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1. BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

1. 1. A munkanélkiiliség fogalma, osztalyozasa a modern tarsadalomban

A munka az egyes tarsadalmi formak mozgatoragdja, fenntartdja. Célja a tarsadalom és
az egyén sziikségletének kielégitése, melynek legfontosabb eréforrdsa az ember. A
korszerli piacgazdasag egyik nélkiilozhetetlen és szerves alkotdrésze a munkaerdpiac,
ahol érvényesiil a kereset-kinalat elve (Kovacs 2010). Egy orszadg népességén beliil a
munkaeré-piaci  kindlat maximumat az aktiv népesség alkotja, ezért ha a
foglalkoztatottak szama nem éri el az aktiv népességét, azaz a munkaerd-piaci kinalat
meghaladja a keresletet, munkanélkiiliségrél beszélink. A munkanélkiiliek a
makrogazdasag szintjén felkindlt munkaer6-adllomany ki nem hasznalt részét alkotjak
(Banfalvy 1997, Hajduska 2012). A munkanélkiiliség meghatarozasara a KSH az ILO
altal megfogalmazott és altalanosan elfogadott definiciot alkalmazza, mely szerint
munkanélkiili minden olyan személy, aki nem végez jovedelemszerzést célzd6 munkat,
allast keres és képes azt elvallalni (ILO 1979, KSH 2010B).

A modern tarsadalomban a munkanélkiiliség tobbféle formaban jelenik meg. Egyrészt az
emberek gyakori lakohely/munkahely véltoztatdsdnak kovetkeztében kialakuld, a
makrogazdasag szintjén folyamatosan jelen 1év0 probléma; mdsrészt a gazdasag
hulldmzasat kovetd, azzal Osszefliggd jelenség, mikor a gazdasagi ndvekedés,
fellendiilés a foglalkoztatottak szdmanak emelkedésével jar, a termelés visszaesése,
kisebb gazdasagi valsagok kialakuldsa a munkanélkiiliek szdmanak novekedését idézi
el6; harmadrészt harmadik megjelenési formaja meghatarozott tarsadalmi, politikai és
gazdasagi rendszervaltozashoz kothet6, amikor is a munkaerd-sziikséglet és a
munkaeré— kinalat szakmai Gsszetétele nem fedi egymast, nincs 6sszhangban. Ez egy
specialis, alighanem egyediilallo, mint pl. a szocialista vilagrendszer Osszeomldsat
kovetd forma. A munkanélkiiliség fenti harom tipusa kiillonb6zé metszetekben is
megnyilvanulhat. Idészakossaguk szerint megkiilonboztetiink tartds, atmeneti és
szezonalis munkanélkiiliséget, tdrsadalmi csoportok szerint beszélhetiink ifjusagi, noi,
kisebbségi csoportok munkanélkiiliségérél. Foldrajzi hely szerint jelenik meg a
regionalis munkanélkiiliség (Ulicska 2001; Banfalvy 2003; Béres 2012; KSH 2003A,
2006A, 2011A). Megjegyezziik: az emlitett in. harmadik megjelenési formaba sorolt
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szocialista vildgrendszerhez kapcsolodé munkanélkiiliség egy sajatos negyedik
formanak tekinthetd. Az Osszes tobbi formatol két alapvetd jellemzé kiilonbozteti meg.
Az egyik jellegzetessége, hogy nagy valosziniiséggel soha nem ismétlédik meg és a
teljes foglalkoztatast nyujtd hattér struktira (nehézipari gyarak, banyak, nagylizemi
mezogazdasag, kotelezd katonai szolgalat) soha nem fog Gjra miikodni, a tomeges
munkanélkiiliség ezek restauralasaval nem lesz kezelhetd. A masik jellemzdje, hogy a
teljes foglalkoztatasbol — fliggetleniil képzettségiiktdl, beosztasuktdl, munkakoriiktdl —
munkavégzésre alkalmas, egészséges emberek tOmege valt egyik naprol a maésikra
munkanélkiilivé. Ez utobbit azért hangsulyozzuk, mert szamos orszagban a jellemzé
kisebb ¢és reverzibilis valsagok — pszicholdégusok egy csoportja szerint (Jahoda 1981,
Paul 2005, Paul és Moser 2009) — olyan embereket sujtanak munkanélkiiliséggel, akik
pszichésen eleve alteraltak (pl. alkoholistdk, drog-fiiggdek, egyiittmiikodésre nehezen
képesek). Mi a munkanélkiiliséget az érintett munkanélkiilivé valok testi és lelki
egészségi allapota szerint is csoportositjuk, mert feltételezziik, hogy az egészséges
emberek és a pszichésen kéarosodott emberek munkanélkiiliségre adott reakcidja
kiilonbozik (Ungvary 1993; Ungvary és mtsai 1997, 1999, 2002).

Magunk — elsésorban a szocialista vilagrendszer Osszeomlasat kdvetden a tomeges
munkanélkiiliség egészségiigyi (ezen beliil tarsadalom-egészségligyi, kozegészségiigyi
biztonsagi) tapasztalataink alapjan — gy itéljiik meg, hogy fontos a munkanélkiiliség
kialakulasat eldidézod, ,,megalapozd”, €s a munkanélkiiliek testi és lelki egészségének
allapotat, valtozasat befolyasold, esetenként meghatarozd gazdasag-torténelmi hattér is.
Ezért attekintd, bevezetd alfejezetiinkben nemcsak a munkanélkiiliség, hanem a mogotte
rejlé — a matematikai-statisztikabol  (faktoranalizisb6l) koélesonzott — terminus
technikummal €lve — hattér-ok altozok /valtozasok 0Osszegzését is felvazoljuk.
Munkacsoportunk kutatasainak kezdetén (OMUI éves jelentései 1990-1995, Ungvary
1993) a munkanélkiiliségnek az egészségre valdo hatasdval ismereteink szerint
hazankban alig vagy nem foglalkoztak, a nemzetk6zi orvos-egészségiigyi irodalomban
is csak elvétve taldlkoztunk a témakorhoz kapcsolodd kozleményekkel. A KSH
Népességtudomanyi Kutatd Intézetébdl, 2009-ben megjelent munka bevezetd soraiban —
lényegében a rendszervaltozas éveirdl — ez olvashatd: ,Mig két évtizeddel ezeldtt a

tarsadalmi egyenldtlenségek és az egészségi allapot kozotti kapcesolatok kutatdsdban
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még érvelni kellett amellett, hogy a munkanélkiiliség, illetve tagabb értelemben a nem
foglalkoztatottsag, beillesztendd a tarsadalmi egyenldtlenségek dimenzidi kozé (Arber
1996), addig a 21. szazad elsé évtizedében az egészségszocioldgia egyik jelentds agava
valt az az irdny, amely a munka bizonytalansiga, sériilékeny volta és az egészségi
allapot kozotti kapcsolattal foglalkozik”(Kovacs 2009).

Munkacsoportunk tobb mint 20 éve megkezdett kutatdsdnak eredményeivel foglalkozo
kozleményeink valdsziniileg a teriilet legelsé hazai kozleményei voltak, s ennek egy
nagyon fontos része volt, hogy a munkanélkiiliség egészségre kifejtett hatasadt nemcsak
felvetettiik €s elemeztiik azonnal a rendszervaltozas idején és az azt kovetd években,
hanem fontosnak gondoltuk és gondoljuk ma is, hogy sem a munkanélkiiliség, sem
annak egészségkdrositd hatdsai nem fliggetlenek az aktudlis és lokalis (a
munkanélkiilivé valas pillanatdban jellemzd egészségi allapottdl, illetve az orszag,
orszagon beliilli térség tarsadalmi, gazdasagi, képzettségi, egészségallapot stb.)
jellemz6itdl, ezek hatdsaitdl. Ezt tartottam szem elott, szerkesztettem meg értekezésem
— folyamatosan figyelemmel a torténeti el6zményekre, az értekezés alig 10 évet atoleld
periddusa soran bekovetkezett valtozasokra.

1. 2. A munkanélkiiliség torténeti és gazdasag-torténeti hattere, jellemzo6i

1. 2.1. Az okortol az ipari forradalomig

Periclés nyoman, illetve Maté Evangéliuma (20:1-7 versek) révén tudjuk, hogy mar az
Okori Athénban, illetve az Ujszovetség irdsos rogzitése idején ismert volt egyfajta
munkaerd foglalkoztatasi hiany, munkanélkiiliség (Maté Evangéliuma 1997)'. A
munkanélkiiliség a mai ,,fénykordig” hosszl utat tett meg, hiszen a modern tarsadalom
elotti korokban is folyamatosan jelen volt, a 20. szazad elétti tarsadalmak és kormanyok
is reagaltak a kialakult jelenségre valamilyen formaban.

A kapitalizmus eldtt nem létezett a modern értelemben vett munkanélkiiliségi keérdés,
mégis torddni kellett azokkal, akik lehetdség hidnya miatt nem dolgoztak. Szép szamban
voltak koldusok és nincstelenek. A keresztény felfogis szerint a kozépkorban a
szegényeket az Ur gyermekeinek, tartottak, ezért, mint ,kivalasztottakat” torédésben,
gondoskodasban részesitették. A gazdagok tlinnepségein a koldusokat maguk kozé

engedték, az alamizsna-nyuajtast Istennek tetsz0 cselekedetnek tartottak. A késd

! Karoli — Biblianak vagy Vizsolyi Biblidnak is hivjék az elsé magyar nyelvii bibliat, amit Kéroli Gaspar
reformatus lelkész forditott magyar nyelvre.
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kozépkorban a szegények megsegitésére ,,munkahézakat” hoztak 1étre, igy juttattak oket
sajat keresethez, azonban a kialakitott kornyezetben olyan riaszté munka ¢és
¢letfeltételek uralkodtak, hogy a bekeriilést az emberek inkabb biintetésnek, mintsem
segitségnek tartottak (Sz. Jonas 1999, Szaray 2006).

A ma mar karakterisztikusnak mondhat6 paraméterek/jellemzok révén felismerhetd
munkanélkiiliség megjelenését és fogalmat a torténelem altalaban az ipari tarsadalom
dominanciajahoz koti. Megjelenését tobbnyire az ipari forradalom kezdetére helyezi.
Ennek oka azonban ,,minddssze” annyi, hogy az ipari forradalommal kezdetét vevd
tokés tarsadalmi rendszer periodikus rendszerességgel visszatérd gazdasagi valsagokkal,
jelentds, esetenként tomeges munkanélkiiliséggel jart egyiitt.

1. 2. 2. Az ipari forradalomtdl az I. vilaghdaboruig

1. 2. 2. 1. Az elsé gépek megjelenése, az iparosodas elsé pillérei, géprombolas. Az ipari
forradalom kezdetét az 1700-s évek végére teszik. Torténeti leirdsok szerint ez az id6 a
g0zgép, a textilipar gépesitése felfedezésének és tomeges alkalmazasanak ideje (1769 és
1850 kozott zajldo periodus). A robbandémotorok, autok, repiilégépek felfedezése, a
vegyészet, vegyipar fejlddése, az elektromossag alkalmazédsidnak térnyerése, az olaj
sz¢éleskorli hasznaléasa, az acélipar térhoditasa, mar a masodik ipari forradalom volt. Ezt
altalaban 1870-71 ¢és 1914 kozotti idOszakra teszik (Szaray 2007, Harmat 2011).
Megjegyezziik: az ipari forradalom évszamai a kiilonb6z6 irodalmi forrasokban nem
pontosan azonosak (Ungvary és Hegediis 2014).

Az ipari forradalmakrdl — amelyek kozil az eldzdéekben jelzett periddusokban eldszor
Nagy-Britannidban, majd Eurépa (Németorszag, Franciaorszag), és Eszak-Amerika
egyes orszagaiban és régidiban zajlott le — e helyiitt a munkanélkiiliség és a
munkanélkiilivé valt munkéisok reakcidinak idobeli elhelyezése végett szolunk.
Mindjart hozzétessziik: az elsd ipari forradalom eldfeltételei mar a 16. szdzadban
(Anglidban mar az 1490-s években) megjelentek, egyiitt az elsd tomeges
munkanélkiiliséggel. Az ipari forradalom, mint a tarsadalmi fejlddés kétségtelen
meghatarozo pillére, a kiilonbozd gépek mitkodtetésének, technikdk bevezetésével ugy
tint, hogy az emberi munkét egy-egy gyarban, foldrajzi térségben egyik naprol a
masikra feleslegessé teszi (Szaray 2007, Harmat 2011). A munkanélkiiliek elsd

reakcioként a gépekben lattdk a munkanélkiiliség okat, s megoldasként dsszetorték a
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gépeket (Széaray 2007, Wikipédia luddizmus). A géprombolasok koziil elhiresiiltek a
Ned Ludlam (réviden Ludd tabornok) vezette ludditak® nottinghami, leicesteri,
yorkshire-i, cheshire-i, Derby-grofsagi zavargasai, amelyek célja elsésorban a
posztogyarak gépesitett miikodésének géprombolassal torténd megakadalyozasa volt
(Ungvary és Hegediis 2014). De elhiresiilt a lyoni selyemszovék vagy a sziléziai
takacsok géprombolasa is. Csak az idébeli elhuzodas jelzése végett jegyezziik meg, az
elsé gépromboldsra Anglidban mar 1661-ben sor keriilt. A munkasok 0sztonds
reakcidjaként megjelend géprombolasok sokaig nem csillapodtak, olyannyira, hogy a
zavargasok egyre gyakrabban felkelésekbe csaptak at. A munkésok reakcidira nem
késlekedtek a munkaltatok/tulajdonosok durva, de kiilonds modon térvényes 1épései; pl.
az angol parlament a géprombolokra a parlament altal jovahagyott torvények soraval
szabott ki sulyos biintetéseket. Ennek ellenére a munkasok vélaszai a 18. szazadban
visszatérd modon felkelésekbe torkolltak. A, torvényes” ellenlépés sohasem
késlekedett. Megjelent a hirhedt Combination Act (1799), amely megtiltotta nemcsak a
felkelésekbe atcsapd gépromboldst, munkamegtagadasokat, hanem a szakszervezetek
vagy mas szakmai szervezetek alakulasat, miikodését is (Holnaputdn 2009, Harmat
2011).

A 18. szdzadban a gazdasag és tarsadalom dominans szférajava a tokés termelési mod
valt, a korabban is tapasztalt, dllandoan jelen 1évé munkétlan tomeg munkanélkiili
bérmunkasok tomegéveé alakult 4t. A munkanélkiiliség innen kezdve hulldmzdan
valtoz6, a tOkés gazdasdg ciklikus fejlédését kovetd, annak egyik lejellemzdbb
megnyilvanulasa lett. Az 1780-es években az Angliaban kibontakozo, majd Nyugat-
Eurdpa és az észak-amerikai térség felé tovabb terjedd ipari forradalom hatasara
vilagméretli gazdasagi fejléddés indult meg, a népességszdm ugrasszerlien megnott
(Szaray 2007). A valtozasok egyarant érintették a mezOgazdasag, az ipar és a tercier
agazatokat. A mezdgazdasag gépesitése miatt, munkaerd szabadult fel, akik
munkalehetdséget keresve a varosokba vandoroltak. Megindultak az urbanizacios

folyamatok, a varosok népességszama megnott, az iparvidéken 11j varosok jottek 1étre.

2 A luddizmus a korai angol munkasmozgalom megnyilvanulasi médja; kovetéi a ludditak voltak. Egyik legfobb
jellemzdje a technoféb géprombolas volt, de nem azonos azzal. Magaba foglalta a munkaaddkkal folytatott harc
legkiilonb6zobb formait: az illegalis szervezkedést, targyalasokat a munkaaddkkal, a zavargasokat, a fegyveres
Osszetlizéseket a hatosagokkal és teljes gyarak megsemmisitését. Névadoja Ned Ludlam (réviden Ned Ludd vagy Ludd
tabornok), aki az ismeretlenség homalya miatt misztikus héssé valt (Wikipédia, luddizmus).
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A varosiasodassal ujabb problémak jelentkezetek. Az ipari kézpontokban kevés volt a
lakas, mocskos, elhanyagolt épiiletekben, egy szobaban 8-10 ember is lakott. Gyakoriak
lettek a jarvanyok, a nyomornegyedekben megjelent az alkoholizmus, a prostittcio,
gyermekeket foglalkoztattak a géptermekben, banyaalagutakban. A munkabérek
létminimum alattiak voltak, a munkasokat védod torvények nem léteztek. A varosokban a
kiilonb6zé jovedelmli népesség elkiilonitve ¢€lt, kialakult a szegregiaci6. Azok a
kistermeldk, céhlegények, bedolgozok, akik bérmunkassa valtak, fajjdalmasan €lték meg
sorsukat, hiszen az Ujra és ujra izembe helyezett gépek potoltak az emberi munkaerdt,
munkdjukra nem volt sziikség tovabb (Szaray 2007).

Az 1871 és 1914 kozott a masodik ipari forradalom technikai és tudomanyos
eredményeként a mezOgazdasag gépesitése ¢€s gyors fejlédése miatt a falvak
elnéptelenedtek, ijabb vilagvarosok jottek létre. Az ipari forradalom eldsegitette a
munkéssag szervezddését, az 1880-as évektdl hatékonyan miikodtek a szakszervezetek,
orszagos szovetségeket hoztak 1étre. A ,,;rabld kapitalizmus” iparosodasa egyiitt jart az
egyre gyakoribb gazdasagi valsagokkal ¢és az egyre tomegesebbé valo
munkanélkiiliséggel; az ezek 4altal okozott szocidlis kriziseket tovabb ndvelték,
mélyitették a haboris események. Az iparosodott orszagok szadmara ilyen hatésa volt az
évtizedeken &t tarté napoleoni hdbort, de hasonld problémaval jartak az 1873. évi bécsi
és New York-i tdzsde krachok, amelyeket az 1. Vilaghadbora okozta vilagégés, rombolas
tetézett be (Ungvary és Hegediis 2014).

1. 2. 2. 2. Az 1. Vilaghaboru. A KSH 2014-ben az 1. Vilaghaborti 100. évforduldjan egy
olyan sorozatot inditott, amely arra kivanja felhivni a figyelmet, hogy a 20. szazad a
habortk, valsdgok és diktaturdk egymast kovetd korszakaként irta be magat Eurdpa
torténetébe (KSH 2014A). Ahogy eddig is tettiik — minthogy kutatasi teriiletiink az
egészség- ¢és a tarsadalomtudomany teriiletébe illeszkedik — azokat az eseményeket,
amelyek a munka vilagara, a munkaerére, a munkaerd foglalkoztatasra vagy éppen
kutatasunk célcsoportjat, a munkanélkiiliek tarsadalmon beliili osztalyat, testi és lelki
egészségét potencialisan vagy bizonyitottan kellet, hogy befolyasoljak, roviden
Osszegezziik, de legalabb felsoroljuk. A ,,Nagy Hébor” (az 1. Vilaghdborut nevezték
igy) soran tobb millid6 ember vesztette életét 1914 és 1918 kozott. Legfontosabb
kovetkezményeiként két tényt szogez le a KSH. Egyrészt a haborik ugyan egyre
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rovidebb ideig tartanak, de sokkal gyakoribbak és a fegyverek pusztitdé hatasanak
novekedése miatt sokkal nagyobb véraldozattal jarnak. Hozzatessziik: az 1. Vildghaboru
nagy embervesztesége miatt jelentds munkaerOhiannyal és a termelés katasztrofalis
csokkenésével jart. Masrészt amig ,,1914-ig Europa dontdtt minden egyes nagyhatalmi,
a vilag ¢életét alapvetden befolyasold kérdésben, a haboru alatt, s azt kovetéen azonban
mar Eur6parol dontottek, maga a kontinens csak a nagyhatalmi jatszméak szintere
maradt, elveszitve korabbi jogositvanyait” (KSH 2014A).

Arrol, hogy hany generacio ,,nétt fel” ugy, hogy a sziild, gyermeke, annak gyermekei
habortis aldozatok vagy munkanélkiiliek lettek — nincs pontos adat. Osszegezve
megallapithatd: az 1. Vilaghdbori a sulyos munkaeréhianyos héborus valsagok elsd
prototipusa.

1. 2. 3. Az ILO megalakuladsatol a I1. vilaghaboruig

A haborik, a munkaer6hidny, a valsagok, a tomeges munkanélkiiliség jelentdségét,
gazdasagi és tarsadalmi fontossagat az I. Vilaghdbori nyertesei és vesztesei egyarant
felismerték. 1919-ben a versailles-i békeszerzodés XIII. részében életre hivta a
Nemzetkozi Munkatigyi Szervezetet (angol nyelvii roviditése: ILO). Az ILO
alapokmanyanak bevezetd szavai szerint ,,...az altalanos és tartos béke csak akkor
teremthetd, ha az a tarsadalmi igazsagossag talajan valosithatd meg.” Alapitasanak
inditéka a munkavallalok egyre elfogadhatatlanabba valé munkakoriilményei, valamint
a kizsakmanyolas volt. Az 1919. oktéber 29-n elfogadott masodik ILO egyezmény mar a
munkanélkiiliséggel foglalkozott, Osszegezte a feladatokat, azok megoldasait a
munkanélkiiliség megel6zésérél. Magyarorszag 1922-ben csatlakozott az ILO-hoz (ILO
1, 2). Sajnos az ILO alapokmanyanak bevezetd mondataba foglalt legfontosabb tétele,
146 orszag kormanya, munkaltatoi és dolgozoi vezetd képviseldinek elfogadasa, alairasa
ellenére sem teljesiilt. Nem teljesiiltek az ILO 1919. oktober 29-n elfogadott 2. szamu, a
munkanélkiiliséggel foglalkoz6 Egyezményének eldirdsai sem.

1. 2. 3. 1. A nagy gazdasagi vilagvalsag (1929-1933). Az els6 vilaghaboru befejeztével,
a gazdasagi kimeriilés, az anyagi és emberi er6forrasok pusztulasa, a fedezet nélkiili
pénzkibocsatas és a kereskedelmi kapcsolatok szétzilalodasa miatt 1929-33 kozott
kialakult a t6kés vilag els6 nagy gazdasagi vilagvalsaga, a tGltermelési valsag, amely

1929. oktober 23-an a New York-i tézsdekrachhal vette kezdetét. Eurdpan beliil el6szor

12



DOI:10.14753/SE.2016.1823

Ausztriaban robbant ki a pénziigyi krizis. Hatasara jelent6s méretii lett az inflacio, a
munkanélkiilieck szama robbanésszeriien, soha nem tapasztalt mértékben megndtt. A
leginkabb iparosodottabb orszagokban a munkanélkiiliek becslés szerint 1926-ban 14
millidan voltak, ez a szam 1930 janudrjaban 19, 1 milliéra, 1931 év elején 34, 5 millidra
nott, 1931 év végére szamuk mar elérte a 48, 1 milliot. A valsdg mélypontjan a
hivatalosan nyilvantartott adatok szerint Eurdpaban a legtobb munkanélkiilit
Németorszagban regisztraltak, szamuk 5,5 millié volt, ezt kovette Nagy-Britannia 2,7
millio, majd Olaszorszag 1,6 millid, Franciaorszag 1,4 millio, Csehszlovakia 1 millio
fovel (Banfalvy 1989, Andorka 2003, Szaray ¢s Kaposy 2010, KSH 2011B, Ungvary és
Hegediis 2014). A karok vildgszerte megkozelitették a vilaghdbora okozta karokat. A f6
kiilonbség azonban az volt, hogy mig a haborut elsésorban Eurdpa szenvedte el, a
»Nagy Vilagvalsag” az egész tokés vilagot sujtotta. Kozép- és Kelet Eurdpat a
vilaggazdasagi valsag az atlagosnal is lényegesebben erdsebben karositotta (Ungvary és
Hegediis 2014).

Az elsd (elismerten mindmaig legnagyobb) gazdasagi vilagvalsagot is — hasonldan a
korabbi valsagokhoz — a nemzetkozi szakirodalom elsdsorban gazdasagi, pénziigyi
katasztr6fat okozd eseményként kezelte, és problémai megoldasaval (enyhités, az
ujrakezdés megalapozéasa stb.) ennek megfeleléen foglalkozott, s ezek a kérdések
keriiltek az intézkedések homlokterébe, mig a munkanélkiiliség feltételezhetd

egészségkarosito hatasaival nem foglalkoztak (Ungvary és Hegediis 2014).

1. 2. 3. 2. A I Vilaghaboru. A masodik vilaghdboru az emberiség torténelmének
legnagyobb ¢és legtobb halalos 4ldozattal jardo fegyveres konfliktusa volt. A
torténelemkonyvek tobbsége szerint kitorése 1939. szeptember elseje; a datum a
németek Lengyelorszag elleni tdmadasanak iddpontja. A II. Vilaghdbori Eurdpaban
1945. majus 8-4n Németorszag feltétel nélkiili megadasaval, Azsidban 1945. szeptember
2-an Japan megadasaval végzodott. (Szaray és Kaposi 2010). A vilaghaborut
végigkisérték mindkét tomb részérdl a civil lakossag €s a hadifoglyok elleni erészakos
cselekmények. A vilaghabori végén az Amerikai Egyesiilt Allamok két atombombat
dobott Japanra, amelyek tobb tizezer ember halalat okoztak. A vilaghaboru soran tobb
népirtds is tortént, de az 4aldozatok szamat és az elkovetés modszerét illetden

kiemelkedik a tobb millid zsidd szarmazasti ember életét koveteld holokauszt. Az
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eurdpai, azsiai €és afrikai foldrészen vivott harcokban kozel 70 nemzet vett részt, €s
ezekben tobb milli6 katona halt meg (Szaray 2006, KSH 2011B). Osszességében a
mértéktelen nyomort, félelmet, pszichés traumat, emberéletet €s anyagi veszteséget
okozd haborus (vilaghaborus) valsagokat a munkaerchianyt okozo valsagok kozé
soroltuk (Ungvary és Hegedlis 2014).

1. 2. 4. Diktaturdk, hatisuk a munka vilagdara, munkaerdo foglalkoztatdis

A teljesség igénye nélkiil, a témakorhdz kapcsoldddan itt a naci Németorszagot €s a
Szovjetuniot emeljik ki. A nagy gazdasagi valsag idején a legnagyobb ipari
visszaeséssel és munkanélkiiliséggel a németeknek kellett szembenézniiik. Amikor a
nacik atvették a hatalmat, Hitler munkahelyteremté programot hirdett meg; célja a teljes
foglalkoztatas megvaldsitasa volt. Hatalmas autopalya épitések mellett megkezd6dott a
hadi iizemek kiépitése és a hadicélu termelés beinditdsa. A munkanélkiiliség
csOkkenéséhez jelentds mértékben hozzajarult az altalanos hadkotelezettség és a
Birodalmi Munkaszolgalat bevezetése. A néci diktatirahoz a munkanélkiiliség ,,teljes”
felszamolasa mellett munkatdborok, koncentracids taborok Iétesitése kotodik. Ez
utobbiak koziil az auswitz — birkenai koncentracios tdbort emeljik ki. 1940-tdl a
nemzeti szocialista Németorszag szamos koncentracids tabort és egy megsemmisitd
tabort épitett a kornyéken. Ezek a taborok a holokauszt elokészitésének fontos elemei
voltak, koriilbeliil 1,1 millié6 embert 6ltek meg itt, akiknek koriilbeliil 90%-a zsid6 volt.
A kivégzett zsidok 1/6-a ebben a tdborban vesztette életét. A taborokban tovabba~
150.000 lengyel, 23.000 roma, 15.000 szovjet fogoly, 400 Jehova tanuja, és tobb tizezer
kiilonb6zé nemzetiségli ember, akiknek nagy része meghalt a kivégzések, orvosi
kisérletek, kényszermunka, éhinség vagy betegségek soran. A meggyilkolt aldozatok
pontos szama nem ismert (Szaray és Kaposy 2010). A naci Németorszag jovojét a
parizsi békeszerzddés rogzitette, ami persze az altala okozott emberveszteséget, a
népességben okozott karokat soha nem tudta, nem tudja felejtetni, cselekedete soha nem
is lesz elfogadhatd. A német diktatirahoz hasonléan a Kozép-Kelet-Eurdpaban frissen
hatalomra keriilt rezsimek is ,.teljes foglalkoztatasra” térekedtek. A Szovjetunioban a
munkaerd piac helyébe a munkaeré-gazdalkodas l1épett, kotelezové tették a
munkavallalast, blintették a munkakeriilést. A munkaképes lakossagot hatalmas allami

gazdasagi  programokban  foglalkoztattdk. A Szovjetunidban ,sikeriilt” a
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munkanélkiiliséget teljesen felszamolni; a felszamolashoz olyan munkataborok
alakultak ki, mint a hirhedt Gulag vagy Magyarorszagon a hortobagyi kitelepitések,
késébb a recski munkataborok (Ciepielewski és mtsai 1974, Banfalvy 1987, Szaray és
Kaposi 2010).

Elemzésiik nem képezi értekezésem targyat, de az un. szocialista vilagrendszer
Osszeomlasanak kiemelkedden fontos el6zményei kozé tartoznak.

1. 2. 5. A szocialista vilagrendszer osszeomldisa — gazdasagi, tarsadalmi, politikai
valsag

Témank vonatkozasaban a legnagyobb jelentdségl, legtomegesebb munkanélkiiliséggel
tekintve egyediilallo a vilagtorténelemben. Ezt munkank/értekezésiink céljat tekintve is
hangsulyozzuk, mert az altala produkalt munkanélkiiliek egészségi allapota az Gsszes
tobbi, korabban ismert munkanélkiili csoportétél kiilonbozik. A  szocialista
vilagrendszer valsdga az 1970-es években kezdddott, a korabeli vilaggazdasagi
korszakvaltas idején. A szocialista orszagok ugy itélték meg (remélték?), hangoztattak,
hogy a tokés orszagokat érintdé problémak (pl. olajarrobbanas) nem gyiiriznek be a
rendszeriikbe. Tévedtek, a krizis az un. szocialista orszadgokat is elérte €s a nyugati
importért egyre tobbet kellett fizetni, kovetkezésképpen a tudomanyos-technikai
forradalom csucstechnologidkat bevezetd dgazatai be sem keriiltek ezekbe az
orszagokba; a szinvonalkiilonbség a Kelet és a Nyugat (szocialista és tékés rendszer)
kozott az utobbi javara egyre nagyobb lett. A KGST orszadgok kereskedelmi jelentdsége
csokkent, a Szovjetunidé gyorsulva eladosodott. Kideriilt: a gazdasagpolitika nem
kotheto ideologidkhoz, az kizardlag a piac mozgasat kéveti. A  tarsadalmi
¢letkoriilmény, ¢letszinvonal nyugati elénye egyre feltlindbb lett, a fogyasztoi
tarsadalom ,,legy6zte” az in. szocialista gazdasagi, tarsadalmi, politikai vilagrendszert.
Gorbacsov felismerését és egyetértését kovetden a szocialista vilagrendszer szétesett,
orszagaiban rendszervaltas kovetkezett be, amely azonban szdmos tarsadalmi,
gazdasagi, politikai nehézséget vetett fel. Témank szempontjabdl kiemelt jelentOségii a
tervgazdalkodas atallasa a piacgazdasagra, a privatizacids programok megvalositasa,
lebonyolitasdnak atgondolatlansdga, amelyek viszonylag zokkendmentes elérésére, -

amint mar emlitettik - a vilagtdrténelemben nem volt példa. A volt szocialista
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orszagokban nem volt tdke, nem volt pénz. A korszerltlen ¢és gazdasagtalan allami
tulajdonban 1év0 nagyiizemek 0sszeomldsa kdvetkeztében sziikségszerti lett a gazdasagi
szerkezet atalakitasa, az tlizemek privatizacidja, melynek kovetkeztében tomeges
létszamleépitésre keriilt sor, és tomeges munkanélkiiliség alakult ki. (Lasd még: 1. 3.
alfejezetben. )

1. 2. 6. A2008-ban kirobbant pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag

Témankat érintd harmadik, a munkanélkiiliség megnovelését okozo valsag. 2008-ban
kialakult az egész vilaggazdasagban az amerikai masodlagos jelzalog-valsag hatasara
valtoz6 intenzitasu pénziigyi valsag volt; visszaesett a gazdasag. Tobb cég cs6dbe ment,
vagy versenytarsaival egyesiilni kényszertiilt. Az ezzel jar6 nagyaranyu 1étszamleépités a
munkanélkiiliség ujabb ndvekedését eredményezte (Balint és mtsai 2010, Busch és
Lazar 2010, Kiill6 2010). Ez a kelet-ecurdpai orszagokban a rendszervaltozas hatasara
kialakult, amugy is megoldatlan munkanélkiiliségi helyzetet tovabb rontotta,
ugyanakkor sulyos hatast gyakorolt a ,,nyugat” orszagaira is. A KSH adatok alapjan a
valsag kovetkeztében az EU-ban 5 millioval, az OECD tagéallamokban 20 millival
novekedett a munkanélkiiliség (KSH 2010B). A Nemzetkdzi Munkaiigyi szervezet
(ILO), valamint az Eurostat statisztikai szervezet adatai szerint 2012 juliusaban az euro-
ovezetben a munkanélkiiliség 18 milli6 embert érintett (Oroszorszag Hangja 2012B).
Kiilondsen jelentds volt a munkanélkiiliség novekedeése a fiatalok korében. Az Europai
Statisztikai Hivatal adatai szerint 2013 marciusdban a 25 év alatti eurdpaiak korében
csak Gorogorszagban a munkanélkiiliségi rata majdnem 60%-ot tett Ki.
Spanyolorszagban  50%, Olaszorszagban mintegy 40%, mig Oroszorszag
versenyképessége megnétt (Oroszorszag Hangja 2012A, 2013).

A tultermelési, gazdasagi, illetve az un. szocialista vildgrendszer Gsszeomldsa altal
okozott, valamint a pénziigyi-gazdasagi valsagok munkanélkiiliséggel egyiitt jaro
valsagok. A munkanélkiiliek kozott a szegénység, a pszichés traumak, a félelem, az
emberélet (Ongyilkossag) veszélyeztetettsége — a hdborus valsagoktol jelentdsen
elmarad ugyan — de az orszag, a tarsadalom, a gazdasag allapotatol fiiggden megjelenik
a szegénység, amely a képzetlenséggel tarsulva a munkanélkiilieknek a tarsadalom

periféridjara sodrodésat idézi eld (Ungvary €s Hegediis 2014).
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1. 3. A munkanélkiiliség Magyarorszagon

Az eldzokben roviden Osszegzett, a tarsadalmi-politikai vilagtorténelmi jelentOségii
valtozasoktol értelemszertien nem elvalaszthatd, elsOsorban gazdasag-torténeti
szempontokat hangsilyozé rovid attekintésiinket azért tartjuk fontosnak, mert
Magyarorszag tarsadalmi-politikai és gazdasagi eseményeit, helyzetét ezek gyakran
nemcsak befolyasoltak, hanem meg is hataroztak, kotelezéen eldirtak.

Az aldbbiakban roviden — keriilve az elobbiek megismétlését, de azokat nem figyelmen
kiviil hagyva — témakoriinket érintd, els6sorban a magyarorszagi sajatossagok miatt
hazanknak ezekhez a jelentds nemzetk6zi eseményekhez kapcsolodo, a munka vilagara,
elsdsorban a munkaerdre kifejtett hatasait (munkaeréhianyt, foglalkoztatottak aranyat,
munkanélkiiliségét okozo6 hatasat) 6sszegezziik. Tettiik ezt azzal a céllal, hogy munkank
elofeltételét, sziikségességét — barki sajat ismereteivel kiegészitve — megitélhesse.

1. 3. 1. Mélyszegénység, emigracio Magyarorszagrol

Magyarorszag gazdasagi erejének, munkaerd gazdalkodasanak, munkaerd foglalkoztato
és termeld képességének torténetébe beletartozik a Kiegyezés utdni polgarosodas,
iparosodas torténete. Ha a 19. szazad 70-es éveitdl ratekintiink a magyarorszagi munka
vilagara — primer, szekunder és tercier agazatokra, tevékenységekre — lesujtdo képet
kapunk. Sajnalatosan errdl a munkank ¢és az orszdg iparosodasa, fejlédése
szempontjabol nagyon fontos periddusrol, amely lényegeben az 1. Vilaghaboruig tartott -
a munkaerd lélekszamarol, foglalkoztatottsagarol, képzettségérdl, életmindsége
vonatkozasaban - alig vannak megbizhato statisztikai adatok. Még leginkabb Ady Endre
vagy Jozsef Attila koltészetébdl kapjuk a legpontosabb informacidt, ha a ,,Grofi szériin®,
» A magyar ugaron”, a ,,Hazam” cimii vagy mas, a szegénységrol szolo, szivszoritd
verseket olvassuk (Ungvary és Hegediis 2014). Az iparosodas, polgarosodas
magyarorszagi hdskorszakarol az Amerikaba személyeket szallitdé hajok naploibol
adatszerien tudjuk, hogy az orszagot évrdl-évre tobben hagytak el, vandoroltak
Amerikaba. 1871-ben (elsé ismert adat) 294 személy, 1875-ben mar 1065 £6, 1900-ban
54 767 magyar allampolgar, 1910-ben 119 654 ember és az 1. Vilaghabort el6tti 1913-as
évben 119 159 honfitarsunk hagyta el az orszagot. Jozsef Attila szamokkal is illusztralt
gyonyori-lehangold versében, miszerint ,,s kitdntorgott Amerikdba masfél millid

emberiink” nem tulzott. Erre utalnak Puskds 1982-re és 2001-re 0sszegyljtott és kozolt
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adatai is (Puskas 1982, 2001). A ,,nemzeti nyomoron” tal ennek az oriasi tomegnek a
képzettségérol, iskolazottsagarol, foglalkoztatottsagarol, ¢Eletkdriilményeirdl nem
sikeriilt megfeleld informécidt talalni. Mindezek és néhany tovabbi paraméter ismerete
fontos lenne a hazai munka vildgdnak, a munkanélkiiliség hattér-ok valtozoi
megismerése szempontjabol. Ezt az alighanem a megélhetésért menekiild munkanélkiili
tomeg orszagbol torténd kidramlasaval jellemezhetd periodust ,,zarta le, tetézte be”
Magyarorszagon is az I. vilaghaboru.

1.3. 2. Az L Vilaghdborutol a I1. Vilaghdaboruig

1. 3. 2. 1. Az L. Vilaghaboru. Miutan ,,mésfél millio6 emberiink kitantorgott” az orszagbol
az Osztrak-Magyar Monarchia részeként Magyarorszag belépett az 1. Vilaghaboriba. A
Horvat-Szlavonorszagot is magéaba foglalo torténeti Magyarorszag altal mozgodsitott
katondk koziil 381 ezren vesztették életiiket, 743 ezren megsebesiiltek, az eltlintek és
hadifogsagba esettek szama 400 ezer, illetve 615 ezer f6 volt (KSH 2014A).
Megemlitést érdemel, hogy az Osztrdk-Magyar Monarchia tagallamai kozil a
legnagyobb veszteséget Magyarorszag szenvedte el. Vesztesége 1000 lakosra szamitva a
legnagyobb volt (KSH 2014A).

A kialakult stlyos munkaeréhianyt az jabb sorozasok tovabb novelték, amit a nék
munkaba allitdsaval probaltak potolni. Ennek ellenére az dssztermelékenység csokkent
(a kenyérgabona termelés 1914 és 1916 kozott kétharmadara, 1918-ra a felére esett
vissza), ami kenyérjegy bevezetéséhez majd rekviralasokhoz vezetett). A habort végére
900 lizem katonai irdnyitas ala keriilt, az inflacié nétt. A magyar gazdasagot a haboru és
az azt kovetd polgarhdbort szétzilalta. Az elégedetlenség elébb az Oszirdzsas
forradalomban csucsosodott ki, amelyet az Gn. vorés-, majd fehér-terror kovetett. A
haborat ,,lezard” Parizs melletti békeszerzddések koziil — mint a vesztes hatalmak
egyikét (a szétesett Osztrak-Magyar Monarchia egyik orszagat) — Magyarorszagot az
1920. jinius 4-én megkdtott Trianoni Békeszerzédés mintegy kétharmad részével
csonkitotta meg, ami Magyarorszag €s a szomszédos orszagok kapcsolatdban napjainkig
érzékenységet okoz (KSH 2011B). Osszegezve az 1. vilaghabora sulyos
munkaerohianyos valsag (a trianoni hatarokon beliil és kiviil) a magyar lakossag egy

részének rokkantsdga, termelOképességének csokkenése mellet — noha relevéans
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pszichologiai és orvos-egészségligyi irodalmi adatokat nem talaltunk — feltételezziik,
hogy a lakossag jelentds részének pszichotraumads egészségkarosodasait is eldidézte.

1. 3. 2. 2. A nagy gazdasagi vilagvalsag (1929-1933/36) hatasa Magyarorszagon.A
,hemzeti nyomorban” €16 Magyarorszag (Jozsef Attila Hazam cim@ versében ebben
latja a masfél milli6 ember kitdntorgasanak okat), a blinds, tomeges emberveszteséggel
jaré 1. Vilaghaborat elszenvedett, az ezt kovetd polgarhaborat, trianoni békével
Magyarorszag lakosséga3 (minthogy Magyarorszdg nem volt iparosodott orszag), az
iparosod6 ¢és iparosodott orszagokat sujtd valsagok koziil eldszor mindjart az 1928-
1929-ben kezdddott és 1932-33-ban mélypontjat elérd addigi legnagyobb gazdasagi
vilagvalsaggal szembesiilt. A valsadg erdsen sujtotta a magyar gazdasagot, csokkent a
foglalkoztatottak szdma. A munkanélkiiliek szdmardl pontos adatokkal nem
rendelkeziink. A KSH (2011B) Szazadok Statisztikdja cimi kiadvanya két
szakszervezet adataira hivatkozva errdl igy fogalmaz: ,,1924-ben a szocidldemokrata és
keresztényszocialista szakszervezetek egyiittesen 35 ezer munkanélkiilit tartottak
szamon. Ez az adat a kovetkez6 években 15-20 ezerre mérséklodott, majd 1931-32-ben
ismét 30 ezer f6l¢ emelkedett. A valsag multaval a munkanélkiiliség enyhiilt, 1938-ban
csak kissé haladta meg a 17 ezret.” Mas — ugyancsak nem eléggé megalapozott —
becslések 100 ezres nagysdgrendli munkanélkiiliséget emlitenek. Figyelemmel a
fejlettebb eurdpai orszagok adataira a munkanélkiiliek szdma valdsziniileg inkabb
100 000 koriili lehetett. Ami azonban bizonyos: a hazai és a nemzetkodzi szakirodalom
els6sorban a valsdg gazdasagi, pénziigyi, szocialis katasztrofat okozd hatasainak
csokkentése kérdéseivel (enyhités, az Ujrakezdés megalapozasa stb.) foglalkozott. A
kovetkezményként megjelend munkanélkiiliség is elsésorban ezeknek a szempontoknak
megfelelden keriilt az érdeklédés homlokterébe és fel sem meriilt, hogy a
munkanélkiiliség az érintett munkanélkiiliek csoportjaban pszichés vagy szomatikus
egészségkarosodassal jarhat/jarhatott egyiitt (Ungvary és Hegediis 2014).

1. 3. 2. 3. A L. Vilaghdaboru hatasa a munka vilagara, munkaerore. A 11. Vildghabora
nemcsak az emberiség, hanem (értelemszerlien) Magyarorszag szamara is az |.

Viladghabortinal is pusztitobb volt. Magyarorszadg emberveszteségét az is novelte, hogy a

% Minthogy Magyarorszig nem volt iparosodott orszig, és mert a korabbi kisebb-nagyobb gazdasagi
valsagok elsdsorban ezeket az orszagokat sujtottdk, a magyar gazdasagra (egy fejletelen agrar
tevékenységgel volt jellemezhetd) mégis észrevehetden hatottak, tovabb mélyitették a tdmegek nyomorat.
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habortuval 6sszekapcsolodott a zsidok tomeges megsemmisitése. A haboru — eltérdéen az
I. Vildghaboratdl — egy hosszabb iddére hadszintérré valtoztatta az orszagot. A
bombazasok (szOnyegbombdzas) egy-egy objektumra, lakohézakra zuhanva oOriasi
emberélet veszteséget és anyagi karokat okoztak. A légitamadasok, vagy a menekiild
tengelyhatalmak robbantasai miatt egyetlen Dunan vagy Tiszén ativelé hidat nem
hagytak hatra. Tovabbi, driasi anyagi karokrol szdmol be a KSH Szazadok Statisztikaja
cimi kiadvanya (KSH 2011B).

A Szazadok statisztikdja cimi kiadvany szerint: ,, A II. vilighdbori magyar veszteségei
— jelenlegi orszagteriiletre szamitva — megkozelitették az egymilliot. Ennek nagyobbik
felét a deportaltak — foként zsidok, de mellettiik ciganyok, és politikai tildozottek —
halala okozta. Nem sokkal kisebb a katonahalottak, a polgari aldozatok, a habora uténi
elhurcoltak szama. A héaboru kovetkezménye elsdsorban a szegénységet novelte. A
haboru idején és az ezeket kdvetd években kialakuld valsagok munkanélkiiliség nélkiil
(munkaer6hiany van) okoznak szegénységet annak minden (ismert vagy addig nem
ismert) pszichés és szomatikus egészségkarositdo hatasaval, tigy, hogy ezt a hatast a
haboru okozta haldlozasok, a haboruk utani jarvanyokkal jaré veszteségek €s a pontosan
ismeretessé ezuttal sem valt népességszaporulat csokkenés, pszichotraumak jelentdsen
megnovelték.

1. 3. 3. Az un. szocialista tervgazddlkodasi diktatura, teljes foglalkoztatds

A 11. Vilaghaborut kovetd ,,fordulat” éve (1948) utan életre hivott szocializmus idején
teljes foglalkoztatas volt, nem volt munkanélkiiliség. Noha 1étezett a munkanélkiiliség
un. gyaron beliili megjelenése, ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy ez az egyes
munkavallalokat egzisztencialisan nem fenyegette. Minthogy az allam a teljes
foglakoztatas elérésére torekedett, aki munkaképessége ellenére nem dolgozott,
blin6zOnek szamitott. Akinek nem volt munkahelye azt kdzveszélyes munkakeriilonek
(un. KMK- s) nyilvanitottak, amiért bortonbiintetés is jarhatott. Meg kell azt is emliteni,
hogy ez a teljes foglalkoztatas a diktatirakra jellemzo6 jegyeket is magan viselte. Elég,
ha utalunk a kitelepitésekre vagy pl. a recski munkataborra, a munkahelyekre, iskolakba

torténd felvételek diszkriminacidos megoldésara.
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1. 3. 4 . Az un. szocialista tervgazddlkodas, politikai, gazdasdgi rendszer csodje
Magyarorszdagon: a rendszervaltozas sziikségessége, a rendszervaltozassal egyiitt jaro
anomadliak — tomeges munkanélkiiliség

A Magyarorszagot megrazo tomeges munkanélkiiliség legutobbi megjelenése a
rendszervaltas éveihez kotédik. A masodik évezred utols6é évtizede Europa keleti
részében, igy Magyarorszagon is a mélyrehatd tarsadalmi, politikai, gazdasagi
valtozasokkal egylitt a lakossag egy részének a korabbindl is nagyobb szegénységét és
munkdjanak elvesztését okozta. A korszeriitlen és gazdasagtalan, allami tulajdonban
1évé elsésorban nagyiizemekre alapozott gazdasag-szerkezet atalakitdsa soran, a
privatizacio ,,melléktermékeként” megjelent a munkanélkiiliség. A nemzetkdzi részben
leirtaknak megfeleléen Magyarorszagon is a szocialista vilagrendszer Osszeomlasat
kovetd, teljes foglalkozatasbol kialakuld, a munkavallalokat varatlanul érintd, tomeges
és tartdos munkanélkiiliség jelentkezett. Az ,els6” munkanélkiilicket 1987-ben
regisztraltdk Magyarorszagon, szam szerint 6400-n voltak. 1991-ben szamuk 100 000,
1992-ben 400 000, 1993-ban 600 000 fol¢é noétt (KSH 1987, KSH 2010C). A
befektetések az orszag néhany térségére koncentralodtak, leszakadésra itélve ezzel egyes
régiokat, agazatokat. Mindez a teriileti egyenldtlenségek jelentdés ndvekedését vonta
maga utan. A jovedelmi, munkanélkiiliségi és szegénységi mutatok jelentdsen
kiilonboztek, a népesség nagy része kirekesztettségben élt. A munkanélkiiliség a Dé¢l-
Dunéntilon és Eszak-Magyarorszagon volt a legmagasabb. Az észak-magyarorszagi
régid a fontosabb munkaerd-piaci €s gazdasagi mutatok tekintetében szembetiind
kiilonbséget mutatott az orszagos atlaghoz képest. A régiok koziil az egyik legerésebben
stjtott valsagovezet volt (Laky 1992, Ulicska 2001, Balcsok 2004, Foti 2004, KSH
2003A, 2006A).

A rendszervaltozast kovetd évek gazdasdgi megujuldsa hatott a jelenlegi kistérségi
rendszer kialakitasara. A kistérség az orszag egész teriiletét atfogd, régidhatarokat
(megyehatarokat) 4t nem 1épd rendszer; telepiilések olyan egylittese, amelyek kozott
tobbiranyu, valds kapcsolatok funkcionalnak, s amely mint kozigazgatdsi egység
meghatarozott térségi, telepiiléskozi funkcidkat 1t el, térségi tervezést végez (Berkényi
és mtsai 2003, KSH 2004). A kvalitativ jellemzok szerint kialakulo kategoriak
egymashoz vald kvantitativ viszonya (az egyes kategoriak lélekszam szerinti aranya)

orszagonként, régionként, kisebb térségenként jelentdsen kiilonboznek. A
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magyarorszagi régiok, kistérségek kialakitdsaval egyidejlileg vilagossa valt, hogy az
egyes térségek gazdasagi ereje, szocidlis, kulturdlis jellemzdi, munkanélkiiliségi rataja
jelentdsen kiilonboznek. Mindezek alapjan a magyarorszagi kistérségeket dinamikusan
fejlodo, felzark6zo, stagnald és lemaradd kistérségekre osztottdk (KSH 2004). A
stagnal6, de kiilonosen a lemaradd kistérségekben a munkanélkiiliségi rata még 2002-
ben is, amikor az orszdgos munkanélkiiliségi rata a 6%-ot sem érte el kozelitette,
jelentdsen meghaladta a kritikusnak tartott 10%-ot.

A 2000-es évekre a munkanélkiilieck szdma — a gazdasag stabilizalodasaval
parhuzamosan — csokkenni kezdett, de a 2002-ben regisztralt 230 000 f6 még mindig
jelentds tomeget képezett; 2003-t6l ismét nodvekedett a munkanélkiiliség (a
munkanélkiiliek szama ekkor 243 100, a munkanélkiiliségi rata 5,9% volt). 2006. januar
1. és 2008. marcius 31. kozott a munkanélkiiliek szama 317 000 és 333 000 kozott, a
munkanélkiiliségi rata 7,5 és 8,0% kozott mozgott. Noha a magyarorszagi
munkanélkiiliek 2008 6széig a kritikusnak tartott 10%-s munkanélkiiliségi aranyszamot
nem haladta meg, a munkanélkiiliséggel stjtottak szdma népegészségiigyi mércével

mérve igy is nagy volt (1. abra).
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1. abra. Munkanélkiiliségi rata és foglalkoztatasi arany Magyarorszagon (15-74 éves népességen beliil)
1990 — 2009. Megjegyzés: Az 1990. évi adat szakértdi becslés. A munkaerd-felmérés adatai 1992-t61 allnak
rendelkezésre (Ungvary és Hegedlis 2014 kozleménye a KSH 2010/3 adatai alapjan).
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1. 3. 5. A pénziigyi-gazdasagi vilagvalsdag évei — specidlis valsagra épiilo valsag

A 2008-ban Magyarorszagot is elérd pénziigyi-gazdasagi vilagvalsdg ujra (vagy
helyesebben: tovabb) rontott a helyzeten. A magyarorszagi helyzet (lényegében
hasonldan a volt tobbi un. szocialista orszagokéhoz) ebben a valsagban sajatsagos, mert
egy egészen szokatlan, egyediilalld valsagra az elmult két évtizednek ez mar a masodik
valsaga, foglalkoztatas szempontjabol masodik sokkja volt ugy, hogy az el6z6 valsagbol
szamos probléma (pl. cigdny munkanélkiiliség, beépitetlen barnamezdék sora, a
kistérségenkénti Oriasi gazdasagi és foglalkoztatasi kiillonbségek) megoldasra vart,
mikdzben Ujak jelentek meg (Szaray és Kaposy 2010, KSH 2010B, Ungvary és Hegediis
2014). Hangsulyozzuk: ez egy specialis valsag, amely raépiilt egy még tavolrol sem
kihevert, ugyancsak a vilagtorténelemben egyediilalldé masik specialis, a
rendszervaltozast kovetd valsdgra/munkanélkiiliségre (Ungvary és Hegediis 2014). A
2008-ban kirobbant valsag hatasa a hazai foglalkoztatottsagra és a munkanélkiiliségre az

2. abran jol kovethetd.

% A munkanelkiilisegi rata alakulasa (%)

2. abra. A pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag hatasa. A munkanélkiiliségi rata alakulasa Magyarorszagon
1998-2012. (KSH 2013)

1. 3. 6. A munkanélkiiliséggel sujtott magyarorszdagi régiok, kistérségek egyenlitlen
megoszldasa

A munkanélkiiliségi rata mértéke alapjan a régidk hagyomanyosan harom csoportra
(nagy, kozepes és kisebb aranyd munkanélkiiliséggel sujtottakra) oszthatok. A

legnagyobb munkanélkiiliség mint a rendszervaltozast kovetéen mindig, a pénziigyi-
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gazdasagi vilagvalsdg idején is Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon volt.
Ugyanezen idében a Dél-Alfoldon és Dél-Dunantulon kozepes, Kozép-Magyarorszagon
és Kozép-Dunantilon kisebb arany volt a munkanélkiiliség (Balint és mtsai 2010,

Busch és Lazar 2010, Faluvégi 2010, Lécsei 2010, Kiill 2010) (3. abra).
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3. abra. A munkanélkiiliségi rata Magyarorszagon régionként 2008-2010. III. negyedévben, %
(KSH 2011/1)

2010-ben az ipar helyzete mar javult, az iparilag fejlett térségek munkanélkiiliségi rataja
stabilizalodott. Az elmaradottabb régiok foglalkoztatdsanak eldsegitésében jelentds
szerepet jatszottak a szocialis intézkedések, valamint az ,,Ut a munkéhoz program”
elinditasa. Ennek ellenére a regisztralt magyarorszagi munkanélkiiliek aranya 2011-ben
11%, 2012-ben 11,2%-al elérte a hazai csticsat (KSH 2012) (2. abra).

Tanulmanyok sora igazolja, hogy a magyarorszagi munkanélkiiliség leginkdbb az un.
strukturalis munkanélkiiliséghez hasonlo, amelynek legjelentdsebb kockazati tényezoi
kozé tartoznak az alacsony iskolai végzettség, szakképzettség hianya, munkavégzést
akadalyoz6 megbetegedések (Banfalvy 1992, Laky 1992, Ungvary 1993, Morvai és
mtsai 1999, Ungvary és mtsai 1999, Ulicska 2001, Paul és Moser 2009). Témank
kidolgozasa szempontjabol azonban legfontosabb jellemzéje, hogy a munkaképes,
munkavégzésre alkalmas — Iényegében egészséges — munkavallalok tomege valt

munkanélkiilivé egyik naprol a masikra (Ungvary 1993, Ungvary és Hegediis 2014).
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Ezek figyelembevételével a vizsgalatot olyan kistérségben lattuk indokoltnak elvégezni,
ahol az emlitett kockazati tényezokkel sujtott személyek mas hazai kistérségek
talnyomé tobbségéhez viszonyitva nagyobb aranyban vannak jelen. Jollehet az
etnikumok elvileg nem jelenthetnének kockazati tényezot, a magyarorszagi ciganyokat
is a kockazati csoportba soroltuk; ennek oka nem cigany mivoltuk, hanem a
magyarorszagi ciganysag képzetlensége, alacsony szintli iskolai végzettsége, a hazai
atlagnal rosszabb egészségi allapotuk (Komlosy és mtsai 1985, Catalano 1991, Mc Kee
1997, Puporka és Zadori 1998, Hegeddis ¢s Fritz 2004, Ungvary és mtsai 2005, Kdsa és
mtsai 2007). Ezért esett valasztasunk az Ozdi Kistérségre, amely egyike az orszag
legelmaradottabb kistérségeinek, amelynek munkalehetdségei minimalisak, az orszag
kevésbé problémas foglalkoztatdst biztositdé helységeivel rossz a kozlekedési
Osszekottetés, a térségben hatalmas barnamezdk vannak, az orszagos atlagot jelentdsen
meghaladja a munkanélkiiliek aranya, cigany népessége dsszlakossaganak mintegy 30%-
a. A térségben egyidejiileg vannak jelen a munkanélkiiliség ismert okai €s koriilményei.
Ezért Gigy itéltiik meg, hogy kérdéseink megvalaszolasara az Ozdi Kistérségben végzett
elemzések alkalmasak lesznek.

1. 4. Ozd, Ozdi Kistérség

1.4.1. Ozd

Az Ozdi régi6 kozpontja Ozd véros a szlovak hatar kozelében, a Biikk hegység, a Matra,
a GOomor Szepesi érchegység kozott 1€vé dombvidéken, a Sajo folyoba torkolld
Hangony patak és Ozd patak talalkozasanal teriil el. A telepiilés az Gskor Ota lakott
teriilet, hivatalos torténelmét azonban a varos nevét tartalmazo elso irasos emlékek
idépontjatol, 1272-t61 szamitjuk. Ozd harom nagyobb kozség: Ozd, Sajovarkony és
Bolyok egyesiilésével jott 1étre. Az Ozdot alkotd telepiilések a kozépkorban még kis
mezégazdasagi kozségek voltak, Borsod- és Gomor-Varmegyéhez tartoztak. (Borovsky
1909; Dobosy 1969; Bél 1992, Ila 1969, 1976).

A varos ¢letébe jelentds valtozast hozott a reformkorban megkezdddott iparfejlesztés, a
vasuti halozat kiépitése. 1846-ban megkezdték az 6zdi gyar épitését, a kornyéken
ekkorra mar feltart gazdag szénmezOk ismeretében Az elsd évtizedek terméke a Cort-
féle kavard és forrasztasos eljarassal késziilt acél volt, amelyet kovacsoldssal és

hengerléssel dolgoztak fel készaruva. 1882-ben, a Rimamurany-Salgotarjani Vasmii Rt.
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létrejottét kovetden jelentés fejlesztést hajtottak végre a gyarban. 1895-ben iizembe
helyezték a 25 tonnas Batho rendszerti, generatorgaz-tiizelésti SM-kemencét. 1913-ban
finomsort helyeztek tizembe. (Dobosy 1976; Berend 1980)

Ozd igazi iparvéarossa a szocialista évtizedek alatt valt, amikor a borsodi iparvidék egyik
meghatarozé telepiilésévé fejlesztették. Ozdon és a vonzaskorzetéhez tartozd 28
teleptilésen lako emberek megélhetését a gyaralapitast kovetden donté mértékben a
vaskohaszat (4A abra) és a szénbanyaszat biztositotta. Ezen iparagak hataroztak meg
évtizedeken at a népesség Osszetételét, ¢életmodjat, szokésait, képzettségét ¢és
munkakultarajat. 1949-ben nyerte el a varosi rangot. Ebben az id6ben lakoéinak szdma
24 830 16 volt, az itt él6 romakat kdzel 2000 foére becsiilték (Kovacsics 1957, Nagy
1982,1999; F. Dobosy 2001). Az 1950-es évek masodik felétél megkezd6dott a
monokultirara épiil6 iparszerkezet atalakitasa. A néi foglalkoztatasi lehetdségek javitasa
érdekében konnytiipari iizemek jottek létre, de alakult tobb kozszolgaltatdé vallalat,
tovabba szerelGipari és épitdipari lizem 1is. A kozigazgatasi hatdr moddositasa
kovetkeztében, 1978-ban tovabbi 6t telepiilést (Center, Hodoscsépany, Susa,

Szentsimon és Uraj) Ozdhoz csatoltak, ezzel tovabb ndvekedett a varos teriilete és

4A abra. Az 6zdi gyar fénykoraban
A képen még allnak a varos egykori jelképei, a kémények, melyekbdl a kohok beinditasat kdvetden folyamatosan fiist
aramlott. A felvétel a még miikddod gyar idején, lizemsziinet kdzben késziilt (Panoramico).

lakosainak szama. A 1999-ben a varos egy része, Farkaslyuk, onallo kozséggé alakult.
Ozd varos népessége 1949-t3] tobb, maig hato fluktuacios folyamaton ment keresztiil. A

lakosok szama egyrészt a telepiilés Osszevondsok révén gyarapodott, masrészt 1949-t6l
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az 1970-es évekig a nagyaranyu betelepiilés kovetkeztében novekedett, melyet a
kohaszati lizemek gyors fejlesztése indokolt. A dunaujvérosi kohdszatot az 1950-es
években tilnyomorészt 6zdi munkasok csalddos attelepitésével inditottak be. Az eredeti,
tobb generacids ipari tradiciéval rendelkezé munkasdinasztidk helyére a novekvo
munkaerdigény kielégitésére munkashagyomanyokkal nem rendelkezd szabolcsi,
nyirségi munkavallaloi réteg jott a térségbe (Dobosy 1976; Nagy 1982, 1999; Nagy és

mtsai 1984; Csontos és Vas 2001). Ozd varos lakossagszama az ipari tevékenység

4B Abra. Barnamezés teriiletek az Ozdi gyar kapuin beliil

A varos egykori jelképét szimbolizald kémények lebontasra keriiltek. A hajdandn aktivan miikodé iizem bizonyos
részei az id6 muldsaval elgazosodtak. A foton jol lathatok a folyamatos bontdsi munkalatok melléktermékei, a
vashulladékok (Sajat készitésii foto).

fejlodésével a '70-es évek végéig dinamikusan novekedett, majd a kohdszat, mint a
teleptilés htzoé gazdasagi 4gazatinak leépiilésével a '80-as évektdl folyamatosan
csokkent. A '90-es évek elején a csokkenés atmenetileg megallt, amely dontéen az el- és
idevandorlok megkozelitben azonos szamaval magyarazhat6. A népesség csokkenés
ellenére 1997 decemberében Ozd varos volt Borsod-Abatj-Zemplén megyében a
masodik, az orszagban a huszonkettedik legnagyobb Iélekszamu varos, allando
lakosainak szama 42 826 f6 volt. (F. Dobosy 2001, 2003). A varos népességének szama
a térségre jellemz6 gazdasagi recesszidval egyiitt az 1990-es évek végétdl folyamatosan

csokken, a 2001-es és 2011-es népszamlalas adatai szerint 2000. december 31-én
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38 506, 2011-ben 34 395 5 volt (KSH 2001, 2011C). Ozd Varos Onkormanyzatanak
adatai alapjan 2012. év végén Ozd lakonépessége 34361 fore csokkent
(Gazdasagfejlesztési Stratégia Ozd 2014). A gazdasag atalakulasaval, ezzel egyidejiileg
a termelGipari teriiletigény csokkenésével a varosban ¢és kornyékén szamos
,barnamez8s” * teriilet alakult ki (4B abra). Az Eszak —Magyarorszagi Operativ
Program ,,barnamez6s” teriiletek listajan az 6zdi térségben 8 beruhédzésra alkalmas
teriiletet jelol meg, Osszességében 165,4 hektar alapteriilettel, ebbdl 130 hektarnyi az
Ozdi Ipari Park teriiletén taldlhato (Cégvezetés 2005).

1. 4. 2. Az Ozdi Kistérség

A Kkistérség Borsod-Abauj-Zemplén megye nyugati részén az Eszak-Magyarorszagi
régioban helyezkedik el. Az ipari fejlodésnek koszonhetden a kistérség népességszama
az 1970-es évekig dinamikusan novekedett, elérte a kozel 100.000 fét. Az 1980-as
évektél a gazdasagi leépiilés kovetkeztében jelentés népességfogyds mutatkozott.
Jelenleg a kistérség harom varosdban és 26 kdzségében 72 ezer ember €1, melybdl a
cigany lakosok aranya 28%. Teriilete 550 m2. A viszonylag nagy teriilet és lakossagszam
miatt a kistérség harom mikro-korzetre (Ozd, Putnok, Borsodnadasd) tagolédik. Ozdon
¢l a népesség tobb mint fele, 34 361f6. Masodik legnagyobb varosa, Putnok (7350 £6), a
harmadik Borsodnadasd (3380 f6). Szerkezetét tekintve alapvetden aprofalvas, hét
teleptilésen minddssze 500 {6, tovabbi 18 faluban 1000 f6 alatti a lakossag szama. A
térség fejlodésének jelentds akadélya a rossz kozuti és vasiti megkozelithetdsége mind a
fovaros, mind a megyeszékhely irdnydbol. Koziton Budapesttél 160 km-re, a
megyeszékhelytél, Miskolctél mintegy 50 kilométerre, tovabbi két masik
megyeszeékhelytdl, Egertdl és Salgotarjantol is hasonld tavolsagra talalhato. Ezek a {6
kozlekedési folyosét jelenté wutak tobb helyen vezetnek &t szintbeli vasuti
keresztezddésen, sziik keresztmetszetli lakott szakaszokon ¢€s alacsony teherbirast
hidakon. Oriasi hatranyt jelent, hogy nincs kozvetlen autopalya kapcsolata.

Az orszag 174 kistérsége koziil az Ozdi a 13. legelmaradottabb, amit az is jelez, hogy 29
telepiilése koziil a 240/2006. (XI. 30.) kormanyrendelet szerint 26 tarsadalmi-gazdasagi

szempontbol elmaradott €s a munkanélkiiliségi arany orszdgos datlagot jelentOsen

4 A ,barnamez6” hasznalaton kiviil keriilt vagy jelentds mértékben alulhasznositott, altalaban leromlott
fizikai allapotd és jellemzden szennyezéssel terhelt egykori iparteriiletet, vasutteriiletet, banyakat,
laktanyakat stb. jelent.

28



DOI:10.14753/SE.2016.1823

meghaladja. A munkanélkiiliség a rendszervaltas utan tomegeket érintett ezen az ipar és
banyavidéken, ahol - mar a 2008. évi pénziigyi gazdasagi vilagvalsag el6tt is - nem csak
a 10% feletti munkanélkiiliségi rata jelentett veszélyt a lakossdg jelentds részének
¢letminéségére, hanem a tartos munkanélkiiliség is (KSH 2006B). A lakossag
foglalkoztatasi esélyét csokkenti, hogy nagyrésziik képzetlen, hiszen egykor betanitott
munkasként féként a kohdszatban és banyakban dolgoztak. Ot telepiilés (Arlo,
Domahéza, Farkaslyuk, Kelemér, Sajonémeti) szegénységi kockéazata® a legmagasabb
foku, de a tobbi, koztik a varosok helyzete sem sokkal kedvezdbb. Az ANTSZ
felmérése szerint B- A- Z megyében 115 cig_d,rémytelep6 van (Ungvary és mtsai 2005).
2010-ben a helyi jegyz6k becslése szerint — Ozd adatai nélkill — a kistérség
népességének 28,2%-a, szdm szerint 10-12 ezer {6 roma. A 201l-es népszamlalas,
valamint a jegyzdi becsiilt adatok alapjan a roma lakosok ardnyaban a telepiilések kozott
jelentds kiilonbségek vannak. Teljesen roma falvak nincsenek, de Sajonémetiben a
lakossag csaknem kétharmada, tovabbi 6t telepiilésen tobb mint fele cigany. Ezek a
kozségek gettosoddsnak indultak, hasonldan azzal a tovabbi hét telepiiléssel, ahol 20-40
szdzalékos a roma arany. Harom faluban (Gomorszolds, Kissikator, Nekézseny)
egyaltaldn nincsenek romak, négy telepiilésen pedig 1-2 szazalék az aranyuk. Ozdon az
Integralt Varosfejlesztési Stratégia (IVS) szerint 29-33 szazalék a cigany népesség
aranya. Az Ozdi cigany Onkormanyzat adatai alapjan (2012) Ozd lakossaganak 33%-a
roma. Nagy problémat jelent a ciganytelepeken és a telepszerii elrendez6désben él6k
nagy aranya. A KSH 2001-es adatai szerint a kistérség Ot telepiilésén (Arlo,
Borsodnadasd, Jardanhaza, Putnok, Ozd) 29 ciganytelep talalhato, amelyeknek

Osszlakossaga (12 ezer f6) az akkori népesség 15,8 szdzaléka volt. Egy 2008-as

5 Az MTA Regiondlis Kutato Kozpontja altal szamitott érték. A szegénység mértékét jelzd tipusképzd mutatok:
fiatalodasi index, kozépfoku végzettségiliek aranya a 18 évesnél id6sebb népesség korében, egy allando lakosra jutd
adozott jovedelem és nyugdij havi 6sszege, foglalkoztatott nélkiili haztartasok aranya, regisztralt munkanélkiiliek a
18-59 évesek aranyaban, rendszeres gyermekvédelmi timogatasban részesiilok aranya, nem korbetoltdtt nyugdijasok
aranya.

® Roma telep: legalabb 4 hazbol 4ll, a hazak a telepiilésen kiviil szeparaltan helyezkednek el, elrendezésiik nem
egyezik meg a helység szerkezetével (utcaelrendezddésével), a villamossag kivételével nincs kézmiivesitése (az
ivoviz kozkifolyd révén all a lakosok rendelkezésére) és lakossaga csaknem kivétel nélkiil roma szarmazasu. Azokat a
romak altal lakott a varos-, kozség-negyedeket, utcakat, amelyek kozmiivesitése megegyezik a magyarok altal lakott
hasonlé telepiilés részekkel, telepszeri elrendezddésti lakokornyezetnek nevezziik (Ungvary és mtsai 2005).
Megjegyzés: a Kistérségben Kirdldon és Serényfalvaban nincs ciganytelep, de a 398 kiraldi és a 354 serényfalvai
lakas 2, illetve 20%-a nincs bekotve a halozati vizellatasba, ivoviz minéségii vizhez az ott €16 lakossag egyarant csak
kozkifolyobol jut.
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kistérségi esélyegyenlOségi helyzetelemzés szerint 11 796 {6 ¢él ciganytelepeken
(TAMOP-5.2.1/07/1 2008). Ozd 6 romatelepén a varos népességének 16,5 szazaléka,
mintegy hatezer ember ¢él. A lakaskoriilmények egyik fontos mutatdja a vezetékes viz,
illetve a csatornazottsag hianya. A jegyz6i adatlapok alapjan a kistérség minddssze négy
kistelepiilésén 100 szazalékos a vezetékes vizzel rendelkez6 lakasok aranya, de vannak
nagyon szélsdséges lakaskoriilmények, ahol a falu lakasainak minddssze tizedébe, tobb
telepiilésen a lakasok kevesebb, mint felébe van bevezetve a viz. A teljes lakasallomany
csak harom aprofaluban csatornazott, ezekben a szennyviz a falu kdzponti
csatornarendszerébe folyik, szamos telepiilésen egyaltalan nincs csatornazas. Ozdon a
lakdsok 60%-a csatornazott, a masik két varosban ennél rosszabbak az aranyok,
Borsodnadasdon 15%, Putnokon 56% (TAMOP-5.2.1/07/1 2008). A hatranyos
helyzetiick vizellatasat kozkutak segitségével biztositjak. Ozd varosban 123 kozkifolyd
talalhatd, ebbdl 46 kut a hat roma telepen iizemel és a telepek lakoinak vizellatasat
kizardlag ezek biztositjak. Megjegyzés: furt kutakra pontos adataink nincsenek.

1. 4. 3. Munkanélkiiliség a Kistérségben

A kordbban 14 ezer f6t foglalkoztatd kohaszat Osszeomldsa 1990-1993 kozott
nagymértékli 1étszdmleépitéshez vezetett, tobb mint 5000 ember valt munkanélkiilivé
(Nagy 1999; F. Dobosy 2001, 2003). A foglalkoztatas nélkiil maradtak tobbsége
megfeleld képzettség hianya miatt mashol sem volt képes munkat vallalni. Az 1990-es
évek elejével elkezd6dé munkanélkiiliség megnehezitette a varos megélhetését. Sok
ember ment kiilfoldi munkavallalas végett pl. Tengizbe, késobb nyugatra a megélhetés
reményében. Szamottevd azoknak az 6zdi sziiletésli, a tanulmanyaik elvégzése utan
sikeres palyat befutod értelmiségiek szama, akik a csaladi hagyomanyokat megszakitva
mashol és mas tevékenységet folytatnak. E folyamatok negativ hatasat az 6zdi
tarsadalmi viszonyok jol tiikrozik. Az 6zdi tomeges munkanélkiilivé valas
fesziiltségeinek enyhitésére kozponti dontés alapjan 1992 februarjaban Foglalkoztatési
Alapitvany létesiilt Ozdon (Ozdi Fogl. Kozalapitvany 2008). Uj véllalkozasok
beinduldsaval, a multinacionalis vallalatok letelepedésével a munkanélkiili helyzet
1994-t61 atmenetileg rendezddni latszott. A gazdasagi struktiraban, ebben az idészakban
is jelentds szerepet toltenek be a kohdszati alapanyag-feldolgozast, fémmegmunkalast

végzd cégek, mert sikeriilt életben tartani a nehézipar életképes részét. Kiemelt
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fontossag ezek koziill a német tulajdonban 1é6v6 OAM Ozdi Acélmiivek Kft, a
Finomhengermi Munkas Kft., valamint szamos kisebb gazdasagi egység, melyek az
egykori kohaszati tizemek teriiletén jottek 1étre (F. Dobosy 2003). A pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsdg ezeket a cégeket is negativan érintette, tobb vallalkozas tonkre ment.
Hatésara ismét nagymértékben megndtt a munkanélkiiliek szama. A Munkatigyi kozpont
adatai szerint a regisztralt munkanélkiiliek szama Ozdon és vonzaskérzetében 2008
decemberében 6300 volt, folyamatosan novekedett, 2011 januarjaban mar elérte a 8170-
et, majd gjra csokkenni kezdett, 2012-ben 7806 allaskeresot tartottak nyilvan.

1. 4. 4. A hdtranyos helyzetii roma munkanélkiiliek kiilonos tekintettel az Ozdi
Kistérséghen

A magyarorszdgi romak szamar6l atfogd és hivatalos adat a 2001.¢és 2011. évi
népszamlaléds alapjan van. A 2001-es felmérés szerint 186 ezren (az osszlakossag 3,2%-
a), a 2011-es adatok alapjan 315 583 ember vallotta magat ciganynak (KSH 2001, KSH
2011C), a roma kozosséghez tartozok lélekszama azonban ennél valdszintileg sokkal
nagyobb. Elfogadott tudomanyos becslés szerint hazankban tobb mint 600. 000 — 800.
000 roma ¢l, ami a teljes népesség 6-8%-a; az OECD szerint ardnyuk 7%-ra tehetd
(Furmanné és Szab6 2011). Magyarorszag 3200 telepiilésébdl legalabb 2000 telepiilésen
élnek romak, kétharmad résziik kistelepiiléseken (Kemény és Janki 2003, Kemény és
mtsai 2004). Az ANTSZ még a 2000-es évek elején a magyarorszagi népegészségiigyi
,fehér foltok™ programjan beliil az egész orszagra kiterjesztve elemezte a magyarorszagi
romak kozegészségiigyi (ezen beliil lakokornyezeti) helyzetét. Megallapitottak, hogy a
romak az orszadgban haromféle lakokornyezeti forméban ¢€lnek. egy résziik a magyar
lakossaggal integraltan, attol nem elkiiloniilten él, ez elsGsorban Budapestre és a
nagyobb varosokra jellemzd. Egy masik résziik un. ,telepszeri” elrendezésben lakik
varosrészekben, falvak részeiben. Jellemzd, hogy a telepszeri elrendezddésben élok
kozmii- és kozegészségiigyi feltételei elvileg azonosak az adott helység (varos, falu)
magyar lakossdganak kozmii- ¢és kozegészségiigyi feltételeivel. Harmadik nagy
csoportjuk Un. ciganytelepeken ¢él. Ezek a ciganytelepek kozegészségiigyi, jarvanyiigyi
szempontbol aggalyosak, ivasra, flirdésre, étkezésre, barmilyen tevékenységre csak a
kozkifolyokbol a lakasokba behordott €s ott tarolt vizbdl jutnak. Lakasaik és

lakokornyezetilk emberhez méltatlan, szobdik (kiilondsen, ha a lakds egy helyiséges)

31



DOI:10.14753/SE.2016.1823

nem alkalmasak tanulasra, pihenésre (Ungvary és mtsai 2005). Hasonlo6 tapasztalatokra
jutott a munkacsoport mas vizsgalatok esetében is (Hegedls 2003, Szakmary és mtsai
2007, Ungvary és Hegediis 2014).

A cigény munkanélkiilick munkavégzésre vald alkalmassaganak vizsgalata soran
fokozott figyelmet kell forditani egészségi allapotukra. A hazai ciganysag egészségi
allapotarol atfogd és részletes vizsgalati adatsor all rendelkezésre Adany Roza
professzornak, a Debreceni Egyetem Népegészségligyi Karan kialakitott és vezetett
munkacsoportja révén (Kosa K és mtsai 2002; Kosa Zs 2006, Kosa Zs és mtsai 2007,
Koésa és Adany 2007; Fésiis és mtsai 2010). Minthogy a romék aranya Magyarorszagon
nagy, egészségi allapotuk részben ismeretesen, részben feltételezetten aggalyos, az
elmult években mas kutatd csoportok tollabdl is tobb tanulmany sziiletett ezen a
népegészségiigyi szempontbdl fontos teriileten (Puporka és Zadori 1999; Gyukits ¢€s
Urmds 1999, 2002; Gyukits 2001; Babusik és Papp 2002, 2014; Paulik és mtsai 2012).
Kosa (2006), valamint Koésa és mtsai (2007) vizsgalatai alapjan a telepszertien ¢él6
lakossag (tobbsége valosziniileg cigdny) egészségi allapotat és egészségiigyi ellatasat az
alabbiak szerint jellemezhetjiik. A vizsgalatban részt vett ,telepszeri koriilmények
kozott €16 44 évnél idésebbek 10%-kal nagyobb gyakorisaggal mindsitették egészségi
allapotukat rossznak vagy nagyon rossznak, mint az altalanos populacié alsé jovedelmi
szintjén ¢€lok. Az egészségligyi ellatasok igénybevétele sordn diszkriminaciot
vélelmezett a telepszerli koriilmények kozott élok 35%-a, valamint az altalanos
populacid 4,4%-a”. A telepszerii koriilmények kozott €16k korében a ,,sokat vagy nagyon
sokat tehet az egészségéért” valaszok gyakorisdga 13-15%-kal alacsonyabb, a dohanyzas
és az egészségtelen taplalkozas prevalencidja 1,5-3-szor nagyobb, mint az altalanos
populécid alsé jovedelmi szintjén €16k korében. A telepszeri koriilmények kozott €lok
egészségi allapotat jelentds mértékben befolyasolja a tarsadalmi-gazdasagi helyzetiikbdl
ad6do hatrany, amelynek kezelése elengedhetetlen; ezen kiviil sziikség van specialis,
célzott egészségfejlesztési programok megvaldsitasara is” — irja tovabb Kosa tanar ur
(Késa 2006). Mas tanulmanyok szerint a hazai ciganysag sziiletéskor varhatod
¢lettartama mintegy 10 évvel rovidebb a magyar lakossdgénal. Hasonloan vélekedik
2050-ig készitett elorejelzésében Hablicsek (1999). Az élettartamra vonatkozé adatokat

Gyukits munkaja (Gyukits 2001) direkt modon, a kitlind szociologiai munkak (Havas és
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Kemény 1995, Polényi 2002, Ladanyi és Szelényi 2002, Kertesi és Varga 2005, Tardos
2005) indirekt modon, de meggydzden tadmasztjadk ald; indirekt médon erdsitik a
megallapitast a 2011-s népszamlalas adatsorai, amelyek szerint az egyes telepiilés-
tipusokon laké cigany és Osszlakossag atlagos életkora kozott ~10 év kiilonbség van a

ciganyok karara (5. abra).
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5. abra A cigany és magyar lakossag telepiiléstipusok, nemek, atlagos életkor szerinti
megoszlasa a 2011. évi népszamlalaskor. Forras: Ungvary és Hegediis 2014 kozleménye a 2011. évi
népszamlalas adatai alapjan

Fontosnak tartjuk kiemelni a kovetkezé munkakat: Komlosi és mtsai 1985; Dupcsik
1999; Kertesi 1995, 2002; McKee 1997; Vilagbank 1999; Prénai 2000; Koupilova és
mtsai 2001; Gyukits 2001; Kemény 2001; Babusik és Papp 2002, 2004; Gyukits és
Urmés 2002; Ladényi és Szelényi 2002, Polonyi 2002; Késa K 2002; KSH 2003A,
2013; Tardos 2005; Ungvary €és mtsai 2005; Kertesi és Varga 2005; Késa Zs 2006; Kosa
K és Adany 2007; Kosa Zs és mtsai 2007; Szakmary és mtsai 2007; KIM 2011). Ezek a
tanulmanyok jelentdsen segitettétk a romdk egészségi allapotanak megismerését,
egészségének megdrzését.

A munkacsoport korabbi vizsgalatai arra is utalnak, hogy az Ozdi Kistérség
munkanélkiilijeinek életmindsége, kornyezet-egészségiigyi helyzete rosszabb mint a
megye székhelyen, sokkal rosszabb mint a févarosban él6 munkanélkiilieké (Hegediis
2000, 2001; Felszeghi 2001; Hegediis ¢s mtsai 2003, 2004; 2006/1; Felszegi és mtsai

33



DOI:10.14753/SE.2016.1823

kozoletlen adatok 2004; Groénai és mtsa 2004; KSH 2006A, 2006B; Szakmary és mtsai
2007) és csaknem értelemszertlien rosszabb, mint a munkacsoport altal vizsgalt aktivan
dolgoz6 csoportoké (Bereczki és mtsai 2003, Szakmary és mtsai 2003, Ungvary és
Szakmary 2004).

Demografiai elemzések szerint a roma populacionak fiatal a kordsszetétele, magas a
termékenysége, viszonylag magas a halandésadga. Ezt kdzvetett modon igazolja, hogy a
haldlozas azon térségekben és telepililéseken nagyobb, ahol a cigany népesség aranya
magasabb. Kemény adatai szerint a 60 évesek és idosebbek aranya a teljes népességben
Otszor akkora, mint a ciganyoknal: 20 illetve 4% (Kemény és mtsai 2004), a 2011-es
népszamlalas eredményei alapjan a magyarok 24, a romak 4,6 %-a tartozott ebbe a
korcsoportba. A 2001. évi népszamlalas adatai szerint a ciganyok 34 szazaléka volt 14
évesnél fiatalabb, mig a tobbségi lakossdgnak 16 szazaléka tartozott ehhez a
korosztalyhoz; a 2011-ben regisztralt adatok alapjan a gyermekkort romak aranya 32%,
ami tobb mint dupléja a teljes népességre jellemzonek (KSH 2001, 2011C). Mindezt a
2011-es népszamlalas adatai (KSH 2011C) alapjan (legalabb részben), de
demonstrativan abrazolja 5. abrank (Ungvary és Hegedtis 2014).

A rendszervaltozast megel6z6en a roma lakossdg mintegy kétharmada a vérosok
peremén, a kozségekben talalhato telepeken ¢élt. Az allami lakdsépitési program
beindulasaval a varosi cigdnyok egy részét magyarok lakta lakotelepekre telepitették be,
masoknak csupan ciganyok altal lakott telepiilésrészeken csokkentett komfortfokozatu
lakasokat épitettek, igy a romak tobbsége tovabbra is szeparaltan ¢élt. Az 1980-as
években az allami lakasépitési programok, anélkiil sziintek meg, hogy megoldottak
volna a ciganysag lakasproblémait (Ungvary és mtsai 2005). Az 1950-es és 1960-as
évek iparositdsdnak, valamint a kotelez0 munkavallalds hatdsdra megndtt a roma
foglalkoztatottak aranya, 1971-re a munkaképes koru cigany férfiak kozel 85%-a volt
foglalkoztatott (Janky 1999). 1971-ben a cigany gyermekeknek kortilbeliil a 60%-a jart
ovodaba, fele elvégezte az altaldnos iskolat, azonban gyakran elkiilonitett osztalyokban
tanitottak, vagy fogyatékossagukra hivatkozva gydgypedagogiai oktatasban részesitették
Oket. Egyre tobben tanultak koziiliik szakmat, nétt a kozépiskoldba jarok szama is
(Kemény 1997). Az 1990-es rendszervaltas kovetkeztében a latvanyosan induld

felemelkedés Osszeomlott. A privatizalt vallalatokndl a legkevesebb szakértelmet
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igényld feladatokat végzo, leginkabb segédmunkasként foglalkoztatott ciganyok valtak
el6szor foloslegessé. Rovid idén beliil a cigany csaladok jelentOs része az évtizedekkel
korabbi vagy anndl alacsonyabb anyagi szintre siillyedt, hiszen esélyliik sem volt a
munkavallalasra. A romak lakas- és életkoriilményei sok helyen kifogasolhatoak. 2005-
ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) munkatérsai a roma
telepeken elvégzett vizsgalataik alapjan a lakosok kedvezétlen higiénés viszonyair6l
szamoltak be (Ungvary és mtsai 2005).

A hatranyos helyzetli roma munkanélkiiliek az Ozdi Kistérségben Magyarorszagon a
2001-es népszamlalas és KSH adatai szerint Ozdon élt a harmadik legnagyobb roma
kozosség (KSH 2001). A ciganyok lélekszama mar 1949-ben meghaladta a 2000 fot,
ami az akkori viszonylatban a varos lakossaganak minimum 8 szazalékat tette ki. .Az
1950-es ¢évektdl a gyaripar fejlodésével, - ahogyan azt mar emlitettiik - a hirtelen
kiszélesedett munkaerépiacnak koszénhetéen az orszag egyes térségeiben, igy az Ozdi
Kohéaszati Uzemekben és a kornyezd banyakban a romak munkat véllalhattak, igy a
véarosban szamuk évrél-évre nétt. Az un. szocialista rendszer 6sszeomlasaval az Ozdi
gyarban bekovetkezett drasztikus 1étszamleépités, a kornyék banyainak bezardsa a
munkanélkiiliség gyors novekedéséhez vezetett, ami kiilonds veszElyt jelentett a varos
ciganyaira, akiket szakképzetlenségiik, valamint besziikiilt mobilitasuk miatt eddig is
els6sorban segédmunkasként foglalkoztattak. A 2011-es népszamlalas adatai szerint a
varos akkori 34 481lakosabol 3793 {6 vallotta magat cigany nemzetiséglinek (KSH
2011C). Témank kidolgozasa szempontjabol kiemelést érdemel, hogy amikor az
orszagban 10% ala csokkent a munkanélkiiliség, B-A-Z megyében — és igy Ozdon is — a
ciganyok kozotti munkanélkiiliség meghaladta az 50 %-ot (Tardos 2005).

A romak népességen beliili aranya orszagosan Borsod-Abatj-Zemplén megyében a
harmadik legmagasabb, 13,3%. (Kemény ¢és mtsai 2004). A megyén beliil voltak és
vannak olyan telepiilések, ahol aranyuk ezt az aranyt is joval meghaladta/ meghaladja.
Egyik ilyen véaros Ozd, ahol sziilettem, felnéttem, dolgoztam és jelenleg is dolgozom.
Az eltelt évtizedek alatt nyomon kdvettem, folyamatosan megfigyeltem a varosban zajlo
¢letet, a romak bevandorlasat, lélekszamuknak a kiviilalld részére is észlelheto
valtozasat. Népszamlalas sem kell ahhoz, hogy lassuk, szamuk a varosban évrdl-évre

nott és jelenleg is ezt a tendenciat koveti.
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2. AKUTATASI TEMA ELOZMENYEIL A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Attekintve a munkaerd abszolit szamat, megoszlasat, foglalkoztatottsagat befolyasold
torténeti, gazdasagtorténeti tényezoket vildgos, hogy a munkanélkiiliség a munkéval
csaknem egyidds. Figyelemmel arra, hogy a munkanélkiiliség torténete a tarsadalom
¢ltminéségét meghatarozd6 modon befolyasold jelentséglivé valt, a demokratikus
rendszerekben folyamatosan jelen van, a munkanélkiiliséggel sujtott ember és a
munkanélkiiliség emberi egészségre vald hatdsanak kutatdsa barki szdmara indokolt
kell, hogy legyen (Ungvary és Hegediis 2014).

Ennek ellenére, ahogyan erre mar utaltunk, az orvostudomanyi kutatdsok egészen az
1980-as évek végéig a munkanélkiiliség és a munkanélkiili ember kozott még a
potencialis kolcsonhatast sem vetették fel. Utalok ismét a KSH 2009-ben megjelent
kutatasi jelentésére, miszerint ,,még két évtizeddel ezel6tt” (kb. a magyarorszagi
rendszervaltozas éveinek felel meg) a munkanélkiiliség ,,...tarsadalmi egyenldtlenségek
dimenzidi kozé vald beillesztésérél még érvelni kellett”(Arber 1996), s csak a 21.
szazad elsO évtizedében valt az egészségszociologia jelentds agava az az irdny, amely a
munka bizonytalansdga, sériilékeny volta és az egészségi allapot kozotti kapcesolattal
foglalkozik (Kovacs K 2009). Paul és Moser 2009-ben kozzétett metaanalizisében
ugyancsak ezt erdsiti meg, minthogy a munkanélkiiliségnek csak a lelki egészséget
karositd hatasat elemzi, a munkanélkiilis€g szomatikus egészségkarositd hatasat meg
sem emliti.

A KSH Népegészségtudomanyi Intézete kutatdsi tanulmanyanak fentebb idézett
megallapitasa (Kovacs K 2009) kutatasaink inditasat - téliink fliggetleniil - hatarozottan
indokolta. A megallapitassal természetesen egyetértiink, de ugy gondoljuk, hogy, néhany
korabbi irodalmi adat felidézésének elmulasztisa méltanytalan lenne. Megitélésiink
szerint ugyanis a munkanélkiiliség munkanélkiilieck pszichés (mentalhigiénés, lelki
egészségi) allapotara vald hatdsa nem fliggetlenitheté a munkanélkiilieck szomatikus
egészségi allapotatol, munkavégzé képességétél. Ezért kiemelten szeretnénk
hangsulyozni, hogy a munkanélkiili ember és a munkanélkiiliség kolcsonhatasanak elsd
vizsgalata, a munkanélkiili ember kozpontba allitdsdnak pszichologiai €s szociologiai
els6 elemzése Jahoda és mtsai 1933/1999 Marienthal cimii tanulmanyaban valtak

ismertté, amely ismeretek a naci Németorszag ideologiajatol tavol alltak. Alighanem ez

36



DOI:10.14753/SE.2016.1823

volt az oka, hogy a Marienthal tanulmany Gobbels nagy konyvégetési programjaba is
bekeriilt.

»A Marienthal olyan tanulmany, amely a munkanélkiiliségnek a koézosségi/telepiilési
struktirara és a kozosség életére gyakorolt hatdsdval foglalkozik. 1930 februarjaban
Marienthalban a textilgyar szovogépei végleg megalltak. A falu 478 csalddja ¥s-e
¢letének fenntartdsa igy a munkanélkiili ellatastol valt fiiggévé. 1931 végén egy
pszichologus-team tagjai, akiket a pszichologidnak a szocialis ¢€s gazdasagi
problémakkal kapcsolatos alkalmazasa érdekelt, intenziv vizsgalodasba kezdtek a
hosszi tavi munkanélkiiliség kovetkezményeit illetden ennek az ausztriai falu
lakosainak az ¢letében.” (Neurath 1995).

A sok évvel késébb (els6 megjelenését 20, majd 60 évet kovetden) ujra kiadott
konyvecske olyan kérdésekkel foglalkozik példaul, hogy mi tortént az emberrel, mint
személyiséggel, mi tortént a csaladtagokkal, bardtokkal, szomszédokkal, amikor
megtapasztaltdk a szegénységet.

A pszichologiai vizsgalatok folytatodtak — és amint mar emlitettiik,- 2009-ben Paul és
Moser a munkanélkiiliség mentalis allapotra kifejtett hatasat az 6sszegyiijtott irodalom
metaanalizisével Osszegezték. Bizonyitottnak tekintették, hogy a munkanélkiiliség
mentalhigiénés, lelki-egészségkarosodast okoz. Tobb alapvetd mentalhigiénés, lelki
egészséggel kapcsolatos kérdésre azonban nem tudtak magyarazatot adni. Nem tartak fel
pl. a mentalis egészségi hatdsok moderatorainak szerepét, tovabba a jellegzetes tiinetek,
jelenségek okait. Nem tették vildgossa azt sem, hogy milyen erds a munkanélkiiliség
okozta koOzegészségiigyi fenyegetettség, vagy, hogy egy kulturdlis csoporthoz (pl.
etnikumhoz) valo tartozas befolyasolhatja-e a munkanélkiiliség munkanélkiiliekre valod
hatasat. Ertelemszertien nem adtak valaszt arra sem (minthogy kizarélag pszichologiai
és szociologiai modszerekkel dolgoztak), hogy a munkanélkiiliség karositja-e a
munkanélkiiliek szomatikus egészségi allapotat.

A munkanélkiiliség hatasa a munkanélkiiliek szomatikus allapotdara, betegségeire,
munkavégzd képességére. Munkacsoportunk — minthogy az un. szocialista rendszerben
teljes foglalkoztatottsag volt — a munkanélkiiliség egészséget befolydsold hatdsanak
gyakorlati megoldasa kérdésével eldszor az 1980-as évek végeén, jelentdsebb mértékben

pedig 1991-1993 kozott talalkozott (OMUI éves jelentései 1990-1995; Ungvéry 1993;
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Morvai és mtsai 1999; Ungvary és mtsai 1997,1999; Hegedis 2003; Felszeghi és mtsai
2004, Gronai és mtsai 2004). Az vildgos volt, hogy a munkanélkiiliség felszamoldsa —
minthogy a munkanélkiiliek talnyomo6 tobbségének a munkahelye soha tobbé nem fog
tizemelni — hosszt idén keresztiil megoldatlan marad. Kételezé feladataink megoldasa
soran — minthogy szakteriiletiink volt és jelenlegi feladata is, hogy a munkavégzésre
valé alkalmassag kotelezO orvosi vizsgalatat elvégezze Magyarorszdgon — a tOmeges
munkanélkiiliség megjelenését kovetden rovid id6 utan feltiint, hogy a munkanélkiiliek
kozott sokkal gyakrabban fordulnak elé megbetegedésekbdl adédéan munkavégzésre
alkalmatlan személyek, mint a teljes foglalkoztatas idején, jollehet a munkanélkiiliek
akarati tényezdi alapjan, és a segélyezési rendszer tamogato jellege miatt, ez nem volt
teljes biztonsaggal feltételezhetd. Bar a kozlemény hossza atfutdsi ideje miatt elsd
kozleményiink csak 1993-ban jelent meg (Ungvary 1993), de figyelemmel az adott
helyzetre ¢s tapasztalatainkra, azonnal azt a véleményt alakitottuk ki, azt a hipotézist
fogalmaztuk meg, hogy a munkanélkiiliség erds stresszor hatdsa gyorsan kialakitott
distresszes kovetkezményekkel (pszichoszomatikus, magatartasi ¢€s pszichiatriai
megbetegedések) jar egyiitt. Hozzatessziik: 1) a nemzetkozi irodalomban csak késdbb
lehetett olvasni a munkanélkiiliség distresszt kivaltd hatasarol; a pszichologusoknak is
csak egy része — éppen a mar idézett Paul és Moser — ezt csak késobb latta igazolva
(Paul 2005, Paul és Moser 2009), de arr6l, hogy a munkanélkiiliség a distresszt
kovetden a szomatikus megbetegedések gyakorisagat is megnoveli, nemcsak bizonyitek,
hanem jelentdsebb szdmu kozlemény sem volt; ii) Fontos pszichologiai szempontbol
annak ismerete 1s, hogy az emlitett metaanalizisben felhaszndlt és mar idézett
kozlemények Iényegében kivétel nélkiil fejlett iparosodott orszdgokban munkanélkiilivé
valtak vizsgalatainak eredményeirdél szdmolnak be. Ez azért fontos, mert ezek a
munkanélkiilivé valt emberek a szerzok szerint gyakran eleve pszichésen karosodottak
(pl. alkoholistak, drogosok), mig az un. szocialista tarsadalmi-politikai-gazdasagi
rendszer 0sszeomldsakor a munkanélkiilivé valtak (minthogy foglalkoztatasuk idején
rendszeres foglalkozéas-egészségiigyl kontroll alatt alltak) tilnyomd tobbsege
egészséges, munkavégzésre alkalmas munkavéllald volt. Ennek hangsulyozasa azért is
fontos, mert a fejlett iparosodott orszagokban a pszochologusoknak az a fentebb emlitett

megallapitdsa, miszerint elsdsorban az lesz munkanélkiili, aki pszichésen eleve
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karosodott, a rendszervaltozast kovetden Magyarorszagon munkanélkiilivé valtak
esetében biztosan nem felel meg a valosagnak. A nyugati orszdgok pszichologusai
allitasa folytatdsanak masodik részével — hogy tudniillik a munkanélkiiliek ismételt
munkaba allitasa/allasa a lelki egészség szempontjabol, az annak javitasat el6idézo volta
miatt még elényds is (Murphy és Anderson 1999, McKee-Ryen és mtsai 2002) mégha
igazuk is van, esetiikben elvileg sem értiink egyet. Megfogalmazasuk akarva-akaratlanul
azt jelenti, hogy az allasvesztés — munkanélkiiliség — ujrafoglalkoztatas egy pozitiv
terapias eredménnyel jard folyamat. Ez erdsen félreérthetd és nem fogadhaté el. Tudjuk
ugyanis, hogy mar maga a munkanélkiilivé valas biztos tudata, ismerete megnoveli az
ongyilkossagok gyakorisagat (Martikainen és Valkonen 1996, Morell és mtsai 1998,
Nordentoft 2007). Masrészt azok a nagyon régi tapasztalatok (mint a géprombolas,
luddizmus, futball-huliganizmus), megitélésiink szerint a munknélkiilivé valasra adott
egyfajta dith-reakcid, 6n vagy masok ellen irdnyuld agresszi6é eredményei. Nyilvanvalo,
hogy sem az Ongyilkossagok gyakorisdganak novekedése, sem az esetleges diih és harag
reakciok felszinre hozésa nem lehet cél.

Az 1990-s évektdl a szakteriileten sokasodtak a munkanélkiiliség szomatikus
megbetegedés gyakorisdg ndvelésérdl beszamold relevans irodalmi adatok mind a
nemzetk6zi, mind a hazai szakmai irodalomban. Az alabbiakban egyrészt 6sszegezziik a
szakteriilet jelenlegi nemzetkozileg is elfogadott allasfoglalasat, masrészt roviden
kitériink Europa legnagyobb szétszortan ¢l  kisebbségének, a ciganysag
munkanélkiilisége egészségkarositd kovetkezményei hazai helyzetének, - elsdsorban
sajat adatainkra tdmaszkodoé - ismertetésére.

A munkanélkiiliség okozta szomatikus egészségkarosito hatasok kutatdsanak attekintése
nehezebb feladat, mint a munkanélkilliség és a mentalhigiénés, lelki-
egészségkarosodasok Osszefiiggésének elemzése. Ismereteink szerint — bar a kérdés
irodalmat tobb mint 25 éve kiemelt figyelemmel kisérjiik, a kérdéskorrdl — eltérden a
hasonlé problémakkal foglalkozd pszichologiai munkétél — globalis meta-analizises
nem all rendelkezésre. Ennek oka az — 6sszhangban a KSH 2009-s, valamint Paul és
Moser ugyancsak 2009-s tanulmanyaval — hogy ezen a teriileten az 1990-es években
(sajat kutatasaink megkezdésekor) még a kérdésfeltevés jogossdga is vita targyat

képezte. Ezért a relevans nemzetkozi irodalom is szegényes. A témaval foglalkozo
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irodalmat fel6lel6 Roelf és mtsai 2011-b6l szarmazd meta-analizis (Roelf és mtsai
2011) egyrészt a kozép-kelet eurdpai ,szocialista”, illetve az Un. szocialista
vilagrendszer 0Osszeomlasat kovetd tomeges munkanélkiiliség kérdésével nem
foglalkozik, masrészt akarva-akaratlanul a munkanélkiiliség és az Osszes mortalitas
kapcsolatat szocioldgiai, pszicholdgiai szempontbol elemzi, és nem foglalkozik a
distresszhez kapcsolodd Dbetegségekkel, tovabba ezeknek a megbetegedéseknek
progresszidjaval, esetleges halalos kimeneteliik gyakorisagaval. Mindezt nem a
kitinden szerkesztett és tudomanyos igényességgel magas szinvonalon megirt
kozlemény hibajaként rojuk fel, hiszen a kézlemény egyrészt jelzi, hogy csak a 2008-s
valsaggal Osszefiiggd adatok elemzésére vallalkozik. Masrészt szerzok orvos-
egsészségligyi kozleményekrdl (feltehetéen ezek elenyészd szama, illetve pszichologiai
szemléletik miatt) nem szamolnak be. Vagyis: mindezek el6rebocsatasaval azt
szeretnénk hangsulyozni, hogy hipotézisiink igazoldsara meginditott kutatdsainknak
direkt kapcsolodd elézményei nem vagy alig voltak, illetve, hogy az elézményként
esetleg felfoghatdé nemzetkdzi lapokban megjelent dolgozatok tilnyomd tobbsége
hipotézisének kozleményben tortént ismertetését kdvetden keriiltek ismertetésre. Ezen
kozlemények allitasi koziil kiemeljiik: a munkanélkiiliség ok-okozati Gsszefiiggésében a
halalozas tovabbra is nyitott kérdés. Roelf és mtsai (2011), ezt a megallapitasukat
Moser és mtsai (1987), Janlert (1997), Lundin és mtsai (2010), Martikainen és
Volkonen (1996) tanulmanyaira hivatkozva fogalmazza meg. A kutatasi iranyok koziil
elsd helyre a magatartasforméak (dohanyzas, alkoholizalas) kérdéskorét, masodik helyre
a makroszintli gazdasagi tényezok és az egészségligy kapcsolatanak hatasat helyezik. Az
els6 kutatasi irany elvileg foglalkozhatna az altalunk mar 1993-ban megfogalmazott, a
munkanélkiiliség (mint stresszor) okozta —distressz —magatartasi megbetegedések
komplex etiologiai korével, de a mortalitas és munkanélkiiliség Osszefiiggésének
elemzésén alig 1ép tovabb; a magatartdsbol adodo kronikus alkoholizmusbdl eredd
cirrhosissal, cardiomyopathiaval stb. és ezek mortalitdsdnak Osszefiiggésével nem vagy
csak részletezés nélkiil foglalkozik. Ezeknek a vizsgalatoknak egy része - hasonldan a
pszichologusok mar emlitett allasfoglaldsdhoz - arra utal, hogy pl. a mortalitast okozo
alkoholizmus, vagy az 4ltala okozott halalozds, mar a munkanélkiiliség elott

megkezdddott megbetegedés eredménye (Roelf és mtsai 2011). Egy madsik csoport
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(Iényegét tekintve az elébbi csoporttal azonos véleményen van) az un. lappango6
betegség hipotézist vallja, miszerint pl. a kabitoszerezés, alkoholizmus, dohanyzas mar
a munkanélkiiliség el6tt is jelen volt (Jusot és mtsai 2008). Az els6ésorban az 1990-es
évek végén és még inkabb a 2000-s években kozolt hipotézisek realitasat nem vonjuk
kétségbe, de ismételten hangstulyozzuk: a rendszervaltozast koveté magyarorszagi, vagy
a mas, volt un. szocialista orszagokban kialakul6 tomeges munkanélkiiliség esetében, és
ezeknek a munkanélkiilicknek a megbetegedés-gyakorisaga, mortalitds novekedése
vonatkozasaban szamottevéen nem jon, nem johetnek szamitasba. Hangstlyozzuk: mas
az egyes orszagokban, munkahelyeken a valsdgok idején nem a munkahely
megsziinéséhez kapcsolodd munkanélkiiliség jellege, munkanélkiilivé valtak személyi
Osszetétele, és egészen mas a vilagtorténelemben korabban soha eld nem fordul6 olyan
tomeges munkanélkiiliség, mint az Un. szocialista politikai, tarsadalmi, gazdasagi
rendszer ugyszolvan egyik naprol a masikra torténd Osszeomldsa eredményeként
kialakult tomeges munkanélkiiliségé/munkanélkiiliség esetében. E tekintetben
némiképpen mas véleményiink az irodalomnak az un. coping-hipotézis és a
munkanélkiilieck megbetegedés gyakorisaga és mortalitdsa novekedése kozotti kapcsolat
vonatkozasaban kialakitott véleményétél is (Hammarstrom 1994, Vinamaki és mtsai
1997, Laitinen és mtsai 2002). Ez a hipotézis azt allitja, hogy a jol miik6dd coping
mechanizmus csokkenti a munkanélkiiliek kézotti mortalitast. Ez megfeleld egyének,
foglalkoztatasi lehetOségek, szocidlis helyzet stb. esetén megvaldsulhat. Arra
vonatkozoan, hogy ez a mechanizmus szerepet jatszott-e a hazai munkanélkiiliek
egészségkarosodas gyakorisag novekedése esetében korabban nem volt adatunk, de
ismertetett hipotézisiinkben a coping mechanizmusnak mi is szerepet tulajdonitottunk az
emlitett szerzok altal kozel 20 évvel késébb megfogalmazott hipotézisiikben felvetett
coping szerepének. Hasonloképpen egyetértiink Roelf és mtsai (2011) tanulmanyanak
azzal a célkitlizésével, hogy a munkanélkiiliek betegséggyakorisaga, mortalitasa esetén
figyelembe kell venni a meglévd egészségi allapotot, az ellatd rendszerek
hatékonysagat, a képzettséget, nemet, é€letkort, munkanélkiiliségi 1d6t. Sajat, ezen a
teriileten végzett vizsgalataink, a munkanélkiiliek munkavégzésre valo alkalmassaganak

meghatarozasakor ezeknek a moderator tényezOknek a mindségét vagy mennyiségi
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jellemzoit a lehetséges legpontosabb mddon figyelembe vettiik (Ungvary és mtsai 2005;
Hegediis és mtsai 2014A, B, 2015; Ungvary és mtsai 2014).

Hazai vizsgalatok eredményei. Sajat — els6sorban a munkanélkiiliség szomatikus
egészségkarosodasat okoz6 hatdsa miatt a munkanélkiiliek kozotti megbetegedés
gyakorisag novekedést kivantuk adatgyljtéseken alapuld vizsgalatokkal igazolni.
Eredményeink ezt egyértelmiien igazoltdk: a munkanélkiilieck kozott az egészségi
okokbél torténd munkavégzésre vald alkalmatlansag gyakorisaga megné (OMUI 1990-
1995; Hegediis 2000, 2003; Morvai és mtsai 1999; Ungvary és mtsai 1997,1999;
Felszeghi 2001; Gronai és mtsai 2004; Felszeghi és mtsai 2004; Hegediis és mtsai
2010). Jelen értekezés elsd részében ezt az orszagosan igaznak tiné megallapitasunkat —
egy elmaradott Kistérség munkanélkiilijei kozegészségiigyi biztonsaganak, egészségi
allapotanak, munkavégzésre vald alkalmassaganak elemzésével kivantuk igazolni. Az
értekezés masodik részében a megbetegedések altalunk kidolgozott hipotézis szerinti
A rendszervéltozaskor megjelend tomeges munkanélkiiliség idején kialakitott
hipotézisiink roviden az aldbbiakban Osszegezhet6. A rendszervaltozast kovetden
kialakuld6  munkanélkiilieck = munkavégzésre valdo  képességének  megitélésére
munkacsoportunk megfigyelései (OMUI éves jelentései 1990-1993; Ungvary 1993;
Ungvary és mtsai 1997, 1999; Morvai és mtsai 1999) azt jelezték, hogy a
munkanélkiiliek kozott feltételezhetéen megnd a foglalkoztatottakhoz viszonyitva, a
munkavégzésre alkalmatlanok szama. Részben és elsdsorban elméleti megfontolasok,
részben mar a néhany éves tapasztalat alapjan gy itéltilk meg, hogy a munkanélkiiliség
direkt, dnmagaban egészségkarositd hatasu, specidlis koroki tényezd. A hipotézist
ismereteink szerint elottink nem fogalmaztak meg (Ungvary 1993). A hipotézis
lényege: minthogy a munka az emberré valas eldfeltétele, a biztonsdgos munka és ennek
tarsadalmi szerepe az egyik alapvetd emberi sziikséglet, de ugy is fogalmazhatunk, hogy
az ember inherens attributuma. Elvesztése a modern tarsadalomban nemcsak a
megélhetés feltételeinek kritikus mértékli besziikitését, hanem a kreativ munkavégzés
lehetdségének elvesztését is jelenti (a kettd a testi és lelki egészség obligat elofeltétele).
A kétféle munka jelentését nyelveink kordbban meg is kiilonboztették. A kreativ

tevékenységet pl. a magyar a munka, az angol a work sz6, mig a megélhetésért végzett
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munkét a magyar a robot’, az angol a labour szoval kiilonboztette meg. Méra a kétféle
munkat a kozbeszéd hasonléan a napi gyakorlathoz mar nem kiilonbozteti meg. A két
szot a kiilonb6z6 nyelvek hasonlod értelemben hasznaljak, vagy az egyik sz6 kikopott a
mindennapi és az irodalmi nyelvbdl is. Az itt rdviden Osszegzettek alapjan konnyl
belatni, hogy a munkanélkiilis€g dnmagaban is betegségeket okozhat, amelyet persze
szlikséges bizonyitani. A hipotézis megvalosulasa feltételezett mechanizmusat 1993-s
kozleményiink egy komplex stresszor-hatasként abrazolja, ami megfelel a hipotalamo-
hipofizeo-adrenomedullaris, illetve —adrenocortikalis rendszeren at megjelend hatasnak.
Vagyis hasonldo a Selye altal leirt Generalizalt Adaptacidos Szindromat kivalto
mechanizmushoz, amelynek ,eredménye” Ilehet a distressz és az ennek
kovetkezményeként megjelend magatartasi, pszichoszomatikus vagy pszichidtriai
megbetegedések sora. Fontos kiemelni: a stresszor hatasara kialakuld stressz Selye
szerint egy Un. nem fajlagos reakcid eredménye, amely nem betegség. A stressz,
amelynek els6 szakasza az eustressz, az ember egyed- és torzsfejlodésének kulcsa. Az
eustressz csak a késébb felismert coping (megkiizdés) kudarca esetén adja at a helyét a
distressznek. Hipotézislink szerint a munkanélkiiliség (mint folyamatosan hat6 stresszor
sorozat) folyamatosan sérti az emberi szervezet funkcios-szerkezeti egységét, az ember
személyiségét, testi €s lelki egészségét. Vagyis: a tartds munkanélkiiliség obligat médon
forditja at az eustresszt distresszbe, és értelemszerlien egészségkarositd kell, hogy
legyen (Hegediis és mtsai 2010, Ungvary és Hegediis 2014).

Az értekezés harmadik részében a feltart eredmények vonatkozasaban a kistérségben
lakd nem roma (itt magyar) és roma munkanélkiilieck kozott kialakulo ,,ok szerinti
megoszlast” elemeztiik, majd pedig arra voltunk kivancsiak, hogy a rendszervaltozést
kovetden kialakult tomeges munkanélkiiliség munkanélkiiliek kozegeszségiigyi
biztonsaga, egészségi allapota altal meghatarozott munkavégzésre vald alkalmassaga,
valamint ezen “paraméterek” karosodasanak etioldgidja egy kistérség vegyes etnikumu
munkanélkiilijei kozott hasonlé-e a munkanélkiiliekre 4altalaban meghatarozott

jellemzdkre.

" a robot sz6 jelentése nem azonos a megszallo szovjet hadsereg éltal a civil lakossagtol esetenként
megkdvetelt malenkij robottal. A magyar robot sz6 eredeti jelentése: a feudalis Magyarorszagon a
jobbagyoknak a foldesur és az egyhaz részére kotelezéen végzett munkaja.
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Osszegezve. Figyelemmel a munkanélkiiliség megjelenésének, ,.fejlédésének” torténeti
¢s gazdasag-torténeti hatterére, hattér-ok valtozoira (tultermelési, gazdasagi valsagok)
egy¢b munkanélkiiliséggel egyiitt jaré valsagok (szocialista vilagrendszer 6sszeomlasa,
pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag), figyelemmel tovabba az emberiség torténetének
Okoraban (vagy korabban) a munkanélkiiliség miatt megjelené, munkanélkiilicket
jellemzé un. moderatorok (pl. nemek, életkor, els6-és masodik generacios
munkanélkiiliség, egészségi allapot, etnikum) megoszlasdra, annak bizonyitdsara
vallalkoztunk, hogy egy olyan elmaradott, vegyes etnikai 0sszetételii munkanélkiiliekkel
jellemezhetd kistérségben, mint az Ozdi Kistérség bizonyithato-e a munkanélkiiliség
direkt szomatikus és/vagy lelki egészségi karosodast okozo hatasa, illetve emiatt a
munkanélkiiliek munkavégzésre vald alkalmatlansdga gyakorisdganak megndvekedése,
¢és hogy meghatarozhatd-e mindezen egészségkarosodasok etiologiaja. Ennek érdekében

az alabbi célkitlizések igazoldsara végeztiink vizsgalatokat.
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3. CELKITUZESEK

Vizsgalatainkkal — jelzett kiemelt céljaink eléréséhez valo kozelités végett — az aldbbi

celkitiizéseket fogalmaztuk meg, illetve az alabbi kérdeésekre kivantunk vailaszolni.

3. 1. A munkanélkiiliek altal feltételezetten hatranyosan befolyasolt
kozegészségiigyi biztonsag elemzése az Ozdi Kistérségben — ezen beliil

3. 1. 1. A munkanélkiilieck demografiai és szocialis helyzetének elemzése (életkor, nem,
munkaanamnézis, munkanélkiilivé valas/munkanélkiiliség idoétartama, hazastarsak
foglalkoztatottsaga, eltartottak, jovedelem nélkiili hozzatartozok/eltartottak szama,
tartdos munkanélkiiliség, masodik generaciés munkanélkiiliek megjelenése és bdviilése
szerint);

3. 1. 2. A Kistérség Munkanélkiilijeinek in-door és out-door lakdkdrnyezete, kornyezet-
egészségligyi helyzete — kdvetkezményei,

3. 1. 3. AKistérség munkanélkiilijeinek iskolazottsaga, képzettsége — kovetkezményei;
3. 2. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei egészségi allapotat meghatirozé
tényezdinek, valamint egészségi allapotanak elemzése - Ezen beliil

3. 2. 1. Milyenek a Kistérség munkanélkiilijeinek személyi higiénés szokasai,
életmodja?

3. 2. 2. Milyen a Kistérség munkanélkiilijeinek egészségi allapota?

3. 2. 3. Milyen a munkanélkiiliek munkavégzésre vald alkalmatlansaganak gyakorisdga?
3. 2. 4 Van-¢ kiilonbség a foglalkoztatottak és a munkanélkiiliek egészségkarosodasahoz
kapcsolodo panaszai kozott?

A 3. 1. és 3. 2. pontban megfogalmazott célkitlizések megvaldsuldsa, kérdések
megvalaszolasanak ismeretében fogalmaztuk meg vizsgalataink tovabbi céljait,
feladatait.

3. 3. Az Ozdi Kistérség roma és nem roma munkanélkiilijei kozegészségiigyi és
szocialis biztonsaganak osszehasonlité elemzése, meg kivantuk ismerni, hogy a romak
aggalyosabb kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsdga feleldssé teheto-e a kistérségnek

az orszagos dtlagndl rosszabb kozegészségiigyi-jarvanytigyi biztonsagaért?
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3. 3. 1. A magyar ¢és roma munkanélkiilieck demografiai és szocialis helyzetének
elemzése [életkor, nem, munkaanamnézis, munkanélkiilivé-valds/ munkanélkiiliség
idotartama, hazastarsak foglalkoztatottsaga, jovedelem nélkiili hozzatartozok
(eltartottak) szama, tartds munkanélkiiliség, masodik generaciés munkanélkiiliek
aranyanak Osszehasonlitasa].

3. 3. 2. A magyar és roma munkanélkiilieck lakokornyezeti (in-door és out-door),
kornyezet-egészségiigyi helyzetének meghatarozasa és 6sszehasonlitasa.

3. 3. 3. A magyar ¢és roma munkanélkiiliek iskolazottsagdnak, képzettségének
Osszehasonlitédsa.

3. 4. Az Ozdi Kistérség magyar és roma munkanélkiilijei egészségi allapotanak és
meghatirozé tényezéinek, valamint munkavégzésre valéo alkalmatlansaganak
osszehasonlito elemzése

3. 4. 1. A magyar és roma munkanélkiiliek személyi higiénés helyzetének, életmodjanak
Osszehasonlitasa.

3. 4. 2. A magyar és roma munkanélkiiliek egészségi allapotanak dsszehasonlitasa.

3. 4. 3. A magyar és roma munkanélkiilieck munkavégzésre valé alkalmatlansidga
gyakorisaganak Osszehasonlitasa.

3. 5. A magyar és roma munkanélkiiliek mentalhigiénés helyzetének elemzése, lelki
egészségi allapotanak osszehasonlitasa.

36. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei életkoriilményének valtozasa
Magyarorszag EU tagsaga idején. Célul tiiztiik ki annak megismerését is, hogy az
Ozdi Kistérségben mélyszegénységben ¢é16 (féként roma) munkanélkiilijei
¢letmindsége/életkriilménye hogyan valtozott Magyarorszag EU tagsaga idején. Milyen
volt a pénziigyi gazdasagi vilagvalsag munkanélkiiliekre kifejtett hatasa?

3.7. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei egészségkarosodasinak etiologiaja.
Valamennyi célkitlizésiink elérését, kérdésiink megvalaszolasat kovetden végiil azt
kivantuk megismerni, hogy mi lehet az etioldgidja annak a munkacsoportunk és masok
altal is egybehangzoan feltart ténynek, hogy a munkanélkiilieck kozott a
foglalkoztatottakhoz viszonyitva megnd a betegségek gyakorisaga, illetve, hogy ebbe az
etiologiaba hogyan illeszkedik a munkanélkiiliség egészségkarosito hatasa okaként

megjelolt eredeti hipotézisiink.
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4. MODSZEREK, VIZSGALT NEPESSEG, STATISZTIKAI ELEMZES

4. 1. Vizsgalt népességek/csoportok. A vizsgalatokat részben a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag elotti években 2000-2006, részben a vilagvalsag éveiben 2009-2012 kozott
végeztik.

4.1. 1. Avilagvalsag elott végzett vizsgalatok

4. 1. 1. 1. Altalénos és osszehasonlité kizegészségiigyi és egészségi dllapotot elemzd
vizsgdlatok. A vizsgalatokba az Ozdi Kistérségben é16 18-61 év kozott 536 (332 férfi és
204 nd6) munkanélkiili lakost vontunk be, akik a munkavégzésre vald alkalmassag
foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi vizsgalattal torténd megitélése végett az Ozdi
Munkaiigyi K6zpontban megjelentek. Az 0sszehasonlitd statisztikai elemzés, vagy
becslés végett alkalmazott munkanélkiili és foglalkoztatottakbdl allé kontroll csoportok
a munkacsoport hasonld modszerekkel végzett vizsgalati anyagabol [mashol, mas
helységekben €16 munkanélkiiliek, mezdgazdasagi nagyiizemben dolgozdk, Kkis
foldteriileten gazdalkodok, torpefalvakban, aprd falvakban, tanyakon ¢él6 lakosok]
keriiltek ki. Ezek az irodalmi adatok mindossze az 6zdi munkanélkiiliek vizsgalataival
tortént elemzések eredményeként kapott fontosabb indikéator paraméterekkel tortént
sszehasonlitashoz szolgaltak. A kontroll csoportok® vizsgalatanak és vizsgalati
eredményeinek elemzése nem képezi az értekezés targyat. Tovabbi Osszehasonlitd
becslések esetében az Ozdi Kistérségre vonatkozo 2000 és 2012 kozott rendelkezésre
allo KSH adatokra is tamaszkodtunk.

4. 1. 1. 2. Munkavégzésre valo alkalmassdg. Kizardlag a munkavégzésre vald
alkalmatlansag gyakorisaga keriilt 6sszehasonlitdsra. Munkanélkiili csoportként a 4. 1.1
pontban jelzett vizsgalati alanyok (536 f6 — 332 férfi és 204 nd), foglalkoztatott
csoportként a 2003-ban a Work Med Foglalkozas-egészségiigyi K6zpontban munkakori
orvosi alkalmassagi vizsgalaton megjelent, hasonlo életkoru aktiv dolgozok (450 {6 —
160 nd és 290 férfi) szolgaltak.

4.1. 2. Avilagvalsag éveiben végzett vizsgalatok.

4. 1. 2. 1. A kézegészségiigyi allapot, valamint a testi és a lelki egészség osszehasonlito

elemzése. A vizsgalatokba az Ozdi Munkaiigyi Kozpontban kotelezd foglalkozéas-

® A munkacsoport hasonlé modszerekkel végzett vizsgalatainak eredménye (kontroll csoportok — Bereczki és mtsai
2003; Szakmary és mtsai 2003, 2004; Felszeghi és mtsai 2004; Gronay és mtsai 2004; Ungvary és Szakmary 2004)
statisztikai szempontbol alkalmasak voltak Osszehasonlitasra, mig a KSH adatokat csak Osszehasonlitd becslésre
alkalmaztuk.
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egészségligyi (orvosi) munkakori, illetve munkavégzésre vald alkalmassagot megitélo
vizsgalaton megjelend 400 f6 18-61 éves, cselekvoképes férfi és ndé munkanélkiilit
vontunk be, akikbdl négy, nem roma (itt: valamennyi magyar) férfi €s no, illetve roma
férfi- és nd csoportot képeztiink; az egyes csoportokba a jelzett sorrendben 114, 93, 96,
97 személy tartozott.
4. 1. 2. 2. Munkavégzésre valé alkalmassag megitélése. A 2009 és 2012 kozott az Ozdi
Munkatigyi Kozpontban munkavégzésre vald alkalmassagi vizsgalaton megjelent
munkanélkiili (210 férfi, 190 nd), valamint a Work Med Foglalkozas-egészségligyi
Kozpontban munkakori alkalmassagi vizsgalaton megjelent 430 f6 aktiv dolgozo (195
férfi, 235 nd) kozott el6forduld6 munkavégzésre, munkakor ellatdsara vald
alkalmatlansag gyakorisagat hasonlitottuk ossze.
4. 1. 2. 3. Kiegészito Osszehasonlito mentalhigiénés vizsgalatok. Kizardlag
mentalhigiénés vizsgalatotokat végeztiink tovabbi 60 aktivan dolgozé magyar, illetve 60
magyar és 60 roma hasonl6 életkor férfi® munkanélkiili esetében az Ozdi Work Med
Foglalkozas-egészségiigyi Kozpontban, illetve az Ozdi Munkaiigyi Kzpontban.
Valamennyi munkanélkiili vizsgalatara (a vilagvalsag éveiben torténtek esetében is) a
vizsgalatokra még az elsé kozfoglalkoztatdsu, vagy kozfoglalkoztatdshoz kapcsolodo
munkavégzés eldtt kertilt sor.
4. 2. Modszerek
Kérddives-onkitoltéses, kérddives-kikérdezéses (interjiis) ¢és foglalkozas-orvostani
szakorvosi munkakori alkalmassag megitéléséhez sziikséges vizsgalati modszerek
mellett a lelki egészség specialis kérdéseinek feltdrasahoz sziikséges un. papir-ceruza
(pszichologiai) teszteket alkalmaztunk. Nevezetesen:

I) a munkanélkiiliek kozegészségiigyi helyzetének,

I1) a munkanélkiiliek egészségi allapotanak elemzését szolgald kérddivek,

I11) a vizsgalati alanyok munkavégzésre valo alkalmassaganak megitélésére,
szolgalo adatrogzitd dokumentum és a

IV) specialis papir-ceruza, valamint projektiv (pszichologiai) tesztek.

% Ezekben a vizsgalatokban a kisebb elemszammal és csak az egyik nem (férfiak) vizsgalataval
megelégedtiink, mert a feltett kiegészitd kérdéseinkre ezektdl a vizsgalatoktol kielégitd valaszokat
varhattunk (és kaptunk).
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A kérdoéivek onkitoltds részeit a vizsgalati alanyok, a tobbi kérdéivet, valamint a nem
onkitoltds pszichologiai teszteket a foglalkozas-orvostan szakorvos vagy adatfelvevo biztos
(elozetes oktatasban részesiilt foglalkozas-egészségiigyi apold) toltottek ki (interjis
vizsgalatok).

Az elso kerdoiv kérdéseire adott valaszok elemzésével kielégitd ismereteket kivantunk
osszegylijteni az Ozdi Kistérség pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétti munkanélkiilijeinek,
valamint a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag idején a Kistérség roma és nem roma
munkanélkiilijeinek  szociodemografiai jellemzoirdl (beleértve iskolazottsagagukat,
munkanélkiilivé valasuk iddpontjat) és (hangsulyozottan) kozegészségiigyi helyzetiik
(beleértve in-door ¢és out-door lakohelyi kornyezetiik elemzését, illetve kornyezet-
egészségiigyi kockazataikat, személyi higiénés és életmodbeli — dohanyzasi, kavé-, alkohol-
, drogfogyasztasi, fizikai aktivitasi, taplalkozasi — szokasaikat).

A masodik kérdoiv a munkanélkiiliek szomatikus és mentalis anamnézis, (lelki) egészségi
allapotanak megitélésére alkalmas kérdések illetve valaszok Osszegezésére, valamint az
orvosi vizsgalatok eredményeinek rogzitésére szolgalt. Ebbe keriiltek feljegyzésre a
Magyarorszagon meghatarozott kovetelmények szerint elvégzett munkakori, illetve
munkavégzésre vald alkalmassag megitélésére szolgald vizsgalatok eredményei (személyi
és csaladi anamnézis, munkaanamnézis, fizikalis és eszkozOs diagnosztikai vizsgalatok
eredményei, antropometriai  paraméterek, funkcionalis altalanos ¢és  specialis
munkakapacitds, igénybevételi mutatok, TTH, CTH, egyéb mérések adatai, tovabba
foglalkozasi pszichologiai, munkalélektani egyéb szakorvosi, szakpszicholdgiai vizsgalatok
adatai. A kérddiv szerkezete lehetévé tette valamennyi adatnak az életkorhoz, nemhez,
etnikumhoz, els6 vagy masodik generaciés munkanélkiilieckhez valdo rendelését,
csoportositasat. Ennek a kérddivnek egy-egy csokra hangstulyozottan a nem optimalis
kozegészségiigyi biztonsaghoz, a szegénységhez, a munkanélkiiliséghez bizonyitottan vagy
feltételezetten tarsuld megbetegedések (akut stresszorhoz kapcsolodd distressz okozta
megbetegedések) feltardsara iranyult.

A harmadik kérdéiv azoknak az orvosi vizsgalatoknak az adatainak az Osszegzésére
szolgalt, amelyek alapjan a hatalyos jogszabalyok és iranyelvek alapjan a foglalkozas-
egészségligyi szakorvos a munkavallalé munkakdre vagy a munkanélkiili munkavégzéshez
val6 alkalmassagarol dontott.

A negyedik csoportba tartozd (Un. papir-ceruza és projektiv pszichologiai) tesztek

elézetesen rogzitett eredményeinek ismeretében egyrészt a célzott anamnézis, illetve
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exploracid adatait, masrészt a pszichologiai tesztek eredményeienk meghatarozott
modszerekkel torténd értékelésével jutottunk a paciensek lelki egészségét jellemzd fontos
adatokhoz. A papir-ceruza és projektiv tesztek koziil a kovetkezoket alkalmaztuk:

- Eletelégedettségi Skala 60 aktivan dolgozé magyar, illetve 60- 60 magyar és roma
munkanélkiili férfi esetében (Diener és mtsai 1985),

- mentalis-lelki egészségi allapot felmérése munkacsoportunk altal kidolgozott és
validalt 6trészes kérddivvel 400 6 (magyar és roma) munkanélkiili esetében (tarsas
kapcsolat, Onbizalom, hangulati-érzelmi allapot, megkiizdési képesség,
munkanélkiilieket érd sajatos stresszorok, pl. diszkriminécio),

- Beck-féle depresszié kérd6iv 13 tételes valtozata 400 f6 (magyar és roma)
munkanélkiili esetében (Beck és Beck 1972),

- affektivitas megitélése Liischer-féle szinpreferencia teszttel 400 f6 (magyar és
roma) munkanélkiili esetében (Liischer 1948, 1962; 1969);

- Megkiizdés és stressz profil 60 aktivan dolgoz6 magyar, illetve 60- 60 magyar és
roma munkanélkiili férfi esetében (Olson és mtsai 1991);

4. 3. Vizsgalati alanyok tajékoztatiasa, toborzasa, adatrogzités, adatkezelés,
adatvédelem, kutatasetikai engedélyezés

A vizsgalatokban részt vevd vizsgalati alanyok toborzésa, a vizsgalatokba valé bevonasa
elézetes szobeli és irasbeli tajékoztatassal, onkéntes alapon tortént. A kérddivek adatainak
anonimitasat kodszamok alkalmazaséaval biztositottuk, az egyes személyek azonositasa csak
a foglalkozas-orvostan szakorvos és az adatfelvevd biztos részére volt lehetséges, a
statisztikai feldolgozds mar anonim volt. A vizsgilatok megfeleltek a hazai etikai
szabalyozéasnak ¢s a Helsinki Deklaracio eldirasainak. A vildgvalsag elotti kutatdsokat a
Semmelweis Egyetem Kutatas-etikai engedélyeivello, a vilagvalsag éveiben végzett, a
magyar ¢s roma munkanélkiilieck meghatarozott kozegészségiigyi, egészségi stb.
paraméterek Gsszehasonlitasara kiterjesztett kutatdsokat az ETT TUKEB 35685/2012/EKU
(562/P1/12.) szamu hatarozataban foglalt engedéllyel végeztiik. Megjegyzés: a vizsgalati
alanyok szobeli tajékoztatast kovetden a kérddivek Kkitoltésére vonatkozd tajékoztatast
részben a kérddiveken, részben (és részletesen) a kérddivek mellett a keziikbe adott
utmutato révén kaptdk meg. Minthogy a vizsgalt népesség egy részének az olvasott szoveg

megértésével a munkacsoport tapasztalatai szerint problémaja lehetett/volt, a kérdések

9 SE ETT Regionalis Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaga 65/2003, 116/2003 szamu engedélyek.
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megértéséhez mind az adatfelvevd biztosok, mind az orvos folyamatosan segitséget
nyujtottak.

4. 4. Statisztikai modszerek

A kovetelményeknek megfeleléen deskriptiv, analitikus és néhany specidlis statisztikai
modszert alkalmaztunk.

Deskriptiv elemzés. A kérddivek kvalitativ adatainak abszolut és relativ gyakorisagat, a
valtozok medianjat és kvartiliseit, néhany esetben sz€lso értékeit szamoltuk ki és kdzoltik.
Analitikus statisztikai modszerek. A felmérésben szerepld kiilonb6z6 csoportok (pl. roma,
nem roma munkanélkiiliek) jellemzdire vonatkoz6 gyakorisagi mutatokat direkt illetve
indirekt standardizalassal, valamint Pearson-féle chi-négyzet probaval hasonlitottuk Gssze.
A folytonos statisztikai valtozok Gsszehasonlitasa Student-féle kétmintas t-probaval, tobb
csoport Osszehasonlitasa egy- illetve kétszempontos varianciaanalizissel tortént. Nem-
normalis eloszlds esetén Mann-Whitney-féle U-probat alkalmaztunk. A statisztikai
szignifikancia szintjét 5%-on (P < 0,05) hataroztuk meg.

- A kérdbivben vizsgalt tényezOknek az egészségi allapotban jatszott szerepét egy- ill.
tobbvaltozos logisztikus regresszidval vizsgaltuk, az esélyhanyadost (Odds Ratio) és a 95%-
os konfidencia intervallumot (95% CI) kozoljiik. A statisztikai elemzésekhez elobb SPSS
11.5 (2001), majd STATA/SE 10.0 és EPIINFO 6.0 programokat hasznaltunk.

- Specialis statisztikai eljarasokat a kiilonb6zo pszichologiai tesztek kdvetelményei szerint
alkalmaztunk.

A mintavalasztasnal elsddleges szempont a teriileti elhelyezkedés volt. Tekintettel arra,
hogy a korrekt mintavétel alapfeltétele az alapsokasag, a vizsgalat helyélil(amint mar
emlitettiik) azért valasztottuk az Ozdi Kistérséget, mert mind a munkanélkiiliség aranya és
tartossaga, mind a munkanélkiiliek szamat jelentdsen megnoveld roma lakossag, valamint
az Un. masodik generacids munkanélkiiliség aranya valdszinileg itt a legnagyobb az orszag
kistérségei koziil. Az EU Bizottsag becslése alapjan, Magyarorszagon a romak aranya
7,05%; az Ozdi Cigany Onkormanyzat adatai szerint 2012-ben Ozd véros lakossaganak
33%-a volt roma (EU Bizottsig 2011, Ozdi Cigany Onkormanyzat 2012). A hazai
munkanélkiiliség aranya 2011-ben 11%, a romdké becsléssel ennek haromszorosa volt
(Kertesi 1995, 2002; Kemény 2004, Tardos 2005). Durva becsléssel ez az arany Borsod-
Abatj-Zemplén megyében (és igy Ozdon is) ~ 57% volt (Tardos 2005).
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5. EREDMENYEK

5. 1. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei altal feltételezetten befolyasolt
kozegészségiigyi biztonsaganak elemzése

5.1. 1. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek kizegészségiigyi helyzete, biztonsdga
Demogrdfiai adatok, munkaanamnézis, munkanélkiiliség idétartama, szocidlis helyzet.
Magyarorszag rendszervaltozas eldtti  egyik kordbbi kohészati  fellegvaranak
vonzaskorzetében, az Ozdi Kistérség vizsgalatainkba bevont munkanélkiilijeinek
[Osszesen 536 16 (332 férfi és 204 nd; 18-59 év kozotti) tilnyomd tobbsége 3 évnél
régebben munkanélkiili (39,6 % vs. 59,0%). Tobbségiik elsé generacids, de jelentds
kozottiik az Gn. mésodik generacios’’ munkanélkiilick aranya (~70% vs. 30%). Az
¢letkor eldrehaladasaval a munkanélkiiliség/munkanélkiilieck gyakorisdga megnd. A
munkanélkiilieck 6sszjovedelme attdl fiigg, hogy hazastarsaik/€lettarsaik, tovabba
munkaképes életkorba Iépett gyermekeik dolgoznak-e, illetve értelemszeriien fligg még
a jovedelem  nélkiili  ellatandék  szamatol. A munkanélkiili  férfiak
feleségének/élettarsanak kozel egyharmada (28,3%) munkanélkiili, tobb mint
egyharmada (36, 6%) gyermekgondozasi Segélyen (tovabb: GYES) van, vagy
Gyermekgondozasi Dij-as ellatasban (tovabb: GYED) részesiil, s csak alig tobb mint
egyotode (20, 4%) aktiv gazdasagilag. A GYES-en vagy GYED-en 1évék talnyomd
tobbsége (71,9%) a 18-29 éves korcsoportba, a gazdasagilag aktiv feleségek/élettarsnok
tobbsége (34,9%) a 45-49 ¢éves korcsoportba tartozik. A munkanélkiili ndék
férjeinek/¢élettarsainak 56,6%-a aktiv gazdasagilag és 34,1%-a munkanélkiili (Hegediis
¢és mtsai 2010).

Eltartottak, jovedelem nélkiili hozzatartozok szama. A férfi és n6éi munkanélkiiliek
egyarant kozel fele 2 vagy 3 jovedelem nélkiili hozzatartozé ellatdsarol gondoskodik. A
férfi munkanélkiiliek 15%-a, a nék 23%-a 4-4 jovedelem nélkiili hozzatartozot lat el. A
munkanélkiiliek 5,8%-a ennél is nagyobb szamu (5 vagy tobb f6) jovedelem nélkiili

hozzatartozot/ kozds hdaztartasban €16t 1at el. A nagyvarosokban ¢l6 vizsgalt

1 Elsé generaciésnak azokat a munkanélkiili személyeket nevezziik, akiknek munkanélkiilivé valasakor
sziileik nem munkanélkiiliek; masodik generacios munkanélkiilieknek azokat a személyeket hivjuk, akik,
amikor elérik munkaképes életkorukat, mindkét sziilgjiik munkanélkiili és maguk is munkanélkiiliek.
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munkanélkiiliek vagy a vizsgalt foglalkoztatottakra jutd eltartottak szama valamennyi
csoportban szignifikansan kisebb volt.

A  munkanélkiiliek durva jovedelem becslésére még az alabbi adatok allnak
rendelkezésre. A kérdezettek 15%-a részesiil munkanélkiili segélyben, 39%-a szocidlis
segélyben, mig 20%-a gyermekgondozasi illetve gyermeknevelési timogatasban, 21 %-
uk nem kap tamogatast. Jovedelemszerz6 alkalmi munkat a férfiak 36%-a ritkan, 24%-a
gyakran végez, a n6knél ennek aranya 13% illetve 16%. Az alkalmi munka lehetdsége
mindkét nem esetén fizikai munka. A megkérdezett férfiak 30%-a, a nék 64%-a soha
nem végez jovedelemszerzo alkalmi munkat és ilyen lehetdségiik nincs is.

Figyelemmel a rendelkezésre allo adatokra megallapitottuk, hogy az Ozdi Kistérség
munkanélkiilijeinek tobbsége un. mélyszegénységben ¢él. A becsiilt jovedelmeket a
vizsgalat  idopontjdban  hatadlyos  segélyezési  kiiszobhoz,  létminimumhoz,
¢lelmiszerkosar értékeihez hasonlitottuk (Hegediis és mtsai 2010).

5. 1. 2. Lakokornyezet, kirnyezet-egészségiigyi helyzet

A vizsgélt munkanélkiiliek csaknem kétharmada varosban, tobb mint egyharmada
kozségben €l. Tobb mint fele sajat tulajdonu, kozel egy harmada bérelt lakasban, 9,5%-a
albérletben, 3,2%-a kozosségi szallason lakik; a hajléktalanok aranya 0,2%. A lakdsok
fele csaladi hazban, ~ 17%-a hagyomanyos paraszthdzban (az ivoviz és a WC az
éplleten kiviil), ~ 20%-a tobblakasos téglaépiiletben, ~ 7%-a tobblakasos
panelépiiletben ¢él. A lakasok 4&llaga, allapota, illetve kozegészségligyi helyzete a
megkérdezettek véleménye szerint részben megfeleld (43%), illetve elfogadhato (49%).
A lakasok tobbsége 1 szobas vagy 1 és fél szobas, az adatszolgaltatok 14%-a azonban
csak 4-12 m?-es szobdkban (félszobakban) lakik tobbedmagaval. Az adatszolgaltatok
62,3%-a 24-32m? alapteriiletii lakdsokban ¢l tobbedmagaval. Az esetek t5bb mint
felében, a lakdszobdkban az egy fére jutd alapteriilet 1-5m?. A lakasok tobbségében a
fiités hagyomanyos kalyhaval (62,3%), a vilagitas elektromos arammal (98,3%), a
vizellatds a lakasok 53,9%-dban halézati vizvezetékkel torténik. A megkérdezettek
36,6%-anak a lakasa vizvezeték nélkiili, és a lakasok 46,5%-aban nincs fiirdészoba,
45%-4ban nincs vizoblitétes WC és a WC elhelyezése a lakason kiviil van. A lakohelyek
42, 4%-a nincs csatornazva, 29, 9%-aban pedig csak hazi csatorna van (1. tablazat).

A munkanélkiiliek tobbségének in-door és out-door higiénés viszonyai aggalyosak,
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1. tablazat
Munkanélkiiliek kozegészségiigyi biztonsaga, lakokornyezeti in-door higiénés helyzete a pénziigyi-
gazdasagi vilagvalsag elétt
(Az adott kérdésre nem valaszolok szamat kiilon nem tiintettiik fel)

Vizsgalt népesség Munkanélkiiliek ffi: 332 f6
né: 204 £6
In-door higiénés helyzet Y N=536
Nincs 46,5 % 249 16
Fiirdészoba Meleg vizes 14,4 % 77 8
Meleg folyovizes 34,9 % 187 18
Hideg vizes 41% 22 18
wcC Vizoblitéses WC van 54, 9% 294 16
Vizoblitéses WC nincs 45,0 % 241 8
Elhelyezkedése lakason 53,4% 286 6
beliil
Elhelyezkedése lakason 459 % 246 6
kiviil
Halézati vizvezeték 53,9 % 289 f6
A lakas vizellatasa Hazi vizvezeték 9.3 % 50 18
Vizvezeték nélkiili 36,6 % 196 6
A lakas vilagitasa Elektromos Arammal 98,3 % 527 16
Kozcsatorna 27,4 % 147 16
Szennyvizelvezetés Hazi csatorna 29,9 % 160 £
Nincs csatornizva 42,4% 227 18
Szemét/hulladék Szervezett gyiijtés 96,5 517 16
Hagyomanyos kilyha 62,3 % 334 16
A lakas fiitése Tavfiités 151% 81 6
Egyedi kazan fiités 14,4 % 71 £6

egy résziik lakasviszonyai kozelitik a magyarorszagi roma telepekéét (Hegediis €s mtsai

2010).
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5. 1. 3. Iskolazottsag, képzettség

A Kistérségben €16, kérddivekre valaszt ado (~100%) munkanélkiiliek férfiak 19%-a, a
nok 36%-a kevesebb, mint 8 osztalyt végzett. A legmagasabb iskolai végzettséget a 8
altalanos jelentette mind a férfiak, mind a ndk 49%-énak, szakmunkasképzot a férfiak
26,5%-a, a ndk 12,3%-a végzett. Kozépiskolai végzettsége az adatszolgaltatok 3,7%-
anak volt, foiskolai vagy egyetemi végzettséggel senki sem rendelkezett (6. abra)

(Hegedts ¢és mtsai 2010).

Ckevesebb mint 8
Férfi osztaly
8 osztaly
NG Clszakmmnkasképzd
- [l ginmazium v.
szakkozépiskola
Ossze .
sen W Ediskola/egyetem
L T T T T T E)
o 20 0 &0 50 100

6. abra. A munkanélkiiliek iskolai végzettsége pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétt az Ozd
Kistérségben (%)

5. 2. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei egészségi allapotat meghatarozé tényezéi,
egészségi allapota, munkavégzésre valé alkalmassaga

5. 2. 1. Az Ozdi Kistérségben él6 munkanélkiiliek személyi higiénés helyzete és
életmodja

Személyi higiénés szokdsok. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei személyi higiénés
szokasai (tisztdlkodas, meleg folyovizes fiirdés, kézmosas, fogapolas, fehérnemiivaltas)
kifogasolhatoak. Aggélyos, hogy a megkérdezett munkanélkiilieknek alig egyharmada
csak kétnaponta, 8%-a csak hetente egyszer fiirdik. Hasonl6an a személyi higiéne
elhanyagolésara utal, hogy a valaszadok 23%-a csak hetente egyszer, a férfiak 7,2%-a, a

nék 5,5%-a soha nem mos fogat, a férfiak fogmosasanak gyakorisaga életkoruk
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elorehaladasaval tovabb csokken. Sajnos oralhigiénés aktivitdsukkal szinkronban van,
hogy a megkérdezettek csak 10%-anak ép a fogazata, egynegyediiknél nagyon hidnyos
¢és 95%-uk a hianyz6 fogakat nem poétolja (Hegediis és mtsai 2011).

Eletméd. A megkérdezettek 69%-a naponta 3 alkalommal étkezik; a megkérdezettek
fele heti 3-4 alkalommal fogyaszt hiiskészitményt; egyharmada naponta tejterméket,
naponta zoldséget és fozelékfélét, gyiimolesot csak 20 %-uk fogyaszt; a halfogyasztas
nem ¢éri el az 1%-os aranyt. A megkérdezettek 5-8%-a soha, vagy nagyon ritkan fogyaszt
szarnyast, 7-10%-a tejet, vagy tejterméket, tobb mint 25%-a nem reggelizik, tobb mint
20%-a a fozésnél zsirt haszndl. Az elhizottak (TTI- méréseket kovetd szamitdssal)
aranya 10%, a taltaplaltaké 27%, ennek ellenére a tultaplalt és elhizott személyek aranya
az Ozdi Kistérségben szignifikinsan kisebb, mint — a budapesti munkanélkiili férfiak
kivételével —valamennyi 6sszehasonlitott csoporténal (Hegedus és mtsai 2011).

2. tablazat
Dohanyzasi szokasok osszehasonlitisa — Kiilonb6zé munkanélkiili, foglalkoztatott és lakossagi

csoportok kozott a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elott ~ P<0, 001
A: Ozdi Kistérség munkanélkiiliek; C: févarosi munkanélkiiliek; D: mezégazdasagi nagyiizemi munkavallalok; E: kis foldteriileten

gazdalkodok; F: torpefalvakban, apro falvakban és tanyakon élok (Hegediis és mtsai 2011).

Csoportok — Doha|ny21k% Neli% doh|anyzﬂ;/(f+ex) k(il:itgkéollt*rl;lR 95% C.1.
Férfiak
A 255 76,8 71 21,4
C 137 64,3 71 33,3 AIC: 1177 1,04-1,31
D 524 34,0 985 63,9 A/D: 2,22 2,03-2,43
E 657 29,4 1521 67,9 AJE: 255" 2,34-2,79
F 344 40,3 508 59,4 A/F: 1,917 1,73-2,11
N6k
A 164 80,4 39 19,1
C 105 43,0 130 53,3 A/C: 1,817 1,54-2,12
D 117 24,1 357 73,6 A/D: 3,277 2,76-3,88
E 95 17,9 418 78,9 AJE: 436" 3,59-5,29
F 292 26,3 812 73,3 A/F:3,05"" 2,71-3,44

Dohanyzas. A megkérdezett férfiak ~ 77%-a, a ndk ~ 80%-a dohanyzik. A dohanyzé
férfiak 17, a nék 15 éves korban kezdtek el dohanyozni, a dohanyzok mintegy 40%-a
nagydohdnyos, naponta tobb mint 20 szal cigarettat sziv, a megkérdezettek 64%-a
lakasaban is dohanyozik. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei korében a dohanyzas
mindkét nemben szignifikansan gyakoribb, mint a tobbi vizsgalt lakossagcsoportban, és
tobb a nagydohanyos (> 20 szal/nap) is koztiik (2. tablazat) (Hegedlis és mtsai 2011,

2012). Testmozgas. A munkanélkiilieck talnyomé tobbsége napi rendszerességgel
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testmozgast (séta, kocogas, futds, torna) nem végez; testmozgast legfeljebb hazkoriili
tevékenységiik (haztartas, kerti munka, allattartas) jelent. A kérdezettek tobb mint
felének alkalmi munkara sincs lehetdsége (Hegediis és mtsai 2011).

Alkoholfogyasztds. Osszhangban mas irodalmi adatokkal, kérddives-onkitdltéses
modszerrel nyert adatainkat nem tartjuk értékelhetonek.

Drogfogyasztasrol egyetlen vizsgalati alany sem tett emlitést.

5. 2. 2. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek egészségi dllapota

Egeszségi allapot felmérése kérdoives-kikérdezéses modszerrel a férfiak 2%-a, a nok
5%-a wvallja egészségi allapotat rossznak, tObbségiik fizikai, valamint lelki
teljesitoképességét kitlindnek, jonak, megfelelonek mindsiti és Ugy érzi, hogy a
problémakat kész megoldani. Ezek a kérddives-kikérdezéses modszerrel nyert adatok és
az orvosi vizsgélatok eredményei nincsenek szinkronban. A kérddives modszerben rejld
szubjektiv elemeket a foglalkoztatast elnyerni kivdnd munkanélkiiliek célzott
motivaltsaga magyarazhatja. Az orvosi vizsgalatok és orvosi zarojelentések szerint
hipertoniaban a megkérdezett férfiak 15,1%-a, a n6k 23,5%-a szenved és a betegek 5-6
éve allnak kezelés alatt. A férfiak 13%-a, a ndk 22,5%-a szivbeteg (tobbségiik
ischaemids szivbetegségben szenved). A betegségek tobbségének kezdete megegyezik a
munkanélkiilivé valas idopontjaval. A 1égz0 rendszeri betegségek aranya a férfiaknal

3. tablazat

Az orvosi kezelést igénylé leggyakrabban el6fordulé betegségcsoportok szazalékos gyakorisaga a
pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétt

Munkanélkiiliek az Ozdi kistérségben
Nemenként
. %
Megbetegedések Ferfi NG
Hypertonia 15,1 23,5
Ischaemisas szivbetegség 13,0 22,5
Légzdszervi betegségek 12,3 6,9
Mozgasszervi betegségek 15,4 15,2
Emésztészervi és anyagcesere betegségek 10,8 6,9
Daganatos betegségek 0,6 4,4
Bdérbetegségek 1,2 0,5
Diabetes mellitus 2,7 3,4
Egyéb endokrin betegségek 1,8 0,5
Erzékszervi betegségek 2,4 2,0
Distressz/krénikus stressz’ 34,9 49,5
Egyéb 12,3 23,0
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jelentds (12,3%), a ndknél kisebb, de a dohanyosok ardnyahoz képest nem tlinik
nagyaranyunak. Kiemelést érdemel még a mozgasszervi (15%) €s az emésztérendszeri
megbetegedések (11%) gyakorisaga (3. tablazat).

Az orvosi kezelést igényld leggyakrabban el6forduld betegségesoportok a kérddivre
adott valaszok ¢és az anamnézis alapjan felallitott diagndzisok; pszicholdgiai,
pszichidtriai szakvizsgalat nem tortént. A tobbi diagnozis orvosi vizsgalat alapjan kertilt
regisztralasra. Megjegyzés: a munkara véglegesen vagy iddlegesen alkalmatlannak
bizonyult munkanélkiiliek anamnézisében csaknem kivétel nélkiil ditresszes panaszokat,

depressziot észleltiink. (Hegediis és mtsai 2011).

4, tablazat
Visszatéro és leggyakoribb panaszok aranya és gyakorisaga a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elott
(%/£6)
Vizsgalt népessé p h
EATL NEPESSEs Ozdi Kistérség E"i‘;"ff;‘ll::lt Kis foldteriileten
munkanélkiiliek P! > gazdlkodok
tanyak lakossaga
Férfi N6 Férfi Né Férfi N6

Panaszok % | 16 % 6 | % | 6 | % | fé % 6 % | 1

Rossz kedélyallapot 340 | 113 | 324 | 66 | 22,6 | 193 | 31,0 | 344 | 241 | 583 | 27,4 | 155

Szoronghs 123 41 |201] 41 | 75 | 64 | 174 | 193 | 68 | 201 | 202 | 109
Szellemi kimeriilség | 84 | 28 | 157 | 32 | 153 | 131 | 216 | 239 | 11,7 | 326 | 17,9 | 128
Alvdszavar 217 | 72 | 235 | 48 | 187 | 160 | 253 | 281 | 222 | 523 | 381 | 184
Repgelil Riradioas 310 | 103 | 358 | 73 | 36,1 | 308 | 421 | 467 | 31,5 | 778 | 500 | 253
TgerlSkenysés 268 | 89 |20 | 41 | 234 | 200 | 288 | 319 | 250 | 560 | 330 | 175
Fejfiids 56,9 | 189 | 618 | 126 | 512 | 437 | 680 | 754 | 438 | 20 | 607 | 345
Szédiilés 21,7 | 100 | 235 | 73 | 164 | 140 | 353 | 301 | 160 | 364 | 369 | 186
Fizikai kimeriliség | 232 | 77 | 245 | 50 | 376 | 321 | 325 | 360 | 556 | '1° | 500 | 261
Mellkasi szoritds 136 | 45 | 211 | 43 | 133 | 114 | 130 | 144 | 139 | 312 | 142 | 75
llf(fgle‘iﬁfft ééss 36,1 | 120 | 11,8 | 24 | 196 | 167 | 139 | 154 | 233 | 521 | 155 | 82
Derékftjés 238 | 100 | 284 | 58 | 500 | 427 | 44,1 | 489 | 60,9 126 549 | 201

Csont-iziileti-

) . 286 | 95 | 240 | 49 | 34,1 | 291 | 36,6 | 406 | 415 | 928 | 45,7 | 242
izomfajdalmak

Gyomor-bél panaszok | 15,7 | 52 | 113 | 23 | 130 | 111 | 120 | 133 | 144 | 323 | 168 | 89

Heveny megbetegedések. A vizsgalatot megel6z6 évek soran a megkérdezettek korében
eléforduld heveny betegségre utald tlinetek koziil a torokgyulladas (29%), az orrfolyas,
laz (22%), hanyas (15-16%), hasmenés (15%), borkiiités (5-8%) volt az orvoshoz
fordulas leggyakoribb oka (Hegediis és mtsai 2011).
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Anamnézis (csaladi, személyi), panaszok Az adatszolgaltatasban résztvevok kozel
felének sziilei a vizsgélat idépontjaban ¢éltek, de tobb mint egyotddiik esetében mar
mindkét sziild meghalt. Mind a férfiak, mind a nék esetében a rossz kedélyallapot,
szorongas, fejfajas, alvaszavar, reggeli faradtsag, ingerlékenység, mellkasi szorités,
szellemi, illetve fizikai kimertiltség, derékfajas, csont-iziileti-izom fajdalmak, gyakori
bél-bantalmak, kohogés és kopetiirités a leggyakoribb visszatérd vagy allanddsuld
panaszok (4. tablazat). A panaszok egy része (fejfajas, szédiilés, alvaszavar, reggeli
faradtsag, fizikai kimeriiltség, rossz kedélyallapot, mellkasi szoritas, csont-iziileti-izom
fajdalmak, derékfajas) a két nemben kiilonb6z6 gyakorisagu. A panaszok nagyobb része
distresszes jellegi (Hegedlis és mtsai 2011). Ugyancsak nincsenek szinkronban az
alkalmassagi vizsgalatokban felvett anamnézis sordn megismert panaszok ardnya a
kérdéivre adott jelzett valaszokkal. 21%-uk ugy érzi, hogy munkanélkiilivé valasakor
egészségi allapota rosszabbodott, amely kiilondsen nagyaranyu (a 45-59 éves
korosztalyban eléri az 50%-0t is).

5. 2. 3. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek munkavégzésre val alkalmassiga
Osszesen 450 f8 esetében (290 6 férfi, 160 f6 nd) olyan munkanélkiiliek munkakori
alkalmassagi vizsgalatainak eredményét elemeztiik, akik munkanélkiilivé vélasukat
megelézéen a vizsgalatokat végzd foglalkozas-egészségiigyi szolgélat altal ellatott
tizemekben dolgoztak. A férfiak 9,3%-a, a n6k 29,3%-a nem volt, vagy ideiglenesen
nem volt orvosilag alkalmas tervezett munkakorének ellatdsara. A munkakori
alkalmassagi vizsgalatok soran ,,alkalmatlannak™ bizonyulok aranya a férfiak kozott az
¢letkor eldrehaladédsaval a szignifikancia hatardn mozgd mértékben, a munkanélkiiliség

idejének hosszaval pedig szignifikansan megnétt. A nék kozott az ,,alkalmatlannak”™

5. tablazat
Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek orvosi vizsgalata soran alkalmatlannak bizonyultak arinya

az életkor fiiggvényében a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétt
Korcsoport Alkalmatlan Alkalmas
Férfiak 6 % 6 %
17-29 5 55 86 94,5
30-44 9 8,9 92 91,1
45-59 13 13,3 85 86,7
Linearis trend chi’=3,375 (P=0,06619)

Nok o6 % o6 %
17-29 5 333 10 66,7
30-44 19 25,0 57 75,0
45-59 23 334 46 66,6

Lineéris trend chi?=0,333(P=0,5461)
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bizonyulok aranya a férfiakét meghaladta, de Osszefiiggést sem a munkanélkiili nok
¢letkoraval, sem munkanélkiiliségiik idejének hosszaval nem mutatott (5, 6 tablazat).

6. tablazat
Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek orvosi vizsgilattal fizikai munkavégzésre val6
alkalmatlanjainak szama és ardnya a munkanélkiiliség éveinek fiiggvényében a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag elott

Munkanélkiili id6 Alkalmatlan Alkalmas

Férfiak Fé % Fé %
<1év 4 3,5 109 96,5
1-3 év 9 9,9 82 90,1

> ¢y 14 16,3 72 83,7

Linedris trend chi®=9,406 (P=0,00216)

Nék Fé % Fé %
<1év 5 21,7 18 78,3
1-3 év 11 27,5 29 72,5
>3 év 31 32,0 66 68,0

Linearis trend chi’=1,015 (P=0,3138)

7. tablazat
Distressz érzésének névekedése az életkor elérehaladiasaval munkanélkiiliek kozott a pénziigyi-

*kk

gazdasagi vilagvalsag elétt ('P<0,05; “P<0,01; ~"P<0,001)
Nemek kozotti és korcsoportok kozotti kiillonbség

Ozdi Kistérség Distresszes Nem distresszes OR 95% C.1.
f6 % f6 %

Férfiak 116 34,9 213 64,2 1,00
No6k 101 49,5 101 49,5 1,84™ | 1,27-2,67

17-29 év 29 23,2 95 76,0 1,00
é 30-44 év 52 40,9 73 57,8 2,337 | 1,30-4,19
= 45-59 év 35 43,8 45 56,3 2,557 | 1,33-4,89

Linedris trend chi® = 10,203 ( P = 0,0014)

17-29 év 34 40,0 51 60,0 1,00
:é 30-44 év 49 53,8 40 44,0 1,84 0,96-3,51
45-59 év 18 64,3 10 35,7 2,70 1,03-7,21

Linearis trend chi’= 6,417 (P = 0.0113)
Ozdi Kistérség Distresszes Nem distresszes OR 9596 C.I.
fé % f6 %

Férfiak 77 36,2 134 62,9 1,00
N6k 83 34,0 157 64,3 0,92 0,61-1,38

17-29 év 21 27,6 55 72,4 1,00
fg 30-44 év 22 36,1 38 62,3 1,52 0,69-3,34
= 45-59 év 34 447 41 53,9 2,17 1,05-4,53

Linearis trend chi® = 5,080 (P = 0,0242)

17-29 év 23 24,5 69 73,4 1,00
:Zé 30-44 év 28 29,5 65 68,4 1,29 0,64-2,60
45-59 év 32 58,2 23 41,8 417" 1,93-9,11

Linearis trend chi® = 14,800 (P = 0.00012)
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Az alkalmatlansag okai sziv-érrendszeri, anyagcsere (diabetes), 1égzérendszeri és
mozgasszervi megbetegedések mellett a distressz (és kovetkezményei) voltak, amely
distresszes tiinetek a munkavégzésre alkalmatlannak bizonyult munkanélkiiliek
anamnézisében is jelentds szerephez jutottak. Ehhez kapcsolodoan jelezziik egyrészt: a
vizsgalt munkanélkiiliek jelentGs részének lelki egészségi allapota aggalyos, 41%-uk
kimertiiltséget, a distressz valamely tiinetét jelezte, 22%-uknak nincs kedve semmihez. A
kedvetlenség érzés gyakorisaga az ¢€letkor elérehaladasaval mind a férfiak, mind a né

munkanélkiiliek k6zott megnd (7. tablazat).

5. 2. 4. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek és néhdny foglalkoztatott, illetve
lakossagi csoport dllapotanak dsszehasonlitasa

A foglalkoztatott csoportokban a kis foldteriileten gazdalkodo férfiak panaszai koziil
kiemelkedden legnagyobb aranyu a fizikai kimertiltség (55,6%), illetve az ezzel gyakran
tarsuld derékfajas (60,9%), csont-iziileti- izomfajdalmak (41,5%). A torpefalvak, apro
falvak, tanydk vizsgalt férfi lakosai esetén szintén ezek a vezetd panaszok. Fizikai
kimertiltségre a férfiak 37,6 %-a, csont- iziileti- izomfajdalomra fajdalomra 34,1%-a,
derékfajasra 50,0%-a panaszkodik. A Kistérség vizsgalt munkanélkiili férfi tagjai
legnagyobb gyakorisdggal a fejfajas (56, 9 %) mellett rossz kedélyallapotra (34, 0%),
reggeli faradtsagra (31, 0%), ingerlékenységre (26, 8%), alvaszavarra (21, 7%)
panaszkodtak. A kisfoldteriileten gazdalkodok kozott a szorongassal, illetve a rossz
kedélyallapottal sujtottak feleannyian, illetve egyharmaddal kevesebben vannak, mint a
fizikai kimeriltség érzeésétdl jelentdsen kisebb aranyban (1/4-1/5 rész) szenvedd
munkanélkiiliek (4. tablazat)(Bereczki és mtsai 2003, Gronai ¢s mtsai 2004, Hegeddis
és mtsai 2011). Az orvosi kezelésre szorulo munkanélkiiliek aranya szignifikdnsan
nagyobb, mint az Osszehasonlitasul szolgald lakossagi csoportokban. Ha a févarosi
munkanélkiiliekkel, nagylizemi mez6gazdasagi csoportokkal, kis foldteriileten
gazdalkodokkal, torpe-, apro falvak, tanyak lakoival (Bereczki és mtsai 2003, Gronai és
mtsai 2004, Felszeghi és mtsai 2004) hasonlitjuk 0ssze az orvosi kezelésre szorulok
aranyat a kiilonbség valamennyi esetben erdsen szignifikans (P<0,001 minden esetben)
az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek karara. Az OR értékek azt mutatjak, hogy az
Osszes tobbi csoport e tekintetben szignifikdnsan kedvezdbb helyzetben van. Ha az

osszehasonlitast megforditjuk, akkor tigyis fogalmazhatunk, hogy az Ozdi Kistérség
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8. tablazat

Az Ozdi Kistérségben él16 munkanélkiiliek orvosi kezelést igényl6i szamanak és aranyanak
osszehasonlitisa mas teriileten ¢él6 munkanélkiiliekkel, szegény és nagy megterhelésnek Kkitett
foglalkoztatott, valamint szegény lakossagi csoporttal a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétt (
osszes korcsoport, nemenként) ~: P <0,01; " P< 0,001 A: Ozdi Kistérség munkanélkiiliek; C: févarosi
munkanélkiiliek; D: mez6gazdasagi nagyiizemi munkavallalok; E: kis foldteriileten gazdalkodok; F: torpefalvakban,
apro6 falvakban és tanyakon él6k. Osszehasonlitashoz felhasznalt kozlemények: Bereczki és mtsai 2003, Felszeghi és
mtsai 2004, Gronai és mtsai 2004 (Hegediis és mtsai 2011)

Orvosi kezelés Nincs kezelés
OR 95% C.I.

Férfiak f6 % f6 %

A 167 50,3 165 49,7

C 50 23,5 163 76,5 A/C: 3,30*** 2,21-4,93

D 310 20,3 1216 79,7 A/D: 3,97*** 3,07-5,13

E 716 32,0 1522 68,0 A/E: 2,15*** 1,69-2,73

F 205 24,0 648 76,0 A/F: 3,20%** 2,43-4,21
Nok

A 79 38,7 125 61,3

C 49 20,1 195 79,9 A/C: 2,52%** 1,62-3,92

D 115 23,9 367 76,1 A/D: 2,02%** 1,40-2,91

E 216 40,8 314 59,2 A/D: 0,92 0,65-1,30

(n.sz.)
F 321 28,9 789 71,1 A/F: 1,55** 1,13-2,14

munkanélkiili férfijainak 3-5- szor, munkanélkiili néinek 2-3-szor nagyobb az esélye
(P<0,001), hogy betegsége miatt allandé orvosi kezelésre szoruljon, mint az
Osszehasonlitott budapesti munkanélkiili, kiilonb6zd foglalkoztatott, illetve lakossagi
csoportok tagjainak (8. tablazat) ( Berczki és mtsai 2003, Felszeghi és mtsai 2004,
Gronai és mtsai 2004, Hegediis és mtsai 2011).

5. 3. Az Ozdi Kistérség roma és nem roma munkanélkiilijei kozegészségiigyi és
szocialis biztonsaganak 6sszehasonlito elemzése

5. 3. 1. Az Ozdi Kistérség roma és nem roma munkanélkiilijeinek kizegészségiigyi
helyzete, biztonsdaga

Demogrdfiai adatok, munkaanamnézis, munkanélkiilivé valas/ munkanélkiiliség
idétartama, szocialis helyzet. A vizsgélt (114 magyar férfi, 93 magyar nd, 96 roma férfi,
97 roma nd) személyek ¢életkora kozott szignifikdns kiilonbség volt, a roma
munkanélkiiliek jelentdsen fiatalabbak (36,0+12,1 vs. 40,5+11,1 év; P<0,001). Noha az
€16 sziilok aranya nem kiilonbozik a magyar és roma munkanélkiiliek esetében, de a
magyar sziil6k atlagos életkora szignifikdnsan magasabb (apdk atlagos életkora
59,3+11,3 vs. 50,4+8,1 év; az anyaké 60,3+11,9 vs. 50,6+9,9 év, a kiilonbség mindkét

szUlé esetében szignifikans; P <0,001). Az elhunyt magyar sziilok életkora a ndk
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esetében nem, a férfiak esetében jelentésen kiilonbozik; a roma férfiak sziilei
szignifikdnsan rovidebb ideig éltek, mint a magyar férfiak sziilei (55,8+11,4 vs.
61,6£11,3 év; P<0,001).

Munkaviszony, munkaanamnézis. Munkanélkiilivé valasukat megel6zden a vizsgalatban
részt vett elsd generaciés munkanélkiili magyar férfiak atlagban 15,4, a ndk 10,0, a roma
férfiak 13,0, a roma nék 6,6 évet dolgoztak. A tdmeges munkanélkiiliség kezdetének
azonos idépontja (1989-1991) miatt az elsé generacios munkanélkiiliségi id6 hosszaban
a magyar ¢€s roma résztvevok kozott nincs kiillonbség, a munkanélkiiliségi id6 hossza az
¢életkor elOrehaladasaval n6. Ez az 0Osszefliggés egészen a 2012-ben bevezetett
kozfoglalkoztatasi, vagy kozfoglalkoztatashoz kapcsolodd munkavégzésig (Un.
kézmunka)*? nem valtozott. A masodik generacios munkanélkiiliek (fliggetleniil
etnikai/nemzetiségi hovatartozasuktol vagy nemiiktél) munkaképes koruakka valasuktol
nem vettek részt semmiféle szervezett munkavégzésben. Feltiind a masodik generacios
munkanélkiiliek legfiatalabb (18-29 ¢évesek) korosztidlydban a romak nagy aranya a

magyarokhoz képest (Hegediis és mtsai 2014A, Ungvary és mtsai 2014).

A Gazdasdgilag abdiv _ Munkandldili [JNyugdijas [Haztartssbeli mGYES és GYED

hizas/élettarsa
hazas/elettarsa =
hazas/élettarsa ~
hazas/élettirsa = -

7. adbra. Az Ozdi Kistérség magyar és roma munkanélkiilijeinek hazastarsanak/élettarsanak
foglalkoztatottsaga a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben (%)

12 A dolgozatban szerepld munkanélkiili népesség még az elsd kozcélu munkavégzést megeldzéen keriilt
vizsgalatra.
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Munkanélkiiliség idotartama sSzerint nincs szignifikans kiilonbség a magyar és roma
csoport kozott. A vizsgalatban résztvevok 70,2%-a tobb mint 3 éve munkanélkiili. A 30-
44 ¢éves férfiak 75,3%-a, a ndk 55,3%-a tobb mint 5 éve nem dolgozik; a 45-61 évesek
kozott a ndk aranya nagyobb (n6 80,7 % vs. ffi 64,6 %).

Hazastarsak, élettarsak, szocidlis helyzet. Jelentds kiilonbség van a magyar és a roma
ndk hazastarsai gazdasagi aktivitdsanak (nem munkanélkiiliek) aranyaban. A magyar
nok hazastarsai gazdasagilag aktiv tagjainak aranya, meghaladja a roma nékéét: 29,0%,
vs. 11,3% (P<0,01). A nbk szocialis timogatasa kozott a romak javara kiilonbség van; a
kiilonbséget elsdsorban a GYES-n, GYED-n, GYET-n levd roma néknek a magyar
néknél nagyobb aranya (7. abra), valamint a csaladi potlékok kozotti kiilonbségek
okozzak™® (Hegediis és mtsai 2014A). A magyar és roma munkanélkiilickhez tartozo
ellatottak csoportjai (jovedelem- nélkiiliek, kiskortak) 6sszlétszdmaban nagy kiilonbség
van (P<0,01), minthogy a roma csoportok haztartasainak/csaladjainak atlagos
l¢lekszama 1,5-2,1-szer nagyobb a magyarokénal. A magyar és roma haztartasok havi
Osszjovedelmében nincs kiilonbség (86 795 Ft vs. 89 333Ft). Szignifikansan kisebb
viszont a roma hdaztartasokban a havi egy fore juto jovedelem: 33 102 Ft vs. 26 713 Ft;
(P <0,01). Megjegyzés: 2012-ben a Iétminimum Magyarorszagon egy fogyasztasi
egységre szamitott atlagos értéke 85 960 Ft/ho, a tipikusnak tartott két aktiv kort
személy és két 0-14 éves gyermek alkotta haztartas esetén 249 284 Ft; a minimalbér
85950 Ft/ho, a szegénységi kiiszob 62 463 Ft/f6/hd, az élelmiszerkosar tartalmat
biztositd 0sszeg egy aktiv kort felndtt esetében 24 094 Ft/ho, egy tipikusnak tartott két
aktiv kort felndttbdl és két 0-14 éves gyermekbdl all6 haztartas esetén 85 678Ft/ho volt;

tipikus héztartasban az egy fOre szamitott Iétminimum 62 321 Ft/ho 2012-ben™

3 A GYES, GYED, GYET fogalma pontosan definialt. A GYES 2011. januar 1-jét3l (adatfelvételeink
idején) 28 500 Ft/ho, de ikrek esetén a gyerekszamtol fliggden tobbszordsre néhet. A GYED osszege a
minimalbér kétszeresének 70%-a (2012-ben 130 200 Ft), a GYET 0Osszege megegyezik a mindenkori
Oregségi nyugdijminimummal (2011-ben: 28 500 Ft/ho). Fontos megemliteni még a csaladi potlékot
(CSP), ami 12 200 Ft/ho (egy gyerek estén), 16 000Ft/h6 (harom gyerek esetén); a CSP meghatarozott
szocialis nehézségek esetén nagyobb (pl. nagykoru fogyatékos nevelése esetén 20 300Ft/ho) [298/2011.
(X11.22.) Korm. rendelet]kétszeresének 70%-a (2012-ben 130 200 Ft), a GYET 0sszege megegyezik a
mindenkori 6regségi nyugdijminimummal (2011-ben: 28 500 Ft/ho).

Y Megjegyzés: a kérddives modszerrel (kiilonosen a kérddives-6nkitoltés modszerrel) nyert jovedelemre

megadott adatok legfeljebb durva becslésnek tekinthetéek. Fontos azonban megjegyezni azt is, hogy az
egyes haztartasokra, vagy az egy személyre/fogyasztasi egységre szamitott jovedelem értékét az egyes
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(Kormanyrendelet 2011; KSH 2012, 2013). Figyelemmel ezekre az adatokra
megallapithatd, hogy vizsgalataink idején a magyar, illetve a roma munkanélkiiliek,
valamint a veliik egy (tipikus) haztartasban él6k havonta a 1étminimum 53,1%-, illetve
42,9 %-abol kellett, hogy megéljenck. Minthogy az atlagos jovedelemtdl az egyes
haztartdsokban €16 egy-egy személyre jutd jovedelmek kozott is jelentOsnek tiind
kiilonbségek voltak, a jovedelmek szerint mind a magyar mind a roma
munkanélkiilieket tovabbi alcsoportokra bontottuk. Az atlag jovedelmeknél legfeljebb
20%-kal vagy 50%-kal, vagy 100%-kal nagyobb aranyban tobb vagy kevesebb
jovedelemhez jutd alcsoportot alakitottunk ki. Eredményeinkbdl két adatot emeliink ki:
egyrészt a valaszadok (400 f6 kozil 376 f6, azaz 94%) 1/5-1/4-e a jelzett
atlagjovedelemnél >20-50%-kal kisebb 0sszegbdl ¢€lt, egy kisebb része (7,8-18%) pedig
az atlagjovedelemnek a felét sem kolthette el vizsgalataink idején létfenntartdsara.
Ezekben a kategoridkban a magyar munkanélkiiliek esetében a létminimumot jelentd
Osszegnek 42,5-26,5%-a, a roma munkanélkiilieck esetében a 1étminimum 34,3-20,4%-a
kertilhetett havonta és személyenként felhasznélasra. Az 4tlagos jovedelem 50%-at sem
kézhez kapd magyar munkanélkiilieck és a veliik kozos hdztartdsban élok havonta
kevesebb mint 16 600Ft, a romak kevesebb mint 13 400 Ft-bol kellett, hogy megéljenek.
Masrészt megjegyezziik: a valaszado munkanélkiiliek, valamint a velik egy
haztartasban/csaladban él6k egy személyre jutd havi jovedelme egyetlen esetben sem
érte el a Iétminimum 6sszegét (Hegediis és mtsai 2014B).

5. 3. 2. A magyar és roma munkanélkiiliek in-door és out-door lakdkornyezet —
kornyezet-egészségiigyi helyzetének dsszehasonlitisa

A vizsgélatban részt vett 207 magyar munkanélkiili férfi és né 56%-a varosban, 34%-a
kozségben, mig a 193 roma férfi és nd 70,5 %-a varosban és 25%-a kozségben lakik;
megjegyzendd, hogy a véarosi romék ~17%-a (a varoshoz kapcsolddd) romatelepen, ~
15%-a pedig helységrészeknek (negyedek, utcdk) megfelelé un. telepszeri
elrendezddésben €l. A lakasok jelentds aranya (61% illetve 48%) sajat tulajdonban van;

a sajat tulajdonu lakésok ardnya a nem roma lakossag esetében szignifikdnsan nagyobb

haztartasok, személyek életkoriilménye, életmindsége jelentésen befolydsolja. A rossz lakdsviszonyok,
higiénés helyzet, a 1étfenntartashoz sziikséges kiadasokat noveli, a jovedelmek értékét a 1étminimumtol,
szegénységi kiiszobtdl, az élelmiszerkosar aratol a szamitott vagy becsiilt értékektdl tavolitjak.
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(P<0,01), mig a romak egy nagyobb csoportja (40%) 6nkormanyzati lakasban él; ez az
arany szignifikansan haladja meg a nem roma lakossagéaét (P<0,001). A telepeken €16
romdk ,lakdsa” (a vizsgalatba bevontak ~17%-a) sajat tulajdonban van (tGlnyomo

tobbsége un. hagyomanyos paraszthaz, de kozottiik Gn. ,,putrik” is fellelhetdk).

9. tablazat

Magyar és roma munkanélkiiliek kozegészségiigyi biztonsaga, lakékornyezeti in-door higiénés
helyzete, iskolazottsaga a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

Vizsoalt Magyar Roma
. . g munkanélkiiliek munkanélkiiliek
népességi csoportok
ffi: 114 £6 ffi: 96 £6 Szignifikancia
Osszeh'asonlltott né: 93£6 né: 9766
paraméterek
>N=207 >N=193
<8'altalanost befejezett munkanélkiiliek 26.7% 39.6% P<0.05
arénya
8 altalanost befejezett férfiak aranya 25,4% 43,8% P<0,01
8 altalanost befejezett ndk aranya 25,8% 48,5% P<0,01
Sza}kmunkésképzettséggel biré férfiak 43, 9% 20.8% P<0,001
aranya
Szakmunkasvégzettséggel biré nok aranya 39,8% 7,2% P<0,001
Erettségizett férfiak aranya 7.9% 0.0% P<0,05
Sz‘iilt’)'k (apa) Vkiiziitt 8 altalanost be nem 29,5% 57,0% P<0,001
fejezettek aranya
Sz‘ulok (anya? kozott 8 altalinost be nem 42.0% 62,7% P<0,001
fejezettek aranya
Panel-, betonépiiletii lakasok aranya 17,4% 9,3% P<0,05
Vilyogépiiletek (lakasok) ardanya 2,9% 7,7% P<0,05
Vertfalu épiiletek (lakasok)aranya 0,0% 5,2% P<0,01
Lakdsok 4tlagos alapteriilete (m°) 64,0+34,0 32,9£16,7 P<0,001
Egy lakasban egyiitt él6k szama (f6) 3,2+£1,7 4,6+2,3 P<0,001
Lakasban €16 iskolaskoruak szama (f6) 1,0+1,3 2,6£2.0 P<0,001
Egy lakéra juté atlagos lakéteriilet (m?) | 26,0+17,1 9,7£7,5 P<0,001
Egy fore juté iilohelyek szima (db) 1,924 1,2+1,1 P<0,001
Egy fére juté fekvéhelyek szama (db) 1,5+1,0 1,0£0,6 P<0,001
Fa, parketta padozati lakasok aranya 55,1% 42,0% P<0,01
Ké-, kélappadozatii lakasok arianya 21,8% 35,2% P<0,01
H?lo?atl 1'vo'wz hianya (ellatas 14,0% 22.8% P<0.01
kozkifolyorol)
M(?leg, folyovizes fiirdési lehetéség 29,5% 12.4% P<0,001
aranya
Fiirdésre c'sak hideg viz all 12.1% 26,9% P<0,001
rendelkezésre
Fur(.io§zol?a, fiirdésre elkiilonitett 26,1% 451% P<0,001
helyiség nincs
Lakason beliili vizoblitéses WC ar{mya* 67,2% 50,8% P<0,001
Lakason Kkiviili WC (drnyékszék) aranya | 32,4% 48,7% P<0,001
Tav- tombfiitésii lakasok aranya 18,8% 9,3% P<0,01
Ha,gyomanyos kalyhafiitési lakasok 51,2% 64,3% P<0,01
aranya
Megvﬂz_tgltas (gyenge, olvasasra nem, 30,4% 54,4% P<0,001
vagy alig alkalmas)
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Albérletben mind a magyar, mind a roma munkanélkiilieck ~10%-a lakik Hegediis ¢€s
mtsai 2014A, Ungvary és mtsai 2014.)

Epiiletek. A magyarok 23%-a ¢l emeletes hazban, ami szignifikdnsan nagyobb arany
mint a romdké (9%) (P<0,001). Mind a magyar, mind a roma lakossdg tilnyomo
tobbségének lakasa foldszintes épiiletben van. Az épiiletek nagyobb tobbsége téglabol,
betonbol (panel elemek) épiilt; a romak lakasainak 7,7%-a valyog-, 5,2%-a vertfalas
épiiletekben van, amelyek csaknem mind a telepeken helyezkednek el (9. tablazat). A
romak lakasainak konyhaja 18%-ban az udvarra, 7%-ban az utcara nyilik, 2%-ban az
egyetlen helyiségbdl allo lakas az udvarra nyilik (8. abra). A romak lakészobainak
tobbsége (62%) a konyhabol nyilik. A lakasok tobbsége 1 vagy 1 és félszobas;

ilyen lakasokban a magyarok 53,2%-a, a romak 78,5%-a él. A magyar csaladok tobb
mint 40%-a 2-3 szobas lakasban lakik; hasonlé lakdsokban a romak 15,7%-a él. A
romak kozegészségiigyi szempontbol aggalyos lakasaiban az esetek 7%-aban a konyha
¢és a lakoszoba azonos helyiség. Ez utobbiak a telepeken nagy gyakorisaggal fordulnak
el6. A lakasok allapotat a vizsgalt népesség mintegy fele megfelelének, egyharmada
éppen elfogadhatonak, 4-5%-a kifejezetten rossznak mindsiti. A lakésok falanak
mindségeét (elégtelen szigetelés, falak nedvesedése, penészesedése) mind a magyar,
mind a roma lakossag ~50%-a kifogésolja, a vizsgalt népesség egy része (magyar 14%,
roma 11%) bedzasrodl is panaszkodik. A szobak padozata altaldban fabol késziilt vagy
parkettds (magyar munkanélkiiliek esetében 55,1%, a roma munkanélkiiliek esetében
42,0%, a kiilonbség P<0,01). A roma lakasokban (35,2%) szignifikansan (P<0,01)
gyakoribb a kdlapos padozat. Az Osszes lakas 10,2%-4aban a padozat dong6lt, amely
lakasok kivétel nélkiil telepiek. A lakasok tobbsége egyedi kalyhafiitéssel torténik (9.
tablazat); a roma munkanélkiilick lakasaiban ennek aranya 64,3%, a magyarokéban
51,2% (P<0,01); a telepeken csak kalyhafiités van. A fiités megoldasa csak esetenként
korszerii. Ozdon — a telepszeriien vagy a magyar varosrészekben integraltan — é16 romak
lakasaiban (Osszesen 16,6%-ban) tav- és tomb-, illetve korszerli gazfiités van (9.
tablazat)(Hegediis és mtsai 2014A).

Lakasok kozmiivesitése. A magyar lakdsok 95,2%-dban, a roma lakasok 94,3%-4ban

elektromos aram biztositja a vilagitast. Az elektromos aramot a magyar lakasok 1,5%-
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aban, a roma lakéasok 2,1%-aban kikapcsoltdk. A megvilagitas er@sségében a magyar és
roma lakasok kozott szignifikdns kiillonbség van; a magyar lakasokban a megvilagitas

68,1%-ban j6 vagy megfeleld, a roméaknal ugyanezen jellemzdok 6sszessége 41,4%

8. abra. ,,Elet” egy 6zdi romatelepen 1.
Az épiilet vakolata és tetészerkezete megrongélddott, a nyilaszardk livegezése hianyos, az udvar szaraz idében poros,
esOzések idején latyakos, csuszos. Két csalad részére biztosit igen szerény hajlékot (sajat fotod).

(P<0,001). A roma lakasok 54,4%-aban a megvilagitas gyenge (olvasasra alig vagy nem
alkalmas); a magyar lakasok kozott a hasonldan megvilagitott lakasok aranya (30,4%)
igen erdsen szignifikansan kisebb (P<0,001); de a magyarok lakasaiban jelzett arany is
nagy. A Kistérség vizellatisa nem teljes korlien megoldott *° . Az dsszes vizsgalatba
bevont lakas koziil a magyarok lakta lakasok 14,0%-a, a romak lakta lakasok 22,8%-a
nincs bekotve a vezetékes ivoviz halozatba. Filirdoszoba a roma lakasok 45,1%-aban, a
magyar lakasok 26,1%-aban nincs; a kiilonbség jelentés (P<0,001). Meleg, folyovizes
fiirdészobas ellatds a magyar lakdsok 29,5%-4ban, a roma lakisok 12,4%-4ban van
(P<0,001). A fiirdés, mosakodas lehetdségének mindsége vonatkozasaban a kiilonbség a
romdk kérara jelentds (Hegediis és mtsai 2014A). Megjegyzés: a halozati ivovizzel el

nem latott (tobbségiik) telepi lakosok akar hideg, akar felmelegitett ivoviz mindségl

15 A jelent6s higiénés kiilonbséggel egyiitt jaro telepiilésformak definicioi a korabbi tanulmanyunk szerint
meghatarozott kozmiivesitési- és telepiilési szerkezet szerinti definiciok [Ungvary és mtsai 2005, Hegeddis
és mtsai 2012]. Megjegyzés: a Kistérségben Kiradldon és Serényfalvaban nincs ciganytelep, de a 398
kiraldi és a 354 serényfalvai lakas 2, illetve 20%-a nincs bekotve a halozati vizellatasba, ivoviz mindségii
vizhez az ott €16 magyar és roma lakossag egyarant csak kdzkifolyobal jut.
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vizhez csak a viznek a kozkifolyorol a lakasba torténd behordasat kovetden juthatnak

(9. abra). Ez a roma lakasok/haztartasok 22,8%-at érinti. Jelentds és hatranyos
kiilonbség van a lakason beliili (vizoblitéses) WC-k és a hazon kiviili WC-k (9. tablazat
és 10. abra) aranyaban is a romak karara (67,2% vs. 50,8%, illetve 32,4% vs. 48,7%).
Kozcsatornazas a magyar munkanélkiiliek lakésai 44,4%-aban, a roméak vonatkozasaban
34,2%-ban van, a kiilonbség jelent6s (P<0,05). A szervezett szemét/hulladékgyiijtés
megoldott, ennek ellenére a telepeken illegalis szemétlerakok idérdl-idére eléfordulnak
(Ozdi Cigany Onkorményzat vezetéjének személyes kozlése). A 10-15 éve meglévd
dogkutakat felszamoltak; errdl helyszini szemlével gy6zddtiink meg (Hegedls és mtsai
2014A, Ungvary és mtsai 2014).

5. 3. 3. A magyar és roma munkanélkiiliek iskolazottsdaga, képzettsége, tanuldsi
feltételeinek osszehasonlitisa

A tanultsag, képzettségi szint kozott szignifikans kiilonbség van a romdk kardra
valamennyi vizsgalt paraméter [8 altalanost be nem fejezettek ardnya (26,7% vs. 39,6%;
P<0,001), szakmunkasképzettséggel bird férfiak aranya (43,9% vs. 20,8%; P<0,001),
szakmunkasvégzettséggel bir6 nék aranya (39,8% vs. 7,2%, P<0,001); a maximum 8
altalanost végzok esetében a mérleg a romak javara torténd billenése (férfiak:25,4% vs.
43,8%, nok: 25,8% vs. 48,5%; mindkét esetben P<0,01) latszolagos eldny, mert a
szakmunkasvégzettek valamennyien elébb befejezték a 8 altalanost; vagyis: a 8
altalanost is a magyar munkanélkiiliek végezték el nagyobb ardnyban]. Az
érettségizettek ardnya a magyarok kozott 7,9%, a romak kozott nem volt érettségizett
személy (9. tablazat). (Hegediis és mtsai 2014A) Az iskolai végzettséggel 6sszhangban,
jelentds kiilonbség van a magyar és a roma munkanélkiiliek szakmai képzettsége kozott.
A romdk tobbségének nincs specidlis nemzetgazdasagi dgban vald munkavégzésre
jogositd végzettsége (P<0,001). Ezzel szemben a magyar munkanélkiiliek tobbsége
valamilyen szakmai (szakmunkés) képzettséggel bir, jogositvanyaik elsdsorban ipari
tevékenységre, kisebb aranyban mezdgazdasagi, még kisebb mértékben szolgaltatasi
szaktevékenységre szolnak; a magyar ndk egyotddének a szolgaltatasban van szakmai
képzettsége. Ezzel a jogositvannyal mar a rendszervaltozast kozvetlen megelézden,
illetve annak pillanatdban a Kistérség munkavallaloinak foglalkoztatottsaga mar nem

volt aranyos.
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9. abra. Kozkifolyé egy ozdi
romatelepen

A legkozelebbi lakas 50-60 m
tavolsadgra talalhatdé a vizvételi
helytdl. A vizet vodorben viszik a
hazba, az napokig a polcon vagy a
foldon a sarokban all, mig ujra
megtoltik. A pangds ¢és az
esetleges szennyezG6dés miatt ez
fertdzésveszéllyel jar. A hideg téli
napokon a kozkutak gyakran
befagynak, ez tovabbi akadalyt
gordit a helyi lakoék vizhez
jutdsanak tjaba(sajat foto).

10. abra. Arnyékszék egy 6zdi romatelepen
A 8. abran bemutatott romatelepi lakashoz a helyi romak &ltal ,,budinak” hivott arnyékszék tartozik, amely
legalabb 20-30 m tavolsagra helyezkedik el a lakoépiilettSl. A hulladék anyagbol épitett takolmanybol az
riilék elszallitdsa nem megoldott (sajat foto).

Fontos: a magyar munkanélkiili szignifikansan nagyobb aranyban (42,1%) vettek részt

atképzésen (P<0,05), mint a roma férfiak (29,2%) és ndk (26,8%).

70



DOI:10.14753/SE.2016.1823

A lakas alapteriilete

0=75m2 [I55-75m2 W3-54m2 [5-32m2 @1724m2 M416m2

Magyar 15,6 48

Egy fdre juto alapteriilet

[=50m2 [2A-50m2 W16-20m2 [J11-15m2 @610m2 Mi-5m2

W - RSN

11. abra. A munkanélkiili magyarok és romak lakasainak alapteriilete és egy fore juté alapteriilet
az Ozdi Kistérségben a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben (%)

12 abra. ,,Elet egy 6zdi romatelepen II.

A fotd a 8. abra épiiletének lakorészét mutatja be. Az egyetlen helyiségbdl allo lakas (szoba konyha egyiitt) nagyon
szilikos, kozvetlen az utcara nyilik. Lakoinak szama 8 gyerek, két sziil6 és a haziallatok sora (kutya, macska, csirke).
A képen a csalad 5 gyermeke vallalkozott a fotozasra. A lakasban a vezetékes viz, flirdészoba, WC hianyoznak,
fiitését a sarokban elhelyezett fozésre is hasznalt fatiizelésii tiizhely biztositja. A falak nyirkosak, nedvesek,
penészesek, a padozat dongolt. Ul és fekvéhelyek szama nem elegendd, tanulasi feltételek(asztal/szék, vilagitas
hianyossaga)aggalyosak (sajat készitésii foto).
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Az atképzés lehetdségével kiemelten a 45-61 éves korosztaly nemtdl és etnikumtol
fiiggetleniil szignifikdnsan nagyobb mértékben (P<0,05) élt, mint a két fiatalabb ¢€letkori
csoport (18-29 évesek, illetve 30-44 évesek). Megjegyzés: a magyar ndk, a roma
férfiak és nok valamennyi életkori csoportjanak 1/3-1/3-a is részt vett 0j szakmara
jogositd atképzésen. A tanulasi feltételek vizsgalt paraméterei a magyar €s roma
munkanélkiiliek esetében a romak karara szignifikansan kiilonboznek (11-12. abra).
Kiemelést érdemelnek a kovetkez6 paraméterek: lakasok atlagos alapteriilete (64,0+34
m? vs. 32,9+16,7 m? ;P<0,001; egy lakéasban egyiitt él6k szama (fében): 3,2 £1,7 vs.
4,6+2,3; P<0,001; egy lakasban €16 iskolaskoru személyek szama: 1,0+1,3 vs. 2,6£2,0;
P<0,001; egy lakora juto atlagos lakoteriilet (mz-ben): 26,0+17,1 vs. 9,7 £7,5; P<0,001,
egy fore jutd iildhelyek szdma (darab): 1,9 £2.4 vs. 1,2 £1,1; P<0,001, egy fore jutd
fekvohelyek szama (darab): 1,5 +1,0 vs. 1,0 +£0,6; P<0,001 (9. tablazat), (Hegedis és
mtsai 2014A).

5. 4. Az Ozdi Kistérség magyar és roma munkanélkiilijei egészségi allapotat
meghatirozo tényezdinek, egészségi allapotanak, valamint munkavégzésre valé
alkalmassaganak osszehasonlité elemzése

5. 4. 1. A magyar és roma munkanélkiiliek személyi higiénés szokdsainak,
helyzetének, életmdodjanak ésszehasonlitisa

Személyi higiénés szokdsok, felelésség.A magyarok 84,1%-a, a romak 72, 5 %-a naponta
tisztalkodik (P<0,01). A kétnaponta tisztalkodo kategoridban a romak aranya jelentdsen
nagyobb (9,2% vs. 23,3%; P <0,01). Szamuk kicsi, de mindkét csoportban vannak, akik
hetente egy alkalommal, vagy ennél is ritkdbban mosakodnak. A hideg vizben
tisztalkodok ardnya a romak kozott nagyobb (13,0% vs. 21,2%; P<0,05). Szignifikans
kiilonbség van a magyar €s roma munkanélkiiliek kozott a haj és fogmosas gyakorisaga
kozott. Hajat a magyarok nagyobb aranyban hetente tobbszor, a romdk hetente egy
alkalommal mosnak [(51,7% vs. 32,1%; (P<0,01), illetve 20,8% vs. 48,2%; (P<0,01)].
A megkérdezett magyarok 20,3%-a minden étkezés utan, 34,8%-a naponta kétszer, a
romak 44,6 %-a naponta egyszer mos fogat (valamennyi valaszforma esetében a
kiilonbség a romak karara szignifikans: P<0,01). A fogazat allapota mind a magyar,
mind a roma munkanélkiiliek k6zott erdsen kifogasolhato; az adatszolgaltatok tobb mint

egynegyedének nagyon hianyos, a 45-61 éves roma férfiak 12,9%-anak nincs fogazata; a

72



DOI:10.14753/SE.2016.1823

hasonld ¢életkori magyar férfiak kozott nem fordult eld fogazat nélkiili személy.
Ugyanebben az ¢letkori csoportban a magyar férfiak 60,8 %-anak, a roma férfiak
87,1%-anak nincs fogpotlasa (p<0,05). Jelentds kiilonbség van a romak karara a
fehérnemti, valamint az ing/bluzvaltas gyakorisagdban. A magyarok tobbsége (87,9%)
fehérnemfit naponta, 11,1%-a kétnaponta cserél. A romak 64,3%-a naponta, 33,2%-a
kétnaponta valt fehérnemiit (P<0,01). Az inget/ bluzt naponta cserélok ardnya nagyobb a
magyar csoportban, mig a hetente cserélok aranya a roméaknal haladja meg a magyarokét
(81,2% vs. 58,6%, illetve 16,4% vs. 39,9%; mindkét esetben: P<0,01). A magyar
munkanélkiiliek téli ruhdzata nagyobb aranyban megfeleld, mint a romaké (90,8% vs.
82,9%; P<0,05). Ruhatisztitast a megkérdezett romak 65,3%-a soha nem vesz igénybe,
ez az arany a magyaroknal 32,9% (P<0,01). Tisztalkod6 és mosdszerekre a romak
kevesebbet koltenek. A magyarok 49,3%-a, a romak 31,1%-a kolt tobb mint 3000
forintot havonta erre a célra (P<0,01). A romak egyharmada kevesebb, mint 1000
forintot tud havonta erre aldozni (10,1 % vs. 31,1%; P <0,01) (10. tablazat) (Hegedis
¢s mtsai 2014B)

Eletméd, taplalkozds - étkezési szokdsok. Mind a magyar, mind a roma munkanélkiiliek
kozel fele (46,9% vs. 46,1%; n.sz.) naponta haromszor étkezik. Naponta kétszer van
erre lehetdsége a romak 29,5%-anak, a magyarok 15,9%-anak; (P<0,01). Kevesebb,
mint 6% mindkét csoportban csak egyszer étkezik naponta. Fézéshez kizardlag olajat
hasznal a magyarok 45,4%-a, a romak 34,2%-a; (P<0,05). A valaszadé romak kozott
jelentdsen nagyobb azok aranya, akik a zsirt /olajat vegyesen, tobbszor felhasznaljak
(40,6% vs. 62,2%; P<0,01). A megkérdezettek fele heti 3-4 alkalommal fogyaszt
huskészitményt; jelentds kiilonbség van a tej €s a halfogyasztas kozott. Tejet naponta a
magyarok 38,2%-a, a romak 21,8%-a fogyaszt; (P<0,01). A roma csaladok tobbsége
nem vagy nagyon ritkan fogyaszt halat (58,9% vs. 78,8%; P<0,01). Naponta zoldséget,
fozelékfélét, és gylimolesot a magyarok 27,1%-a, a romak 14,5 %-a fogyaszt (P<0,01)
(11. tablazat), (Hegeds és mtsai 2014B).

Testmozgas, sportolas. A munkanélkiilieck tobbsége rendszeres (naponta, hetente
tobbszor) testmozgasra, sportoldsra nem fordit id6t. A rendszeresen sportolo,
testmozgast végzé magyar férfiak és magyar nék 25,4%-a, illetve 16,1%-a igy is

szignifikansan nagyobb aranyt, a roma férfiak 14,6%-ahoz, a roma nék 6,2%-ahoz
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10. tablazat
Magyar és roma munkanélkiiliek személyes higiénés és életmddbeli szokasai a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag éveiben L.

Vizsgalt Magyar munkanélkiiliek Elcl)lTl&:anélkiiliek
népességi csoportok Szignifikancia
Férfi: 1146 Férfi:96f6
Osszehasonlitott N6:93f6 N6:97fo
paraméterek
> N=207 > N=193
Személyi higiénés jellemzok
naponta tisztalkodik 84,1% 72,5% P<0,01
kétnaponta tisztalkodik 9,2% 23,3% P<0,01
hideg vizben tisztalkodik 13,0% 21,2% P<0,05
hetente tobbszor mos hajat 51,7% 32,1% P<0,01
hetente egyszer mos hajat 20,8% 48,2% P<0,01
minden étkezés utan mos fogat 20,3% 11,9% P<0,05
naponta kétszer mos fogat 34,8% 29,5% P<0,01
naponta egyszer mos fogat 24,6% 44,6% P<0,01
naponta valt fehérnemiit 87,9% 64,3% P<0,01
kétnaponta valt fehérnemiit 11,1% 33,2% P<0,01
inget, blizt naponta cserél 81,2% 58,6% P<0,01
inget, blizt hetente cserél 16,4% 39,9% P<0,01
megfelel6 téli ruhazat 90,8% 82,9% P<0,05
ruhatisztitast soha nem vesz igénybe 32,9% 65,3% P<0,01
g;f)t;(:l;(:gla:ra, mososzerekre koltott 49,3% 31,1% P<0,01
tisztalkodasra koltott <1000Ft/hé 10,1% 31,1% P<0,01

viszonyitva; mind a férfiak, mind a ndék esetében P<0,05; ha a magyar és roma
munkanélkiilieket (férfiakat és noket egyiitt) hasonlitjuk 0ssze, az aranyok: 21,3% vs.
10,4%; P<0,01. Sajnalatosan nagy a sportolasra, testmozgasra ,,soha” valaszt adok
aranya (26,3% ¢s 77,3% kozott mozog a kiilonb6zd csoportokban). A testmozgést soha
nem végzd magyar és roma munkanélkiiliek ardnya kozotti kiillonbség feltlinden nagy
(32,4% vs. 65,3%; P<0,01)(Hegediis és mtsai 2014B). Dohdnyzds. A magyar és a roma
csoportok kozott a dohdnyosok ardnya jelentdsen kiilonbozik (57,5% vs. 68,4%;
P<0,05). A roma munkanélkiiliek fiatalabb korban kezdenek dohinyozni, mint a
magyarok (18,3 vs. 15,3 évesek; P<0,01). A romak korében nagyobb a nagydohanyosok
aranya; a magyar nok 20,1%-a sziv naponta tobb mint 20 szal cigarettit, a roma
munkanélkiili n6k kozott ez az arany 41,2%; (P<0,05) (11. tablazat)(Hegedis és mtsai
2014B).

Alkoholfogyasztas. Nem értékelhetd. A kozfoglalkoztatasi munkahoz kotott jovedelmek

az alkoholfogyasztas negélasat jelentdsen megndvelték.
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Drogfogyasztasrol egyik csoport, egyetlen tagja sem tett emlitést.

11. tablazat

Magyar és roma munkanélkiiliek személyes higiénés és életmédbeli szokasai a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag éveiben II. (n.sz.= nem szignifikans)

Vizsoslt Magyar Roma
‘ng‘;épességi esoportok | Munkanélkiilick munkanélkiiliek
Férfi:114f6 Férfi:96f6 Szignifikancia
Osszehasonlitott N6:93f6 N6:97f6
paraméterek T N=207 Y N=193
Taplalkozasi és étkezési szokasok
naponta haromszor étkezik 46,9% 46,1% n.sz.
naponta kétszer étkezik 15,9% 29,5% P<0,01
naponta egyszer étkezik 5,8% 2,1% P<0,01
fozéshez kizarolag olajat hasznal 45,4% 34,2% P<0,05
fozéshez olajat és zsirt vegyesen, 0 0
tobbszor felhasznal 40,6% 62,2% P<0,01
naponta fogyaszt tejet 38,2% 21,8% P<0,01
halfogyasztas ritkan vagy nincs 58,9% 78,9% P<0,01
naponta fogyaszt zoldséget, 27.1% 14,5% P<0,01
fozeléket, gyiimolcsot
Dohanyzas
dohanyzik 57,5% 68,4% P<0,05
n_agydohanyos nok (>20szal 20,1% 41,2% P<0,05
cigaretta/nap)
gl(; ltll?::r)_’;:; L G EETEDL 18,3 évesek 15,3 évesek P<0,01

5. 4. 2. A magyar és roma munkanélkiiliek egészségi

(onértékeléssel, illetve klinikai vizsgalattal)

dllapotanak osszehasonlitisa

A romédk munkanélkiilivé valasat egészségi allapotuk a magyarokénal jelentdsebben

befolyasolta. Ez kiilondsen szembetlind, ha a magyar munkanélkiili ndk adatait vetjiik

Ossze a roma munkanélkiili n6k adataival (12,9% vs. 26,8%; P <0,05). A valaszadok

tulnyomo6 tobbsége szerint — ezzel nem Osszhangban — jelenlegi egészségi allapota jo

vagy kozepes, €¢s mindossze néhany esetben rossz vagy nagyon rossz. Ennek ellenére a

munkaképességét a fizikai igénybevétellel jaro lehetséges munkdja (a bevezetés eldtt

all6 kézmunka, vagy a kizarolag sajat dontéstdl fiiggd idénymunka) szempontjabodl a

megkérdezett magyar €s roma férfiak tobbsége (79,0% vs. 71,9%; n.sz.) rossznak tartja.

A magyar ndk szignifikdnsan nagyobb ardnya tartja rossznak fizikai igénybevételi

képességét, mint a roma munkanélkiili nék (80,7% vs. 58,8%; P<0,01) (13A abra).

Szellemi igénybevételi képességét a munkanélkiiliek tobbsége ugyancsak rossznak itéli
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13A abra. Fizikai igénybevételi képességét onértékeléssel rossznak itél6 munkanélkiilieck megoszlasa
nem ¢és etnikum szerint a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

Mind a magyar, mind a roma munkanélkiiliek tobbsége rossznak itéli fizikai igénybevételi képességét; eszerint a
magyar n6k nagyobb aranyanak rosszabb a fizikai igénybevételi képessége, mint a roma néknek (80,7% vs. 58,8%;
P<0,01). A vélaszadé munkanélkiiliek szama 400, a megkérdezettek 100%-a volt.

meg; az arany a kiilonb6zdé csoportokban 67% és 81% kozott mozog; a magyar
munkanélkiili ndk szellemi igénybevételi képességiiket is jelentdsen rosszabbnak itélik

mint a roma nok (80,6% vs. 67,0%; P <0,05) (13B abra)(Hegediis és mtsai 2014B).

Magyar Férfi

Roma ferfi
hfagrar né _

Roma nd

13B abra: Szellemi igénybevételi képességét onértékeléssel rossznak itélé munkanélkiiliek
megoszlisa nem és etnikum szerint a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

Valamennyi csoport tobbsége rossznak itéli szellemi igénybevételére valdo képességét; a magyar nék szellemi
igénybevételi képességét rossznak vagy nagyon rossznak itélok aranya jelentdsen meghaladja a roma nék kozotti
hasonlé aranyt (80,6% vs. 67,0%; P<0,05). A valaszadé munkanélkiiliek szama 400, a megkérdezettek 100%-a volt.



Anamnézis - Ccsaladi anamnézis. Az adatszolgaltatasban részt vevo magyarok €s romak
kozel 40%-anak sziilei a vizsgalat idOpontjaban éltek, de tobb mint egyharmaduk
esetében mar mindkét sziildé meghalt; e tekintetben nincs Iényeges kiilonbség a két
csoport kozott. A magyar sziil6k atlagos életkora szignifikansan magasabb (apak atlagos
¢letkora 59,3+11,3 vs. 50,4+£8,1 év; az anyaké 60,3+£11,9 vs. 50,64+9,9 év, a kiilonbség

mindkét sziild esetében szignifikans; P<0,001). Az elhunyt magyar sziilok életkora a
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ndk esetében nem, a férfiak esetében jelentdsen kiilonbozik; a roma férfiak sziilei

12. tablazat
Leggyakoribb panaszok az anamnézis felvételekor, exploralaskor a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag
éveiben
Vizsgilt | Magyar munkanélkiiliek | ~OM&
z - munkanélkiiliek
épességi csoportok
Szignifikancia
Feérfi:114f6 Férfi:96£6 AL
.. i No:93f6 No:97f6
Osszehasonlitott
paraméterek 5 N=207 S N=193
rossz kedélyallapot 35,8 43,5 n.sz.
gyakori idegesség 43,3 55,0 P<0,01
szorongas 24,2 36,8 P<0,01
elbizonytalanodas 23,5 25,4 n.sz.
alvaszavar 30,0 38,9 n.sz
szellemi kimeriiltség 14,0 24,9 P<0,01
fejfajas 39,1 56,0 P<0,01
szédiilés 16,4 29,5 P<0,01
fizikai kimeriiltség 24,1 33,1 P<0,05
szapora pulzus 21,7 32,6 P<0,05
szivdobogasérzés 18,8 23,8 n.sz
mellkasi szoritas 14,5 21,8 n.sz
faradtsag 42,5 49,7 P<0,05
ingerlékenység 31,8 33,2 n.sz
RN TGl 34,8 45,6 P<0,05
izomfajdalom
izomfesziiltségi fajdalom 48,4 64,8 P<0,01
derékfajas 46,9 65,3 P<0,01
hat,-nyakfajas 35,8 48,7 P<0,01
emésztési problémak 8,6 14,0 n.sz
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szignifikdnsan rovidebb ideig ¢€ltek, mint a magyar férfiak sziilei (55,8£11,4 vs.
61,6+11,3 év; P<0,001).

Visszatéré panaszok a munkanélkiiliség idejéen. Mind a magyar, mind a roma
munkanélkiilieck esetében az anamnézis felvételekor a leggyakoribb panaszok: rossz
kedélyallapot, szorongas, alvaszavar, szellemi, illetve fizikai kimeriiltség, fejfajas,
szédiilés, szapora pulzus, mellkasi szoritds, faradtsdg, ingerlékenység, csont-iziileti-
izomfajdalmak, derék-, fej-, nyakfajas, gyomor-bél bantalmak. A magyarok ¢és a romak
vonatkozédsdban azonban az azonos panaszokat jelzOk ardnya tobb panasz esetében
kiilonbozik; a romak jelentdésen gyakrabban panaszkodnak fej-, nyak-, derék- és
hatfajasra, gyakoribb koreikben a szorongas, szellemi kimeriiltség, gyakori idegesség,
szédiilés, valamint a szapora pulzus, csont-iziileti-izomfajdalom, izomfesziiltségi
fajdalom, fizikai kimeriiltség. (12. tablazat).

A magyarok és romak kozotti kiilonbségek mellett jelentdsek a kiilonbségek az egyes
¢letkori kategoriak kozott is. A vizsgalt csoportok esetében az életkor elorehaladasaval a
panaszok tOobbségének gyakorisaga megnétt (Hegediis és mtsai 2014B). A heveny
torokgyulladas ¢€s orrfolyas jelentdsen nagyobb ardnyban jelentkezett a romak korében
(40,1% vs. 61,7%, 38,7% vs. 63,7%; mindkét esetben: P<0,01). Megjegyezziik: a
zsufolt, rossz higiénés viszonyokkal jellemezhetd telepiilésrészekkel bird magyarorszagi
helységekben viszonylag gyakori a hepatitis A virusfert6zés (Csohan és mtsai 2012-
2013; OEK-Epinfo 2013); a kérddives valaszok kozvetleniil a ciganytelepekhez
kapcsoloddéan err6l nem adtak tajékoztatast. Az egészségileg munkavégzésre
ideiglenesen alkalmatlan személyek altalaban heveny lefolyasu gydgyithato
megbetegedésben szenvednek (Hegediis és mtsai 2014B). A foglalkozas-egészségligyi
szakorvosi vizsgalatok soran a munkavégzésre vald alkalmatlansagot az esetek 28,9%-
aban sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések (magas vérnyomds, koszoriér betegség,
terhelésre kivaltott mellkasi fajdalom, koszoruér elzarddas, szivelégtelenség), 13,7%-
ban 1égzdszervi betegségek (idiilt horghurut, asthma bronchiale, emphysema), 27,0%-
ban mozgasszervi megbetegedések (utdbbiakat elsésorban a roma munkanélkiiliek
kozott diagnosztizaltuk), 6,1%-ban emésztdszervi, 9,2%-ban egyéb betegségek okoztak.
A magyar ¢és a roma férfi és nd munkanélkiiliek kozott a nagyobb betegségcsoportok

megjelenése vonatkozasaban nincs kiillonbség.
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13A tablazat
A munkavégzésre alkalmatlanok megbetegedései a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben
Magyar Roma Osszesen
férfi né férfi né eset %

Betegségek (eset)

Sziv- és érrendszeri megbetegedés

- magas vérnyomas, koszoraér-
betegség, terhelés mellkasi fajdalom, | 13 12 20 16 61 28,9
koszoruér elzarodas, szivelégtelenség

Légzoszervi megbetegedés
- idilt hérghurut, asthma bronchiale,

6 3 6 14 29 13,7
emphysema

Mozgasszervi megbetegedés
- nyak fels6 v. als6 hatgerinc betegség,

L 11 15 7 24 57 27
ischias, ischialgia

Idegrendszeri megbetegedés
- epilepszia, agyvérzés, idegi eredetli
fajdalom

Erzékszervi megbetegedés
- latoszervek: lataszavar, szinlatas,

hallaskarosodas, siketség

Emésztoszervi megbetegedés

- nyomor v. nyombélfekély, maj- v.
hasnyalmirigy betegség, 2 3 5 3 13 6,1
vastagbélgyulladas

Endokrin és anyagcsere betegségek
- elhizés, cukorbetegség,

hyperthyreosis 3 3 1 6 13 6,1

Hugy-ivarszervi megbetegedés 4 2 0 0 6 3,2

Figyelmet érdemel egyrészt, hogy egy-egy eset alkalmatlansagat altalaban tobb
megbetegedés egyidejii jelenléte okozza. Figyelmet érdemel masrészt, hogy az
érzékszervi megbetegedések (foként latoszervi) romak kozotti nagyobb gyakorisaga
(13A tablazat). A 2002-2003-ban, illetve 2012-2013-ban munkavégzésre
alkalmatlannak mindsitettek betegségeinek megoszlasa hasonld; a f6 betegségcsoportok
megjelenését a nem, vagy az etnikai kiilonbség nem befolyasolta. Eltérést csak az egyes
betegségesoportok aranyaban figyeltink meg (13B tablazat). Az egyes esetek
alkalmatlansagat gyakorlatilag kivétel nélkiill egynél tobb megbetegedés okozza. A
munkanélkiiliek alkalmatlansdgdban nagyon nagy aranyban vannak jelen a stresszor
hatdsok altal eldidézett, distresszhez kapcsolodd altalaban pszichoszomatikus

megbetegségek (13C tablazat). Megjegyzés: az egészségi okokbol munkavégzésre
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alkalmatlannak mindsiilo, beteg munkanélkiilieck anamnézisében kiilonbozo stresszorok,

stresszor-sorozatok ¢és az ezek altal okozott distressz tlinetei kivétel nélkiil szerepeltek.

munkanélkiiliek

13B tablazat
A 2002-2003-ban, illetve a 2012-2013-ban vizsgalt munkavégzésre alkalmatlannak mindésitett

Betegségcsoportok

Munkanél-
kiili férfi
(2003)

Munkanél-
kiili n6
(2003)

Munkanél-
kiili
magyar
férfi 2012)

Munkanél-
kiili
magyar né
(2012)

Munkanél-
kiili roma
ferfi (2012)

Munka
nél-Kkiili
roma no

(2012)

Eset/%

Eset/%

Eset/%

Eset/%

Eset/%

Eset/%

Sziv-és érrendszeri
megbetegedés

- magas vérnyomas,
koszortér-betegség,
terheléses mellkasi
fajdalom, koszortér
elzarodas,
szivelégtelenség

8/17,7

17/18,1

13/29,5

12/26

20/44.,4

16/21

Légzoszervi
megbetegedés
-idiilt horghurut,
asthma bronch.,
emphysema

8/17,7

14/15,5

6/13,6

3/6,5

6/13,3

14/18,4

Mozgasszervi
megbetegedés
-nyak felsd v. als6
hatgerinc bet.,
ischias, ischialgia,

19/42,2

21/23,3

11/25

15/32,6

7/15,5

24/31,5

Idegrendszeri
megbetegedés
-epilepszia, agyvérzés,
idegi eredetii fdjdalom

6/13,3

11/12,2

5/11,3

5/10,8

2/14,4

4/5,2

Emésztoszervi
megbetegedés
-gyomor V.
nyombélfekély,, méj-
v. hasnyalmirigy
bet.,vastagbélgyullada
S

3/6,6

8/8,8

2/4,5

3/6,5

5/11,1

3/3,9

Endokrin és
anyagcsere
betegségek
-elhizas,
cukorbetegség,
hyperthyreosis

0/0

5/5,5

3/6,8

3/6,5

1/2,2

6/7,8

Erzékszervi
megbetegedés
-latoszervek:
lataszavar, szinlatas,
hallaskarosodas,
siketség

1/2,5

2/2,2

0/0

3/6,5

4/8,8

9/11,8

Hugy-ivarszervi

megbetegedés

0/0

10/11

4/9

2/4,3

0/0

0/0

Osszesen:

45/100

90/100

44/100

46/100

45/100

76/100
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13C tablazat
A munkara valé egészségi alkalmatlansagot el6idézé distressz okozta megbetegedések

Betegségcsoportok | A distressz okozta kapcsolat irodalmi bizonyitékai
Sziv-érrendszeri Cohen ¢és mtsai, 2007; vonKanel és mtsai 2011; Cobble, 2014; Hemingway
, és Marmol, 1999; Boskarino, 2004; Baby és mtsai, 2013;
megbetegedések Tankonyvek: Munkaegészségtan, szerk.: Ungvary G. és Morvai V., 2010;
Bech P. 2012; Hansel A., von Kanel R.: 2012; Mann S.J.: 2012; Baby S.,
Hypertonia Khan M.1., Khan S.A.: 2013; Ames S.C., Jones G.N., Howe J.T., et al.:
2001;
Cohen S., Janicki-Deverts D., Miller G.E.: 2007; Ritz T. Meuret AE.
Légzoszervi Trueba AF. et al.: 2013; Cohen S.: 1995; Wright R.J. Rodriguez M. Cohen
megbetegedés S.: 1998; Michaels C. Meek P.M. Dedkhard S. : 2008; Stocks N.P. Fahey
T.: 2002.
Mozgisszervi Atzeni F. Salli S. Benucci M. et al.; 2012; I—_ielmus M.S., Preuper H.R., Hof
B ST A.L. etal.:2012; !\lorman S.B., Means-Christensen A.J., Craske M.G. et
al.: 2006; Boscarino J.A.: 2004; Roh Y.H. Lee B.K. Noh J.H. et al.: 2012;
Erzékszervi Fam J. Rus_h Al Haa}land B.etal.: 2_013; Zhou C. Qian S WuP. etal.:
megbetegedés 2013; Gopinath B. Hickson L. Schneider J. et al.: 2012; Zirke N. Seydel C.
Szczepek A. J. et al.: 2013;
Emésztészervi Futagar_ni S. Shimpuku M Ya_mawaki H. e_t aI.:_2013; Pajak R. Lackner J.
e Kambo_J S.K.: 2013; F|I|p0_V|c B.F. Randjelovic T. llle T. et al.: 2013;
Boscarino J.A.: 2004; Cosci F.: 2013.
Endokrin és Coleman S.M. Katc_)n W. LinE. etal.: 201_3; Baby S., Khap M.1., Khan
anyagcsere S.A.: 2013; Boscarmg J.A.: 2004; Vaccarino V. Kondwani K.A. Kelley
, M.E. et al.: 2013; Heim, C., Ehlert U., Hellhammer D.H.: 2000; Maes M.:
megbetegedés
1996.
Higy-varszervi | o1 ¢ Richter H.E. Moalli P. et al.; 2014,
megbetegedés

A Dbetegségtipusok a 2002-2006 kozott észleltekhez képest nem szignifikdns
aranykiilonbségekben valtoztak. Irodalmi adatok gyiijtését kovetd adatok ¢és az
anamnisztikus, illetve exploracids adatok alapjan a megbetegedések tilnyomo tobbsége
pszichoszomatikus eredetiinek bizonyult (Hegediis ¢s mtsai 2014 B).

5. 4. 3. A magyar és roma munkanélkiilieck munkavégzésre valo alkalmassdga
gyakorisaganak osszehasonlitisa

Megallapitottuk, hogy a romak kozott szignifikdnsan gyakoribb a munkavégzésre valod
alkalmatlansag (11,5% vs. 19,5%; P<0,05). A munkanélkiili n6k kozott a munkara valod
alkalmatlansdg meghaladja a férfiak kozotti gyakorisdgot; a kiilonbség szignifikans
(nék: 19,5%, férfi: 11,5%; P<0,05) (14. tablazat)(Hegedis és mtsai 2014B). ElsG és
masodik generacios munkanélkiiliek. A munkavégzésre valo alkalmatlansag gyakorisaga
az els@ generacios munkanélkiiliek kozott szignifikdnsan gyakoribb, mint a masodik
generacios munkanélkiiliek kozott (18,5% vs. 6,5%, P<0,01). Ez a megallapitds a nem
roma munkanélkiiliekre (13,9% vs. 2,4%; P<0,05) és a roma munkanélkiiliekre (24,6%
vs. 9,0 %; P<0,01) egyarant vonatkozik (14. tablazat)(Hegedis és mtsai 2014B).
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14. tablazat
Egészségi allapotuk miatt munkavégzésre alkalmatlanok szama és arinya roma és nem roma
munkanélkiiliek korében a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

Roma (n=193) Nem roma (n=207) | Egyiitt (n=400) P érték

Nemek szerint

Férfiak 15 (15,6%) 9 (7,9%) 24 (11,5%) n.sz.
N6k 22 (22,7%) 15 (16,1%) 37 (19,5%) n.sz.
P érték n.sz. n.sz. <0,05

Munkanélkiili generacids szint

Els6

| 3124.6%) 23 (13,9%) 54 (18,5%) <0,05
generacios
Masodik ) & g o) 1(2,4%) 7 (6,5%) n.sz.
generacios
P érték <0,01 <0,05 <0,01

Korcsoportok szerint

18-29 éves 9 (12,9%) 3 (8,3%) 12 (11,3%)

30-44 éves 6 (9,4%) 3(3,5%) 9 (6,0%) n.sz.
45-59 éves 22 (37,3%) 18 (21,2%) 40 (27,8%) n.sz.
P érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,05
Osszesen 37(19,2%) 24(11,6%0) 61(15,3%) <0,05

A munkanélkiiliség idejének hosszaval a munkavégzésre valo alkalmatlansag nemre valo
tekintet nélkiil, sem a magyar, sem a roma munkanélkiiliek esetében nem fiigg Ossze
(Hegedis és mtsai 2014B).

A munkavégzésre valo alkalmatlansag/alkalmassag a korcsoportokkal szignifikans
Osszefiiggést mutat. A legiddsebb korcsoportban az alkalmatlansadg gyakorisaga nagy.
Ez a korfliggdség a magyar és a roma munkanélkiiliek esetében egyarant jelentds (P
<0,001). A korcsoportonkénti bontés esetén a legidésebb magyar és roma csoport kdzott
is szignifikans a kiilonbség.(14. tablazat). Megjegyzés: az a megfigyelésiink, hogy azok
a (foként a legidOsebb ¢letkori csoportba tartozd) személyek, akik sorsszeri vagy
munkanélkiiliség okozta sulyosabb betegségben szenvednek, a vizsgalatra mar nem
mennek el, ezért a munkanélkiiliség hatdsanak kovetéses meghatarozasara nem volt

lehetdségilink (Hegediis és mtsai 2014B).
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A romak életkoriilményének, életminoségének jelentosége a munkavégzésre valo
alkalmatlansag  gyakorisagaban. A roma etnikum munkanélkiiliség okozta
alkalmatlansadg gyakorisagat noveld hatdsat bizonyitja, hogy tobbvaltozds logisztikus

elemzéssel (az 0sszes valtozonak a modellben valé egyidejii szerepeltetésével) azt

15. tablazat
A roma etnikumhoz tartozis kiemelt jelentésége a munkanélkiiliség munkavégzésre valéd
alkalmatlansiagra gyakorolt hatdsidban a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben
95% konfidencia

Valtozok Viszonyitasi alap Odds Ratio ; P érték
intervallum
Nem N6 - férfi 2,14 1,18-3,88 0,009
Munkanélkiili | b0 e racio - 0,50 0,18-1,35 0,170
generacio . . , ey
masodik generacio
Korcsoport 18-29 évesek - 0,46 0,17-1,22 0,117

30-44 évesek
Korcsoport 18-29 évesek —

45-61 évesek 2,65 1,09-6,42 0,031
Etnikum Roma - magyar 2,23 1,22-4,08 0,009
g | <1 éve munkanélkiili
Munkanélkdli |5 ¢ o0 g 1,14 0,53-2,42 0,743
id6 L1
munkanélkiili

latjuk, hogy a munkara vald egészségi allapot altal meghatarozott alkalmatlansag
szamos befolyasold tényezéje (pl. idésebb életkor, néi nem) mellett, a ,,roma
¢letmindség” szignifikansan (t6bb mint 2-szeresére) megnoveli a munkavégzésre valod
alkalmatlansag esélyét a romaknal, a magyar munkanélkilliekhez viszonyitva (15.
tablazat)(Hegedus és mtsai 2014B).

Munkanélkiiliek és  foglalkoztatottak munkavégzésre valo alkalmatlansaganak
gvakorisaga. Valamennyi munkanélkiili csoportot Osszevonva egy nagyjabol azonos
létszamu foglalkoztatott (aktivan dolgozo) csoporttal (400 vs. 430 f6) végeztiink
Osszehasonlitast. Megallapithat6, hogy a munkavégzésre alkalmatlanok aranya (15,3%

vs. 0,7%) szignifikansan (P<0,001) nagyobb a munkanélkiiliek kozott (16. tablazat).

16. tablazat
Az egészség altal meghatirozott munkavégzésre valé alkalmassag, illetve alkalmatlansag
gyakorisaganak 6sszehasonlitisa munkanélkiiliek és aktivan dolgozék (foglalkoztatottak) kozott a
pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

*4x:p<() 001
Alkalmas Nem alkalmas Egyiitt
TR Fé % Fé % ¥é %
Dolgozok 427 99,3 3 0,7 430 100,00
Munkanélkiiliek 339 84,7 61 15,3 400 100,00
Osszesen 766 92,3 64 7,7 830 100,00
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17. tablazat
Az egészség altal meghatarozott munkavégzésre valé alkalmassag, illetve alkalmatlansag
gyakorisdgat meghatarozo tényezok jelentosége a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben
95% konfidencia

Valtozé Viszonyitasi alap Odds Ratio ; P érték
intervallum

Nem (nOk) Férfiak 1,81 1,04-3,17 0,037

Korcsoport 2

(30-44 évesck) 18-29 évesek 0,61 0,26-1,44 0,262
Korcsoport 3 .

(45-61 évesek) 18-29 évesek 3,15 1,55-6,37 0,001
Munkanélkiiliség Dolgozék 3131 9.62-101.93 <0,001

Hasonld kiilonbségre jutottunk a 18-29, 30-44 ¢és 45-61 éves korosztalyok, valamint a
férfiak, illetve nék Gsszehasonlitasa esetén is (valamennyi korcsoport esetében: P<0,01).
Az alkalmassag és a foglalkoztatottsag Osszefliggésének nemre €s korcsoportra térténd
korrigalds melletti elemzése logisztikus regresszioval azt jelzi, hogy a >45 évesek
korében 3,15-szer nagyobb az alkalmatlansag esélye, mint a 30 évnél fiatalabbak kozott,
masrészt pedig azt, hogy a munkanélkiilieck kozott 31,31-szer nagyobb az
alkalmatlansag esélye, mint az aktiv dolgozok kozott (17. tablazat)(Hegedlis és mtsai
2014B). (Hegediis és mtsai 2014B).

5.5. A magyar és roma munkanélkiiliek mentalhigiénés helyzetének elemzése, lelki
egészségi allapotanak osszehasonlitasa

5. 5. 1. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek dltaldnos életelégedettsége
Eletelégedettségi Skila (SWLS)

Szignifikéans kiilonbség van a csoportok kozott az SWLS atlag megoszlasdban. Az aktiv
dolgozok (a) kozott a rendkiviil elégedetlenek aranya 1,7%, a magyar (b) és a roma (C)
munkanélkiili csoportokban ez az arany 13,3%, illetve 31,7%, (P,<0,001; P,,<0,001,;
Pp-c<0,001). A magyar és roma munkanélkiiliek rendkiviil elégedetlen csoportjai kdzotti
kiilonbség szignifikans; a rendkiviil elégedett magyar és roma munkanélkiili csoportok
kozott nincs kiilonbség. A rendkiviil elégedetlen és elégedett csoportok kozott valtozo
képet latunk. Az elégedettségi skala két szE€lsd értéke kozott valtozdsok vannak (14.

abra).
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Az SWLS atlagok szazalékos megoszlasa az egyes csoportokon beliil
(7 fokozat kizitt)
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14. abra. Az életelégedettség %-os megoszlisa aktiv, dolgoz6 magyar férfiak, valamint magyar és
roma munkanélkiiliek kozott

Az egyes csoportokat (értelemszertien) nem szerint, tovabba életkor és lakohely szerint egyeztetett személyek alkotjak. Az
életelégedettség kozotti killonbséget az egyes csoportok kozott a rendkiviil elégedetlenek csoportjaba tartozok aranya jellemzi.
Tovabbi magyarazat a szovegben.

Az ¢letelégedettség kozotti kiilonbséget az egyes csoportok esetében elsdsorban a
rendkivill elégedetlenek csoportjaba tartozok aranya jellemzi etnikai hovatartozastol

fiiggetlen (Hegediis és mtsai 2015).

5. 5. 2. Mentdlhigiénés megfigyelések, lelki egészségi dllapot — a Plette, Ungvary,

Hegediis és mtsai altal kidolgozott kérdoiv részkérdéskoreire adott valaszok.

Tarsas kapcsolatok. A magyar nék 16, 1%-a, a roma nék 5, 2%-a, a magyar férfiak
14,9%-a, a roma férfiak 14, 6%-a sorolhatd az un. szokdsos vagy normalis tarsas
kapcsolattartok korébe. Az eldzoek szerinti sorrendben (a tarsasagi kapcsolatok
aggalyosak) ezek az aranyok: 62,4%, 71,9%, 64, 9%, 60,4%; a rossz tarsasagi
kapcsolatot tartok osztalyaba soroltak aranyai az el6zd csoportok sorrendje szerint:
21,5%, 22, 9%, 20, 2%, 25, 0% (18A tablazat). Logisztikus regresszios elemzéssel a
roma noknek tobb mint 5-sz6r nagyobb az esélyilk a rossz vagy aggalyos tarsas
kapcsolat tartasara, mint a magyar néknek; ez a kiilonbség szignifikans (18B és 18C

tablazat).
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18A tablazat
Munkanélkiiliek tarsas kapcsolatainak értékelése (*:P<0,05)

Magyar férfi Roma férfi Magyar nd Roma nd
Normal 17(14,9%) 14(14,6%) 15(16,1%)* 5(5,2%)
Aggalyos 74(64,9%) 58(60,4%) 58(62,4%) 69(71,9%)
Rossz 23(20,2%) 24(25,0%) 20(21,5%) 22(22,9%)
Osszes 114(100,0%) 96(100,0%) 93(100,0%) 96(100,0%)

18B tablazat

Tarsas kapcsolatok nyers illetve életkorra és iskolai végzettségre korrigalt esélyhanyadosai magyar
¢és roma munkanélkiiliek korében

Csoportok Nyers Korrigalt

OR 95% C.I. P érték OR 95% C.I. P érték
Magyar férfiak 1,03 0,48-2,21 0,947 1,19 0,51-2,78 0,689
VS.
roma férfiak
Magyar nok vs. 3,50 1,22-10,06 <0,05 5,15 1,50-17,64 <0,01
roma nok

18C tablazat
Rossz vagy aggilyos tarsas kapcsolatok nyers illetve, nemre, életkorra és iskolai végzettségre
korrigalt esélyhanyadosai magyar és roma munkanélkiiliek korében.

Csoportok Nyers Korrigalt
OR 95% C.I. P érték OR 95% C.I. P érték
Roma vs. magyar 1,66 0,91-3,05 0,099 2,00 1,01-3,94 <0,05

A magyar és roma munkanélkiiliek tarsas kapcsolatdban detektalt kiilonbség akkor is
szignifikans, ha a tarsas kapcsolatok vonatkozasdban szamitott nyers adatok esetében
nemre, ¢letkorra, iskolai végzettségre meghatarozzuk a korrigalt esélyhdnyadosokat. A
romdk tarsas kapcsolata a korrekciokat kovetden 1is szegényesebb a magyar
munkanélkiiliekénél. Osszegezve: a munkanélkiilick tarsas kapcsolata az altaluk
igényeltnél jelentdsen rosszabb. Kiilonosen rossz a helyzet a roma ndk esetében,
akiknek az irigylésre ugyancsak nem mélté magyar ndk helyzetéhez képest is nagyon
szegényes a tarsas kapcsolata. Adataink szerint a kiilonbség oka, hogy amig a magyar
munkanélkiili nék koziil tobben viszonylag jol tudjak a kapcsolatot tartani korabbi
munkatarsaikkal, a roma munkanélkiili nékre ez nem jellemz6. A roma ndk inkabb
csaladjuktol varjak a lelki tAmogatést; sajnos — csaknem hasonloan a roma férfiakhoz —

ezt a tamogatast ritkan kapjak meg. (Hegeds és mtsai 2015).

Hangulati, érzelmi dllapot. A megkérdezettek elsdsorban kimeriiltségre panaszkodnak.

A kimeriiltség érzése a magyar €s roma csoportokban kiilonbozd. A kimeriiltség a
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férfiak kozott Osszefiiggést mutat az életkorral, leginkabb kimeriiltnek a 45-61 éves
roma férfiak érzik magukat (29,4% vs. 54,8%; P<0,05). A roma nék kozott a
kimeriiltség valamelyest a férfiak kozotti gyakorisagot meghaladja: a 30-44 éves magyar
¢s roma nok kozott ez az arany: 37,8% vs. 64,1%; (P<0,05), de a legidésebb életkori
csoportban mind a magyar, mind a roma munkanélkiili n6k k6zott a kimeriiltségrol
panaszkodok aranya meghaladja az 50%-t. Vagyis: a kimeriiltség egyrészt (és kisebb
mértékben) etnikum fliggd, a romadakat erdsebben érinti, masrészt (€s nagyobb
mértékben) nem- és ¢életkor fiiggd; a ndket és az iddsebbeket erdsebben sujtja.
Hozzatessziik , a megkérdezettek kozel fele esetenként ugy érezte az utdbbi iddben,
hogy semmi nem tudja jokedvre deriteni. A magyar férfiak 17,5%-anak, a roma férfiak
29,2%-4nak ez az érzése. Az elkeseredettek, illetve depresszidsok aranya a roma férfiak
ko6zott az életkorral fokozatosan ndvekszik, a 45-61 éves koruak csaknem felét érinti
(11,8% vs. 48,4%, P<0,01). A megkérdezett magyar és roma ndket hasonld aranyban
nem tudja semmi jokedvre deriteni (magyar nok: 32,3%; roma nék: 27,8%) (Hegedis és

mtsai 2015).

Onbizalom, problémamegoldé képesség. A magyar férfiak 37,7%-a képességei alapjan
nagyon bizik abban, hogy ismét munkat tud szerezni. E tekintetben a roma férfiak
onbizalma hasonl6 (34,4%). Jelentds viszont a kiilonbség a magyar és roma férfiak
kozott a képzettség alapjan torténd munkavallalas lehetdseégét illetden; a magyar férfiak
21,1%-a ebben nagyon bizik, mig a roma férfiaknak még 10%-a sem (9,4%) hiszi, hogy
szakképzettségének megfelelé munkat kap; a kiilonbség szignifikans (P<0,05) (19A
tablazat). A roma férfiak tobb mint 1/3-a (36,5%-a) egyaltalan nem reménykedik ennek
a lehetdségnek a megvalosuldsaban; a hasonldéan gondolkodé magyar munkanélkiiliek
aranya is nagy (21,0%), de a két csoport kozott a romak karara a kiilonbség szignifikans
(P<0,05). A nék onbizalma e tekintetben még szerényebb; a magyar nok 30,1%-a, a
roma nlk 54,6%-a egyaltalin nem bizik abban, hogy képzettségének megfeleld
munkdhoz jut; a kiilonbség a romak karara jelentdés (P<0,001). Ha khi-négyzet probaval
a magyar és roma populacioban kategdrianként végziink elemzést (un. rétegelemzést
alkalmazunk), a kdvetkezd eredményekre jutunk. A szakmaval nem rendelkezdk kozott
is a romak a magyaroknal szignifikdnsan nagyobb ardnyban érzik ugy, hogy nincs

esélyiik megfeleld6 munkalehetéségre (OR=2,48; 95% C.I.: 1,21-5,08, P=0,013).
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Kiilondsen nagy a kiilonbség a tanfolyami végzettséggel rendelkezd betanitott munkas
képzettségliek kozott: OR=7,42, 95% C.I.: 1,44-38,12, P=0,016). Az esélyhanyados a
szakmunkasok korében is magasabb, azonban a kiilonbség statisztikailag nem
szignifikans (OR=1,97; 95% C.1.:0,50.7,77; P=0,334). Megjegyzés: a szakmdval nem
rendelkezOk ardnya a romak kozott kétszer nagyobb (68,2%), mint a nem romak kozott
(34,0%). A romak 15,1%-a rendelkezik betanitott munkdhoz sziikséges tanfolyami
végzettséggel (magyarok: 14,1%) és 14,1% a roma szakmunkasok ardnya, szemben a
magyarok 42,2%-aval. Mindezeket figyelembe véve a roma munkanélkiiliek
Onbizalménak és problémamegoldo képességének csokkenése jelentdsen haladja meg a
magyar munkanélkiiliekét. Sajndlatosan utal az Onbizalom hianyara, hogy atképzésre
mar csak a magyar férfiak tobbsége vallalkozna (64,0%), ami szignifikansan haladja
meg a roma férfiak kozotti hasonldéan vélekeddk aranyat (43,8%; P<0,01). A nék kozott
az atképzésre vallalkozok aranyaban a magyarok és romdk kozott nincs kiillonbség, de a

nem vallalkozok és az atképzésre vallalkozasukat feltételekhez kotok aranya a magyarok

esetében 37,6%, a roma nok esetében 50,0%.

19A tablazat
A munkanélkiiliek munkzhoz jutasban valé bizalma az Ozdi Kistérségben
*:P<0,05; ***:P<0,001
Mennyire bizik e AL
szakképzettségének Magyar Roma Magyar Roma
megfeleld
munkalehetéségben
Nagyon 24* 9 13* 4
(21,1%) (9,4%) (14,0%) (4,1%)
Kozepesen 63 52 52* 40
(55,3%) (54,2%) (55,9%) (41,2%)
Semennyire 24 35* 28 53***
(21,1%) (36,5%) (30,1%) (54,6%)
Nincs valasz 3 0 0 0
(2,6%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Osszesen 114 96 93 97
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Az 0Osszes vizsgalati alanyt figyelembe véve mind a férfiak, mind a ndk

Onbizalméban, problémamegoldd képessége szignifikdnsan kedvezdtlenebb volt a

88



DOI:10.14753/SE.2016.1823

romaknal; a nék kozott a kiilonbség valamivel kisebb, mert a magyar ndk O6nbizalma

sem reményteli (19B tablazat).

19B tablazat
Magyar és roma munkanélkiiliek 6nbizalmanak 6sszehasonlit6 értékelése
**: P<0,01
Onbizalom
Magyar férfi Roma férfi Magyar né Roma nd
normal 12(10,5%) 3(3,1%) 6(6,4%) 1(1,0%)
aggalyos 90(79,0%) 66(68,8%) 66(71,0%) 55(57,3%)
rossz 12(10,5%) 27 (28,1%)** 21(22,6%) 40(41,7%)**
osszes 114(100,0%0) 96(100,0%0) 93(100,0%) 96(100,0%0)

19C tablazat
Rossz onbizalom nyers illetve életkorra és iskolai végzettségre korrigalt esélyhianyadosai (OR) és
azok 95%-o0s megbizhatésagi tartomanyai (95% C.1.) magyar és roma munkanélkiiliek kérében

Csoportok Nyers Korcsoportra és iskolai
végzettségre korrigalt

OR 95% C.1. P érték OR 95% C.1. P érték
Magyar munkanélkiili 1,00 - - 1,00 - -
férfiak
Roma munkanélkiili | 3,33 1,58-7,01 0,002 451 1,86-10,97 0,001
férfiak
Magyar munkanélkiili 1,00 - - 1,00 - -
nok
Roma munkanélkili | 2,45 1,30-4,61 0,006 2,31 1,13-1,74 0,022
nok

Sajnalatosan a roma férfiaknak t6bb mint 3-szor, a roma néknek kozel 2,5-szer nagyobb
az esélyiik a rossz/alig meglévé Onbizalomra. A roma munkanélkiiliek korében talalt
szignifikansan nagyobb aranyu rossz Onbizalom jelentds mértékben fiigg a nemtdl (a
férfiaknal kifejezettebb a kiilonbség), az életkortdl (az idésebb korcsoportokban egyre
nagyobb a rossz onbizalommal rendelkezOk aranya) és az iskolai végzettségtol (forditott
aranyban) (19C tablazat). Fontos, hogy a nyers adatok/eredmények kiilonbségei akkor
1s szignifikdnsak, ha az ¢életkorra, iskolai végzettségre vonatkozoan Kkorrigalt
esélyhanyadossal dolgozunk (Hegediis és mtsai 2015).

Megkiizdési képesség kérdésében valamennyi munkanélkiili csoport a probléma
megoldasara helyezte a hangsulyt (1asd: el6z6 bekezdés). Ezért a megkiizdési képességre
ezzel a teszttel atfogd valasz nem sziiletett, mar csak azért sem, mert az eredményes
megoldashoz (pl. munkdhoz jutds) a felmérések idején, amelyek a kdzhaszni munka
bevezetése eldtt késziiltek, gyakorlatilag nem volt lehetdség. A megkiizdési képesség

pontosabb  megitélésére az  Olson teszt eredményeinek, elemzésének
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figyelembevételével még visszatériink. Indirekt moédon a kérdésre kedvezébb valaszt
kapunk a Liischer-tesztben és az Eletelégedettségi Skala eredményei ismeretében.

Diszkriminacio tekintetében jelentds kiilonbségeket taldltunk az egyes munkanélkiili
csoportok kozott. A diszkriminadcié 7 Osszesitett kérdésében a roma munkanélkiiliek
mind a férfiak, mind a ndk vonatkozéasaban szignifikdnsan nagyobb diszkriminéciot
tapasztaltak, mint a magyar munkanélkiiliek. Hatranyos megkiilonboztetést legnagyobb
mértékben a roma ndk, legkisebb mértékben a magyar ndk érzékelnek. Az egyes
kérdéseket vizsgalva, a roma nék diszkriminaciét leginkabb bevasarlaskor éreznek (a
kérdésre 46%-uk igennel vélaszolt). A roma férfiak leginkdbb a hivatali ligyintézéskor
tapasztalnak hatranyos megkiilonboztetést (47%-uk). A hivatali {igyintézésben éreznek
leginkdbb megkiilonboztetést a magyar munkanélkiiliek is, férfiak és ndk hasonld
aranyban, igaz, sokkal kisebb mértékben mint a romak; (16%-ban). Valamennyi adat
Osszegzd statisztikai elemzése azt bizonyitja, hogy a roma férfiak és ndk hatranyos
megkiilonboztetése a magyarokhoz viszonyitva igen gyakran szignifikansan nagyobb
aranyban fordul el6 (férfiak: 14,9% vs. 44,8%, nék: 12,9% vs. 41,7%, mindkét esetben:
P<0,001). A leir6 (deskriptiv) statisztikai elemzés analitikus statisztikai megoldasokkal
kiegészitett Osszegzése azt jelzi, hogy lakohelyén bevasarlaskor, hivatali igyintézéskor
(valamennyi esetet figyelembe véve) mindossze a roma férfiak ~20%-at, a roma ndk
10%-at nem éri hatranyos megkiilonboztetés (20A tablazat). Jollehet a magyar
munkanélkiiliecket joval kisebb aranyban, de igy is tobb mint 10%-ukat hatranyosan
megkiilonboztetik. A 20B tablazaton bemutatott munkanélkiiliek, kiilondsen pedig a
munkanélkiili roma ndék ¢és férfiak diszkriminacidjanak gyakorisaga megdobbentd.
Sajnélatos, hogy a vizsgalt helyeken, szolgéltatadsok sordn a roma férfiak korében tobb
mint 4-szer, a roma nék korében kozel 3-Szor nagyobb az esélye a hatranyos
megkiilonboztetésnek, mint a magyar munkanélkiili férfiaknak, illetve ndknek (20C
tablazat). A kiilonbség a magyar és roma munkanélkiilieck esetében akkor is
szignifikans, ha egyéb tényezdkkel elvégezziik a nyers adatok korrekcigjat) (Hegedis és

mtsai 2015).

90



DOI:10.14753/SE.2016.1823

20A tablazat
Munkanélkiiliek diszkriminaciéja az Ozdi Kistérségben — lakohelyen, bevasarlaskor, hivatali
ligyintézések elemzése alapjan

***p<(,001
Férfi No
Hatranyos
megkiilonboztetés Magyar Roma Magyar Roma
Nem fordult el6 66*** 20 45%** 9
(57,9%) (20,8%) (48,4%) (9,3%)
Esetenként el6fordul 22 28 12 42x**
(19,3%) (29,2%) (12,9%) (43,3%)
Igen, gyakran el6fordul 17 433+ 12 40***
(14,9%) (44,8%) (12,9%) (41,7%)
Nincs valasz 9 5 24 6
(7,9%) (5,2%) (25,8%) (6,2%)
Osszesen 114 96 93 97
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

20B tablazat
Magyar és roma munkanélkiiliek Ozdi Kistérségben tapasztalt diszkriminaciéjanak osszehasonlité
értékelése . . *P<0,05**P<0,01, ***P<0,001

Magyar férfi Roma férfi Magyar nd Roma nd
Normal 63(55,7%) 15(15,5%) 59(64,1%)*** 15(15,9%)
Aggalyos 40(35,4%) 48(49,5%)* 23(25,0%) 45(47,9%)**
Rossz 10(8,9%) 34(35,0%)*** 10(10,9%) 34(36,2%)***
Osszes 113(100,0%) 97(100,0%) 92(100,00) 94(100,0%)
20C tablazat

Kifejezetten hatranyos megkiilonboztetés nyers, illetve életkorra és iskolai végzettségre Kkorrigalt
esélyhianyadosai (OR) és azok 95%-0s megbizhatésagi tartomanyai (95% C.I.) magyar és roma
munkanélkiiliek korében

Csoportok Nyers Korrigalt

OR 95% C.I. P érték OR 95% C.1. P érték
Roma férfiak vs. 5,74 2,65-12,44 <0,001 4,43 1,99-9,86 <0,001
magyar férfiak
Roma ndék vs. 4,50 2,06-9,79 <0,001 2,94 1,28-6,76 <0,05
magyar nok
Roma vs. magyar 511 2,96-8,85 <0,001 3,74 2,10-6,64 <0,001
mindkét nem
egylitt

Lelki egeészségi allapot jellemzése, a munkacsoportunk altal kidolgozott kérdoiven
rogzitett valaszok elemzésének oOsszegzése alapjan. A valaszadok (~100%) koziil
minddssze 12 vizsgalati alanyt (3,1%) soroltunk az elsé (normal lelki egészségi allapot),
286 személyt (71,7%) a masodik (aggalyos lelki egészségi allapot) és 101 f6t (25,3%) a

harmadik (rossz lelki egészségi allapot) osztalyba. Feltiind, hogy a rossz lelki egészségi
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allapotba sorolt 101 f6 koziil 81 személy (80,2%) roma. Megallapitottuk, hogy a
munkanélkiili roma férfiaknak tobb mint 11-szer, a roma néknek 4,5-szér nagyobb
esélye van a rossz lelki- egészségi allapotuak koz¢ torténd besoroldsra, mint a magyar
munkanélkiili férfiaknak, illetve néknek (21A, 21B tablazatok), (Hegediis és mtsai
2015).

21A tablazat
Magyar és roma munkanélkiiliek mentalis allapotanak dsszehasonlité értékelése
***P<0,001
Magyar férfi Roma férfi Magyar n6 Roma né
Normal 7(6,1%) 1(1,0%) 3(3,2%) 1(1,0%)
Aggilyos 101(88,6%) 57(59,4%) 76(81,7%) 52(54,2%)
Rossz 6(5,3%) 38(39,6%)*** 14(15,1%) 43(44,8%)***
Osszes 114(100,00) 96(100,0%) 93(100,0%0) 96(100,0%0)
21B tablazat

Rossz lelki egészségi allapot nyers, illetve életkorra és iskolai végzettségre korrigalt esélyhanyadosai
(OR) és azok 95%-0s megbizhatésagi tartomanyai (95% C.I.) magyar és roma munkanélkiiliek
korében

Csoportok Nyers Korrigalt

OR 95% C.I. P érték OR 95% C.I. P érték
Roma férfiak vs. 11,79 4,71-29,54 <0,001 13,68 5,02-37,27 | <0,001
magyar férfiak
Roma ndék vs. 4,58 2,28-9,19 <0,001 3,43 1,58-7,42 <0,01
magyar nok
Roma Vs, 6,82 3,96-11,74 <0,001 6,10 3,40-10,95 | <0,001
magyar mindkét
nem egyuitt

5. 5. 3. Depresszio elemzése Beck-féle depresszio kérddivvel

A vélaszt adé személyek (387 f6) koziil a 0-15 pont kozotti normdl Gvezetbe 199
(51,4%) vizsgalati alany, a 6-11 pont kozotti enyhe depresszid dvezetbe 115 (29,7%), a
12-15 pont kozotti kozépsulyos depresszio dvezetbe 41 (10,6%), a sulyos depresszid
allapotot jelzé >16 pont dvezetbe 32 (8,3%) vizsgalati alany tartozott (Hegedilis és mtsai
2015). A depresszioé valamely 6vezetébe tartozo dsszes vizsgalati alany 188 {6 (48,6%).
A depresszid meghatarozasara irdnyuld masodik eljardsunkkal kiemelten vizsgaltuk az
alkalmazott 13 tételes Beck depresszids kérddiv 2. és 7. tételre adott pozitiv valaszokat.
A 2. tételre (reménytelenség) a vizsgalati alanyok koziil 263 {6, az Osszes vizsgalt
személy 68,0%-a, a 7. tételre (Ongyilkossagi veszély) a vizsgalt személyek koziil 156 6,
az Osszes vizsgalatban rész vevd 40,3%-a adott pozitiv (0-nal nagyobb értékii pontot

¢érd) valaszt. A magyar és roma munkanélkiiliek kiilonbdz6 fokozatu gyakorisaga kozott
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szignifikans kiilonbség nincs. Jelentds kiilonbség van viszont a nok és a férfiak kozott a
kozepes ¢€s sulyos depresszid Ovezetbe tartozok aranyaiban: 46 (25,1%) né vs. 27
(13,2%) férfi, P<0,01 (22. tablazat). Az életkor valtozésa szignifikans kiilonbséget
nem okozott, de a fiatal (18-29 éves) elsé generaciés munkanélkiiliek lelki egészsége
rosszabbnak tinik, mint a tOobbi életkori csoporté. A masodik generacios
munkanélkiiliek kozott alig fordult eld a depresszid enyhe foka is (Hegedlis és mtsai
2015). Kiemelést érdemel: az életkorra és az iskolai végzettségre tortént korrigalas csak
a magyar és roma csoportok kozotti szamszert értékeket befolyasolta. Ez arra utal, hogy
a roma munkanélkiiliek lelki egészségi allapota akkor is kedvezOtlenebb a
magyarokénal, ha egyéb, a mentalhigiénés allapotot befolyasold tényezdket nem
vessziik figyelembe, vagy azok nincsenek jelen (21B tablazat).

22. tablazat
A magyar és a roma csoportok dvezetenkénti gyakorisaga a depresszié kategoriaknal

Beck (1-13) | magyar férfi roma férfi magyar no roma né
kategoria

0-5 normal 60(54,5%) 58(61,7%) 41(46,6%) 40(42,1%)
6-11 enyhe 34(30,9%) 25(26,6%) 25(28,4%) 31(32,6%)
depressziod

12-15 kp. stlyos 9(8,2%) 9(9,6%) 11(12,5%) 12(12,6%)
depresszio

>15 sulyos 7(6,4%) 2(2,1%) 11(12,5%) 12(12,6%)
depresszid

5. 5. 4. Az affektivitis megitélése az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei kizott a Liischer-
féle szinpreferencia teszttel

A magyar férfi, magyar nd, illetve roma férfi és roma nékbdl all6 személyek, tovabba a
nemekre tekintet nélkiil a magyar illetve roma munkanélkiiliek sorrendbe allitottak a
szineket a legrokonszenvesebb szintdl a legkevésbé rokonszenvesesig (a leginkabb
elutasitottig).

A vizsgalt munkanélkiiliek 8 szin atlagsorait mutatja be a 15. dbra. A prioritast kapo
preferencidkat (1 ¢és 2. helyre helyezett szinek) illetden egyértelmii: a teljes
munkanélkiili populacié a Liischer-vords 3-as szint valasztotta. Ez a valasztas

exploracioval és mas tesztekkel (pl. Eletelégedettség teszttel) megerdsitve nagy vitalis

erére — ugy is fogalmazhatunk — mindenéron val6 €lni akarasra utal. A munkanélkiiliek
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a jelenben ¢lnek, cselekvésre, sikerszerzésre bedllitottak, és ennek a valdos emberi
jellemzdjiiknek, mint eszkoznek a birtokaban kivanjak céljukat (a létfenntartdshoz
sziikséges munka biztositasat) elérni. Elutasitasukat illetéen (csoportszinten a magyar
nék kivételével) valamennyi munkanélkiili a 8. helyen, a Liischer-fekete 7-es szint
jelolte meg. Esetiikben (exploracioval megerdsitve) ez azt jelenti, hogy a
munkanélkiiliek jelenlegi helyzetiiket elutasitjdk, munkanélkiilikénti létilket nem
fogadjak el. Ezt a talnyom6 tobbségiik altal a 7. helyen megjeldlt sziirke szin is
megerdsiti, ami az exploracid szerint azt jelenti, hogy normalis életformara tartanak

igényt, abbol nem szeretnének kimaradni, tarsadalmi kirekesztettségiiket elutasitjak.

Vizsgalt 1 2 3 4 5 6 7 8
csoportok
Vizsgalt osszes
munkanélkiili
Osszes magyar
munkanélkiili
Osszes roma
munkanélkiili
Magyar férfi
munkanélkiili
Magyar né
munkanélkiili
Roma férfi
munkanélkiili
Roma né
munkanélkiili
15. abra. A szin preferencia sorrendje a vizsgalt csoportok atlagsorai alapjan

A 6. helyen 4ll6 szinek félesége — amely a felfliggesztett lehetoségekre utal — valtozo
képet ad a kiillonb6z6 munkanélkiili csoportok esetében; ezek exploracidval, mas
tesztekkel valdo megerdsitése a jovo feladata. Liischer (1948; 1962; 1969) a 8
szinvalasztos stressz és konfliktushelyzettel kapcsolatosan végzett munkajaban a stressz
terhelhetdség és konfliktushelyzet biztos jelének tartja, amikor a valasztott szinskala 6.
helyén a négy alapszin (-1, -2, -3, -4) egyike fordul eld. Megjegyzést érdemel itt az a
Liischer -féle megfigyelés is, miszerint ha egy alapszint elutasitanak, a szin mindig az
elsé helyen kiegyenlitédik; ez vizsgalatainkban is igy tortént (15. abra). Elemzéseink
koziil kiemeljiik: ha nemre valo tekintet nélkiill a roma és nem roma (magyar)
munkanélkiilieket egy-egy csoportnak tekintjiik, akkor az allapithatd meg, hogy az
0sszes magyar munkanélkiili a 6. helyen a kék szint, az 0sszes roma munkanélkiili

tulnyomo tobbsége a barna szint valasztotta.

94



DOI:10.14753/SE.2016.1823

5. 5. 5. Megkiizdeési és Stressz Profil, Olson szerint

Megallapitottuk, hogy a kommunikacié (szocidlis kapcsolatok) és a kozelség (szocialis
tamogatas) vonatkozasiban a harom csoport (aktiv dolgozok, magyar és roma
munkanélkiiliek) hasonldé valaszokat adott. Fontos kiilonbségek: a stressz-érzés
(valaszok alapjan becsiilt allapot) a magyar munkanélkiiliek esetében — a szignifikancia
hataran mozg6 szinten (0=0,07) — meghaladja az aktiv dolgozokét, de a szdmszertiien,
valamint tobb személyt magadba foglaldé nagyon magas és magas szintll stressz
gyakorisag osztalyba sorolt roméak csoportja nem kiilonbdzik szignifikdnsan az aktiv
dolgozok csoportjatdl. Ugyanakkor, a nagyon alacsony és alacsony szintli stressz-
gyakorisagrol tortént valaszok azt jelzik, hogy mindkét munkanélkiili csoporthoz képest
ezek gyakorisaga szignifikdnsan nagyobb az aktiv dolgozok kozott (dolgozok vs.
magyar munkanélkiili: P<0,05; dolgozok vs. roma munkanélkiiliek: P<0,01). Ezzel
lényegében szinkronban van a 28. kérdésre (milyen gyakran okoz életében fesziiltséget,
hogy nincs munk4ja?) adott valasz. A ,,soha” valasz szignifikansan gyakoribb az aktiv
dolgozok kozott, mint a roma munkanélkiili csoport tagjai kozott. Az elézod
résztételekkel 1ényegében ugyancsak 6sszhangban az aktiv dolgozdk problémamegoldo
képességének gyakorisaga, javukra kiilonbozik a munkanélkiiliekétol. A magyar
munkanélkiiliekkel szemben ez a gyakorisag kozotti kiillonbség csak a szignifikancia
hataran mozog (P=0,09), mig a roma munkanélkiilieckkel szemben a kiilonbség
szignifikans (P<0,05); ez utobbi kiilonbséget hangsulyozza, hogy a romak kozott a
problémdk nagyon alacsony vagy alacsony szinten megoldok gyakorisdga egyarant
szignifikans (mindkét kategoridban a P<0,05). A roma munkanélkiilieknél a magyar
munkanélkiiliekénél kisebb mértékben detektalt stressz-hatas ellenére rosszabb mentélis
allapotara utal, hogy kozottik mind a nagyon alacsony, mind az alacsony szintii
rugalmassaguak gyakorisaga szignifikansan kisebb, mint az aktiv dolgozoké, mig a
magyar munkanélkiiliek vonatkozasdban ez a paraméter nem kiilonbozik az aktiv
dolgozokétol; ugyanakkor a roma munkanélkiilieck nem csak az aktiv dolgozoknal,
hanem a magyar munkanélkiiliekt6l is szignifikdnsan nagyobb gyakorisadggal

elégedetlenebbek helyzetiikkel (23A és 23B tablazatok), (Hegeds €s mtsai 2015).
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23A tablazat
Az Ozdi Kistérségben vizsgalt csoportok (a: aktiv dolgozék; b: magyar munkanélkiiliek; c: roma
munkanélkiiliek) stressz szintje az Olson-féle Megkiizdési és Stressz Profil szerint

Kategoriak a: aktiv b: magyar c: roma Csoportok kozotti
(Olson szerint) férfiak munkanélkiiliek | munkanélkiiliek szignifikans
kiilonbségek (P érték)
Nagyon alacsony | 14 (23,3 %) 12 (20,0 %) 20 (33,3 %)
Pa—b:0105
P..=0,01
Alacsony 36 (60,0 %) 26 (43,3 %) 16 (26,7 %)
Atlagos 9 (15,0 %) 15 (25,0 %) 21 (35,0 %)
Magas 1(1,7%) 7 (11,7 %) 1(1,7%) P.,=0,07
Nagyon magas 0 0 2 (3,3%)
23B tablazat
Stressz 28. tétel: Milyen gyakran keltett fesziiltséget az, hogy nincs munkaja?
Kategoériak a: aktiv b: magyar C: roma Csoportok kozotti
(Olson szerint) férfiak munkanélkiiliek | munkanélkiiliek szignifikans
kiilonbségek (P érték)
Soha 31 (51,7 %) 19 (31,7 %) 27 (45,0 %) P.5<0,05
Nagyon ritkan 13 (21,7 %) 14(23,3 %) 8 (13,3 %) P.»r<0,05
El6fordul 8 (13,3 %) 15 (25,0 %) 11 (18,3 %)
Gyakran 6 (10,0 %) 6 (10,0 %) 8 (13,3 %)
Nagyon gyakran 2(3,3%) 6(10,0%) 6 (10,0%)

5. 6. Az Ozdi Kistérségben mélyszegénységben él6 (foként roma) munkanélkiilijei
¢életkoriilményeinek/életmindségének valtozasa Magyarorszag EU-tagorszagga
valasanak idején, illetve a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

A 8-10 éves valtozasok szemléltetésére az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei kozotti a 8
altalanost be nem fejezettek, az egészségi okokbdl munkaveégzésre alkalmatlanok, és a
dohanyzok aranyat hasonlitottuk dssze. Meg kell jegyezni egyrészt: dsszehasonlitasaink
10 évvel késdébb nem ugyanazzal a népességi csoporttal torténtek. Mésrészt azt is
jelezniink kell, hogy a pénziigyi gazdasagi vilagvalsag el6tt végzett adatgyiijtés soran az
etnikai hovatartozasra nem kérdeztiink ra, és csak a pénziigyi gazdasagi valsag éveiben
tortént felmérés tapasztalatai alapjan kovetkeztettiink arra, hogy a vizsgalatokon
megjelent magyar és roma munkanélkiiliek ardnya a valsag eldtt végzett felmérések
idején is valoszinilileg kozel 50-50% volt. Ezt az ardnybecslést tamasztja ald a térség

roma lakossaganak nagy aranya (az osszlakossag 30%-a — Ozdi Cigany Onkorményzat
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2011), valamint, hogy a romak munkanélkiilisége a térségben ~50% (Tardos 2005), ami

a magyar munkanélkiiliség aranyat tobbszordsen haladja meg.

Az dsszes munkanélkili a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsdg eldtt
B: dsszes munkanélkiili a pénziigyi-gazdasdgi viligvdlsig éveiben

Hkevescbb, mint
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16A abra. Magyar és roma munkanélkiiliek legmagasabb iskolai végzettsége a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag
eldtt és a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben.

A kevesebb, mint 8 osztalyt végzettek aranya a pénziigyi gazdasagi vilagvalsag eldtt és a
pénziigyi - gazdasagi valsag évei kozott szignifikdnsan megnétt (25,2% vs. 32,7%; p
<0,05). A valaszado munkanélkiilick szama a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag eldtt 530,
a megkérdezettek 98,8%-a, pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben 398 {6, a
megkérdezettek 99,5%-a volt. Mindezek figyelembevételével becslésiinket tajékoztatd
jellegliként elfogadhatonak itéljiik meg. A gazdasagi valsag éveiben végzett vizsgalatok
esetében a csoportok Osszevondsaval hasonld (50-50%) etnikai aranyt csoportokat
hasonlitottunk 0ssze, és igy 0sszehasonlitasaink eredménye durva becslésre alkalmas.
Iskolai végzettség. A pénziigyi-gazdasdgi valsag eldtt a vizsgalatban részt vett
valamennyi munkanélkiili 25,2%-a, a valsag éveiben 32,7%-a nem végezte el a 8
osztalyt; a kiilonbség statisztikailag szignifikans (P<0,05). Nemek szerinti megoszlas
alapjan a valsag elott a vizsgalatban részt vett, valaszadd Gsszes férfi 18,7%-a, a valsag
éveiben 30,9%-a nem végezte el a 8 osztalyt (P<0,01), a ndk esetében ugyanezek az
adatok 35,8% vs. 34,7%; a kiilonbség nem szignifikans (16A-B abrak).

Munkavégzésre egészségi okokbol alkalmatlan személyek. Sajat vizsgalataink szerint a

pénziigyi-gazdasagi valsag el6tt a munkanélkiiliek kozott az Ozdi Kistérségben a férfiak
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esetében 9,3%, a ndék esetében 29,3% (P <0,001) volt az egészségi okokbol
munkavégzésre alkalmatlanok ardnya. A pénziigyi- gazdasagi valsag éveiben ugyanezen

aranyok: 11,5%, illetve 19,5% (n. sz.). (17. abra)

* et —— I
B P=D,05
5 ' /%

[t} -] 10 15 0 = ] ]

A: deszes munkanélkili a pénzigyi-pazdasapi vilagvalsap elott
B: Gesszes munkanélkiili a pénziipgyi-gazdasdpi vilagralsdp éveiben

C: deszes munkaneélkiili férfi a pénriigyi-gardasapi viligvalsdp elott

D:: Geszes munkanélkiili férfi a pénziigyi-gardasdgi viligvalsdg éveiben
E: Gzszes munkanélkili nd a pénziigyi-gazrdasagivilapvalsap elatt

F: Geszes munkanélkili nd a penzipgyi-gazdasagi vilipval=ag éveiben

16B abra. A 8 altalanosnal kevesebb osztalyt végzett 6sszes munkanélkiili, valamint megoszlasuk nem szerint a
pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag el6tt és a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

A 8 altalanost nem befejezett személyek aranya a pénziigyi gazdasagi vilagvalsag elott
¢és a pénziigyi-gazdasagi valsadg évei kozott az 6sszes munkanélkiiliek és kiilonosen a
férfiak esetében megnétt (A vs. B: P <0,05; C vs. D: P<0,01; a ndk esetében a 8§
osztalynal kevesebbet végzettek aranya nem valtozott, de az mar a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag eldtt is nagy volt). A mintegy 10 év alatt mind a munkanélkiili férfiak,
mind a munkanélkiili nék k6zott a nemdohanyzok aranya megnétt. (A vs. C = 21,4% vs.
38,0%; P<0,001, B vs. D =18,1% vs. 34,2%; P<0,001).

Dohdnyosok ardnya az Ozdi Kistérségben. A pénziigyi-gazdasagi valsag el6tti adatokkal
Osszehasonlitva a dohdnyzé munkanélkiilieck aranya a pénziigyi-gazdasagi valsag
éveiben csokkent. A valsag el6tt a férfiak 76,8%-a, a valsag éveiben 62,0%-a
dohanyzott. A kiilonbség szignifikans; P<0,001. Ugyanezen években a nék 80,4%-a,
illetve 63,7%-a dohanyzott. A kiilonbség szignifikans; P<0,001 (18. abra).
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17. abra. Munkanélkiiliek egészségi allapota szerinti munkavégzésre valé alkalmatlansiganak aranya a

pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétt és a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben.

A munkavégzésre vald alkalmatlansdg munkanélkiilieck kozotti jelentés gyakorisaga a két vizsgalt idopont (a
pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag el6tt és a valsag éveiben) kozott nem nétt tovabb. Mindkét iddpontban jelentés a
kiilonbség a férfiak és a nék kozott; a munkavégzésre vald alkalmatlansag gyakorisaga a n6k korében gyakoribb. (a
pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag el6tt férfi vs. né = 9, 3% vs. 29, 3%; P<0,001, a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag

éveiben férfi vs. n6 =11,5% vs. 19, 5%; P<0,05)
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A deszes munkanélldili férfi a pénziigyi-pardasagivilagvalsag elott

B: dsszes munkanélkili nd a pénziigyi-gardasagi viligralsag elott

C: deszes munkanélliili férfi a pénzigyi-pardasagivilagvalsag éveiben
D deszes munkanélkiili nd a pénzipgyi-gazdasagi vilipgvalsdg éveiben

18. abra: A munkanélkiili férfiak és nék dohanyzasi szokasainak viltozisa a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag elott, valamint a pénziigyi-gazdasagi valsag éveiben végzett vizsgalatok kozott.
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5. 7. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei egészségkarosodasanak etiologiaja

A munkanélkiiliség direkt és indirekt médon okoz egészségkarosodast. Direkt hatdsnak
(etiologia) nevezzilk a munkanélkiiliség stresszor/stresszor sorozatként distresszt és a
distresszhez kapcsolodé (pszichoszomatikus, magatartasi, pszichiatriai) megbetegedések
eloidézését. Indirekt hatasnak (etiologia) nevezziik azt a circulus vitiosus rendszert,
amely a munkanélkiiliség in. moderatorainak egymasra hatdsabol all 6ssze; ezen az iton
modosulhat a direkt-distressz okozta megbetegedések progresszidja vagy ettdl fiiggetlen

,,0j” megbetegedések 1épnek fel (19. abra).

lakdsviszonyok, rossz in-door kérnyezet (szlik lakotér, elégtelen Ulg- és fekvdhely sth.) _

gatolja a tanulast

alacsony szintd foglalkoztatas aranya
iskolazottsag, képzettség ) csOkken ) szocialis helyzet romlik
munkanélkiiliség aranya szegénység mértéke nd
né
megjelenik &s ardnydban nd a
szegényebb, képzetlenebb 2.
generdcios munkanélkiliek 'y
csoportja kozegészségigyi birtonsag
A \ 2 csokken
betegségek gyakorisdga, silyossaga megnd
1‘ munkaképesség csokken
_’

I_ﬁ gnerdbdl korrekcidra nincs lehetdség |<_

v

mélyszegénység
térsadalmi kirekesztettség
egészséges életévek szdma csokken
szUletéskor varhatd dtlagos életkor csokken

19. abra Mélyszegénységhez vezeto circulus vitiosus(ok)

Emberhez méltatlan életkoriilmények kozott él6 roma vagy mas etnikumhoz, nemzetiséghez (pl. magyar) tartozd
munkanélkiiliek mélyszegénységét, tarsadalmi kirekesztettségét, rossz kozegészségiigyi biztonsagat, sziiletéskor varhatd
rovidebb életkorat meghatarozo (foként amelyek a tanulast és ezaltal a foglalkoztatast ellehetetlenitik) paraméterek hatasai
kozotti interakcidkon alapuld cirsulus vitiosusok, zsakutcak sémaja. Ilyen circulus vitiosus-rendszerek sujthatjak pl. a
telepeken €16 roma vagy a hajléktalan magyar munkanélkiilieket. Piros vonalakkal, négyszogekkel jelzett circulus vitiosus: az
alacsony szintli iskolazottsag, képzettség csokkenti a foglalkoztatottsag és megndveli a munkanélkiiliség aranyat, amelyek
hatésara romlik a szocialis helyzet, né a szegénység mértéke; ez utobbi kettd rontja a kozegészségiigyi biztonsagot, amely az
utobbi kettére visszahatva azokat is tovabb rontja; ebbdl a hibas korbol az eredményes tanulas lehetne a kitorés alapja,
amelyet azonban a szlikds lakasok, a tanulashoz alkalmatlan in-door kdrnyezet megakadéalyoz €s a hibas kor bezarul. A ,,piros
hibas kor” fontos ,,allomasa” az egymas hatasat tovabb fokozd, novekvd szegénység és csokkend kozegészségiigyi biztonsag.
Err6l az allomasrdl két ujabb hibas kor (ha ugy tetszik, zsakutca) nyilik; a lila szinnel jelzett masodik circulus vitiosus a
betegségek gyakorisaganak, sulyossaganak novekedéséhez, a munkaképesség csokkenéséhez vezet, mely bévil a
képzetlenebb masodik generacios munkanélkiiliek ndvekvo szamaval és az elsd hibas kor elsé allomasahoz tigy kapcsolodik,
hogy az els6 hibas kor mélyebb poziciobol (még kevésbé iskolazottak, képzetlenebbek nagyobb szama) indul Gjra. A ndvekvo
szegénység, romld kozegészségiligyi biztonsag, a 2. hibas kor elsd allomasaval egyiitt megnoveli a betegségek gyakorisagat,
stilyossagat és csokkenti a munkaképességet. Mindezek 6nerdbdl (csakigy mint az in-door kérnyezet) nem korrigalhatdak,
amiért is egy olyan irreverzibilis allapotot idéznek el [feketével jelzett zsdkutca, egy harmadik circulus vitiosus (részlet)], ami
mar-mar megallithatatlanul mélyszegénységet, tarsadalmi kirekesztettséget okoz és az egészséges életévek szamanak
csokkenésével, a sziiletéskor varhato atlagos életkor csokkenésével jar egyiitt. (Ungvary és mtsai 2014A)
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6. MEGBESZELES

Mar a munkanélkiiliség rendszervaltozast kovetd tomeges megjelenésekor — minthogy a
munkanélkiiliek orvosi munkakdri/munkavégzésre vald alkalmassagi vizsgalatakor a
korabban foglalkoztatottak (értelemszerlien munkavégzésre alkalmas munkavallalok)
esetében elvégzett hasonld vizsgalatok észleltekéhez képest jelentésen tobb esetben
kellett egészségi okok miatt ,,alkalmatlansagi” diagnozist feldllitani (OMUI 1990-1995;
Ungvary 1993; Ungvary és mtsai 1997; Morvai és mtsai 1999; Hegediis 2000, 2001),
feltételeztiik, hogy a munkanélkiiliség — fliggetleniil az &ltala eldidézett szocialis
problémaktol, szegénységtdl valamint a lelki €s testi egészséget befolyasold tovabbi un.
moderatoroktdl — Onmagaban is egészségkarositd hatasu lehet (Ungvary 1993).
Hipotézisiink alapja az volt, hogy a munkanélkiiliség egyidejiileg jelenti az emberré
valas alapjaul szolgalé tun. kreativ, valamint a megélhetéshez sziikséges munka
elvesztését™®. Feltételezésiink szerint, ez a ,kettds veszteség” egy stresszorkeént,
stresszor-sorozatként folyamatosan hat az emberi szervezetre, amely az esetek jelentds
részében distresszhez/kronikus stresszhez, illetve az ebbdl eredd magatartasi,
pszichiatriai és pszichoszomatikus megbetegedések sordhoz vezethet. A nagyon
plauzibilis, tankonyvi adatokra'’ épiild hipotézisiink igazolasdhoz tobb feladat
megoldasa sziikséges. Ahhoz példaul, hogy a munkanélkiiliség altal ,,specialisan”
eldidézett egészségkarosoddsokat meghatarozhassuk, sziikséges a munkanélkiiliséghez
tarsulo, de a munkanélkiiliségtdl fiiggetleniil is megjelend tényezOk, hatasok,
kockazatok (rossz kornyezet-egészségligyi €s szocidlis helyzet, szegénység, rossz
higiénés koriilmények stb.) megismerése. Vizsgalatainkat (és eredményeinket) ezért a
témavalasztas megalapozottsagat indokold fejezetben leirt 3 {6 kérdés koré
csoportositottuk. Egyrészt korabbi munkainkban sziikségesnek tartottuk bizonyitani (és

mar  bizonyitottuk), hogy a  munkanélkiiliség valdoban  megndveli az

16 az egyes nyelvek a kétféle munkat mas-mas szavakkal jellték. Az angol nyelvben a kreativ munkat a

work sz6, a megélhetés kényszerité hatasara végzett munkat (vigyazat: nem a kényszermunkarol van szo)
a labour sz6 jelezte; a magyarban a kreativ munkat a munka szo, a kényszerité hatasra, a megélhetésért
végzett munkat a robot (nem tévesztendd Gssze az Uin. malenkij robottal) sz6 jelentette (a jobbagyok a
kiralynak, a hiibérurnak, az egyhaznak robotot tartoztak végezni, illetve végeztettek veliik hiibér- vagy
egyhazi uraik). Mara a szavak jelentése 6sszemosodott, vagy az egyik kikopott a mindennapi nyelvbol.

YA tankényvi adatokra épitett allitasunk irodalmi alatdmasztasat illeten Darvintol Selyéig, Selyétdl a
korszeriinek mondott pszichologiai stressz elméletéig utalunk a relevans kézikonyvekre.
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egészségkarosodasok gyakorisagat €és ezt a gyakorisagot a kiilonbozé szocidlis helyzet,
szegénység, iskolazottsadg, higiénés koriilmények, a munkanélkiiliek etnikai dsszetétele,
valamint az in. tovabbi moderatorok ,,csak” moddositjak (OMUI 1990-1995; Ungvary
1993; Ungvary és mtsai 1997, 1999, 2005; Morvai és mtsai 1999; Hegediis és mtsai
2003, 2004; Gronai €s mtsai 2004; Felszeghi és mtsai 2004; Szakmary és mtsai 2007).
Jelen munkankban egy kistérség relevans elemzésével ehhez tovabbi adatokat,
bizonyitékot kivantunk szolgéltatni. Masrészt feladatunknak tartottuk annak igazolasat,
hogy a munkanélkiiliség direkt egészségkarosito hatasat ugy valtja ki, hogy
stresszorként distresszt, majd distresszhez kapcsolddo (pszichoszomatikus, magatartasi,
pszichiatriai) megbetegedéseket idéz el6. Harmadrészt — minthogy a vizsgélatok
helyszinéiil valasztott Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek igen rossz kozegészségiigyi és
egészségligyi helyzetét tartuk fel — sziikségesnek tartottuk ennek okat megismerni,
elemezni. Az etioldgiai elemzéssel nyert adatok indokoltdk, hogy az eldzetes tervezést
bdévitve tovabbi betekintést nyerjink a munkanélkiiliség okozta megbetegedések
etiopatogenezisébe ¢&s etioldgiai tényezdi egymasra hatdsdba, valamint az emiatt
bekovetkezd jabb egészségi és népegészségligyi problémak felismerésére, az utdobbiak
megoldasanak kidolgozasara, a megoldésra jelenleg alkalmazott programokba foglalt
eljarasok eredményességének véleményezésére.

Amint mar ismertettiik, a vizsgalat helyszinéiil olyan térséget valasztottunk, ahol a
munkanélkiiliségi rata az orszag térségei koziil a legnagyobbak kozé tartozik. Igy esett a

2 teriiletli Ozdi Kistérségre,

valasztds a BAZ-megye északi részén fekvd 550 km
amelynek 29 telepiilésén 72 ezer ember él. A rendszervaltozas elétt Ozd, a kistérség
sz€khelye, a magyarorszagi kohdszat egyik fellegvara volt. A térség gazdasagtalanna
valo nehéziparat az elmult csaknem egy évtized alatt nem sikerilt gy ,,rekultivalni”,
hogy a foglalkoztatasi igényeket ki lehetne elégiteni, a munka nélkiil maradt
tomegeknek a munka vilagdba vald visszatérése nem megoldott.

Fentiekben megfogalmazott nagyobb kérdéseket vgy diszkutaljuk, hogy azokkal
Osszefiiggésben valamennyi célkitlizésiink fontosabb eredményeit (azok ,,Célkitlizés”
fejezetiinkben meghatérozott sorrendjében) is érintjiik. A ,,Megbeszélés” fejezetet az itt

eldrebocsatottak szerint szerkesztettiik. Vagyis: eredményeinket nem kizarolagosan az

egyes célkitlizések megvaldsitasdhoz sziikséges elemzések feltételezései igazolasara
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kivantuk szlkiteni, hanem a kilonbozé célkitlizésekhez ,.tartozo” valaszainkat,
eredményeinket a legfontosabbnak tartott problémak, feladatok jobb megismerésének és
megoldasanak (az un. fo kérdések megvalaszolasanak) is szolgalataba kivantuk allitani
(legalabbis amennyire ezt az értekezés terjedelmi korlatai megengedték).

ad 1-2® Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek kozegészségiigyi biztonsaga,
szocialis helyzete, képzettsége, egészségi allapotat meghatarozo fontosabb tényezoi,
egészségi allapota, munkavégzésre valé alkalmassaga

Az Ozdi Kistérségben é16 munkanélkiiliek kozegészségiigyi (ezen beliil in-door és out-
door Kkornyezet-egészségligyi) allapotanak, csaladi és szocialis helyzetének, valamint
képzettségének, egészségi allapotdnak munkavégzésre valo alkalmassaganak elemzése
tobb olyan problémdra/tényre hivjak fel a figyelmet, amelyeket a térség teljes korli
rekultivacidja, valamint munkanélkiilijeinek teljesebb korti foglalkoztatasahoz
sziikséges  munkahelyek  tervezésekor, kialakitdsakor, a  munkanélkiiliség
ujratermelddésének, tartossd valdsa konzervalasanak megeldzésére kidolgozott
tervezések sordn célszerli figyelembe venni, és egyszersmind valdszinlisitik, hogy a
Kistérség nemcsak gazdasagi besorolasa (KSH 2004, KSH 2006A) alapjan, hanem
kozegészségiigyi ¢és egészségligyi szempontbol is a leghatranyosabb helyzetii
Kistérségek koze tartozik. A legstilyosabb problémak koziil az alabbiakat emeljiik ki.
Kozegészségiigyi biztonsdg. Vizsgalataink azt bizonyitottak, hogy az Ozdi Kistérség
munkanélkiilijeinek kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsaga — utalunk elsésorban in-
door és out-door lakokdrnyezeti vizsgalataink eredményeire (Hegediis és mtsai 2010) —
nemcsak aggalyosak, hanem az egész Kistérség kozegészségiigyi-jarvanyligyi
biztonsagat veszélyeztetik. Munkanélkiiliek lakokornyezeti elemzésére sem a hazai, sem
a nemzetkozi irodalomban nem taldltunk adatot. Megfigyeléseink a vizsgalatba bevont
munkanélkiiliek jelentds része estében csak a telepszerii elrendezddésben ¢€s telepeken
¢l6 roma lakossag lakokornyezeti adataival vethetOk Ossze (Ungvary és mtsai 2005,
Szakmary és mtsai 2007). A hasonlo zsufoltsdgi lakdkornyezetek gyakran heveny
fert6z6 betegségek (Csohan és mtsai 2013), dohanyflisttel szennyezett beltéri levegdjiik
pedig, egyéb, az , Eredmények” fejezetben leirt kifogasolhatod higiénés allapotuk (fiités,

1voviz mindsége stb.) a kronikus nem fert6z6 megbetegedések forrdsai, progressziojat

18 a feltiintetett szamok megegyeznek a célkitiizések sorszamaval
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facilitalo tényezo6i (Ungvary és mtsai 2005, 2014; Szakmary és mtsai 2007; Hegediis és
mtsai 2010)

Szocialis helyzet. A tanulmanyba bevont munkanélkiiliekkel (megjegyzés: a vizsgalt
népesség etnikai ardnyait ebben a vizsgalati sorozatban nem vizsgaltuk) kozos
haztartasban ¢lok (felndttek és gyerekek) szamara jutd pénzosszeg személyenként és
havonta a kérdéivekre adott valaszok alapjan ~ 5 800 Ft-nak adodott. A [étminimum egy
fogyasztasi egységre szamitva 2002-ben 43 108 Ft, 2006-ban 60 128 Ft, a tipikusnak
mondhato két aktiv kort személybdl és két gyermekbdl allo haztartas 1étminimum
értéke 2006-ban 174 371 Ft, a két aktiv koru személybdl és 4 gyermekbdl allo haztartas
létminimum értéke pedig 2002-ben 159 500 Ft, 2006-ban 222 474 Ft volt. Kiemelést
érdemel még: 2006-ban az adott év atlagaraival szdmolva az élelmiszerkosar pénzben
kifejezett értéke havi 16 017 Ft volt (KSH 2007; Szabo 2007; Esélyek Haza 2007). Az
altalunk szamitott nagyon kis dsszeg becsiilt adat, alkalmazott modszeriink hibai miatt
nem tekinthetd un. kemény adatnak. Emellett, minthogy egy atlagdsszegrél van szo,
direkt médon nem hasonlithatd Gssze a vizsgalt népesség egyes tagjainak a kozds
haztartasban ¢élokre vonatkoztatott Iétminimum Osszegeivel sem. Ennek ellenére
evidencianak tiéinik, hogy az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek jovedelme [a
kérdéseinkre adott valaszok szubjektiv elemeit sem kizarva] jelentdsen elmarad a 2002-
2006 kozotti periddusra meghatarozott magyarorszagi létminimumhoz sziikséges
jovedelemtdl. E tekintetben — noha a vizsgalt népességben csak valdsziniisitjiik a romak
nagy aranyat — célszerli Babusik és Papp (2002) a romak egészségi allapotaval és az
egeészseégligyl szolgaltatdshoz vald hozzaférésével foglalkozd kozleményeének adatait
emlékezetbe idézni, amely adatok az Egészségiigyi, Szocidlis ¢és Csaladiigyi
Minisztérium 2004 nyaran befejezett reprezentativ minta elemzésén alapulnak. Eszerint
,»a legalso jovedelmi tized esetén a roma csaladok egy fore esdé jovedelme nem éri el a
négyezer forintot (1), a legfelsé jovedelmi tizedben ez az dsszeg 6tvenezer forint koriili”.
Ugyancsak célszerti azt is tudnunk, hogy az Ozdi Kistérség Magyarorszag 174
kistérsége koziil a 13. leghatranyosabb helyzetii (MTA 2011). Mindezek alapjan korabbi
allitasunk akkor is megall, ha figyelembe vessziik a vizsgalt munkanélkiiliek becsléssel
is alig megitélhetd Un. jovedelemszerzé alkalmi tevékenységét, az un. egyszeri (pl.

anyasagi) segélyeiket, vagy hazkoriili kiskertjeikbdl, esetleges allattartasukbol eredd
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jovedelmét. A ,,semmiféle tamogatast nem kapok™ (a valaszado, csaknem valamennyi
munkanélkiili 21%-a) megélhetési forrasait a fekete, a sziirke, vagy esetleg az un.
lathatatlan gazdasagban lehet/kell keresni. Az ilyen mddon szerzett jovedelmek azonban
elfogadott modszerekkel nem voltak elemezhetéek. Figyelembe véve a munkanélkiiliek
anyagi tamogatasat (segélyeit), lehetSségeit, az Ozdi Kistérségben a munkanélkiiliek
tobbsége (vizsgalatainkkal kielégitd pontossaggal nem meghatarozhaté aranya)
»mélyszegénységben” ¢€l. Ezt a roma telepek lakéasaiban tett helyszini szemléink
valoszintsitették (Hegediis €s mtsai 2010, 2011).

Iskolazottsag, képzettseg a munkanélkiilieck jovOjének (pl. foglalkoztathatosaganak)
kiemelten fontos tényezdje. A munkanélkiiliségi rata ismeretesen forditva aranyos a
képzettséggel (Ungvary 1993; Koupilova és mtsai 2001; Ungvary és mtsai 2002, 2008;
Erdélyi és mtsai 2002; KSH 2007; Bacikova-Sleskova és mtsai 2007; BMJ Editorials
2009). Az Ozdi Kistérségben valaszado férfiak egyotode, a nék tobb mint egyharmada a
8 altalanost sem végezte el. A valaszadok fele végzett 8 altalanost, egyotode szerzett
szakmunkas képesitést; minddssze ~ 4%-anak van kozépiskolai, és senkinek nincs
foiskolai vagy egyetemi végzettsége. Tekintve, hogy a vizsgalt kohorsz egy kisebb
részének birtokdban levd szakmunkés képzettség a kordbbi nehéziparhoz kapcsolodo
munkakorokre képesit, az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei 1j, szakképzettséget igényld
munkahely esetén képzésre, atképzésre szorulnak. A feladat megoldasa azonban az
orszag mas térségeiben €16 munkanélkiilieckéhez viszonyitva is nehezebbnek tiinik. Az
Ozdi Kistérségben ¢16 munkanélkiiliek képzettsége nemcsak az orszagos atlagot el nem
ér6 vagy alig elérd, hanem a kis foldteriileteken, de kizardlag vagy meghataroz6 modon
foldmiivelésbdl €16, illetve a mezdgazdasagi nagyiizemekben foglalkoztatott
dolgozokétol, hanem a nagyvarosokban €16 munkanélkiiliekétdl is elmarad. (Bereczki és
mtsai 2003, Szakmary és mtsai 2003, Gronai és mtsai 2004, Felszeghi és mtsai 2004,
Ungvary ¢€s Szakmary 2004). A munkanélkiiliek alapképzettségét elemzéseink szerint
eredeti lakohelyi kornyezete, illetve ennek lehetdségei is nagymértékben befolyasoljak.
Ez azt is jelenti, hogy a jobb foglalkoztatasi lehetdséget biztositdé nagyobb varosokban —
ha mobilitasi készségiik és lehetdségiik ezt lehetdvé is tenné — az ottani
munkanélkiiliekkel a munkahelyért valé versenyben jelentds hatranyban lennének

(Ungvary és mtsai 2002). Ugy tiinik, hogy képzettségiik a viszonylag konnyebben
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elsajatithatd foldmiivelés vonatkozasdban is hatranyt jelent szamukra, minthogy a
vizsgalt kétféle mezdgazdasagi termelésben részt vevd dolgozok képzettsége is
jelentésen meghaladja az Ozdi Kistérségben dolgozokét. Szakképzettségiikbdl eredd
foglalkoztatasi lehetdségeik, képzettségiik lehetdségeinél is rosszabb. Harmas
hatranyban vannak a vizsgalt kategoriakkal szemben. Ipari szakképzettségiik (mint
emlitettiik) a térség korabbi profiljanak megfeleld; ez a tevékenység az orszdg mas
kistérségeiben is megszint, illetve jelentésen beszikiilt. Mezdgazdasagi
szakképzettsége 100 koziil kevesebb, mint egy fonek van; ez a mezdgazdasagban valo
szakképzettséget igényld0 ~munkakorokben valdé  elhelyezkedést  gyakorlatilag
elérhetetlenné teszi. Az iskolazottsag, szakképzettség hidnya csaknem valamennyi
korosztalyt és mindkét nemet sujtja. Kérdés: kifejezetten alacsony szintli
iskolazottsaguk, képzettségiik elégséges lesz-e a kistérség munkanélkiilijei tobbségének
a tarsadalmi felzarkozasukat biztositod foglalkoztatdsukhoz?

Az egészségi dllapotot befolydsolo tényezok, egészsegi dallapot, munkavégzésre valo
alkalmassag elemzése az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei korében. A munkanélkiiliek
egészségi allapotatol fiiggd munkavégzésre valod alkalmassagukat befolyasold tényezok
koziil az els6 két helyre a szegénységet és az alacsony szintli iskolazottsagot,
képzettséget tessziik. Mindkét tényez0 Onmagédban is bizonyitottan egészségkarositd
(Ungvary 1993; Tomatis 1997; Ungvary és mtsai 1997, 1999, 2002, 2005, 2008; Morvai
¢és mtsai 1999; Blakley ¢és mtsai 2004; Bacikova-Sleskova ¢s mtsai 2007; Farag6 2007).
A két tényezével fejezetiinkben a kés6bbickben még részletesen foglalkozunk.
Elemezve az alfejezetbe tartoz¢ teriileteket, ramutattunk a munkanélkiiliek erdsen
kifogasolhatd személyi higiénés szokdsaira, helyzetére (fogmosas, fogapolas,
tisztalkodas gyakorisaga, fehérnemiivaltds, meleg folyovizes fiirdés, haldzati 1voviz
hianya stb.), valamint aggalyos életmodbeli jellemzoire (nagydohdnyosok ardnya nagy,
tobbségiik rendszeres testmozgast nem végez, 21%-uknak nincs lehetésége a napi
haromszori étkezésre). Mindezekre ehelyiitt csak utalunk. Foglalkozas-szakorvosi
vizsgalattal (beleértve az anamnézist, a szokdsosnal részletesebb exploraciot 1is)
megallapithatd volt, hogy a vizsgalatokon megjelent férfiak 9,3%-a, a nék 29,3%-a
egészségi allapota miatt nem bizonyult alkalmasnak a ,,palyazott” munkakor betoltésére.

Ezek jelentds aranyndvekedések, mert a foglalkoztatottak esetében ezek az aranyok 5
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%p ¢és 3% kozott mozogtak. A Kistérségben regisztralt adatok viszonylag jo egyezést
mutatnak az ebben az idében Tengizbe munkavéllaldsra jelentkezd munkanélkiiliek
adataival; fontos megjegyezni: a Tengizbe jelentkez6k tobbsége Eszak-Magyarorszagrol
keriilt ki (Ungvary és mtsai 1997). Az Ozdi Kistérség orvosi kezelésre szoruld
munkanélkiilijeinek ardnya mas térségek (nagyvarosok, fovaros) munkanélkiilijei,
tovabba a nagylizemi mezdgazdasagi dolgozok, kis foldteriileten gazdalkodok, torpe-,
aprofalvak, tanyak lakéi orvosi kezelésre szoruldinak aranyat erdsen szignifikdnsan
(P<0,001) meghaladja. Szamitasaink (OR értékek) arra mutatnak, hogy az 0sszes tobbi
csoport e tekintetben jelentésen kedvezobb helyzetben van. Ha az Osszehasonlitast
megforditjuk, akkor ugy is fogalmazhatunk, hogy az Ozdi Kistérség munkanélkiili
férfijainak 3-5-szo6r, munkanélkiili ndinek 2-3-szor nagyobb az esélye (P<0,001), hogy
betegsége miatt allando orvosi kezelésre szoruljon, mint az emlitett csoportok vizsgalati
alanyai. Hasonl6 szamitott, becsiilt adatot az irodalomban nem talaltunk, bar a 2000-s
évek els6 évtizedében mar tobb nemzetkozi kozlemény is beszamol a munkanélkiiliség
egészségkarositd hatasarol (Mathers ¢és Schofield 1998, BMJ Editorials 2009).
Alkalmazott vizsgalataink ezuttal is igazoltdk, hogy a munkanélkiiliség megndveli a
munkanélkiiliek  egészségkarosodasanak  gyakorisagdt és  egyszersmind a
munkanélkiiliek kozott az egészségi okokbol munkavégzésre alkalmatlanok szamat.
Eredményeink a még 1993-ban leirt hipotézisiinket megerdsitették. Visszaigazoltik,
hogy a munkanélkiiliség stresszor-hatast kifejtve, distresszt €s a distresszhez kapcsolodo
pszichoszomatikus, magatartdsi vagy pszichiatriai megbetegedést okozhat. Az
eredményekben bemutatott, a munkavégzést gatlo megbetegedések tobbsége szamos
irodalmi és tankOnyvi adat szerint pszichoszomatikus eredetli (Cohen és mtsai 2007,
Kopp ¢s Berghammer 2009, Ungvary és Morvai 2010). Ez azért is fontos, mert az egyes
szerveket, szervrendszereket, funkciokat karositd megbetegedéseket megeléz6 distressz
(korunk pestise — Brundtland 2001, WHO 2001, Ungvary és mtsai 2008, Ungvary 2009)
onmagaban is munkavégzésre vald alkalmatlansagot idézhet eld. Emellett ugy
gondoljuk, hogy szadmos esetben az extrém méretli dohanyzas magatartasi zavarnak,
esetenként magatartdsi megbetegedésnek felel meg. Eredményeink aldtdmasztasara,
illetve feltételezéseink igazoldsdra sem hazai, sem nemzetkdzi adatot nem taldltunk.

Nem talaltunk olyan adatokat sem, amelyek az Ozdi Kistérség lakossdganak egészségi

107



DOI:10.14753/SE.2016.1823

allapotaval vald Gsszevetésre lettek volna alkalmasak. Ez azért lett volna fontos, mert
ismeretesen a ciganyok (akik a Kistérségben nagy aranyban élnek) egészségi allapota
rosszabb, sziiletéskor varhato élettartama rovidebb, mint a magyar lakossagé (Hablicsek
1999, Babusik ¢és Papp 2004, 2012; Kosa K és mtsai 2002, Koésa Zs 2006).
Osszehasonlito vizsgalataink jelzik, hogy mind a févarosi (Gronai és mtsai 2004), mind
a megyeszékhelyi (Felszeghi és mtsai 2004) munkanélkiiliek, mind a nagyiizemi
mezogazdasagban foglalkoztatott (Bereczki és mtsai 2003), mind a kis foldteriileten
gazdalkodok, valamint az kis- és torpefalvak, tanydkon ¢él6 lakosok (Ungvary és
Szakméry 2004) egészségi allapota kedvezébb, mint az Ozdi Kistérségben ¢16
munkanélkiilieké. Osszegezve azt allapithatjuk meg, hogy a 2000-s évek elején az Ozdi
Kistérség nemcsak a gazdasagi paraméterek alapjan (KSH 2004, 2006A), hanem
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi  biztonsaga, munkanélkiilijeinek képzettsége, rossz
szocialis helyzete, kifogasolhatdo személyes higiénés szokdsai, lehetdségei, aggalyos
¢letmddja és egészségi allapota, valamint az atlagosnal jelentésen gyakoribb
munkavégzésre valo alkalmatlansaga miatt is a leghatranyosabb helyzetii Kistérségek
kozé sorolhatd be (Hegediis és mtsai 2010, 2012). Ezek alapjan indokoltnak itéltiik a
Kistérség rendkiviil hatranyos helyzete okainak megismerését/feltarasat, kiilonos
tekintettel a munkanélkiiliek nagy aranyat képezd, mélyszegénységben €16 romak ¢és a
feltételezetten kedvezObb életkoriilmények kozott €16 magyar munkanélkiiliek
kozegészségiigyr  biztonsagat ¢€s egészségi allapotat jellemzd  paraméterek
Osszehasonlitasara.

ad 3-5 Az Ozdi Kistérség roma és magyar munkanélkiilijei kozegészségiigyi
biztonsaganak, szocialis helyzetének, iskolazottsaganak, egészségi allapotat
meghatarozé tényezdinek, testi és lelki egészségi allapotanak munkavégzésre valo
alkalmatlansaga gyakorisaganak osszehasonlito elemzése

Az els6 ¢és masodik célkitlizés alapjan az elézdekben megfogalmazott feladat
megoldasara a magyar és roma munkanélkiiliek jelen alfejezetekben vizsgalat targyava
tett kérdések magvalaszolasaval és elemzésével vartunk valaszokat. Eredményeink
igazoltak, hogy az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei hatranyos kozegészségiigyi és
egészségligyl helyzete elsdsorban a mélyszegénységben €16 nagyaranyi roma és joval

kisebb aranyban (de 1étez6) mélyszegénységben €16 magyar munkanélkiiliekhez kothetd.
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Kozegészségiigyi biztonsdag dsszehasonlitasa — a magyar és roma munkanélkiiliek in-
door és out-door lakokornyezeti, higiénés helyzete. Vizsgalataink soran nyert adatokkal
arra a kérdésre kivantunk valaszolni, hogy az o6zdi és Ozd koryékén 616
munkanélkiiliek orszagosnal is rosszabb kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsaga, in-
door ¢és out-door lakokornyezeti higiénés, tanuladst és egészségi allapotot befolydsolo
helyzete magyarazhaté-e a térség munkanélkiilijei kozott ¢él6 nagyaranyu roma
munkanélkiili jelenlétével. Eredményeink rovid Osszegzése arra mutat, hogy a
megfogalmazott kérdésekre egyértelmli igennel lehet valaszolni. A roma
munkanélkiilieck kozegészségligyi-jarvanyligyi biztonsaga (halozati ivovizzel vald
hianyos ellatottsdga, a vizellatds hatdsa a személyi higiénére, fiirdésre, tisztalkodasra,
taplalkozasra, vizsziikséglet kielégitésére, mosogatasra, tovabba a korszeriitlen fiités
aranya, épiiletek minésége, WC-k, arnyékszékek mindsége, elhelyezkedése, az in-door
¢és out-door kdrnyezetben ragcsalok, rovarok eléforduldsdnak ardnya stb.) alacsonyabb
szintli, mint a magyaroké. Hasonloképpen az in-door lakokornyezet higiénés helyzete,
tanulasra val6 alkalmatlansdga, a lakosok egészségi allapotdra vald karos hatasa
(lakasok mérete, szhfoltsiga, egy személyre jutd lakasteriilet m%-ben, az olvasasra
alkalmas {iiléhelyek ¢és a pihenésre alkalmas fekvohelyek ardnya stb., a korszeriitlen
padozat aranya, falak nedvesedése, penészesedése miatt) (8, 9, 10, 11, 12. abra)
rosszabb, mint a magyar munkanélkiilieké (Hegedlis és mtsai 2014A). A kozkifolyorol
vehetd 1voviz jelentdsége kozegészségiigyi-jarvanyiigyi szempontbdl kiemelkedden
fontos. A ciganytelepeken kivétel nélkiil kozkifolyordl lehet ivovizhez, ételek f6zéséhez,
fiirdéshez, mosogatashoz feltétlen sziikséges ,,ivoviz mindségli” vizhez jutni. Egyik
azonnali beavatkozast igényld feladat a halozati ivovizhez jutas biztositdsa. Meglepd
modon a kozkifolydk kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsagot fenyegetd kérdésével a
kiilonb6z6 roma-stratégiak is csak alig, vagy egyaltalin nem foglalkoznak (EU
Bizottsag 2011, KIM 2011, Furmanné és Szaboné 2011). Noha elsésorban roma
problémat jelent, mert a romatelepeken csak kozkifolyd van (Ungvary és mtsai 2005),
ebben a Kistérségben azonban a kistelepiilések koziil minddssze négyben 100%-0s a
vezetékes vizzel valo ellatés, és tobb kis telepiilésen a falu lakossadganak csak fele, s6t
ennél is kisebb része, minddssze egytizede jut vezetékes ivovizhez (TAMOP-5.2.1/07/1
2008, illetve jegyzdi adatlapok).
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Osszegezve ugy itéljik meg, hogy az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek
kozegészségiigyi- jarvanyligyi biztonsaga, tanulasra alig vagy nem alkalmas in-door
kornyezethigiénés helyzete, egyebek kozt, de meghatiroz6 mddon azért rosszabb az
orszdg szamos mads térségében ¢€l6 munkanélkiilijének hasonlé paramétereivel
osszevetve, mert az Ozdi Kistérségben az ezekkel a nehézségekkel nehezebben
megkiizdd, a tarsadalom periféridjara sodrédott roma munkanélkiiliek aranya nagyobb.
Megjegyezziik: az itt ¢l6 magyar munkanélkiilick egy kisebb részének a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsdga nem kiilonbozik a romakétol (Hegedis és
mtsai 2014A).

Szocialis helyzet. A magyar és roma munkanélkiiliekhez tartozé ellatottak csoportjainak
Osszlétszamdban szignifikans kiilonbség van, a romak altal ellatottak 1élekszama 1,5-
2,1-szer nagyobb a magyarokénal. Vizsgalataink idején (2010-2012) a magyar, illetve a
roma munkanélkiiliek, valamint a veliik egy haztartdsban/csaladban €16k egy személyre
juté havi jovedelme egyetlen esetben sem érte el a [étminimum Osszegét. A magyar és
roma héztartdsok havi 6sszjovedelmében nincs kiilonbség, de a romék havi egy fére jutod
jovedelme szignifikansan kisebb, mint a magyaroké. Vizsgalataink idején a magyar,
illetve a roma munkanélkiiliek és eltartottjaik havonta a létminimum 53,1%, illetve
42,9%-4abol kellett, hogy megéljenek (Hegediis és mtsai 2014B, Ungvary és mtsai 2014).
A magyar és roma munkanélkiiliek becsiilt jovedelmének részletesebb Un. (réteg)
elemzését is elvégeztiik, melyet az 5. 3. 1. pontban részleteztiink. Az ott leirtak,
valamint a 14. szamu labjegyzetben tett megjegyzés figyelembevételével is evidencia: a
roma munkanélkiilieck tobbségének, de a magyar munkanélkiilieck egy részének
»jovedelme” becsléseink szerint a megélhetést alig vagy nem biztositja (Hegediis és
mtsai 2014B). Noha a 2002 és 2012 kozott hatalyba lépett szamos 1) jogszabaly
valtozasa miatt els6sorban az egy fore jutd dsszegek jelentdsen meghaladtak a ~10 évvel
korabban regisztralt (becsiilt) 6sszegeket (5800 Ft/f0), olyan paramétert azonban, amely
a megndvekedett Osszegnek az életmindség érezhetd javuldsara utalt volna nem
talaltunk. Figyelembe véve, hogy az altalunk vizsgalt munkanélkiiliek altalunk becsiilt
atlagos jovedelme a magyarok esetében ~33 000Ft/f6/h6, a romak esetében
~27 000Ft/f6/hd volt, ez azt jelentette atlagosan a létminimum 30-40%-abdl kellett

megélnitik. Ha a munkanélkiilieket jovedelmiik szerint ,rétegeztiik”, akkor azt lehetett
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megallapitani, hogy a Ilétminimum alsé 10-20%-at kézhez kapd munkanélkiiliek
megélhetéséhez magyarok esetében a Ilétminimum 18%-a, a romdk esetében a
létminimum 16%-a volt biztositva. Evidencia: ezek az emberek és eltartottjaik
mélyszegénységben élnek. Ez akkor is valdszinli, ha figyelembe vessziikk adataink
alkalmazott modszereibdl adodo hibait, vagy ha azt is tudjuk, hogy 2002 és 2012 kozott
a létminimum Osszege ~kétszeresére nodtt, a munkanélkiiliek durva becsléssel
meghatarozott jovedelme a 2002-ben kalkulalt 5800 Ft-rol 4-5-szordsére nott. Fontos
még hozzéatenni: a vizsgalt munkanélkiiliek altal kozolt adatok alapjdn az altalunk
becsiilt 0sszegek egyetlen munkanélkiili, illetve egyetlen altaluk eltartott személy
jovedelme sem érte el a 1étminimum Osszegét ebben a vizsgalati sorozatban sem.

A munkanélkiiliséggel egyiittjar6, vagy éppen a munkanélkiiliség okozta szegénység
értekezésiink f6 kérdéseinek megvalaszolasa szempontjabol kiilonleges helyet foglal el.
Kiilondsen azért, mert a szegénység Onmagaban is egészségkarositd (Tomatis 1997,
Gwatkin és mtsai 1999, Blakley és mtsai 2004). A szegénység ¢és a Kistérségben a
cigany lakossdg esetében a szegénységbdl fakadd kényszer okozta higiénés
hianyossagok a heveny fert6zé betegségek melegagya. Magyarorszagon kiilondsen a
hepatitis A virus mogott all a zstfoltsag (OEK-EPINFO 2006-2012). Népegészségiigyi
szempontbol azonban talan ennél is jelentdsebb, hogy pl. a szegénység és a daganatos
megbetegedések kozotti szoros korrelaciot a WHO Lyonban miikodé rakkutato
tigynokség (angol nyelvii roviditése: IARC) egykori vezérigazgatdja, Tomatis professzor
mar 1997-ben leirta. Nincs kétség tobb mas kronikus nem fert6zd, és egyéb haldlos
kimeneteli megbetegedések gyakorisdg novekedése és a szegénység kozott sem
(Gwatkin és mtsai 1999, Blakley és mtsai 2004). A masik, a hatrdnyos helyzetii
embercsoportok egészségét fenyegetd tényezO az alacsony szintii képzettség (Faragd
2007, Bacikova-Sleskova 2006), ami tobbnyire ugyancsak a ciganysagot érinti, és
amelyek gyakran egymashoz kapcsolédva a megbetegedések gyakorisdgat tovabb
novelik. Koésa és Adany (2002) tugy vélik, egyre tobb a bizonyiték, miszerint ,,az
egészségi allapot a genetikai €s biologiai faktorok mellett az egyén autondém dontésének
hatokorébe tartoz6 ¢életmodi elemek (dohanyzéas, alkoholfogyasztas, taplalkozas,
testmozgas stb.), illetve az inkabb tarsadalmi szinten befolyasolhat6 kdrnyezet, kulttra,

valamint az egészségi allapottal nagyon jelentds Osszefliggést mutatd tarsadalmi-
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gazdasagi tényezok (iskoldzottsag, jovedelem, foglalkoztatds” — tegyilk hozzd a
munkanélkiiliség — ,jigen jelentds mértékben befolyasoljak.” A szegénység
megitélésével (kérdése, de legalabbis alapvetd részleteinek megitélésében) az allami
vezetés, az EU vezetése ¢és a kiilonb6zé nemzetkdzi és hazai programok (Eurdpai
Bizottsag 2010; WHO 2001; Vilagbank 1999, 2002; KIM 2011) a Magyar Tudomanyos
akadémia (MTA 2011), tovabba a szakteriilet kivalo kutatéi (Jahoda 1981; Banfalvy
1989; Kertesi 1995, 2002; Havas és Kemény 1995; Kemény 1997, 2001; Tomatis 1997;
Gyukits és Urmés 2002; Ladanyi és Szelényi 2002; Babusik és Papp 2004; Kosa Zs
2006; Bacikova-Sleskova és mtai 2007, Kdsa és Adény 2007; Fésis és mtsai 2010;
Furmanné P és Szabd 2011; Roelf és mtsai 2011) vagy éppen munkacsoportunk tagjai
(Ungvary 1993; Ungvary és mtsai 1997, 1999, 2002, 2005; 2009, 2014, Morvai és mtsai
1999; Szakmary ¢és mtsai 2007, Hegediis és mtsai 2010, 2012, 2014A, 2014B)
valamennyien egyetértenek. Mégis utalunk itt elsésorban az Eredmények fejezetének

5. 6. pontjara, valamint a Megbeszélés fejezet relevans diszkussszidjara, amelyek szerint
az eldrelépés még mintegy tiz éve EU tagorszdgdban (mint Magyarorszag) is
meglehetésen szerény vagy éppen nem is érzékelhetd. Meggy6zodésiink: a
foglalkoztatas-munkanélkiiliség-szegénység, a munkanélkiiliség és alacsony szintli
képzettség, a szegényseégbdl vald kitdrés a cigany, de mar egy kisebb, de nem
jelentéktelen szaml magyar népességi csoportnak a tarsadalom periféridjarol az alkoto
munkds tarsadalomba, hazank dontéshozoi mellett mindnyédjunk elsé szami megoldasra
var6 problémaja. A probléma jelentds. Ladanyi és Szelényi (2002) szerint
Magyarorszagon a ciganyok kozéposztalyhoz valod felzarkozasa megindult ugyan, de
tobbségliket az under-caste-osodas fenyegeti. Mi hozzatessziik: ez az ut egyszersmind a
megakadalyozandé elmélyiild népegészségligyi problémakat felvetd utak egyike is.

A magyar és a roma munkanélkiiliek iskolazottsaga, képzettsége, tanulasi feltételeinek
osszehasonlitasa. Ismételten utalunk arra, hogy minél alacsonyabb szinti egy népesség
iskoldzottsaga, annal nagyobb aranyl a munkanélkiilisége (Kemény és mtsai 1996,
Kemény 2001; Ungvary és mtsai 2002, 2005; Bacikova-Sleskova és mtsai 2007;
Szakmary és mtsai 2007, 2012). Egy adott népesség iskolazottsagi szintje ugyanis
meghatarozza a népesség szakmai képzettségének szintjét (Havas és Kemény 1995,

Kemény és mtsai 1996; Bacikova-Sleskova és mtsai 2007; Szakmary és mtsai 2007,
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2012; Hegediis ¢és mtsai 2010, 2011). Ezt az 0Osszefiiggést igazoljak a jelenlegi
eredményeink is. A 8 altalanosnal kevesebb osztalyt végzOk aranya a romak kozott
nagyobb, a nemzetgazdasag valamely dgaban valo elhelyezkedésre szolo jogositvanyu
szakmunkas képzettségiliek ardnya viszont jelentdsen a magyar munkanélkiilieké alatt
marad (9. tablazat). Mindez a romak foglalkoztathatosagat és jovobeli keresetiik
novekedési esélyeit rontja. A munkanélkiiliségbdl valo kitorést, a gettosodas elkeriilését,
a megfeleld ¢letmindséget, csakis a megfeleld jovedelmet biztositd foglalkoztatas
eredményezheti. Ezt azonban csakis az iskoldzottsdg megfeleld szintjével lehet elérni.
Ehhez a foglalkoztatashoz sziikséges ,,vizvalasztd” iskolazottsag a foiskolai, egyetemi,
de legalabb a kozépfoku szakiskolai végzettség, érettségi. Adataink nemcsak azt
bizonyitjadk, hogy ennek a feltételnek a teljesitésétdl a vizsgalatba bevont roma
munkanélkiilieck tavol allnak, hanem azt is, hogy lakokornyezetiik altal biztositott
tanulasi feltételeik még az altalanos iskola sikeres befejezéséhez is alig vagy egyaltalan
nem megfeleloek. A lakasok zsufoltsaga, az olvasashoz, tanulashoz elégtelen szamu
iil6helyek, az olvasdshoz nem elégséges megvilagitds ezt nyilvanvalova teszik. (8, 12.
abra). Ez a sok hibat eredményezd kozegészségiigyi, lakokornyezeti higiénés
inszufficiencia a 19. abran bemutatott els6 hibas kor meghataroz6 allomasa, mert
nemcsak a jelenlegi helyzet konzervalasat, hanem a masodik generacidos munkanélkiiliek
szamanak novelésével, a tarsadalom periféridjara sodrodott elsésorban cigany, de a ma
mar mélyszegénységben €10 magyar munkanélkiilieck még viszonylag kisebb csoportjat
is tovabb bdviti. Megjegyezziik: a tanulasi feltételek a telepeken €16 romak részére nem
biztositottak, ugyanakkor a telepszeri elrendezddésben ¢€l6 roma munkanélkiiliek
tobbségének, a magyar munkanélkiiliek kisebb részének tanulési feltételei is hasonldak
(Hegedis és mtsai 2014). A képzettség, iskolai végzettség jelentdségét nem lehet elégge
hangsulyozni. Munkacsoportunk allaspontjat a képzettség jelentdségérol az el6zéekben
idézett szerzok (Havas és Kemény 1995; Kemény és mtsai 1996; Kemény 2001;
Bacikova-Sleskova és mtsai 2007) mellett szamos mas kutaté is osztja (Erdélyi és mtsai
2002, Kemény 1997, 2001; Kertesi 2002; Kertesi és Varga 2005). Ladanyi és Szelényi
(2002) hangsulyozza, hogy Magyarorszag, Romania és Bulgéaria roma allampolgarai a
munkaerdpiacrdl valamennyien képzettségiikkel forditottan aranyosan keriilnek

kirekesztésre. Vagyis: minél alacsonyabb az iskolazottsdgi szintjiik, annal inkabb ki
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vannak rekesztve a munkaerd piacrol, annal nagyobb aranyuk munkanélkiili.
Kozleményiik érdekessége, hogy az altalunk e tekintetben is sulyosnak itélt
magyarorszagi helyzet (és gy gondoljuk a valosdgnak ez megfelel) szerzok szerint
kevésbé sulyos mint a romaniai vagy a bulgariai. Magunk részérdl hangstlyozni
kivanjuk, hogy nem lehet a képzettség javitasardl ugy beszélni, hogy a képzést és a
tanulasi lehetdséget nem egyiitt kezeljiik. Ne tlinjon szentségtorésnek, de csak az
integralt oktatdssal nem csak nem segitjik a roma gyerekek képzettségének
felzarkoztatasat, de még akadalyozzuk is. Aligha igényel magyardzatot, hogy a
telepekrol iskolaba jard gyerekek oOriasi hatrannyal indulnak, s az integralt oktatas csak
frusztralodasukat fogja facilitalni. Ezért — egyetértve a hazai relevans programokkal
(KIM 2011) — sziikség van egy felzarkoztatd képzésre, de ez sem elég. Emellett fontos a
tanulas feltételeinek biztositasa. A romak in-door lakokornyezete tobbségiik (a telepi
romdk esetében kivétel nélkiil mindegyikiiké) alkalmatlan a tanuldsra. A megoldas az
USA néger gettok felszamolasara kidolgozott oktatasi programjabol (pl. iskolabuszos
szallitas, iskolaotthonos tanulas) ismert. A latszolag értekezésiinkbe nem tartozo
mondatokat allaspontunk kifejtése mellett azért tartjuk fontosnak, mert a képzettség
hianyanak direkt egészségkarositd, illetve élettartamot megroviditd hatdsa bizonyitott
(Farago 2007, Bacikova-Sleskova és mtsai 2007).

A magyar és roma munkanélkiiliek személyi higiénés szokdsainak, helyzetének,
életmodjanak osszehasonlitasa. Személyi higiénés szokasok, életmod. A magyar €s roma
munkanélkiiliek egészségi allapotat befolyasold személyi higiénés szokasai, életmodja,
munkanélkiiliségiik hatdsa csaladjaik életére, napi tevékenységiikre, anyagi szocialis
helyzetiikkre, —munkavégzésre valo  egészségi  alkalmassdgukra (itt  egylitt:
¢letmindségiikre) mindkét népességi csoportban erdsen kifogasolhatd vagy aggalyos, de
a két csoportban a jellemzé paraméterek atlaga (legtobbszor ardnya) kiilonbozik.
Eletmindségiiket jellemz6 indikator paramétereik tobbsége szignifikansan kiilonbozik és
ez a kiilsnbség a romakra nézve hatranyos. Ezek alapjan az Ozdi Kistérség
munkanélkiilijeinek az orszagos atlaghoz viszonyitott rosszabb életmindsége, egészségi
allapota szamokkal igazolhatdan is a Kistérségben €16 nagyszamu, nagyaranyl roma
munkanélkiiliekhez kotott (Hegedlis €s mtsai 2014). Egyidejiileg megallapithato volt

azonban az is, hogy a szignifikdnsan kiillonb6z6 indikator paraméter-parok viszonyitési
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alapja (a magyar munkanélkiiliek aranya) az esetek tobbségében nem elhanyagolhato,
tobbnyire eléri a roma munkanélkiiliek aranyanak 10-50%-4t. Ha ehhez hozzatessziik,
hogy tobb aggalyos mértékii indikator paraméter-par kozott nincs szignifikéns
kiilonbség, akkor (becsléssel) arra is kovetkeztetniink kell, hogy a magyar
munkanélkiilieck ~ 1/10-1/3-a a tGlnyomé tobbségében mélyszegénységben €16 roma
munkanélkiiliek aggalyos személyes higiénés helyzetéhez, egészségtelen életmodjahoz,
rossz egészségi allapotdhoz hasonld életkoriilmények kozott, hasonlod €letmindséggel
jellemezhetéen él. Mindezek alapjan Osszességében ugy itéljiik meg, hogy az Ozdi
Kistérség munkanélkiilijeinek a vizsgalt tényezok vonatkozasaban elsdsorban ugyan az
orszag mas térségeiben €l6 magyar munkanélkiilijeinél rosszabb helyzetben levé roma
munkanélkiiliek nagyardnyl jelenlétével fligg 0Ossze, de — nem elhanyagolhato
mértékben — a cigdny munkanélkiiliekkel azonos életmindséggel jellemezhetd magyar
munkanélkiiliek 1/10-1/3 részéhez is kotddik (Hegedis és mtsai 2014B). Megjegyezziik:
az Ozdi Kistérségre vonatkozé eredményeink szamszeriien timasztjak ald azokat a
magyarorszagi ciganyokra vonatkozd megallapitasokat és megoldand6 feladatok
sziikségességét, amelyeket kittiné kutatok (Kosa Zs 2006, Kosa és Adany 2007),
nemzeti és nemzetkdzi programok (WHO 2001, KIM 2011) allapitottak meg.

A magyar és roma munkanélkiiliek egészségi allapotanak osszehasonlitisa. A
megkérdezettek tulnyomo tobbsége egészségét jonak itéli. Ez a valasz tokéletesen
ellentétben van a valaszadok ugyancsak tulnyomd tobbségének masik két valaszaval,
miszerint mind fizikai, mind szellemi igénybevételi képességiiket rossznak itélik.
Véleményiik jelentds ellentétességét — exploracios tapasztalataink szerint — a
megélhetdséghez sziikséges mindenaron val6d dolgozni akards magyarazza. Szellemi és
fizikai teljesitoképességiikre adott valaszuk annak ellenére 1is igaz, hogy a
vizsgalatainkon részt vevé munkanélkiiliek un. sziiréseken valo megjelenése gyakoribb,
mint az orszagos atlag, amit Kovacs €és mtsai (2014) munkdajabol ismeriink. Ez persze
nem ellentmondas. A szekunder prevencié nem akadédlyozza meg az 0j betegségek
kialakulasat, csak regisztralja azokat. Korabbi és jelenlegi vizsgalataink eredményei
egyértelmiien arra mutatnak, hogy az egészségkarosodassal dsszefiiggd munkavégzésre
valo alkalmatlansadg gyakorisagdnak novekedése (kiilonds tekintettel ezeknek a romak

kozotti nagyobb gyakorisdgara) a primer prevencids megoldasok ugyszolvan
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valamennyi eszkoze alkalmazasdnak nagymértékii inszufficiencidjaval fligg Ossze
(Ungvary és mtsai 2005, 2014; Hegediis és mtsai 2014B). A primér prevencio csaknem
teljes korti hianya kiilondsen azért aggalyos (kiemelten egy nagyon hatranyos helyzetben
levd Kistérség munkanélkiilijei esetében), mert ilyenforman olyan tovabbi tényezdkkel
is szamolni kell, amelyek koziil pesszimalis esetben egy is oka lehet egy nemkivéanatos
helyzetnek, betegségnek, egyiittesen pedig, vagy koziiliik tobb tényezd egyiittes jelenléte
torvényszeriien okoz elfogadhatatlan életmindséget, €letkoriilményt, kozegészségligyi-
jarvanyligyi biztonsagot, egészségi allapotot és a megbetegedések kovetkezményeként
munkavégzésre valo alkalmatlansagot.

Figyelemmel sajat és a nemzetkdzi irodalom adataira a tartdsan munkanélkiiliecknek a

foglalkoztatottakénal rosszabb egészségi dllapotdhoz az alabbiak jarulhatnak hozza:

- a szegénység nemcsak heveny, hanem a kronikus nem fert6z0 megbetegedések
gyakorisagat is megnoveli (OEK-EPINFO 2006-2012, Gwatkin és mtsai 1999,
Blakey és mtsai 2004, Tomatis 1997);

- a munkanélkiiliség dnmagaban is egészségkarositd hatdsu (Ungvary 1993; Baretley
1993; Ungvary és mtsai 1997,1999, 2002, 2014; Morris és mtsai 1994; Mathers ¢és
Schofield 1998; Morvai és mtsai 1999; Inove és mtsai 2007; Bambra és Eikerno
2009; Bambra 2010; Hegediis és mtsai 2011, 2012; Lo és Cheng 2014). A
megallapitast jelen eredményeink is alatdmasztjak, de allitdsunk igazoladsdra még
vissza is tériink;

- a képzetlenség: az alacsonyabb szintli iskolai végzettség a sziiletéskor varhato, az
atlagosnal rovidebb életkorral — és értelemszeriien a halalos kimenetelt megel6z6
korai megbetegedésekkel — tarsul (Bacikova-Sleskova és mtsai 2007; Faragd 2007);

- a romak sziiletéskor varhato életkorat a magyar lakossdgéndl mintegy 10 évvel
rovidebbre becsiilik (Babusik és Papp 2002, Babusik 2004); lasd még: 5. abra
(Ungvary és Hegediis 2014);

- aromak egészségi allapota kedvezdtlenebb, mint a magyar lakossage (Stewart 1993-
1994; Puporka ¢és Zadori 1998; Vilagbank 1999, 2002; Préonai 2000; Gyukits 2001;
Gyukits és Urmds 2002; Kosa K. és mtsai 2002; Babusik 2004; Késa Zs. 2006, Kosa
K. és Adany 2007; Kosa Zs. és mtsai 2007).
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Mindezek csaknem obligdt modon tarsulnak a Kistérségben €16 munkanélkiiliek
¢letéhez, egymassal szoros kolcsonhatasban vannak és (amint mar jeleztiik) egy olyan
egymas hatasat er6sit6 circulus vitiosus csokor (19. abra) krucialis ,,allomasat” képezik,
amely a roma munkanélkiilieck — és legalabb részben az Ozdi Kistérség magyar
munkanélkiiliek 1/10-1/3 részét is — egyre kilatastalanabb mélyszegénységbe, a
tarsadalom periféridjara sodorjak (Ungvary és mtsai 2014, Ungvary és Hegediis 2014).
Ez utobbi jelenséget (a mélyszegénységet és a tarsadalom periféridjara sodrodast) a
szerzOk sora — tobbé-kevésbé mas utak, zsdkutcak felrajzolasaval — tarta fel (Komlosi
és mtsai 1985; Stewart 1993; Kertesi 1995; McKee 1997; Dupcsik 1999; Hablicsek
1999; Morvai és mtsai 1999; Gyukits és Urmds 2002; Koupilova és mtsai 2001;
Kemény 2001; Polonyi 2002; Ladanyi és Szelényi 2002; Kosa K és mtsai 2002, Kosa K
as Adany 2007; Hegediis és mtsai 2003, 2014; Kosa Zs 2006; Szakmary és mtsai 2007,
2012; Mihaly 2009; Masseria ¢és mtsai 2010).

Attekintve a munkanélkiiliek egészségi allapotara kérdéives vagy foglalkozas-orvostan
szakorvosi vizsgalattal gylijtott adatainkat — kiilonos tekintettel a munkavégzésre vald
alkalmatlansagért felel6s betegség-csoportokat — azok és a hazai vezetd morbiditasi és
mortalitasi betegség-csoportok kozott alig vagy nem taldlunk kiilonbséget (13A, B, C
tablazatok) (Hegedlis és mtai 2012, 2014B; OLEF 2009; Kovacs és mtsai 2014). A
vizsgélataink sordn regisztralt visszatérd panaszok, illetve a munkavégzésre valo
alkalmatlansdgot okoz6 megbetegedések tovabbi elemzése arra utalnak, hogy a
munkanélkiilieck betegségeinek tilnyomo6 tobbsége (lényegében nemtdl, életkortol,
etnikumtol fiiggetleniil) distresszhez kapcsolodik, de legaldbbis kapcsolodhat.
Megemlitjiikk: munkacsoportunk tobb mint 20 évvel ezel6tt felvetette — ¢és
koncepciojat/hipotézisét részletesen indokolta — miszerint a munkanélkiiliség (mind a
kreativ és mind a megélhetést biztositdé munka egyidejii elvesztése és kdvetkezményei
miatt) egy durva stresszorként vagy inkabb egy durva, idérél idore valtozo stresszor-
sorozatként hat, amely vagy amelyek hatasaival a munkanélkiiliek egy része nem képes
megkiizdeni, €és emiatt esetiikben elobb vagy késObb distressz ¢és distresszhez
kapcsolodd megbetegedések jelennek meg (Ungvary 1993; Ungvary és mtsai 1999,
2002; Morvai és mtsai 1999). Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei kozotti diagnosztizalt

nagyszamu pszichoszomatikus megbetegedés is igazolja, hogy a munkanélkiiliség
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indukalta egészségkarositd tényezok stresszorként, stresszor-sorozatokként hatva
distresszen at idézik eld a legkiilonbozébb megbetegedéseket. Ezért munkacsoportunk
hipotézisének tovabbi igazolasat szolgaltatva, egy Kistérségben végzett vizsgalatok
alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a munkanélkiiliség egészségkarositd hatdsdban a
distressznek meghataroz6 szerepe van, a munkanélkiiliség egészségkarositd hatasa
jelentds mértékben stresszor-sorozat eldidézte distressz kdvetkezménye. Ez az
eredményiink (Ungvary és Hegediis 2014, Hegedlis és mtsai 2014B) jol 6sszhangban
van Lo és Cheng (2014) kozleményével, miszerint egy 15 éves peridduson at az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a munkanélkiiliség megnovekedése idején a lakossag
soraiban a munkanélkiiliség aranyanak ndvekedésekor megné a pszichoszomatikus
megbetegedések gyakorisaga.

A magyar és roma munkanélkiiliek munkavégzésre valo alkalmassaga gyakorisagdanak
osszehasonlitisa. A munkavégzésre valo alkalmassag/alkalmatlansag kérdésével —
minthogy a munkanélkiiliek foglalkoztathatésaga a mélyszegénységbdl, emberhez
méltatlan  életkoriilményekbdl, életmindségbdl  vald  kiemelkedésének  egyik
legfontosabb tényezdje — az eldzdeknél részletesebben foglalkozunk. Eldljaroban
emlékeztetiink a vizsgalt népesség csoportjainak jellemzd tulajdonsagaira. Csoportjaink
(mind a magyar, mind a roma munkanélkiiliek csoportja) egészségi allapotat a veliik
azonos koriilmények kozott €16 lakossagénal jobbnak gondoltuk és vartuk, minthogy
ezek a munkanélkiiliek egyrészt annak reményében vettek részt a vizsgalatokon, hogy
munkavégzésre alkalmasak. Masrészt a munkavallaldsukhoz sziikséges foglalkozas-
orvostani vizsgalatok révén egy rendszeresen orvosi vizsgdlaton részt vevo, szirt
népességrol van szo. Ezért a fizikai munkara valo alkalmatlansaggal korabban kisziirt
betegek ismételten mar nem jelennek meg a munkavégzési képességet megitéld
vizsgalatokon. Vagyis egyfajta sajatos ,,healthy worker effect” érvényesiil a vizsgalando
populdcioban. Mindezek ellenére a vizsgalt munkanélkiiliek egészségi okok miatti, a
szokasosnal is jelentdsen gyakoribb munkavégzésre vald alkalmatlansagukkal vald
szembesiilésiinket — els@sorban sajat korabbi, mar kozolt eredményeink ismeretében —
nem tartottuk varatlannak. Az Ozdi Kistérségre vonatkozoéan adataink koziil az
egészségi okok miatti munkavégzésre valo alkalmatlansdg gyakorisag novekedését a

Kistérségben €16 (féként roma) munkanélkiiliek aggalyos kozegészségiigyi-jarvanyligyi
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biztonsdga, a roma telepeken ¢l6k emberhez nem méltd életkoriilményiik, zstfolt
lakésaik, erésen kifogasolhat6 in-door higiénés viszonyaik, megfeleld keresetet biztosito
allapothoz sziikséges képzetlenségiik ugyszolvan evidenssé teszi (Ungvary és mtsai
1997, 2005, 2014; Hegediis 2000, 2003; Hegediis és mtsai 2010, 2011, 2012; Szakmary
és mtsai 2007). Ha mindezek mellett figyelembe vessziik a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag éveiben végzett vizsgalataink eredményeit, a Kistérség munkanélkiilijeinek
a munkavégzésre vald alkalmatlansaganak nagy gyakorisaga aligha szorul magyarazatra.
Bemutatott eredményeink szerint a roma munkanélkiiliek egészségkarosodasdhoz kotott
munkavégzésre vald képtelenségének esélye tobb mint kétszer nagyobb, mint a magyar
munkanélkiilieké. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei kozotti nagyobb gyakorisagi, a
kedvezdtlen egészségi allapoton alapulé munkdra vald alkalmatlansag els@sorban a
Kistérségben €16 roma munkanélkiiliek nagy aranyahoz kotott. Ez a magallapitasunk
Osszhangban van kordbbi, a munkacsoport stresszor-distressz hipotézisén (Ungvary
1993) ¢és az erre €piild circulus vitiosus etiologiai koncepcioval (Ungvary és mtsai 2014,
Ungvary és Hegediis 2014).

A magyar és roma munkanélkiiliek mentalhigiénés helyzetének elemzése, lelki egészségi
dllapotanak osszehasonlitasa. Mind a magyar, mind a roma munkanélkiiliek lelki
egeészségkarosodasanak gyakorisdiga megnd. Vizsgélataink eredményeibdl kiemeljiik,
hogy a munkavégzésre alkalmatlanna valdo munkanélkiiliek alkalmatlansagot okozo
megbetegedéseinek tulnyomd tobbsége pszichoszomatikus eredetli (Hegediis €s mtsai
2015). Ezt els6sorban a munkanélkiiliség stresszor, stresszor-sorozat hatasanak,
anamnézissel, explordcioval, klinikai vizsgalattal tortént feltardsaval igazoltuk egy
nagyon elmaradott, vegyes etnikumu kistérségben. Az elemzéshez felhasznalt, in. papir-
ceruza tesztek a distressz kimutatdsaval mindezt megerdsitik. Eredménylink
Osszhangban van a munkacsoport tobb mint 20 éve felvazolt koncepcidjaval (Ungvary
1993), masrészt 6sszhangban van a legijabb nemzetk6zi irodalmi adatokkal (Paul 2005,
Paul és Moser 2009, Lo és Cheng 2014). Igazoltuk tovabba, hogy a magyar és roma
munkanélkiiliek lelki egészségvaltozasai kozott kiilonbségek is vannak. Egyrészt a
kiilonbségek kvantitativak. Nevezetesen kiilonbségek vannak az anamnézissel,
exploracioval felderitett visszatérd vagy allandosul6 distresszes panaszok sulyossaga és

aranyai kozott; a munkacsoportunk altal kidolgozott lelki egészségi allapotot felmérd

119



DOI:10.14753/SE.2016.1823

teszttel szignifikdns kiilonbséget talaltunk a munkanélkiiliség tarsas kapcsolatokra
kifejtett hatdsaban; logisztikus regresszioval szamolva 3,67-Szer szegényebb a roma nék
tarsas kapcsolata, mint a magyar noké. A 30-44 éves noi korosztalyban a romak kozotti
kimeriiltség érzése szignifikdnsan gyakoribb volt, mig Onbizalmuk szignifikdnsan
kisebbnek bizonyult a magyarokénal. Az Onbizalom csokkenés a férfiak esetében
haromszorosan, a ndk esetében 2,5-szeresen nagyobb volt a magyar munkanélkiiliekhez
viszonyitva. Lesujtoan jelentds az élet legkiilonbozobb teriiletein (pl. szomszédokkal
valé kapcsolat, bevasarlas, hivatali ligyintézés) a romékat éré diszkriminacié mértéke.
Irodalmi adatok (Branthwait és Garcia 1985, Morell és mtsai 1998, Erdélyi és mtsai
2002, Laitinen és mtsai 2002, Masseria és mtsai 2010) és feltételezésiink alapjan azt
vartuk, hogy a masodik generacios munkanélkiilick munkaképes korba 1ép6 fiataljait a
munkanélkiiliség érzékenyen fogja érinteni. Vizsgalataink ezt nem igazoltadk. Mindossze
azt allapitottuk meg, hogy a magyar fiatalokat (a kiilonbség nem szignifikans) a
munkanélkiiliség jobban megrazza, mint a roma fiatalokat. A papir-ceruza pszicholdgiai
vizsgalatok eredményébdl viszont fontos kiemelni: a munkanélkiiliséget valamennyi
vizsgalati csoport elutasitja, kiilonbség legfeljebb annyi, hogy a magyar munkanélkiiliek
elutasitdsa a Liischer teszt szerint inkdbb logikai, a roma munkanélkiilieké inkabb
érzelmi alapon torténik. Ezt a megfigyelést tamasztja ald az a tény, hogy az Osszes
magyar munkanélkiili valasztasa a Liischer teszt 6. helyén jelzett szin esetében a kék, az
Osszes roma munkanélkiili pedig a 6. helyre a barna szint helyezte. Ugyanakkor
valamennyi csoport esetében megint csak teljes az Osszhang abban, hogy
cselekviképesek ¢€s értelmes €letet kivannak é€lni, (A Liischer teszt esetében erre utal a
7. helyre csaknem minden csoport esetében valasztott sziirke szin). A roma és magyar
munkanélkiilieck munkanélkiiliséget elutasitd mozgatd hattere (érzelmi vs. logikai alap)
érdekes kérdést vet fel. Nevezetesen az esetleges etnikai hatds kérdését. Ehhez
kapcsolhatd Lo €s Cheng (2014) mar emlitett kzleménye, amelyben azt is leirtak, hogy
a munkanélkiiliség altal megnovelt pszichoszomatikus megbetegedések gyakorisaga
nagyobb az USA afroamerikai, mint mas népesség-csoportjaiban. Megitélésiink szerint a
kérdés tovabbi vizsgélatra érdemes ugyan, de fontos lenne a jelenség és az
életkoriilmények egyidejli elemzése is. A papir-ceruza tesztekkel feltart eredményeket

az orvosi anamnézissel, exploracioval ala tudtuk tamasztani. Csak megjegyezziik: a
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stresszor hatas jelenlétét a Liischer teszttel is igazoltuk. Egy alapszin — jelen esetben a
kék — 6. helyen valo elhelyezése Liischer (1962; 1969) szerint a stressz terheltség és
konfliktushelyzet biztos jele is. Ezért arra kovetkeztetiink, hogy a magyar és a roma
munkanélkiilieck kozott a munkanélkiiliség distresszt okoz6 hatdsa mértékének,
(jelentoségének) megitélésében kiillonbség van. Ezt Rokusfalvy ¢és mtsai (1971)
foglalkoztatott magyar férfiakon és ndkon végzett elemzései annyiban tdmasztjak ala,
hogy az altaluk k6zolt skalak szinsorrendje foglalkoztatottak esetében nem egyezik meg
a munkanélkiiliek esetében Osszedllitott skaldk szinsorrendjének egyikével sem (24
tablazat).

24. tablazat
A nyolc szin preferencia sorrendje — foglalkoztatott magyar férfi és nék adatai

Csoport Szinsor

Foglalkoztatott magyar férfiak 116 f6 vizsgalata | 2,3,5,4,1,0,6,7
alapjan

Foglalkoztatott magyar ndék 174 6 vizsgalata | 3,4,2,5,6,0,1,7
alapjan

(Forras: Rokusfalvy és mtsai 1971)

Elemzésiink alapjan fontosnak tartjuk kiemelni: a 8 szin szinpreferencia atlagsorainak
Osszehasonlitasanal tekintetbe kell venni, hogy minél specifikusabb csoportot
vizsgalunk, annal pontosabb képet kapunk a csoport affektivitdsanak jellemzdirdl. Jelen
esetben a munkanélkiili csoportok személyiségének jellemzdire voltunk leginkabb
kivancsiak. Ezért volt célszerli a magyar és roma munkanélkiilieck 8 szinvélasztasi
atlagsorait 6sszehasonlitani (15. abra). Az abran néhany jellemz6 kiilonbséget talaltunk.
Liischer szerint az elsé helyen allo szin a sziikséges eszkozt jelenti, amely a cél
eléréséhez kell, a masodik helyen all6 szin a célt mutatja, amelyet a vizsgalt személy el
akar érni. Ennek tiikrében a magyar munkanélkiiliek eszkoze az 5-0s szin elsé helyen
valo elhelyezése eszkozként a kotelezettség nélkiili kapcsolatkészséget jeloli meg.
Céljuk: cselekvés és sikervagy (3-as szin a masodik helyen). A roma munkanélkiiliek
célja: a kotelezettség nélkiili kapcsolatok keresése (5-0s szin a masodik helyen), eszkdze
a cselekvésre, vallalkozasra vald bedllitottsag (3-as szin az elsd helyen) (Hegedls és

mtsai 2015).
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ad 6. Az Ozdi Kistérségben mélyszegénységben é16 (f6ként roma) munkanélkiiliek
életkoriilményeinek/életmindségének valtozasa Magyarorszag EU- tagorszagga
valasanak idején, elletve a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag éveiben

Megallapitottuk, hogy Eurdpa kozepén (nemcsak Magyarorszagon és mas orszagok egy
részében, pl. Romaniaban, a Cseh, a Szlovak Koztarsasagban, Bulgariaban) [Koupilova
¢s mtsai 2001; Ladéanyi és Szelényi 2002; Mihaly 2009]), abban az Europai Unidban,
amely egyike a vilag legerdsebb gazdasagi hatalméanak, amely orszédgainak nagyobbik
fele a legdsibb demokracidk sziil6foldje, az Eurdpaban szétszorddva ¢é16, de legnagyobb
etnikai kisebbséget alkotd népcsoport, a ciganysag, a tarsadalom periféridjara sodrodott,
a roma munkanélkiilieck talnyomd tobbségének kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
biztonsdga, egészségvédelme ¢és egészségi 4allapota aggalyos, kozegészségligyi-
jarvanyiigyi helyzete veszélyezteti az olyan Kistérségek, mint az Ozdi, kozegészségiigyi
és jarvanyiigyi biztonsagat. 8-10 éves kiilonbséggel az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei
kozott végzett vizsgalatok eredményeit statisztikailag elfogadhatdo becsléssel
Osszehasonlitva megallapitottuk, hogy a kiilonbozd szegénység elleni, illetve Uin. roma
programok inditasa ellenére a mélyszegénységben €16 romdk (és a magyar
munkanélkiiliek egy kisebb része) esetében nem tortént jelentds valtozas (Ungvary és
Hegediis 2014). Elony0s valtozasnak a dohdnyzas visszaszorulasat mértiik, mikdzben a
romak felzarkoztatdsdnak meghatdrozo tényezdjében, az iskolazottsadg, képzettség
vonatkozasdban azt allapitottuk meg, hogy az altalunk vizsgalt munkanélkiiliek kozott a
8 altalanost be nem fejezett munkanélkiiliek ardnya (els6sorban a romak kozott) az
orszag EU tagsaga idején szignifikdnsan megndtt. A vizsgalt paraméterek tobbséget
figyelembe véve megallapitottuk, hogy féként a telepi romak életkoriilményeiben,
¢letmindségeben javulés, jelentds elorelépés nem tortént (Ungvary €s Hegediis 2014;
Hegedis és mtsai 2014B). Hasonl¢ jellegli longitudinalis vizsgalatot sem a magyar, sem
a nemzetkozi orvostudomdnyi irodalomban az utolsd6 10-15 évre vonatkozdan nem
talaltunk.

ad 7. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei egészségkarosodasanak etiolégisja
Munkacsoportunk korabbi kdzleményei (Ungvary 1993; Ungvary és mtsai 1997, 1999;
2002, 2005, 2014; Morvai ¢és mtsai 1999; Felszeghi és mtsai 2004; Gronai és mtsai

2004), valamint a nemzetkozi irodalomban a 20. szazad utolsé, és a 21. szazad els6
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évtizedében megjelent kozlemények (Bartley 1993, Morris és mtsai 1994, Martikainen
és Valkonen 1996, Mother és Schofield 1998, Morell és mtsai 1998, BMJ Editorials
2009, Bambra 2010) egyértelmiien igazoltak, illetve megerdsitették korabban
megfogalmazott hipotézisiinkre adott valaszunkat, miszerint a munkanélkiiliség
megnoveli a munkanélkiiliek kozotti megbetegedések, valamint munkavégzésre vald
alkalmatlansaguk gyakorisagat. Ezeknek a munkanélkiilieck kozott megjelend, a
(Ungvary 1993) a munkanélkiiliség stresszorkénti, stresszor-sorozatkénti hatdsaban
talaltuk meg. A munkanélkiiliség stresszor hatasat kovetéen — megfeleléen Selye (1936,
1956) tankonyvek sora altal megerdsitett felfedezésének — distresszhez vezet, amely
kialakulasat kovetden megjelenhetnek a distresszhez kotdtt pszichoszomatikus,
magatartasi és/vagy pszichitriai megbetegedések. Az Ozdi Kistérségben végzett
vizsgalataink, valamint tobb, korabbi vizsgalatunk szerint a munkanélkiiliség elsésorban
pszichoszomatikus megbetegedéseket okoz, €s csak kisebb gyakorisaggal vagy elvétve
idéz eld magatartdsi vagy pszichiatriai megbetegedést (Hegediis és mtsai 2012, 2014B,
2015; Ungvary és Hegediis 2014).

kutatdsa soran végzett vizsgalataink eredményeként fel kellett ismerniink, hogy a
munkanélkiiliség altal eléidézett vagy a munkanélkiiliséghez ,,csak” rendszeresen
kapcsolddo egészségkarosodasoknak egy a 19. abran részletesen bemutatott masik
etiologiaja, etiopatogenezise is lehetséges. Ugy itéljik meg, hogy ha a
munkanélkiiliséghez bizonyitottan egészségkarositd szegényseég, képzetlenség vagy mas
un. moderator (életkori kiilonbség, etnikai kiilonbség, életkoriilmény kiilonbség vagy
tovabbi stresszorok) kapcsolddnak, ezek kozott interakcidk alakulhatnak ki, amelyek
olyan egy vagy tobb circulus vitiosussa formalddnak, amelyek képesek a stresszor-
distressz etiopatogenezist modositani vagy éppen annak hatasa eredményétdl kiilonb6z6
»1j” megbetegedést okozni (Ungvary 2013, Ungvary és Hegedlis 2014). Ez az
etiopatogenezis-valtozat egyelére csak hipotézis. Realitasat azonban sajat, az
értekezésben ismertetett tapasztalataink mellett a Palkovits-féle munkacsoport
felfedezése is alatamasztja (Pacak és mtsai 1988, Pacak és Palkovits 2001, Kvetnansky

és mtsai 2009, Palkovits 2013). A munkacsoport a Selye-féle ,nem fajlagossagi
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doktrina” elemzésével, azzal ellentétben bizonyitotta, hogy a stresszorok specifikus
hatdsuak, minden egyes stresszor hatdsa kiilonbozik egy masik stresszor hatdsatol.
Ennek alapjan feltételezhetd6 — minthogy a munkanélkiiliség idordl-idore valtozod
stresszorként funkciondl — hogy a mellette megjelend kiilonb6zd, elézdleg emlitett
moderatorok (akar mint stresszorok) a hatasmechanizmust pl. a 19. abran feltiintetett
rendszer szerint modositjak.

Osszegezve: az Ozdi Kistérség munkanélkiilijein végzett vizsgalatainkkal is egyrészt
sikeriilt bizonyitani a munkanélkiiliség okozta egészségkarosodasok ,,munkanélkiiliség -
stresszor - disztressz” vazi etiopatogenezisét. A Kistérségben végzett vizsgalatok
eredményeivel masrészt sikeriilt —megerdsiteni a  munkanélkiiliség okozta
megbetegedések egy un. circulus vitiosusok kialakuldsara felépitett etiopatogenezis

hipotézisét.
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7. KOVETKEZTETESEK

7. 1. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek kozegészségiigyi helyzete aggalyos és
vesz€lyezteti a Kistérség kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsagat. A Kistérség
kozegészségligyi-jarvanyiigyi biztonsaganak szintje az orszagos atlagtol tavol van és ez
elsdsorban a Kistérségben az orszagos atlagnal nagyobb aranyban €16 roma, kisebb, de
mérhetd aranyban, az ugyancsak mélyszegénységben €16 magyar munkanélkiiliekhez
kotott. A romdak tobbsége ciganytelepeken (gyakran putrikban), vagy telepszerii
elrendezddésben, mig a magyarok ¢és a romak kisebb része a magyar lakossaggal
integraltan ¢él. Mind az in-door, mind az out-door lakokornyezet kifogasolhatod (a
lakdsok nagyobb része szilik, egy fore jutd alapteriilete az atlagosnal és sziikségesnél
kisebb, az épiiletek épitdanyaga, padozata, tetOszerkezete, nyilaszaroi, lakoszobak
megvilagitasa inszufficiens, tulnyomo6 tobbsége hagyomdnyos kalyhafiitésti, a
ciganytelepek lakasaiban nincs halozati ivoviz, a vizet kozkifolyobol hordjak és a
lakasban taroljak, nincs meleg folyovizes flirdésre lehetdség, nincs flirdészoba, az
arnyékszékek nem vizoblitésesek és a hazon kiviil vannak.

Az out-door lakokornyezet bizonyos javulas ellenére valtozatlanul rendezetlen (ezek
nagyobb részében ragcsalok (egér, patkany), illetve oltatlan kutydk viszonylag nagyobb
gyakorisaggal fordulnak eld. Az utobbi években szervezett kommunalis szemétgytijtés
megoldott, a korabban mikodé dogkutakat felszamoltak, de illegalis szemétlerakassal
szdmolni kell, csatorndzds (nem szamitva a ,,sajat csatorndkat”) nincs. Elektromos
aramellatas (vilagitas) a lakasok tilnyomo tobbségében rendelkezésre all.

7. 2. A munkanélkiiliség megnoveli az egészségkarosodasok gyakorisagat. A
munkanélkiiliek egészségi allapotat befolydsold és/vagy meghatiroz6 in-door és out-
door kornyezet-egészségiigyi helyzete, személyi higiénés szokdsai, életmddja, szocidlis
helyzete aggalyos, képzettségiik tavol van az orszdgos atlagtol, és kifejezetten
hatranyosabb az aktiv dolgozokénal. Az Ozdi Kistérségben ¢él6 munkanélkiiliek
egészségi allapota az orszag mas térségeiben (pl. megyeszékhely, fovaros) ¢€lo
munkanélkiiliekénél is rosszabb. Ez a tény elsdsorban a Kistérségben €16 roma
munkanélkiiliek nagy aranyahoz kotédik, akik talnyomo tobbségének az egészséget

befolyasolo/meghatarozd paraméterei kivétel nélkiil szignifikansan kiilonboznek a
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Kistérségben ¢16 magyar munkanélkiiliekétdl és a kiilonbség minden esetben a romakra
nézve hatranyos. Kovetkeztetésiink igazolasat illetéen utalunk arra, hogy logisztikus
regresszios  szamitdssal meghatdroztuk, hogy a magyar munkanélkiiliek
megbetegedésének kockazatdt a roma munkanélkiiliek egészségkarosodasanak
kockézata kétszeresen meghaladja.

7. 3. A munkanélkillick munkavégzésre valo alkalmatlansaga egészségi okok
kovetkezményeként jelentésen gyakoribb, mint a foglalkoztatottaké. Logisztikus
regresszids analizissel meghataroztuk, hogy az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek
munkavégzésre vald alkalmatlansaganak esélye 30-szor nagyobb, mint a
foglalkoztatottaké.

7. 4. A munkavégzésre vald alkalmatlansigot okoz6 megbetegedések klinikai
vizsgalatokkal (beleértve a részletes anamnézist és a munkahelyi expoziciét), valamint
megbetegedések talnyomod tobbsége a munkanélkiiliség, mint stresszor, stresszor-
sorozat altal eldidézett distresszre épiild pszichoszomatikus €és magatartasi eredetii.
Megjegyzés: az eredmény Osszhangban van egyrészt munkacsoportunk tobb mint két
évtizede megfogalmazott koncepcidjaval (lasd az elézdéekben), masrészt 6sszhangban
van a legjabb (2014-ben kozzé tett) lakossagi felmérésekkel, miszerint az Amerikai
Egyesiilt Allamok egy 15 éves periodusaban a munkanélkiiliség véltozasaval szoros
korrelacidoban van a pszichoszomatikus megbetegedések gyakorisaga.

7. 5. A munkanélkiiliség jelentds mentalhigiénés, lelki egészségkarosodasokat okoz. A
munkanélkiiliség pszichoszomatikus eredetli betegségekkel sijtja mind a magyarokat,
mind a romakat. A kiilonbségek részben kvantitativak, részben kvalitativak. Kvantitativ
kiilonbségek: a munkanélkiiliek kozott eléforduld pszichoszomatikus megbetegedések a
roma munkanélkiiliek kozott szignifikdnsan gyakoribbak, mint magyar honfitarsaik
korében. Tarsas kapcsolattartasban a romak (féként a nok) erésen visszafogottabbak
magyar tarsaiknal. A munkanélkiiliek — romak és magyarok — egyarant elutasitjak a
munkanélkiiliség tényét. Kvalitativ kiilonbség: munkanélkiiliségiik elutasitasat a
magyarok inkabb logikai, a romak inkdbb érzelmi alapokra helyezik.

7. 6. A munkanélkiilieket stjto, a foglalkoztatottakénal gyakoribb megbetegedések oka

¢és/ vagy progressziojat gyorsito tényezdje tobb sarkalatos, a munkanélkiiliségre jellemzd
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kivaltdo okbol, kovetkezménybdl (szegénység, képzetlenség — a munkanélkiiliséghez
hasonloan mindkettd Onmagéaban is egészségkarosito — tanuldsra alkalmatlan
lakokornyezet, aggalyos kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsdg, nem kielégitod
személyi higiéné, kifogasolhatdo ¢életmod, a masodik generaciés munkanélkiiliek
csoportjanak boviilése) Kialakult circulus vitiosusok Osszekapcsolodasabol kialakult
komplex rendszer. A képzetlen munkanélkiilieck egyre szegényebbek lesznek, és a
szegénység sziili a masodik generacids munkanélkiiliséget, noveli az els0 generacios
munkanélkiiliség tartdssagat; nincs jovedelemtdbblet, tovabb nd a szegénység, amely a
tanulds feltételeit nem biztositd lakokornyezettel egyiitt a munkanélkiiliséggel
sujtottakat egyre inkabb a tarsadalom periféridjara sodorja, a felzark6zast gyakorlatilag
lehetetlenné teszi. Megjegyzés: lasd. 4. pont — a munkanélkiiliség, mint stresszor,
stresszor-sorozatok forrdsa akkor is megbetegedést okoz, ha a tobbi oki tényezd
hianyzik; ez esetben kizardlag distresszhez kapcsolddo egészségkarosodasokat idéz eld.
Mindkét etiologiai tényezd, etiopatogenézis (munkanélkiiliség—stresszor—distressz,
illetve a munkanélkiiliség—-circulus vitiosus rendszerek—megbetegedések, a
tarsadalom periféridjara valo sodrodas) 1étezése az Ozdi Kistérségben is igazolhat6 volt.
7. 7. A mélyszegénységben €16 (pl. roma) munkanélkiiliek aggalyos kdzegészségiigyi-
jarvanyiigyi biztonsaggal korilvett, egészséget karositd, a tarsadalom periférigjara
sodrodott lelki- és testi egészséget rombold helyzetébdl valo kitorést, a tavlati célként
mindenképpen a kozéposztilyhoz valo felzarkozasuk kulcsat a megfeleld képzettseg
elérésének biztositdsdban latjuk. Eredményeink alapjan meggydzddéssel kovetkeztetiink
arra, hogy ennek eldfeltétele a tanulasra alkalmas in-door (és out-door) lakohelyi
kornyezet. A zsufolt lakéasok, (az elégtelen szdmu fekvohely, iil6hely, megvilagitatlan és
hianyz6 asztal, a tanuldsra nem 06sztonzd csaladi minta lehetetlenné teszik a tanulast.
Meggy6zddésiink, hogy a megfeleld szintli felzarkoztaté képzés mellett (a hazai
programok, eldirasok a felzarkoztatd képzést a 2014/2015-s tanévtdl biztositjak), az
integralt, magas szintli oktatas csak akkor jarhat eredménnyel, ha a tanulasi feltételek
biztositottak. Ezek a feltételek ciganytelepeken, de az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei
nagyobb tobbségének lakasaiban sem allnak és nagy valoszintiséggel nem is fognak
rendelkezésre allni. A cigdnytelepeket meg kell sziintetni, lakoinak megfeleld lakasokat

kell biztositani. A telepi cigdnyok és a mélyszegénységben €16 cigdny vagy magyar
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munkanélkiiliecknek, azok gyermekeinek a megfeld szinvonali oktatdsa a tanulasi
feltételek biztositasa esetén lehetséges.

7. 8. Az értekezésben bemutatott hasonld elemzések alkalmasak egy-egy program
(népegészségligyi, szegénység felszamoldsat szolgald stb.) eredményességének
megitélésére. Kiilondsen hasznosak lehetnének olyan rehabilitaciok és fejlesztések
kontrolljaként (pl. koltség-haszon elemzéssel kiegészitve), amelyek esetében a
megvalodsitasra tervezett koltségek ismerete is rendelkezésre all. A kiilonbozo
szegénységet felszamold, cigdnyokat tamogatd, ambicidozus EU ¢€s hazai programok
eredményességét rendszeresen kontrollalni kell. A tovabbiakban is sziikség van kis-
vagy nagyobb térségek kozegészségligyi, egészségvédelmi, népegészségiigyi
elemzéseire, amelyek eredményével a bekeriilési koltségek és a lokalisan felhasznalt
pénzosszegek Osszevethetdek, a tevékenységek értékaranyosan bemutathatoak és

megitélhetdek.
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8. OSSZEFOGLALAS

A kiilonboz6 orszagok munkavallaléit sujtd6 munkanélkiiliség, a munkanélkiiliek szama
felbecsiilhetetlen. A munkanélkiiliség egészségi allapotot befolyasold hatasanak lehetdségét
alig tobb mint 10 éve fogadta el az egészség-szociologia. A rendszervaltozast kdvetéen a
munkanélkiilivé valt tomegek munkavégzésre vald orvosi vizsgalata soran megfigyeltiik,
hogy a munkavégzésre alkalmatlan emberek gyakorisdiga megnétt. Ennek ismeretében lett
kutatasunk célja a munkanélkiiliség direkt egészségkarositd hatasanak igazolasa,
stjtott, hatranyos helyzetii, jelentds aranyban cigany kisebbséggel lakott Ozdi Kistérségben
végeztik. A 2008-s pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag elétt, illetve a vilagvalsag éveiben
mintegy 500-500 munkanélkiili és foglalkoztatott interjus, kérdéives-onkitoltéses és
foglalkozas-orvostani szakorvosi vizsgalata mellett pszichologiai tesztekkel a valsag elott és
a valsag éveiben Osszehasonlitottuk a kiilonbdzd csoportok kdzegészségligyi-jarvanyiigyi
biztonsagat, szomatikus és lelki egészségi allapotat, munkavégzésre valo alkalmassagat.
Eredmények: i) a munkanélkiilieck egészségkarosodasainak gyakorisaga megnd; a
munkanélkiilick munkavégzésre alkalmatlansaganak kockazata mintegy 30-Szorosan
haladja meg a foglalkoztatottakét; ii) a munkanélkiiliek kozotti megbetegedések tobbsége
distresszhez kot6do pszichoszomatikus, megbetegedés; iii) a Kistérség munkanélkiilijeinek
kozegészségiigyi biztonsdga az orszag nagyobb varosai munkanélkiilijei kozegészségiigyi
biztonsagatol is elmarad; iv) a roma munkanélkiiliek az el6z6 harom pontban felsorolt
allitast jellemz6 paraméterek tobbségét illetden szignifikansan rosszabb helyzetben vannak,
mint a magyar munkanélkiliek; v) a munkanélkiiliek lelki egészségi allapota a
foglalkoztatottakénal, a roma munkanélkiiliecké a magyar munkanélkiiliekénél
kedvezotlenebb allapotban van. Kovetkeztetések: 1) a munkanélkiiliség a Kistérség
kozegészségiigyi biztonsagat veszélyezteti; ii) a munkanélkiiliség direkt egészségkarositd
hatasu; stresszorként distresszt, illetve pszichoszomatikus megbetegedéseket okoz; iii) a
munkanélkiiliség karos hatasai kozott kialakuld interakciok circulus vitiosusokat
eredményeznek, amelyek a distressz okozta pszichoszomatikus megbetegedések
progresszidjat megnovelik €és tjabb megbetegedéseket okozhatnak; iv) a jelen kozegészség-
és jarvanyigyi helyzet az elsé generacidos munkanélkiilieck munkanélkiiliségének
tartositasat, az an. masodik generacios munkanélkiiliek csoportjainak boviilését idézi elo.
Népegészségiigyi érdek: a mélyszegénységben €16 munkanélkiilieknek és gyermekeiknek

nemcsak mindségi oktatasra, hanem a tanulas feltételeinek megteremtésére is sziiksége van.
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9. SUMMARY

The unemployment threatening employees in different countries and the number of
unemployed are invaluable. The possibility of an impact of unemployment on health status
was recognised only a little more than ten years ago by the health-sociologists. After the
change of regime, during the fit for work medical examinations of the unemployed masses
we observed increased prevalence of individuals unfit for work. With full knowledge of this
we chose demonstration of direct adverse health effect of unemployment and exploration of
its aetiology as the aims of our research. The study was conducted in Ozd Micro Region,
one of the country’s most deprived regions, heavily afflicted by unemployment and
inhabited by a significant proportion of Roma minority. Before and during the financial-
economic world crisis of 2008 about 500 unemployed and 500 employees were examined
by occupational health examinations and psychological tests accompanied by interview-
based and self-completed questionnaires. The public health and epidemiological safety, the
somatic and mental health status as well as the fit for work conditions of the different
groups were compared. Results: i.) Prevalence of health impairment of the unemployed was
increased; the risk of being unfit for work of the unemployed more than thirty-fold
exceeded that of the employees. ii.) Majority of the diseases among the unemployed was
distress-related psycho-somatic disease. iii.) Public health safety of the unemployed in the
Micro Region lagged behind even that of bigger towns of the country. iv.) As far as most of
the parameters mentioned above are concerned the Roma unemployed were in a
significantly worse position than the Hungarian ones. v.) Mental health status of the
unemployed was in a worse condition than that of the employees and the mental health of
the Roma unemployed was in an even more unfavourable condition than the Hungarian
ones. Conclusions: i) Unemployment endangers public health safety of the Micro Region;
i) Unemployment has a direct adverse health effect, as a stressor it causes distress and
psycho-somatic diseases, respectively; iii) interactions among the adverse health effects of
unemployment result in vicious circles which enhance progression of distress related
psycho- somatic diseases and may cause new diseases; iv) the present public health and
epidemiological situation leads to preservation of unemployment of the first generation
unemployed and enlargement of the groups of second generation unemployed. It is a public
health interest unemployed and their children living in extreme poverty are need of not only

education of good quality but also provision of appropriate learning conditions.
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12. KOSZONETNYILVANITAS
Els6sorban kdszonettel tartozom témavezetomnek,
Prof. Dr. Ungvary Gyorgynek, az MTA doktoranak

a lehetdségért, hogy az altala vezetett kutatdsokban részt vehettem, valamint, hogy
segitett a tudomanyos kutatdshoz sziikséges gondolkodasmod és képességek
kifejlesztésében.

Kilon koszonet illeti munkatarsaimat:
Prof. Dr. Morvai Veronikat, az MTA doktorat, ETT TUKEB témavezetdjét,

SE, AOK II Belklinika, illetve SE, AOK Munka-és Kornyezetegészségiigyi
Tanszék vezetdje;

Dr. Szakmary Evat, féosztalyvezetSt, kandidatust, Fodor Jozsef Orszagos
Kozegészségiligyi Kozpont;

Paksy Andrast, orvos biostatisztikust, KSH;

Dr. Rudnai Pétert, osztalyvezetd foorvost, epidemiologust, Orszagos
Kozegészségligyi Intézet;

Dr. Plette Richardot, pszichologust, munkalélektani osztaly vezet6jét,
Orszagos Munkaegészségiigyi Intézet.

Koszonettel tartozom az Ozdi Cigany Kisebbségi Onkormanyzat vezetéjének, Berki
Lajosnak, az Ozdi Munkaiigyi Kézpont vezetéjének, Bardos Gézanak.

Végiil, de nem utols6 sorban koszondm csaladomnak, akik nélkiil mindez nem
valésulhatott volna meg.
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