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Bevezetés

Pericles nyoman, illetve Maté¢ Evangéliuma révén tudjuk, hogy mar az
Okori Athénban, illetve az Ujszovetség keletkezése idején ismert volt
egyfajta munkaeréhiany, munkanélkiiliség. A széleskorti tarsadalmi
jelentéségli munkanélkiiliség azonban egyértelmien az iparosodas
megjelenésével, az ipari dominancia kialakuldsaval, az ipari forradalommal
egyidds. Az iparosodott orszagok torténete elsd évszazadaiban a mar
kialakult termelési folyamatok termelékenységét ndveld wjabb és ujabb
technoloégiak tizembe helyezésének esetenként a munkasok tomegei valtak
feleslegessé, munkanélkiilivé. A munkanélkiiliség folyamatos réme a
munkasok, illetve a tulajdonosok ¢és a munkaltatok kozott sorozatos
Osszetlizéseket (géprombolasok, luddizmus, felkelések stb.) idézett eld, mig
az egyre tobb és ujabb termékek elhelyezése végett megindultak a piacokért
folytatott kiizdelmek. Az ellentétek haborukba torkolltak, amelyeket az 1.
Vilaghdbort tetézett be. A ,Nagy Habort” gylztesei és vesztesei, a
tomeges munkanélkiiliséggel egyiitt jaro valsagok gyakran katasztrofalis
gazdasagi és szocialis hatasat egyarant felismerték (1). Az 1919-s
versailles-i békeszerz6dés XIII. fejezete altal életre hivott Nemzetkozi
Munkaiigyi Szervezet (angol nyelvii roviditése: ILO) 146 orszadg kormanya
altal alairt alapokmanyanak bevezeté mondata ezért fogalmaz ugy, hogy
»Egyetemes és tartdos béke csak akkor teremthetd, ha az a tarsadalmi
igazsdgossagon alapszik.” Noha mar az ILO 2. szdmu Egyezménye (1919;
ma ezek szama: ~200) a munkanélkiiliség megoldasra vard kérdéseivel
foglalkozott, a munkanélkiiliség nyomaban felléps szegénység, nyomor
koézéppontjaban allé emberrel eldszor csak az 1929-1933-as nagy gazdasagi
vilagvalsag végén, az 1Un. ,Marienthal tanulméanyban” egy kisebb
pszichologus-szociologus csoport foglalkozott. Ramutattak: a munkanélkiili
embert nemcsak a munkanélkiiliség okozta gazdasagi, szocialis,
megélhetési problémak, hanem a munkanélkiiliség karos pszichés hatasai is
sujtjak (1).

Annak  feltételezésére, hogy a  munkanélkiiliség  szomatikus
egészségkarosodast okoz, csak a 20. szdzad utolsd évtizedében,
elfogadasara pedig csak a 21. szazad elsé évtizedében keriilt sor. Errdl a
KSH 2009-ben megjelent tanulmanya igy ir: ,,Mig két évtizeddel ezelott”
(ez a rendszervaltozas koriili id6) ,,a tarsadalmi egyenl6tlenségek és az
egészségi allapot kozotti kapcesolatok kutatasaban érvelni kellett amellett,
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hogy a munkanélkiiliség, illetve tagabban a nem foglalkoztatottsag
beillesztendd a tarsadalomi egyenldtlenségek dimenzioi kozé, addig a 21.
szazad évtizedében az egészségszociologia egyik jelentds agava valt az az
irany, amely a munka-bizonytalansaga volta és az egészségi allapot kdzotti
kapcsolattal foglalkozik”. A British Medical Journal ugyancsak egy 2009-
ben kozreadott ,editorials”-ben foglalkozik a munkanélkiiliség
egészségkarositd hatasaival és megallapitja, hogy az 1990-s évek elején
végzett kutatasok szerint a munkanélkiiliség megndveli a mortalitést, illetve
a munkanélkiiliség utdn ujra munkdhoz jutdék gyorsabban gydgyulnak
betegségeikb6él. A hazai munkaegészségiigy teriiletén dolgozd orvosok,
kutatok a munkanélkiiliséggel el0szor az un. szocialista vilagrendszer
Osszeomlasakor — az 1980-s évek végén, 1990-s évek elején — talalkoztak.
A szakteriilet orszagos intézetében kutatdé munkacsoport (amelyhez mint
PhD hallgato csatlakoztam) egy adott, a munkakor betoltéséhez, illetve a
kiilf61di munkavégzéshez sziikséges orvosi alkalmassagi vizsgalatok soran
figyelt fel arra, hogy a munkanélkiiliek kdzott nagyobb gyakorisaggal
fordulnak elé egészségi okokbol munkavégzésre alkalmatlanok, mint a
foglalkoztatottak kozott. A munkacsoport kutatasi tervet dolgozott ki és
megkezdett kutatdsainak eredményeirél — az 1990-1994-s intézeti
jelentések mellett — 1993-ban mar kdzleményben szamoltak be. A kutatasi
terv f6 kérdéseiként a kdvetkezoket fogalmaztuk meg: 1) a munkanélkiiliség
valéban megndveli-e az egészségkarosodds miatt munkavégzésre
alkalmatlanok gyakorisdgat, vagyis: van-e direkt egészségkarositd hatasa?
i1) mi lehet ennek egészen az utolsé idékig fel sem ismert jelenségnek az
oka? iii) fligg-e a jelenség olyan un. moderator tényezoktdl, mint pl. az
orszag gazdasagi ereje, egy térség munkanélkiilijeinek etnikai Osszetétele, a
munkanélkiiliség tartossaga, a munkanélkiiliek szocialis helyzete,
szegénysége, kornyezeti és egyéb jellemzoi (foldrajzi elhelyezkedés, a
lakokornyezet higiénés allapota, eredendd egészségi allapot, életmdd,
személyi higiénés szokasok, képzettség stb.). Jelen értekezés e nagyobb
kérdések, problémak megvalaszolasahoz egy Gn. elmaradott magyarorszagi
Kistérség munkanélkiilijei vizsgalatainak elemzésével kivant hozzéjarulni,
részben pedig a jelzett nagyobb problémakorok egy-egy részletét kivanta
megismerni. Mindezek megvalositasa végett az alabb felsorolt célokat
kivantak elérni.

Célkitizések



1. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei dltal feltételezetten befolydsolt
kozegészsegiigyi biztonsaganak elemzése. Ezen beliil

1.1. A munkanélkiiliek demografiai és szocialis helyzetének elemzése;
12. A Kistérség Munkanélkiilijeinek  in-door és  out-door
lakdkornyezete, kornyezet-egészségiigyi helyzete — kovetkezményei;

1.3. A Kistérség munkanélkiilijeinek iskoldzottsaga, képzettsége —
kovetkezményei;

2. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei egészségi dllapotat meghatdrozé
tényezoinek, valamint egészségi dllapotanak elemzése. Ezen beliil:

2.1. Milyenek a Kistérség munkanélkiilijeinek személyi higiénés
szokasai, életmodja?

2.2.  Milyen a Kistérség munkanélkiilijei diagnosztizalt
megbetegedéseinek megoszlasa?

2.3.  Milyen a munkanélkiilick munkavégzésre vald alkalmatlansaganak
gyakorisaga?

24. Van-e kiilonbség a foglalkoztatottak és a munkanélkiiliek
egészségkarosodashoz kapcsolodo panaszai kozott?

Az els6 két pontban megfogalmazott célkitlizések megvaldsulasa, kérdések
megvalaszolasanak ismeretében fogalmaztuk meg vizsgalataink tovabbi
céljait, feladatait.

3. Az Ozdi Kistérség roma és nem roma munkanélkiilijei
kozegészsegiigyi és szocialis  biztonsaganak Osszehasonlito  elemzése
(részletkérdéseket lasd: 1.1.-1.3.)

4, Az Ozdi Kistérség magyar és roma munkanélkiilijei egészségi
dllapotanak és meghatarozo tényezdinek, valamint munkavégzésre valo
alkalmatlansdagdnak osszehasonlito elemzése (részletkérdéseket lasd: 2.1.-
2.4. pontok).

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

6. Célul tiiztiik ki annak megismerését is, hogy az Ozdi Kistérségben
mélyszegénységben élo (foként roma) munkanélkiilijei
¢letmindsége/életkoriilménye hogyan valtozott Magyarorszag EU tagsaga
idején. Milyen volt a pénziigyi gazdasagi vilagvalsag munkanélkiiliekre
kifejtett hatasa?

7. Valamennyi célkitiizésiink elérését, kérdésiink megvalaszolasat
kovetden végiil azt kivantuk megismerni, hogy mi lehet az etioldgidja
annak a munkacsoportunk és masok altal is egybehangzdan feltart ténynek,
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hogy a munkanélkiiliek kozott a foglalkoztatottakhoz viszonyitva megné a
betegségek gyakorisaga, illetve, hogy ebbe az etiolégiaba hogyan
illeszkedik a munkanélkiiliség egészségkarositd hatasa okaként megjeldlt
eredeti hipotézisiink.

Médszerek, vizsgalt népesség, adatvédelem, , statisztikai elemzés

Vizsgalt népességek/csoportok. A vizsgalatokat részben a pénziigyi-
gazdasagi vilagvalsag el6tti években (2000-2006), részben a vilagvalsag
éveiben (2009-2012 kozott) végeztiik.

1. A vilagvalsag elott végzett vizsgalatok.

1.1.  Altaldnos és osszehasonlité kozegészségiigyi és egészségi allapotot
elemzé vizsgalatok. A vizsgalatokba az Ozdi Kistérségben 616, 18-61 év
kozotti 536 (332 férfi és 204 nd) munkanélkiili lakost vontunk be, akik a
munkavégzésre vald alkalmassag foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi
vizsgalattal torténd megitélése végett az Ozdi Munkaiigyi Kozpontban
megjelentek. Az Osszehasonlitd statisztikai elemzés, vagy becslés végett
alkalmazott munkanélkiiliekb6l ¢és foglalkoztatottakbol allé kontroll
csoportok a munkacsoport hasonld modszerekkel végzett vizsgalati
anyagabdl [mashol, mas helységekben ¢é16 munkanélkiiliek, mezdgazdasagi
nagylizemben dolgozok, kis foldteriileten gazdalkodok, tdorpefalvakban,
apro falvakban, tanyakon €16 lakosok] kertiltek ki. Ezek az irodalmi adatok
mindossze az 06zdi munkanélkiiliek vizsgalataival tortént elemzések
eredményeként kapott fontosabb indikator paraméterekkel tortént
Osszehasonlitashoz szolgaltak, és vizsgalataik eredményeinek elemzése
nem képezi az értekezés targyat. Tovabbi 0sszehasonlitd becslések esetében
az Ozdi Kistérségre vonatkozé 2000 és 2012 kozott rendelkezésre 4116 KSH
adatokra is tamaszkodtunk® .

1.2. Munkavégzésre valo alkalmassag. Kizarolag a munkavégzésre vald
alkalmatlansag gyakorisaga keriilt Gsszehasonlitasra. Munkanélkiili
csoportként az 1.1 pontban jelzett vizsgalati alanyok, foglalkoztatott
csoportként a 2003-ban a Work Med Foglalkozas-egészségiigyi
Kozpontban munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalaton megjelent, a

' A munkacsoport hasonl6 modszerekkel végzett vizsgilatainak eredménye

statisztikai szempontbdl alkalmasak voltak sszehasonlitdsra, mig a KSH adatokat
csak Osszehasonlito becslésre alkalmaztuk.
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munkanélkiiliekhez hasonlé életkort aktiv dolgozok (450 f6 — 160 né és
290 férfi) szolgaltak.

2. A vilagvalsag éveiben végzett vizsgalatok.

2.1. A kozegészségiigyi allapot, valamint a testi és lelki egészség
dsszehasonlité elemzése. A vizsgalatokba az Ozdi Munkaiigyi Kozpontban
kotelezd  foglalkozas-egészségiligyi  (orvosi)  munkakori,  illetve
munkavégzésre vald alkalmassagot megitéld vizsgalaton megjelend 400 6
18-61 éves, cselekvoképes férfi és né munkanélkiilit vontunk be, akikbol
négy, nem roma (itt: valamennyi magyar) férfi és nd, illetve roma férfi- és
né csoportot képeztiink; az egyes csoportokba a jelzett sorrendben 114, 93,
96, 97 személy tartozott.

2.2.  Munkavégzésre valo alkalmassag megitélése. A 2009 és 2012
kozott az Ozdi Munkaiigyi K6zpontban munkavégzésre vald alkalmassagi
vizsgalaton megjelent munkanélkiili (210 férfi, 190 nd), valamint a Work
Med Foglalkozas-egészségiigyi Kozpontban munkakori alkalmassagi
vizsgalaton megjelent 430 f6 aktiv dolgozo (195 férfi, 235 nd) kozott
el6forduldé munkavégzésre, munkakdr ellatasara vald alkalmatlansag
gyakorisagat hasonlitottuk Ossze.

2.3.  Kiegészito oOsszehasonlito mentalhigiénés vizsgalatok. Kizardlag
mentalhigiénés vizsgalatotokat végeztiink tovabbi 60 aktivan dolgozo
magyar, illetve 60 magyar és 60 roma hasonlo életkoru férfi, illetve né
munkanélkiili esetében az Ozdi Work Med Foglalkozis-egészségiigyi
Ko6zpontban, az Ozdi Munkaiigyi Kozpontban.

Adatrogzités, adatkezeles, adatvédelem. A vizsgalatokban részt vevo
vizsgalati alanyok toborzdsa, a vizsgalatokba val6 bevonasa eldzetes
szobeli és irasbeli tdjékoztatassal, onkéntes alapon tortént. Valamennyi
munkanélkiili vizsgalatara (a vilagvalsag éveiben torténtek esetében is) a
vizsgalatokra még az elsé kozfoglalkoztatast, vagy kozfoglalkoztatashoz
kapcsoloddo munkavégzés el6tt keriilt sor. A kérddivek adatainak
anonimitasat kodszamok alkalmazasaval biztositottuk, az egyes személyek
azonositasa csak a foglalkozas-orvostan szakorvos és az adatfelvevo biztos
részére volt lehetséges, a statisztikai feldolgozds mar anonim volt. A



vizsgalatok megfeleltek a hazai etikai szabalyozasnak és a Helsinki
Deklaréci6 eléirasainak’.

Mbodszerek. Kérdbives-onkitoltéses, kérddives-kikérdezéses, (interjus) és
foglalkozas-orvostani szakorvosi munkakori alkalmassag megitéléséhez
sziikséges vizsgalati modszereket alkalmaztunk. Az alkalmazott kérd6ivek
és tesztek:

l. a munkanélkiiliek kdzegészségiigyi helyzetének,

Il. a munkanélkiiliek egészségi dallapotdnak elemzését szolgald
kérdoivek,

M. a vizsgalati alanyok munkavégzésre valo alkalmassag szakorvosi
vizsgalata eredményeinek rogzitésére és megitélésére alkalmazott trlap.

IV. Specialis papir-ceruza (pszicholdgiai) tesztek. Mentalhigiénés
vizsgalataink soran a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos altal végzett
klinikai vizsgalatokon részletes anamnézist, valamint az altala mar ismert
un. papir-ceruza tesztek eredményeinek ismeretében részletesebben
elvégzett és rogzitett exploraciot elemeztiik. A papir-ceruza tesztek koziil a
kovetkezéket alkalmaztuk: Eletelégedettségi Skala (Diener és mtsai 1985);
mentalis-lelki egészségi allapot felmérése munkacsoportunk altal
kidolgozott és validalt otrészes (tarsas kapcsolat, dnbizalom, hangulati-
érzelmi allapot, megkiizdési képesség, munkanélkiilieket érd sajatos
stresszorok, pl. diszkriminacid); Beck-féle depresszié kérddiv 13 tételes
valtozata (Beck ¢és Beck 1972); affektivitas megitélése Lischer-féle
szinpreferencia teszttel (Liischer 1948; 1962; 1969); Megkiizdés és Stressz
profil (Olson és mtsai 1991).

Statisztikai mddszerek. A kovetelményeknek megfeleléen deskriptiv,
analitikus és néhany specialis statisztikai modszert alkalmaztunk.
Deskriptiv elemzés. A kérddivek kvalitativ adatainak abszolut és relativ
a nem-normalis eloszlasu valtozok medianjat és kvartiliseit, néhany esetben
sz€1s6 értékeit szamoltuk ki és kozoltik. Analitikus statisztikai modszerek.
A felmérésben szereplé kiillonb6zé csoportok (pl. roma, nem roma

2 A vilagvalsag elStti kutatisokat a Semmelweis Egyetem Kutatas-etikai
engedélyeivel, a vilagvalsag éveiben végzett, a magyar €s roma munkanélkiiliek
meghatarozott kozegészségiigyi, egészségi stb. paraméterek dsszehasonlitasara
kiterjesztett kutatdsokat a ETT TUKEB 35685/2012/EKU (562/P1/12.) szamu
hatarozataban foglalt engedélyével végeztiik.
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munkanélkiiliek) jellemzdire vonatkozod gyakorisdgi mutatokat, Pearson-
féle chi-négyzet probaval hasonlitottuk Gssze. A folytonos statisztikai
valtozok Osszehasonlitasa Student-féle kétmintas t-probaval, tobb csoport
Osszehasonlitasa egy- illetve kétszempontos varianciaanalizissel tortént.
Nem-normalis eloszlas esetén Mann-Whitney-féle U-probat alkalmaztunk.
A statisztikai szignifikancia szintjét 5%-on (P < 0,05) hataroztuk meg.

- A kérdoéivben vizsgalt tényezOknek az egészségi allapotban jatszott
szerepét egy- ill. tobbvaltozos logisztikus regresszioval vizsgaltuk, az
es¢lyhanyadost (Odds Ratio) és a 95%-0s konfidencia intervallumot (95%
CI) kozoljiik. A statisztikai elemzésekhez elobb SPSS 11.5 (2001), majd
STATA/SE 10.0 és EPIINFO 6.0 programokat hasznaltunk.

- Specidlis statisztikai eljarasokat a kiilonb6z6 pszichologiai tesztek
kdvetelményei szerint alkalmaztunk.

Eredmények’

1. A pénziigyi-gazdasagi  vilagvdlsag elétt az Ozdi Kistérség
munkanélkiilijeinek kozegészségiigyi és szocialis helyzete, biztonsaga.

1.1.  Demogrdfiai  adatok, munkaanamnézis, munkanélkiiliség
iddtartama, szocialis helyzet. Magyarorszag rendszervaltozas el6tti egyik
korabbi kohaszati fellegvardnak vonzaskorzetében, az Ozdi Kistérség
vizsgalatainkba bevont munkanélkiilijeinek tilnyomd tobbsége 3 évnél
régebben munkanélkiili. Tobbségiik elsé generacids®, de jelentés kozottiik
az Un. masodik generacios’ munkanélkiiliek ardnya (~70% vs. 30%). Az
¢életkor eldérehaladasaval a munkanélkiiliség/munkanélkiiliek gyakorisaga
megnd. A munkanélkiilick haztartasainak Gsszjovedelme a segélyek,
alkalmi munkék bevétele mellett attdl fiigg, hogy hédzastarsaik/élettarsaik,
munkaképes életkorba 1épett gyermekeik dolgoznak-e, illetve mennyi a
jovedelem nélkiili ellatandok szama. A férfiak feleségeinek/élettarsainak
egyharmada munkanélkiili, tobb mint egyharmada GYES-t, GYED-t vesz
igénybe ¢s csak alig tobb, mint egyotdde gazdasagilag aktiv. A
munkanélkiili n6k férjeinek/élettarsainak kozel kétharmada gazdasagilag

3 a megfogalmazott célkitiizések, kérdések sorrendjében
els6 generaciosnak azokat a munkanélkilli személyeket nevezzik, akiknek
munkanélkiilivé valasakor sziileik nem munkanélkiilieck; masodik generacios
munkanélkiilieknek azokat a személyeket hivjuk, akik, amikor elérik munkaképes
¢életkorukat, mindkét sziil6jiik munkanélkiili és maguk is munkanélkiiliek.
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aktiv, egyharmada munkanélkiili. A férfi és néi munkanélkiiliek egyarant
kozel fele 2 vagy 3 jovedelem nélkiili hozzéatartozd ellatasarol
gondoskodik. A férfi munkanélkiiliek 15 %-a, a nék 23%-a 4-4 jovedelem
nélkiili hozzatartozot lat el, extrém méretii terhet (5 vagy tobb f06)
jovedelem nélkiili eltartasat viseli a munkanélkiiliek 5,8 %-a. (2).

1.2.  Lakokdrnyezet, kirnyezet-egészségiigyi  helyzet. A vizsgalt
munkanélkiilieck csaknem kétharmada varosban, t6bb mint egyharmada
kozségben, tobbségiikben sajat tulajdont lakdsban ¢él. Noha a
megkérdezettek 43 %-a vs. 49 %-a szerint lakasa megfeleld, illetve
elfogadhatd, egyebek kozt megallapitottuk: a munkanélkiiliek 14 %-a
tobbedmagaval 4-12 m*-s, 62,3 %-a 24-32m? alapteriiletii lakasokban él. Az
esetek tobbségében a lakdszobakban az egy fére juto alapteriilet 1-5 m?. A
lakasok tobbségében (62,3%) a fiités hagyomanyos kalyhaval, a vilagitas
98,3%-ban elektromos arammal, a vizellatas 53,9 %-ban halozatos
vizvezetékkel torténik. Erdsen kifogasolhatd: a lakasok 36,6 %-aban nincs
halozati folyovizes ellatas, 46,5 %-aban nincs flirdészoba, 45 %-ban nincs
vizoblitéses WC ¢és a WC-k a lakason kivill vannak elhelyezve. A
lakohelyek 42,4 %-a nincs csatornazva, 29,9 %-aban pedig csak ,,hazi
csatorna” van (2).

1.3.  Iskolazottsag, képzettség. A Kistérségben €16, kérddivekre valaszt
ado (~100%) munkanélkiiliek talnyomo6 tobbségének iskolazottsaga
alacsony (a férfiak 19%-a, a ndék 36%-a a 8 altalanost sem végezte el).
Legmagasabb iskolai végzettséget mind a férfiak, mind a nék 49%-anak a 8
altalanos jelentette. Szakmunkasképzot a férfiak 26,5%-a, a nok 12,3%-a
vegzett; kozépiskolai végzettsége az adatszolgaltatok 3,7%-anak volt,
foiskolat vagy egyetemet végzett munkanélkiilli nem volt a vizsgalt
csoportban (2).

2. A pénziigyi gazdasagi vilagvalsdag elétt az Ozdi Kistérségben é16
munkanélkiiliek, személyi higiénés helyzete, életmodja, egészségi dllapota,
munkavégzésre valo alkalmassaga/egészségi okokbol valo
alkalmatlansaganak aranya

2.1. Személyi higiénés szokdsok. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei
személyi higiénés szokasai (tisztdlkodas, meleg folyovizes fiirdés,
kézmosas, fogapolas, fehérnemiivaltas) kifogasolhatoak. A megkérdezett
munkanélkiilieknek alig egyharmada csak kétnaponta, 8%-a csak hetente
egyszer flirdik. Hasonléan a személyi higiéne elhanyagolasara utal, hogy a
valaszadok 23%-a csak hetente egyszer, a férfiak 7,2%-a, a nék 5,5%-a
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soha nem mos fogat, a férfiak fogmosasanak gyakorisaga ¢életkoruk
elérehaladasaval tovabb csokken. Oralhigiénés aktivitasukkal szinkronban
van, hogy a megkérdezettek csak 10%-anak ép a fogazata, egynegyediiknél
nagyon hianyos és 95%-uk a hianyz6 fogakat nem poétolja. Egészségi
allapotukat meghatarozo, befolyasoldo — fentebb felsorolt — a kérdezett
személyektdl, Onmaguktol fiiggd tényezdket (Iényegében egy sor
megbetegedés megel6zését] nem kezelik kielégitden (3).

Eletméd. Taplalkozds. A megkérdezettek 69%-a naponta 3 alkalommal
étkezik, fele heti 3-4 alkalommal fogyaszt huskészitményt, egyharmada
naponta tejterméket, zoldséget, fozelékfélét, gylimdlcsét naponta 20%
fogyaszt, a halfogyasztas csak a kérdezettek 1%-anak haztartasaban fordul
el6. A megkérdezettek 5-8%-a soha, vagy nagyon ritkan fogyaszt szarnyast,
7-10%-a tejet vagy tejterméket, tobb mint 25%-uk nem reggelizik (3).
Dohanyzas. A megkérdezett férfiak ~77%-a, a nék ~80%-a dohanyzik; a
dohényzok mintegy 40%-a nagydohanyos, naponta tobb mint 20 szél
cigarettat sziv (3). Testmozgds. A munkanélkiiliek talnyomo t6bbsége napi
rendszerességgel testmozgast (séta, kocogas, futas, torna) nem végez;
testmozgast szamukra legfeljebb hazkdriili tevékenységiik (haztartas, kerti
munka, allattartas) jelent. A kérdezettek tobb mint felének alkalmi munkara
sincs lehetdsége (3). Alkoholfogyasztds. Osszhangban mds irodalmi
adatokkal, kérd6ives-onkitdltéses modszerrel nyert adatainkat nem tartjuk
értékelhetonek. Drogfogyasztasrol egyetlen vizsgalati alany sem tett
emlitést.

2.2.  Egészségi dllapot felmérése kerdoives-kikérdezéses modszerrel
minddssze a férfiak 2%-a, a ndk 5%-a vallja egészségi allapotat rossznak,
tobbségiik fizikai, valamint lelki teljesitOképességét kitlinonek, jonak,
megfelelonek mindsiti és ugy érzi, hogy a problémakat kész megoldani.
Ezek a kérdéives-kikérdezéses modszerrel nyert adatok és az orvosi
vizsgalatok eredményei nincsenek szinkronban (lasd: 2.3. pont) (3).
Anamnézis — csaladi, személyi; visszatéré panaszok a munkanélkiiliség
idején. Mind a férfiak, mind a ndk esetében a rossz kedélyallapot,
szorongas, fejfajas, alvaszavar, reggeli faradtsag, ingerlékenység, mellkasi
szoritas, szellemi, illetve fizikai kimeriiltség, derékfajas, csont-iziileti-izom
fajdalmak, gyakori bél-bantalmak, kohogés és kopetiirités a leggyakoribb
visszatér0 vagy allandosuld panaszok. A panaszok nagyobb része
distresszes jellegii (3).



23. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek munkavégzésre vald
alkalmassdaga. Mind a férfiak, mind a nék kozott megnd a ,,munkakore
ellatasara alkalmatlannak” mindsitettek aranya. Az alkalmatlansadg okai
sziv-érrendszeri, anyagcsere (diabetes), légzérendszeri és mozgasszervi
megbetegedések mellett a distressz (és kovetkezményei) voltak, amely
distresszes tlinetek a munkavégzésre alkalmatlannak bizonyult
munkanélkiiliek anamnézisében is jelentds szerephez jutottak. Ehhez
kapcsolodoan jelezziik: a vizsgalt munkanélkiiliek jelentds részének lelki
egészségi allapota aggéalyos, 41%-uk kimeriiltnek, depresszidsnak érzi
magat, 22%-uknak nincs kedve semmihez. A depresszid érzés gyakorisaga
az életkor eloérehaladasaval mind a férfiak, mind a né munkanélkiiliek
kozott megnd.

2.4. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek és néhany foglalkoztatott, illetve
lakossagi csoport dllapotanak ésszehasonlitasa

Az orvosi kezelésre szorulo munkanélkiiliek aranya szignifikansan nagyobb,
mint az Osszehasonlitasul szolgald lakossdgi csoportokban. Ha a fovarosi
munkanélkiiliekkel, nagyiizemi mezbgazdasagi csoportokkal, kis
foldteriileten gazdalkodokkal, tdorpe-, apro falvak, tanyak lakdival
hasonlitjuk Ossze az orvosi kezelésre szorulok aranyat, a kiilonbség
valamennyi esetben erésen szignifikans (P<0,001) az Ozdi Kistérség
munkanélkiilijeinek karara (3). Az OR értékek azt mutatjak, hogy az dsszes
tobbi csoport e tekintetben szignifikansan kedvezébb helyzetben van. Ha az
osszehasonlitast megforditjuk, akkor ugy is fogalmazhatunk, hogy az Ozdi
Kistérség munkanélkiili férfijainak 3-5- szor, munkanélkiili ndinek 2-3-szor
nagyobb az esélye (P<0,001), hogy betegsége miatt allandé orvosi
kezelésre szoruljon, mint az Osszehasonlitott budapesti munkanélkiili,
kiilonb6z6 foglalkoztatott, illetve lakossagi csoportok tagjainak (3).

3. Az Ozdi Kistérség roma és nem roma munkanélkiilijeinek
kozegészsegiigyi és szocidlis helyzete, biztonsaga a pénziigyi-gazdasagi
vilagvalsag éveiben.

3.1. Demogrdfiai adatok, munkaanamnézis, munkanélkiilive
valas/munkanélkiiliség idotartama, szocidlis helyzet. A magyar és roma
személyek ¢életkora kozott szignifikdns kiilonbség volt, a roma
munkanélkiiliek jelentésen fiatalabbak. Munkanélkiilivé valasuk el6tt az
els6 generacidos munkanélkiili magyar férfiak atlagosan 15,4 a magyar nok
10,0, a roma férfiak 13,0, a roma nék 6,6 évet dolgoztak. A tOmeges
munkanélkiiliség kezdetének azonos idGpontja (1989-1991) miatt az els6
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generacios munkanélkiiliségi id0 hosszdban a magyar €s roma résztvevok
kozott nincs kiilonbség, a munkanélkiiliségi id6 hossza az életkor
elérehaladasaval né. A masodik generacidos munkanélkiiliek (fiiggetleniil
etnikai/nemzetiségi  hovatartozasuktol vagy nemiikt6l) munkaképes
kortakkd  valasuktol nem  vettek részt semmiféle szervezett
munkavégzésben. Feltind a mdasodik generdcids munkanélkiiliek
legfiatalabb (18-29 évesek) korosztalyaban a romdk nagy aranya a
magyarokhoz képest (4,5).

Jelent6s kiilonbség van a magyar és a roma ndk hdzastarsai/élettarsai
gazdasagi aktivitdsanak (nem munkanélkiiliek) ardnyaban. A magyar nék
hazastarsai/élettarsai gazdasagi aktiv tagjainak aranya meghaladja a roma
nokéét; a kiilonbség erdsen szignifikans. A ndk szocialis tamogatasa kdzott
a romak javara kiilonbség van; a kiilonbséget a GYES, GYED, GYET,
valamint a csaladi potlékok megoszlasa okozza. A magyar és roma
munkanélkiiliekhez tartozé ellatottak csoportjainak Gsszlétszamaban
szignifikans kiilonbség van, a romak altal ellatottak 1élekszama 1,5-2,1-szer
nagyobb a magyarokénal. A romdk havi egy fOre juté jovedelme
szignifikansan kisebb, mint a magyaroké. Vizsgalataink idején a magyar,
illetve a roma munkanélkiiliek és eltartottjai havonta a létminimum 53,1%,
illetve 42,9%-4abdl kellett, hogy megéljenek (4,5).

3.2. A magyar és roma munkanélkiiliek in-door és out-door
lakékornyezeti, kozegészségiigyi helyzetének dsszehasonlitasa. Az in-door
és out-door kornyezetet jellemzd paraméterek (épiiletek mindsége,
épitdanyaga, padozat, falak anyaga, szelloztetés, nyilaszarok allapota, a
lakas alapteriilete, a lakasban egyiitt €16k szama, haldzatos ivovizhez jutas
lakason beliil, meleg folyovizes fiirdési lehetdség hianya, fiirdésre csak
hideg viz all rendelkezésre, firdésre elkiilonitett helyiség nincs, lakason
beliili vizoblitéses WC aranya, lakason kiviilli WC [arnyékszék] aranya,
tav-tombfiitési lakasok aranya, hagyomanyos kalyhafiitésii lakasok aranya,
gyenge megvilagitasu helyiségek aranya) vonatkozasaban a romak karara
szignifikans kiilonbség van a magyar munkanélkiilihez viszonyitva. A
cigdny munkanélkiiliek out-door kornyezete az utdobbi 10 évben javult, a
szemét €s hulladék gylijtés szervezett, bar illegalis szemétlerakok idordl-
idére el6fordulnak. A 10-15 éve meglévd dogkutakat felszamoltak (4,5).
3.3. Magyar és roma munkanélkiiliek iskolazottsaga, képzettsége,
tanulasi feltételeinek osszehasonlitasa. A tanultsag, képzettségi szint kozott
szignifikans kiilonbség van a romak karara valamennyi vizsgalt paraméter
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esetében a 8§ altalanost be nem fejezettek aranya (26,7% vs. 39,6%;
P<0,001), szakmunkasképzettséggel bird férfiak ardnya (43,9% vs. 20,8%;
P<0,001), szakmunkasvégzettséggel biro ndk aranya (39,8% vs. 7,2%,
P<0,001). Az érettségizettek aranya a magyarok kozott 7,9%, a romak
kozott nem volt érettségizett személy. A maximum 8 altalanost végzdk
esetében a mérleg romak javara torténd billenése (férfiak:25,4% vs. 43,8%,
nok: 25,8% vs. 48,5%; mindkét esetben P<0,01) latszélagos elény, mert a
szakmunkasvégzettek valamennyien el6bb befejezték a 8. altalanost (4)]. A
tanulasi feltételek vizsgalt paraméterei a magyar és roma munkanélkiiliek
esetétben a romak karara szignifikansan kiilonboznek. Kiemelést
érdemelnek a kovetkezo paraméterek: lakasok atlagos alapteriilete (64,0+34
m? vs. 32,9+16,7 m? ;P<0,001; egy lakasban egyiitt él0k szama (foben): 3,2
+1,7 vs. 4,6+2,3; P<0,001; egy lakasban €16 iskolaskorii személyek szama:
1,041,3 vs. 2,6+2.,0; P<0,001; egy lakora juté atlagos lakoteriilet (m?-ben):
26,0+17,1 vs. 9,7 £7,5; P<0,001; egy fore jutd iilohelyek 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 (4).

4.4z Ozdi Kistérség magyar és roma munkanélkiilijei egészségi dllapotanak
és  meghatarozo  tényezdinak,  valamint  munkavégzésre  valo
alkalmassaganak 6sszehasonlito elemzése.

4.1. A magyar és roma munkanélkiilick személyi higiénés szokdsainak,
helyzetének, életmodjanak osszehasonlitisa. Személyi higiénés szokasok,
felelosség. A magyar munkanélkiiliek 84,1%-a, a romak 72,5%-a naponta
tisztalkodik (P<0,01). A kétnaponta tisztalkodok kozott a romak aranya
jelentésen 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 tisztalkoddk aranya a romak kozott nagyobb
(13,0% vs. 21,2%; P<0,05). Szignifikans kiillonbség van a magyar és roma
munkanélkiiliek kdzott a haj és fogmosas gyakorisaga kozott. A kiilonbség
mindkét tevékenység esetében a romak karara szignifikans: P<0,01). A
fogazat allapota mind a magyar, mind a roma munkanélkiiliek kozott
erésen kifogasolhatdo; a 45-61 éves roma férfiak 12,9%-anak nincs
fogazata; a hasonlo életkorti magyar férfiak kozott nem fordult elé fogazat
nélkiili személy. Ugyanebben az életkori csoportban a magyar férfiak 60,8
%-anak, a roma férfiak 87,1%-anak nincs fogpotlasa (P<0,05). Jelentos
kiilonbség van a romak karara a fehérnemdi, valamint az ing/blizvaltas
gyakorisagaban. A magyarok tobbsége (87,9%) fehérnem(it naponta,
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11,1%-a kétnaponta cserél. A romak 64,3%-a naponta, 33,2%-a kétnaponta
valt fehérnemiit (P<0,01). Az inget/ bluzt naponta cserélék ardnya nagyobb
a magyar csoportban, mig a hetente cserélok aranya a romaknal haladja
meg a magyarokét (81,2% vs. 58,6%, illetve 16,4% vs. 39,9%; mindkét
esetben: P<0,01). A magyar munkanélkiilieck téli ruhizata 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). Tisztalkodd és mososzerekre 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) (6).

Eletméd. Tdplalkozas - 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
jelentésen 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 kiillonbség van a tej és a
halfogyasztas kozott. Tejet naponta a magyarok 38,2%-a, a romék 21,8%-a
fogyaszt; (P<0,01). A roma csaladok tobbsége nem vagy nagyon ritkdn
fogyaszt halat (58,9% vs. 78,8%; P<0,01). Naponta zoldséget, fozelékfélét,
és gyimdlesot a magyarok 27,1%-a, a romak 14,5 %-a fogyaszt (P<0,01)
(6).

Testmozgas, sportolas. A munkanélkiiliek tobbsége rendszeres (naponta,
hetente tobbszor) testmozgasra, sportolasra nem fordit id6t. A rendszeresen
sportold, testmozgast végz6 magyar férfiak és magyar nok 25,4%-a, illetve
16,1%-a igy is szignifikansan nagyobb aranyu, a roma férfiak 14,6%-ahoz,
a roma nék 6,2%-ahoz viszonyitva; mind a férfiak, mind a ndk esetében
P<0,05. Sajnalatosan nagy a sportolasra, testmozgasra ,,soha” vélaszt adok
aranya. A testmozgést soha nem végz0 magyar és roma munkanélkiiliek
aranya kozotti kiillonbség feltlinGen nagy (32,4% vs. 65,3%; P<0,01) (6).
Dohanyzds. A magyar és a roma csoportok kozott a dohdnyosok ardnya
jelentésen kiilonbozik (57,5% vs. 68,4%; P<0,05). A roma munkanélkiiliek
fiatalabb korban kezdenek dohanyozni, mint a magyarok (18,3 vs. 15,3
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évesek; P<0,01). A romak kdrében nagyobb a nagydohdnyosok aranya; a
magyar nék 20,1%-a sziv naponta tobb mint 20 szal cigarettat, a roma
munkanélkiili nék koézott ez az arany 41,2%; (P<0,05) (6).
Alkoholfogyasztds. Nem értékelhetd. Drogfogyasztasrol egyik csoport,
egyetlen tagja sem tett emlitést.

4.2. A magyar és roma munkanélkiiliek egészségi dllapotinak
osszehasonlitasa (onértékeléssel, illetve klinikai vizsgalattal). A romak
munkanélkiilivé valasat egészségi allapotuk a magyarokénal jelentésebben
befolyasolta. Ez kiillonosen szembetiind volt a magyar és roma
munkanélkiili nék valaszainak Osszehasonlitasakor (12,9% vs. 26,8%;
P<0,05). A valaszadok tobbsége jelenlegi egészségi allapotat jonak vagy
kozepesnek és mindossze néhany esetben mindsitette rossznak. Ezzel
szemben — egyidejiileg — munkaképességét a fizikai igénybevétellel jard
lehetséges munkaja (a bevezetés elott allo kozfoglalkoztatasi, vagy a
kizarolag sajat dontésétol fiiggd idénymunkédra wvald vallalkozasa)
szempontjabol a valaszold magyar és roma férfiak tobbsége (79% vs.
71,9%; n.sz.) egyarant rossznak tartja. Szellemi igénybevételi képességét a
munkanélkiiliek tobbsége rossznak mindsiti (6).

Anamnézis — csaladi anamnézis. Az él6 sziilok aranya nem kiilonbozik a
magyar és roma munkanélkiilick esetében. A roma férfiak elhunyt sziilei
szignifikansan rovidebb ideig éltek, mint a magyar férfiak elhunyt sziilei. A
személyi anamnézis felvételekor, illetve a kérddiveken megjelend valaszok
tobbségében visszatéré panaszok kozott a leggyakoribb a rossz
kedélyallapot, szorongas, alvaszavar, szellemi, illetve fizikai kimeriiltség,
faradtsag, szédiilés, szapora pulzus, mellkasi szoritds, ingerlékenység,
csont-iziileti-izom fajdalmak, derék-, fej-, nyakfajas, gyomor-bél bantalmak
szerepeltek. A romak és magyarok esetében tobb panasz gyakorisaga
kiilonbozott; kiilonbség volt az életkori kategoriak kozott is, az életkor
elorehaladasaval a panaszok gyakorisaga megnétt (6). A foglalkozas-
egészségiigyi  szakorvosi  vizsgalatok soran a munkavégzésre valo
alkalmatlansagot az esetek 28,9%-aban sziv- és  érrendszeri
megbetegedések, 13,7%-ban  1égzOszervi  betegségek, 27,0%-ban
mozgasszervi  megbetegedések  (utobbiakat elsésorban a roma
munkanélkiiliek kozott diagnosztizaltuk), 6,1%-ban emésztészervi, 9,2%-
ban egyéb betegségek okoztak. A betegségtipusok a 2000-2006 kozott
észleltekhez képest nemszignifikans aranykiilonbségekben valtoztak. A

14



munkavégzésre vald alkalmatlansagot okoz6 megbetegedések tilnyomo
tobbsége pszichoszomatikus eredetii (6).

4.3. A magyar és roma munkanélkiilieck munkavégzésre valo
alkalmatlansaga  gyakorisaganak  Osszehasonlitasa. A Kistérség
munkanélkiilijeinek egészségi okokkal Osszefiiggd munkavégzésre valo
alkalmatlansaga az orszdgos atlagnal nagyobb gyakorisagh, a romdk
magyarokénal munkavégzésre valo alkalmatlansaganak egészségi okok
miatti varhato gyakorisdga tobb mint kétszer nagyobb, mint a magyar
munkanélkiilieké. A munkavégzésre valé alkalmatlansag gyakorisaga
szignifikansan nagyobb az elsd, mint a masodik generacios munkanélkiiliek
kozott, és az életkor elérehaladasaval szignifikansan tovabb n6; a > 45 éves
munkanélkiiliek kozott 3,15-szor nagyobb a munkavégzésre alkalmatlanok
aranya, mint a 30 évnél fiatalabbak kozott. A nék munkavégzésre valod
alkalmatlansaganak gyakorisaga meghaladja a férfiakét; a munkavégzésre
alkalmatlanok gyakorisaga nem fiigg 6ssze a munkanélkiiliség idejének
hosszaval, de a munkanélkiilieck munkavégzésre valo alkalmatlansaganak
kockazata csaknem 30-szorosan haladja meg a foglalkoztatottakét. (6).

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

5.1. Mind a magyar, mind a roma munkanélkiilick mentalis és lelki
egészségkarosodasanak gyakorisiga megné. Azt, hogy a munkavégzésre
alkalmatlanna valo munkanélkiiliek alkalmatlansagot okozo6
megbetegedéseinek tilnyomo tobbsége pszichoszomatikus eredetd,
egyrészt elsésorban a munkanélkiiliség stresszor, stresszor-sorozat
hatasaval, anamnézissel, exploracioval, klinikai vizsgalattal tortént
feltarasaval, masrészt a stresszor-hatast igazold un. papir-ceruza tesztekkel
bizonyitottuk a nagyon elmaradott, vegyes etnikumi Kistérségben.
Megallapitottuk, hogy a munkanélkiiliség stresszor vagy pontosabban
folyamatosan valtozd stresszor sorozatként hat. Igy evidencia: a
munkanélkiiliség  distresszt és  distresszt  kovetdéen  kialakulod
pszichoszomatikus, magatartasi és esetenként pszichiatriai
megbetegedéseket okozhat.

5.2. A magyar ¢és roma munkanélkiiliek lelki egészségvaltozasai kozott
tovabbi jelentés kiillonbségek is vannak. A roma férfiaknak tobb mint 13-
szor, a roma noknek tobb mint 3-szor nagyobb esélye van a rossz lelki
egészségi allapotiiak kozé torténd besorolasra, mint a magyaroknak.
Nagyon nagy kiilonbség van a diszkriminacidé gyakorisag érzésében is a
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romak karara. Az ¢életkor elérehaladasaval szignifikdnsan megnd a
kimeriilés érzés gyakorisaga, ugyancsak a romak karara. A romak
Onbizalma a magyar munkanélkiiliekhez viszonyitva csokken; a csokkenés
a férfiak kozott 3-szoros, a nék kozott 2,5-szeres. Fontos kiilonbség, hogy a
romak tarsas kapcsolata szegényesebbé valik a magyarokénal: 3,5-Szor
Kisebb a roma ndk tarsas kapcsolat kialakitasra valo esélye, mint a magyar
néké. Ugy tiinik, hogy a magyar fiatalokat (a kiilonbség nem szignifikans)
a munkanélkiiliség jobban megrazza, mint a roma fiatalokat. A Liischer
teszt arra utal, hogy a magyar munkanélkiiliek megkiizdése logikusabb,
célszerlibb, mint a romaké, amely inkabb érzelmi alapu (7).

6. Az Ozdi Kistérségben mélyszegénységben él6 (foként roma)
munkanélkiilijeinek életkoriilményeinek/életmindségének valtozadsa
Magyarorszag EU tagorszaggd valast kévetden, illetve a pénziigyi-
gazdasagi vilagalsag éveiben.

8-10 éves kiilonbséggel az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei kozott végzett
vizsgalatokkal megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt munkanélkiiliek
kozott a 8 altalanost be nem fejezett munkanélkiiliek aranya (elsdsorban a
romak ko6zott) az orszag EU tagsaga idején szignifikansan megnétt, ezzel
egyidejiileg viszont a dohanyzas visszaszorulasat mértiik (4).

Kovetkeztetések

1. Az Ozdi Kistérség munkanélkiilijeinek kozegészségiigyi helyzete
aggalyos és veszélyezteti a Kistérség kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
biztonsagat. A Kistérség kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsdganak
szintje az orszagos atlag alatt van és ez elsosorban a Kistérségben az
orszagos atlagnal nagyobb aranyban ¢l6 roma, kisebb, de mérheto
aranyban, az ugyancsak mélyszegénységben él6 magyar munkanélkiiliekhez
kotott. A romak tobbsége ciganytelepeken (gyakran putrikban), vagy
telepszerii elrendezédésben, mig a romdk kisebb része a magyar
lakossdaggal integraltan él. Mind az in-door, mind az out-door
lakokornyezet kifogdsolhato. A telepi lakasok higiénés allapota, zsufoltsaga
nemcsak a kozegészségiigyi-jarvanyligyi biztonsagot veszélyezteti, hanem
megakadalyozza a pihenést, a tanuldst, amely utdbbi lehetetlenné tétele
egyszersmind a munkanélkiiliség konzervalasanak, a masodik generacios
munkanélkiiliség boviilésének, a romak (és a mélyszegénységben ¢élo
magyar kisebbség) tarsadalom perifériajara vald sodrodasanak legnagyobb
hajtoereje és egyszersmind ezeknek a roma és magyar embereknek a
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tarsadalmi  felzarkozasat elsGsorban megakadalyozé tényezéje. A
tarsadalom periféridjara sodrodott emberek lelki- és testi egészséget
rombolod helyzetbdl valo kitorését, a tavlati célként megjelolendo
kozéposztalyhoz vald felzarkozasanak kulcsat a megfeleld képzettség
elérésének  biztositdsdban  latjuk.  Eredményeink  alapjdn  arra
kovetkeztetiink, hogy ennek elofeltétele a tanulasra alkalmas lakohelyi
kornyezet. Meggy6zOdésiink: megfeleld szintl felzarkoztatd képzést
kovetd (a hazai programok, eldirasok a felzarkoztatd képzést a 2014/2015-s
tanévtdl biztositjak), az integralt, magas szintli oktatds csak akkor jarhat
eredménnyel, ha a tanuldsi feltételek biztositottak. Ezek a feltételek
ciganytelepeken, de az Ozdi Kistérség munkanélkiilijei nagyobb
tobbségének lakasaiban nem allnak és kiilsé segitség nélkiill nagy
valészinliséggel nem is fognak rendelkezésre allni. A (definicionk szerinti)
ciganytelepeket meg kell sziintetni, lakéinak megfeleld lakasokat kell
biztositani. A megfelel6 in-door kérnyezet mellett a kulturalt out-door
lakokornyezet is sziikséges. Ennek érezhetd javuldsa ellenére az optimalis
out-door higiénés kdrnyezet elérése ma még csak célként tiizheto ki.

2. A munkanélkiiliseg  megnéveli az  egészségkdrosodasok
gyakorisagat. A munkanélkiiliek egészségi allapotat befolyasolo és/vagy
meghatarozo in-door és out-door kdrnyezet-egészségiigyi helyzete, személyi
higiénés szokasai, életmodja, szocidlis helyzete (és egyéb, un. az egészséget
befolydsolo moderdtorok — pl. szegénység, képzetlenség hianya) aggalyos,
és kifejezetten hdtranyosabb az aktiv dolgozékéndl. Az Ozdi Kistérségben
€16 munkanélkiilick egészségi allapota az orszag mas térségeiben (pl.
megyeszékhely, fovaros) €16 munkanélkiiliekénél is rosszabb. Ez a tény
els6sorban a Kistérségben €16 roma munkanélkiiliek nagy aranyahoz
kotodik, akik talnyomo tobbségének az egészséget
befolyasolo/meghatarozd paraméterei kivétel nélkiill szignifikansan
kiilonboznek a Kistérségben €16 magyar munkanélkiiliekétdl és a kiilonbség
minden esetben a romakra nézve hatranyos. Kovetkeztetésiink igazolasat
illetéen utalunk arra, hogy logisztikus regresszidos szamitassal
meghataroztuk: a magyar munkanélkiiliek megbetegedésének kockazatat a
roma munkanélkiilieck egészségkarosodasanak kockazata kétszeresen
meghaladja.

3. A munkanélkiiliek munkavégzésre valo alkalmatlansaga egészségi
okok kovetkezményeként jelentésen gyakoribb, mint a foglalkoztatottake.
Logisztikus regressziés analizissel meghatéroztuk, hogy az Ozdi Kistérség
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munkanélkiilijeinek munkavégzésre vald alkalmatlansagénak esélye 30-
szor nagyobb mint a foglalkoztatottaké.

4, A munkaveégzésre valo alkalmatlansdagot okozo megbetegedések (a
munkanélkiiliség  stresszorkénti  direkt egészségkarosito  hatdsanak
igazolasdval) arra kovetkeztetiink, hogy a megbetegedések rilnyomo
t6bbsége pszichoszomatikus és magatartdsi eredetir’.

5. A munkanélkiiliseg Jjelentds mentdlhigiénés, lelki
egészségkarosodasokat okoz. A munkanélkiili romak és magyarok lelki
egészségi allapotanak karosoddsa kozott kvantitativ és  kvalitativ
kiilonbségek vannak. Népegészségiigyi szempontbdl legjelentsebb
kvantitativ kiilonbség: a pszichoszomatikus megbetegedések a roma
munkanélkiiliek kozott szignifikdnsan gyakoribbak, mint magyar
honfitarsaik  korében. Kvalitativ ~ kiilonbség  (egyet igazoltunk):
munkanélkiiliségiik elutasitasat a magyarok inkabb logikai, a romak inkabb
érzelmi alapokra helyezik. Teljes mértékben azonos azonban, hogy mind a
roma, mind a magyar munkanélkiiliek elutasitjak a munkanélkiiliség tényét.
6. A munkanélkiilieket sujto, a foglalkoztatottakénal gyakoribb
megbetegedesek oka tobb sarkalatos, a munkanélkiiliségre jellemzd kivalto
ok, kovetkezmény (szegénység, képzetlenség — a munkanélkiiliséghez
hasonloan mindketté onmagaban is egészségkarosito — tanuldsra
alkalmatlan  lakokérnyezet,  aggalyos — kbzegészségiigyi-jarvanyiigyi
biztonsag, nem kielégito személyi higiéné, kifogasolhato életmod és egyéb,
mindezeket a hatasokat erdsité, modosito tovabbi un. moderatorok) hatdsa
egymassal Osszegzodhet, sét egymds hatdsat potencirozhatjak is. Ezadltal
osszekapcsolodva olyan circulus vitiosus vagy circulus vitiosus rendszerek
alakulhatnak ki, amelyek a testi és lelki egészségre irreverzibilisen karosan
hathatnak, ujabb betegségeket okozhatnak, gyorsithatiagk a meglévok
progressziojat. A circulus vitiosus feltételezett kialakuldsa: a képzetlen
munkanélkiiliek egyre szegényebbek lesznek, és a szegénység sziili a

* az eredmény Ssszhangban van egyrészt munkacsoportunk tobb mint két évtizede
megfogalmazott koncepcidjaval, miszerint a munkanélkiiliség stresszorok,
stresszor-sorozatok forrasa, tehat distresszhez kotott megbetegedéseket kell, hogy
okozzon; masrészt dsszhangban van a legjabb (2014-ben kozzé tett) lakossagi
felmérésekkel, miszerint az Amerikai Egyesiilt Allamok egy 15 éves periodusaban
a munkanélkiiliség valtozasaval szoros korrelacidoban van a pszichoszomatikus
megbetegedések gyakorisaga.
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masodik generacios munkanélkiiliséget, noveli az els6 generacios
munkanélkiiliség tartdossdgat; nincs jovedelemtObblet, tovabb ndé a
szegénység, amely a tanulas feltételeit nem biztositd lakokornyezettel
egylitt a munkanélkiiliséggel sujtottakat egyre inkadbb a tarsadalom
perifériagjara sodorja, a felzarkdzast gyakorlatilag lehetetlenné teszi.
Megjegyzés (lasd. 4. pont): a munkanélkiiliség mint stresszor, stresszor-
sorozatok forrasa akkor is megbetegedést okoz, ha a tobbi oki tényezd

hianyzik; ez esetben kizarolag distresszhez kapcsolodo
egészségkarosodasokat idéz eld.
7. Az eértekezéesben bemutatott hasonlo elemzések a programra

forditott koltségek ismereteben nemcsak a program eredményességének,
hanem gazdasagossagi megitélésére is alkalmasak. A kiilonbozo
szegénységet felszamolo, ciganyokat tamogatd, ambiciézus EU ¢és hazai
programok  eredményességét rendszeresen  kontrollalni  kell. A
tovabbiakban is sziikség van kis- vagy nagyobb térségek kozegészségiigyi,
egészségveédelmi, népegészségligyi elemzéseire, amelyek eredményével a
bekeriilési  koltségek és a  lokalisan felhasznalt pénzosszegek
Osszevethetoek, a tevékenységek értékaranyosan bemutathatdéak ¢és
megitélhetdek.
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