza. Tanulmanyukban ramutatnak arra, hogy a 44 féle tamo-
gatas mellett még tobb tucat egyéb ellatasi, tamogatasi modszert, kedvezményt
nyUjt még az allam.

Az onkormanyzat altal nyujtott segélyezés esetében fontos megjegyezniink,
hogy ezek az ellatasok raszorultsagi alapon, nem alanyi jogon jarnak. A segélye-
zések esetében fontos szerepe van a kevésbé valaszthatdsag elvének, azaz a se-
gélyek Osszegét ugy kell megallapitani, hogy az ne érje el a mindenkori mini-
malbér dsszegét. Mindezt annak érdekében, hogy az allam altal nyujtott segélyek
kevésbé legyenek vonzobbak a munkavallalasnal. Ezért az 6nkormanyzati tamo-
gatasok esetében minden esetben vizsgaljak a kérelmez6 raszorultsagat. Forras-
tesztet alkalmaznak, azaz vizsgaljak az igénylé jovedelmi, esetenként vagyoni
helyzetét. Ezt kiegésziilhet egy munkateszttel, vagyis munkavégzésre kotelezés-
sel, de akar vizsgalhatjak a kérelmez0 és csaladja érdemességét, magatartasat is.

Ezen tipust tamogatasoknal az un. szelektiv modszert alkalmazzak. Ilyenkor
az Oonkormanyzat a sajat eljarasi szabalyai alapjan folytatja le kivalasztasi gya-
korlatat. A jog ezekben az esetekben legfeljebb korlatozza az {igyintézdket a
dontés tartalmi lehetéségeiben és az alkalmazhatd eljarasokban. Az arra vonat-
koz6 dontést, hogy a kérelmezonek sziiksége van-e az adott ellatasra, és hogy
teljesiti-e a segélyt igényld a jogosultsagi kritériumokat minden esetben az iigy-
intéz0, az dnkormanyzat hozza meg. A hivatali ligyintézének nagyfokt szubjek-
tiv mérlegelési lehetésége van az elbiralas folyamataban, nagy a hibalehetdsége
még akkor is ha egyértelmiiek az elbiralas folyamatainak szabalyai. Ezért van
nagy jelentésége a szelektiv modszerek alkalmazasanal, hogy mindig vilagosan
meg legyenek allapitva az elbiralas szabalyai, tisztazottak legyenek a kérelme-
70k feljebbviteli, panaszjogai (Krémer 2009).

A pénzbeli és természetbeni ellatasokhoz, a joléti szolgaltatasokhoz az allam
normativ modon jarult hozza. Mig a forrasokat a helyi és a kdzponti allam meg-
osztja, a feleldsséget nem. A feleldsség egyediil a helyi onkormanyzatokat illeti
(Mézer 2006).
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Ebbdl
) Gyermek- Egészség-
Jovede- Kiadas- ) Lakhatasi )
, nevelési igyi
Ev lempotld | csokkentd Egy¢b
kiadast kompenzald
tamogatasokra forditott 6sszeg nagysaga
2007 64,7 29,1 6,1 17,9 3,7 6,3
2008 68,5 25,4 6,1 15,4 2,8 6,1
2009 65 29,1 10,8 14,8 2,4 5,9
2010 63,9 29,8 10,8 15,7 2,1 6,3
3. tablazat

Az dnkormanyzati segélyekre forditott kiadasok funkcioé szerinti megoszlasa (%).
Forras: Tarsadalmi helyzetkép — 10. fejezet Szocialis védelem, 2010:13.

A 3. tablazatbdl kitlinik, hogy valamennyi vizsgalt évben a jovedelempotlo ki-
adasok teszik ki az dnkormanyzati segélyekre forditott kiadasok tobb mint felét.
Mint mar feljebb emlitettiik ide tartoznak a hatranyos munkaerd- piaci helyzeti
aktiv kortiak ellatasai, az iddskoruak jaradéka, valamint az apolasi dij. Ezen
tamogatasokat azon szocialisan raszoruld személyek vehetik igénybe, akiknek
mas modon nem biztositott a megélhetése. Annak ellenére, hogy ezeknek az
ellatasoknak a szabalyai nagymértékben és tobbszor is szigoritva lettek, nem
csokkentek az ellatasokat igénybevevok szama. A 3. tablazat is ezt tamasztja ala,
vagyis azt, hogy a szigoritasok ellenére nem csokkent jelentdsen a jovedelem-
potlo segélyek forditott kiadasok. A jovedelempotld tamogatasok kiadasaira
forditott magas aranya miatt indokoltnak tartjuk ezen tdmogatasi forma valtoza-
sainak attekintését.

Az ellatas szabalyainak szigoritasanal elsdsorban a hatranyos munkaerd- pia-
ci helyzetii aktiv kortiak Onkormanyzati ellatasanak valtozasaira gondolunk.
Roviden tekintsiik at ezeket a valtozasokat a targyévre érvényes 1993. évi IIL
torvény tiikkrében.

A valtozasok még 2000-ben kezdddtek meg. Ekkortol fokozatosan vezették
ki a torvény rendelkezései alol a munkanélkiiliek jovedelempotlo tdmogatasat,
melynek helyét a rendszeres szocialis segély vette at. A segélyben részesiiltek-
nek 30 napnyi kdzmunkat is kellett végezniiik, melynek célja leginkabb a mun-
kavallalasi hajlandésaguk ellenérzése, az ujboli munkaba allas osztonzése volt.
2001-ben és 2002-ben a kedvezd munkanélkiiliségi mutatok (a rata 6% alatt
maradt) mellett csokkent a tdmogatottak 1étszama. Az ezt kovetd iddszakban a
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munkanélkiiliség novekedésével parhuzamosan az ellatottak kore is folyamato-
san boviilt, egészen 2009-ig. 2009-ben kezdddott meg a rendszeres szocialis
segély bazisanak szlkitése. A segélyben részesiiloket két csoportra bontottak. Az
egyik csoport ezutan vagy rendelkezésre allasi timogatasban részesiilt vagy koz-
céli munkaban vett részt. A tamogatottak masik csoportja (egészségkarosodot-
tak, 55 év felettiek, 14 év alatti gyermeket neveldk, illetve a helyi rendeletben
meghatarozott feltételeknek megfelel6 személyek) tovabbra is rendszeres szocia-
lis segélyben részesiilt. Mindekdzben 1ényeges valtozast jelentett, hogy 2006-
ban a segély csaladi taimogatassa valt, azaltal, hogy mind a jogosultsag, mind a
segély Osszege — a csalad kiadasi szerkezetéhez igazodva — az ,,egy fogyasztasi
egységre jutd havi csaladi jovedelemtdl” fliggott. A rendszeres szocialis segély
ettl kezdve nem egydsszegili, hanem a csalad egy fogyasztasi egységre jutd
jovedelmét egészitette ki a jogszabalyban meghatarozott mértékig. A segély
vasarloereje ennck kdvetkeztében jelentés mértékben, kozel 35 szazalékkal no-
vekedett. Ebben az idében az ellatas biralatok kereszttiizébe keriilt. A biralatok
kiemelték, hogy a tamogatas a munkavallalas ellen 6sztondz, és fesziiltséget kelt
az alacsony bérti foglalkoztatottak és a segélyezettek kozott. Eppen ezért 2007
januarjatol a netté minimalbérben maximaltak a tdmogatas dsszegét, ami 2010-
ben 60 236 forint volt, de miutan a segély havi 6sszege a csaladi jovedelemhatar
Osszegének és a jogosult csaladja havi Gsszjovedelmének kiilonbozete, az egy
segélyezettre juto atlagos kifizetés nem érte el a 26 800 forintot. Ezzel szemben
a rendelkezésre allasi timogatas fix 0sszegil lett megegyezett a mindenkori 6reg-
ségi nyugdij legkisebb 6sszegével, vagyis 2010-ben 28 500 forint volt (Tarsa-
dalmi helyzetkép 2010).

Az ezt kovetd években az ellatasi forma még szorosabban kapcsolodott a
kozfoglalkoztatasi programokhoz. A komplex intézkedések célja elsésorban az
volt, hogy a munkara képes, tartosan munkanélkiili személyek fokozottabb mér-
tékben vegyenek részt valamely koézfoglalkoztatasi programban, hogy rendszeres
munkajovedelemhez jussanak, és kozelebb keriiljenek a munka vilagahoz. Fon-
tos megjegyezni, hogy a bérpotld juttatas bevezetésével megjelent az ellatasokra
val6 érdemesség is, hiszen a telepiilési dnkormanyzatok ett6l kezdve vizsgalhat-
jak az igénylok lakokornyezete rendezettségének biztositasara vonatkozo, az
illetékes Onkormanyzat helyi rendeletében megallapitott feltételeket teljesitését
is. 2012-ben fontos valtozas, hogy a jogalkoto a foglalkoztatast helyettesitd ta-
mogatas havi dsszegét mar csak a mindenkori dregségi nyugdij 80%-aban hata-
rozta meg, ami 22800 forintot jelent.
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Rendelkezésre

allasi tamogatas

Bérpétlo

juttatas

Foglalkoztatast
helyettesito ta-

mogatas

2010. 01. 01-jétol

28 500 forint

2011. 01. 01-jétél

28 500 forint

2011. 09. 01-jétol

28 500 forint

2012. 01.01-jétél

22 800 forint

4.tablazat
Hatranyos munkaer6- piaci helyzetii aktiv koraak dnkormanyzati ellatasanak valtozasai.
Forras: Az adatok ismeretében sajat szerkesztésii abra.

Nyiregyhazi segélyezési tiikor

A varoslakok az orszagos adatokhoz hasonldan inkabb a pénzbeli ellatasi forma-
kat prefereljak.

100
%
s0
S
60
e
40
Ve
0 7
Ve
Pénzbeli Termeszetbeni Egvik zem
m2008 80,4 7.5 12.1
2010 0390 3 3
2012 74.6 4 214

4. abra. Milyen segélyezési forma nyujt megoldast a problémajara? (%).
Forras: Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.
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A 4. abra jol mutatja, hogy csdkkend tendenciaban, de még mindig joval na-
gyobb mértékben van sziiksége a varoslakoknak a pénzbeli ellatasokra a termé-
szetbeni ellatasokkal szemben. Jelentésen emelkedett azok aranya, akik ugy
gondoljak, hogy egyik segélyezése forma sem, tehat sem a pénzbeli ellatasok,
sem a természetbeni ellatdsok nem nyujthatnak segitséget problémajuk megolda-
saban, amely hatterében - az el6zéekben mar utalt — a szegénység mélyiilése
allhat.

80
70
60
50
40
30
20
10
0 _-T?jes-_ | r r
meértékben Részben Egyaltalan nem
2008 3,7 56,7 39,6
2010 5,9 69,1 25
2012 3,2 47,7 49,1

5.abra. A megallapitott segély megoldotta-e problémajat?(%)
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

Val6sziniisithetden ugyanezen okok allhatnak az 5. dbran megjelend eredmé-
nyek hatterében is, de dsszefiiggést mutathat a megallapitott segélyek dsszegével
is. A megallapitott segélyek inkabb nem oldjak meg a valaszadok problémajat. A
megkérdezettek jelentés része sajat bevallasa szerint a problémajan minimum
50000 forint 6sszegii, maximum 100000 forint dsszegli segéllyel lehetne segite-
ni. Ezzel szemben a megallapitott segélyek 6sszege 15-30000 forint kozotti sav-
ban mozognak 2012-ben.
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A kovetkez6 abra a segélyben részesiiltek aranyarol nyujt informaciokat.

50

394
40 38,5

28,
30 28,5

20

10

W 2008 w2010 m2012

6.abra. Az Szocialis Osztalyhoz fordulok korében a vizsgalatot megel6z6
két évben segélyben részesiiltek aranya (%).
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

A 6. abran lathatjuk, hogy 2012-ben jelentds mértékben csokkent a varosban a
segélyezettek szama. Ez tobb okot is valosziniisithet. Egyrészt 2012-ben érzé-
kelhetové valtak a varosban is megvaltozott jogszabalyi feltételek, masrészt
2012-ben jelentésen megndvekedett a telepiilésen is a kdzfoglalkoztatasban részt
vettek szama’. Nyiregyhaza Megyei Jogli Varosban is kiemelt feladat a foglal-
koztatast helyettesitd tamogatasban részesiilok és egyéb regisztralt allaskeresok
minél nagyobb szamban jussanak munkajovedelemhez és keriiljenek kdzelebb a
munka vilagahoz. Ez 6sszhangban all az orszagos adatokkal is. Tanulmanyunk-
nak nem célja a foglalkoztatasi helyzet elemzése, csupan, mint egy lehetséges
magyarazatként hasznaljuk.

2012-ben legnagyobb aranyban (orszagosan 67%-ban) a kozmunka program-
ban vettek részt azok, akik a foglalkoztataspolitika aktiv eszkdzeivel tamogatot-
tak.

Ez az arany a jobb gazdasagi adottsaghh Kozép-Magyarorszagon (70%) és az
egyik legkedvezbtlenebb helyzetben 16vé Eszak-Alfoldon (70%) volt a legmaga-
sabb. 2012-ben Magyarorszagon kismértékben tovabb nott a népesség gazdasagi
aktivitasa az el6z0 évhez képest a lakossagi munkaerd-felmérés adatai alapjan. A
vizsgalt idészakban azért nem az altalanos novekedés volt a jellemz6. A gazda-
sagilag fejlettebb régiok koziil Kozép-Magyarorszagon és Nyugat-Dunantilon, a
kevésbé fejlett térségek koziil Eszak- és Dél-Alfcldon emelkedett leginkdbb a

7 A véros foglalkoztatasi adatait 1asd R. Fedor Anita (2012) tanulmanyaban, valamint a
jelen kotetben megjelent irasaban.
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gazdasagi aktiv népesség szama. 2012-ben a foglalkoztatottak szamanak emel-
kedése mellett a munkanélkiilieck szama is emelkedett. A munkanélkiiliek sza-
manak novekedése leginkabb a harom legfejlettebb régiot érintette. Ezzel ellen-
tétben a harom kedvezétlenebb gazdasagi helyzetii régioban (Dél-Dunantil,
Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold) csokkent a munkanélkiiliek szama, elsésor-
ban a kozfoglalkoztatas kiszélesedésével Osszefliggésben. A foglalkoztatottak
szamanak megyék szerinti valtozasarol megallapithatd, hogy jelentds boviilést
két gazdasagilag kevésbé fejlett megyében, Nogradban és Szabolcs-Szatmar-
Beregben mértek (A foglalkoztatas és a munkanélkiiliség regionalis kiilonbségei,
2012.)

Megvizsgaltuk azokat az okokat is, amelyek miatt a kérelmezd nem részesiilt
segélyezésben. (Lasd errél bovebben Balogh- Fabian (2012) korabbi tanulma-
nyat).

egyéb
nem érdekli
megaldzénak tartja

nem oldand meg vele a problémajat

m 2012
kevésnek tartja a segély osszegét 2010
m 2008

nem jogosult

elutasitottak

nem tudott réla

7.abra. Ha nem részesiilt segélyben, annak mi az oka? 2008, 2010, 2012 (%).
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

A 7. abra jol mutatja, hogy a legnagyobb aranyban, a vizsgalat éveiben azért
nem részesiiltek a kérelmezok tamogatasban, mert kérelmiiket elutasitottak, vagy
nem voltak jogosultak a kért ellatasa. A tovabbiakban kivancsiak voltunk arra,
hogy milyen okok miatt utasitottak el a segély iranti kérelmét azoknak, akiknek
a vizsgalatokat megel6z6 két évben nem részesiiltek timogatasban. Az eredmé-
nyeket a 8. abra tarja elénk.
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Meghaladtaa Nem tett eleget Sok utdnajarast kivan
jovedelemhatart hidnypotlasi az igazolasok
kotelezettségének beszerzése
m 2008 73,6 3,6 6,7
2010 78,7 1,6 9,8
m2012 58,3 13 18,5

8.abra. A segély iranti kérelem elutasitasanak oka, 2008, 2010, 2012 (%).
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

A segélykérelmek elutasitasanak dont6 oka még mindig a jovedelmekben rejlik.
Fontos megemliteniink, hogy a szocialis raszorultsagtol fiiggd ellatasok megal-
lapitasanal a — valtoz6 mértékben - mindenkori Sregségi nyugdijminimumot
veszik alapul, ami évek ota nem valtozott, 6sszege 28500 forint. JelentGsen
emelkedett azok aranya, akik ugy vélik, hogy sok utanajarast kivan az igazola-
sok beszerzése, ami akar dsszefiiggésben allhat azzal, hogy a kiilonb6z6 igazola-
sok megszerzése szamos koltséggel jarhat egyiitt - mint példaul utazasi koltség,
illetékfizetési kotelezettség -, melyet a kérelmez6 nem tud megfinanszirozni. De
erre még késébb visszatériink.

A 7. abra adataira visszatérve megfigyelhetjiik, hogy emelkedik azoknak az
aranya, akik azért nem részesiilnek segélyben, mert nem tudtak rola. Ezért kitér-
tiink annak vizsgalatara is, hogy honnan értesiilnek a varoslakok a segély igény-
bevételének lehetdségérol.
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9.abra. Honnan értesiilt a segély igénybevételének lehetdségerdl? 2008, 2010, 2012 (%).
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

A legtobben még mindig az ismerdseiktdl szerzik az informacidikat, csekély
mértékben pedig csokken a médiak szerepe a varosban. Az informaciokhoz valo
hozzaférés a jogbiztonsag elsé feltétele. Azt nem tudhatjuk, hogy ez mennyire
lehet kdnnyti a jogban és jogaikban tajékozatlan szocialisan raszorultaknak.

Neubourg et. al (2007) az igénybe nem vétel okait vizsgalta az egyének
szemszOgébol. Kutatasaban négy lehetséges okot kiilonboztetett meg. Ezek a
juttatas Osszege, a folyodsitas idGtartama, a kdzigazgatasi eljaras bizonytalansagat
¢és késlekedését, az eljarassal kapcsolatos informacids koltségeket - erre fentebb
mi is utalast tettiink - és nem utolsé sorban a pszicholdgiai és tarsadalmi koltsé-
geket, ilyen példaul a stigmatizacio. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy minél
alacsonyabb a juttatas szintje és minél magasabbak a koltségek, annal magasabb
lesz az igénybe vételi nem arany.

Bass et. al (2005) Magyarorszagon az igénybe nem vétel okait vizsgalva azt
allapitottak meg, hogy hazankban az okok inkabb tarsadalmi, jogi, politikai és
strukturalis eredetiiek, mint egyéniek. ,, 4 szabdlyozok, a szakmapolitikai elkép-
zelések megvalositasa, szervezeti és intezmeényi mitkodésmodok hatarozzak meg,
hogy kik férnek hozza az ellatasokhoz, kik tudnak élni a jogaikkal. Ez az értelme-
zés az egyenekkel kapcsolatban sem a problémakat, hianyossagokat keresi, ha-
nem a tarsadalmi és a mordalis kéltségeket, s oket elsosorban nem dldozatnak
tekinti, hanem a stigmatizacio alanydanak. Ebben az értelmezésben az igénybe
nem vetel annak kifejezddese, hogy az egyén nem tud élni szocidlis jogaival”
(Bass et. al 2005: 2).
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A csaladok szamara egyre nagyobb terhet jelentd kiadasok emelkedését sejteti a
10.4bra.

Elényben részesitené az
egyedilallokat

Elényben részesitené a
nagycsaladosokat
m 2012

Megemelné a jovedelemhatart 2010

Figyelembe venné a csalad 42,6 ™ 2008

kiadasait
Csak a fennadllo probléma jellegét, ’15 a
nagysagatvenné figyelembe 28,3

10.abra. Hogyan valtoztatna meg a segélyre valo jogosultsag feltételeit.
Forras: Haztartaspanel 2008, 2010, 2012.

A varosban jelentésen emelkedett azok aranya, akik a segélyezésre vald jogo-
sultsag feltételeinek valtoztatasanal kiemelt helyen kezelnék a csalad kiadasai-
nak figyelembe vételét, de emelkedik azok aranya is, akik a jovedelemhatart
emelnék meg. Erételjesen lecsokkent ezzel szemben azok aranya, akik a nagy-
csaladosokat részesitenék elonyben. (Lasd errél bovebben Balogh- Fabian
(2012) korabbi tanulmanyat).

Osszegzés helyett

Minden joléti, szocialpolitikai tevékenységnek be kell azonositania a tarsadalom
tagjainak azon csoportjat, akiknek az életkdriilményeit az adott tevékenység
javitani kivanja. Ilyen értelemben a szocialpolitikai tevékenységeknek meg kell
célozni az elérni kivant célcsoportot, és olyan intézkedéseket, dontéseket kell
hoznia, amelyek altal a megcélzott csoporthoz valdban eljut a tdimogatas olyan
formaban, hogy az ténylegesen jobbitja, javitja a célzott személyek életkoriilmé-
nyeit. Ertelmezésiinkben a segélyezés éppen ilyen szocialpolitikai tevékenység-
nek szamit.

A szocialpolitikai tevékenységek hatasossagat és hatékonysagat leginkabb a
célzottsag hibaibol, tévedéseibdl erednek. A célzottsag hibainak harom tipikus
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esetét Krémer (2009) csoportositasaban foglaljuk dssze. Az els6 a ,,Holtsuly”,
,Holttoke” (deadweight). Ebben az esetben a kapott segitségnek, tamogatasnak
semmilyen érzékelhetd hatasa nincs a timogatott életére. Altalaban a segitség til
kicsi ahhoz, hogy jobbitson az életkdriilményeken. Osszességiikben viszont
szamottevd tOmeget, nagyobb kiadasi tételt ,,holtsulyt” képeznek. A masodik a
»aelejt”, ,,kalo”, felesleges, elpocsékolt raforditas (spoilovers). Az ilyen esetek-
ben megkapja a tdmogatast az is, akinek nincsen ra sziiksége, a tdmogatasnak
nincs indoka, semmi nem indokolja a kozpénz koltését. Es végezetiil az ,,Ala-
csony elérési arany”, alacsony lefedettség (low take-up). Ekkor az torténik meg,
hogy a tamogatast nem kapja meg mindenki, akinek elvileg szantdk. Ez tobb
szempontbol is gondot jelent. Egyrészt egyes raszorultak ellatatlanok maradnak,
masrészt nem a megfeleld, célszerii eszkdzokkel fogjak problémaikat orvosolni,
ami akar magas tobbletkoltségeket eredményezhet.
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Abstract. The third survey done "Nyiregyhaza quality of life - household panel" study
(hereinafter referred to as panel study) in 2012. Data on the housing had to be considered
when analyzing the structural condition into account that the housing stock is a slight
change our town and in the country as well. In fact, there is hardly any growth in the
housing stock is characterized by the relative recorded in 2008 and 2010 data in Nyir-
egyhaza in 2012.

No changes to the ownership structure draws attention to the still limited number of
rental housing in the city. The existing rental housing especially in poor districts carry
the characteristics of poverty housing.

Keywords: inhabitants, housing, rental housing, housing poverty

Bevezetés

A harmadik adatfelvétel tortént meg ,,Nyiregyhaza életmindsége — haztartaspa-
nel” vizsgalatban (tovabbiakban: panel vizsgalat) 2012-ben. A lakasokra vonat-
koz6 elemzésekor szamitasba kellett venni azt a strukturalis koriilményt, misze-
rint a lakasallomany az orszagban és varosunkban is kis mértékben valtozik.
Tény, hogy alig tapasztalhatdé novekedés jellemzi a lakasallomanyt a 2008-ban
és 2010-ben felvett adatokhoz képest Nyiregyhazan. Eppen e miatt a lakonépes-
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ség és a lakasallomany bemutatasahoz a 2008, 2010 és 2012. évi nyiregyhazi
panelkutatas statisztikai adatai mellett a 2011. évi népszamlalas megyeszékhely-
re vonatkoz6 adatait hasznalom fel.

A lakonépesseg ¢€s a lakasok szamanak alakulasa
Nyiregyhazan

Nyiregyhaza alland6 lakonépességének szama enyhén novekvd tendenciat mu-
tat, 2001 ¢és 2011 kozott megkozelitéen 951 fovel, 1 szazalékkal emelkedett az
allando lakonépesség szama a megyeszékhelyen. A lakasok szamaban azonban
szamottevd ndvekedést tapasztalhatunk, tiz év alatt 7129 db lakas épiilt a varos-
ban, ami 16 szazalékos emelkedést mutat a vizsgalt id6szakban. A népszamlalasi
adatok alapjan a vizsgalt évtizedben az Gjonnan épiilt lakasok 86 szazaléka, 6151
lakas épiilt 2008-ig, ezt kovetden 1200 lakassal boviilt a lakasallomany a varos-
ban.

Ev | Alland6 népesség szama (f6) | Lakasok szama (db)
2001 118795 44145
2008 118874 50296
2010 119094 51057
2011 119746 51274

1. sz. tabla: A lakonépesség €s a lakasok szamanak valtozasa 2001-2011.
Forras: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasi adatok és varosadatok.

A megyei jogi varosok (MJV) tekintetében Nyiregyhazan a legmagasabb az
ezer lakosra jutd épitett lakasok szama 2001 és 2010. kozott. A MJV atlag 3,7,
ehhez képest varosunkban 6,8 épitett lakas jut 1000 lakosra, ezzel az els6 helyen
all a telepiilés a lakasépitésben, megeldézve olyan nagyobb lakossagszamu tele-
piiléseket, mint Debrecen és Miskolc. (KSH, 2012. Megyei jogu varosok)
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Lakott Nem Osszes Lakott Nem Osszes
lakott lakas lakott
lakasok szama lakas a 2001. évi
szazalékaban
46479 4795 51274 114,5 137,1 116,3

2. sz. tabla: A lakott és nem lakott lakasok Nyiregyhazan, 2011.
Forras: KSH, 2011. évi népszamlalasi adatok

A 2011. évi népszamlalas id6pontjaban a lakasallomany 89,7 szazaléka lakott
volt, a fennmarado 10,3 szazalék, vagyis minden tizedik lakas iiresen allt a va-
rosban. Osszehasonlitva a 2011. évi adatokat a 2001. évi népszamlalasi adatok-
kal azt latjuk, hogy a lakott lakasok aranyaban kisebb a névekmény, mig a nem
lakott lakdsok szama tiz év alatt 37 szazalékkal emelkedett. Az adatokbdl nem
deriil ki, mely varosrészeken maradtak iiresen a lakasok, milyen allapotban van-
nak, és kihez tartoznak ezek a lakasok. Fontos lenne odafigyelni ezekre a laka-
sokra, mivel a hajléktalanok otthonteremtésének alternativai lehetnek azok a
lakasok, amelyek feljitas utan a lakhatasbol tartosan kirekeszt6dott emberek
szamara bérleményként szamitasba vehetdek.

2001 2011
44.145 51.274
ebbdl ebbdl
Lakasallo- Természetes Onkor- Természe- | 5 1or
many (db) , , . . tes sze- . . .
(lakas és személy manyzati Egyéb mély manyzati Egyéb
lakott idiilé tulajdona tulajdonu tulajdona tulajdonu
Osszesen) 42124 db 1677 db 271db | 48908 db 1822 db 544 db
95,4% 3,7% 0,6% 95,3% 3,5% 1,06%

3. sz. tabla: A lakasok tulajdona Nyiregyhazan 2001-2011.
Forras: KSH, népszamlalasi adatok, 2001 és 2011.

A lakasok tulajdoni szerkezetében nem tapasztalhatd szamottevd valtozas tiz év
alatt a varosban. Kiemelkedden magas a természetes személy tulajdonaban 1évo
lakdsok aranya az Osszes lakast figyelembe véve. Az Onkormanyzati tulajdonu
bérlakasoknal csekély emelkedés lathaté az adatokban, 145 lakassal volt tobb
2011-ben, mint korabban. Ez az emelkedés fejlodést mutat, azonban nem oldja



108 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

meg azoknak a lakosoknak a gondjait, akik bérlakasban szeretnének élni, ugy-
mint fiatal hazasok, kisgyerekes, alacsony keresetli csaladok, lakhatasi szegény-
ségben ¢€lok vagy éppen hajléktalanok. E lakossagi csoportokhoz tartozok igé-
nyei eltéréek a bérlemények mindségét tekintve, azonban mindenkinél sziikség-
lethianyként jelentkezik a jovedelemhez képest megfizethetd bérlakas az otthon-
teremtés tekintetében.

Hasznalat jogcime 2001. Haszndlat jogeime 2011.
Berleti, Bérleti,
szolgalati szolgalati
37280 | 84,5 | 3308 | 7,5| 187 | 0,4 | 41984 | 81,8 | 3879 | 7,5 | 616 1,2
db % db % | db | % db % db | % | db | %

Tulajdonosi Egyéb Tulajdonosi Egyéb

4. sz. tabla: A lakasallomany hasznalati jogcime Nyiregyhazan 2001 és 2011.
Forras: KSH, népszamlalasi adatok 2001 és 2011.

A 2001. évi népszamlalasi adatok alapjan a lakasallomany 84 szazalé¢kaban ma-
ga a tulajdonos lakott, mig a bérleti, szolgalati jogcimen lakott lakasok aranya
7,5 szazalék volt a varosban. A 2011. évi népszamlalasi adatok nem mutatnak
eltérést a tiz évvel korabbi adatoktdl a bérleményben élok aranyat tekintve. A
191 ezer lakott lakasbol minddsszesen 4 ezerben nem a tulajdonos lakik a me-
gyeszékhelyen, ez csupan az Osszes lakott lakas 2 szazaléka. 2001 és 2011 ko-
z0tt statikusan jellemzo varosunkra a tulajdonosok altal lakott lakasok dominans
jelenléte és e mellett valtozatlan a bérlakasokban €16k aranya. (KSH, 2011)

-39 | 40-59 [ 60-79 | 80-99 | 100- | Osszesen | -39 | 100-

m” alapteriile-
t lakasok

2 . P , /
m” alapteriilet(i lakasok szama (2001=100.0)

4046 15332 | 10558 | 6606 9937
db db db db db

46479 db | 108,0 | 128,0

5. sz. tabla: A lakott lakasok alapteriilete 2011.
Forras: KSH, népszamlalasi adatok 2011.

A lakott lakasok alapteriileti jellemzdit tekintve a legtobb lakas a KSH adatai
alapjan 40-59 m2 kozotti alapteriiletii, ez az Osszes lakott lakas egyharmadat
jelenti. A magasabb alapteriiletii lakasok koziil a 100 m2-t meghalad6 lakasok a
lakasallomany 22 szazalékat teszik ki, ezek foként csaladi hazak kerttel, udvar-
ral. A legkisebb és a legnagyobb alapteriiletii lakasok esetében tiz év alatt jelen-
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tékeny novekmény a 100 m2-t meghaladé alapteriiletii lakasok esetében érhetd
tetten, ebben a kategoriaban 28 szazalékkal épiilt tobb lakas 2001 utan a varos-
ban. A kis alapteriilet(i lakasok esetében csekély mértékii novekedés tapasztalha-
to, holott az 1-2 szobas lakasok iranti igény a fiatalok, az egy gyermekes, egy
szil6s, alacsony jovedelemmel rendelkezék korében jelentos.

100%

80%

60% -

40% -

20% A

0% | 1 1 141 14]
1. sz. abra: A lakasallomany alapteriilete az egyes telepiilésrészeken 2012.
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.

A panelkutatas adatai alapjan az atlagos lakasnagysag a varosi lakasallomanyt
tekintve 87 négyzetméter. A lakdsok mérete az egyes lakokorzetekben valtoza-
tos, ami a lakokorzetek jellegébdl, az ott talalhato lakasok épitészeti jellegzetes-
ségébol adodik.

2010-ben a kertvarosi varosrészeken, azaz Oroson, a Kertvarosban, Soéston,
Borbanyan és Nyirsz6l0son a lakasok 50 szazaléka 80 m2 alapteriiletii, és laka-
sok egyharmadanal a lakas alapteriilete a 100 m2-t meghaladja. 2012-ben a
megnevezett varosrészeken hasonlo a lakasok mérete. Ezek a zonak kifejezetten
csaladi hazas ovezetek, ahol az otthon része az udvar, amire nagy alapteriileti
lakasok épiilnek. 2010-ben és 2012-ben a josavarosi lakasok 50 szazalékanak
alapteriilete kevesebb, mint 50 m2. A 1,5 és 2,5 szobas panellakasok alapteriilete
valtozatlan, ezen a varosrészen novekedést a varosrész permén talalhatd csaladi
hazaknal tapasztalhat6. A 35 m2 alatti lakdsok, ami 1-1,5 szobat jelent lakason-
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ként, jorészben azokon a varosrészeken, ahol panelhazak és dnkormanyzati bér-
lakasok talalhatok. A hagyomanyos panelhazak korzeteiben, mint Josavaros, a
kis-alapteriiletii lakasok 8 szazalékat teszik ki a korzetben talalhato lakasallo-
manynak. A legrosszabb a helyzet a Huszar telepi lakasoknal mutatkozik, ahol a
lakasok kétharmadaban kevesebb, mint 40 m2-en élnek a csaladok.

100% -—-—.—ﬂ—l
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40% 1+ 1| B N ) g S . - —_—_—
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2. sz. abra: Tarsadalmi rétegzodés a lakokdrzetekben.
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.

2010-ben jovedelmi atlag feletti nettdé haztartasi jovedelmek voltak mérhetdk a
kertvarosi varosrészekben (Josavaros II., Borbanya, Oros, Kertvaros, Sosto-
Sostohegy és Nyirszollos), az atlag koriili érték jellemezte a belvarost és joval az
alatti nett6 haztartasjovedelmek voltak jellemzéek a szegregalt lakoteriiletként
ismert Huszar telepen. (Fabian — Takacs, 2010)

A tarsadalmi rétegz6dés 2012-ben mért adatait vizsgalva szembet{ing, hogy
tovabbra is a kertvarosi zonakban élnek a fels6kozépréteghez és a jomoduakhoz
tartozok, addig a Huszar telepen él0k 53 szazaléka szegénynek tekinthetd. Sze-
génységgel nemcsak a régi huszar laktanya teriiletén taldlkozunk a varosban,
hanem a telepiilés hagyomanyosan falusias jegyeket magan hordozé teriiletei
koziil a Nyirszol6son és Ujkistelekiszolében él6k koziil megkozelitdleg minden
otodik lakos €l szegénységben. A lakossag 8-14 szazaléka szegény a varos tobbi
korzetében, a kdzépréteg a Huszar telep kivételével egyenletesen eloszlik a kii-
16nb6z6 varosrészeken. A jomoda lakosok a varos ,,nyugalmas Ovezetének™ is
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tekintheté Himesben élnek legnagyobb aranyban, ahol minden negyedik lakos
anyagilag gondtalan életet élhet.'

A tarsadalmi rétegzodés és lakasnagysag kapcsolatat vizsgalva szembetiinik,
hogy minden tarsadalmi réteg el6fordul minden lakdsméret kategoériaban. A
szegények jellemzden a 36-80 négyzetméteres lakasokban élnek, ami 1-3 szobas
lakast jelent. Az adatokbdl kitiinik, hogy a lakosok nem elsdsorban a jovedelmi
helyzet alapjan élnek az eltéré méretli lakasokban, sokkal inkabb a lehetdségek
sziikOssége hatarolja be az elérhetd lakasokat. Ismert jelenség az alacsony
lakdsmobilitas, a lakossag hosszu idore foglya, és nem cseréldje a lakasoknak az
¢letciklusokhoz igazodva.
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3. sz. abra: A lakasok alapteriilete és tarsadalmi rétegek.
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.

A lakossag életkori csoportjait tekintve az latszik, hogy a 60 év alatti korosztaly-
okbol megkozelitéen minden 6tédik lakos él 100 négyzetmétert meghaladd la-
kasban. Az aktiv koruak egyharmada 36-62 négyzetméter alapteriiletii lakasok-
ban él, mig a 70 éven feliili lakosok 40 szazaléka lakik hasonldé méretii lakasok-
ban. Az életkori csoportok adatai is megerésitik azt a tendencidt, miszerint a
megszerzett lakas egy életre szol, tulajdon esetén a csaladok nehezen valnak
meg otthonaiktol, a fiatalon és kozépkortuként elért lakas generacidkat szolgal az
emberek életében.

' Szegénynek tekinthetSk e vizsgalatban a median jovedelem 50 szézaléka alatt él6k.
Kozépréteg a median jovedelem 80-120 szazaléka. Jomodu, akinek a median kétszeresé-
nél tobb a jovedelme. (Fabian-Takacs, 2010)
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4. sz. abra: A lakasok alapteriilete és életkor.
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.

A lakasok alapteriiletének vizsgalatdba bevonva a haztartas Osszetétele valtozot
arnyaltabb kép rajzolodik ki a lakashasznalatrol. A kovetkezd diagramokon kdvet-
hetjiik nyomon az egyes haztartastipusoknal fellelhetd lakdsméreteket a varosban.

Az egy f6s haztartasok 40-50 szazaléka 36-62 négyzetméter kozotti alapterii-
leti lakasokban él. Ez a lakasméret jellemz6 egy felnott és egy-két gyermek
egyiittélése esetén is. Ezekben a lakdsokban altalaban 2-2,5 szoba talalhato. Ez a
lakdasméret egy személynek tobbfunkcios lakoterek kialakitasat teszi lehetévé,
ahol van nappali és halészoba, mig két-harom egyiitt é16 csaladtagnak csupan
arra alkalmas, hogy a pihenésre szant terek személyenként elkiiloniiljenek egy-
mastol. Szembetling az adatok elemzésekor az egysziilés csaladok helyzete, ahol
egy felnottel és két gyermekkel rendelkezd haztartasok 12 szazaléka 35 négy-
zetméter alatti lakasokban él, 69 szazaléka 36-62 négyzetméter alapteriiletii la-
kasokban, ahol 2-2,5 szobanal nem all tobb rendelkezésre. Az & esetiikben a
lakasigény feltehetéen tobb lenne, mint a birtokolt lakasnagysaga.
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5. sz abra: A lakasok alapteriilete és a haztartas osszetétele (1).
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.
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6. sz abra: Szobak szama és a haztartas osszetétele (1).
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.
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A lakdsméret az egyiitt €16k szamanak emelkedésével ndvekszik a varosban. A
haztartasban éloket tekintve az egy-két felnétt és gyerek, gyerekek esetében a
legfeljebb kétszobas 36 — 62 m2 lakasok jellemzéek. Ketto felnott és kettd vagy
ennél tobb gyermek esetén a lakasok alapteriilete gyarapodik, nagyobb lakasok-
ban élnek a csaladok. Ennek ellenére megfigyelhetd, hogy a gyerekek szamanak
ndvekedése nem jelent annyival tobb szobat a lakasban, hogy mindenkinek le-
gyen sajat pihenésre, maganéletre fordithato tere a lakasban.

A KSH 2012. évi jelentése szerint a haztartasok a jovedelem 27 szazalékat
forditjak lakhatasi kiadasra. Az Eurostat 2013. évi jelentése szerint hazankban a
haztartasok atlagosan a bevételek 24.7 szazalékat forditjak havonta lakaskiadas-
ra, rezsire, ezzel a hatodik legdragabb orszag vagyunk az Eurdpai Unioban. A
szegényeket még ennél is jobban sijtja a lakaskiadasra forditott Gsszeg, mivel
esetiitkben a haztartas jovedelmének 34 szazaléka forditodik a lakhatas koltségei-
re. (Habitat for humanity, 2013)

A nyiregyhazi panelkutatas el6z6 adatfelvételekor vizsgalt adatok arra enged-
tek kovetkeztetni, hogy a lakossag haromnegyede nézett mar szembe fizetési
problémaval a lakas koltségeit tekintve. Rendszerint a fizetési elmaradas atme-
neti, felhalmozott adossaga a lakossag egyotdodének volt 2010-ben. (Szoboszlai,
2010.) A lakasfenntartas koltségeinek kifizetése azokban a haztartasokban jelent
gondot, ahol tobb inaktiv hozzatartoz6 €l a haztartasban, mint munkajovede-
lemmel rendelkezé feln6tt személy. Kiilondsen a tartés munkanélkiili, gyerme-
kes csaladoknal és az egyediil él6 65 év feletticknél jelentkezik hatralék a lakas-
koltségek kifizetésében, ha a lakas koltségei meghaladjak az egyén jovedelmé-
nek egynegyedét.
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7. sz. abra: A lakasok alapteriilete és a haztartas osszetétele (2).
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.
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8. sz. abra: Szobak szama és a haztartas dsszetétele (2).
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.

Harom felnétt és gyerek, illetve gyerekek egyiitt élése esetén eltlinnek a kis alap-
terliletli, egy szobas lakasok. A csaladok jellemzden 80 négyzetméter feletti
alapteriileti lakasokban élnek, ahol tobbnyire 3 szoba talalhato. Ezek a lakasok
csaladi hazas Gvezetekben épiiltek, ahol az egyiitt élok szamat és a szobak sza-
mat tekintve elegend6 lako-és élettér jut a csaladtagoknak.
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9. sz. abra: A lakasok alapteriilete és a haztartas dsszetétele (3).
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.
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10. sz. abra: Szobak szama és a haztartas osszetétele (3).
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2012.

A bérlakasallomany jellemzoi

A szocialis bérlakasok jellemzéen Budapesten és a megyei jog varosokban kon-
centralodnak, ahol a bérlakasok 69 szazaléka talalhat6. Budapesten 5,8 szazalék, a
megyei jogu varosokban 5,1 szazalék az 6nkormanyzati bérlakasok aranya. (He-
gedis és mtsai 2009, KSH, 2009.) Nyiregyhazan a lakasprivatizacioval az 6nkor-
manyzati bérlakas allomany a rendszervaltas idején 18 szazalékrol 4,4 szazalékra
csokkent. A varos az elmuilt husz évben bovitette a kezelésében 1évo bérlakasok
szamat, igy szamottevd elmozdulast jelent a 4,4 szazalékrol 7,5 szazalékra meg-
novekedett onkormanyzati lakasok aranya a lakasallomany egészét tekintve.

A nyilvantartott dnkormanyzati bérlakasok szama megkozelitéen 2.000 db
volt 2002-ben, a lakasok 56 szazaléka dsszkomfortos, 23 szazaléka komfortos, 6
szazalék félkomfortos, 15 szazalék komfort nélkiili és 1 szazalék sziikséglakas.
(Nyiregyhaza Megyei Jogl Varos, 2003.) Tiz év alatt sem tortént lényegi valto-
z4s a szocialis bérlakasok szaméaban. A bérlakasokat kezel NYIRVV Kft adatai
alapjan 2011-ben 1939 db bérlakas volt, 2013-ban tizzel kevesebbet 1929 db
Onkormanyzati bérlakast tartottak nyilvan a varosban, melyek koziil 150 lakas
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tiresen allt. A bérlé nélkiili lakasok kozel fele nem hasznosithatd, masik fele
felajitas alatt allt.”

Varosrész db
Belso lakoteriilet, Nagykorut altal hatarolt teriilet 465
Erkerti lakotelep 177
Orokosfoldi lakotelep 300
Josavaros, Stadion kornyéke 542
Huszar lakotelep 290
Keleti lakotelep 125
Egyéb: Sosto-Sostohegy, Malomkert, Butyka, Bokortanyak,
Borbanya, Kisteleisz6l6 40
Osszesen 1939

6. sz. tablazat: A bérlakasok teriiletei elhelyezkedése Nyiregyhazan.
Forras: Nyiregyhaza Megyei Joga Varos, 2011.

A Dbérlakasok teriileti eloszlasat tekintve a bérlakasok tobbsége panelépitésii
lakas, melyek életkora meghaladja a harminc évet. Ennek ellenére ezek a laka-
sok Osszkomfortos, tavhovel fiitott lakasok. Kozel sem ennyire kényelmesek a
lakasok a varos két szegénytelepén, a Huszar telepen és a Keleti lakotelepen.
Mindkét teriileten komfort nélkiili, sziikséglakas besorolasu lakasok talalhato.
2014-ben elkezdodott 70 lakas kiils6 homlokzatanak felujitasa, tetdjavitas, kiilsé
nyilaszarok cseréje Europai Unids tamogatasbol a Huszar telepen. A program
azonban nem tartalmaz fiités beépitést, bels6é feltjitast a lakasokban. A tobbi
lakas rekonstrukcidja egyelére nincs tervben az dnkormanyzatnal. A Keleti lako-
telep sziikséglakasainak lebontasa rendre napirenden van az dnkormanyzatnal,
azonban 125 bérlo és csaladja sorsa jelenleg nem megoldott e kérdésben.

Komfort fokozat db
Osszkomfortos 1275
Komfortos 293
Félkomfortos 168
Komfort nélkiili 203
Osszesen 1939

7. sz. tablazat: Onkormanyzati bérlakasok Nyiregyhdzan komforzat szerint
Forras: Nyiregyhaza Megyei Joga Varos, 2011.

? Kezdédnek a lakaskiutalasok. http://www.nyiregyhaza.hu/kezdodnek-a-
lakaskiutalasok.
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Nem mehetiink el sz6é nélkiil a mellett a tény mellett, hogy az dnkormanyzati
bérlakasra tobb igényl6 van, mint amennyit képes kielégiteni a varos a tulajdo-
naban 1évé lakasokbol. Nyiregyhazan bérlakasra foként fiatal hazas és 40 év
alatti gyerekes csaladok varnak, akik a piaci aron kinalt bérlemény helyett 6n-
kormanyzati bérlakasban élnének, ha tehetnék.

Szobak szama db
1 szobas 967
1,5 szobas 219
2,5 szobas 108
3 szobas 51
3 szobatdl tobb 28

8. sz. tablazat: Onkormanyzati bérlakasok Nyiregyh4zan szobak szdma alapjan.
Forras: Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos, 2011.

Gyermekes csaladoknak nagyon kevés az a lakoteriilet, ami a bérlakdsok nyolc-
tizedében jut szamukra. Ezek a 1-1,5 szobas lakasok nem jelentenek elegendo
¢letteret a gyermekeknek és a felnétteknek, e miatt zsufoltak.

A bérlakas jellemzoket alapul véve felfedezhet6 a lakhatasi szegénység a bér-
lakasban €16k esetében. A Habitat for Humanity lakhatast kutatd szervezet sze-
rint a " lakhatdsi szegénység olyan lakaskoriilmenyeket jelent, amelyek kozott
nem teljesiilnek a megfeleld lakas kritériumai, igy pl. megfizethetéségi proble-
mak, alapszolgaltatasokhoz és infrastrukturahoz valo hozzaférés hianya, mino-
segi vagy mennyisegi értelemben nem kielégito lakas (kis alapteriilet, megfelelo
fiités hianya, elmaradt felujitasok stb.), rossz elhelyezkedésii lakas (pl. szolgalta-
tasokhoz, infrastrukturahoz valo rossz hozzaféres, rossz szocialis kornyezet)." Ez
kiilonosen jellemzo a komfort nélkiili, korszeriitlen, kis alapteriiletii, sziikségla-
kasokkal rendelkez6 szegény negyedekben Nyiregyhazan.

A lakasok felszereltsége

A 2011. évi népszamlalasi adatokbol kitiinik, hogy a megyeszékhelyen talalhato
lakasok kozmiiellatottsaga jonak mondhat6. Vizvezeték a lakasok 98 szazaléka-
ban, meleg folyoviz 96 szazalékban, vizoblitéses WC 97 szazalékban van a me-
gyeszékhely lakasaiban. Egyediil a kdzcsatorna marad el az elobb emlitett ada-
toktol, itt ugyanis a kozellatas a lakasok 85 szazalékara jellemzd. (Forras: KSH,
2011. évi népszamlalasi adatok)
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Lakas db | Osszkom- Kom- | Félkom- | Komfort Sziikség és | Ossze-
/ szazalék fortos fortos fortos nélkiili egyéb lakas sen

db 38896 10006 735 1428 209 51274
szazalék 75,8 19,5 1,4 2,8 0,5 100

9. sz. tabla: A lakasok komfortossaga.
Forras: KSH, 2011. évi népszamlalasi adatok.

A varosban talalhato lakasok haromnegyede 6sszkomfortosnak tekinthet6, vagy-
is a lakasban talalhat6 fiirddszoba, WC, melegviz és kozponti futés. A lakasok
mindsége tobbségében a kor szinvonalanak megfelelé a varosban. A lakasallo-
many egyotode komfortos, ettél rosszabb mindségii lakas az 5 szazalékot kozeli-
ti. Figyelemre mélto, hogy a varosban 209 lakas besorolasa sziikséglakas. A
legrosszabb a lakasok komfortja a varos szegénytelepein, az Onkormanyzati
bérlakasokban. A kozeljovében érzékelhetd valtozast jelenthet a Huszar telepi
lakasok egy részének feltjitdsa a varosrész rehabilitacidés programban, ahol az
utak rendbetétele mellett a lakasok kozmiellatottsagan és komfortfokozatan is
javitanak.
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11. sz. abra: Eszk6zok a lakasban az el6fordulas szazalékaban.
Forras: Nyiregyhaza életmindsége panelkutatas, 2008, 2010 és 2012.

A lakasok a modernkor igényeit kielégité eszkozokkel valod ellatottsagaban cse-
kély valtozas tapasztalhatd 2008 és 2012 kozott. (Szoboszlai — Takacs, 2008 és
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Szoboszlai, 2010) Az alapeszkoznek tekinthetd szines televizid, hiitdgép és moso-
gép nagyon kevés kivételtdl eltekintve minden haztartasban megtalalhato a varos-
ban. Novekedés az Internet elérésben és a mosogatdgép hasznalataban tapasztalha-
to a két évvel ezeldtti adatokhoz képest. Valtozatlan maradt a szélessava Internet-
hez vald hozzaférés varosrészek kozotti eltérése. Kismértékli csokkenés tapasztal-
hatd a mobil-és vezetékes telefonok hasznalataban, mobil telefonnal egyharmad-
nyi haztartassal tobb haztartas rendelkezik, mint a vezetékessel.
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12. sz. abra: Infokommunikacios eszkozok a varos korzeteiben.

A varoskorzetek adatait vizsgalva szembetlind az egyenl6tlenség az infokom-
munikacios eszkdzok birtoklasaban a varos kiilonbdzo teriiletein élok esetében.
Amig szamitogép és Internet hozzaférés a haztartasok kétharmadaban van, addig
joval kevesebb haztartasban biztositott a szélessavu Internet elérés. Ezeknek az
eszk6zoknek a beszerzése és eldfizetése a szolgaltatok versenyhelyzete ellenére
is koltséges, emiatt az eszkozok foként azokban a haztartasokban talalhatok,
ahol a jovedelembdl képesek ezeket megfizetni. A Huszar telepen a legrosszabb
a haztartasok felszereltsége, itt csupan minden &todik haztartasban talalhatod
szamitogép és Internet csatlakozas. A szegregatumban élok hozzaférése erésen
korlatozott az infokommunikacios eszk6zokhoz, ami leginkabb a jovedelmi sze-
génységnek és az Internet elérés technologiai akadalyainak tudhato be. A mo-
dern informacios eszk6zok nélkiilozése miatt Interneten megjelend informaciok-
bol és szolgaltatasokbol rekesztddnek ki az itt él0k.
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Osszegzes

A lakohely ¢és a lakasjellemzok tekintetében lényeges valtozasokrol nem tudunk
beszamolni a megyeszékhelyen a 2008-as és 2010-es kutatashoz képest 2012-
ben. A lakasallomany szerkezetében érzékelhetd fejlodés nem tortént az elmult
két évben. A lakasallomany novekedés szerény mértékii, e mellett a bérlakasok
tekintetében kis 1éptékii boviilésrél sem lehet beszamolni. A bérlakasokban élok
esetében a lakhatasi szegénységgel kell szembe nézni, mivel ezek a lakasok kis
alapteriiletiik miatt a gyerekes csaladoknak zsufoltak. Tovabbi gondot jelentenek
a lakhatasi szegénységet tekintve a szegény negyedek korszertitlen, kis alapterii-
letli sziikséglakasai. A lakasok egy részének felujitasa elkezdddott, a tobbi még
varat magara. Fejlodés a lakasok felszerelését tekintve az infokommunikacios
eszk6zok hasznalataban és koztiikk az Internettel valo ellatottsag 5 szazalékos
emelkedésében érzékelhetd két év alatt. Ez a jovoben tovabb emelkedhet a szol-
galtatok kozotti verseny és Uj eszk6zok megjelenésével.
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Abstract. This study based on the research ,,Life quality in Nyiregyhaza”. The research
examined near 1300 households in ,,panel style” that means we examined the sample
every twice years, 2008, 2010 and the latest was in 2012. The study analyse the situation
of the elder households, with a special focus on the single households, which has only
one old person. The main topics were: the conditions of households, benefits, subjective
well-being, health situations, living conditions, costs of living, and housing .

The study showed the special situations of households, where people over 65 years, and
lived alone.
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Bevezetés

A ,Nyiregyhaza Varos Eletmindsége” cimii panel rendszerii survey 2008 és
2010 utan 2012-ben keriilt ismét lekérdezésre. A megel6z6 adatfelvételek soran
a varosban ¢l6 idések helyzetét tobb szempont szerint is elemeztiik (Patyan
2010,Patyan 2012). A survey kereteit kovetve elsdsorban az életmindséget meg-
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hatarozé fobb mutatok mentén (jovedelem, egészségi allapot, lakhatas, szolgalta-
tasok hasznalata, szubjektiv jolét) vizsgaltuk, s vetettilk Gssze a varosi iddskora
alminta adatait az orszagos, regionalis adatokkal, valamint az aktiv kora lakos-
sag mutatoival.

Korabbi f6bb megallapitasok

A panel mintaba keriilt haztartasok kormegoszlasa a KSH statisztikai elemzésé-
vel megegyez6 korstruktarat mutat (Malakucziné, 2012). A varosban alacso-
nyabb ugyan az idéskoruak aranya, mint a hazai atlag, a megyei adatokkal 6sz-
szevetve azonban a megyei lakossag fiatalabb korstruktiraja tapasztalhato.

Az életminbség egyik kemény mutatodjaként szamon tartott jovedelem elem-
zések azt mutattak, hogy az orszagos adatokhoz hasonldan a varosi iddsekre is
igaz, hogy relative jobb jovedelmi helyzetben vannak, mint az aktiv kortakat
tartalmazo haztartasok. Ez igaz a varosi kutatasunk valaszadoi esetében is annak
ellenére, hogy a régionkban az atlagnyugdij joval elmarad az orszagos atlagtol.'
2010-ben a 65 év feletti egyszemélyes haztartasban élok 1,6%-a élt minimalis
nyugdijbol, vagy az alatti jovedelembdl, harmaduk élt minimalbér alatti jovede-
lembdl, és minddssze 8%-uk élt atlagkereset mértékét meghaladé nyugdijbol.
Tomoren tehat azt mondhatnank, hogy a nyugdij csokkenti a szegénység kocka-
zatat, kiszamithato és rendszeres jovedelmet jelent, de Gnmagaban nem biztosit
magas szinvonalil megélhetést. A relative jo0 mutatok inkabb az aktiv kor haz-
tartasok (pl. gyermeket neveldk, munka vilagabol kiszoruldk) sokkal rosszabb
jovedelmi atlagaival magyarazhatok.

A fogyasztas jellemzoit vizsgalva az iddsek tipikus fogyasztasi struktiraja
volt megfigyelhetd mindkét vizsgalt esztendében. Ennek 6 jellemzdje, hogy
kevesebbet koltenek ruhazkodasra, tartos fogyasztasi cikkek vasarlasara mikoz-
ben az egészségiigyi kiadasok mellett szubjektive legmegterhelébbnek a lakha-
tasra és élelmiszerre forditott havi kiadasokat tartjak. Ugy is mondhatjuk, hogy
ez utobbi két ,,mozgd valtozo” hatarozza meg kiadasaikat - gyakran egymas
terhére. A lakhatasra fordithato kiadasokat raadasul tovabb noveli, hogy az egy
¢és kétszemélyes haztartasban ¢él6 iddsek ardnyaban nagyobb lakasokban élnek,
mint a hasonld helyzetii aktiv korosztaly. A lakhatas terhe az egyediil éloket
terhelte leginkabb. A 2010-es vizsgalatunkban az egyediil él6k fele nyilatkozta,
hogy problémat jelent a lakast fliteni, 6tode pedig azt, hogy eléfordult, hogy
koziizemi szamlajat nem tudta kifizetni.

' A KSH adatai szerint 2009-ben példaul 83.689 Ft volt az atlagnyugdij mértéke hazank-
ban, a megyénkben azonban csak 67.689 Ft-tal lehetett szamolni.
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Az id6sek szubjektiv elégedettségét az akadalyozottsag, a kompetenciak korlato-
zodasa, az elidegenedés, a tarsadalmi részvétel és a megbecsiiltség témakban
meghatarozott allitasokkal vizsgaltuk. Az onellatasi képesség csokkenése, vala-
mint az egészség romlasa mellett az idések jellemzoen a segitd szocialis kapcso-
latok meglétét, annak mindségét tekintették meghatarozonak 2008-ban és 2010-
ben is.. Az elidegenedés, az iddsekkel kapcsolatos tisztelet hianya nem volt
meghatarozo életmindséget befolyasold jellemzd, szemben a csalad tdmogatod
szerepével, melyet a legmeghatarozobbnak mindsitettek az idSsek. Ertékként
jelent meg az is, ha maga az idéskoru segitheti csaladjat, gyermekeit sajat ero-
forrasaihoz mérten. Talan ezzel is magyarazhato, hogy az iddsek kockazatkeriild
fogyasztasi kulturaja ellenére az egyszemélyes haztartasban él6 65 év feletti
lakossag 25%-a nyilatkozta azt, hogy banki hitellel rendelkezett 2010-ben. *

A 2008 és 2010 kozott eltelt két év nem hozott kiemelkedd valtozasokat az
idéskort lakossag fent emlitett mutatoi tekintetében, ezért a 2012-es adatbazis
elemzése soran az idések egy specialis — és egyre novekvo szami — csoportjaval,
az egyszemélyes haztartasban €16 idésekkel fogunk foglalkozni.

Egyszemeélyes haztartasban ¢lok helyzete

A haztartas és csaladszerkezet valtozasairdl szo6ld elemzések az egyszemélyes
haztartasok szamanak rapid emelkedését mutatjak. Az egyediil él6k szamanak
folyamatos emelkedése egyarant jellemzo az aktiv kortak és az iddskortiak ko-
rében, de a legjellemzébb ndvekedési tendenciat az idéskortiak esetében lehet
észlelni.

Az egyszemélyes haztartasok aranya 1990 és 2005 kozott 24%-rol 29%-ra
emelkedett, s 2005-ben mar a lakossag 12%-a ilyen haztartasformaban élt. Az
egyediil €lok 2/3-a nd, 70 év folott pedig mar minden masodik nd egyszemélyes
haztartasban élt, az iddsek tulnyomo tobbsége 6zvegyként (Murinkd — Foldha-
zi2012:). 2012-ben az egyszemélyes haztartasok 49%-aban 65 év feletti iddsek
éltek (KSH 2013).

Az egyszemélyes haztartasok szamanak emelkedése azonban jellemzden nem
hazai tendencia, az Eurdpai Uni6 tagallamaira altalanosan jellemzd. Az Eurostat
(2007) adatai szerint az unios tagallamokban (EU25) atlagaban a haztartasok
30,8%-a egyszemélyes, 13,2%-ukban pedig 65 év feletti haztartasfo él. Az egyes
tagallamok azonban eltérést mutatnak az egyediil €16k aranyat tekintve. A skan-

2’ A teljes tanulmany forrasa: Patyan Laszl6 (2012): Iddskortak életmindsége 2010. in:
Eletmin6ség Nyiregyhazan 2008 — 2010. (szerk: Fabian — Patyan — Huszti) DE EK,
Nyiregyhaza ISSN 2063-3572 117- 135.0.
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dinav és nyugat-eurdpai orszagokban az egyszemélyes haztartasban €lés a felnott
aktiv korosztaly korében jellemzébb, mig hazankban magas az id6skortiak ara-
nya e csoportban. Amig példaul Daniaban, Németorszagban, vagy Ausztriaban
egy egyszemélyes iddskortt tartalmazo haztartdsra majd’ harom egyediil é16
aktivkor haztartasfo jutott, addig hazankban minden masodik egyszemélyes
haztartasban €16 személy 65 év feletti (EUROSTAT 2010).

Az idéskortiak egyszemélyes haztartasban élésének jellemzo6it altalaban az
egyedill élés kockazataival szokas parhuzamba vonni. A sziiletéskor varhato
¢lettartam kitolddasa, az egészségben eltolthetd életévek és a varhato élettartam
eltérései arra figyelmeztetnek, hogy az egyszemélyes haztartasban é16 idoskort-
aknak nagyobb sziikségiik van a tamogatasra, segitségre napi életviteliikk fenntar-
tasaban. Ha ez az allapot a szocialis kapcsolatok leépiilésével is egyiitt jar, akkor
egy Oonmagat rombold folyamat alakulhat ki, melyben az izolacid, a szocialis
kapcsolatok leépiilése, a fizikai és kognitiv kapacitas romlasa, valamint a lelki
egészség kondicidja egymas hatranyos hatasait erdsitik, végiil az idés ember
fokozottabb kiszolgaltatottsagahoz vezetnek.

Anyagi tekintetben pedig az egyszemélyes haztartas vezetése minden esetben
magasabb fajlagos megélhetési koltségekkel jar.

Egyszemélyes haztartasban ¢€lés, egyediil €lés,
magany, ¢letmindség

Az egyszemélyes haztartasban €lés nem feltétleniil jelenti azt, hogy az iddskora
izolalodik és elvesziti szocialis kapcsolatait, mindenesetre feltételezhetjiik, hogy az
egyediil €élés, vagy a magany valamiképp hatassal van az iddsek életmindségére.

A nemzetkdzi irodalom alapvetéen elkiiloniti az izolacid (aloneness) és a
magany(ossag) (loneliness) fogalmait (Cavallero és mtsai, 2007). A magany és a
szocialis izolacio bizonyos esetekben egymashoz kapcsolodd, de nem egymast
feltételezd fogalmak. Az id6s ember érezheti magat maganyosnak akkor is, ha
objektive vannak szocialis kapcsolatai (hazastars, csalad) és forditva, egy meg-
lehetdsen sziik szocialis kapcsolatrendszer mellett sem bizonyos, hogy az idds
maganyosnak érzi magat. A magany fogalmanak kategorizalasa soran a megha-
tarozasok kozott lehet talalni az érzelmi elmaganyosodast (emotional loneliness),
mely a szeretett tars elvesztését, hianyat jelenti — az iddsek esetében példaul az
egyik leggyakoribb ilyen hidnyt jelent6 allapot a megdzvegyiilés — €s a szocialis
elmaganyosodast (social loneliness) mely a gyenge kotésii kapcsolatok hianyat —
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példaul a baratokkal, munkatarsakkal, szomszédokkal valo kapcsolat igényét
jelenti (Gierveld és mtsai, 2000).

Az iddskori magany empirikus vizsgalata soran a magany mérésére alkalmas
standard skalak alkalmazasa mellett tobb kisérlet is sziiletett, mely a szocialis
kapcsolatok és a szocialis kornyezet kdzrehatasait is elemzési faktorként kezelte.
Az iddskori elmaganyosodast eldsegitd tényezok kozott rendre megjelenik a
szocialis kapcsolatok leépiilése, vagy eredendd hianya (soha nem volt hazas), az
idésekkel kapcsolatos csaladon beliili abizus, a csaladtagok szocialis problémai
(pl. munkanélkiiliség), az alacsony iskolai végzettség, a fizikai és mentalis kapa-
citas hanyatlasa, az alacsony Onértékelés, mas csoportokhoz vald tartozas hia-
nya, illetve az etnikai tényezOk is egy amerikai kutatds eredményei szerint
(Theeke, 2009). A vizsgalat eredményei alapjan a maganyos csoport tagjai ko-
z0tt szignifikansan magasabb volt azon ndk aranya, akik rossz egészségi allapot-
ban voltak és egyediil éltek. Tobben voltak, akik soha nem voltak hazasok és
azok is, akik szocialis gondozasban részesiiltek.

Svédorszagban egy 10 évet feldleld kovetéses vizsgalat soran elemezték az
idéskori magany okait. A maganyossag és az idéskori életmindség 6t fobb di-
menzidjat emelték ki és vizsgaltak a kutatas kezdetén 75 évesekbdl allo stock-
holmi csoportban. Az évek elorehaladtaval azt tapasztaltak, hogy a minta maga-
nyossagrol és életmindségrol alkotott véleménye, értékrendje az évekkel egyiitt
valtozott. Leger6sebb valtozoként a kozeli baratokkal valo kapcsolat mindsége
hatarozta meg az életmindséget, bar a kutatok maguk is megjegyzik, hogy a
kapcsolatok szdma nem volt magyarazo értékil, sokkal inkdbb azok mindsége
birt jelentdséggel. A barati kapcsolatok jelentésége némiképpen csokkentette az
egyediillét, a szubjektiv egészségi allapot romld mutatéi, valamint a baratok
szamanak csokkenése kovetkeztében az évtized soran kialakult veszteséget
(Holmén — Furukawa, 2002).

Egy finn kutatas szerint az alacsony iskolai végzettség, az alacsony jovede-
lem, az érzékszervi (latas) funkciok csokkenése és a fizikai teljesitoképesség
(6nellatd képesség) csokkenése’ is erdsiti a maganyossagot. A vizsgalat soran 75
évnél idosebbeket kérdeztek meg . A valaszadok 5%-a érezte magat folytonosan
maganyosnak, 39% jelezte, hogy gyakran érezte magat maganyosnak. Az ameri-
kai eredményekkel ellentétben a finn iddsek koziil inkabb a vidéken élok voltak
maganyosabbak (Savikko és mtsai, 2005).

A fenti vizsgalatok eredményei egyontetiien mutatjak, hogy a maganyossag szub-
jektiv megélését befolyasolja a szocidlis izolacio, a csokkent fizikai, érzékszervi és
mentalis teljesitoképesség csakiugy, mint a lakohely tipusa, a hatranyos szocialis

* A kutatas szerint pontosan az, hogy képes e az idéskoru egyediil elhagyni az otthonat,
vagy pedig az otthonahoz kotott.
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helyzet, illetve alacsony iskolai végzettség. TObb szerzé ramutat a magany fizikai
¢s mentalis kondiciot rombol6 hatasara, valamint az életmindségre gyakorolt karos
hatasara is. Mindemellett figyelembe kell venni szamos egyéb tényezot is az ido-
sek életmindségének vizsgalata soran (pl. kulturalis sajatossagok).

Az 1ddsek eletmindsege

Az id6sek szubjektiv életmindségét vizsgalod hazai kutatasok (Giczi, 2008) sze-
rint az életmindséget meghatarozo6 6 faktorok szintén az erés kotési kapcsola-
tok minéségében, valamint meglétében, vagy megszakadasaban keresenddk. Az
iddsek az életmindséget leginkabb meghatarozo tényezéként a hazastars elvesz-
tését, valamint a gyermekeik jovoje miatti aggodast tekintették, s sajat helyzetiik,
vagy egészségi allapotuk ebben a rangsorban hatrébb szorult.

Egy brit kutatas (Farquhar, 1995) az idéskori életminéség kérdését az iddsek
sajat meghatarozasai, definicioi szerint probaltdk mérni. A fogalmat — annak
igen nehéz meghatarozhatésaga miatt — kiilonb6z6 dimenzidkhoz kotve kellett
az idéseknek értelmezni (altalanos egészség, szocialis helyzet, élettel valo meg-
elégedettség, Onbecsiilés). A kutatas sordn a megkérdezetteket arra is megkeérték,
hogy hatarozzak meg, mit jelent szamukra az életmindség fogalma. Tapasztala-
taik szerint az idosebb emberek elégedettebbek voltak életiikkel a szocialis és
lakhatasi helyzetiiktol fiiggetleniil. A 85 év felettiek legfontosabbnak a jo szocia-
lis kapcsolatokat, a jOo egészséget és az Onellatasra valdo képességet tartottak,
szemben a j6 anyagi helyzetben €16 65 — 85 éves valaszadd csoporttal, akik a
fentiek mellett legalabb olyan fontosnak érezték az anyagi biztonsagot. Az id6-
sebbek a sajat otthonukban €élést és a funkcionalis aktivitds megérzését sokkal
fontosabbnak tartottak, mint az egészségi allapotukat.

Az otthon élés életmindségre gyakorolt hatasat vizsgalta Rioux (2005) is. Az
otthon értelmezését szociobkondmiai €s pszichoszocialis dimenziok szerint vizs-
galva megallapitja, hogy az id6s emberek szamara az otthon, illetve sajat ottho-
nukban éIni sok esetben tobbet jelent az otthon fizikai dimenzidinak értelmezé-
sénél, s6t bizonyos esetekben olyan erds kotddések jellemzik az iddsek ottho-
nukhoz val6 viszonyat, mely a hazastarshoz valo kétddéshez hasonlo. Az id6sek
kotédnek az emlékeikhez, személyes dolgaikhoz, illetve ahhoz az élményhez,
hogy a hazat maguk tették otthonna. Hasonlo fontossaggal bir az élmény, mely
szerint el tudnak igazodni a szomszédsagban és a kornyéken (to know the
whereabouts). A szerz szerint a szocialis kapcsolatok és copingok tere az idds-
kort otthona, ez erdsiti meg ¢s segiti alkalmazkodasat. Az otthonukban élok
¢letmindségét pedig alapjaban hatarozzak meg szocialis kapcsolataik, valamint



Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014 129

annak észlelése, hogy mennyiben képesek lakokdrnyezetiiket és kapcsolataikat
alakitani (autonomia).

A 2012-es adatfelvétel

A panel vizsgalat 2012 évi felvétele soran a kutatdcsoportnak szembesiilnie kel-
lett a minta jelent0s fogyatkozasanak problémajaval. A kivalasztott 2500 haztar-
tasbol allo minta (2008) négy év leforgasa alatt lassan ,,kopott”, s ebben a fo-
lyamatban nagy szerepet jatszott a varosi lakossag magas valaszmegtagadasi
rataja is. A kutatas soran 1227 haztartasbol sikeriilt értékelhetd kérdodiveket fel-
dolgozni. A megkérdezett haztartasok mintegy 6todében (18,8%) csak idések
¢ltek, az Gsszes haztartas 16%-a volt egyszemélyes haztartas és majd’ tizedében
(9,6%) az egyediil él6 valaszado 65 év feletti volt. Az egyediil él6k 61%-a het-
ven ¢v feletti korcsoportba tartozik.

Elemzésiinkben tehat az egyszemélyes haztartasban €16 idéskoru lakossag
helyzetét kivanjuk feltarni azon valtozok alapjan, melyek a fentebb emlitett
nemzetkdzi kutatdsok soran magyarazo értékkel birtak és hasonld kérdésekre a
kutatasunk soran is valaszolhattak az idések. Mivel a hajlottabb életkor is hor-
dozhat specialis kockazatokat az idések életében, igy a teljes minta idéskora
elemszamat ¢életkori csoportok szerint is vizsgaljuk (60-69, 70 év felettiek) s
eredményeinket az egyszemélyes haztartasban €16k helyzetével vetjiik dssze.

Jovedelmi helyzet

Az idések jovedelmi helyzetét vizsgalva megallapithatd, hogy az egyediil élés
nem jelent statisztikai értelemben szegénységkockazatot e csoport szamara.
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1. sz. diagram. Id6skoru lakossag kiilonboz6 csoportjai jovedelmei kvintilisek szerinti
felosztasa (ahol az 1 az als6, az 5 a fels6 6t6dot jelenti).
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Varos életmindsége kutatas 2012.

Mar a korabbi (2010) adatfelvételiink soran is felfigyeltiink az idés korosztaly
relative jobb jovedelmi helyzetére, ezen beliil is — nem vart moédon — a hajlottabb
kort lakossag magasabb aranyara a kozép és magasabb jovedelmi csoportokban.
Ez a megallapitasunk az egyszemélyes haztartasban él6 idésekre még inkabb
jellemz6, mely az egyediil €lés motivumai k6zott az anyagi fiiggetlenséget tlinik
alatamasztani.

Az anyagi fliggetlenség egyébként komoly jelentdséggel bir az egyszemélyes
haztartasok szamanak novekedésében (Utasi, 2002). A ,,biztos jovedelemmel ren-
delkezés” értékként valo kezelését otfokozatu Likert — skalan mértiik. Mindharom
vizsgalt csoport 4-es koriili atlagokkal értékelte a rendszeres jovedelem (nyugdij)
jelentdségét é€letiikben. A relative magas jovedelem és a nyugdijbiztonsag élmé-
nyét szubjektive is alatimasztjak az idosek. A megkérdezettek jovedelmi helyzete
megitélésiik szerint sem jo, sem rossz. A ,,megélhetés komoly gondot okoz” cimii
allitast 2,5 koriili atlagokkal, a ,teljesen ki tudok jonni a jovedelmembdl™ allitast
3-as atlaggal értékelte valamennyi csoport. (1. sz. diagram)

A fogyasztas jellemz0it — ahogyan a korabbi vizsgalatok soran — a fogyasztassal
kapcsolatos allitasok értékelésével mértiik.
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2. sz. diagram. Fogyasztassal kapcsolatos allitasok atlagai
(Ot fokozatu Likert — skala atlagai)
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Varos életmindsége kutatas 2012

Az egyes csoportok fogyasztasi jellemzoi kdzott nem lehet 1ényegi eltéréseket
felfedezni. Legmegterheldbbnek tovabbra is az élelmiszerre fordithatoé kiadaso-
kat tartjak az idosek. A tartos fogyasztasi cikkek és a ruhazkodas alacsonyabb
értéke bizonyosan az iddsekre jellemzO fogyasztasi preferencidk eredménye —
ezekre nem, vagy kevesebbet koltenek. Az élelmiszer kiadasok mellett szubjek-
tive nagyobb terhet jelentenck az egészségiigyi és a lakhatassal kapcsolatos ki-
adasok az iddsebb, hetven év feletti korosztaly szadmara. A lakhatas relative ma-
gas koltségei az egyediil élésbdl is fakadhatnak — amikor egy jovedelemforrasbol
kell a standard havi kiadasokat fedezni, mint a lakas rezsikoltsége — vagy a lakas
relative magasabb koltségei is megterheldk lehetnek. Korabbi felmérésiink
eredményei szerint a varosi idések relative nagyobb lakasban élnek, s ez okozza
a lakasfenntartassal kapcsolatos terheket. Ezt latszik alatdmasztani az is, hogy az
egyszemélyes haztartdsban €¢lok nem értékelték a lakasfenntartds terheit na-
gyobbnak, mint az atlag id6s populacio. . (2. sz. diagram)
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Az iddskoruak kapcsolathaldzata

Az id6sek szubjektiv és objektiv életmindségét is meghatarozza kapcsolatrend-
szeriik. Az id6s korral altalanossagban csdkken, és bizonyos mértékben atstruk-
turalodik az egyének kapcsolati mezdje. Felértékelddik az erés kotésti kapesola-
tok jelentésége (hazastars, gyermek), mig a gyenge kotésti halo zsugorodik és az
idések szamara meghatarozobb lesz a kapcsolatok mindsége, mint mennyisége.

Egy 2009-ben készitett orszagos kutatas (Gyarmati, 2009) az 50 — 75 év ko-
zottiek kapcsolati jellemzoéit vizsgalta. A kutatas eredményei a fenti megallapita-
sokat tamasztottak ala. A vizsgalt minta kapcsolatrendszerében a rokoni kapcso-
latok dominaltak, szemben a baratok szamaval. A baratoknak vallott személyek
szamanak median értéke 3 f6 volt. A kapcsolat fenntartasanak gyakorisagat és
modjat vizsgalva a szerz6 megallapitja, hogy ezeket a tényezoket dominansan a
kapcsolat fenntartasanak koltsége hatarozta meg, vagyis min¢l koltségesebb és
idéigényesebb a kapcsolattartas, annal kevésbé tartjak azt fenn az iddsek. A
gyenge kotésii kapcsolatok esetében igy felértékelddott a szomszédokkal valod
gyakori kapcsolattartas az idéskortak esetében. A kapcsolatokba fektetett ener-
gia a kapcsolatok tartossaga szempontjabol fontos tényezo. A vizsgalat az id6sek
70%-at passzivnak irta le tarsas tevékenységeiket tekintve.

A nyiregyhazi minta idéskoru lakossaga esetében az egyediil élés esélye és az
¢letkor szignifikans 0sszefliggést mutatott. Amig a 60 — 69 éves korosztaly 18%-
a ¢élt egyediil, addig ez az arany 70 év felettiek esetében 41%-ra emelkedett.

Az iddskoruak életében a hazastars és a gyermek mondhato a legerdsebb ta-
mogatd szalnak. Az idések harmada (33,5%) naponta, 40%-a heti rendszeres-
séggel talalkozik gyermekével. Az egyszemélyes haztartasban €16 iddsek eseté-
ben is nagy jelentdsége van e kapcsolatnak, 36%-uk naponta, 30%-uk hetente
talalkozik gyermekével. A rokonokkal valo kapcsolattartas ennél sokkal kisebb
gyakorisagot mutat ugyan, de a kapcsolat gyakorisaga az életévek novekedésé-
vel aranyos. Az otvenes éveikben jarok 7,1%-a talalkozik naponta rokonaival, a
hatvanasok 9%-a, mig a hetven évnél idésebbek 10,6%-a tart ilyen gyakori kap-
csolatot rokonaival.
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Adatok forrasa: Nyiregyhaza Varos életmindsége kutatas 2012.

Bizalmas dologban segitségért az iddsek jellemzden gyermekiikhoz fordulnak. Az
egyszemélyes haztartasban €16k esetében legmagasabb a gyermekre tdmaszkodas
igénye, s mellette mintegy kétszeresére nd a kozeli barat segitségére szamitas
(10%) a tobbi almintdhoz viszonyitva. A kapcsolat szorossiga minden vizsgalt
csoport esetében 4,6-os atlagot mutatott az 6tfokozatu skalan, tehat megallapitha-
to, hogy a kapcsolatok szorossaga tekintetében sem talalhato eltérés azon iddsek
kozott, akik valakivel egyiitt élnek és az egyszemélyes haztartasban élok kozott.
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Az egyediil €16k esetében a baratok atlagos szama nagyon alacsony. Szoros kap-
csolatot atlagosan 1 — 2 fével tartanak fenn.

Az egyedill ¢lés, illetve a mobilitas nehézkessége felértékelheti a szomszéd-
sagi kapcsolatok jelentdségét. Az egyediil élok, valamint a 70 év felettiek 46%-a
besz¢l naponta a szomszédjaval. Az aktivabb 60 — 69 éves korosztaly esetében
ez a rata alacsonyabb (41%). Az iddsebbek ¢s az egyediil él6k esetében a bara-
tok magasabb aranyban keriilnek ki a kozvetlen kornyezetiikbdl. A baratok sza-
ma itt is alacsony, egy, vagy két baratja van a 70 év folottiek o6todének (ez a
szomszéddal baratkozok tobb, mint 40%-a) és az egyediil él6k harmadanak (ez a
szomszédot baratként ismerdk kétharmada).

A sziikiilo, szomszédsagi viszonyokra tamaszkodd tdmogatd halo mellett
megvizsgaltuk az idések kozdsségi kapcsolatait is. A kiilonb6z6 szervezetekhez
vald csatlakozas alapjaban igen alacsony ratdkat mutat a lakossag korében, s e
tekintetben az idGsek — bizonyos teriileteken — nagyobb aktivitast mutathatnak.
(5. sz. diagram)

Part
Jotékonysagi szervezet

Hobby, szakks - | —

1 | | |

Vallasi koz6sség

Muvészeti csoport

Szomszédsagi csoport

Sportklub

0 5 10 15 20 25

|I:I65 év feletti @ Egyszemélyes haztartasban é16 65+ OTeljes minta |

5. sz. diagram. Tagja — e az alabbi szervezeteknek? (%)
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Varos életmindsége kutatas 2012.

Az egyediil €16k alacsonyabb kézosségi aktivitast fejtenek ki a lakokornyezetiik-
ben, és magasabb aktivitast mutatnak a klubokban, szakkorokben. Kimagaslo a
vallasi kozosségekhez valo kotddésiik, ezek a kapcsolatok azonban nem ndvelik
jelentésen a tamogato baratok szamat.
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A természetes tamogatast és a szocialis — kapcsolati igényeket Osszegezve az
lathato, hogy az id6sek szamara kiemelt jelentéséggel bir a csalad, mint timoga-
to, ezen beliil is a hazastars, valamint a gyermek szerepe a kapcsolathalozatban.
Az egyediil €16k esetében a hasonlod korosztalyhoz képest is nd a gyermekekkel
torténd kapcsolattartas igénye, valamint novekszik a ,kozeli barat” szerepe.
Ezek a téinogaték els@sorban a kozvetlen kornyezetbdl, a szomszédsagbol ke-
rilnek ki.

Egyediil ¢10k egészségi allapota

A korabban ismertetett kutatasok eredményei azt mutattak, hogy az egészségi
allapot romlasa dnmagaban nem befolyasolja er6sen az idések szubjektiv élet-
mindségét. Az életévek elérehaladtaval kisebb jelentOsége lesz a betegségnek,
viszont nd a jelent6sége az Onellatast korlatozo allapotoknak, melyek komolyan
maghatarozzak az idGskoruak életmindségét. Nemzetkozileg elismert vizsgalati
moddszerek (pl. ADL, IADL, valamint ennek kiilonb6z6 verziéi) éppen az onella-
tast és a kornyezettel valo megfeleld kapcsolatot emelik ki fontos tényezdként. A
fizikai kondici6 romlasa mellett az érzékszervi funkciok romlasa (latas, hallas)
jarul hozza meghatarozdan a masra szorulas, vagy lakasba kényszeriilés allapo-
tahoz, s ezen tényezok alapjaiban hatdrozzak meg az életmindséget.

A kérdoiv egészségi allapottal kapcsolatos kérdéseire adott valaszok alapjan
nem érzékelheto szignifikans 0sszefiiggés a rosszabb egészség és az egyediil élés
kozott. Adataink a KSH hasonlo felmérései szerint az életkorral elérehalado
romlo egészségi allapotot mutatnak. A hatvanas éveiben jarok 60,6%-a valaszol-
ta, hogy visszatéro betegségtdl szenved, mig a hetvenen tuliak kétharmada érezte
helyzetét hasonloképpen.

Maga a rosszabb egészségi allapot, a betegeskedés szlikiti a tarsas kapcsola-
tok lehetoségét. Minél jobb egészségi allapotban volt valaki a megkérdezés 1d6-
pontjaban, annal tobb baratot tudhatott maga mellett (Chi-square: 0,000), minél
rosszabb volt az egészségi allapota, annal szorosabb volt a kapcsolata a
szomszédaival (Chi-square: 0,000). A nagyon rossz egészségi allapotban 1évok
85%-a csak a hazastarsara és/vagy gyermekére szamithatott.

* A kutatasok kapcsolathalézati specifikumait ldsd részletesen az alabbi tanulmanyok-
ban: Huszti Eva: Térsas kapcsolatok. Csaladi, rokoni, barati kapcsolatok Nyiregyhaza
lakoi korében in.Fabian — Patyan — Huszti (szerk) Eletmindség Nyiregyhazan 2008-
2010. Acta Medicinae et Sociologica kiilonszam. DE-EK Nyiregyhaza2012.; valamint
Huszti Eva: Tarsas kapcsolatok Nyiregyhézan — e tanulmany jelen kétetben olvashato.
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A kérddivben két kérdés altalaban a valaszado életével kapcsolatos elégedettsé-
gét és boldogsagat igyekszik feltarni. Ismeretes, hogy nemzetkodzi 6sszehasonli-
tasban a magyarok nem szerepelnek eldkeld helyen a boldogsag mutatok ragso-
raiban. Kutatasunkban’ a tiz fokozati — skaldn a teljes minta 6,64-es atlagot
adott. A hatvanas éveikben 1év0 és a hetvenen tali valaszolok atlaga egyarant 5,5
volt, mig az egyediil €16 idéseké minddssze 4,2. Az iddsek élettel vald megelé-
gedettségét szamos megkdozelitésben vizsgaltak. Az élettel valo elégedettség és
az életkor szoros Osszefiiggést mutat, melyet altalaban egy ,,U” alaka gorbével
szoktak jellemezni. Ez azt jelenti, hogy altalaban a legalacsonyabb az elégedett-
ség a 40 — 50 év kozotti kozépkoruak esetében, majd késébb a mutato értéke tijra
novekszik.® Az életkorral kapcsolatban emlitett és azzal korrelalé mutatok kozott
ki kell emelni a jovedelmet, a csaladi és az egészségi allapotot csakiugy, mint az
onellatas képességét. Eppen ezért a nemzetkozi adatok szerint hetven — nyolcvan
éven tal az altalanos életelégedettség mutatdja ismét hanyatlani kezd. A boldog-
sag mérésére szant kérdést’ a teljes minta 2,11-es atlaggal értékelte.

A 65 év felettick magasabb (2,79), mig az egyszemélyes haztartasban €16
idések a kortarsaiktol némileg alacsonyabb atlaggal (2,58) értékelték sajat bol-
dogsagukat.

1d6s korban az életutra valo visszatekintés, az életben elért eredmények érté-
kelése, valamint az id6skorban megélt szerepek alapvetden befolyasolhatjak az
elégedettséget (nyomot hagyni maga utan). Az alabbi kérdések az iddsek csaladi
¢s tarsadalmi szerepével kapcsolatos vélekedéseire iranyultak:

> A kérdés pontosan: ,,Mennyire elégedett életével ?”

® World Happiness Report 2012. Columbia University - Sustainable Develpoment
Solutions Network (John Helliwell, Richard Layard, Jeffrey Sacs (eds.)) 78 — 79.0.

7 A kérdés pontosan: ,,Mennyire érzi magat boldognak?” A valaszadok négy fokozata -
skalan értékeltek.
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5.sz. diagram. Idések vélekedése megbecsiiltségiikrél (Ot fokozati Likert — skéla atlagai)
Adatok forrasa: Nyiregyhdza Varos életmindsége kutatas 2012.

Az idoskortiak altalanos megbecsiiltségével kapcsolatban a legtobb cselekvési
potenciallal biré 60-69 éves korosztaly tagjai tiinnek leginkabb elégedetlennek.
Ez logikus is, hiszen aranyaiban ez a populacio tartalmazza a legtobb aktiv id6s-
kortt. Az egyediil é16 idosek a boldogsag és elégedettség sokkal rosszabb muta-
toi ellenére sem érzékelték rosszabbnak az idések altalanos tarsadalmi elfoga-
dottsagat. (5. sz. diagram)

A diagram értékeit a 4 évvel korabbi adatfelvétellel 6sszehasonlitva szembe-
tling valtozast az idésekkel kapcsolatos tisztelet megélésében lehet észlelni. Mig
a 2012-es adatfelvételben 2,5 koriili atlagokat mutat az allitas értékelése minden
alminta esetében, addig erre a kérdésre 2008-ban a 65 ¢év felettiek 3,45-0s atlagot
adtak, tehat a téma megitélése az iddsek korében majdnem egy szazalékkal rom-
lott. Az aktivitast, vagy aktiv élet utani vagyat az alabbi kérdésekkel igyekeztiink
vizsgalni:
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6. sz. diagram: Tarsadalmi aktivitas irant igény, kiilonboz6 korcsoportok esetében
(Ot fokozatu Likert — skala atlagai)
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Varos életmindsége kutatas 2012

Az aktivitassal kapcsolatos vélekedések megitélése altalanossagban javult 2008
¢s 2010 kozott, majd 2012-ben romlott a korabbi két adatfelvétel eredményeihez
viszonyitva. A kissé befelé fordulo, pesszimisztikus vélekedések a kiilsé kozos-
ségi kapcsolatok és aktivitas tekintetében erdteljesebbek, itt az altagok fél — egy
szazalékot romlottak. (6. sz. diagram)

Osszegzes

A tanulmanyban az iddskori életmindség néhany objektiv és szubjektiv elemét
emeltiik ki a 2008 ota folyo varosi életmindség vizsgalat 2012 évi adatfelvétel-
ének elemzésével, melyek magyarazo értékkel birhatnak az egyszemélyes haz-
tartasban ¢él6 id6sek helyzetére. A témaval foglalkozo kutatasok eredményei
szerint az egyszemélyes haztartasban ¢lés, a hajlottabb életkor, a fizikai és men-
talis kapacitas csokkenése, valamint az élet mindségének és tartalmassaganak
szubjektiv megélése befolyasoljak az idések ¢letminéségét. Abban azonban,
hogy melyek birnak erdésebb és melyek gyengébb befolyasolo erdvel az életmi-
néségre, a nemzetkozi kutatasok sem adnak egyértelmii valaszokat. A szamos
befolyasolod tényez6 magyarazo erejét a vizsgalati modszerek is befolyasoljak és
tagadhatatlan, hogy ennek korlataival jelen vizsgalatunkban is szembe kellett
nézniink. A haztartdsokra koncentral6 survey adatgyiijtés egyik komoly kocka-
zata, hogy a populécio bizonyos csoportjai kimaradnak, nem jelennek meg va-
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laszadoként. A fizikai, vagy mentalis kapacitds romlasa — mely a vizsgalati
eredményeink szerint elsésorban az id6sebb iddsek esetében gyakoribb jelenség
— korlatozhatja az adatgyiijtés lehetoségét. A panel rendszerli vizsgalatok befo-
lyasolhatjak az id6sek bizonyos kérdésekkel kapcsolatos vélekedését, mint
ahogy erre tobb kovetéses vizsgalat is ramutatott. A korabban idézett svéd vizs-
galat kutat6i példaul nem tudtak pontosan mérni, hogy az a tény, hogy a kutatok
idordl idére meglatogatjak az iddseket, milyen hatassal volt a tarsadalmi megité-
lésiikkel, vagy a rajuk forditott figyelemmel kapcsolatos vélekedéseikre
(Holmén — Furukawa, i.m.).

Az egyedill élés kockazatait a nemzetkozi irodalom altalaban a hetven, vagy
hetvenot év felettiek célzott vizsgalataval igyekszik feltarni. Jelen kutatasunkban
azonban az egyszemélyes haztartasban ¢él6 70 év feletti korosztaly sokasaga
alacsony volt, a hatvandt év felettiek pedig megkétszerezték a vizsgalt csoport
nagysagat. Ez azt eredményezte, hogy az egyszemélyes haztartasban élok egy
heterogén csoportjat kaptuk, ahol az életkor szerinti kockdzatok mar nem mutat-
koztak magyarazo erével.

Eredményeink szerint az egyszemélyes haztartasban €16 varosi idések jove-
delmi helyzete nem rosszabb, mint a korcsoporthoz tartozoké. Az egyediil élés
tehat nem jelent feltétleniil anyagi értelemben vett kirekesztddést, sokkal inkabb
el lehet fogadni Utasi (2002) allaspontjat, mely szerint a kiilonélés és onallosag
annak juthat osztalyrésziil, aki képes a haztartasat 6nalldéan fenntartani (és On-
magat ellatni).

Az id6sek kapcsolathalozatanak vizsgalata sokkal beszédesebb eredményeket
mutatott. Az idéskorral csokken a gyenge kotésti kapcsolatok szama (munkatar-
sak, baratok), az egyediil élés azonban nem jelent maganyt, izolaciot. A kapcso-
latok rendszerében megerdsddik a gyermek tdmogatd szerepe, valamint a meg-
maradd kozeli batarok jelentdsége. Az egyediil €16k és az idGésebbek korében
csokken a baratok szama, s ezzel egy idében gyakoribb, hogy ezek a baratok a
kozvetlen szomszédsagbol keriilnek ki. A baratkozas az egyediil élok esetében
azonban nem feltétleniil jelenti a kozosségi, szomszédsagi szervezodésekhez
vald kotodés igényét, ezt a csoport a klubokban és a vallasi kdzosségekhez valo
kotédésben keresi inkabb. Kiemelkedd volt a vallasi kozosségekhez tartozas
jelentésége az egyediil élok korében, de ez vélhetden spiritudlis szempontokbol
fontos, mivel nem ndvelte a baratok ¢s tamogatok szamat.

Az élettel valo elégedettség mutatoja az aktiv kortiakhoz képest alacsonyabb
értéket mutatott, az egyediil él6k esetében joval elmaradt az idések atlagatol is.
Az elégedettség alacsony mutatdja nem hozhato Osszefliggésbe mas szubjektiv
valtozokkal (pl. idések tarsadalmi szerepe, megitélése), sokkal inkabb az erds
kotést kapesolatok szlikiilésével magyarazhato.

Az egészségi allapot romlasa erételjesen befolyasolja az emberek tamogato ha-
16jat, de az egyediil él6k egészsége nem volt rosszabb, mint a hasonld korosztalyé.
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A jovoben az egyediil élést, mint kockazatot az elérehaladottabb életkorral
egyiitt, célzott vizsgalatokkal célszerli megvizsgalni s érdemes kiilonvalasztani a
65 feletti aktiv, dnfenntartd korosztalyt, melynek életmodja és fogyasztasi szo-
kasai teljesen eltérd sajatossagokat mutathatnak.
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Abstract. In this study kin and some of non-kin ties are examined, focusing on strong
ties like connections with members of family, relatives, friends and neighbours. The
paper gives a picture about the dynamic of social contact during 2008-2012 among adult
population in Nyiregyhdza. Social activity is measured by number of friends; working of
social support system of egos; memberships in clubs, organizations, etc.; frequency of
meeting and talking and frequency of private gathering.
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A tarsas kapcsolatok jelentOsége

A tarsas kapcsolatok, vagy ha ugy tetszik, a tarsadalmi vagy kapcsolati toke
olyan erdforras, melynek egyre nagyobb szerepe van mindennapjainkban. Az,
hogy tarsak, ,,tobbiek” vesznek minket koriil, biztositja, biztosithatja szamunkra
azt, hogy ne maradjunk ki a tarsadalom vérkeringésébdl, hogy lathatoéak marad-
junk és lassunk masokat. A tarsas kapcsolatok nagymértékben hozzajarulnak a
kiilonb6z0 tipusu tokefajtak aramlasahoz.
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Eletmingség és tarsas kapcsolatok

Andorka (1997) meghatarozasa szerint az életminéség az élet nem anyagi di-
menzidiban megvalositott jollét. Masok is hangsulyoztak, hogy pusztan az anya-
gi jolét (welfare) nem elegendd a mindségi €lethez, a jolléthez (well-being). A
(Allardt 1975; Simmel, 1973; Veblen, 1975; Bourdieu 1978, Riesman 1983;
Beck 2003). Az életmindséggel foglalkozok altalaban megkiilonboztetik az
¢letmindség objektiv (tarsadalmi kornyezeti) és szubjektiv (individualisan meg-
¢lt) oldalat (Utasi, 2006). Barhonnan is vizsgaljuk, a tarsas kapcsolatoknak az
¢letmindséget alakitd szerepe tobb kutatas megallapitasa alapjan is 1ényeges (pl.
Johnsen 1998;). Ezek a kutatasok tobbnyire a tarsadalmi kohéziot, integraciot,
szolidaritast vizsgaltak (Utasi, 2006).

A tarsas kapcsolatok vizsgalata évek ota fontos szerepet kap a Nyiregyhaza
feln6tt lakossaganak életmindségét kutatdo panel felmérés témai kozott is. Mi
sem bizonyitja ezt jobban, mint a 2010-es adatok kapcsan sziiletett FTI index,
amelynek fontos komponense az egyént koriilvevo kapcsolati halo (Takacs-
Fabian, 2012).

A kapcsolathalozatok biztonsagot nyujtanak, lehetové tesznek bizonyos anyagi
forrasokhoz valo hozzdjutast, szerepet jatszanak az egészség, a jolét megorzesé-
ben. A tarsas kapcsolatok a tarsas tamogatds (social support) révén jelentosen
hozzajarulnak az egyén jo életmindségéhez. A tarsadalmi tamasz/tamogatdas az
egyik legfontosabb meghatarozoja annak, hogy az emberek biztonsagban érzik-e
magukat, kiegyensulyozottnak, optimistanak, elégedettnek, boldognak valljak-e
magukat” (Utasi, 2006:299).

A tarsas kapcsolatoknak alapvetéen két tipusat kiilonboztetjiik meg: beszélhe-
tiink erds illetve gyenge kotésekrdl, kapcsolatokrol. Az erds kotésekhez szoktuk
sorolni a szlik csaladi kapcsolatokat, elsésorban a sziiloket, gyermekeket, ha-
zas/€lettarsakat, a bizalmas baratokat, tehat olyanokat, akikkel az egyén rendsze-
res és intenziv kapcsolatban all. A gyenge kapcsolatok, kotések olyan laza sza-
lak, ismeretségek, melyek hidat képezve kapcsoljak 0ssze az egyéneket a téliik
tavolabb allokkal, akiket az erés kapcsolatok révén nem tudnanak elérni. Ezek a
kapcsolatok nagyon fontosak a tarsadalmi integracié szempontjabol. A szomszé-
dok, ismer6sok a gyenge kapcsolati tipusba sorolhatok. Az erds kapcsolatok
szerepe a mikro tarsadalmi integracioban elengedhetetlen, a gyenge kapcsolatok
pedig, els6sorban tigynevezett ,,hid” szereplikkel, a makro tarsadalmi integraciot
hivatottak biztositani. Ugyancsak altalanossagban, megallapithatd, hogy azok,
akik sok erds kotéssel, de kevés gyenge kapcsolattal birnak, azoknal nagyobb a
bezarddas veszélye, annak ellenére, hogy a kapcsolati halojuk maga, a szamos
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erds kotéssel, nagyon strii. Ezeken a kapcsolatokon keresztiil azonban nem tud
széleskorti eréforras aramlani. igy, azok, akiknek kapcsolati haléjaban tobb
gyenge kapcsolat van, kénnyebben jutnak kiilonb6z6 eréforrastipusokhoz, kony-
nyebben integralodnak a tarsadalomba, sok esetben eldnydsebb helyzetbe is
juthatnak ezek altal (Granovetter, 1973, 1974; Angelusz-Tardos, 1998; Gyarma-
ti, 2009; Huszti 2012).

Jelen tanulmanyban elsésorban a kozeli, szoros kapcsolatok, a sziik csalad-
hoz tartozok, valamint a barati, rokoni kapcsolatok, illetve a nem rokoni kapcso-
latok koziil a szomszédok, mint a tarsas tdmogatas egyik fontos formaja, illetve
az egyéb ismer6sok keriilnek részletesebb bemutatasra, elemzésre. A tanulmany
foglalkozik a nyiregyhaziak baratkozasi szokasaival, a baratokhoz fiiz6d6 kap-
csolatok mingségével. Bovebben van modunk elemezni a mikro tarsadalmi szo-
lidaritas azok formait, melyek a csaladi, rokoni kapcsolatokon illetve a barati,
ismerdsi szalakon keresztiil megvalosulo tarsas tdmogatas egyes formaiban nyil-
vanulnak meg. Tovabba targyalasra keriilnek a varosban él6k magantarsasagi
szokasai, illetve a kozéletben valdo megjelenésiik, aktivitasuk is.

Mobdszer

A Nyiregyhéza Eletmindségét vizsgalé panelkutatasban mar harmadik alkalom-
mal nyilt méd, hogy a varosban €16 felndtt népesség kapcsolati halojat, tarsas
kapcsolatait is vizsgaljuk. A témahoz kapcsolodo vizsgalt dimenzidok 2012-ben
is a kovetkezOk voltak: barati kapcsolatok mennyiségi és mindségi vizsgalata;
tarsas tamogatottsag rokoni illetve nem rokoni kdrben; rokonokkal, baratokkal,
szomszédokkal vald kapcsolattartas gyakorisaga; részvétel a kdzéletben; magan-
tarsasagi 0sszejovetelek gyakorlata.

A kérddivben a ,Hany baratja van Onnek?”, klasszikus kérdésen kiviil al-
kalmaztuk a harom barat vizsgalatot is, melyben azt vizsgaltuk, hogy bizonyos
paraméterek szerint mennyire homogén vagy heterogén az egyént koriilvevo
barati tarsasag. A szolidaritasi haloét négy dimenzidban mértiik: segitségnyujtas
hivatalos ligyek intézésében, iskolaztatassal kapcsolatban illetve munkahelyke-
resésben, valamint betegség esetén jo orvos talalasaban. Ezekben a kérdésekben
a csaladtagok, rokonok illetve a baratok, ismerdsok altal nyujtott tdmogatasi
formakra, azok intenzitasara voltunk kivancsiak. Tobb kérdéssel vizsgaltuk a
kozeli, tavoli rokonokkal, szomszédokkal, baratokkal valo kapcsolattartas gya-
korisagat, valamint a megkérdezettek magantarsasagi dsszejoveteli szokasait is:
milyen gyakran jarnak vendégségbe, fogadnak vendégeket, jarnak el szorakozni.
A nyiregyhazi felnéttek beagyazottsagat a helyi tarsadalomba a kiilonb6z6 klu-
bokhoz, szervezetekhez valo hovatartozassal mértiik.
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Baratsagok

A modern fogyasztoi tarsadalom még az alapveté emberi kapcsolatokat is rom-
bolhatja, rossz iranyba alakithatja: kevesebb szerepet kap az érzelem, az Onzet-
lenség. Ha besziikiilnek az erdés kapcsolatok is, akkor mi marad? Ilyen esetben
romlik az egyén biztonsagérzete, illetve a szubjektiv életmindség is. Magyaror-
szagon a csaladi kotelékeknek van nagyon erés integrald szerepe, a csaladon
kiviili kapcsolatok kevesek szamara nyujtanak integracids csatornat. (Utasi,
2006). Utasi korabbi kutatasai azt is alatamasztjak, hogy akik magukat nagyon
boldognak vagy boldognak érzik, azok kozott gyakoribb a bizalmas barat 1éte is
az egyéni kapcsolathaloban (Utasi, 2002).

Mint azt mar tobben is leszogezték, a baratsag fogalmat igen nehéz meghata-
rozni, hiszen egészen mast jelent egyénenként, nemenként, korosztalyonként,
mast és mast jelent a kiilonb6zo kultirakban (pl. Albert F.-David B., 2007). Azt
azonban batran kijelenthetjiik, hogy maga a baratsag nagyon fontos tényez6 az
emberek €letében és a baratok léte, nem léte nagyban hozzajarul személyiségiink
fejlédéséhez és ahhoz, hogy hogyan éljiikk meg mindennapjainkat.

Hiny baritja van Onnek?”

2012-ben a nyiregyhazi feln6tt népesség atlagosan 4,8 barattal bir, ami egyel
kevesebb, mint az el6zé két hullamban mért atlagos szam. (2008-ban 5,52;
2010-ben 5,96). Ha a hazai, orszagos trendet vizsgaljuk, elmondhatjuk, hogy
2011-ben a megkérdezettek 5,5 barattal rendelkeztek, ami novekedést jelent a
2004-ben mért 4,2-es atlaghoz képest. (TARKI Omnibusz, 2004 és 2011.) Nyir-
egyhazan, legutobbi, 2012-es mérésiinkkor a férfiak szamoltak be atlagosan tobb
baratrol (férfiak: 5 barat; nok: 4,6 barat).

2012-ben a nyiregyhazi felndtt lakossag 16%-a nem rendelkezik egyetlen ba-
rattal sem, de ebben a kategoriaban csokkenést figyelhetiink meg az el6z6 évek-
hez képest. Az orszagos adatok szerint a népesség 21%-anak nincs egy baratja
sem, ami teljesen megfelel az altalunk 2010-ben mért aranyoknak. (TARKI Om-
nibusz, 2011).
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1.sz. dbra
Sajat szerk.

Varosi viszonylatban, az egy-négy barattal rendelkez6k aranyaban novekedés
latszik, de nem éri el az orszagos szintet, a megkérdezettek 32%-a tartozik ide.
Az orszagos mérések szerint a felndtt népesség majdnem felének (45%) van
maximum négy baratja. A kdvetkezo két kategoriaban a nyiregyhazi adatok er6-
teljes atrendez6dést mutatnak: mig 2010-ben az &t-kilenc barattal rendelkezok
aranya volt a legmagasabb (47%) és a tiz vagy annal tobb barattal biroké a leg-
alacsonyabb, addig 2012-ben éppen forditva alakult a helyzet, azaz a tobb barat-
tal rendelkezOk kategoriaja lett népesebb (39 ill. 13%). Az orszagos adatok
egyenld, 17-17%-os aranyt mutatnak a szoban forgo kategdriakban, azaz Nyir-
egyhazan lényegesen magasabb azok aranya, akik tiz vagy ennél tobb baratrol
szamoltak be.

A baratokkal nem rendelkezdk kozott tobb a nd (60%), az idos (60 éves és
idésebb; 52%), illetve az alacsonyabb iskolai végzettséggel (nincs érettségije)
rendelkez6k aranya (52%). Ki kell emelni a hazasok magas aranyat (65%) a
barattal nem rendelkezék kozott.

A baratok szama korcsoportonként

A varosban mindharom vizsgalt évben érvényben maradt a negativ iranyu 0ssze-
fliggés a kor és a baratok atlagos szama kozott, azaz minél idésebb valaki, annal
kevesebb barattal rendelkezik. Ez a tendencia egyébként hazai viszonylatban is
igy jelentkezik, az id6sebb korcsoportok a tarsadalom izolalt csoportjaihoz so-
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rolhatok. Azt is meg kell azonban emliteni, hogy az iddsebbek karcstbb kapcso-
lati haldja nem torvényszer(i: vannak olyan tarsadalmak, ahol minél idésebb
valaki, annal nagyobb kapcsolathaloval bir. (Pl. Svajc, Kanada, Uj-Zéland). Az
ISSP (International Social Survey Programme) 2006-o0s adatai szerint példaul
hazankban a 60 év feletticknek csupan 11%-a rendelkezik tobb mint hiisz kap-
csolattal, addig Svajcban az idések 24%-anak, Kanadiban 35%-anak, Uj-
Zélandon 37%-anak van tobb mint husz kapcsolata.'

8
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2. sz. dbra. A baratok atlagos szama a kiilonb6z6 korcsoportokban 2008-2012.
Sajat szerk.

A fiatalok tovabbra is megoérizték vezetd pozicidjukat a baratok atlagos szama
tekintetében annak ellenére, hogy koriikben is csdkkent és csokken a megjelolt
baratok szama. A 35-59 évesek atlagosan 5 baratot jeloltek meg 2012-ben, ami
hatarozott visszaesés mind 2010-et, mind, pedig 2008-at figyelembe véve. Az
idésebb korosztaly esetében a baratok atlagos szama trendszertien 3 és fél kortil
mozog, nincs 1ényegi valtozas.

Baratok szama iskolai végzettség szerint

Az iskolai végzettség és a baratok atlagos szama kozott egyenes iranyu Ossze-
fliggés mutatkozott mindharom vizsgalt évben: minél magasabb valakinek az
iskolai végzettsége, annal tobb baratja van.

' Az ISSP kutatasban a jelzett évben 35 orszagban kérdezték tobbek kozott azt a kérdést,
hogy ,,Hany emberrel van kapcsolata?”
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3.sz. abra. A baratok atlagos szama iskolai végzettség szerint.
Sajat szerk.

Az is jol lathato az abran, hogy 2010-ben minden kategériaban novekedést mér-
tiink 2008-hoz képest, legfrissebb, 2012-es adataink pedig visszaesést mutatnak
az el6z6 mérés adataihoz képest. A baratvesztés a magasabb iskolai végzettségii-
ek korében a legjelentésebb (kozépiskolai végzettségiiek esetén 5,8-rdl 4,6-ra,
foiskolai/egyetemi végzettség esetén, pedig 6,5-r6l 5,3-ra). Fontos kiemelni,
hogy a harom csoportban mért atlagos baratszam kozott mar nincs olyan jelentds
kiilonbség, mint az korabban, foként 2008-ban volt, egyfajta kiegyenlitédés lat-
szik: az alacsonyabb iskolai végzettségliek korében nétt a baratok atlagos szama,
a felsofoku iskolai végzettségiiek kdzott azonban csokkent. A felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkezOk tagabb barati kapcsolatrendszere nem torvényszeri:
egy masik, jelenleg is zajlé Gsszehasonlitd kutatds eredményei szerint példaul
Taiwanon az alacsony iskolai végzettséglicknek van tobb kapcsolatuk egy hét
leforgasa alatt’.

Baratok szama és gazdasagi aktivitds

A gazdasagi aktivitast vizsgalva azt mondhatjuk, hogy 2012-ben, akarcsak 2008-
ban, azok, akik a kérdezés idopontjaban dolgoztak, atlagosan egyel tobb baratrol
szamoltak be, mint azok, akik gazdasagilag nem voltak aktivak, nem dolgoztak a
megkérdezés idején. Mindkét évben atlagosan 5 barattal rendelkeztek a munka-
erépiacon jelenlévok, mig néggyel az onnan valamilyen okbol (munkanélkiili-

? Taiwan: max.altalanos iskolai végzettség — 56 kapcsolat/hét; magasabb iskolai végzett-
ség — 44 kapcsolat/hét; Magyarorszag: max.altalanos iskolai végzettség — 14 kapcso-
lat/hét; magasabb iskolai végzettség — 23 kapcsolat/hét (David-Huszti-Barna-Fu, 2014)
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ség, gyes, gyed, nyugdij, stb.) tdvolmaradok. 2010 ebbdl a szempontbol eltér,
hiszen akkor a gazdasagilag inaktiv csoportoknal mértiink atlagosan tobb bara-
tot. Ugy tiinik azonban, hogy e tekintetben a 2012-es adatok a 2008-ban mért
eredményekkel vannak Gsszhangban és az inaktiv csoportok az atlagosnal keve-
sebb baratrdl szamoltak be.

Elszigeteltek és ,,barathalmozok”

Ha abbol indulunk ki, hogy a baratok nélkiil6zése a tarsadalmi izolaltsag egyik
elfogadott méréeszkoze (lasd még Albert-David, 2012%), akkor azt mondhatjuk,
hogy bizonyos tarsadalmi csoportokhoz valo tartozas noveli az izolacio, elszige-
telédés esélyét. Az Omnibusz 2011 vizsgalat szerint az 6zvegyek, a 60 évnél
idésebb népesség és az alacsony iskolai végzettségiiek tarsadalomi izolacidja a
legszembetlindbb.

Az orszagos adatokhoz hasonldéan Nyiregyhazan is a nyugdijasok, az ala-
csony iskolai végzettséggel rendelkezdk, az 6zvegyek, az id6sek azok, akiknek
teljesen hianyoznak a barati kapcsolataik. Az elszigetelodés esélyét jelentGsen
noveli, ha valaki szegény, egyediil él, elvalt. Nemek tekintetében a ndknél ero-
sebb az izolacid veszélye. (4. abra)

A gyengék, tehetetlenek, forrashianyosak kimaradnak a kozosségi szolidari-
tashalobol, elesnek az esetleges lehetdségektol. Utasiék korabbi adatok (ISSP,
2001) alapjan megallapitottak, hogy akiknek az erds kapcsolataik is hianyosak,
vagy egyaltalan nem is léteznek, alig talalnak kapcsolatokat mas kdzosségben,
azaz gyenge kapcsolataikat sem tudjak ugy épiteni, mint azok, akik rendelkez-
nek erés kapcsolatokkal. A tarsadalmi integracio ilyen mértékii reménytelensége
esetén a tarsadalom érintett tagjai ,,a mertoni anomikus stratégiak koziil a ,,visz-
szahtizodassal” valaszolnak” (Utasi, 2006:41).

? http://www.tarki.hu/hu/news/2012/kitekint/20120215.html
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4. sz. abra. Az elszigeteltek (barattal egyaltalan nem rendelkezok) aranya egyes tarsa-
dalmi csoportokon beliil (%).
Sajat szerk.

Az érem masik oldala, mikor valakinek nagyon sok baratja van, ,,barathalmozo”,

azaz 10 vagy tobb barattal rendelkezik. Ide mind orszagosan, mind varosi vi-
szonylatban a nétlenek/hajadonok, a tanuldk és a gondok nélkiil, jomodban élok

tartoznak.
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5. sz. abra. A barathalmozok aranya egyes tarsadalmi csoportokban (%).
Sajat szerk.
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Tarsas tamogatas 2008-2012

A tarsadalom mikroszintjén (kisk6zdsségek) a bizalom alapt szolidaritas jelenti a
tarsadalmi egység megteremtésének forrasat (Utasi, 2002). Ezt az integraciot biz-
tosithatjak egyrészt a csaladi, rokoni kapcsolatok, masrészt pedig a csaladok kiviili
kapcsolatok, vagy mindkettd. Elmondhat6, hogy akinek intenziv csaladi, rokoni és
csaladon kiviili kapcsolatrendszere van, az az egyén nagyon erésen beagyazodott
az adott tarsadalomba, aktiv részese annak. Vannak olyan egyének, akiknek a
csaladi kapcsolatai erdsebbek, illetve olyan is, akik inkabb a csaladon kiviili tar-
sakkal apolnak szorosabb, gyakoribb, intimebb kapcsolatot. Azok az emberek,
akiknek mind a csaladi, mind a csaladon kiviili kapcsolatrendszere alacsony inten-
zitasu, csak gyengén integralodik az 6t koriilvevo tarsadalomba (Utasi, 2002).

A kovetkezOkben néhany névgenerator tipust kérdés mentén azt vizsgaltuk
évrol évre, hogy vannak-e a nyiregyhaziaknak olyan kapcsolataik, akikre bizo-
nyos esetekben szamithatnak. Négy szituaciot vizsgaltunk: 1) hivatalos iigyeknél
segitség; 2) iskolaztatassal, iskolaba vald bejutasnal segitség; 3) munkahely,
allaskeresésnél segitség; 4) orvos keresésnél segitség.

Van-e Onnek olyan csalad- Csaladtagja, rokona Baratja, ismerose van
tagja, rokona/ baratja, is- van (%) (%)
merose, aki... 2008 2010 2012 | 2008 | 2010 | 2012
segitséget nyljt, vagy nyujtott 50 50 55 30 40 42

Onnek hivatalos {igyintézés-
hez (pl. 6nkormanyzati enge-
délyek, kolcsondk, hitelek,
szerz6déskotések, stb.)?
segitséget nyujtott iskolazta- 18 20 22 19 16 19
tassal, tovabbtanulassal kap-
csolatban (pl. bejuttatta egye-
temre vagy jo szakmat nyujto

iskolaba)?
segitséget nyujt/nyugjtott egy n.a. 25 29 n.a. 30 30
jo allas, munkahely megszer-
zéséhez?
betegség esetén segit/segitett 47 55 60 33 45 42,5

jO orvost szerezni?

1.sz. tdblazat Tarsas tamogatas 2008-2012.
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Az el6z6 mérésekhez hasonldan, 2012-re tovabb nétt azok aranya, akiknek van
olyan kozeli vagy tavolabbi hozzatartozoja, ismerdse, akik segitségére szamithat
hivatalos ligyek intézése esetén. Rokoni kapcsolatok esetén azonban még igy is
joval alacsonyabbak a varosi adatok, mint az orszagos tamogatasi arany (75% -
HEV, 2008). A nem rokoni kapcsolatokat vizsgalva viszont varosi szinten a
folyamatos novekedés mutathato ki, ami mar 2008-ban is feliilmulta az orszagos
aranyokat (15% - HEV, 2008). A hivatali iigyek intézéséhez tehat Nyiregyhdzan
az emberek jobban tudjak alkalmazni a nem rokoni kapcsolataikat, ami egyuttal
utal arra is, hogy a nyiregyhaziak rendelkeznek olyan, csaladon kiviili kapcsolati
tokével, akik segitséget tudnak nyujtani hivatalos ligyeik intézése soran. Ezt az
allitast erdsiti a panelkutatas tovabbi részeit feldolgozo tanulmany is, mely sze-
rint a nyiregyhaziak csaladtagjaik utan a baratok illetve az ismerdsok altal alko-
tott természetes tamogatod rendszert egyre ndvekvd aranyban veszik igénybe és
utanuk joval leszakadva kdvetkezik csak a mesterséges tamaszt nytjté hivatal.
Fontos kiemelni tovabba, hogy példaul az igénybe vehetd segélyekrol is elsésor-
ban ismerdseiktdl szereznek tudomast a megkérdezettek (Balogh-Fabian, 2012).

Az iskolaztatas terén nyujtott rokoni kapcsolati téke esetén is novekedésrol
beszélhetiink, illetve novekedést mutat azok aranya is, akik egy jo allas meg-
szerzéséhez csaladtagjaikat, rokonaikat tudjak mozgositani. Ezen tamogatasi
tipusok esetén is a varosi adatok magasabb tdmogatottsagot mutatnak, mint az
orszagos adatok (pl. jo allas megszerzéséhez az orszagos adatok 10%-os rokoni
és 12%-o0s nem rokoni timogatast jeleznek — HEV, 2008). Ki kell emelni azon-
ban, hogy a tavolabbi, gyengébb kapcsolatok (pl. ismerds) aranya a varosi ada-
tok szerint stagnal, azaz éppen azok a gyenge kapcsolatok terén, amelyek erds-
ségét, fontossagat a network-irodalom (lasd pl. Granovetter) hangsulyozza, nem
latunk névekedést, bar visszaesésrol sincs szo.

Az er6s kapcsolatok igénybevételének lehetésége ugyancsak novekedést mu-
tat, ha egy jo orvos megszerzésérdl van szo. Ebben az esetben azonban némi
csOkkenést tapasztalunk, ha barat vagy ismerds segitségét kell kérniink, de még
igy is joval az orszagos aranyok feletti értékeket lathatunk (39%-o0s rokoni illet-
ve 25%-0s nem rokoni timogatottsag — HEV, 2008).

Osszességében megallapithatd, hogy a varosban a mikroszolidaritasi halé to-
vabb ndvekedett, azaz az emberek a vizsgalt kérdésekben egyre novekvo mér-
tékben szamithatnak kozeli és tavolabbi rokonaikra. A baratok és a gyengébb
kapcsolatnak szamitd ismerdsok segitsége a hivatalos ligyek intézése, illetve az
iskolaztatassal kapcsolatban mutatott emelkedést.
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Tarsas tamogatas a Kiilonboz6 tarsadalmi rétegekben 2008-2012

Erdekes lehet annak 6sszehasonlitdsa, hogy vajon van-e kiilonbség a kiilonbozo,
erds illetve gyenge, rokoni, nem rokoni kapcsolatokon araml6 eréforrasok terén
aszerint, hogy valaki milyen tarsadalmi helyzetben van. Angelusz ¢és Tardos
2005-0s kutatasukban tobbek kozott azt is kimutattak, hogy az évek soran ha-
zankban egyre er6s0dott az elonyok és hatranyok Gsszekapcsolodasa a kiilonbo-
70 er6forrasokban, azaz aki egyfajta eréforras terén szlikolkodik, az nagy valo-
szinliséggel hianyt szenved masfajta eréforrasok birtoklasaban is. Pl. akinek
hosszu ideig nincs munkahelye, annak megszakadnak a barati, tarsasagi kapcso-
latai, leértékelddik partnerként, nem biztos, hogy huzamosabb ideig szamithat a
csaladi tdmogatasra, stb. (Angelusz-Tardos, 2006)

Jelen esetben a szegény-nem szegény dichotom kategoriat vessziik alapul,
ahol szegénynek szamitott az, akinek a jovedelme a vizsgalt évben a median
jovedelem 60%-anal kevesebb®.

A mikrotarsadalmi szolidaritas vizsgalt aspektusaiban (segitségnyujtas kii-
16nb6z6 helyzetekben) 2008-ban és 2010-ben egyértelmiien a nem szegény réte-
gekhez tartozok élveztek elonyt.

2012-ben jellemzo, hogy a vizsgalt helyzetekben a szegény kategoriaba tarto-
z0k atlag alatti timogatasra szamithattak rokonaiktol. Ezzel szemben, atlag felet-
ti tamogatast éreznek a hivatalos iligyintézéssel, az iskolaztatassal, tovabbtanu-
lassal és a munkavallalassal kapcsolatban a nem rokoni kapcsolatoktol, azaz a
gyengébb kotésektdl. Az, ha szamithatnak ilyen jellegli tAmogatasra a megkér-
dezettek bizonyos fokon, elényds képet mutat mind a mikro (baratok), mind a
makrotarsadalmi szolidaritas (ismer6sok) tekintetében. (2. sz. tablazat)

* A szegénységet méré valtozo kialakitasanal a haztartasok az OECD2 skala szerint
lettek sulyozva.
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Van-e Onnek olyan 2008 2010 2012
csaladtagja, rokona, szegény | nem |szegény| nem |szegény| nem
aki segitséget nyujt, % szegény| % szegény % |szegény
vagy nyajtott On- % % %
nek...

hivatalos ligyintézés{ 34 47 49 50 53 57
hez?

iskolaztatassal, tovabb-| 20 24 15,5 21 20 23
tanulassal  kapcsolat-

ban?

egy jo allas, munka{ n.a. n.a 23 26 25 32
hely megszerzéséhez?

betegség  esetén  jo| 35,5 46 50 58 56,5 63
orvost szerezni?

Van-e Onnek olyan|
baratja, ismerdse, aki
segitséget nyujt, vagy|
nytjtott Onnek...
hivatalos ligyintézés{ 31 35 31 44 47 44
hez?
iskolaztatassal, tovabb-| 11,5 16 11 17 24 19
tanulassal  kapcsolat-
ban?

egy jo allas, munka{ 15 22 20 33 39 30
hely megszerzéséhez?
betegség esetén  jo| 20 37,5 37 48 39 45
orvost szerezni?

2. sz. tablazat.

Kapcsolattartas rokonokkal, baratokkal, szom-
szédokkal 2008-2012

Az életbevagdan fontos problémaknal, krizishelyzeteknél a csaladi kotelék az,
amely a legfontosabb és legbiztosabb tamogatast tudja nyujtani. Ezek elonyei,
hogy bizonyos normak altal biztositottak, konnyen mozgosithatok, mobilizalha-
tok és iranyithatok.

A csaladi koteléken beliil beszélhetiink kozeli és tavoli csaladtagokrol, rokonok-
r0l. Azért fontos kiilonbséget tenni kdzottiik, mert nem ugyanaz az elvaras a kozeli,
mint a tavoli csaladtagok, rokonok esetében. A tagabb rokonsag szerepe példaul
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elhanyagolhat6 a rutinszeri vagy akar a hirtelen fellépd problémak megoldasanal;
emocionalisan és instrumentalisan is kevéssé szamitunk rajuk (Szabo, 2005).

A sziik csaladi kapcsolatokon kiviil, a tarsadalmi integracio, a szolidaritas te-
kintetében, fontos szerepe van a csaladon kiviili, nem rokoni kapcsolatoknak is.
Tobb kutatas is megerdsitette azt az allitast, hogy ha nincs intenziv csaladtag az
ember kdzvetlen kornyezetében, akire szamithat, akkor a barat lesz az, akitdl a
tarsas tamogatast megkaphatja. A barati kapcsolatok alapvetéen dnkéntes alapt
kapcsolatok, nem ugy, mint a rokonokkal vagy akar a szomszédokkal val6 kap-
csolat, melyek kevésbé nevezhetdk dnkéntes alapon szervezodonek. A szomszé-
dok altalaban tarsasagot és kisebb szolgaltatasokat biztositanak.

A kapcsolattartas gyakorisaga fontos fokmérdje lehet az adott kapcsolat eréssé-
gének; szivesebben talalkozunk gyakrabban olyan emberekkel, akiket kedve-
link, j6 véleményiink van réla és értékeljiilk egymas tarsasagat. Azonban azt is
tudjuk, hogy sok esetben nem valogathatjuk meg a talalkozas gyakorisagat olya-
nokkal, akikhez gyengébb kapcsolat fiiz. A szomszéddal, vagy a munkatarssal
vald kapcsolat megitélése példaul nagyon félreértelmezhetd, ha a talalkozasi
gyakorisagot vessziik alapul. Nem feltétleniil lesz er6s az a kapcsolat tehat,
amelyre a gyakori talalkozas jellemz6 (Marsden-Campbell, 1984).

Kutatasunkban a csaladi kapcsolatok koziil mind a kdzeli csaladtagokkal (szii-
16k, gyermek(ek), testvér(ek)), mind a tavolabbi rokonokkal valé kapcsolattartas
gyakorisagat mértiilk. A nem rokoni kapcsolatok koziil a baratokkal, illetve a
szomszédokkal valo kapcsolattartast vizsgaltuk.

A kozeli csaladtagokkal vald kapcsolattartas gyakorisagat egy olyan skalan
mértiik, mely a napi, rendszeres kapcsolattartastol a ,,soha” kategoriaig tart. Tel-
jesen természetes mdodon, a megkérdezettek kozeli csaladtagjaikkal, sziileikkel,
gyermekiikkel, testvéreikkel nagyon gyakori, leginkabb napi szint{i, de legalabb
heti szint{i kapcsolatban vannak.

Ha a tavolabbi rokonokkal valé kapcsolattartast vizsgaljuk, azt lehet elmon-
dani, hogy esetiikben a havi rendszeres kapcsolattartas a leggyakoribb.

A nem rokoni kapcsolatok koziil a baratokkal valé kapcsolattartas gyakorisa-
gara a heti rendszeresség jellemzd, mig a szomszédokkal a heti tobbszori és a
napi szint{i kapcsolattartas a leggyakoribb, mely alapvetden a fizikai kozelséggel
magyarazhato.
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6. sz. abra. A rokoni és nem rokoni kapcsolatokkal valo
talalkozas/beszélgetés gyakorisaga, 2008-2012.
Sajat szerk.

A rokonokkal valo kapcsolattartas, amit a talalkozasok gyakorisagaval mértiink,
az évek soran ritkulni latszik: egyre csdkken a gyakori és ezzel parhuzamosan
novekszik a ritkabb talalkozas veliikk. Az altalaban erés kapcsolatnak szamito
baratokkal torténd talalkozas gyakorisaga is ritkul: egyre csokken azok aranya,
akik barataikkal gyakran (naponta, hetente) talalkoznak és novekszik a ritkabb
kapcsolattartas. Arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen gyakran beszélgetnek a
megkérdezettek szomszédaikkal. Mindharom vizsgalt évben a szomszédokkal
vald beszélgetés volt a leggyakoribb, bar ennek mértéke is egyre csokkend ten-
denciat mutat és novekszik a ritkuld beszélgetések gyakorisaga.

A szomszédokkal valo beszélgetés gyakoribba valasa és a baratokkal valo ta-
lalkozas ritkulasa nem feltétleniil jar egyiitt a barati és szomszédi kapcsolatok
mindségi valtozasaval is, tehat nem biztos, hogy a ritkuld barati kapcsolatok
gyengébbek és a gyakoribba vald szomszédi kapcsolatok erdsebbek lesznek. Egy
masik mérésiinkben, tobbek kozott, azt mutattuk ki, amit Marsden és Campbell
is hangstlyozott (lasd fentebb), azaz, hogy a talalkozas gyakorisaga nem biztos,
hogy pozitivan befolyasolja az adott kapcsolat mindségét. A kapcsolat erésségét
méro, altalunk tobb valtozobol szerkesztett, SoT (Strength of Ties) index szerint
a kozeli baratokkal 1ényegesen erdsebb a kapcsolat, mint az egyébként gyako-
ribb talalkozast mutatd szomszédokkal (Huszti-David-Vajda, 2013).
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Magantarsasagi 0sszejovetelek 2008-2012

A magantarsasagok, illetve barati korék olyan informalis kapcsolatkorék, ame-
lyek az élet szamos korabbi helyszinén — kiilonbozo kozés egyiittmiikodés soran —
létrejott kapcsolatbol (szomszédsagbol, munkahelyrdl, iskolabol, véletlen ismert-
segbdl, formalis intézmenyi kapcsolatbol stb.) — szervezddhetnek, az ott létrejott
kotelékekbdl szimpatia, érdek, kozos cél vagy csupan a tradicio, megszokas révén
kivalogatodnak és bizalmas szolidaritas-kérré rendezédnek.” (Utasi, 2013:68)

Es hogy miért fontosak ezek a magantarsasagok? Hogy tovabbra is Utasi Ag-
nes gondolatait idézzem, azért, mert ,,Ezek a kis kozosségek a csaladon kiviili
legkdzvetlenebb kozosségi 1ét és kozélet alapjai, fundamentumai”. (Utasi,
2013:68). Korabban emlitettiik mar, hogy a csaladon kiviili kapcsolatok, az ugy-
nevezett gyenge kotések azok, melyek hidat képeznek a tarsadalom kisebb egy-
ségei, kozosségei kozott és csatornazzak be ezeket a nagyobb tarsadalomba,
biztositjak szamukra a tarsadalmi integraciot.

A magantarsasagi Osszejoveteleknek 2012-ben is, akarcsak a korabbi évek-
ben, harom aspektusat vizsgaltuk: milyen gyakran mennek vendégségbe, latoga-
toba a megkérdezettek; milyen gyakran fogadnak vendégeket, latogatokat; mi-
lyen gyakran talalkoznak barataikkal, ismerdseikkel presszoban, sordézoben,
étteremben vagy mas nyilvanos helyen.

70

W vendégségbe megy
mvendéget fogad

szorakozni jar

7. sz. dbra. Magantarsasagi osszejovetelek 2008-2012.
Sajat szerk.
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A nyiregyhazi felnéttek korében, akarcsak az elmult vizsgalatok alkalmaval, a
vendégfogadas a leggyakoribb, a megkérdezettek tobb mint fele mindharom
adatfelvétel idején gyakori vendégfogadasrol szamoltak be, azaz szivesen fogad-
tak otthonukban vendégeket. Ett6] kisebb aranyban jarnak gyakran vendégségbe
a megkérdezettek és a legkevésbé a gyakori szorakozni jaras jellemzi a kérdésre
valaszolokat mindharom vizsgalati évben.

A fenti adatsorok szerint a gyakran vendégségbe jarok aranya a 2010-es no-
vekedést kovetden 2012-re a négy évvel korabbi gyakorisag ala esett vissza
(47%), azaz csokkent azok aranya, akik heti vagy havi rendszerességgel jarnak
vendégségbe. Allandésulni latszik azok ardnya (38%), akik ritkdn (évente né-
hany alkalommal), de azért mégis elmennek vendégeskedni olykor-olykor.

A megkérdezettek vendégfogadasi kedve a 2010-es ,kiugras” utdn (64%)
visszaesett a 2008-as szintre (57 ill. 56%); a megkérdezettek felére jellemzo,
hogy gyakran, azaz heti vagy havi rendszerességgel fogad vendéget otthonaban.
Az évente néhany alkalommal torténé vendégfogadas 35% koriil allandosul.

A szorakozni jaras tovabbra is tehat a legritkabban eléfordulo tarsasagi ese-
mény a nyiregyhazi felnéttek korében. A gyakori szoérakozas a megkérdezettek
harmadara, mig az évente néhanyszor torténo szérakozas negyediikre jellemzo.

2012-re minden vizsgalt dimenzidban novekedett azok aranya, akik a ,,soha”
kategoriat valasztottak: soha nem jar vendégségbe a megkérdezettek 15%-a;
soha nem fogad vendéget a megkérdezettek 9%-a; illetve soha nem jar szora-
kozni a megkérdezettek 43%-a. Ez a tendencia azonban nem mutat kedvez6
képet a fentebb emlitett szolidaritas-kordk épiilésérol. Azok kozott, akik nem
jarnak sehova és vendéget is ritkan vagy soha nem fogadnak, az als6 és a kozép-
rétegekbdl tartoznak nagyobb aranyban, amely ezen rétegek izolalodasi folyama-
tara veszélyére hivja fel a figyelmet.

Kozelet 2008-2012. Tagsag szervezett
kozosségekben

A szervezett kozosségeket elsdsorban az kiilonbozteti meg a fentebb targyalt
magantarsasagoktol, hogy itt mar rogzitett szabalyok, miikddési elvek szabhatjak
meg a kozos tevékenységet, egyiitt toltott idot (Utasi, 2013).

2012-re némiképp tovabb ndvekedett azok aranya (30%) a varosban, akik va-
lamilyen, altalunk felsorolt klubhoz, kdzosséghez tartoznak. Azonban még igy is
nagyon magas, 70% azoknak a 18 éven feliilicknek az aranya, akik nem jarnak
semmilyen kozosségbe. A kozosségi részvétel tehat még mindig nagyon ala-
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csony a varosban. (2008-ban 25%-os, 2010-ben 27%-0s részvételi aranyt regiszt-
raltunk.)

Meg kell azonban emliteni, hogy ezekkel az aranyokkal Nyiregyhdza lényegé-
ben nem tér el a hazankra jellemzo, és nemzetkozi kutatasokkal is alatamasztott,
trendtdl, hiszen Magyarorszag lakossaganak csupan negyede tagja valamilyen
civil szervezetnek. 2009-es felmérés adatai szerint, azok koziil, akik tagjai valami-
lyen szervezetnek, legtobben valamilyen sportegyesiiletnek a tagjai (18%), illetve
a vallasi kdzosségekhez valo tartozas jellemzo (16%) (Utasi, 2013).

Nyiregyhazan tovabbra is 20% azok aranya, akik legalabb egy kozdsséghez
tartoznak és 7%-on stagnal azok aranya, akik a felsoroltak koziil két kozosséget,
csoportot is megjeloltek.

Ha a kiillonb6z6 tipust klubokat, csoportokat, kdzosségeket vizsgaljuk, el-
mondhat6, hogy a helyiek részvételi aranya leginkabb a vallasi kozosségekhez
valo tartozasban novekedett a vizsgalt évek soran, ezen kiviil nagyon kis arany-
ban, de ndvekedést lehet latni a kiilonb6z6 szabadidds csoportokhoz, illetve a
helyi szomszédsagi csoportokhoz valo tartozas terén is.
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8. sz. tiblazat. , Tagja-e On valamilyen klubnak vagy szervezetnek?” (%).
Sajat szerk.
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2012-ben azok, akik képviseltetik magukat a kdzélet kiilonbozo szinterein, elsésorban
kozépkoruak és az idésebbek. Tovabbra is jellemzd, hogy minél jobb réteghelyzetben van
valaki, annal val6sziniibb, hogy megtalalhatd a kozélet szinterein. Az iskolai végzettség
novekedésével egyenes aranyban novekszik a valamilyen klubhoz, csoporthoz, kozosség-
hez tartozok aranya. (Mindkét esetben p<0,005.)

A kozélet szinterei, a kozdsségekhez, csoportokhoz valo tartozas lehetéséget
nyUjtanak arra, hogy gyenge kapcsolatokat épitsiink eréforrasaink erdsitése ér-
dekében, igy azoknak, akik jelen vannak ezeken a forumokon, nagyobb esélyei
lehetnek érdekeik artikulalasara is. Amint lattuk, a jobb tarsadalmi rétegek talal-
haték meg jobban a kozélet szinterein, tehat az egyébként is erdsebb rétegek
tudjak tovabb erdsiteni helyzetiiket.

Osszefoglalas

2012-ben a nyiregyhazi felnétt korti népesség korében a baratok atlagos szama
eggyel kevesebb, mint a megel6z6, 2010-es mérés idején, viszont csokkent azok
aranya, akik egyetlen barattal sem rendelkeznek, ami pozitiv elmozdulasnak
mondhatd. Jelentésen nétt azok aranya, akik népes barati tarsasagot tudhatnak
maguk koriil, ami ugyancsak kedvezo valtozas. Az elszigeteltek kozé, akik
egyetlen barattal sem rendelkeznek a nyugdijasok, az alacsony iskolai végzettsé-
gliek, az 0zvegyek és az iddsek tartoznak. A barathalmozok tovabbra is a fiata-
lok, nétlenek/hajadonok és a jomodduak.

A tarsas tamogatast vizsgalva megallapithato, hogy tovabb nétt azok aranya,
akik egyre novekvo mértékben szamithatnak kdzeli és tavoli csaladtagjaik segit-
ségére bizonyos ligyek intézése soran. A nem rokoni kapcsolatok jelentésége a
hivatalos ligyintézéseknél szamottevd. A kiilonboz6 tarsadalmi rétegekhez tarto-
70k tarsas timogatasat az jellemzi, hogy a tarsadalom alsé rétegeihez tartozok a
csaladtagoktol varhat6 tamogatasok esetén minden vizsgalt kategoriaban atlag
alatti tamogatassal rendelkeznek, mig a baratok, ismerdsok tamogatasa 2012-ben
atlag feletti ebben a tarsadalmi kategoriaban. Ugy tiinik tehét, hogy a kozeli, erds
kapcsolatok (csaladtagok) kezdenek kifogyni az adhatd tamogatasokbodl, nem 6k
jelentik elsésorban a tarsas integracio utjat. A baratok, ismerdsok er6s6do tamo-
gatasi hajlandosaga viszont a gyenge kapcsolatok jelentéségének novekedésére
utal. Ez a folyamat utalhat a nyugati, polgarosult mintak jelenlétére is. A kdvet-
kez6 mérés idején érdemes lehet szétszedni és kiilon vizsgalni az inkabb kozeli
kapcsolatnak szamito baratok, illetve a gyenge kotések kozé sorolhatd ismerdsok
tamogatasi erejét.

A kapcsolattartas gyakorisagat tekintve 0sszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy
a rokonokkal valo talalkozas tovabb ritkul és ugyanez mondhat6 el az ugyancsak
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erés kapcsolatnak szamitd baratokkal valo kapcsolattartasrol is. A szomszédok-
kal valo beszélgetés tovabbra is meglehetdsen gyakori (a megkérdezettek 70%-a
gyakran beszélget szomszédaival), de ez az arany is évrol évre csokken.

A magantarsasagi Osszejovetelekrdl szolva a nyiregyhazi felndttek szivesen
¢s gyakran fogadnak vendégeket, ennél kicsit ritkdbban jarnak vendégségbe és
legkevésbé a szorakozni jaras jellemzi oket. Meg kell jegyezni, hogy 2012-re
minden kategoridban nétt azok aranya, akik soha nem fogadnak vendégeket,
nem jarnak vendégségbe és szérakozni sem.

2012-re kis mértékben ugyan, de tovabb novekedett azok aranya, akik azt
mondtak, hogy tagjai valamilyen szervezett kozosségnek, de még igy is nagyon
magas azok aranya (70%), akik viszont nem tartoznak semmilyen k6zdsséghez.
A novekedés elsdsorban a vallasi kozosségekhez valo tartozas gyakorisagaban
mutathat6 ki.
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Bevezetés

Az emberi élet mindségének vizsgalata napjainkban a szociologiai kutatasok
egyik igen fontos része. Mar Arisztotelész is foglalkozott az életmindség fogal-
manak meghatarozasaval és azzal a kérdéssel, hogy a nyilvanos politika hogyan
segitheti annak novekedését. A javak mennyiségi mutatoi mellett a tizenkilence-
dik szazad végétol mar a mindségi kérdések is egyre inkabb elétérbe keriiltek az
¢let mindségével kapcsolatban. Az egyoldali gazdasagi szemléletmddot felval-
totta a tobb nézOpontbdl torténd vizsgalat; az oktatasi, egészségiigyi, biztonsagi,
kulturalis, lelki, stb. tényezok figyelembe vétele. (Forward, 2003) Mara mar tobb
komplex mutatd is a kutatok rendelkezésére all (HDI - Human Development
Index, PQLI - Physical Quality of Life Index, HPI - Happy Planet Index, stb.),
amelyek arnyaltabb képet adnak az emberi életmindség viszonyairol. Mindezek
mellett 0j méréeszkdzok kutatdsa ma is folyamatos. Ezek hatterében a tudoma-
nyos vizsgalatok hajtoerején kiviil egyéb mozzanatok is megjelentek. Példaul
szamos allam politikusai (Gjra) felismerték, hogy a valasztorétegek bizalmat az
altal is novelhetik, ha tamogatjak az emberi €let mindségét vizsgald kutatasokat,
felhasznalhatjak a vizsgalatok eredményeit. (Stiglitz et al., 2009)(Karpati, 2014)

Nyiregyhazan, az Egészségiligyi Kar égisze alatt 2005 koriil kezdddtek azok a
vizsgalatok, amelyek elvezettek a haztartaspanel felmérésekhez. A kutatasi ered-
mények atfogobb Ossze-foglalasara elészor 2012-ben kertilt sor, a vizsgalatokat
bemutatd tanulmanykoétet osszeallitasaval. (Fabian és tsi., 2012) Az adatok elem-
zése, az 1) modellek kidolgozasa és a kovetkezd felmérés eldkészitése ma is fo-
lyik. Ennek keretében sziiletett ez a tanulmany, amely az élet-mindség vizsgalatok
részeként az €letkori generaciokkal kapcsolatos eddigi vizsgalatokat ismerteti.

A dolgozat kovetkezd fejezetében részletesebben keriil bemutatasra a kutatas
soran kialakitott lokalis életmindség index és az index eddigi hasznalatabol
szarmaz6 néhany eredmény. A harmadik fejezet mutatja be az életkori generaci-
okkal kapcsolatos eredményeket.

A nyiregyhazi FT ¢letmindség index

A nyiregyhazi haztartaspanel felméréshez' kapcsolodd FT életmindség index’
kialakitasara tobb 1épésben keriilt sor. Az els6 modell a bevont valtozok egysze-

" A vizsgalatok elsé adatfelvétele 2008-ban indult. 2010-ben és 2012-ben keriilt sor az
ujabb mintavételre. A kovetkezo felmérés tervezett idépontja 2015. (Fabian és tsi., 2012)
* Az FT életminéség index név az alkotok nevének kezddbetiiibél kialakitott rovidités;
késébb még hasznalatos az FTI rovidités is: Fabian - Takacs Index.
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rii 0sszegével dolgozott. Ez a megkozelités igen érzékenynek bizonyult a va-
laszmegtagadasra. Az eljarast tovabbi vizsgalata a hianyz6 valaszok halmozoda-
sa miatt nem folytatodott. Ehelyett — az Osszegylilt tapasztalatokra alapozva —
egy Rahman-féle megkozelitésb6l (Rahman et al., 2005) (Rahman et al., 2011)
kiindulé fékomponens alapu modell keriilt felépitésre, amelynek részletes leirasa
a bevezetOben mar emlitett, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar altal kiadott
kétetben jelent meg (Takacs - Fabian, 2012).

Az életmindség index kialakitasara bevont kérdéskorok a kovetkezOk voltak
(Rahman-féle csoportositas): 1) csaladi, barati viszonyok; 2) egészségi allapot;
3) anyagi jollét; 4) lokalis kozosség; 5) munka és aktivitas; 6) személyes bizton-
sag; 7) kornyezet mindsége. Az eredeti Rahman-féle nyolc részteriiletbél a Haz-
tartaspanel kérdoiv kérdései hetet tudtak lefedni. A ,,érzelmi joléthez” nem sike-
rlilt szorosabban illeszkedd mérépontot rendelni, igy ezt nem tartalmazza a ki-
alakitott modell.

Az egyes részteriiletek kérdései fékomponens analizis (Principal Component
Analysis, PCA) segitségével keriiltek 0sszevonasra. Ez a statisztikai modszer
egyfeldl alkalmas arra, hogy nagyszamu, egymassal kapcsolatban 1évé (korrela-
10) valtozobol 0j valtozokat alkossunk (szamuk altalaban kisebb). Az 0j valtozok
— amelyeket fokomponenseknek neveziink — mar egymastol fiiggetlenek. A
modszerrel részinformacidkat probalunk 6sszevonni tigy, hogy a lehetd legkeve-
sebb legyen az eredeti valtozok elhagyasabodl eredd informacidveszteség (vari-
ancia maximalizalas). Az eljaras masrészrdl lehetéséget ad arra, hogy példaul
kérddives felméréseknél ellendrizni lehessen azt, hogy a tobb kérdéssel megko-
zeliteni kivant fogalmat ténylegesen vizsgalni, mérni lehet az alkalmazott kérdé-
sekkel. A szamitasok soran a hianyzo valaszokat csoportatlagok helyettesitették
— csokkentve igy a kies6 valaszokbdl ered6 hianyt. Minden, tobb kérdésbol allo
csoport egy Osszesitod értéket kapott az eljaras soran. Ez azt jelen-ti, hogy kiilon-
allo segédvaltozok gyljtotték haztartasonként ezeket a szamértékeket; majd a
segédvaltozok sulyozva keriiltek bevonasra a teljes életminéség index kialakita-
sara. A sulyozas alapjat a fékomponens analizisek soran Gsszevont valtozok
megmarado informacidaranyara vonatkozo eredményei alkottak. Azokban az
esetekben, ahol csak egy kérdés mérte a rész-teriiletet, ott a stilyozas rogzitetten
egységnyi volt. A konkrét kérdéseket, az azokra adhato valaszokat és az F1-F7
besorolast a Melléklet tartalmazza.

Emlitésre méltod, hogy a 2008-as és 2010-es felmérés index-kialakito sulyszamai
alig térnek el egymastol, pedig a két felmérés kozott idében két év és szamos
gazdasagi, politikai, stb. valtozas kovetkezett be. A harmadik vizsgalati évben a
sulyok egy kissé megemelkedtek (1. tablazat).
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F1 |F2| F3 |F4| F5 F6 F7
2008 | 1,376 | 1 | 1,007 | 1 | 1,710 | 1,471 | 1,718
2010 11,330 1 | 1,006 | 1 | 1,713 ]| 1,428 | 1,788
201211394 1 | 1,013 1 [ 1,913 ] 1,657 | 1,808

1. tablazat. Az FT életmindség index belso egyiitthatoi.
Csoportok (a romai szamok az eredeti Rahman-féle sorrendet jeldlik): F1 - I. Csaladi,
baréti viszonyok; II. Erzelmi jolét (nincs mérve); F2 - III. Egészségi allapot; F4 - IV.
Anyagi jolét; F6 - V. Lokalis kozosség; F3 - VI. Munka és aktivitas; F7 - VII. Szemé-
lyes biztonsag; F5 - VIII. Kérnyezet mindsége.
Forras: Sajat szamitasok, Takacs - Fabian, 2012.

A 2012-es vizsgalatok lezarasaval Osszesitésre keriiltek a harom felmérés élet-
min6ség-értékei, alapstatisztikai. Az egyes évek leird statisztikai mérdszamai a
2. tablazatban talalhatok. A harmadik évben kissé megndovekedett értékek addd-
tak. A novekedés a minimumérték emelkedésénél a legszembetiindbb.

2008 2010 2012 Ossz.
Atlag 6,0870 | 5,7682 | 6,3401 6,1242
95% konfidencia inter- | 5,8680 5,3850 6,0772 5,9699
V(zlllsimlezs?ﬁ%i) 63060 | 6,1514 | 6,6029 | 6,784
5%-o0s vagott atlag 6,0925 | 57658 | 6,2567 6,1024
Medién 6,1574 | 56503 | 6,0278 6,0400
Szorésnégyzet 20,885 | 18,102 | 19,273 19,961
Szorés 4,57006 | 4,25467 | 4,39014 | 4,46773
Minimum -6.48 -10,82 -5,98 -10,82
Maximum 21,21 18,68 19,24 21,21

2. tablazat. Az FT életmindség index évenkénti leiro statisztikai jellemzése.
Forras: Sajat szamitasok, Takacs - Fabian, 2012.

A 2. tablazat a vizsgalati évek Osszesitett index-adatainak leirasat is tartalmazza.
A harom év adatai normalis eloszlasuak. Elemzésre keriiltek a kozépértékek éves
viszonyai is. A varianciaanalizis (p = 0,059) és a nemparaméteres Kruskal-
Wallis teszt (p = 0,163) is megerdsitette azt a feltevést, hogy a kiillonb6zo évek
vizsgalatai alapjan meghatarozott életmindség értékek kozépértékei statisztikai
szempontbol nem mutatnak eltérést.
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FTI vizsgalatok — Eddigi eredmények

A harom felmérés eredményeinek elemzése soran sok érdekes — elvart és nem
vart — eredmény adodott az FT indexel kapcsolatban. Ezek koziil néhany ki-

emelve:

L.

PN AW

10.

11.
12.

Egyértelmi kiilonbségek mutathatok ki Nyiregyhdza vdrosrészei kozott.
Igazolodtak azok az elvarasok, amelyek arra vonatkoztak, hogy a varos
szegényebbnek gondolt negyedeiben az életmindség index alacsonyabb
atlagu, a gazdagabbnak tekintett részekben az index atlagértéke maga-
sabb.

A kiilonboz0 gazdasdgi , rétegek” (szegények, alsod kozépréteg, kozépré-
teg, felsé ko-zépréteg, jomodhuak) kozott szintén kimutathato a kiilonb-
ség. A gazdasagi toke nove-kedésével novekszik az index-érték.

Elesek a kiilonbségek a foglalkozdsi tipusok kozott.

A munka/munkahely megléte ndveli az indexet.

A magasabb iskoldzottsdghoz magasabb indexérték tarsul.

Csaladi allapot szerint az egyediilallok indexértéke kisebb.

A férfi valaszadok indexértéke magasabb.

Egészségi dllapot szerint a magukat jobb egészségi allapotunak vallok
nagyobb index-értékkel rendelkeznek.

Meglepd a valldsossag felmérésrol felmérésre adodo igen eltérd valasz-
struktiraja.

A szobdk szdma szerinti egyszempontos varianciaanalizis éles kiilonb-
ségeket ad.

Magasabbnak mértiik a gépkocsival rendelkezok €életmindségi indexét.
Nyelvvizsga megléte esetén magasabb az életmindség index.

Az elemzések részletei tobb eléadason és tanulmanyban lattak napvilagot. (Fabi-
an, Takacs, 2011) (Fabian, Takacs, 2012a) (Fabian, Takacs, 2012b) (Fabian,
Patyan, Huszti, 2012) (Javorné Erdei, Takacs, Fabian, Fiizesi 2014) (Javorné
Erdei, Takacs, Fabian 2014) (Javorné Erdei, Gyulai, Rusinné Fedor, Takacs
2014) (Takacs, Fabian 2012)
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Az FT index magyarazo valtozoi

Az FT index megalkotasakor szamos valtozo (6sszesen 23, lasd Melléklet) kertiilt
a modellbe. Az el6z6 fejezetben ismertetett vizsgalatok vezettek arra, hogy a
regresszios analizis lehetdségeit kihasznalva ujabb valtozok keriiljenek be a
2012-es elemzésbe. A kutatas foképp arra iranyult, hogy az FT indexet mely mas
valtozok befolyasoljak; mely valtozok hatarozzak meg legnagyobb mértékben. A
megkérdezett korat, a havi jovedelmi viszonyait és az egészségi allapot értékelé-
sét figyelembe vevé modell (SPSS; General Linear Model, Univariate Analysis
— tobbszempontos ANOVA modell) 55,1 %-o0s magyarazo erdvel birt. Legmaga-
sabb, legerdsebb valtozo a jovedelmi viszonyt kifejezo valtozo (Eta = 0,133), ezt
koveti az egészségi allapotot méré mutatd (Eta = 0,087); a kor pedig harmadik-
ként 1éptethetd be a modellbe (Eta 0,048). Az egészségi allapot és a jovedelmi
viszonyok nem fliggetleniil, egymassal kapcsolatba 1épve hatnak az FT index
alakulasara. A 2010-es adatok elemzésének eredménye szerint a hasonlé modell
magyarazo ereje 41,2 %. Els6é helyen a jovedelem megitélése (Eta = 0,184);
masodikon az egészségi allapot (Eta = 0,090); harmadikon az életkor (Eta =
0,033) all. 2008-ban a magyarazé eré 45,9 %. Els6 hely a jovedelemé (Eta =
0,199); masodik az egészségi allapot (0,104); harmadik pedig szintén az életkor
(0,073). (3. tablazat)

Eta
Jovedelem Egészségi allapot Kor
2008 0,199 0,104 0,073
2010 0,184 0,090 0,033
2012 0,133 0,087 0,048

3. tablazat. Az FT index magyarazo valtozoi 2008-2012.
Forras: Sajat szamitasok.

Nem meglepéek ezek az eredmények, amire viszont figyelni kell (példaul mas
tovabbi felmérésekben), hogy ez a harom paraméter meghatarozo, hozzavetole-
gesen 50 %-ban dont6 annak megitélésében, hogy milyen életmindséget mérhetd
a megkérdezettek korében.
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FTI vizsgalatok — Generaciok
Az életkor szerepe az €letmindség indexben

Az életkor meghatarozo szerepe miatt 01 vizsgalati iranyként meriilt fel az a
kérdés, hogy a felmérés eredményei hogyan kapcsolhatok a kiillonb6zo (életkori)
generaciokrol szold elméletekhez. A tovabbiakban el6szor a generacié fogalma
keriil pontositasra és rogzitésre; majd a kapcsolodo vizsgalati eredmények bemu-
tatasa kovetkezik.

Maga a generacioé fogalma sok szempontbol targyalhato. A torténelmi, miivésze-
ti korok, generaciok azonositasa és feltarasa viszonylag konnyti dolog a vizsga-
160d6 szamara. A gazdasag és a szocioldgia teriiltén mar nehezebb feladat elott all
a kutato. A generacios hatarpontok azonositdsa mar sok vita targya volt és lesz a
jovoben is. (Jaeger, 1977) (Pilcher, 1994) (Codrington, 2008)

A tarsadalomtudomanyi definici6 szerint azon korosztalyok tartoznak egy gene-
racioba, akik ugyanazon iddintervallumban sziilettek és hasonlo kulturalis ta-
pasztalatokon osztoznak. Maga a generacid fogalma a csaladi kapcsolatokra és
viszonyokra vezethetd vissza; késobb keriilt be altalanosabb tartalommal tobbek
kozott a tarsadalomtudomanyok és a természettudomanyok mas teriileteire is. A
,nyugati vilagban” (Western World — Eszak Amerika, Eurdpa, Dél Amerika,
Oceénia) napjainkban a kovetkez6 tarsadalmi generaciokat szokas elkiiloniteni
(http1, http2).

* Az elveszett generacido (The Lost Generation - the Generation of
1914 in Europe; 1883-1900).

* A legnagyobb generacio (The Greatest Generation — G. L
Generation; 1901-1924).

* A csendes generaci6 (The Silent Generation — 1925-1942)

* A Baby Boom nemzedék (The Baby Boomers — 1946-1955-1964)

» Az X generacio (Generation X — a hatvanas évek elejétdl a nyolcva-
nas évek elejéig; 1965-1975-1982)

* Az Y generacio6 (Genaration Y — a nyolcvanas évek elejétdl a kétez-
res évekig; 1982-1995-2000)

* A Z generacid (Generation Z — a kétezres évektdl napjainkig; 1995-
2000-)

Tari Annamaria szintén hasonl6d generacios besorolast ir le — kitérve a magyar
sajatossagokra is (Tari, 2010). Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy hazankban a
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»hyugati” generacios folyamatok csak tompitva és idében kissé elcsuszva mutat-
hatok ki, sokszor kulturalis trendekhez kapcsolodva.

A generacidkkal kapcsolatban napjainkban felvetédik mar az a kérdés is, hogy
hogyan nevezziik majd a legtjabb korosztalyt — akik most keriilnek a kézoktatasi
rendszerbe; és majd azokat, akik mostansag sziilettek / sziiletnek (http3).

Mas foldrajzi teriileteken (Kina, Hong-Kong, Dél-Korea, India) a kiilonb6z6
torténelmi, politikai és tarsadalmi eseményekhez kothetéen mas generacids be-
sorolasok léteznek. Mindezeken kiviil a kultiraban is szamos ,,generaciot” tarta-
nak szamon. (http1).

A fenti generacids besorolasok megismerése utan a Haztartaspanel adatbazisok-
ban (2008-2010-2012) egy-egy generacios besorolast mutato j valtozo kialaki-
tasara keriilt sor. A tovabbi szamitasok az egyes generaciok korében mérhetd
¢letmindség index atlagértékeit érintették. A besorolashoz tartozo kiindulé min-
tarészeket, azok elemszamait a 4. tiblazat tartalmazza. A tablazat szemlélteti,
hogy az 5. generaciobol alig keriiltek be megkérdezettek a felmérésbe, igy a
késobbiekben csak az els6 négy csoporttal dolgozott a kutatas. A csoportok at-
lagértékeinek vizsgalata két modszerrel tortént: 1) paraméteres modszerként
egy-szempontos variancia-elemzéssel (ANOVA), 2) nemparaméteres elemzés-
ként pedig a Kruskal-Wallis teszttel (KW teszt).

2008 2010 2012

1. GENERACIO 1946 elétt; ~ 62-65 348 173 174
éves és magasabb; Csendes genera-
cioé
2. GENERACIO 1946 — 1964; ~ 45 698 397 453
éves kortol ~ 65-ig; Baby Boom
nemzedék
3. GENERACIO 1965 - 1979; ~ 30 500 319 343
éves kortdl 45-ig; X generacio
4. GENERACIO 1980 — 1994, ~ 16- 246 128 179
18 éves kortol 30-ig; Y generacio
5. GENERACIO, 1995 —napjain- 2 1 1
kig; Z generacio

Osszesen 1794 1018 1150

4. tablazat. A generaciok szerinti csoportok és a mintarészek (f6)
Forras: Sajat szamitasok.
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A 2008-as felmeres eredmenyei
FTI és generaciok

Az egyszempontos varianciaelemzés Osszesitd leird statisztikai eredményei a 5.
tablazatban lathatok. A teljes mintaban az elemszdm: 1848 csalad — a variancia-
elemzésbe viszont 1637 valasz kertiilt. Az eltérés oka az index kialakitasa soran
az egyes kérdésekkel kapcsolatos valaszmegtagadasok. Az atlagok csoporton-
kénti 0sszehasonlitasa, a konfidencia-intervallumok egymast nem fed6 volta mar
sejteti azt, hogy a kiilonbdzo csoportok, generaciok életmindség indexe élesen
elkiiloniil. Mind paraméteres (ANOVA; p = 0,000), mind nemparaméteres (KW
teszt; p = 0,000) statisztikai eljarasokkal alatimasztva kijelenthetd, hogy a gene-
raciok életmi-néség indexe nem egyenld kozépértékkel rendelkezik. A varian-
ciaelemzést kovetd post hoc tesztek arra az eredményre vezetnek, hogy minden
csoport szignifikansan kiilonbozik a tobbitdl. Mindezek szemléltetésére az atla-
gok Osszehasonlitd ,,means plot” abrajat szokas hasznalni — 1. abra. Az abra
tiikrozi a leirtakat: minél idésebb egy korcsoportot (az abran a vizszintes tenge-
lyen jobbrol balra haladva), annal kisebb az €letminéség index atlagos értéke.

95% konfiden-
N . stg, | cia intervallum |01 faxi-
Csoport | elem- | Atlag | Szoéras az atlagra
, Error — — mum | mum
szam Als6 | Felso
hatar | hatar
1. gene-
oo | 312 |3.0943| 3.61969 | 20492 | 2.6911 | 3.4975 | -6.27 | 11.99
2. gene-
oo | 643 |5.5274| 442958 | 17469 | 5.1844  5.8704 | -6.48 | 19.18
3'rég;r:,)e' 466 | 7.6141 | 4.14277 | .19191 | 7.2369 | 7.9912 | -5.17 | 21.21
4} ag;r:)e 216 | 8.7265| 4.18901 | 28503 | 8.1647 | 9.2883 | -5.69 | 17.57
Total | 1637 | 6.0798 | 4.55958 | .11269 | 5.8588 | 6.3008 | -6.48 | 21.21

5. tablazat. Az egyszempontos varianciaanalizishez tartozé leird statisztikai eredmények,
a 2008-as felmérés adatai alapjan.
Megjegyzés: az elemszam eltérése a 4. tablazatban kozolt értékektol az elemzés soran
bevont valtozokat érintd valaszmegtagadasokbol szarmazik.
Forras: Sajat szamitasok.
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fabian_takacs

Mean of gli

Az abran vizszintes tengelyen
korcsoportok (kor csop;1.00 ...
4.00), a figgodleges tengelyen az
¢letmindség index atlagai (Means
of qli_fabian takacs) szerepel-
nek.

kor_csop

1. abra. Az egyszempontos varianciaanalizishez tartoz6 ,,means plot” abra, amely a kor-
csoportok, generaciok szerinti bontasban abrazolja az atlagokat. 2008-as minta.

2010-ban és 2012-ben hasonl6 eredmények adodtak. Ezek az 5. és 6. tablazatok-
ban, valamint a 2. abran keriiltek dsszefoglalasra.

95% konfodencia

GENE- | N | | s | mtervatlmaz f | Ma-
‘ ~ o | elem | Atlag | Szoéras atlagra ximu

RACIO , Error . — mum

szam Alsod Fels6 m
hatar hatar

1. 73 | 3.1325| 3.78727 | .44327 | 2.2488 |4.0161 | -10.82| 15.51
2. 182 | 4.9950| 3.85500 | .28575 | 4.4312 |5.5589 | -3.87 | 17.89
3. 139 | 6.8000| 4.02290 | 34122 | 6.1253 | 7.4747| -9.46 | 16.28
4, 60 |8.6346| 437569 | .56490 | 7.5043 |9.7650| -1.51 | 18.68
Total | 454 |5.7292 | 4.29122 | .20140 | 5.3334 |6.1250 | -10.82 | 18.68

ANOVA: p = 0,000

Kruskal-Wallis teszt: p = 0,000

6. tablazat. Az egyszempontos varianciaanalizishez tartoz6 leird statisztikai eredmények,
a 2010-es felmérés adatai alapjan.
Forras: Sajat szamitasok.
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95% konfidencia
GENE- ellcjm Atlag | Szoras Std. mteg:f;;n | Mini- | Maxi-
RACIO| 7, Error - p mum mum

szam Also Fels6

hatar hatar
1. 1521 3.5383| 3.39871| .27567|2.9936| 4.0830| -5.55 12.25
2. 404 5.3942| 4.10210| .20409|4.9930| 5.7954| -4.60 19.24
3. 302| 7.7152| 4.33811| .24963| 7.2240| 8.2065| -5.98 19.09
4, 157| 8.7482| 3.99380| .31874|8.1186| 9.3778| -3.81 18.81
Total | 1015| 6.3257| 4.40933| .13840]| 6.0541| 6.5973| -5.98 19.24

ANOVA: p = 0,000 Kruskal-Wallis teszt: p = 0,000

7. tablazat. Az egyszempontos varianciaanalizishez tartozé leird statisztikai eredmények,
a 2012-es felmérés adatai alapjan.
Forras: Sajat szamitasok.
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2. abra. Az egyszempontos varianciaanalizishez tartozo ,,means plot” abrak, amelyek a kor-
csoportok, generaciok szerinti bontasban abrazoljak az atlagokat. 2010-es és 2012-es minta.
Az abrakon vizszintes tengelyen a korcsoportok (kor csop;1.00 ... 4.00), fiiggbleges
tengelyen az életmindség index atlagai (Means of qli_fabian_takacs) szerepelnek.

A kiindul6 kutatasi modell arra szamitott, hogy az FT életmindség index az élet-
kor novekedésével egy ideig emelkedik, majd az idésebb korban csokken. Ennek
indoka lehet tobbek kozt a fiatal kor €leterds bizakodasa, pozitiv hangulata; majd
az életkozép anyagi emelkedése javitana az indexet; dregedéskor pedig az index
csokkenése jelenik meg az egészségi viszonyok romlasa okan. Ezzel szemben a
mutato atlagos értéke a korral folyamatosan csokken. A tablazatban Gsszefoglalt
eredmények ¢s a szemlélteto abrak jelzik, hogy a legalacsonyabb atlagos €letmi-
néség index az 1. generaciohoz (~1946 elott sziiletettekhez) tartozik, a generaci-
0k 1désodésével csokken az életmindséget mérd index értéke. Az egyre fiatalabb
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generacioknal egyre nagyobb atlagos életmindség indexet mérthetiink. A sok
szoba johet6 befolyasolo tényezo koziil a tovabbi elemzések az egészségi allapot
viszonyait és a tarsas kapcsolatok hianyat kivanjak elsé 1épésben megvizsgalni.

Az ¢letkor €s az FT index Osszefliggése

Az el6z6 elemzésekhez hasonld vizsgalatok olyan modell kialakitasaval is sza-
mitasra keriiltek, amelyben a kor-csoportositas alapja a minta egyenld részekre
osztasa volt. A valaszadok harom hatarponttal négy csoportra bontasa (Q1, Q2,
Q3 : kvartilisek) ¢s az erre alapozott egyszempontos varianciaanalizis alkotta a
modell szamitasi részét. Az elemzés végén a korabbi fejezetben leirtakhoz ha-
sonlo eredmények adodtak.

Ezek utan az adatok linearis regresszios modellbe épitve keriiltek feldolgozasra,
ami a két valtozo (FT index és a generacids besorolas helyett a folytonos kor
valtozo) fiiggvényszeri, linearis kapcsolatat hivatott feltarni — megfelel6é egye-
nes aranyossagi modell. Az elemzések részletesebb eredményei a 3. abran és az
8. tablazatban lathatok. Az abra és a részletes szamitasok alatamasztjak azt, hogy
statisztikailag megalapozottan alakithatok ki linearis modellek, amelyek az élet-
kor alapjan mar egy jo becslést adhatnak a vizsgalt személy, a kapcsolodo csala-
di kor FT indexére az adott évben. A modell altalanos érvényességi tartomanya
nyilvan a 20 életkori év betdltése utanra tehet6. Ekkor az FT index becsiilt értéke

2008-ban -0,125 * 20 + 12,071 = 9,571;
2010-ben -0,113 * 20 + 11,249 = 8,989;
2012-ben -0,111 *20 + 11,872 =9,652.

Ezek az értékek jelzik az atlagos életmindség értéket a huszadik életkori évben.
Ezutan egy-egy életkori év elteltével az életmindség index értéke 0,125; 0,113;
illetve 0,111 értékkel csokken atlagosan a modellek alapjan.
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3. abra. Az FT index és a kor 0sszefliggése pontfelhd diagramon abrazolva.
A vizszintes tengely az életkort, a fliggdleges pedig az FT index nagysagat méri.
2008, 2010 és 2012 felmérés adatai.
Az abrakon vizszintes tengelyen a kor;, a fliggéleges tenge-lyen az életmindség index
értékei (QLI_FT) szerepelnek.

2008 2010 2012

R Square 0,193 0,158 0,158
ANOVA p 0,000 0,000 0,000
(Constant) 12,071 11,249 11,872
Sig. 0,000 0,000 0,000
kor -0,125 -0,113 -0,111
Sig. 0,000 0,000 0,000
Beta -0,439 -0,397 -0,397

Modell FTI=-0,125* FTI=-0,113 * FTI=-0,111 *
kor + 12,071 kor + 11,249 kor + 11,872

8. tablazat. Linearis regresszios elemzés eredményei. Az FT index ¢€s a kor 0sszefliggése.
A 2008., 2010., 2012. évi felmérés adatai adatainak elemzési eredményei.
Forras: Sajat szamitasok.
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Az elemzésekbdl leszlirhet6 azt a tényt, hogy az FT index nem alkalmas annak a
kérdésnek az eldontésére, hogy hol huizandok meg a generacios hatarok. Az élet-
kor novekedésével kozel linearisan csokken az index értéke — a folytonos életkor
valtoz6 mas felosztasaival (mas generacios csoportok kijelolése) a csoportokban
mért indexkozepek varhatéan szintén szignifikans eltérést fognak mutatni.

Generacios kiilonbségek

A generacios vizsgalatok soran — elszakadva az FT indextdl — elemezésre kertilt
a valaszadoi generaciok néhany vonasa. A 8. tdblazat a generacios besorolasok
atlagéletkorait mutatja be a harom felmért évben. Megfigyelhetd, hogy az egyes
generaciok atlagéletkorai emelkednek — a panelvizsgalati modszerhez, a koveté-
ses mintavételhez igazodva. A szérasok viszonylag homogén képet mutatnak

2008 atlag 95% CI SZOras

1. generacio  71.5057 70.8034-72.2081 6.66164
2. generacio  53.2822 52.8877-53.6768 5.30875
3. generacio  36.1240 35.7486-36.4994 4.27284
4. generacio  24.1911 23.8175-24.5646 2.97474
2010 atlag 95% CI szoras

1. generacio  72.0000 71.0869-72.9131 6.08467
2. generacio  54.6751 54.1528-55.1973 5.29319
3. generacio  38.2665 37.7823-38.7506 4.39495
4. generacio  26.0547 25.4543-26.6551 3.43284
2012 atlag 95% CI szoras

1. generacio ~ 74.4253 73.4834-75.3672 6.29457
2. generacio  56.9823 56.5080-57.4567 5.13703
3. generacio  40.0933 39.6377-40.5489 4.29028
4. generacio  26.7701 26.2290-27.3113 3.61660

9. tablazat. A harom panelfelmérés generacios ¢életkoratlagai
Forras: Sajat szamitasok.

A munkahely meglétét vizsgalva a feltett elvarasok tiikr6zédnek, hiszen az els6
generacio (~ 60 év felett, a nyugdijas kort elérve) mar jorészt nem dolgozik
(2008: 94,6%; 2010: 98,2%; 2012: 94,0%). A harmadik generacio (~ 30-45 éve-
sek) az, amely a legnagyobb mértékben foglalkoztatott (2008: 78,3%; 2010:
82,3%; 2012:85,1%) —, és a foglalkoztatottsag emelkedd tendenciat mutat a
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vizsgalt id6szakban. A masodik és a negyedik generacio kozel egyforma szinten
képviseli magat a munka vildgaban (~50%). A 2012-es 63%-o0s érték (elbtte
2008: 58,3%; 2010: 54,8%) a negyedik generacio esetén mindenképpen poziti-
van értékelhetd. A generaciokat Osszehasonlitd, a kereszttablas elemzésekhez
kapcsolodo khi-négyzet probak és Fisher-féle egzakt tesztek minden évben jelez-
ték a generaciok kozotti kiilonbségeket (p<0,05).

A havi jovedelem tekintetében a 2012-es felmérés egy kicsit eltéré modon; mas
kérdéssel vizsgalta a viszonyokat. 2008, 2010 kérdése ,,Mit mondana havi jove-
delmérol?” (valaszlehetoségek: 1. nagy nehézségek aran joviink ki beldle; 2.
nehézségek aran joviink ki bel6le; 3. némi nehézség aran joviink ki beldle; 4.
kijoviink beldle, 5. viszonylag kdnnyen kijoviink beldle; 6. nagyon jol kijoviink
beldle) — 2012 kérdése: ,,Mennyire elégedett fizetésével?” (valaszlehetdségek: 1.
teljesen elégedetlen; 2. elégedetlen; 3. kozepesen elégedett; 4. elégedett; 5. telje-
sen elégedett).

Jellemz6, hogy 2008-ban és 2010-ben a harmadik valasz a dominans (némi
nehézség aran jon ki beléle — 30% koriili értékkel) — kivételt képez a negyedik
generacio (~16-30 évesek), amely 2010-ben a negyedik valaszt adta meg legna-
gyobb aranyban (kijon beldle — 38,3%). Ebben az évben az els6é generacio (~62-
65 év felett) is nagyobb szazalékos arany jelolt a harmadik valasznal (2008:
29,4%; 2010: 37,0%).

2012-ben az els6 generacio teljes elégedetlenséget fogalmazott meg a fizetés-
sel kapcsolatban (1. valasz). Itt tikrozodik az eltérd kérdésbol eredé fogalmi
kiilonbség (jovedelem - fizetés); a nyugdijas kortiak jelentds mértékben nem is
valaszoltak erre a kérdésre. A tobbi generacié — a ,,dolgozok™ kore — mar hason-
16 modon valaszolt, mint kordbban. Ugyanigy a harmadik valaszlehetéséget
adtak meg legtobben minden generacioban (2. generacio: 41,3%; 3. generacio:
44,7%; 4. generacio: 45%). A generaciok kozotti eltérések itt is szignifikansnak
mutatkoztak. (Khi-négyzet probak és Fisher-féle egzakt tesztek p<0,05)

Az egészségi allapot vonatkozasaban is az elvartak tapasztalhatok a generaciok
Osszevetésekor (,,Hogyan jellemezné egészségi allapotat?”; valaszlehetdségek: 1
nagyon rossz; 2 rossz; 3 elfogadhato; 4 jo; 5 nagyon j0).

Két részcsoportba keriilt 6sszevonasra a négy generacié. Az ,,idosebbek™ (1.
¢és 2. generaci6) mindharom évben az ,elfogadhat6” (3.) valaszt jelolték legjel-
lemzobben (minimum arany: 48,3%; maximum arany: 57,6%). A ,,fiatalabbak”
(3. és 4. generaciod) viszont a negyedik (,,j0”") valaszt valasztottak leginkabb (mi-
nimum arany: 49,4%; maximum arany: 55,3%). Az aranyok tiikrozik, hogy a kor
elére haladtaval az egészségi allapot romlik; a ,,rossz” egészségi allapotot (2.
valaszpont) az elsé generacio jelolte legnagyobb szazalékos aranyban (2008:
23,6%; 2010: 30,6%; 2012: 25,0%). A generaciok kozotti eltérések itt is szigni-
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fikansnak mutatkoztak. (Khi-négyzet probak és Fisher-féle egzakt tesztek
p<0,05)

Visszatéré betegségben legjellemzObben az elsé generacid szenved (2008:
64,8%; 2010: 72,1%; 2012: 70,8%). Jelzés értékil, hogy mar a masodik genera-
ci6 (~45-64 évesek) korében is emelkedett a visszatérd betegségek aranya — 50%
koriil ingadozik. A fiatalabban ebbdl a szempontbol nyilvanvaloan kedvezébb
mutatokkal rendelkeznek. A generaciok kozotti eltérések itt is szignifikansak.
(Khi-négyzet probak és Fisher-féle egzakt tesztek p<0,05)

Az emberi kapcsolatok fontos szerepet jatszanak az életmindség megitélésében
— a kérdoiv tobbek kozott rakérdezett a baratok szamara is.

Az adatok szerint idGsebb korban (1. generacio) a kisebb atlagos baratszam
jellemzd (2008: 3,16 (CI 95%: 2,42-3,90); 2010: 3,25 (CI 95%: 2,61-3,90);
2012: 3,44 (CI 95%: 2,39-4,50)). A generaciok kozott a legmagasabb ,,barat-
szammal” a harmadik és a negyedik generaci6 rendelkezik. Ok atlagosan 6-10
baratot tudnak magukénak. A generaciok kozotti kiilonbségek mindharom évben
szignifikansak. (ANOVA; p<0,05)

Mint mar emlitésre keriilt, a korabbi vizsgalatok soran igen nagy eltérés mutat-
kozott az elsd két évben az FTI és a vallasossag kapcsolataban. A Melléklet 1-2-
3. tablazatai jobban megvilagitjak ezeket a viszonyokra. 2008-ban az tiikr6z6dik
az adatokbol, hogy minél fiatalabb egy generacid, annal inkabb csdkken a ma-
gukat vallasosnak mondok aranya (17,3%; 9,5%; 9,4%; 5,9%). 2010-ben is a
legidésebbek korében mérhetjiik a legmagasabb vallasossagot (20,4%), de a
masodik helyre a legfiatalabbak (4. generacid — 13,5%) keriiltek. 2012-ben ismét
a kor eldre haladtaval novekvo vallasossag tapasztalhatdé — bar az elsé és maso-
dik generacid helye felcserélodott (15.4%; 18.7%; 14.9%; 4.7%). Ez a felméré-
sek kozott mutatkozo generacios eltérések indokolhatjak korabbi eredményeket.
Hatterében az emberek elbizonytalanodasa, a kiils6 hatasokra (gazdasagi, politi-
kai) adott valaszok valtozasa allhat. Az okok k6zé mindenképpen be kell vonni a
minta valtozasat is, hiszen a harmadik felmérés soran a korabban tartalékként
jelolt haztartasok koziil keriiltek be sokan a felmérésbe — a panelfelmérések
,mintaki-liriilési” jelenségének korrigalasara.
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Osszegzes

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a Haztartaspanel felmérések soran kialakitott FT
index 2012-ben is ,,miikddott”, az elvart modon kozelitette vizsgalt jellemzoket.

Az elemzések soran az FT index és mas valtozok kapcsolatanak részletei ke-
rliltek el6-térbe — kutatasi célként meriilt fel annak a vizsgalata, hogy az index
kialakitasaba bevont teriiletek koziil melyek a legerésebbek. Eredményiil az
adodott, hogy az index legszorosabban — sorrendben — az anyagi joléttdl, az
egészségi allapottol és az életkortol fligg (kozel otven szazalékos magyarazo
erovel). A kutatasok kiindulé modellje esetében arra szamitottunk, hogy az
¢letmindség érték az életkor elérehaladtaval egy ideig ndvekszik, majd az id6-
sebb korban csokken. Ennek oka lenne a fiatal kor bizakodasa, pozitiv hangula-
ta, és jO egészségi allapota; az életkdzép anyagi emelkedése javitana az indexet;
az Oregedést pedig az index csokkenése jelezheti. Ezzel szemben a mutato atla-
gos értéke a kor eldrehaladtaval folyamatosan csokken. A teljes értelmezéshez
még tovabbi vizsgalatokra és elemzésekre van sziikség.

A generacios vizsgalatok az elvart eredményeket mutattak. A vizsgalt teriile-
tek: munkahely; jovedelem ¢és fizetés; egészségi allapot; visszatérd betegségek.
Lathato, hogy a nyugdijas kor eljovetelével altalaban a gazdasagi aktivitas csok-
ken, az egészségi allapot romlik. A visszatérd betegségek esetén mar jelzés érté-
kit az eggyel korabbi generacioknal novekvd arany. Szintén elgondolkodtato,
hogy azokon a teriileteken is besziikiilés figyelhetd meg, amelyek egyénileg is
befolyasolhatok. A baratok atlagos szamanak csdkkenése idds korra szembet(ind
— a csaladi kapcsolatok viszont er6sddést mutatnak (ezt nem érintette részletesen
tanulmanyunk). Ujra megfogalmazhatok azok a mar méasok altal is sokszor han-
goztatott gondolatok, hogy mindezekr6l (példaul a kiilsé kapcsolatok besziikiilé-
se) az egyén is tehet. Ennek kapcsan a napjainkban er6s6do, a kozépfoku okta-
tasban kotelezévé tett onkéntes munka egy jo ,.iranya” lehet a fiatalok idésebb
generaciokkal vald kapcsolattartasanak fokozasa, bovitése.

Tovabbi kutatasi kérdések is megfogalmazhatdk a vizsgalatok eredményeként:

1. Magyarorszag esetén is érvényesnek tekinthet6 a ,,nyugati civiliza-
cidkra” vazolt generacios beosztas? Jelen vizsgalatokbol lesziirhetd
az a tény, hogy az FT index nem alkalmas ennek kérdésnek az el-
dontésére, hiszen az életkor ndvekedésével kozel linedrisan csok-
ken az index értéke. Amennyiben mas generacios korcsoportok ke-
rlilnek kialakitasra, a mért indexkdzepek varhatéan szintén szigni-
fikans eltérést fognak mutatni.
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2.

3.

A generacios besorolas alapja a Nyugat-Europaban és az Egyesiilt
Allamokban tapasztalt tarsadalmi jelenségeken nyugszik. Milyen
paraméterekre alapozva lehetne meghtzni a generacids hatarokat
hazank és a kdrnyezd orszagok esetén? Multbeli politikai és tarsa-
dalmi események (példaul az 1956-o0s forradalom, az 1989/90-es
rendszervaltas), nagy hatassal biré torvények és rendeletek (Ratko
korszak, napjaink népesedési politikaja) vajon mérhetd nyomot
hagytak/hagynak a generaciok elkiiloniilésén (ami a besorolas
alapja lehet)?

Az életkor és az FT index linearis viszonyai alkalmasabbak egy al-
talanosabb modell kialakitdsara. A harom év felméréseibdl kialaki-
tott modell a kovetkezd felmérés adataival ellendrizhetd. Erdekes
lenne azt is megvizsgalni, hogy vajon hasonlo életminéség kép
alakul ki mas tipusu telepiilések esetén is?
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Melléklet

Az FT index kialakitasa soran bevont kérdések és csoportositasuk

2008 2010 2012

valtozo | valtozo |valtozo Kérdeés Csoport
neve neve neve
Hany baratja van Onnek? F1
tarsl tars2 tkal |0 - nincs baratja; 98 - nincs valasz; 99 -
nem tudja
Milyen gyakran talalkozik barataival? F1

tars13 tars8 tka6.1 |hetente; 3 - 1-2 - alkalommal havonta; 4

1 - mindennap; 2 - 1-2 alkalommal

- ritkabban,mint havonta; 5 — soha; 99 -
nincs valasz

tars13h2 | tars8h2 | tka6.2 |hetente; 3 - 1-2 - alkalommal havonta; 4

Milyen gyakran talalkozik rokonaival? F1
1 - mindennap; 2 - 1-2 alkalommal

- ritkabban,mint havonta; 5 — soha; 99 -
nincs valasz

egall egall eall

Hogyan jellemezné egészségi allapotat? F2
1 - nagyon jo; 2 - jo; 3 — elfogadhato; 4
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—rossz; 5 - nagyon rossz; 99 - nincs
valasz

gazdl

gazdl

gakl

Dolgozik-e 6n jelenleg?
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz

F3

gazd25

gazd25

gak24

Mi jellemzi az 6n fizetését?

1 - teljesen elégedetlen; 2 — elégedetlen;
3 - kozepesen elégedett; 4 — elégedett; 5
- teljesen elégedett; 99 - nincs valasz

F3

haz26

haz24

hvk8

Mit mondana havi jovedelmére?

1 - csak nagy nehézségek aran joviink
ki beldle; 2 - nehézségek aran joviink ki
beldle; 3 - némi nehézség aran joviink
ki beléle; 4 - kijoviink beldle; 5 - vi-
szonylag konnyen kijoviink beldle; 6 -
nagyon jol kijoviink bel6le; 99 - nincs
valasz

F4

haz19h3

haz15h6

hvk6.6

hangos, zavar6 kornyezet
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz

F5

haz19h4

haz15h3

hvk6.3

sotét a kornyék, kevés a fény
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz

F5

haz19h8

haz15h4

hvk6.4

légszennyezés, vagy egyéb kdrnyezeti
probléma
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz

F5

haz19h9

haz15h8

hvk6.8

vandalizmus, biindzés a lakokornyezet-
ben
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz

F5

tars12

tars7

tkas

Milyen gyakran beszélget a szomszéd-
jaival?

1 — mindennap; 2 - 1-2 alkalommal
hetente; 3 - 1-2 alkalommal havonta; 4 -
ritkdbban, mint havonta; 5 — soha; 99 -
nincs valasz

F5

tars28h3

tars23h3

tka9

Milyen gyakran talalkozik barataival
presszoban, sdrézoben, nyilvanos he-
lyen?

1 —hetente; 2 —havonta; 3 - évente
néhanyszor; 4 - évente egyszer-kétszer;
5 - ennél ritkabban, szinte soha; 99 -
nincs valasz

F5
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- 2
tarsll | tars6 | tka4.1 | L2gia-e sportklubnak? F6
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
Tagja-e helyi, szomszédsagi csoport- F6
tars11h2 | tars6h2 | tka4.2 [nak?
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
P o
tars11h3 | tars6h3 | tka4.3 | T2@Ia-¢ miivészeti csoportnak? F6
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
trsl 1h4 | tars6h4 | tkad.4 ?ag.’a ¢ vallasi kdzossegnek? F6
—igen; 2 —nem; 99 - nincs valasz
Tagja-e hobby vagy szabadidés klub- F6
tars11hS5 | tars6hS | tkad.5 |nak?
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
(Kire szamithat?) Csaladtag F7
szocpl szocpl | trel.1 1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
. A ,
szocplh2 | szocplh2 | trel.2 (Klr.e sz.amlthat.).Baratok . k7
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
szocplh3 | szocp1h3 | trel 3 (Klr.e sz?lmlthat.).lsmero.sok ’ F7
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
. PP
szocplh4 | szocplh4 | trel.4 (Klr.e sz.amlthat.).Hlvata.l . k7
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz
szocp1h5 | szocplhs | trel 5 (Klr.e sz.amlthat.).Szoma.hs szo}galtato F7
1 —igen; 2 — nem; 99 - nincs valasz

F1 - Csaladi, barati viszonyok

F2 - Egészségi allapot

F3 - Munka és aktivitas
F4 - Anyagi jolét
F5 - Kornyezet mindsége

F6 - Lokalis kdzosség

F7 - Személyes biztonsag
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tars11h4 tagje-e vallasi
kozosségnek
1.00nem | 2.00igen | Total
generacio | 1.00 | {6 283 59 342
%-o0s arany kor- 82.7%| 17.3%| 100.0%
csoporton beliil
2.00 | f6 612 64 676
%-os arany kor- 90.5% 9.5% | 100.0%
csoporton beliil
3.00 |6 444 46 490
%-os arany kor- 90.6% 9.4% | 100.0%
csoporton beliil
4.00 | f6 222 14 236
%-os arany kor- 94.1% 5.9% | 100.0%
csoporton beliil
Osszesen Count 1561 183 1744
% within kor csop 89.5% 10.5%| 100.0%
Khi-négyzet proba p=0,000
1. tablazat. 2008 — vallasossag és generaciok kereszttabla.
tars6h4 tagje-e vallasi
kozosségnek
1.00nem | 2.00 igen Total
generacio | 1.00 | f6 129 33 162
%-os arany kor- 79.6% |  20.4% 100.0%
csoporton beliil
2.00 |6 345 32 377
%-os arany kor- 91.5% 8.5% 100.0%
csoporton beliil
3.00 |6 266 33 299
%-os arany kor- 89.0% 11.0% 100.0%
csoporton beliil
4.00 |6 109 17 126
%-os arany kor- 86.5% 13.5% 100.0%
csoporton beliil
Osszesen £6 849 115 964
%-os arany kor- 88.1% 11.9% 100.0%
csoporton beliil

Khi-négyzet proba p=0,000

2. tablazat. 2010 — vallasossag és generaciok kereszttabla.
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kor csop * tka4.4 tagje-e vallasi kozosségnek Crosstabulation
tars6h4 tagje-e vallasi
kozosségnek
1.00nem | 2.00 igen Total
generacio | 1.00 | f6 137 25 162
%-0s arany kor- 84.6% 15.4% 100.0%
csoporton beliil
2.00 | 6 356 82 438
%-os arany kor- 81.3% 18.7% 100.0%
csoporton beliil
3.00 | 6 279 49 328
%-os arany kor- 85.1% 14.9% 100.0%
csoporton beliil
4.00 | 6 163 8 171
%-os arany kor- 95.3% 4.7% 100.0%
csoporton beliil
Osszesen £6 935 164 1099
%-os arany kor- 85.1% 14.9% 100.0%
csoporton beliil

Khi-négyzet proba p=0,000

3. tablazat. 2012 — vallasossag és generaciok kereszttabla.

Takacs Péter: foiskolai docens
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, 4400 Nyiregyhaza, So6stoi u. 2-4.

Fabian Gergely: foiskolai tanar
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A nyiregyhazi lakosok szubjektiv
egészségi allapota és annak valtozasai

Javorné Erdei Renata, R. Fedor Anita,
Berencsiné Madacsi Eszter

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Abstract. Quality of life related to health is one of the most important dimension and
perhaps it is studied most frequently, which shows how health conditions contribute to
the individual’s well-being. The population may be marked as the primary aim of the
surveys and with the help of this correction of the individual’s health conditions,
furthemore the reduction of the health inequalities is feasible. In our research we
examine health conditions and quality of life of the population along with the judgement
of the subjective health conditions.

The research program is based on international and national samples, which follows the
methodology of the so-called household panel. The essence of this method is that it collects
information about urban households, secondly about the particular features of the
household members. Its peculiarity is that it tries to reveal the changes on an identical
population sample, with an identical questionnaire by the help of interviewer, who visit the
same households at particular intervals. In the course of the analysis, we analyse the
frequency values of the variables considered relevant by us, which are counted with single
variable and binary mathematical-statistical methods (average, scattering, frequency
distribution and two-sampled t-test, independence test (CHi-square test).

In our study we present a part of the preliminary results of the examination of 2012
concerning subjective health conditions in the household panels of Nyiregyhaza town.

The establishment of the mortality indicators is generally the most favourable in the
counties of the West Transdanubian region, while the North plain and the North
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Hungarian regions can be described by the most adverse indicators. Preliminary data
indicate that inhabitants of Nyiregyhdza town usually think that their health conditions
are worse than health conditions of the citizens of the European Union, and although
local data stand near to the national ones, it still can be determined, that inhabitants of
Nyiregyhaza judge their health more unfavourably.

The preliminary results of the examination of 2012 show that compared to the survey
0f 2010, health sensation of the inhabitants of Nyiregyhaza has improved minimally. It is
still typical of our town too that women judge their health conditions more unfavourably
than men do. The educational level is in the tightest relationship with health conditions,
so the lower educational level has someone the more unfavourable judgement he/she has
about his/her health condition. It is unfortunate that a big part of the population visits its
family doctor only in case of bigger problems and does not take advantage of the
preventive and curative opportunities of the basic medical care, which is the nearest to
the population.

Keywords: subjective health status, life quality, screening

Bevezetés

A népesség egészségi allapotanak javitasa, a kedvezétlen trendek megallitasa,
megvaltoztatasa mar régota része az europai régiok egészségpolitikai célkitiize-
seinek. A deklaralt célok ellenére hazank messze all attol, hogy az egészség
kérdései els6bbséget élvezzenek, mivel azok sem egyéni, sem tarsadalmi szinten
nem kapnak megfelel6 figyelmet.

A modern tarsadalmakban az ¢életmindség alakulasaban egyre nagyobb szere-
pet jatszanak a lokalis kozosségek, meghatarozova valik azok aktivitasa, a ha-
talmi strukturak feletti befolyasa. Az életmindség objektiv és szubjektiv kompo-
nensekbdl tevodik 6ssze, melynek fontosabb részteriiletei az egészség, az anyagi
helyzet, a lakhatas illetve a tarsas kapcsolatok. Az életmindség vizsgalatok az
egészséggel kapcsolatos kutatasokban vannak jelen leginkabb, figyelemremélto
eredmények e teriileten sziilettek. Az egészséggel kapcsolatos életmindség az
¢letmindség egyik fontos és talan a leggyakrabban kutatott dimenzidja, amely
arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot milyen mértékben jarul hozza az
egyén boldogulasahoz. A vizsgalodasok elsddleges céljaként a népesség, ezen
keresztiil az egyén egészségi allapotanak javitasa jelolheté meg, tovabba az
egészségben meglévd egyenldtlenségek csokkentése. Az életmindség javulasa a
tarsadalom szamara, mint egészségnyereség racionalizalhatd, melynek két fo
tényezdje a varhatd élettartam meghosszabbodasa és a megnyert életévek sza-
manak novekedése (Az egészségfejlesztés alapelvei, 2004).
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A magyar lakossag egészségi allapota nemzetk6zi dsszehasonlitasban kedvezot-
lennek mondhat6, tovabba megallapithato az is, hogy jelentdsen elmarad a tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlettségi szint alapjan elvarhat6tol.
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1. abra. A férfiak és n6k sziileteskor varhato élettartama.
Forras: Jelentés az Orszaggylilés részére az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programja 2011. évi elérehaladasarol, 2012.

1993-t6l a magyar nék és férfiak sziiletéskor varhatd élettartamanak alakulasa
emelkedd tendenciat mutat. A Kozponti Statisztikai Hivatal szerint, 2010-ben a
sziiletéskor varhatd atlagos élettartam a férfiaknal 70,50 a néknél 78,11 év volt
(1. abra). A trend kedvezének mindsithetd, ugyanakkor elmarad az Eurdpai Unio
tagallamainak atlagatol.

A halalozasi mutatok Magyarorszagon altaldban a nyugat-dunantuli régio
megyéiben a legkedvezobbek, mig a legkedvezdtlenebb mutatokkal az északal-
foldi és az észak-magyarorszagi régio jellemezhetd.

A magyar férfiak és ndk halalozasi mutatoi - az utodbbi évtizedekben tapasz-
talhato stagnalas, esetenként csokkenés ellenére is - elmaradnak az Europai Uni-
0s orszagok kedvezobb adataihoz képest. A halalokok jelentds részét a kronikus
nem fertdz6 betegségek teszik ki, amelyek a KSH adatai szerint az utobbi 20
évben jelent6sen megnovekedtek. Jelents eltérés mutatkozik a daganatos meg-
betegedések okozta halalozasok aranyaban, mely a nék korében 43%, a férfiak
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esetében 33%-os aranyt tesznek ki a vezetd halalokok kozott (2. abra). (KSH
Tarsadalmi Helyzetkép 2010; Népegészségiigyi jelentés).

5%

A 25%

m Daganatok Emésztdrendszer betegs ége
m Kenngési rendsz er betegségei : Ki#s & okok e
m Légzirendszer betegségel ®» Egyéb haldiok

2. abra. A vezetd halalokok megoszlasa a 0-64 éves magyar férfiak és ndk korében.
Forras: KSH Tarsadalmi Helyzetkép, 2010.

,»Az Europai Bizottsag hosszu tava erdfeszitései arra iranyultak/iranyulnak, hogy
az egyes tagorszagok felkésziiltségét noveljék, s igy képesek legyenek lakossa-
guk egészségének egyre magasabb szintli megdrzésére és fejlesztésére.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet négy alapstratégiat javasol megvalositani:

* a tarsadalom kiilonb6z6 szektorainak egyiittmiikodését annak érdekében,
hogy az Gsszes olyan tényezot befolyasolni lehessen, amelyeknek barmilyen
hatasa lehet a lakossag egészségi allapotanak romlasara vagy javulasara. E
tényezOk alatt nemcsak a genetikai faktorokat és a korokozokat, hanem
olyan teriileteket is ért, mint az oktatas, a politikai programok ¢és a szocialis
halé erdssége;

* az egészséget, illetve az egészségiigyi ellatorendszerek erdsitését célzo
programokat és beruhdzasokat az eredmények hangsulyozasaval;

* a csaladokra és a kozdsségekre Gsszpontosito integralt orvosi és egészség-
lgyi ellatast, hatterében egy rugalmasan alkalmazkodni képes, felelosség-
teljes korhazi halozattal;

* az egészség fejlesztésének és a feleldsség kozos viselésének sikeréhez nél-
kiilozhetetlen a lehetséges partnerek egyiittmiikodésre sarkallasa minden
szinten és barmilyen felallasban, legyen az otthon, az iskola, a munkahely, a
helyi kozosség, a régid vagy a tagorszag.” (OEFI, Egészségfejlesztés a szin-
tereken, 2004)



Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014 193

Az WHO a harmincadik kozgy(lésén, 1977-ben rakta le a kozosségi szintl
egészségfejlesztési kezdeményezések vilagméretli elterjedésének alapjait. Az
ekkor megfogalmazott hatarozat kimondja, hogy ,,az elkovetkezd évtizedekben
az egyes nemzeti kormanyok és az Egészségiigyi Vilagszervezet 6 tarsadalmi
célja az kellene legyen, hogy a vilag 0sszes polgara szamara a 2000-es év végére
megteremtse az egészségnek egy olyan minimumat, amely lehetévé teszi sza-
mukra a tarsadalmi és gazdasagi értelemben produktiv életvitelt” (WHO, 1993).
Az ekkor elindult kampany ,,Egészség mindenkinek 2000-re” cimen valt ismert-
té. Ezt kovette 1978-ban az Alma-atai nyilatkozat, amely kimondta, hogy az
egyéni és a kozosségi felvilagositas, oktatas alapvetd elemei kell, hogy legyenek
az egészségligyi alapellatasnak, majd megjelent a Lalonde-jelentés, mely doku-
mentum — tobbek kozott - telepiilési népegészségiiggyel is foglalkozik. 1986-
ban, Ottawaban tartottak meg az elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferenci-
at, melynek eredményeként sziiletett meg az Ottawai egészségfejlesztési charta,
melyben azonositottdk az egészséges élet feltételeit és forrasait. (OEFI, Az
egészségfejlesztés alapelvei, 2004)

Ahhoz, hogy a deklaralt egészségfejlesztési célok megvalosuljanak, fel kell
mérni a lakossag egészségével kapcsolatos jellemzoket. Ezen informaciok egy
része kérddives lakossagi egészségfelmérések segitségével tarhato fel. Az altalunk
végzett vizsgalattal megismerhetjiilk a nyiregyhazi lakosok vonatkozasaban az
egészséget befolyasolo életmodbeli és tarsadalmi tényezoket, tovabba az egész-
ségligyi ellatasok igénybevételét, valamint a varosban élok egészségmagatartasat.

A szubjektiv egészségi allapot meghatarozasa

Eredményeink bemutatasa el6tt fontosnak tartjuk a szubjektiv, vélt egészségi
allapot fogalmanak meghatarozasat, jelentéségének alatamasztasat. A vélt egész-
ség az egyének oOnértékelésén, azaz sajat véleményén alapul és nem feltétleniil
fligg Gssze szorosan az orvosi diagnozissal. Megitélésében kiemelt szerepet jat-
szik az egyén tarsadalmi, gazdasagi helyzete és kulturalis gyokerei. A szubjektiv
egészségi allapot meghatarozasa a nemzetkozi gyakorlatban elfogadott és rend-
szeresen alkalmazott eszkoze a lakossagi egészségfelméréseknek, tovabba el-
mondhatd, hogy minden mas mutaténal jobb prediktora a haldlozasnak. Az
egészségi allapot szubjektiv megitélésének feltarasa jelenik meg a legtobb kér-
déives felmérésben, ugyanis a valaszadok képesek komplexen atlatni és meg-
itélni sajat egészségi allapotukat. Az dnmindsitett egészségi allapot értékelése
szoros kapcsolatban van az objektiv egészségi allapottal, ezért alkalmas a beteg-
ségfolyamatok monitorozasara. (Piko 2006)
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A népegészségiigyi kutatasokban is gyakran talalkozhatunk azzal az egészség-
szemlélettel, amely a percepcionalis modellt kdveti, amikor is az egészség meg-
hatarozasa az egyén sajat véleménye alapjan torténik. A szubjektiv, vélt egész-
séget tobb nemzetkdzi szervezet is — mint példaul az OECD, WHO - ajanlja
egészségindikatorként.

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésben is meghataroztak a vélt egészsé-
gi allapotot a kovetkezéképpen: ,,A vélt egészség az egyének onértékelésén ala-
pul, vagyis azon, hogy milyen a véleményiik a sajat egészségi allapotukrol. Nem
fligg Ossze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagnozissal, megitélését be-
folyasolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis helyzete, mégis a nemzet-
kozi gyakorlatban a kérdés elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkdze a
lakossag egészségi allapotara vonatkozoé vizsgalatoknak.” (ELEF 2009 kérd6iv)

A kutatas el6zményeli, c€lja €s modszere

Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis Irodaja a Deb-
receni Egyetem Egészségiigyi Karaval 2008-ban kezdte el Nyiregyhaza lakdinak
¢letmindség vizsgalatat azzal a céllal, hogy a varoslakok életmindségét folyama-
tosan figyelemmel kisérjék, a valtozasokat elemezz¢k, tovabba az eredményeket
bemutassak. Eddig harom lekérdezés tortént, 2008-ban, 2010-ben és 2012-ben.
Kutatocsoportunk célja, hogy komplex vizsgalat targyava tegye Nyiregyhaza
lakossaganak egészségi allapotat, valamint a lakossag életmindségét tobbdimen-
zi6s — bio-pszicho-szocialis — megkozelitésbdl elemezze. Célunk volt tovabba
megismerni a nyiregyhazi lakosok dnmindsitett egészségi allapotat, és megvizs-
galni egészségmagatartasukat.

Az eredmények birtokaban, a késdbbiekben célunk az életmindséget alakito té-
nyezOk leirasa valamint a varos lakossaga egészségi allapotleirasanak elkészitése.

A kutatas részeredményeire alapozva célzott egészségmegdrzo pilot program
beinditasa, lebonyolitasa és értékelése is szerepel céljaink kozott Nyiregyhaza
meghatarozott korzetében, mely program ,,A kutatas az Europai Uni6 és Ma-
gyarorszag tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval a
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szami ,,Nemzeti Kivalésag Prog-
ram — Hazai hallgatoi, illetve kutatéi személyi tamogatast biztositd rendszer
kidolgozasa és miikodtetése konvergencia program” cimii kiemelt projekt kereti
kozott valosul meg.

Jelen tanulmanyban az adatok részleges feldolgozottsaga mellett, a kutatas
néhany elézetes eredmény bemutatasara vallalkozunk.
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Az adatfelvétel és elemzés mdédszere

A vizsgalat soran interdiszciplinaris (egészségtudomany, szocioldgia, pszicholo-
gia) megkozelitésben a szakirodalom feltarasat empirikus — kérdéives kutatassal
otvoztiik. A kérdoiv, tobb f6 blokkban tarja fel Nyiregyhaza lakossaganak élet-
koriilményeit, melynek keretében a mi kutatocsoportunk az egészségi allapot
témakorét vizsgalja. A kérddives felmérés soran az adatgyiijtés kérdezobiztosok
segitségével tortént. 2012-ben a kérdoivet a kutatok kisebb-nagyobb mddosita-
sokkal, kiegészitésekkel lattak el. Az el6zo két lekérdezés soran hasznalt vélt
egészségi allapotot mérd kérdéssort kiegészitettilk az ELEF 2009. cimii kutatas
néhany kérdésével, mely lehetévé teszi szamunkra az 6sszehasonlitast.

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows statisztikai szoft-
vercsomag alkalmazasaval tortént. Az elemzés soran altalunk relevansnak tartott
valtozok gyakorisagi értékeit elemeztiik, melyeket egy- és kétvaltozos matema-
tikai-statisztikai modszerekkel szamitottunk ki (atlag, szoras, gyakorisagi elosz-
las, valamint kétmintas t-proba, fliggetlenség-teszt (khi négyzet-proba). Jelenleg
elozetes eredményeket kozliink irasunkban, mivel az adatok elemzése még nem
zarult le

Eredmények

Ismert szamunkra az ELEF 2009-es eredményeibdl, hogy a magyar felnétt la-
kossag nagy része elégedett egészségi allapotaval, vagy legalabbis megfelelonek
tartja azt. A nok és férfiak, tobb mint fele jonak vagy nagyon jonak itéli meg
egészségi allapotat. A nék 17 %-a és a férfiak kozel 12%-a véli rossznak, vagy
nagyon rossznak egészségét. Ezzel szemben az eurdpai tarsadalmak kozel két-
harmada tartja jonak egészségi allapotat, tehat a magyar lakosok vélt egészségi
allapotaban lemaradast tapasztalhatunk. A varos lakodira vonatkozé életmindség
¢és egészségi allapot kozotti Osszefliggéseket, a lakossag szlirési hajlandosagat,
valamint egyes egészségmagatartasi szokasait korabban mar vizsgaltuk, mely
vizsgalat eredményeit mas Osszefiiggésben bemutattuk a ,,Nagyito alatt” cimet
visel6 tanulmanykotetben 2013-ban. Az emlitett tanulmanyok egyes eredménye-
it jelen irasunkban is bemutatjuk. Az életmindséget az FT életmindség index
alapjan, illetve kozosségi aktivitas alapjan is vizsgaltuk a 2012-es lekérdezést
figyelembe véve. A Fabian-Takéacs-féle Eletminség Index-el (QLI FT) vald
kapcsolat vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy a vallasi dimenzio kivételével
minden kdzosségi aktivitast mérd tényezd pozitiv hatassal van az életmindségre.
Ez azt mutatja, hogy a szakirodalomban leirtaknak megfelelden a tarsas timoga-
tottsag mértéke meghatarozo része az életmindségnek. A megkérdezett nyiregy-
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hazi lakosok esetében elmondhato, hogy a vizsgalt életmindség index magasabb
a kozosségileg aktiv egyének esetében (Renata Javorne Erdei at all, 2014).

A 3. abra Nyiregyhaza varos lakoinak égészség percepcidjat mutatja. Megalla-
pithatd, hogy mind a magyar, mind az eurdpai lakosokhoz képest a nyiregyhazi
lakossag kedvezotlenebbiil itéli meg egészségét. Ugyanakkor észre kell ven-
niink, hogy a 2008-ban és 2010-ben mért adatokhoz képest csékkent azok ara-
nya, akik rossznak, vagy nagyon rossznak itélték meg egészségi allapotukat. A
csokkenéssel koriilbeliil egyezé mértékben nétt az egészségiiket elfogadhatonak,
vagy nagyon jonak megitélok aranya. Az egészségi allapotukat jonak megitélok
aranya az utobbi két adatfelvétel soran nem valtozott. Ezek az eredmények
azonban csak tendenciaszer(i valtozast mutatnak.
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3. abra Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan
2008-2010-2012 (%).
Forras: Javorné - Fabian-Fiizesi — Nagyito alatt, 2013.

Ismert az a tény, miszerint a n6k morbiditasa rosszabb, mortalitdsa viszont jobb
a férfiakénal. Tobbféle magyarazattal élhetiink ezzel kapcsolatban tobbek kozott
azzal, hogy a ndék érzékenyebbek egészségi allapotuk valtozasara, mint férfitar-
saik, igy korabban is fordulnak orvoshoz, mint a férfiak. Egy masik lehetséges
magyarazo tényezo lehet, hogy azok a betegségek, amelyek a nék korében for-
dulnak eld, altalaban sikeresebben kezelhetok. A 4. abran lathatd, hogy Nyir-
egyhazan a férfiak és nék korében mért adatok kedvezdtlenebbiil alakulnak a
magyar lakossagéhoz képest. Az ELEF 2009 adatai azt mutatjak, hogy a ndk
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korében eléri, férfiak esetében pedig meghaladja az 50%-ot azok aranya, akik
egészségi allapotukat jonak tartjak. Az el6zo, 2010-es adatfelvételhez viszonyit-
va 2012-ben a férfiak korében némiképp romlott, a ndk esetében pedig javult az
Onmingdsitett egészségi allapot. A ndk korében emelkedett azok aranya, akik
jonak itélik meg egészségi allapotukat, bar ez az orszagos adatokhoz képest még
mindig alacsonyabb aranyt képvisel.

A noknek a férfiakénal sokkal kedvezébbek az életesélyei. A két nem kozott
novekvo élettartambeli kiilonbség talan annak kdszonhetd, hogy a ndk egészség-
tudatosabban élnek, életmodjukban kevesebb az egészségkarositd tényezo, mint
a férfiakéban, gondolhatunk itt példaul a dohanyzasra, az alkoholizmusra és a
taplalkozasi szokasokra. Feltételezziik, hogy a nemek kozotti kiilonbségek tarsa-
dalmi statusz szerint differencialtan jelennek meg, azaz, az egyenlétlenségek az
egészségmagatartasban is regisztralhatoak. Ezen hipotézisiinket még tovabb
vizsgaljuk. Egészségszociologiai vizsgalatokbol tudjuk, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet jelentdsen befolyasolja az egészségi allapotot, az egyenlbtlen-
ségek azonban nem tekinthetdek konzisztensnek. A tarsadalmi gazdasagi helyzet
a n6k korében kevésbé jatszik szerepet, mint a férfiak esetében, ugyanakkor ndk
esetén a statuszok atértékelddése, azok életmoddal osszefliggd egészségkockaza-
ta (pl. karos szenvedélyek el6fordulasa) nagyobb (Piko, 2007).
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Megvizsgaltuk az egészségi allapot és az iskolai végzettség kozotti Gsszefliggé-
seket is, melynek soran azt tapasztaltuk, hogy az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gli csoportokban az egészségi allapot onértékelése negativabb. Megallapithatjuk,
hogy az iskolai végzettség emelkedésével né azok aranya, akik egészségi allapo-
tukat elfogadhatdnak, jonak itélik meg, azaz a magasabb iskolai végzettséghez
altalanossagban jobb egészségi allapot tarsul (5. abra). Az iskolai végzettség és
az egészségi allapot kozotti Osszefliggést az iskolai végzettségi szintekhez tarsu-
16 sajatos munka- és anyagi koriilmények, pszichoszocialis tényezok, életstilus
elemek kozvetitik, ahogyan azt Tahin — Jeges — Lampek korabbi eredményei is
igazoljak (Tahin-Jeges-Lampek, 2000).
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5. abra Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan - iskolai végzettség
szerint, 2008-2010-2012 (%).
Forras: Javorné-Fabian-Fiizesi — Nagyito alatt, 2013.

A nyiregyhazi lakosok egészségmagatartasa, sziivési hajlandosaga

A lakossag egészséget befolyasolo életmddbeli és tarsadalmi tényezdinek vizsga-
latan tul, feltartuk, hogy a valaszadok milyen gyakorisaggal talalkoznak orvosuk-
kal. A magyar lakossag nagy része egyetért abban, hogy a biologiai adottsagokon
kiviil az egyének hozzaallasan, az egészség érdekében tett erdfeszitéseiken is mu-
lik egészségiik. Az egyén feleldssége abban is tetten érhetd, hogy milyen gyakori-
saggal, mikor, milyen panaszokkal latogatja meg haziorvosat. Vajon fontosnak
tartja-e az egyén, hogy egészségi allapotanak ellenérzése céljabol, szlir6vizsgalati
célbdl (pl. vérnyomas-, vércukor ellendrzés stb.) felkeresse orvosat, vagy csupan
panaszok esetén megy el haziorvosahoz. A magyar lakossag 76%-a rendszeresen,
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évente legalabb egyszer keresi fel haziorvosat, 39%-uk egyszer-kétszer, a tobbiek
ennél gyakrabban latogatjak meg orvosukat (ELEF 2009).

A nyiregyhazi lakosok haziorvosi ellatasanak igénybevételét és annak moti-
vacios hatterét a 6. abran lathatjuk. Megallapithatjuk, hogy Nyiregyhaza lakoi
dontéen panasz esetén, akkor is leginkabb csak sulyosabb panasz, vagy nagy
fajdalom, illetve az ebbdl adddo ,,kényszer” hatasara mennek el haziorvosukhoz.
Amig lehet, halogatjak az orvosi vizsgalatot. Lényegesnek tartjuk tovabbi elem-
zésekkel feltarni azt, hogy leirhatok-e jellemzok a tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
az egyes korzetek stb. mentén.

Magy fajdalom, kényszer
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6. abra Haziorvosi ellatas igénybevétele a Nyiregyhazi lakosok korében 2012 (%).
Forras: Javorné-Fabian-Fiizesi — Nagyito alatt, 2013.

Az egészségmagatartas fontos szerepet tolt be az egyén egészségének megtarta-
saban, a betegségek megel6zésében, tovabba fontos tényezo az egész tarsadalom
jollétének szempontjabol is. Egészséges viselkedés lehet a személy ,,barmely
olyan aktivitadsa, amit a személy hite szerint az egészsége érdekében tesz azért,
hogy betegséget el6zzon meg vagy betegséget azonositson még annak tiinetmen-
tes szakaszaban”(Urban, 2011:593-622). Az egészségpszichologia kiilonbséget
tesz az egészség szamara kedvezo és kedvezodtlen viselkedés kozott. Az egész-
ségre kedvezden hat6 viselkedések példaul a taplalkozassal kapcsolatos kedvezo
viselkedés, a rendszeres fizikai aktivitas, a dohanyzasrol valo leszokas, a megfe-
lel6 higiénia és a sziir6vizsgalatokon valoé rendszeres megjelenés. Az egészségre
kedvezotlen viselkedések a taplalkozassal kapcsolatos kedvezotlen viselkedések,
a dohanyzas, a tulzott mértéki alkohol- és drogfogyasztas, sziikségtelen gyogy-
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szerszedés, szexualitassal kapcsolatos kedvezétlen viselkedés, sziirdvizsgalat-
okon valé nem megjelenés. (Urban, 2011)

Az egészségiigyi szlirés olyan rendszeres, nemzetkozi ajanlasoknak megfele-
16en, id6szakonként végzett vizsgalatsorozat, amelynek célja a rejtett betegségek
kisziirése, elvaltozasok feltarasa. Egészséges, vagy magukat egészségesnek gon-
doloé személyek vizsgalatat jelenti, és célja példaul a rosszindulata daganatok, a
magas vérnyomas, cukorbetegség és mas betegségek korai, még a tilinetek je-
lentkezése el6tti felismerése.

Vannak olyan szlirdvizsgalatok, amelyekre a ndknek fokozott hangsulyt kell
fektetni, népegészségiigyi jelentdségiik kiemelt. Ebbe a korbe tartozik példaul a
mammografias szirévizsgalat, amely 45-65 éves kor kozott két évenként ajan-
lott. Vannak olyan tényezok, amelyek megléte esetén az emldrak kialakulasa
gyakoribb, ezen rizikofaktorok megléte esetén indokoltta valik a gyakoribb vizs-
galat, illetve a korai életkorban megkezdett sziirés. Kiemelt jelentdségii tovabba
a méhnyakrak és megel6z06 allapotanak citologiai vizsgalata a 25 és 65 év kozot-
ti nék korében, melyet 3 évenként indokolt megismételni egyszeri, negativ szii-
rOvizsgalat utan. A szervezett, célzott népegészségiigyi lakossagsziirés hatasanak
legfébb bizonyitéka, ha a szlrdprogram kovetkeztében jelentésen csokken a
mortalitas a teljes lakossagra nézve. A sziirések eredményességének hatasara
valtozhat a morbiditas, a talélési idd és az életmindség is (Adany 2006).
Nyiregyhazan azt tapasztaltuk vizsgalodasaink soran, hogy a lakossag nagy ré-
sze rendszeresen részt vesz az alap szlrdvizsgalatokon, ellendrizteti vérnyoma-
sat, vércukorszintjét. Az ELEF 2009 adataihoz képest, melyek szintén azt mutat-
jak, hogy a magyar lakossag nagy része rendszeresen részt vesz szlirfvizsgala-
ton, ezen a teriileten nem tapasztalhato jellemz6 kiilonbség.

A noket érintd daganatos betegségek koziil az emlddaganat és a méhnyakrak
szlrési hajlandosagat vizsgaltuk a nyiregyhazi nék korében. Hazankban a nék
korében is a vezetd halalokok kozé tartoznak a daganatos megbetegedések és
ezen beliil jelentés aranyt képvisel az emlédaganat okozta halalozas, mely a
rosszindulati daganatok okozta Osszhalalozas 15,8-at teszi ki a KSH 2011-es
adatai szerint. Tudjuk, hogy az Gsszes emlddaganat tobb mint 80%-at 50 éves
kor felett diagnosztizaljak. Ismert tény az is, hogy a kezelés annal eredménye-
sebb, minél korabban deriil fény a betegségre és minél kisebb a daganat nagysa-
ga. A nyiregyhazi, 45 és 65 éves ndi lakossag emldsziirési hajlandosagat abra-
zoltuk a 7. abran, ahol az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszold nék 71%-a
volt mar élete soran emlérontgenen (mammografias vizsgalaton) sziirprogram
keretében vagy egyéb ok miatt. A mammografias sziirés a 45 év felettiecknek
ajanlott elsésorban, ennek megfeleléen azt latjuk, hogy a részvételi arany a 45—
64 éves korcsoportban kimagasld, majd lecsokken. A fiatalabb korosztalyban
18-44 év kozott, ahol még nem javasolt a szlirés, magasabb azok szama akik
még nem voltak emlérontgenen. Az ebbe a korcsoportba tartozé ndi populacio
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figyelmét fel kell hivni azonban a megel6zés és sziirés fontossagara, hangsulyt
kell fektetni a prevencio teriiletén tevékenyked6 szakembereknek arra, hogy ez a
korosztaly is kapjon tajékoztatast az dnvizsgalatrdl és a sziirés jelentoségérol.
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7. abra Eml6rontgenen valaha részt vettek aranya.
Forras: Berencsiné-Bokor-Javorné — Nagyito6 alatt, 2013.

A vizsgalatbol az is kideriilt, hogy Osszességében a valaszolok 58%-a az elmult
évben, 27%-a kevesebb mint 2 éve és 14%-a tobb mint 2 éve vett részt mammo-
grafias sziirdvizgalaton.

Hazankban a 25-64 éves ndk korében a méhnyakrak okozta halalozas a rossz-
indulati daganatok okozta Osszhaldlozas 4,8-at teszi ki a KSH 2011-es adatai
szerint. A méhnyakrak sziirési célu citologiai vizsgalatan a 45-64 éves korosz-
taly 84%-a vett részt, ebb6l 60% harom éven beliil (ELEF 2009). Nyiregyhazan
a valaszado nék 75%-a mar é€letében legalabb egyszer volt citologiai vizsgalaton
sziiroprogram keretében vagy egyéb ok miatt. Ez az arany megfelel azoknak az
eredményeknek, amelyeket a szervezett méhnyakrak sziirésen vald részvétel és
meghatarozo tényez6i a 25-65 éves noi lakossag korében cimii vizsgalatbol is-
merhetiink. (Gyulai és munkatarsai 2010.) Egybecsengnek az eredmények a 45
évesnél id6sebb életkornal amikor is a szliréseken vald részvételek szama jelen-
tésen lecsokken.
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8. abra Vettek-e Ontdl valaha citologiai kenetet?
Forras: Berencsiné-Bokor-Javorné — Nagyit6 alatt, 2013.

A legmagasabb részvételi aranyt a 25-49 éves ndk csoportjaban talalunk, illetve
jelentds a résztvevok aranya az 50-65 éves korosztalyban is varosunkban. Ebbdl
lathato az a tendencia, hogy az évek soran beépiilt a nék tudataba a szlir6vizsga-
laton valo részvétel, a ndk tobbsége tisztaban van a vizsgalat jelentdségével,
ugyanakkor, ahhoz, hogy ez a kedvez6 tendencia tovabbra is jellemz6 legyen,
kiemelt jelentéségli a szlirések jelentéségére vald figyelemfelhivas, tovabba
szlikség van a prevencios szakemberek aktiv kdzremiikddésére a szervezés és
lebonyolitas teriiletén.

A dohanyzok aranyat vizsgalva nyiregyhazi kutatasunkbol az deriil ki, hogy a
valaszadok 76%-a nem dohanyzik, 24%-uk pedig valamilyen rendszerességgel
dohanyzik a legutobbi, 2012-es adatok szerint. Osszességében a ndk 81%-a és a
férfi lakosok 70%-a nem dohanyzik a varosban. Legutobbi lekérdezésiink adatai
azt mutatjak, hogy a dohanyzok tobbsége a fiatal korcsoportbdl keriil ki. Legma-
gasabb, mind a férfiak, mind a nék korében a 18-34 éves korcsoport aranya (9.
abra). A dohanyzas terén Nyiregyhazan az orszagos adatokhoz képest magasabb
a 65 év feletti nok és a 18-34 év kozotti férfiak korében a rendszeresen dohany-
z0k aranya.
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Ha Gsszevetjiik a rendszeresen dohanyzok aranyat nemek szerint és korcsopor-
tonként a harom lekérdezés idészakaban, akkor kiugroan magas aranyt latunk
2008-ban a fiatal férfiak korében, amikor is a dohanyzok aranya 43,9 % volt a
18-34 éves korcsoportban. Ez 2010-re tobb mint 10%-al csdkkent (32,4%), de
sajnos 2012-re Gjra a korcsoport kozotti €s a nemek szerinti 0sszehasonlitasban
is a legmagasabb aranyt a fiatal férfiak érték el (38,4%). Magas a rendszeresen
dohanyzok aranya a 35-64 éves korcsoportban is, bar mind a férfiak, mind a nék
korében 2012-re csokkent a 2010-es lekérdezéshez képest. Ugyancsak csokkent
a dohanyzok aranya a 65 év felettiek korében, ahol férfiak kdrében a nyiregyhazi
férfi lakosok 8,8%-a, holgyeknél pedig a nyiregyhazi nék 7,8%-a dohanyzik
rendszeresen (10. abra).
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Osszegzes

A 2010-es felméréshez képest Nyiregyhdza varos lakdinak egészségérzete a
2012. évi vizsgalat eddigi eredményei alapjan minimalis javulast mutatott. A
nyiregyhaziak korében jellemzd tovabbra is, hogy a ndk kedvezdtlenebbnek
itélik meg egészségi allapotukat, mint a férfiak. Az egészségi allapottal legszo-
rosabb Osszefliggést az iskolai végzettség mutatja, azaz minél alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkezik valaki, annal kedvezodtlenebbiil itéli meg egészségi
allapotat. Eredményeink szerint a lakossag nagy része csak stlyosabb panaszok
esetén fordul haziorvosahoz, nem veszi igénybe a lakossaghoz legkdzelebb allo
egészségiligyi alapellatas preventiv és gyogyito lehetdségeit.

A nok egészségért érzett felelésségének erdsitése kiemelt feladata minden a
prevencio teriiletén tevékenykedd szakembernek, ugyanis a ndk egészségmegor-
70 szerepének segitése és tdmogatasa meghatarozo jelentéségii, mivel 6k befo-
lyasolhatjak és meghatarozhatjak csaladtagjaik, gyermekeik, a felnovekvo gene-
racié egészséghez vald viszonyat is. A nék korai daganatos halalozasanak csok-
kentéséhez a rizikomagatartasformak gyakorisaganak csokkentése, illetve a mar
bevezetett sziirOprogramok hatékonysaganak novelése elengedhetetlen.

A dohanyzok aranya magasnak mondhatd Nyiregyhazan, jellemz6, hogy a
nyiregyhazi fiatalok aranya magas a rendszeresen dohanyzok kozott. A dohany-
zas kovetkeztében elhunytak nagy része életének aktiv szakaszaban hal meg,
ezért kiemelt cél kell, hogy legyen Nyiregyhdzan is a dohanyzas megelézése,
tovabba a dohanyzasrol valo leszoktatas célzott akciokkal.
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Abstract. Teachers attitudes about inclusive education in Nyiregyhaza.

The goals of “The Bell Rings for Everyone” Programme were tolerance, equal
opportunities and sustainability. With this programme, the Down Association created an
international project that would bring different social groups together and it would make
social integration for handicapped people stronger. A significant feature of the
programme is that the results — the impacts — were basically reached by the teachers of
the accepting classes who did not have any special training, as well as the children
themselves, building on their own strength, ingernuity and social skills. This study
focuses a part of the local elements of the programme’s impact assessment: the effect
factors among teachers of Nyiregyhaza.
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Bevezetés

A haztartaspanel modszertanan alapulo, a nyiregyhazi varoslakok életmindségét
vizsgald kutatassorozat a reprezentativ mintaba keriild haztartasokban €16k élet-
mindségét méri, €s a vizsgalt szempontok alapjan érzékenyen koveti a valtoza-
sokat. A lakossag életmindségének néhany aspektusa azonban csak kisszamu
ember életében mérhetd, vagy nem lakohelyi szinten szervez6do strukturakban
jelenik meg. Jelen tanulmany kilép a panel mintavételi és modszertani keretei-
bél, és ugy mutat be egy, a nyiregyhaziak ¢letminéségét befolyasolod tényezot,
hogy az egyfelél néhany csalad életéhez kotédik, masfeldl egy olyan, nem a
haztartasok szintjén szervezodo struktiraban general valaszokat, amelyek sokak
¢letének mindségét befolyasoljak. Tételesen: a tanulmany az értelmi fogyatékkal
¢l gyermekek (és csaladjaik) életmindségét befolyasolo allapot (mint kevesek
¢letére jellemzd tényezot) altal kivaltott, az inkluziv oktatast tdmogato, vagy
gatld tanari attitidok (mint sokak életére hatast gyakorld tényezot) egymasra
szervezOdését vizsgalja, nyiregyhazi mintan. A tanulmany mas szemponti meg-
kozelitéssel ugyan, de szorosan kapcsolodik a panel-kutatas korabbi ,,fejezetei-
hez”, els6sorban Balogh és Fabian (2012) tamogatoé rendszereket és a szocialis
problémakat taglaldé tanulmanyahoz, valamint Horvath és Krizsai (2012) tanul-
manyahoz, amelyben a Nyiregyhazan és térségében él6 fogyatékos emberek
helyzetét vizsgaljak. Az inkluziv nevelés kérdése, kiilondsen abban a formaban,
ahogy itt targyalom, szorosan Osszefonodik a tarsas kapcsolatok szamanak és
mindségének fejlesztésével, amely szintén lényeges eleme a nyiregyhazi haztar-
taspanelnek (Huszti, 2012).

Ahhoz, hogy a bevezetd allitas — mely szerint a tanari attitidokre iranyulo
vizsgalat szervesen illeszkedik a nyiregyhazi panelkutatisba, kiegészitve azt —
igaznak fogadjuk el, a vizsgalatnak meg kell felelnie két feltételnek. Az egyik
feltétel, hogy bizonyitsuk vagy elfogadjuk, az értelmi képességeket korlatozo
allapotok, mint amilyen jellemzéen a Down-szindroma, vagy az autizmus, nem
csupan marginalis hatassal birnak, amelyek kizarolag az érintett, kisszamui egyén
¢s csalad életmindségét befolyasoljak, hanem joggal allitjuk, hogy jelenlétiik
nagyobb csoportok — a helyi kozosségek, az egész tarsadalom — életmindségére
hatast gyakorol. A masik feltétel, hogy bizonyitsuk vagy elfogadjuk, a pedago-
gusok inkluziv neveléssel kapcsolatos attitiidjei valoban befolyasoljak sokak — a
tanitvanyok ¢és csaladjaik — életmindségét. Miutan a tanulmany keretei nem en-
gedik meg a részletes bizonyitasi eljarast, igy csupan — hivatkozva a téma mér-
tékado forrasaira — az elfogadasra alapozzuk ezt a munkat.

A fogyatékkal €16k helyzetét feltard kutatdsok, modszertani, valamint szem-
1életformalo tanulmanyok (Bass, 2008; Csanyi, 2001; Foénai és mtsai, 2004;
Fonai, Pasztor és Zolnai, 2007; Verdes, Scharle és Varadi, 2012) egyarant egy
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olyan tarsadalomképet rajzolnak elénk, melybél kideriil, hogy amennyiben egy
taradalom kevesek marginalis problémajaként kezeli a fogyatékossag kérdését,
arra kell6 figyelmet és elegendd forrast nem fordit, megfeleld intézményi-
szolgaltatasi tamogatast nem ny0jt, ugy annak kdvetkezménye, bar leginkabb
magukat a fogyatékkal éloket és csaladjaikat sujtja, az egész tarsadalmat negati-
van érinti. Forditott helyzetben a megfeleld figyelem, elegendd forras, és a fo-
gyatékosok sziikségleteire reagalva miikkodo szolgaltatasok és intézmények pozi-
tiv hatast gyakorolnak a tadrsadalom egészére (Rondal és Quartino, 2007). Helyi
példaként ramutathatunk, hogy a jelen tanulmany szempontjabol érintett Down
Egyesiilet altal 1étrehozott Csodavar Korai Fejleszté Centrum alapvetéen a fo-
gyatékkal sziiletett gyermekek és sziileik korabban alapvetden kielégitetlen
sziikségleteire reagal, &m szolgaltatasait az ép gyermekek ¢€s csaladjaik is igény-
be veszik, egyre nagyobb szamban.

A pedagobgiai, pszichologiai szakirodalomban szamtalan vizsgalatot felhasz-
nalva bizonyitottak, hogy bar a neveldi hatasok tobb forrasbol eredhetnek, azok
els@sorban a személyes kapcsolatokon keresztiil érvényesiilnek az érzelmi ra-
hangolodas, a mintakdvetés és az internalizacid folyamataban. A pedagdgus
személyisége nevelési stilusaban is megnyilvanul — s6t, szakmai személyisége
els@sorban ebben —, mely mogott pedagogiai, neveldi attitiidok, mély meggyd-
z0dési rendszerek allnak. A kutatasok bizonyitottak, hogy egyes attitlidok a ne-
veldi célkitiizéssel ellentétes iranyl tanuloi reagalast gerjesztenek, igy példaul az
autokrata nevel6i magatartas hosszll tavon karokat okoz a tanitasi folyamatban
¢s a gyermeki szocializacioban egyarant (Sallay, 1995). A pedagogusnak az
egyes tanulokkal szembeni attitiidje kialakitasaban a személyes élményeken tul a
tanulo csaladi hattere és korabbi iskolai eredményei jatszanak szerepet (Cserné,
1986). Az inkluziv neveléssel kapcsolatos tanari attitiidoket feltard vizsgalatok a
tanarok hozzaallasanak, személyiségének, megkozelitési és értelmezési modjai-
nak, narrativainak olyan komplexumat vizsgaljak, melyek nem hatarolhatoak le
kizarolag az inkluziv helyzetekre (Avramidis és Norwich, 2010; Hiise, 2011;
Némethné, 2009; Réthy és Vamos, 2006; Réti és Csanyi, 1998). Ezen attitiidok
»epitdelemei” a tanar szakmai személyiségének fontos részeként minden peda-
gbgiai helyzetben megnyilvanulnak, meghatarozva minden egyes tanulo tanulas-
¢lményét és kozérzetét, befolyasolva minden tanulé motivacidjat, eréfeszitései-
nek hatasossagat, azaltal a tanulds soran elért eredményeket is — azaz végso so-
ron a tanari attitidok elemei befolyasoljak a tanuldk csaladjainak életmindségét.
A sziik teriiletre (inkluziv nevelés) iranyulo attitlidok olyannyira athatjak a tanar
személyiségét, hogy amennyiben az inkluziv nevelés kialakitasat nem elézi meg
az 0j rendszer eszmei-szemléleti és modszertani megalapozasa, ugy a pedagogu-
sok negativan reagalnak a valtozasra — Osszezavarodottsaggal, frusztracidval, a
vétkesség érzetével és kimeriiltséggel —, melyek szintén az Gsszes tanulot érinte-
ni fogjak (Belényi, 2012).
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A vizsgalat hattere, anyaga ¢s modszere

A ,,Mindenkinek becsengettek!” programot a fentebb mar emlitett Down Egye-
siilet dolgozta ki, a Nyiregyhazi Féiskola pedagdgiai kozremiikodésével. A prog-
ram elsddleges célja, hogy kodzelebb hozza egymashoz az enyhe és kozépsulyos
értelmi fogyatékos, valamint az ép gyermekeket; az egylittes tevékenység és a
kozvetlen tapasztalatok altal segitse az ép gyermekek csoportjait befogadobba,
toleransabba valni. A program soran nem csupan a jovo tarsadalmanak szemlé-
letformalasa zajlott — melynek célcsoportja elsésorban a befogadd kdzdsség —,
hanem az un. izolacios hatas' enyhitése is, amely direkt moédon iranyult a prog-
ramban résztvevo fogyatékkal é16 gyermekekre, és azok csaladjaira.

A program megvalositasa soran az Egyesiilet dnkéntesei 6vodai csoportokba
¢s also tagozatos osztalyokba vittek tobbségében Down-szindromas gyermeke-
ket, csoportonként egy fot, heti egy alkalommal, 6-8 héten keresztiil, jellemzéen
kézmiives, zenei, vagy mozgasos tevékenységekre. Az épek csoportjai és a lato-
gatd gyermek kozotti egylittmitkodést a helyi pedagogus, 6vodapedagogus segi-
tette eld, 6 teremtette meg annak kereteit, valamint a kdzos tevékenység konkrét
célkitlizését is. A sériilt gyermeket kiséré onkéntesek a program menetébe nem
avatkoztak be, passziv megfigyelként voltak jelen. igy a program eredményeit
alapvetden a befogadd osztalyok specialis felkésziiltséggel nem rendelkezd pe-
dagogusai, valamint maguk a gyermekek érték el, sajat erejiikre, talalékonysa-
gukra, szocialis készségeikre épitve.

A 2010/2011-es tanév soran a HUSKROUA/0901/063 jelti palyazat tamoga-
tasabol a Down Egyesiilet harom orszagban valdsitotta meg programjat. Ma-
gyarorszagon Nyiregyhaza, Romaniadban Szatmarnémeti, Ukrajnaban pedig
Ungvar ovodaiban, altalanos iskolaiban valosult meg a részleges inkluzio. Ezen
tulmenden — sajat eréforrasaira alapozva — az Egyesiilet tovabbi osztalyokat vont
be Budapesten, Debrecenben és Tatan.

A program elézetes felmérésében 1006 tanuld és 601 tanar, a hatasvizsgala-
taban a bevont intézmények 686 tanuldja, valamint 251 tanara vett részt. A ha-
tasvizsgalat kiterjedt tovabba egy, a fogyatékkal é16 gyerekek egy részét kibo-
csato specialis oktatasi intézményre, valamint egy tovabbi altalanos iskolara,
mint kontrollcsoportra. A vizsgalat soran tobb modszert alkalmaztunk parhuza-
mosan: a kvantitativ survey és kvalitativ sziil6i interjik, csaladi naplok mellett a
fogyatékos gyermekek egy véletlenszeriien kivalasztott almintajan (N=8) az
ugyancsak kvantitativ interakcios folyamatelemzésre (Interaction Process

! Izol4cios hatas abban az esetben jon létre, ha az egyén valamilyen oknal fogva huza-
mosabb ideig a tobbségtdl elkiilonitve — a tobbségi tarsadalom olykor kemény valosaga-
tol védve — ¢él, igy fokozottan atéli elkiilonitettségét, massagat.
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Analysis — IPA, Bales 1950) épiil6, az osztalyok minden tanuldjara (N=170)
kiterjed6 megfigyelés egészitette ki.

A hatasvizsgalat soran 251 {6 pedagogussal késziilt el a kérdéiv-par. Jelen ta-
nulmany a rendelkezésre allo6 adatok koziil a nyiregyhazi befogado iskolak pe-
dagogusaival felvett kérdé-ivek adataira tdmaszkodik (N=121). A kutatas soran
a nem véletlen mintavételi technikak egyikét, az igynevezett elbiralasos minta-
vételt alkalmaztuk, melynek soran az elemek kivalasztasa a kutato6 altal felallitott
szabalyok alapjan torténik; jelen esetben a mintavétel azon a szabalyon alapult,
hogy a minta elemei — az egyének — valamilyen modon kapcsolodjanak a ,,Min-
denkinek becsengettek!” programot befogadd iskolakhoz: konkrétan, vagy a
befogado osztaly tanara legyen, aki kdzvetleniil bevonddik a programba, illetve
a befogado iskola nem-befogadd osztalyanak tanara legyen, akik kozvetleniil
nem vonodnak be a programba.

A nyiregyhazi pedagogusok tilnyom¢ tobbsége (97,5 %) nd. Tobbségilikben az
idésebb generacio tagjai: kozel 40 szazalékuk a program idGpontjaban 50 év
feletti volt, tobb, mint 70 szazalékuk 40 év feletti, és 7 szazaléknal is alacso-
nyabb volt a 30 év alattiak aranya. Az atlagosan a tanitasban eltoltott évek szama
Nyiregyhazan 21,7 év volt, pontosan egy €vvel tobb, mint a teljes pedagogus-
minta atlaga (20,7 év). Legnagyobb csoportjuk (49,2 %) als6 tagozatos tanito, a
fels6s pedagogusok (24,6 %) és az dvoda-pedagogusok (26,3 %) aranya a nyir-
egyhazi mintaban kozel azonos. Fogyatékos gyermeket also tagozatos osztalyok,
illetve o6vodai csoportok fogadtak be, igy a felsés nevelok kozott kozvetleniil
¢érintetteket nem talalunk, esetiikkben csupan arrdl beszélhetiink, hogy ugyanab-
ban az iskolaban tanitottak, ahol a program is zajlott.

A ,Mindenkinek becsengettek!” program szempontjabdl a kutatdsba bevont
pedagdgusok altalanosan megfogalmazddd neveldi attitiidjeit skalazott kérdések
segitségével vizsgaltuk. Az attitidok feltarasat szolgalo legtobb valtozot Likert-
skala formatumu kérdések megfogalmazasaval allitottuk eld; a kérddivben kije-
lentéseket (néha kérdéseket) fogalmaztunk meg, amellyel a megkérdezett telje-
sen egyetérthetett (a skala egyik végpontja), vagy teljesen elutasithatta (a skala
masik végpontja), vagy valamely, a skala fokatol fiiggd koztes értéket adhatott.
A Likert-formatumu kérdések tulnyomo tobbsége egy modositott 7 foku skala
volt, amely lehet6vé tette, hogy az olvasni nem tudé kisebb gyerekek is kitoltsék
— természetesen neveldi segitséggel — a kérddiveket. A modositott skala a kérdo-
iveken egy 70 mm hosszl egyenes formajaban jelent meg, amelyre merdlegesen
huzott révid vonassal tudta megkérdezett kifejteni a véleményét, igy tulajdon-
képpen egy ,,70 foku” skalat alkalmaztunk. Az dssze-hasonlithatosag érdekében
a felnéttek kérdoivei esetében is alkalmaztuk a modositott skalat (1. abra).
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15. Benyomasai alapjan milyen véleménye keletkezett a programrol?

lesujto a véleményem maximalisan
kedvezé a vélemeényem

1. abra. A ,,70 foku” Likert-skala aranyosan kicsinyitett mintaja.

Onreflexid, neveldi attitidok

A ,,70 foka” Likert-skalan mért nevel6i onreflexio alapvetden pozitiv képet mu-
tat. A nyiregyhazi megkérdezettek leginkabb azzal az allitassal értettek egyet,
amelyik az orai jo hangulat fontossagat emelte ki — ,,Oraimon a didkok is tréfal-
kozhatnak, hisz fontosnak tartom a jo hangulatot” —; az allitas atlagosan 39,89
pontot ért el, magasabbat, mint a teljes tanari-minta atlaga (37,57 pont). Ezt ko-
veti a diakok felkésziiltségét és felszereltségét eldtérbe helyezo allitas (35,98
pont, amely alacsonyabb a teljes minta 36,35 pontjanal), majd a kreativitast a
szorgalom elé helyez6 attitiid (33,79 pont, ugyancsak alacsonyabb a teljes minta
36,53 pontjanal). Az eleven diakoktol a minta egy része egyaltalan nem szokott
,elblivolédni”, ennek ellenére a nyiregyhazi tanarok atlagos egyetértést fejeztek
ki ezzel az attitiiddel kapcsolatban (32,20 pont), amely magasabb, mint a teljes
minta atlaga (29,43 pont). A legnagyobb elutasitast mind a nyiregyhazi (27,33
pont), mind a teljes mintaban (27,89 pont) egy negativ beallitddas érdemelte ki,
mely szerint ,,a mai didkanyag lényegesen gyengébb, mint amilyen évekkel ez-
el6tt volt™.
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Elutasitok 1 ‘*Z:t‘;ﬂ‘zgyet'
(23 pont alatt) (47 pont felett)
Oréaimon a didkok is tréfalkozhatnak, 79 28.9
hisz fontosnak tartom a jo hangulatot. ’ ’
Mindenki tudja, hogy nadlam a hianyta- 171 207
lan felszerelés és a felkésziiltség az elso. ’ ’
Diakjaimnal a kreativitast tobbre becsii-
16m, mint azt, hogy valaki mindig jol 19,5 14,2
felkésziilt.
Ha belegondolok, az eleven vagy va-
gany, ,,rosszcsont kolykok” mindig 28,9 17,5
elblivoltek.
A mai didkanyag lényegesen gyengébb, 455 12.5
mint amilyen évekkel ezel6tt volt. ’ ’

1. tablazat. Az dnjellemz6 allitasokat elutasitok, és az azokkal egyetértok aranya (%)

Az allitasokat hatarozottan elutasitok és az azokkal teljesen egyetértok (1. tabla-
zat) Osszessé-gében a minta kisebbik részét teszik ki, a minta zome (itemenként)
inkabb koztes allasponton van (kisebb mértékben elutasitdé vagy egyetérto, illet-
ve ,,is-is” allasponton 1évo, vagy bizonytalan), meghatarozé tobbséget a ,,hataro-
zottak” csupan a ,,mai didkanyagot™ értékeld allitas kapcsan nyertek, ahol tobb-
ségbe keriiltek a hatarozott elutasitok.

Az oktatassal, annak megfeleld koriilményeivel kapcsolatos vélekedésekre
adott valaszok atlagat — 100 foku skalara transzformalva — a 2. abra mutatja be.
A nyiregyhazi pedagogusok véleményének atlaga alapjan nem allithatjuk, hogy
barmelyik allitast is egyértelmiien elutasitottak volna, viszont hatarozott egyetér-
tésrol tobb esetben beszélhetiink. Természetesen minél kevésbé tamogatott atla-
gosan egy allitas, annal nagyobb a mintan beliil azoknak az aranya, akik egyalta-
lan nem értenek egyet azzal. Példaul a legkevésbé tamogatott kijelentés esetében
—,,J0 dontés volt az alsé tagozatos buktatasi tilalom” — a megkérdezettek 24,8
szazaléka egyaltalan nem értett egyet (vagyis szerintiik kifejezetten rossz dontés
volt a buktatasi tilalom), mikdzben a legmagasabb tamogatast eléré kijelentés
esetében — ,,Egyenesen és vilagosan meg kell mondani a gyereknek, hogy mit
varunk el téle” — egyaltalan nem volt olyan valaszado, aki egyértelmiien, vagy
akar csak kisebb mértékben is elhatarolodott volna e kijelentéstol.
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Jol felfedi a neveldi attitlidoket a teljesen elfogadott allitasok csoportja. A vizsga-
latba be-vont pedagogusok szerint a feladatok ¢s elvarasok vilagos meghatarozasa,
valamint a tanari tekintély az, amely a leginkabb segiti az oktatas folyamatat.
Mindezt rugalmasan kialakitott tantervek mentén, a tanul6i motivacio felkeltésével
képzelik el. A megkérdezettek jelentds része kifejezetten egyetért azzal, hogy az
otfoku osztalyzas megfeleld visszajelzés a diakok teljesitményérol.

A sziil6k oktatasi folyamatra gyakorolt hatasat két egymassal ellentétes alli-
tassal jelenitettiik meg a kérdéivben. E két allitas kozel azonos tdmogatottsagot
kapott, melyet ugy is értelmezhetiink, hogy a bevont pedagdgusok szerint a szii-
16k kozepesnél erdsebb hatast gyakorolnak az oktatas folyamatara, a tanitas ko-
riilményeire, és ez a hatas egy kicsit negativabb (tekintélyrombol6), mint ameny-
nyire pozitiv (tamogato).

A vallasos szellemben torténé iskolai és csaladi nevelés kozepesnél valami-
vel magasabb elfogadottsagot kapott, és mar inkabb semleges hatasu tényezonek
tinik, akarcsak az utolso két allitas.

Egyenesen és vildgosan meg kell mondani a
gyereknek, hogy mit varunk el téle
Tanari tekintély nélkil nagyon nehéz az
osztalyban tanitani
Az osztalyokra szabott tanterv jobb, mint a
kozpontilag maghatarozott
Az érdemjegy megfeleld visszajelzés a tanulok és
sziileik részére
Az érdeklddés felkeltésére kell szanni a tanora
lehetd legnagyobb részét
A sziil6k manapsag szandékosan romboljdk a
tanarok tekintélyét
A szil6k lehetdségeikhez mérten tamogatjak a
tandrok erdfeszitéseit
Fontoslenne, hogy minden gyerek jarjon
hittanra, illetve templomba
A szoveges értékelés jobb, mint a puszta
érdemjegy

Jodontés volt az also tagozatos buktatdsi tilalom

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

2. abra. Az oktatassal kapcsolatos véleményekkel vald egyetértés atlaga.
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A fogyatékosokkal ¢€s az inkluziv neveléssel
kapcsolatos attitidok

A vizsgalatba bevont pedagogusok, ha valaszthatnanak, legszivesebben tanulési
nehézségekkel kiizdd, valamint mozgaskorlatozott gyermekek integralasat val-
lalnak. Szakmai felkésziiltségtol, tapasztattol fiiggetleniil tiz pedagogus koziil
nyolc vallalna ezt a feladatot (2. tablazat). Nyilvan ennek az is az oka, hogy a
kiilonféle fogyatékkal €16, illetve tanulasban akadalyozott csoport koziil a legke-
vesebb specialis felkésziiltséget az ép értelmii és ép érzékszervii mozgaskorlato-
zottak igénylik. Tanulasi nehézséggel kiiszkodok osztalyba integralasat tamogat-
ja, hogy ezek a gyerekek altalaban jelen vannak a normal iskolak osztalyaiban.
Sokan, a bevontak haromnegyede vallalna a specialis felkésziiltséget igénylo
érzékszervi fogyatékosok integralt nevelését, és a beszédfogyatékosok nevelését.
Egyfeldl kiilonds ez, hiszen az érzékszervi fogyatékosok oktatasa a gyogypeda-
gbgia egy sajatos, igen kevés szakember altal miivel teriilete. Masfeldl értheto ez
a magas vallalkoz6 szellem, hiszen egy pedagogus palyafutasa az értelem és
érzelem fejlesztésének jegyében telik el, rossz tapasztalatait is ezeken a tereken
szerzi, kudarcai itt fajnak, tehat valosziniileg minden olyan fogyatéktol, amely az
értelmi vagy érzelmi gatoltsaggal jar egyiitt, jobban tartanak, mint akar a vak
gyermekek nevelésétol-oktatasatol. Ezt a feltételezést erdsiti, hogy mig a bevon-
tak kétharmada vallalna az enyhe értelmi fogyatékkal él0k integralt nevelését,—
akikkel kapcsolatban akar tapasztalatot is gylijthettek —, addig az érzelmi-akarati
fogyatékkal €16 gyermekeket, a kozépsulyos értelmi fogyatékosokat és az autis-
takat a vizsgalatba bevont pedagoégusok haromnegyede-négydtode nem oktatna
integraltan. (A sorrend és az aranyok megfelelnek a teljes tanari mintan tapasz-
taltaknak, bar néhany szazalék eltérés az egyes itemek kapcsan eléfordul.)

vallalna (%)
Tanulasban akadalyozott (enyhe értelmi fogyatékkal él) 64,2
kozépsulyos értelmi fogyatékkal €l 19,0
autista 25,2
érzékszervi fogyatékkal él 77,5
mozgaskorlatozott 81,1
érzelmi-akarati fogyatékos 19,0
beszédfogyatékos 69,7
tanulasi nehézségekkel kiizd 84,2

2. tablazat. Vallalna-e személyesen sériilt tanulok integralt oktatasat?
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A vizsgalat soran a megkérdezetteknek — pedagdgusoknak és diakoknak egy-
arant — egy pozitiv és negativ tulajdonsagokat is tartalmazo6 listan kellett jelolni-
ik, hogy azok mennyire jellemzéek a ,,fogyatékos gyermekekre” — a kérdés
soran nem részleteztiik, hogy ezalatt mit értsenek.

Ebben a tekintetben nem sziilettek meglepd eredmények (3. abra). A pozitiv
tulajdonsagokat jellemzobbnek itélték, mint a negativakat — a gyerekekkel, illet-
ve kifejezetten a fogyatékos gyerekekkel kapcsolatba hozhato tulajdonsagok
esetén ez altalaban jellemz6. Két negativabban megitélhetd tulajdonsag érte el
azt a tamogatottsagot, amely még az elfogadas minimumat jelentette, a bizalmat-
lan és a tlirelmetlen, a tobbi negativ tulajdonsag egyértelmi és egyre fokozodo
clutasitasra talalt a megkérdezettek korében. A ,,vezetd” negativ tulajdonsagok
egyébként Osszefliggésbe hozhatdak az értelmi fogyatékosokra frusztralo kor-
nyezetben vagy helyzetekben jellemz6 viselkedésével, amely lényegében bar-
mely ember frusztraciora adott érzelmi ¢és/vagy cselekvéses valaszanak tompitat-
lan formaja. A minta szorasa (SD) az egyes itemek esetében 9,7 és 14,7 kozé
esik; legnagyobb szordsa a bizalmatlan, tiirelmetlen, kedves, dszinte és erésza-
kos tulajdonsagoknak van.

60,00

50,00 -+
40,00
30,00

20,00

3. abra. A fogyatékos gyermekekre jellemzonek tartott tulajdonsagok, 70 fokos skalan.

A megkérdezettek altalaban ugy vélik, a legnagyobb eltérés az osztalyaba, cso-
portjaba jaro gyerekek és egy értelmi fogyatékkal €16 gyermek kozott a koncent-
racios készségben, a feladatok megértésében és a kommunikacios készségekben
mutatkozik meg. Kozepesen nagy eltérést vélnek az onkontroll, 6nuralom és a
mozgasi képességek teriiletén, ugyanakkor szerintilk a masokra valo figyelem
képességében az ép és a fogyatékos gyermekek kevésbé kiilonboznek egymastol
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(4. abra). A minta szdérasa (SD) az egyes itemek esetében kifejezetten nagy (a
konkrét értékeket az itemek megnevezése mellett tiintettiik fel az abran).

60,00

50,00
40,00
30,00
20,00 - -
Spl
0,00 . - . | . . .
SUREEN S AN

4. abra. Kiilonbségek az ép és fogyatékos gyermekek kozott a megkérdezettek szerint, 70
fokos skalan.

A kérddiv zarasaként a megkérdezettek huszonharom, az inkluziv neveléssel
kapcsolatosan megfogalmazott kijelentéssel kapcsolatban négyfoku skalan fejt-
hették ki egyetértésiiket vagy elutasitasukat. A valaszok atlagat 100 foku skalara
transzformalva a 3. tablazat mutatja be, ahol az 50 a ,,se nem elutasitd, se nem
egyetértd” allapotot fejezi ki; ez alatt, minél kisebb a pontérték, annal elutasitob-
bak a megkérdezettek; felette a mind nagyobb érték nagyobb (atlagos) egyetér-
tést fejez ki. A kijelentéssel valo egyértelmii egyetértést (+) és elutasitast (—) az
utolsé oszlop tartalmazza.
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Kijelentés V;:f;gz_
Szakmailag felkésziilt vagyok arra, hogy osztalyba integralt fogyatékos 45.00
gyereket tanitsak. ’
Rendszeresen olvasok SNI-vel kapcsolatos cikkeket, igyekszem felké- 61.94
sziilni az integralt nevelésre. ’
Részt vettem mar SNI-vel kapcsolatos tovabbképzésen, tanfolyamon. 48,87
Elézetes integracios tapasztalatokkal rendelkezem, tanitottam mar fogya- 31.93
tékos gyermeket. ’
Az osztaly tanuloira jo hatdssal lehet egy fogyatékos gyerek inklizidja. 67,23
Egy fogyatékos gyerek sziikségleteit leginkabb a specialis iskolakban 7787
lehet kielégiteni. ’
Egy fogyatékos gyerek nem tud hasznosithato tudasra szert tenni, ha
I . ” 57,63
tobbségi osztalyba jar.
Specialis sziikségletei miatt egy fogyatékos gyerek hatraltatna az osztaly
o 55,18
haladasat, széthullana a tanterv.
Megfelel6 szakmai timogatassal a legtobb fogyatékos integralhat6 lenne 6751
tobbségi osztalyba. ’
Szivesen tanitanék az osztalyomba integralt fogyatékos gyermeket, oriil-
. o 54,17
nék a kihivasnak.
A fogyatékosok inklizidja dragabb lenne, mint a specialis iskolak fenn- 5726
tartasa. ’
Amig ilyen nagy a munkanélkiiliség, a fogyatékosoknak nem is kellene 25.83
dolgozniuk. ’
Az iskolamban nem allnak rendelkezésre az inkliziot tdmogatd specialis 62.11
taneszkozok, feladatsorok. ’
Egy fogyatékos gyerek képes lenne egyiittmiikodni velem és az oszta- 67.81
lyommal. ’
A fogyatékos gyerekeket otthon neveld sziilék sokkal tobb pénzt érde- 90.68
melnének, mint most. ’
A fogyatékosok sziilei kevésbé biznak masok pozitiv hozzaallasaban, 68.91
mint egy atlagos sziild. ’
Egy fogyatékos gyerekkel muszaj kivételezni, hogy egyiitt haladhasson a 5770
tobbivel. ’
Nagy merészség nem-gyogypedagogiai felkésziiltségii tanarok osztalyai- 31.64
ba fogyatékos gyereket integralni. i
Egy tobbségi osztalyban nagyobb 6nallésagot tanulnak a fogyatékos 7571
gyerekek. ’
A didkok sziilei nem igazan toleraljak, ha egy fogyatékos gyerek lassitja 78.81
a tanitas tempojat. ’
Egy ,,altalanos pedagogus” tudasa is tovabbfejleszthetd az inkluziv neve- 86.61
1ést megvaldsitod tudassa. ’
Fogyatékos gyerekek tanitasaval nem lehet olyan szép sikereket elérni, 32.77
mint az ép gyerekeknél. ’
A hazai iskolak felkésziiltnek tekinthetoek a fogyatékos gyerekek integ- 3201
raciojara. ’

3. tablazat. A tanari kérd6iv inkluziv neveléssel kapcsolatos attitlidkérdései.
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A fogyateékosokkal €s az inkluziv neveléssel
kapcsolatos lezajlo attitidvaltozasok a program
soran

A ,Mindenkinek becsengettek!” program hatasvizsgalata Osszességében 251
pedagdgusra terjedt ki, amelybdl a nyiregyhazi alminta csupan 38 fot tartalmaz.
Az alacsony elemszambol kovetkezéen nem lenne értelme kizardlag a nyiregy-
hazi pedagogus attitlidvaltozasaival kapcsolatos adatokra tamaszkodni, ezért a
program hatésait a teljes pedagdgus-mintan mutatom be réviden. Miutan a hely-
zetfelmérés fenti eredményei igen kis eltéréssel, 1ényegében megegyeznek a
nyiregyhazi almintaban és a teljes mintaban, feltételezhetjiik, hogy a hatasvizs-
galattal kimutatott hatas 1étrejott Nyiregyhazan is.

A gyermeket befogado (tovabbiakban résztvevd) és kozvetleniil be nem fo-
gado (tovabbiakban részt nem vevd) pedagogusok csoportjai kdzott szignifikans,
vagy kozel szignifikans eltérés mutathato ki a kreativitas (t-proba 0,091) és az
elevenség (t-proba 0,047) valtozoit tekintve a résztvevok javara, valamint a di-
akanyag massagara (t-proba 0,006) vonatkoz6 véleményben a részt nem vevok
javara (5. abra). Mind a kreativitas, mind az elevenség, a felszabadult, onfeledt
tevékenység jellemzd része volt a ,,Mindenkinek becsengettek!” programnak.
Ugyancsak pozitiv, bar nem szignifikans kiilonbség mutathat6 ki a jo hangulat, a
diaktréfakkal szembeni tolerancia esetében a részt vevd tanarok javara — mint
ilyen, ez is a program élményeinek pozitiv hatasai koz¢é sorolhatd. Mikdzben a
teljes mintaban megnott azok aranya, akik a negativ érzéseiket a ,,didkanyag”
vélelmezett gyengeségére projektaljak, ezen belill a ,,Mindenkinek becsenget-
tek!” programban résztvevo tanarok korében ez a vélekedés inkabb elutasitasra
talalt. Vélhetéen nem tulzas azt allitani, hogy mig ebben a kérdéskorben ereden-
dden is zartabbnak és konzervativabbnak mutatkozo részt nem vevd tanarok
sokkal inkabb hajlamosak a kiilsé valtozasok, a novekvd egzisztencialis bizony-
talansag miatt érzett rossz érzéseiket a diakokra projektalni, addig a résztvevo
tanarok ezt nem tették meg. Ennek hasznat elsdsorban nem a részleges
inkluzidba bevont sériilt gyermekek élvezték, hanem az osztaly ,,rendes” tagjai,
az adott pedagogussal tartoésan egyiitt dolgozo, ép didkok, akikrdl tanaraik nem
feltételezik azt, hogy gyengébb képességliek lennének, mint elédeik.
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A mai didkanyag lényegesen

gyengeébb, mint amilyen évekkel _

ezeldtt volt.
Ha belegondolok, az eleven vagy

il

elbdvoltek. |
Oraimon a didkok is tréfilkozhatnak,

hisz fontosnak tartom a j6 e

hangulatot
Diakjaimnal a kreativitast tobbre

AV CALL

mindig jol felkészilt.
Mindenki tudja, hogy ndlam a

Ny AN el el s s o

felkésziiltség az elsé

nem vett részt  Mrészt vett 0 10 20 30 40 50
5. abra. A tanari szemléletmod kiilonbségei.

A fogyatékos gyermekek vélelmezett tulajdonsagai tekintetében jellemzo pozitiv
valtozasok kovetkeztek be a ,,Mindenkinek becsengettek!” program soran. A
gyermeket befogadd (tovabbiakban résztvevd) és kozvetleniil be nem fogado
(tovabbiakban részt nem vevd) pedagogusok csoportjainak véleménye kozott a
programot kdvetden Ot tulajdonsag esetében szignifikans, tovabbi két tulajdon-
sag esetében kozel szignifikans kiillonbség alakult ki. A programban részt vevo
pedagdgusok mérhetden pozitivabb véleményt alakitottak ki, amely még a meg-
lehetésen sztereotip kérdésre — ,,Mit gondol, milyen tulajdonsagok jellemzik a
fogyatékkal €16 gyerekeket?” — adott valaszaikban is megmutatkozott. A ,,Min-
denkinek becsengettek!” résztvevd pedagogusai baratsagosabbnak (t-proba
0,010), megbizhatébbnak (0,061), 6szintébbnek (0,033), tisztabbnak (0,013),
kedvesebbnek (0,012) ¢és szeretetreméltobbnak (0,00) vélik a fogyatékkal €16
gyermekeket, mint a programban részt nem vevo pedagogusok.

Az elsé felmérés soran nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a felmérést
kovetden résztvevive és részt nem vevoveé valo tanarok véleménye kozott a tekin-
tetben, hogy mit gondolnak, mennyire kiilonboznek az ép és a sériilt gyermekek
bizonyos, a tanitasi helyzetben 1ényeges tulajdonsagaikat illetden. Ehhez képest a
masodik adatfelvétel eredményei mar két tulajdonsag esetében is szignifikans
véleménykiilonbséget hordoznak magukban. A résztvevé pedagogusok a ,,Min-
denkinek becsengettek!” program soran szerzett tapasztalataik hatasara modosi-
tottak korabbi véleményiikdn, és immar azon az allasponton vannak, hogy a ma-
sokra valo figyelem terén a sériiltek jobban kiilonboznek ép tarsaiktol, mint ahogy
azt korabban vélték. Ekdzben a részt nem vevok véleménye lényegében nem val-
tozott, ebbdl adodott a szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (t-proba 0,038).
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A szorashomogenitas kritériumanak eleget nem tevé masik szignifikans eltérés a
feladat megértésének képességével kapcsolatban allt eld. Itt ismét joggal feltéte-
lezhetjiik, hogy a résztvevd pedagdgusok a program soran szerzett tapasztalataik
hatasara modositottak korabbi véleményiiket, és immar azt allitjak, hogy a fogya-
tékkal é16 gyermekek kevésbé kiillonboznek ép tarsaiktdl a feladatértés terén, mint
ahogy azt korabban véltek (t-proba 0,000, Levene-teszt 0,009).

crer

mint az oktatasi rendszer felkésziiltségével kapcsolatos 23 allitds — mint az integ-
racioval, inkluzioval kapcsolatos attitildok mérésére szolgald valtozocsoport
esetében ugyancsak kimutathat6 a ,,Minden-kinek becsengettek!” program pozi-
tiv hatasa. A 4. tablazat esetében nyilakkal jeloltiik a két alminta viszonyat. A
vastag, kitoltott nyilak a szignifikans kiilonbségeket jelolik (AN és V). Az iires
nyilak a nem szignifikans kiilonbségek esetében jelzik a valaszatlagok kiilonbo-
z6ségét (1 illetve &). A tablazat értelmezése tehat:

" AT — a résztvevo tanarok az adott allitassal jobban egyetér-
tenek, mint a részt nem vevok
L — a ,,Mindenkinek becsengettek!” résztvevai az adott al-

litassal kevésbé értenek egyet, mint a részt nem vevo pedagogusok.
= <& —akétcsoport valaszatlaga egy tizedesig azonos.

Az eredményekbdl vilagosan kirajzolodik, hogy a ,,Mindenkinek becsengettek!”
résztvevoi minden tekintetben tdmogatobbak a fogyatékos gyermekek iskolai
nagyobb, mint a részt nem vevd pedagdgusoké. Pozitivabb hozzaallasuk sok
esetben szignifikansan nagyobb, mint a részt nem vevoké. Ezzel szemben az
integraciotol elhatarolodo, a szegregacio kiilonféle megjelenési formait képvise-
16 allitdsokkal szemben minden esetben nagyobb elutasitast fejtenek ki (vagy
alacsonyabb elfogadast), mint a részt nem vevok.
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Kijelentés

szignifikans
t-proba

Szakmailag felkésziilt vagyok arra, hogy osztalyba integralt fogyatékos gyereket
tanitsak.

0,053

Rendszeresen olvasok SNI-vel kapcsolatos cikkeket, igyekszem felkésziilni az
integralt nevelésre.

0,014

Részt vettem mar SNI-vel kapcsolatos tovabbképzésen, tanfolyamon.

Elézetes integracios tapasztalatokkal rendelkezem, tanitottam mar fogyatékos
gyermeket.

2 2 D> | D>

Az osztaly tanuldira jo hatéssal lehet egy fogyatékos gyerek inkluzioja.

0,000
*

Egy fogyatékos gyerek sziikségleteit leginkabb a specialis iskoldkban lehet kielé-
giteni.

Egy fogyatékos gyerek nem tud hasznosithatd tudasra szert tenni, ha tobbségi
osztalyba jar.

€ | = D>

0,041

Specialis sziikségletei miatt egy fogyatékos gyerek hatraltatna az osztaly halada-
sat, széthullana a tanterv.

Ga

Megfelelé szakmai tamogatassal a legtobb fogyatékos integralhatod lenne tobbségi
osztalyba.

Szivesen tanitanék az osztalyomba integralt fogyatékos gyermeket, oOriilnék a
kihivasnak.

0,001

A fogyatékosok inklizidja dragabb lenne, mint a specialis iskolak fenntartasa.

Amig ilyen nagy a munkanélkiiliség, a fogyatékosoknak nem is kellene dolgozni-
uk.

Az iskolamban nem allnak rendelkezésre az inkluziét tamogatd specialis tanesz-
kozok, feladatsorok.

Egy fogyatékos gyerek képes lenne egyiittmiikddni velem és az osztdlyommal.

A fogyatékos gyerekeket otthon neveld sziilok sokkal tobb pénzt érdemelnének,
mint most.

g8 8> >

A fogyatékosok sziilei kevésbé biznak masok pozitiv hozzaallasaban, mint egy
atlagos sziild.

Egy fogyatékos gyerekkel muszj kivételezni, hogy egyiitt haladhasson a tobbivel.

Nagy merészség nem-gyogypedagogiai felkésziiltségii tanarok osztalyaiba fogya-
tékos gyereket integralni.

Egy tobbségi osztalyban nagyobb 6nallosagot tanulnak a fogyatékos gyerekek.

0,034

A diakok sziilei nem igazan toleraljak, ha egy fogyatékos gyerek lassitja a tanitas
tempojat.

€D ez

0,008

Egy ..altalanos pedagogus” tudésa is tovabbfejleszthetd az inkluziv nevelést meg-
valosito tudassa.

=N

Fogyatékos gyerekek tanitdsdval nem lehet olyan szép sikereket elérni, mint az ép
gyerekeknél.

Ga

* nem teljesiti a szorashomogenitas feltételét

4. tablazat. Az inkluziv neveléssel kapcsolatos attitlidok kiilonbségei a hatasvizsgalat két

almintajaban.

Lathato, hogy a részt nem vevo pedagogusok véleményében jelentdsebb elmoz-
dulas tortént, megerdsdodott a fogyatékos gyermekek inkluzidjaval szembeni
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ellenallas, ezzel parhuzamosan a szegregalt oktatast tamogatd vélemények erd-
sodtek. Ezzel kapcsolatban két lehetséges magyarazat tételezhet6 fel.

A program szempontjabdl pozitivabb értelmezés szerint az inkluzi6tol valo
hatarozottabb elfordulas a pedagogustarsadalmat koriilvevd tarsadalmi-
gazdasagi, valamint szakmai, és nem utolsésorban politikai valtozasok, bizony-
talansagok, kiszamithatatlansagok kovetkezménye, melyek hatasara a pedagogu-
sok igyekeznek kivonulni a kockazatosabb, nagyobb energiabefektetést igényld
teriiletekrél. Ez a folyamat Gsszecseng a kiégés (burnout) soran tapasztalhato
valtozasokkal, melynek altalanos jellemzodi kozott megtalalhatéd a bizonyos foku
fizikai és érzelmi faradtsag, a munkatarsaktol és tigyfelektdl (vagy diakoktol)
valé fokozo6do eltavolodas, valamint a negativ érzelmek, a borulatas elhatalma-
sodasa (Petroczi, 2007). Azt, hogy a kiégés jelensége rendszerszinten sujtja a
magyar pedagogusokat, az oktataskutaté Rado (2011) is. Amennyiben ez a ma-
gyarazat a helytallo, abbol az is kdvetkezik, hogy a ,,Mindenkinek becsenget-
tek!” résztvevoit ez a valtozas nem érintette — legalabbis az inkluzidval kapcso-
sukban nem jelentkezik olyan markansan, mint a tobbi pedagdguséban. Ez eset-
ben feltételezhetd az is, hogy a ,,Mindenkinek becsengettek!” program élményei
protektiv faktorként 1épnek fel a munkahelyi kié¢géssel szemben.

A ,,Mindenkinek becsengettek!” program szandékolt hatasa szempontjabol
kedvezotlenebb magyarazat az utélagos eredménytorzitas jelenségére utal. A
vagyott dolog elérhetetlenségének disszonancidja iranyitotta ra Brehm (1956)
figyelmét a dontések utani, visszamendleges hatalyt itélkezésre. Brehm klasszi-
kus vizsgalataban kimutatta, hogy a valasztas eredménye meghatarozza a valasz-
tas koriilményeivel kapcsolatos utdlagos értékitéleteket. Ez jelenség a program
szempontjabodl egyfeldl pozitiv, hiszen azok a pedagogusok, akik ugy dontottek,
hogy befogadnak fogyatékkal él6 gyermeket az osztalyukba, kedvezébbnek ité-
lik visszamendleg a programot, €s ez pozitiv attitlidvaltozashoz vezet. Aronson
¢és Mills (1959) kisérletének eredményeibdl az a kovetkeztetés vonthatd le, hogy
az egyének hajlamosak feliilértékelni azokat az eredményeket, amelyekért na-
gyobb aldozatot kellett hozniuk, mint azokat, amelyek eléréséért kevésbé kellett
megszenvednilik. Festinger és Carlsmith (1959) kimutatta, hogy a névleges,
szimbolikus kiils6 megerdsités hatasara jobban felértékelik az egyének az altaluk
végzett tevékenységet, illetve mélyebb, belsé meggy6zodésé alakul ez a magas
érték. Ugyanakkor a programba bekapcsolodott iskolak ,,részt nem vevd” peda-
gogusai sajat dontésiiket — miszerint nem fogadnak be fogyatékos gyermeket az
osztalyukba — utolag (a programzaras siker-ceremoniai kozepette) ugy igazoljak,
hogy felerésitik negativ véleményiiket az inkluzidval szemben.

A program nem csupan az attitlidokre gyakorolt hatast, hanem a pedagogusok
vallalkozo kedvére is. A neveldk tilnyomo tobbsége még a jelenlegi koriilmé-
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nyek kozott is vallalna a legvaltozatosabb fogyatékkal €16 tanulok integralt okta-
tasat. Véleményiiket csupan minimalis mértékben valtoztattdk meg a program
tapasztalatainak hatasara — jobbara azok, akik maguk kozvetleniil nem vettek
részt a programban, és igazan nem is érdeklodtek iranta, példaul nem beszélget-
tek azokkal a kollégaikkal, akiknek a foglalkozasaira, oraira latogato érkezett.
Azok a tanarok, akik személyes tapasztalatokat gyujtottek, kifejezetten azon
fogyatékossagi tipusok esetében, amellyel a latogatdo gyermek személyében ta-
lalkoztak, 1ényegesen nagyobb aranyban vallalndk a teljes integraciot, mint a
program részt nem vevd nevelok. Részletezve: a résztvevok a részt nem vevo
pedagdgusokhoz képest szignifikansan inkabb vallalkoztak az enyhe értelmi
fogyatékosok (Cramer-V; p=0,035), és kozel szignifikins mértékben inkabb
vallalkoznak a kozépsulyos értelmi fogyatékosok (Cramer-V; p=0,059), a tanu-
lasi nehézségekkel kiizdék (Cramer-V; p=0,063) integralt oktatasara. Ez nem
mond ellent annak, hogy a teljesebb integracio érdekében a jelenlegi koriilmé-
nyeken mindenképpen valtoztatni kell, példaul a gydgypedagdgiai tamogatas
haldzatszerii kiterjesztésével.

Osszegzes

A ,,Mindenkinek becsengettek!” program az egyes alkalmakat, vagy az alkalmak
hosszat tekintve nem biztositott az egyes résztvevok szamara hosszu id6t az élmé-
nyek megélésére, a tapasztalatok begylijtésére. Pedagogiai programja sem volt
kiilondsebben kiszamitott, hiszen pusztan az egyiittes tevékenység 6romét kivantra
biztositani az épek és sériiltek részére, minddsszesen 6-8 egymast kovetd alka-
lommal. Ennek ellenére a résztvevok korében jol mérhetd valtozasok kovetkeztek
be a fogyatékosokkal, illetve az integracidjukkal szembeni attitiidokben.

A pedagobgiai attitlidok vizsgalata alapjan kijelenthetd, hogy a ,,Mindenkinek
becsengettek!” programban résztvevo pedagogusok a masoknal jobban tdmasz-
kodnak feladathelyzetekben a kreativ megoldasokra, foglalkozasaikon jobban
partoljak a felszabadult, nyitott 1égkort. A nevelési folyamatban rejlé kockazato-
kat nem projektaljak a diakokra — szemben a részt nem vevokkel —, azaz nem
hiszik azt, hogy a mai didkok gyengébb képességiiek lennének, mint a régiek.
Kifejezetten jol mérhetd, pozitiv valtozas kovetkezett be a résztvevok fogyaté-
kos gyermekekrol alkotott véleményében. Egyértelmiien pozitivabban itélik meg
Oket, elfogadobba, nyitottabba valtak veliikk kapcsolatban. Az eredményekbdl
vilagosan kirajzolodik, hogy a ,,Mindenkinek becsengettek!” résztvevoi minden
tekintetben tamogatobbak a fogyatékos gyermekek iskolai integracidjaval kap-
csolatban, varakozasaik pozitivabbak, vallalkoz6 kedviik nagyobb, mint a részt
nem vevl pedagogusoké. Pozitivabb hozzaallasuk sok esetben szignifikansan
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nagyobb, mint a részt nem vevoké. Ezzel szemben az integraciotol elhatarolodo,
a szegregacio kiilonféle megjelenési formait képviseld allitasokkal szemben
minden esetben nagyobb elutasitast fejtenek ki (vagy alacsonyabb elfogadast),
mint a részt nem vevok. Azok a tanarok, akik személyes tapasztalatokat gyijtot-
tek, kifejezetten azon fogyatékossagi tipusok esetében, amellyel a latogatd
gyermek személyében talalkoztak, lényegesen nagyobb aranyban vallalnak a
teljes integraciot, mint a program részt nem vevo neveldk.

A neveldk tobbsége, kilépve megszokott kereteibdl, pozitiv tapasztalatokkal,
mélyen megélt érzelmekkel gazdagodott. Megtapasztaltak, hogy egyszerii esz-
kozokkel milyen konnyii elérni a program céljat, a kolesonds élményszerzést, a
kozbs 6romot, €s a részleges inkluzié megannyi eredményét. A pozitiv mintak, a
jo gyakorlatok felerésodtek a program soran, ennek eredményeképpen a résztve-
v6 pedagogusok zome mind praktikus eszkdzeiben, mind szakmai személyisé-
gében gyarapodott.

A pozitiv valtozasokkal parhuzamosan negativ folyamat is mérhet6 volt. A prog-
ramot befogado iskolak részt nem vevo pedagogusai korében erdsddtek az ink-
luziv neveléstdl vald elhatarolodas tendencidi. Amennyiben ez nem annak ko-
szOnhetd, hogy a részt nem vevoket a program nem védte meg az abban az id6-
ben zajlo, a pedagdgusok kdzérzetét negativan befolyasolo politikai és szervezeti
hatasoktol, hanem az utdlagos eredménytorzitas jelensége all a hattérben, akkor
az azt jelenti, hogy a ,,Mindenkinek becsengettek!” program kétélii fegyverként
ugyanis a részt nem vevok nem csupan erdsitik az inkluziv neveléssel szembeni
negativ attitiidjeiket, de még abban is motivaltak lesznek, hogy azokat terjesz-
sz¢&k, hiszen dnmaguk és masok el6tt is igazolniuk kell, hogy helyesen dontottek,
amikor nem vallalkoztak a fogyatékkal él6 gyermek idéleges befogadasara osz-
talyaikba.

Hogy ezt, az iskolai és tarsadalmi inkluziét érinté negativ lehetéséget a mi-
nimalisra csokkentsék a megvaldsitok, érdemes ugy végrehajtani a hasonlo jel-
legli programokat, hogy az inkabb kevesebb iskolat érintsen, de ott lehetdleg
minden alsé és felsé tagozatos osztalyt — illetdleg minden 6vodai csoportot. Ez-
altal a neveldi kdzosségben minimalisra csdkkenthet6 azok aranya, akiknek el-
zarkozo attitlidjeiket azok erdsitésével, valamint terjesztésével kellene utolago-
san 6onmaguk és masok el6tt igazolni.

Zarszoként elmondhato, hogy a ,,Mindenkinek becsengettek!” program tagabb
kitekintésben megerdsiti a kdzosségi autonomiak — mint a demokratikus tarsa-
dalmak ,,épitékoveinek” — fontossagat. Az autonom modon, sajat érdekeik fel-
ismerése, képviselete és az érdekek mentén torténd adekvat beavatkozasok men-
tén szervezddd kozosségek hatékonysaga ¢és célzottsaga (targeting) messze



226 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

feliilmulja a feliilrél vezérelt, esetleg utasitasos alapon zajlo beavatkozasok ha-
tékonysagat, valamint célzottsagat. Jelenleg a magyar demokracia, ugy tlnik,
komoly deficittel rendelkezik ezen a teriileten, melyet a rendszervaltas el6tti
id6szakbol hozott magaval 6rokségként, am az azota eltelt két évtizedben 1énye-
gesebb valtozasok nélkiil maga eldtt gorgetett. Az individualizalt hazai tarsada-
lom kozosségi terei leromlottak vagy megsziintek, a civil szervezddések az alla-
mi tdmogatasok (palyazatok) vékony és kiszamithatatlan, tervezhetetlen modon
tizemel6 vékony koldokzsinorjan fiiggve tobbnyire képtelennek bizonyultak a
valddi autonémia elérésére, illetve az autonom tevékenységek megvalositasara.

Marpedig — irja a demokracia- és kozdsségkutatdo Bodi Ferenc (2011) egyik
tanulmanyaban — az autonom kozdsségek, mint 6nallo egzisztenciak nélkiili
tarsadalomban nem lehet k6z6sségi alapokon nyugvo szocialis ellatorendszert
hosszutavon megszervezni és fenntartani. Ennek hijan Magyarorszagon a kdzos-
ségi terekben szervezddo ellatasi formak kiiiresedtek, az intézmények és szolgal-
tatasok tavolabb keriiltek a szolgaltatas potencialis fogyaszt6itol, mi-kozben a
szocialis agazat koltségei — kiilondsen a tarsadalmi elvarasok és kontroll nélkiil
elérhetd szocialis segélyek terén — nottek.

Ebben a nem tul biztatd helyzetben a Down Egyesiilet sziil6i kezdeményezé-
st ,,Mindenkinek becsengettek!” programja kivald példaként all a hatékony ko-
z0sségi autondmidra, mely nem csupan az autondm kozosség (a fogyatékkal €16,
konkrétabban Down-szindrémas gyermekeket neveld csaladok) szamara biztosit
pozitiv hozadékot, de a tobbségi tarsadalom szdmara is, valamint a szocialis és
oktatasi rendszerek egyes szegmenseire is.
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