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Egészség-esélyek

BEVEZETES

Tanulményunk a KSH Népességtudoményi Kutatdintézet altal 2001-
ben - az ,Eletiink fordulépontjai” cim(i demogréfiai panelvizsgalat
els6 hullamaban - felvett adatainak az egészségi allapotot kozéppont-
ba allit6 elemzésére vallalkozik. Az egészség-esélyeket elsGsorban a
tarsadalmi rétegz6dés kiilonféle dimenziéi mentén vizsgaljuk majd,
ugyanakkor - élve az adatbazisunk 4ltal nyajtott lehet6ségekkel - kité-
rink a tarsas kapcsolatok és az egészség kozotti 9sszefiiggések bizo-
nyos kérdéseire is. Erdeklédéstink kézéppontjdban ugyanakkor a tér-
sadalmi rétegz6dés és az egészség kapcsolata all: £6 célunk, hogy be-
mutassuk a tarsadalmi rétegzédés kiilonféle dimenzidinak jelent6ségét
az egészségi allapot alakuldsdban, valamint, hogy ezeknek a dimenzi-
o6knak - az egészségi allapot szempontjabodl értékelt - egyméashoz vi-
szonyfitott fontossagat tisztazzuk.

Adatbéazisunkban az egészségi dllapotot néhany komplex informé-
cio jellemzi, amelyeket a tarsadalmi és demografiai statusra vonatkozo
adatok sokasagaval hozhatunk kapcsolatba. Nem szolgalhatunk tehat
informéaciokkal az egészségi allapot kiilonféle 6sszetevdit illetéen, még
kevésbé tudjuk majd bemutatni az egészségmagatartas kiilonféle osz-
szetevGit. Tanulmanyunk ilyen értelemben inkabb kiegésziti a tarsa-
dalmi rétegz6dés dimenzidit kevésbé el6térbe helyezs, az egészség-
magatartds és az egészségi allapot szempontjabdl azonban részletezé
egészségfelméréseket.

A vizsgélt minta 16 394 {6 nagysagu és a 18 és 75 év kozotti népes-
ségre vonatkozoéan reprezentativ korcsoport, valamint a lakéhely régi-
Oja és telepiilésnagysaga szerint (részletesebben lasd Kapitany, 2003).

A tanulmdany a tarsadalmi struktaraban elfoglalt pozicié egyenl&t-
lenségei és az egészségi allapot egyenlStlenségei kozotti osszeftiggések
vizsgalatara helyezi a hangstulyt. Ezen beliil azt igyekszik felderiteni,
hogy mely tarsadalmi csoportokban kiilondsen nagy a rossz egészségi
allapot kialakulasdnak esélye, mdsodsorban pedig - az el6z6ekkel 6sz-
szefliggésben - azt, hogy hol vannak, a tarsadalmi pozicié valamely
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dimenziéja mentén azok a torésvonalak, amelyek lényegesen kiilonbo-
z6 egészségi allapota tarsadalmi csoportokat vélasztanak el egymastol.

A tarsadalmi pozicié kiilonféle dimenzi6éi mentén mért mortalitas-
és egészségi allapotbeli kiilonbségek minden olyan orszagban, ahol ezt
vizsgalat targyava tették, jelentésnek bizonyultak. A nyugat-eurdpai
orszagok tobbségében - néhany évtizedre visszatekintve - kiilontsen a
nyolcvanas évek soran néttek ezek az egyenl6tlenségek, mig a kilenc-
venes években a legtobb orszagban a mar kialakult egyenl6tlenségek
nagysaga valtozatlan maradt, vagy csak kisebb iitemben novekedett
tovabb. A hazai halandésagi adatok szerint Magyarorszagon is a
nyolcvanas évek soran novekedtek meg az egyes tarsadalmi csoportok
kozotti esélykiilonbségek. A kiilonbségek ndlunk mar a nyolcvanas
évek sordn bizonyos szempontbdl jelentésebbekké valtak, mint a nyu-
gat-eurdpai orszdgokban, s e tekintetben a kilencvenes évek sem hoz-
tak enyhtilést. A mortalitasi adatok tandsaga szerint a kilencvenes
évek soran tovabb romlott a kiilonosen alacsony végzettségli csopor-
tok halanddsaga, és nem kovetkezett be lényeges javulds (sem abszo-
lat, sem pedig relativ értelemben) a nyolc altalanost végezettek halan-
dosagi esélyeit illetéen sem. Annak ellenére, hogy ezek az adatok koz-
ismertek, mindmaig egyetlen egészségpolitikai koncepcié sem tiizte ki
célul az egészségi allapot- vagy mortalitdsbeli egyenl6tlenségek csok-
kentését. Munkdankat, a tarsadalmi mechanizmusok irdnti érdekl6dé-
sen tal, az is motivalta, hogy ismételtem rairanyitsa a figyelmet bizo-
nyos tarsadalmi csoportok egészségi allapot tekintetében mutatkozé
leszakadésara.

Minthogy a vizsgalat alapadatainak az egészségi allapotot illetGen
ez az els6 feldolgozédsa, ezért nagy figyelmet forditottunk a mérési
technikdk értékelésére és az egészségi allapotot leiré valtozok mas val-
tozokkal val6é kapcsolatainak alapszintti bemutatdsara. A méréssel
kapcsolatos kérdéseket az 1. fejezetben tekintjiik at. A II. fejezet ismer-
teti az alapszint(i, kereszttabldk segitségével feltarhat6 Osszefiiggése-
ket, kiilon targyalva a tarsas kapcsolatokra, illetve a strukturalis
egyenl6tlenségekre vonatkozé témakoroket. A IV. fejezetben, a II. feje-
zet logikajat kovetve, a sokvaltozos elemzések eredményeit foglaltuk
Ossze.
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Munkankat az Egészségtigyi, Szocidlis és Csaladdiigyi Minisztérium
tamogatta. Koszonettel tartozunk tovabba mindazoknak, akik a ta-
nulmény els¢ valtozatdnak a Minisztériumban illetve a KSH Népes-
ségtudomanyi Kutatéintézetben rendezett vitdin részt vettek és meg-
jegyzéseikkel hozzajarultak tanulmanyunk végleges formajanak ki-
alakitasahoz.
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I. AZ EGESZSEGI ALLAPOT MERESEROL

Az egészség korantsem ugyanazt jelenti mindenki szamara. Herzlich
(1973) napjainkra mér klasszikussa valt tanulmanyédban - a francia
népesség korében végzett kutatdsai alapjan - az egészségesség jelen-
téstartalmanak harom fontos dimenzidjat kiillonboztette meg. Els6ként
az egészség negativ modon definialt aspektusat (azaz a betegség hia-
nyat), amelyet 6 ,vdkuum komponensnek” nevezett; ezen tdl a min-
dennapi tevékenységek ellatasara valo képességet (a funkcionalitést);
valamint azt a kiegyenstulyozottsag-érzésnek is nevezhet6 altalanos
allapotot, amelyben a test, a személyiség és kornyezete harmoénidban
all egymassal. A késtébbi - els6sorban britek korében végzett vizsgala-
tokon alapul6 - kutatasi eredmények altaldban véve megerdsitették az
egészségfogalom felépitettségére vonatkozd els6 eredményeket
(Blaxter, 1990). Bizonyos tarsadalmi csoportokban azonban az egész-
ség jelentéstartalma nem foglalta magaban a fent , pozitiv”-nak mind-
sitett aspektusokat: egyes hatranyos helyzet(i tdrsadalmi csoportokban
a betegség hianya és a mindennapi feladatok ellatasara vonatkozé ké-
pesség egyiittesét tekintették egészségnek (Blaxter-Peterson, 1982).

Mas szerzok szerint az egészségesség azonositasa a funkcionalitassal
a kozéposztaly gondolkodasmoédjara jellemz6, és ezek egyértelmi osz-
szekapcsolasa ritkdbb az alacsonyabb végzettségiliek korében. Ismét
ban a kor és nem szerinti kiilonbségeket lattak dontének. A rossz
egészségi allapottak és a mindennapi életben akadélyozottak orsza-
gonkénti aranyait egybevetve Egidi arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az id6s emberek akaddlyozottsiguk esetén is gyakran elégedettek
egészségi allapotukkal, valamint hogy a funkcionalitas erételjesebben
befolyésolja a férfiak, ezen beliil pedig az id6sebbek egészségi allapot-
értékelését, mint a nékét (Egidi, 2003).

Az ,FEletiink fordulépontjai” vizsgalat két, kozvetlentil az egészségi
allapotra vonatkoz6 kérdést tartalmaz. Ezek egyike a funkcionalitasra
iranyul6 kérdés, amely azt tudakolja, hogy gatolja-e a vélaszad6t min-
dennapi tevékenységeiben valamilyen egészségi probléma, betegség
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vagy rokkantsag. A masik kérdés az egészségi allapot értékelésére vo-
natkozik, ahol a vélaszadok egy 0 és 10 kozotti skélan értékelték egész-
ségi allapotukat.

Kozvetettebben vonatkozik az egészségi dllapotra (az orvos altal fel-
irt) gyogyszerszedést tudakolo, illet6leg a rokkantnyugdijas statusra
vonatkoz6 kérdés. Tagabb értelemben idetartozéonak tekinthetnénk a
kérdo6iv szdmos olyan kérdését is, amelyek a kérdezett lelki egyens-
lyara, kornyezetével valé harmonikus vagy kevésbé harmonikus vi-
szonydra iranyulnak, ezeket azonban majd csak az egészségi allapotra
kozvetlentil vonatkozé kérdésekre adott valaszok Osszefiiggésében
vessziik szemiigyre.

A megkérdezettek az egészségi allapotukkal valé megelégedettsé-
gliket tehat egy 0-t6l 10-ig terjed6 skalan értékelhették. Ezt az értéke-
lést szinte minden vélaszado elvégezte, valaszhiany mindodssze a min-
ta 0,4%-ban fordult el6.

Egészségi allapotukkal az emberek leggyakrabban ,teljesen elége-
dett”-ek: a valaszad ok kozel 20%-a valasztotta a ,, 10”7 -es értéket mutatd
kartyat. Ugyanakkor hasonléan gyakori volt a ,8”-as és igen gyakori
az ,5”-0s értékek valasztasa is. A valaszadok hozzavettleg 85%-a az
atlagosnak tekinthet6 ,5”-re vagy annal jobbra értékelte egészségi al-
lapotat (I.1. abra).

Az atlagosnal rosszabb egészségi allapotban lévéket (azokat, akik-
nek egészségértékelése a 0-4-es savba esik) tekintjiik a tovabbiakban
10552 egészségi dllapotii” -aknak.

Vélaszadoink hozzavetéleg 30%-a jelezte, hogy mindennapi tevé-
kenységekben val6 akadélyozott, ezen beliil 8,5%-uk stlyosabb,
13,8 %-uk enyhébb, 8,8 %-uk pedig véltoz6 sulyossagu egészségi prob-
lémardl, betegségrol, rokkantsagrél szamolt be. A kés6bbiekben
mindazokat, akik ilyen problémakat emlitettek, ,akaddlyozott”-nak
fogjuk nevezni.

Rendszeres gy6gyszerszedének bizonyult a megkérdezettek 36%-a.

12
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I.1. dbra
Egészséqi dllapot értékelés (11 fokii skdldn) minden korcsoport, férfiak és nék egyiitt
22
20
18
16

14 -
12
10
8

%

SN B O

| [

Osszevetve az egészségi allapot értékelését az életvitelt akadélyozé
egészségproblémak el6forduldasdval Osszességében koherens képet
kapunk. Az életvitelt akadalyoz6 betegséggel nem rendelkezSk leg-
gyakrabban teljes mértékben elégedettek egészségi allapotukkal, s igen
gyakran valasztjak a majdnem teljes elégedettséget jelz6 ,,9”-es és ,8”-
as értékeket is. A rosszabb egészségértékelések gyakorisdga fokozato-
san csokken a mérsékeltebb elégedettséget jelz6 értékek felé haladva.
A szabalyossag al6l csupan a kozépre es6 ,57-0s érték vélasztdsa a
kivétel, amelyet valaszadéink hozzavettleg kétszer olyan gyakran
valasztottak, mint azt az alacsonyabb értékek valamiféle szabalyossag
szerint csokkend gyakorisagu valasztasai indokolndk.

Az életvitelt enyhébb fokban akadélyozé betegségekkel él6k kozott
a leggyakoribb valasztas az ,5”-6s szam volt. Az ennél rosszabb és
jobb egészségi allapotot jelzé értékek valasztasdnak gyakorisdgai a
skala végpontjai felé haladva egyarant folyamatosan csokkennek. A
jobb egészségi allapotot jelz6, magasabb pontértékek vélasztasa azon-
ban jéval gyakoribb.

A ,valtozd” sulyossagu egészségproblémék esetében szintén az ,5”-
Os értéket jelolték meg a legtobben, de az 6tnél alacsonyabb, rossz
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egészségi allapotot jelz6 értékelések gyakorisdga mar kismértékben
meghaladja az 6tnél magasabb pontszamok el6fordulésat.

Az életvitelt salyosan befolydsol6 egészségi probléma, betegség, fo-
gyatékossdg fennallasa esetén ugyancsak az ,5”-0s a leggyakoribb
értékelés az egészségi allapotot illetéen, ugyanakkor ennél az - a ko-
rabbiak alapjan atlagosnak is nevezhet6 - értéknél magasabb pont-
szamok véalasztasa madr igen ritka, az 6tt6l kiillonboz6 értékelések tul-
nyomo része a 0-4-ig terjed6 intervallumba esett.

Az egészségi allapot értékelése és az akaddlyozottsdgra vonatkozo
valaszok Osszességében tehdt viszonylag konzisztens képet mutatnak.
Az alapvet6 eloszlasok azt sugalljak, hogy az egészségi allapot értéke-
lése ,magéaban foglalja” az akadélyozottsdg dimenzidjat. Mas szavak-
kal, tgy ttinik, hogy az egészségi allapot skalan val6 értékelése soran
valaszadoink tag és komplex egészségképzet alapjan értékelik helyze-
tiket, amelynek egyik - jelent6s - meghatarozéja a funkcionalitds. A
rendelkezéstinkre all6 két valtozé alapeloszlasainak vizsgalata termé-
szetesen nem adhat valaszt arra, hogy az egészségi allapot értékelése
milyen mas dimenziékat foglal magaban.

Amellett azonban, hogy az értékelések alapjan egy aranylag koherens
kép bontakozik ki el6ttiink, fontos felhivni a figyelmet arra a tényre is,
hogy a vizsgalat soran - kis szdmban ugyan, de - inkoherens valaszok is
el6fordultak. Tobb mint szaz valaszadonk az atlagosnal jobbra értékelte
egészségi allapotat, bar életét sulyosan akadalyozo betegségrol, egészsé-
gi problémardl, illetve fogyatékossagrol szamolt be.

A megromlott egészséghez kapcsol6do allapotokat ezért - az inkon-
zisztencia kés6bb elemzendé jellegétdl fuiggetlentil - a kovetkezSkben
az egészséggel valé megelégedettség és az akadélyozottsdg egyfajta
kombinacidjanak segitségével is jellemezziik majd. A rossz egészségi
allapotot jelz6khoz hozzaszamitjuk azokat, akik életiiket stlyos mér-
tékben akadalyozoé betegségrdl szamoltak be, igy kortilhatarolhatjuk
az olyan helyzeteket, amelyekben az egészség valamely komponense
kritikus allapotban van. Az ilyen helyzetben 1év¢ vélaszadékat tekint-
jik a tovabbiakban ,egészségproblémdkkal” rendelkez&knek.

Az atlagosndl rosszabb egészségértékelések és az akadalyozottsag
kozott (annak minden fokat egytitt kezelve) a korreldcié kdzepesnek
mindsithet6 (R2=0,505). Szintén nem mutatkozik erésebb osszeftiggés a
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rossz egészségi allapot és a gyogyszerszedés (R?=0,408), valamint az
akadalyozottsag és a gyogyszerszedés kozott (R2=0,505) sem.

1. EGESZSEGI ALLAPOT ES AKADALYOZOTTSAG ALAPVETO
DEMOGRAFIA ISMERVEK SZERINT

Az egészségi allapotot alapvetéen meghatarozza az életkor. Ez akkor
is igaz, ha az id6s kort egyaltalan nem kivanjuk feltétlentil a betegség
és az elesettség életszakaszaként jellemezni. Altalanosan elterjedt nézet
az is, hogy a nék egészségi allapota - alacsonyabb halandésaguk elle-
nére - rosszabb a férfiakénal. Ezért mielStt szemiigyre vennénk a rossz
egészségi allapot és a kiilonféle tarsadalmi-strukturdlis jellemz6k kap-
csolatat, alapveté demografiai jellemz6k, azaz nem és kor szerint vizs-
galjuk meg az egészségértékelést, valamint az egészségproblémak és
az akadalyozottsag esélyeinek alakulasat.

Az egészségi allapot életkor és nem szerinti alakuldsanak vizsgalatat
szokasos az egyéb tarsadalmi ismérvek hatdsanak elemzését megel6z-
ve elvégezni, akkor is, ha példdul a nemi kiilonbségeket els6sorban
tarsadalmi jellegi kiilonbségekkel magyardazzuk. Elemzéstinkben
nemcsak a demogréfiaban kialakult szokasok miatt kovetjiik ezt a tra-
diciét, hanem azért is, mert az életkor szerinti vizsgal6das alaposabban
ravilagit az egészséget, illetve rossz egészséget jellemzd véltozoink
kozott mutatkozo osszefliggések jellegére.

A nemzetkozi tapasztalatok és a magyar mortalitasi adatok alapjan
az egészségi allapottal valé megelégedettséget tekintve igen nagy kii-
lonbségekre szamitottunk a férfiak és nék kozott. Folytonos egészség-
valtozonk atlagos értékei valéban majdnem minden korcsoportban
magasabbak - azaz jobb egészségi allapotra utalnak - a férfiak, mint a
nék korében. Ezek a kiilonbségek azonban a vértnal joval kisebbek. A
nok egészségértékeléseit tiikrozé pontszamok a fiatalok, a kozépkora-
ak és fiatal-idések kozott 95-100%-at teszik ki a férfiak altal adott
pontszdmoknak, azaz a n6k egészségértékelése csak néhany tizedpont-
tal alacsonyabb, mint a férfiaké. Az 55-64 évesek korében lényegében
nincsenek kiilonbségek a férfiak és a nok kozott. Jelentds eltérések
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csupan a legid6sebb korosztalyban mutatkoznak, amelyben a férfiak
egészségértékelése atlagosan 0,4 ponttal haladja meg a nékét (1.2. dbra,

I.1. tablazat).

1.2. 4bra
Az egészségi dllapot értékelése (0-10-ig terjedd skildn), férfiak és ndk

22
20 A
18

16 m Férfi
14

ON6

%12—

3 4

6 7
Egészség-értékelés

L1. tdblazat
Az egészségi dllapot értékelése nem szerint, korcsoportonként

Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei
(0-10-es skdlian)

Korcsoport .
nem szerint
férfi nd
25-34 éves 8,42 8,27
35-44 éves 7,63 7,44
45-54 éves 6,61 6,29
55-64 éves 5,87 5,86
65-75 éves 5,73 5,18
Osszesen! 7,21 6,81

1 Kor szerint standardizélt mutatokat elemzésiinknek els6, kereszttablakra alapul6d
részében nem kozliink, hiszen ezeket a kés¢bbiekben bemutatott tobbvaltozos elemzé-

sekben a regresszios egyiitthatok nagyrészt helyettesitik.
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A kor el6rehaladtaval az egészségi allapot értékelése, a varakoza-
soknak megfelel6en, folyamatosan romlik. Az egészségromlas folya-
mata 45 és 55 év kozott a leggyorsabb, 55 év felett valamennyire lelas-
sul. Ennek a tendencianak, valamint a férfiak és a n6k kozott mutatko-
z0 - illetve az 55-64 évesek kozott éppen nem mutatkozé - kiilonbsé-
gek kialakulasdban feltételezhetGen nagy szerepe van a kozépkoru
férfiak magas halandésaganak, de ennek a hatasnak a szdmszertsitése
meghaladna tanulmanyunk kereteit.

A rossz egészségi allapot és az akadalyozottsag gyakorisaga - a va-
rakozasoknak megfelel6en - az életkor el6rehaladtaval folyamatosan
né (1.3. abra, 1.4. abra).

A rossz egészségi allapot és a stulyos akadélyozottsdg kombinacidja-
nak tekintend6 egészségprobléma megjelenési gyakorisaga szintén az
életkorral egytitt n6, és hasonléan az el6z6ekhez, a gyakorisag legin-
tenzivebb novekedését 44 és 55 év kozott lehet tapasztalni (1.5. dbra).

L3. abra
A rossz egészségi dllapot eldforduldsinak ardnya korcsoportonként és nemenként

70
65
60
55 1

50 —e— Feérfi

45 Y
40 —O0— NG

% 35 4
30
25 1
20
15 4
10 4
5,
0

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75

Korcsoport
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L.4. abra
Az akaddlyozottsig (az életvitelt gdtlo egészségi probléma) ardnya
korcsoportonként és nemenként

70
65 - /
60
55 -
50 ——Ferfi
45 — NG
40 N6 A//
30
25 y/
20 -

15 A
10

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75

Korcsoport

L5. abra
Az egészségproblémik aranya korcsoportonként és nemenként

70
65
60
55
Zg —e—Ferfi
40 —O0— N6

% 35 4
30
25
20

15
12 /./

[6)]

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75

Korcsoport

Abban, hogy a fenti aranyokat magasnak vagy alacsonynak értékel-
juk, a leginkdbb mérvadénak a mas orszagokban tapasztalt eredmé-
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nyeket tekinthetjiik. Az altalunk hasznalt egészség-mértékek koziil
van is olyan - a mindennapi életvitelben val6 akadalyozottsagra vo-
natkozé - kérdésiink, amely teljes mértékben megfeleltethet tobb
nemzetkozi adatfelvételben, koztiik az Eurépai Héaztartdspanel egyik
hulldmaban (1999) is szerepeltetett kérdésnek. A vélaszalternativak
kismértékti kiilonboz6sége miatt azonban a stlyossag szerinti elem-
zést nem tudjuk elvégezni, a korlatozottsaggal él6k ardnya Osszessé-
gében viszont Osszevethetd. Magyarorszagon az életviteliikben korla-
tozottak aranya mar a 20-30 évesek kozott is magasabb, mint a néhany
évvel ezel6tti Eurépai Uni6é (EU 15) orszagainak atlaga, a 40-59 évesek
korében pedig mar magasabb, mint a korabbi uniés orszagok kozott
tapasztalhat6 legmagasabb arany. Az id6s korosztdlyokban a magyar-
orszagi aranyszdm az EU 15-ben tapasztalhat6 legmagasabb értékek
korl alakul.

L.6. abra
Az életviteliikben akaddlyozottak ardnya az Eurdpai Unid kordbbi orszdgainak (EU 15)
értékeihez viszonyitva

55
50
45

40 O EU atlag
35

O EU minimum

B EU maximum

O Magyarorszag

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Korcsopor (év)

Forrds: Elettink fordulépontjai és Cambois-De Smedt-van den Berg (2001).
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L.7. abra
Az egészségi dllapot értékelése (0-10-ig terjedd skildn) az életviteliiket gitlo
egészségi problémdval él6k kirében, férfiak és ndk egyiitt, fiatal korcsoportok

35
30 0 18-24 éves
25 0O 25-34 éves
@ 35-44 éves
20 |
% S
15 o

oﬂﬂﬂﬂiﬂ L

5 6 7 8 9 10
Egészség-értékelés

Az egészségi allapot skalaszerti értékelését az életvitelt akadalyozo
betegség fennélldsaval korcsoportonként egybevetve két, egymastol jol
elkiilonitheté mintazathoz jutunk. Az akadalyozottak korében a fiata-
labbak egészségértékelései leggyakrabban az ,5”-0s pontra kertiltek,
amelyhez képest mas értékek valasztasa ritkabban fordul elS. A fiatal
akadalyozottak ett6l kiilonboz6 egészségértékelése gyakrabban , pozi-
tiv”, mint ,negativ”, azaz gyakrabban esik a 6-10-es pontok éaltal hata-
rolt sdvba, mint a skala masik oldalara (I.7. dbra). Az akadalyozott id6-
sebbek korében mindez forditva alakul: az 6 egészségértékelésiik ko-
zOtt is az ,,5”-0s szdm a centralis érték, ettdl kiillonbozé értékeléseik
nagy része azonban a 0-4 pontok &ltal hatarolt intervallumba esik (L.8.
abra).

20



Egészség-esélyek

1.8. dbra
Az egészségi dllapot értékelése (0-10-ig terjedd skildn) az akaddlyozottak kérében,
férfiak és ndk egyiitt, iddsebb korcsoportok

35
30 O 45-54 éves |
25 O 55-64 éves
@ 65-75 éves
20
%

15 -
10 -

5 | T

0 H_I I s e B |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egészség-értékelés

Az életvitelt akadalyozo betegség nélkiil élok egészségiikkel leg-
gyakrabban teljesen elégedettek, azaz értékeléseik tilnyomo tobbsége
a magas elégedettséget tiikroz6 8-10-es savba tartozik. Az ennél rosz-
szabb egészségértékelések ardnya 34 éves kor alatt meglehet&sen ritka
(I.9. dbra). A kozépkortak esetében az egészség-értékelés modalis ér-
téke ,8”, emellett valtozatlanul nagy szdmban fordulnak el6 ,9”-es és
,107-es értékelések, igaz, az 55-64 éves korcsoportban mar valamivel
ritkdbban (I.10. dbra). A vizsgalt legid6sebb korosztaly egészségértéke-
lése az atlagos és a teljes elégedettséget jelz6 értékek kozotti sdvban
,szétteril”, az ,5” és a ,8” értékek viszonylag gyakoribb valasztasa
mellett (I.11. abra). A nem akadalyozottak kozott tehat harom kiilon-
b6z6, korcsoportokhoz két6dé minta szerint alakul az eloszlas.
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%

%

1.9. dbra
Az egészségi dllapot értékelése (0-10-ig terjedd skildn) az akaddlyozottak kérében,
férfiak és ndk egyiitt, fiatal korcsoportok

50

45 |

40 0 18-24 éves -
35 0O 25-34 éves 1

30
25 1

20

10

3 e LU

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egészség-értékelés

1.10. 4bra
Az egészségi dllapot értékelése (0-10-ig terjedd skalin) az életviteliiket gatlo egészségi
probléma nélkiil élok korében, férfiak és ndk egyiitt, kozépkorii korcsoportok

35

30 0 35-44 éves
0 45-54 éves T

25
@ 55-64 éves 7]

20 ]

15

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egészség-értékelés
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I.11. abra
Az egészségi dllapot értékelése (0-10-ig terjedd skalin) az életviteliiket gatlo egészségi
probléma nélkiil él6k korében, férfiak és ndk egyiitt, iddsebb korosztily

50

4 7 65-75 &
10 W 65-75 éves

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Egészség-értékelés

Az egészségi allapot értékelését dsszességében ismét szemiigyre vé-
ve tehat megéllapithatd, hogy az ,atlagos” (5 kortli) értékelések ma-
gas szamaért els6sorban az egydittes eloszlas mogott megbujo, kiilon-
boz6 alcsoportokat jellemz6 kiilonboz6 eloszlasok a felelések: a min-
dennapi életvitelitket befolyasolé betegséggel él6k értékeléseinek el-
oszlasa, amelynek modaélis értéke ,5”, valamint az ilyen problémak
nélkil éloké, akiknek modalis értékei kortdl fliggéen ,10” és ,8” kortil
alakulnak.

A férfiak és a n6k kormegoszlasat tekintve nem csodélhaté, hogy a
rossz egészségi allapottak tobbsége (kozel 58%-a) né. A n6k hasonlo
aranyban vannak jelen meg az életviteliikkben akadalyozottak és az
egészségproblémaval él6k kozott is.
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2. ,INKONZISZTENS” VALASZOK

Annak ellenére, hogy megallapitottuk, hogy az egészségesség és a be-
tegség allapotdra vonatkozé két alapvaltozonk logikus és atlathato
kapcsolatban all egymassal, érdemes részletesebben szemtigyre venni
azokat a valaszokat is, ahol a valaszadék beszamoltak ugyan valami-
lyen életiiket befolyasol6 egészségi probléma, betegség, fogyatékossag
fennélldsarél, de egészségi allapotukat kedvezben értékelték, vagy
pedig éppen ellenkez6leg: nem szamoltak be ilyen problémardl, egész-
ségi allapotukkal mégis kiilonosen elégedetlenek voltak.

1.2. tablazat
Inkonzisztens vdlaszok nem és korcsoport szerint (%)

Inkonzisztens vdlasztipusok
nincs életvitelét
akaddlyozo Konzisz-

életvitelét akadd-

Nem Korcsoport lyozo bet?gs é/ge' betegsége + tens vd- Ossze-
van + egészségi . ene ) sen
p 2 egészségi dllapo- asz
dllapotdt jonak ]
s tdt rossznak
minositi gy
minositi
Férfi 18-24 éves 04 0,5 99,0 100,0
25-34 éves 09 0,3 98,8 100,0
35-44 éves 11 11 97,8 100,0
45-54 éves 24 2,1 95,5 100,0
55-64 éves 4,0 2,1 93,8 100,0
65-75 éves 4,9 1,9 93,3 100,0
Osszesen 2,0 1,3 96,5  100,0
N6 18-24 éves 0,2 1,5 98,3 100,0
25-34 éves 0,5 1,2 98,3 100,0
35-44 éves 1,2 19 96,9 100,0
45-54 éves 2,3 29 94,8 100,0
55-64 éves 34 2,0 94,6 100,0
65-75 éves 6,5 18 91,7 100,0
Osszesen 2,5 1,9 95,6 100,0

Az ,FEletiink fordulépontjai” mintajdban az ,inkonzisztens” véla-
szok el6forduldsa - minden korcsoportot egyiitt kezelve - a férfiak és a
nék korében lényegében egyforma. Az inkonzisztencia mértéke a kor-
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ral valamivel novekszik, de a konzisztens valaszok gyakorisaga még a
65-75 éves korosztalyban is meghaladja a 90%-ot.

Az ,inkonzisztencidnak” az a tipusa, amelyben a kérdezett nem
szamol be életvitelét korldtozé betegségrdl, fogyatékossagrol, vagy
mas egészségi problémardl, tgy tlinik, elsésorban korcsoporthoz ko-
tott: a 45-54 és az 55-64 éves férfiak és n6k kozott egyarant gyakoribb,
mint mas korosztalyokban.

Az inkonzisztencia masik tipusa, amikor a kérdezettek annak ellené-
re mindsitik egészségi allapotukat jonak, hogy van valamilyen életvite-
litkket korlatozé betegségiik vagy egészségi problémajuk, mintank leg-
id6sebb korosztalyaira a legjellemz&bb. A férfiak esetében mar az 55-
64 éves korosztalyban is viszonylag nagy aranyban (4%) fordulnak el6
ilyen valaszkombinaciok, mig a 65-75 éves korosztdlyban mindkét
nem korében szdmosan (4,9% a férfiak, 6,5% a nék esetében) adtak
ilyen tipusti inkonzisztens valaszkombinaci6kat. Ennél részletesebb
elemzésbe nem érdemes bocsatkozni, hiszen az esetszamok az dsszes
varidcioban igen alacsonyak.

A masodik tipust jelenségre kindlkoz6é magyarazat viszonylag ké-
zenfekv(: a kor elérehaladtaval az egészségi allapot mindsitése egyre
inkabb relativizalodik, azaz az egészségi allapot szubjektiv mindsitése
akkor is viszonylag jo lehet, ha az id6s ember rendelkezik valamilyen
életvitelt akadédlyozé betegséggel, hiszen kortdrs ismerdsei, baratai
talan még sulyosabb akadalyozottsaggal élnek. Nyugtalanitobb a ko-
zépkoruak esetében latott tendencia, azaz az egészségi allapot kiilono-
sen rossznak valé minésitése olyankor is, amikor a megkérdezett nem
szamolt be (nem tudott beszdmolni?) életvitelét akadéalyozo betegség-
r6l. Az inkonzisztencia e tipusa a népességnek figyelemremélto, bar a
statisztikai elemzést nem zavaré mértékdi hanyadaban jelent meg. Fel-
vethet6, hogy ezeknek a mindsitéseknek a hatterében nem tudatositott
(tehat nem feltart, és igy nem is kezelt) betegségek terhe allhat.

25



Kovics Katalin

26



Egészség-esélyek

II. ALAPSZINTU ELEMZESEK

1. EGESZSEG ES TARSAS KAPCSOLATOK

Az embert koriilvevé tarsas kapcsolatok héléjanak stirtisége, a kapcso-
latok min&sége alapvet6 hatdssal van mind a megbetegedési esélyekre,
mind pedig a felépiilés, az allapotjavulds, a betegséggel valé megbir-
kézas lehet6ségeire. Durkheim klasszikus tanulménya az 6ngyilkossa-
gi esélyek és a személyek tarsadalmi integraltsaganak eréssége kozott
fennall6 kapcsolatot mutatta be. Durkheim gondolati hagyomanyait az
egészségszociologian beliil igen sokan kovették. Az azéta végzett kuta-
tasok bebizonyitottdk, hogy a személykozi kapcsolatok mindsége és a
megbetegedési és haldlozasi esélyek kapcsolata altaldban véve is er6s.
Az utoébbi évtizedek tudomanyos vizsgélodasai els6sorban arra ira-
nyultak, hogy a személykozi kapcsolatokban mutatkozé deficitet oki
tényez6ként, ,rizikofaktorként” hozzak kapcsolatba a megbetegedési,
illetve talélési esélyekkel. Az ehhez kapcsolodé els6, azéta klasszikus-
sa valt tanulmany 1979-ben jelent meg (Berkman- Syme, 1979). A ki-
lenc évig tart6 kovetéses vizsgalat a személykozi kapcsolatok stirtisé-
gét és mindségét altalaban tudta kapcsolatba hozni a kés6bb kialakuld
betegségek gyakorisagdval. Hasonl6 technikaval bizonyitast nyert,
hogy mind a tarsas tAmogatds nytjtasa, mind pedig az abban val6 ré-
szesiilés védelmezo jellegli, azaz mérsékli a megbetegedési esélyeket
(Kaplan, 1994). A kutatdsok masik irdnya a mar kialakult betegségek
menedzselésében vizsgélta a tdrsas kapcsolatok szerepét. Szamos be-
tegség esetében sikertilt kimutatni a tAmogato jellegti tarsas kapcsola-
tok gyogyité természetét - ezeken beliil taldn a legaltalanosabb megal-
lapitas, hogy a fogyatékossdggal jar6 betegségekben szenvedd szemé-
lyek allapota sokkal gyorsabban romlott abban az esetben, ha nélkii-
16zték a személykozi kontaktusokat (Patrick és munkatarsai, 1991).

A betegségekkel, illetve tdgabb értelemben véve az egészséggel kap-
csolatos problémdkkal valé megbirkézéast a személykozi kapcsolatok
valéban igen sok aton befolyasolhatjék. Javithatjak az egészségi prob-
lémaval é16 személy kiizdSképességét, hiszen sziikebb-tagabb kornye-
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zete fel6l olyan jelzések érkeznek felé, hogy személye fontos, mésok-
nak is sziikségiik van ra. A kozelallok segithetik a megbetegedett sze-
mélyt szolgaltatasokkal és informaciokkal: megkonnyithetik szamara a
mindennapi életvitelt, és tandcsokkal szolgalhatnak a betegséggel valo
megkiizdés lehet6ségeire nézve is. A professziondlis segit6k mellett
megbetegedések esetén az emberek gyakran vesznek igénybe ,laikus”
tandcsokat is - az egészségi panaszok menedzselése sordn valdjaban a
laikus rendszer ugyanolyan hierarchikus rendben miikodik, mint a
professziondlis. A panaszokkal valé6 megbirkézést jelentésen meg-
konnyitheti az, hogy a személy ratalal arra a laikus szakértSre, aki sajat
tapasztalataira alapozva a legjobban tudja 6t segiteni. Ismereteink sze-
rint ezekben a halézatokban nem kizardlag a legkozelebbi, csaladi
kapcsolatoknak jut szerep, hanem a munkahelyi ismer6soknek, bara-
toknak is. Végiil, de nem utolsé sorban a j6 személykozi kapcsolatok
enyhithetik a megbetegedéssel kapcsolatban felmertiilé anyagi, megél-
hetési problémék stlyossagat is.

Kevesebb sz6 esik az el6bbiekhez képest arrél a - bizonyos értelem-
ben véve ellentétes irdnyt - folyamatrél, amelyben a megbetegedett
személy tarsas kapcsolatai romolhatnak meg. A rossz egészségi allapot
és a betegség tobbféle mechanizmuson keresztiil is vezethet a tarsas
kapcsolatok erodacidjdhoz. A beteg ember ,kieshet” a kordbban ma-
sokkal kozosen végzett tevékenységeib6l, ezen beliil is munkajabol,
amely a tarsas kapcsolatok egyfajta Gjraszervezésének igényével terhe-
li meg a mar amugy is szdmos problémaval kiizd6 embert. Jelent6s
szerepe van a betegségek kapcsan esetlegesen kialakul6 szégyenérzet-
nek is, amely abbdl adédhat, hogy nehéz a korabbi kornyezettel szem-
bestilni a megbetegedéssel esetleg megvaltozo kiilsé tulajdonsagok és
a személyiség sziikségképpen megvaltozott orientdciéi miatt. A tarsa-
dalmilag stigmaként kezelt jegyek kialakuldsaval valé6 megbirk6zéas
egyik jellegzetes médja a , kivonulas” - ilyenkor a megbetegedett sze-
mély maga hazodik vissza a tarsas életben vald részvételtSl. A tarsas
interakciokban val6 részvételi esélyeket ronthatja az anyagi eréforras-
ok csokkenése, amely szinte minden esetben egyiitt jar a megbetege-
déssel. Végiil pedig az is lehetséges, hogy a kordbbi kérnyezet nem
tudja elfogadni a beteggel valé kapcsolattartas esetleg megnovekedett
terheit, igy a korabbi ismeretségek, baratsagok lassan szétfoszlanak.
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A fent leirt mechanizmusok miikodését elsésorban komolyabb korlé-
tozottsaggal jaro betegségek esetén ismerjiik részletesen. Szamos jel mu-
tat arra, hogy a jelenség a modern tarsadalmakban sokkal &ltalanosabb
érvényti, azaz nemcsak a korlatozottsaggal él6kre, hanem a rossz egész-
ségi allapotaak sokkal szélesebb korére érvényes. A 2000-es évek kor-
nyékén végzett Eurobarometer vizsgélatokban példaul a tarsadalmi ki-
zar6das okai fel6l is kérdezték a 28 eurdpai orszag lakossagat reprezenta-
16 véalaszad6kat. Az emberek véleménye szerint a tarsadalmi kizarédas-
hoz vezet6 okok kozott a rossz egészségi dllapotnak jelents szerepe van:
a tarsadalmi kizarodas ,okai” kozott a (munkanélkiiliséget kovets) ma-
sodik leggyakrabban emlitett jelenség volt (Bohke, 2003).

Az ,Fletiink fordulépontjai” panelvizsgélat els¢ hullamanak adatai
alapjan a tarsas kapcsolatokban esetleg megfigyelhet6 deficit egészség-
rombol6 hatdsa még nem kiilonithet6 el egyértelmtien azoktdl a jelensé-
gektdl, amelyek sordn a valamilyen okbol kialakult egészségkarosodas
vezet a tarsas kapcsolatok meggyengiiléséhez. Erre vonatkoz6 informa-
cidkat a panelvizsgélat kés6bbi hulldmai szolgaltathatnak majd.

A személykozi tAmogatédst nyjto tarsas kapcsolatok és az egészségi
allapot osszeftiggéseit tehat csak leir6 médon vizsgalhatjuk, feltarva a
kiilonboz6 tényezSk egydiitt jardsat. Ebben a fejezetben az egyén koré
képzelhetd, egyre taguldé korok logikdja mentén tekintjiik at az egész-
ségi allapot alakulasat, el6szor a csaladi kapcsolatok, majd a tagabb
rokoni, barati és szomszédsagi kapcsolatok befolyésat elemezve. Végiil
pedig a személyiség és a legtagabb tarsas kornyezet viszonyara vonat-
koz¢ valtozokat probaljuk kapcsolatba hozni az egészségi allapot kii-
16nféle jellemzoivel.

A személykozi kapcsolatok bizonyos jellemz6i erételjes korfliggést
mutatnak. Jelent6sen fiigg az életkortol példaul annak valdszintisége,
hogy valaszadénk héazas csaladi allapotua-e, és hogy milyen struktaréja
héztartasban él. A fiatal korcsoportokban ugyanakkor alacsony a rossz
egészségi Allapotiak ardnya. Ezért kereszttabldinkban, amelyeket
minden alkalommal korcsoportos bontasokban készitettiink el, a legfi-
atalabb korosztalyokat bizonyos esetekben nem tudtuk szerepeltetni.?

2 Az elemezhet6ség hatdrat 50 f6nél huztuk meg, de helyenként a 100 f6nél ala-
csonyabb esetszdmokat is jeleztiik.
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CSALADI ALLAPOT

A személykozi kapcsolatok kozott a legszorosabbak a hazastar-
si/ partneri, illetve a sziil6k és gyermekek kozotti kotelékek. Nem cso-
dalhato, hogy a csaladi allapot szerinti mortalitasi és morbiditéasi kii-
16nbségek minden olyan orszégban, ahol ezeket vizsgaltak, igen jelen-
tésnek mutatkoztak.

A legkedvez6bb mortalitasa és morbiditdst csoport a kiilonféle csa-
ladi allapottak kozott szinte mindig a hazasok csoportja, a legkedve-
z6tlenebb helyzetben pedig altalaban az 6zvegyek vannak (Valkonen,
2001). A mortalitasi kiilonbségek Magyarorszagon is jelentések: a nem
hazasok mortalitdsa a férfiak korében 50-100%-kal, a n6k korében 50-
60%-kal magasabb a hazasokhoz viszonyitva (Kovacs, 2003). Mind a
nok, mind a férfiak kozott a hajadon/nétlenek halalozésa all legkdze-
lebb a hazasokéhoz. Mindennek alapjan nagy kiilonbségekre szamitha-
tunk a kiilonféle csaladi allapott csoportok esetében az egészségi alla-
pot, illetve az akadalyozottsag szempontjabdl is.

A nem hézasok magasabb mortalitasi és morbiditasi adatait egyrészt
a - kisebb jelent6ségtinek taldlt - ,szelektiv’ mechanizmusokkal ma-
gyarazzak, azaz azzal, hogy az eleve rosszabb egészségi allapotaak,
tadgabban értelmezve mindazok, akik tarsadalmi helyzete vagy életve-
zetése nagyobb egészségi kockazatokkal jar egyiitt, eleve hatranyosabb
helyzetben vannak a ,hazassagi piacon” illetve megkotott hazassagaik
is nagyobb valészintiséggel rejtik magukban a vélds vagy a megozve-
gytilés kockazatat. A csaladi allapot és az egészségi allapot kozotti
kapcsolatot magyarazé elméletek masik tipusa els6sorban a hazassag
egészségi allapot szempontjabdl pozitiv hatasait emeli ki, amelyekben
a kiegyensilyozott életvezetés és az érzelmi tdmogatas jelenthetik
azokat a koriilményeket, amelyek kozott a hdzasok jobb egészségi al-
lapota fennmaradhat. A kiilonféle nem hazas csoportok esetében a
hazasokénal rosszabb egészségi allapotot magyardzé elméletek az
egyes csoportok esetében mas és mas tovabbi tényezéket hangsulyoz-
nak, az elvéltak esetében példaul nagy szerepet tulajdonitanak a ha-
zassag felbomlasa utan altaldban romlé anyagi helyzet hatasdnak, mig
az dzvegyek esetében a hazastars elvesztésével jar6é érzelmi traumak
hatésait szokéas hangstulyozni.
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Az ,Eletiink fordulépontjai” adatai tobbnyire a vart tendencidkat
mutatjak, néhany ponton azonban varatlan eredményekkel szolgalnak.
Az egészségi allapot értékelését tekintve (IL.1. tdblazat) a hazasok érté-
kelései minden korcsoportban a legjobbak, és a legtobb korcsoportban
az ozvegyek értékelései a legkedvez6tlenebbek. Ugyanakkor az élta-
lunk vizsgalt legid6sebb korosztalyban az ozvegyek egészségiikkel
val6 elégedettsége nagyobb, mint az egyediilalloké. Az elvéltak és a
nétlenek/hajadonok egészségértékelései a hazasok és az Ozvegyek
értékei kozé esnek, a fiatalabb korcsoportokban viszont alig kiillonboz-
nek egymastol, holott a mortalitasi adatok alapjan a nétlenek/hajado-
nok esetében ennél joval kedvezébb képet vartunk volna.

I1.1. tablazat
Az egészségi dllapot értékelése csalddi dllapot szerint, korcsoportonként

Az egészségi dllapottal vald elégedettség dtlagértékei
(0-10-es skaldn) csalddi dllapot szerint

Koresoport

nitlen, hazas dzvegy elvalt 0sszesen

hajadon
25-34 éves 8,33 8,36 8,28 8,34
35-44 éves 7,27 7,66 7,10 7,22 7,22
45-54 éves 6,24 6,57 6,05 6,15 6,44
55-64 éves 5,60 6,01 5,35 5,77 5,77
65-75 éves 4,72 5,57 5,18 5,40 5,40
Osszesen 8,07 6,84 5,42 6,46 7,00

Hasonl6 a diszkrét valtozok altal mutatott kép is. A 45-54 évesek
kozott a rossz egészségi Aallapotban 1évék aranya a nétle-
nek/hajadonok korében mintegy 4 szdzalékkal az 6zvegyek és az el-
valtak korében pedig 6 szazalékkal magasabb, mint a hazasoknal.
(Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az 6zvegyek szdma ebben a kor-
csoportban igen kicsi).> Az 55-64 évesek korében a nétle-
nek/hajadonok kozott talalunk a hazasokénal joval nagyobb ardnyban
rossz egészségi allapotban lévéket (31% vs. 22%), mig az elvéltak és az

3 Az alapmegoszlasok bizonyos részleteit ugyan szovegesen ismertetjiik, teljes alap-
sorokat ugyanakkor tanulmanyunkban nem kozliink. Az alapmegoszlasok megtekint-
het6k: www.demografia.hu/vitaanyagok.
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ozvegyek megfelel6 aranyszama az egyediilallok és a hazasok értékei
kozott helyezkedik el. A 65-75 évesek esetében a rossz egészségi alla-
potiak aranya ismét a hazasok kozott a legalacsonyabb (27%), d&m attol
csak kis mértékben tér el az elvaltak korében tapasztalhaté ardnyszdm
(30%), és nem sokkal magasabb az 6zvegyeké sem (32%). Ebben a kor-
osztalyban a nétlen/hajadon csoportban a legmagasabb a rossz egész-
ségi allapotaak ardnya (44%), ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy
a becslés itt - a csoport igen alacsony létszamabol adédéan - igen bi-
zonytalan.

IL.2. tablazat
A rossz egészségi dllapot, az akaddlyozottsig és az egészségproblémdk eldforduldsi gyakorisiga
csalddi dllapot szerint — ardnyszdmok a hizasok értékeihez viszonyitva

L. A rossz Az akadalyo- Az egészség-
Korcsoport C;la ladi egészségi dllapot zottsdg problémadk
allapot eléforduldsi ardnya ( hdzasok=1,00)
45-54 éves  nétlen, hajadon 1,28 1,33 1,42
ozvegy (1,39) 1,52 1,46
elvalt 1,37 1,12 1,32
55-64 éves nétlen, hajadon (1,43) 1,09 (1,44)
ozvegy 1,32 1,20 1,33
elvalt 1,16 0,94 1,16
65-75 éves nétlen, hajadon (1,59) 1,17 (1,45)
ozvegy 1,18 1,13 1,14
elvalt 1,08 1,01 1,12

() 50-nél kisebb elemszam.

Az életvitelt akadalyozo betegség el6fordulasdnak gyakorisaga - bar
mintédjuk tobbé-kevésbé hasonlé ahhoz, amelyet a rossz egészségi alla-
pot esetében lathattunk - Ggy tinik, sokkal kevésbé érzékenyen jelzi a
csaladi allapot szerinti kulonbségeket. A hédzasokhoz viszonyitott
aranyszamok a két indikator esetében akkor tértek el nagyobb mérték-
ben egymastol, amikor a széban forgd csoport létszdma kiilondsen
alacsony volt, azaz az eltérések a kis esetszamokbdl ad6dé véletlensze-
riiségnek is tulajdonithatok. A 45-54 évesek korében az akadélyozott-
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sadg és a rossz egészségi allapot ardnyai jol megfelelnek egymasnak -
eltérés legfeljebb az id6seknél fordul elé.

Az egészségproblémdk el6forduldsi aranyai igen tiszta mint4zatot
mutatnak. Annak esélye, hogy egészségproblémak forduljanak el¢, az
egyediilalléak kozott minden korcsoportban 30-40 szazalékkal maga-
sabb, mint a hazasoknal. Az 6zvegyek hazasokéhoz viszonyitott esély-
tobblete a kozépkortak kozott tapasztalhat6 46%-hoz képest az életkor
novekedésével csokken, a legidésebb korcsoportban mar csak 12%. Az
elvaltak esélytobblete az id6sebb korosztalyok felé haladva ugyancsak
csokken, 32%-r6l 12 %-ra.

Az eredmények értelmezésénél felvethets, hogy az egyediilall6ak
kozotti, a vartnal magasabb esélytobblet magyarazatdndl az anyagi
helyzet mutatdjat is érdemes lenne az elemzés egy késobbi szintjén
bevonni - mintdnkban ugyanis az 50 év alatti egyediilallok szegény-
ségkockdzata meglep6en magasnak bizonyult (Spéder, 1993). Az
anyagi helyzet figyelembevétele mds nem hazas csoportok esetében
sem kertilhet6 meg, hiszen példaul az elvaltak szegénységkockézata is
igen magas. Az anyagi helyzet figyelembevétele - amelyre elemzéstink
egy késobbi szakaszaban fogunk sort keriteni - a hazasok csoportjat is
bizonyéra tovabb differencidlna.

Amellett, hogy mind a rossz egészségi allapot, mind pedig az életvi-
telt akadalyoz6 betegség fennallasara vonatkozo esélyek kiilonbozéek,
a tarsas tAmogatottsag szempontjabol azt is fontos megjegyezni, hogy
a - népességbeli aranybol és kormegoszlasbol kovetkezéen - a rossz
egészségi allapotiak kozott a hazasok vannak tobbségben (57%). A
rossz egészségi allapotiak kozott az dzvegyek ardnya kozel 18%, az
elvaltaké 13%, mig a magas kockéazatt - de 4tlagosan fiatal - egyediil-
allok csupan 12%-ot képviselnek. Az életviteliikben korlatozottak ko-
z6tt az ardnyok hasonldéak, bar a hazasok részaranya valamivel na-
gyobb, az elvéltaké pedig valamivel kisebb.

PARTNERKAPCSOLATOK ES ELETTARSI KAPCSOLATOK, HAZTARTASTIPUS
A demografiai panel ritka lehet6séget nyujt a hazastarsi és élettarsi

kapcsolatok és az egészségi allapot viszonyanak vizsgalatara. A sze-
mélyiség legbenséségesebb kapcsolatai kozé tartozo élettarsi kotelékek
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,megovo” ereje ugyanolyan nagy lehet, mint amilyen a hazastarsi
kapcsolatoké. Az élettarsi kapcsolatok szerepének tisztdzasa az egész-
ségi allapot szempontjabodl azért is siirgetd, mert egyre tobben kérdgje-
lezik meg a csupan a hivatalos csaladi allapotra vonatkozé adatokra
alapoz6 elemzések érvényességét az élettarsi kapcsolatok egyre elter-
jedtebbé valaséara hivatkozva.

Amennyiben a hézastérssal, illetve a partnerrel rendelkez6k egész-
ségi allapotanak értékeléseit vetjiik egybe, az egészségi allapot értéke-
lése a hazasok korében ugyan kedvezébbnek tiinik, mint az élettarssal
rendelkez6k kozott, a kiilonbségek azonban nagyon kicsik, és tavol
allnak attdl, hogy azokat szignifikansnak lehessen minésiteni. A hazas-
tarssal rendelkezdk és a partnerrel nem rendelkez6k kozotti kiilonbsé-
gek a 35-44 éves és id6sebb korcsoportokban azonban mar szignifi-
kansak. Mig a legfiatalabb vizsgalhat6 korcsoportban, a 25-34 évesek
kozott az egészségi allapot a harom csoportban lényegében azonosnak
tlinik, az id6sebb korosztalyokban a partner nélkil él6k egészségérté-
kelése 0,4 - 0,6 ponttal marad el azokétol, akik hazastarssal élnek (II.3.
tablazat).

IL.3. tablazat
Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei a partnerkapcsolat tipusa szerint,
korcsoportonként

Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei

Korcsoport (0-10-es skdlin) a partnerkapcsolat tipusa szerint
hdzastdrsa van partnere van nincs partnere Jsszesen
25-34 éves 8,36 8,35 8,30 8,34
35-44 éves 7,66 7,46 7,14 7,53
45-54 éves 6,58 6,46 6,01 6,44
55-64 éves 6,02 5,98 5,43 5,77
65-75 éves 5,56 5,23 5,19 5,40
Osszesen 6,85 7,70 6,92 7,00

Részletesebb, itt nem kozolt elemzéseink azt mutatjak, hogy az élet-
tarsként egytitt él6k egészségértékelése lényegében azonos a hazaso-
kéval, a kiilonél6 partnerek egészségértékelése ennél valamivel kedve-
z6tlenebb, de a hazasok és a nem-egytittéld partnerrel rendelkezék
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kozotti kulonbségek joval kisebbek, mint a hdzasok és a partner nélkiil
élok kozott megfigyelhet6 eltérések.

Az eredmények egybecsengenek mas orszagok tapasztalataival:
nem mutatkozott jelent6s kiillonbség sem az egészségi allapotban, sem
pedig az egészségi allapotot meghataroz6 mechanizmusok tekinteté-
ben példdul a holland hazastarsi-, illetve partnerkapcsolatban él6k
kozott (Joung et al., 1997).

Az egészségértékelés utan a rossz egészségi allapotban 1évak, illetve
akadalyozottak aranyat vizsgaljuk meg. A partnerrel él6k a hdzassag-
ban él6khoz viszonyitva a 45-54 évesek kozott valamivel kedvezétle-
nebb helyzetben vannak, mig mas korcsoportokban helyzetiik nem
kilonbozik jelentésen a hazastarssal él6kétsl. A partner nélkiil él6k
korében az egészségi allapot minden mutatéja minden korcsoportban
joval kedvezétlenebb, mint a hdzasoké, bar a kiilonbség a kor nove-
kedtével csokkenni latszik (I1.4. tablazat).

I1.4. téblazat
A rossz egészségi dllapot, az akaddlyozottsig és az egészségproblémdk eldforduldsi gyakorisiga
partnerkapcsolat szerint — ardnyszdamok a hdzastdrssal élok értékeihez viszonyitva

A rossz egészségi Az akaddlyo- Az egészség-

% Partner- dllapot zottsig probléma
orcsoport kapcsolat ~ — -
p eléforduldsinak ardnya
(hdzastdrssal rendelkezdk=1,00)
45-54 éves partnere van 1,11 1,10 1,17
nincs partnere 1,47 1,31 1,46
55-64 éves partnere van 0,91 0,90 (1,05)
nincs partnere (1,39) 1,13 1,36
65-75 éves partnere van 1,17 (0,95) (1,06)
nincs partnere (1,20) 1,12 1,17

() 50-nél kisebb elemszam.

A hazas- vagy élettarsi kapcsolatokhoz hasonlé jelent6ségii sze-
mélykozi tamogatast nydjthatnak a gyermekek is. Furcsa médon az
egészségi allapot és a gyermekszam kapcsolatat illet6en a nemzetkozi
szakirodalom alapjan nem lehet vilagos hipotézist feldllitani. A most
kovetkez6 elemzésben a gyermekek szamat els6sorban a potencialis
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pszicholégiai tAmogatottsag szempontjabol vessziik szemtigyre. Ezért
a gyermekek szamanak megallapitdsakor a kérdezett minden sajat
illetve élete sordn hosszabban nevelt gyermekét figyelembe vettiik,
hiszen ezeknek a gyermekek jelenléte a kérdezett életében mind hoz-
zédjarulhatnak annak az esélyéhez, hogy a kérdezett interperszonalis
tdmogatottsdga nagyobb legyen, azaz tobb olyan személy legyen a
legsziikebb kornyezetében, akivel pozitiv jellegli kapcsolatot tarthat
fenn. Elemzésiink finomithat6 lenne, ha megkiilonboztethetnénk a
valamelyik sziilGjével (sziileivel) egy haztatasban laké illetve onnan
mar elkoltozott, illetve a fiatalabb és a mar feln6tt gyermekeket, de ezt
az elemzést a kereszttdblakra alapul6 részben nem latszott célszertinek
elvégezni. A csaldddal egyttt el6 gyermekek tekintetében azonban
kés6bb, a haztartds-szerkezet és az egészségesélyek kozotti osszeftig-
gések targyalds soran részben kitériink majd.

I1.5. tablazat
Rossz egészségi dllapot, akaddlyozottsig és egészségproblémdk aranya a kérdezett yermekeinek

szdma szerint a kétgyermekesek értékeihez viszonyitoa

A rossz egészségi Az akadd- Az egészség-
dllapot lyozottsdig  problémik

Korcsoport Gyermekszdam I ordulisi ardnya
(két gyermekesek =1,00)
45-54 éves nincs gyermek 1,27 1,26 1,37
1 gyermek 1,33 1,19 1,35
3 gyermek 1,08 1,07 1,13
4 vagy tobb gyermek (1,64) 1,49 1,58
55-64 éves nincs gyermek 1,21 1,09 1,27
1 gyermek 0,93 0,94 0,94
3 gyermek 1,02 1,00 1,03
4 vagy tobb gyermek (1,47) 1,29 (1,41)
65-75 éves nincs gyermek 1,21 1,06 1,23
1 gyermek 1,05 0,96 1,05
3 gyermek 1,15 1,11 1,15
4 vagy tobb gyermek 1,10 1,03 1,27

() 50-nél kisebb elemszam.
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Az egészségi szempontbol kritikus helyzettieknek tekinthet6k ara-
nyat nézve (IL5. tablazat) a legkedvez6bbnek altaldban a kétgyermeke-
sek helyzete mutatkozik, amelyhez azonban igen hasonlé az egy
gyermekkel rendelkezéké. A harom gyermekesek helyzete sem tér el
lényegesen az egy, illetve két gyermekesekétdl, kivéve a legid6sebb
korosztalyt. A négy vagy anndl tobb gyermeket felnevelk helyzete
azonban minden korcsoportban és majdnem minden indikétor szerint
rosszabb az atlagosnal.*

Meglep6en és mindegyik indikatorunk szerint hasonléan rossz a
gyermektelenek helyzete: koriikben a kétgyermekesekhez képest 20-
30%-kal magasabb a rossz egészségi allapotban 1évék, és 6-26%-kal
magasabb a mindennapi életvitelt akadalyoz6 betegségek megjelené-
sének ardnya.

A képet tovabb arnyalhatja az egészségi allapot atlagos értékelésé-
nek vizsgalata (I1.6. tdblazat). Az alapvetd tendencidk hasonléak a ko-
rédbban kifejtettekhez: a 25-34 évesek korében a gyermektelenek, a 35-
44 és 45-54 évesek korében a két- és haromgyermekesek, az 55-64 és
65-75 évesek korében pedig az egy- és kétgyermekesek értékelik
egészségi allapotukat a legjobbra.

I1.6. tablazat
Az egészségi dllapottal vald elégedettséq dtlagértékei gqyermekszdm szerint, korcsoportonként

Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei
(0-10-es skaldn) a gyermekek szdma szerint

Koresoport nincs 4 vagy tobb
qyermek 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek qyermek

25-34 éves 8,41 8,33 8,29 8,14
35-44 éves 7,44 7,38 7,64 7,64 7,19
45-54 éves 6,37 6,30 6,56 6,50 5,97
55-64 éves 5,63 6,00 5,95 5,75 5,21
65-75 éves 512 5,40 5,52 5,31 5,35
Osszesen 7,86 6,74 6,66 6,57 6,02

4 Az 55 évesnél id6sebb korcsoportokban a négy vagy tobb gyermeket nevel6k ko-
rében az ,egészségproblémdk” el6forduldsanak aranyszamai és a két masik indikator
értékei kozott nehéz kapcsolatot taldlni, ezért megjegyezziik, hogy ezekben a csopor-
tokban felmertil az inkonzisztens vélaszadas gyantja.
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Az egy-, két-, illetve haromgyermekesek egészségi allapotanak érté-
keléseiben valdjaban kis kiilonbség mutatkozik, mégis felvethets, hogy
miért ,mozdul el” a j6 egészségi allapot az id6sebb korcsoportokban a
kisebb csalddokban él6k felé, azaz elképzelhet6-e, hogy a tobb gyer-
mek vallaldsa fiatal-, illetve kozépkorban a jobb egészségi allapothoz
kotédik, amely azonban a gyermekneveléssel jar6 terhek (els6sorban
az anyagi természettiek) hatdsara az id6sebb korosztidlyokban egész-
ségromlashoz vezet. Ez a feltételezés természetesen csak akkor lenne
megalapozott, ha a tdblaban nem egy keresztmetszeti allapot tiikro-
z6dne, hanem az életat egyes id6szakaira jellemz6, kohorszokhoz kap-
csolodo egészségértékelések. Ennek az - egyébként nem kiilonosebben
erSteljes — mechanizmusnak a mtikodésérdl a panelvizsgalat késébbi
hulldmai alapjan nyerhetiink majd pontosabb informacidkat.

Sokkal jelentésebb, hogy a négy- és tobbgyermekesek tobbségtél va-
16 egészségi allapotbeli ,leszakaddsa” mar 35-44 éves korban elkezd6-
dik, és a leglatvanyosabban az 55-64 éves korosztalyban mutatkozik
meg. A négy, illetve tobbgyermekesek leszakadédsa csak a 65-75 éves
korcsoportban nem észlelhet6: esetiikben a négy vagy tobb gyermeke-
sek egészségértékelései inkabb jobbnak, mint rosszabbnak mutatkoz-
nak azokénal, akiknek egyéltalan nincs gyermekiik.

Osszegezve, az egészségi allapotot mér6 egyetlen valtozonk sem
mutatott linedris Osszeftiggést a gyermekek szamaval, hiszen az egy-,
két- és haromgyermekesek egészségi allapota csak igen kismértékben
kiilonbozott egymastol. Jelentésen rosszabbnak bizonyult azonban az
atlagnal a gyermektelenek és a négy vagy tobb gyermeket nevel6k
egészsége. A sokgyermekesek helyzetét illetéen kézenfekvo a kérdés-
feltevés, hogy vajon mekkora a szerepe mindebben, hogy ezeknek a
csaladoknak az atlagosnal joval kedvezétlenebbiil alakult a jovedelme.
A gyermektelenek rossz egészségi allapotat valészintileg nem magya-
razhatja teljes mértékben a rossz jovedelmi helyzet.

Kozelebbrol szemiigyre véve, hogy kik is a rossz egészségi allapotu-
ak, a kétgyermekesek tobbségét regisztralhatjuk (kozel 40%). A négy
vagy tobb gyermekkel rendelkezdk a rossz egészségi allapotiak 7%-at
teszik ki, a gyermektelenek pedig 17%-ot. Ezek az ardnyok csupéan
kismértékben valtoznak, ha az életviteliikben akadélyozottak vagy az
egészségproblémaval él6k megoszlasat vizsgaljuk.
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A gyermekek haztartasban val6 jelenlétének és a csaladi allapot egy-
fajta kombindcidjat tarja elénk a haztartas tipusa szerinti vizsgalodas
(I.7. és 11.8. tablazat).

I1.7. tablazat
Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei haztartistipus szerint, korcsoportonként

Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei
(0-10-es skalan) a hiztartds tipusa szerint

Korcsoport y > -

egysze-  pdr gyermek pdr gyermekét egye- b

mélyes nélkiil gyermekkel  diil neveld sziild c8ye
25-34 éves 8,08 8,38 8,37 8,32 8,34
35-44 éves 7,24 7,38 7,66 7,10 7,37
45-54 éves 5,83 6,13 6,67 6,31 6,38
55-64 éves 5,40 5,96 6,00 5,64 6,12
65-75 éves 5,20 5,51 5,73 5,18 5,42
Osszesen 5,85 6,22 7,54 6,83 7,32

I1.8. tdblazat
A rossz egészségi dllapot, az akadalyozottsdg és az egészségproblémdk arinya
hdztartdstipus szerint a gyermeket neveld hdzaspdrok értékeihez viszonyitva

A rossz egészségi Az akaddlyo- Az egészség-
Korcsoport Hiztartdstipus dllapot — v %ottsa’g — problémdk
eléforduldsinak gyakorisdga
(gyermeket neveld hizaspdrok = 1,00)
45-54 éves egyszemélyes 1,85 1,54 1,84
par 1,54 1,41 1,50
egyediil + gyerek 1,30 1,25 1,22
egyéb 1,08 1,29 1,15
55-64 éves egyszemélyes 1,44 1,15 1,35
par 1,00 1,05 0,98
egyediil + gyerek 1,21 1,13 1,13
egyéb 0,96 1,01 0,90
65-75 éves egyszemélyes 1,16 1,22 1,13
par 0,96 1,11 1,00
egyediil + gyerek 1,13 1,29 1,23
egyéb 1,05 1,15 1,05

Az egészségi allapot értékelésében mutatkozo kiillonbségek a 25-34
évesek kozott nem szignifikdnsak. A 35-44 évesek kozott a gyermekii-
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ket egyediil nevel6 sziil6ket taldljuk kiilondsen kedvezétlen helyzet-
ben. Az ennél idésebb korosztilyokban pedig mar az egyszemélyes
haztartasokban él6k értékelik egészségiiket a legrosszabbra - bar az 6
egészségértékelésiik alig rosszabb, mint a gyermekiiket egyediil neve-
16ké. A dichotém egészségvaltozok kinélta kép abban a tekintetben tér
el az eddigiektdl, hogy az egyszemélyes haztartasokban él6k helyzetét
az el6bbieknél joval kedvezo6tlenebbnek mutatja. Magyarazatként fel-
vethet6 tehat, hogy az egyszemélyes haztartasok egészségi allapotukat
nézve eréGteljesebben polarizéltabbak, mint az itt vizsgalt tobbi csoport,
kortikben egyarant viszonylag nagy lehet a kiilonosen j6 és a kiilono-
sen rossz egészségi allapotban 1évék aranya.

A rossz egészségi allapotban 1év6k legnagyobb csoportja (kozel
30%-a) ugyanakkor gyermeket nevel6 par. Majdnem ugyanannyian
vannak a rossz egészségi allapotaak kozott olyanok is, akik csak ha-
zastarsukkal élnek egy hdaztartdsban. A rossz egészségi allapotaak
egyotode egyszemélyes haztartast vezet, kisebb, de nem jelentéktelen
résziik pedig (tobb mint 12%-uk) gyermekét egyediil nevel6 sziilék
haztartasaiban él. Az egyéb, bonyolultabb szerkezeti haztartasokban
él6k csupan 10%-ot tesznek ki a rossz egészségi allapottiak kozott.

Az életviteliiket akadalyoz6 betegséggel €16k korében az aranyok
hasonléak, bar az egyszemélyes haztartasokban él6k ardnya valamivel
alacsonyabb.

A ROKONSAG, SZOMSZEDSAG ES A BARATOK

A tagabb tarsas kornyezettel fenntartott viszony, a kapcsolatok stirt-
sége jol vizsgalhaté azon keresztiil, hogy mekkora intenzitdssal vesz
részt valaki az ilyen kapcsolati rendszereket Magyarorszagon jellemz6
segitségnyujtasban és segitségkapasban. Az ,Eletiink fordulépontjai”
vizsgalatban részletes adatok allnak rendelkezésre a pénzbeli, a mun-
kavégzés utjan adott vagy kapott, illetve a természetbeli segitségnyj-
tasi halokban val6 részvételrdl.

A segitségnyujtas és -adas altalaban csaladciklusokhoz kotédik, kor-
csoportonként mas-mas mintat kovet (Spéder, 2003). Ezért a segitség-
kapasi és nyujtasi mintakat is korcsoportok szerint kell elemezniink.
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Harom, kordbban hasznalt diszkrét egészségvaltozonk a segitségka-
pas és nyujtds mintazatait tekintve teljesen azonos mintat mutat. Ezért
itt csak az életviteliikben korlatozottakra vonatkozé adatokat mutatjuk

be részletesen.
I1.9. tablazat
A pénzbeli segitség nyiijtisa és az akaddlyozottsig (%)

Pénzbeli tamogatist nyiijtok A pénzbeli tamogatdst nyijték ardnya

Korcsoport ardnya az életviteliikben  az életviteliikben akaddilyozottak kozott
akaddlyozottak kézott a nem akadalyozottakhoz viszonyitva
18-24 éves
25-34 éves 30,0 107,9
35-44 éves 27,9 94,9
45-54 éves 35,7 86,2
55-64 éves 42,8 83,4
65-75 éves 39,8 86,0

Adataink azt mutatjdk, hogy az életviteliitkben akadalyozottak ki-
sebb mértékben vesznek részt a segitségnyujtasi halézatokban, mint
azok, akinek ilyen problémadi nincsenek. Ugyanakkor feléjiik az atla-
gosnal kicsit tobb pénzbeli, természetbeli és a munkavégzéshez kot6ds
segitség érkezik.

Részletesebben, mig a pénzbeli segitségnytjtas valamivel gyakrab-
ban fordul el6 az idésebb korosztalyokban, a munkavégzésbeli segit-
ség nyujtasa az életkorral csokken. Ha az életviteliiket korlatozo beteg-
séggel él6 embereket a népesség masik részéhez viszonyitjuk, azt ta-
pasztaljuk, hogy a 45 évesek és idésebbek korében mind a pénzbeli,
mind pedig a munkavégzésbeli segitség nyujtdsa jelentésen alacso-
nyabb, azokhoz mérten, akiknek nincsenek életvitelbeli akadélyozott-
saggal jar6 egészségproblémaik. A természetbeli segitségek nyujtasat,
azonban, Ggy tinik, nem gatolja az életvitelben val6 korlatozottsag. Az
életviteliiket korldtozo betegséggel kiizd6k kozott a segitségnyujtok
aranya hasonlé az atlagoshoz, s6t, bizonyos korosztalyokban még an-
nél magasabb is (II.9., I1.10. és I1.11. tabl4zat).
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I1.10. tablazat
Munkavégzésbeli segitség addsa és akaddlyozottsig (%)

A munkavégzésbeli tamogatdst
nyujték ardnya az életviteliikben
akadalyozottak kozott a nem

Munkavégzésbeli timogatdst
Korcsoport addk arinya az életviteliikben

akaddlyozottak kozott akaddlyozottakhoz viszonyitva
18-24 éves
25-34 éves 48,8 102,5
35-44 éves 45,0 98,5
45-54 éves 44,4 93,1
55-64 éves 47,3 89,8
65-75 éves 31,3 72,8

II.11. tablazat
Természetbeli segitség és akadalyozottsig (%)

A természetbeli tamogatdst nyiijtok
ardnya az életviteliikben
akaddlyozottak kézott a nem
akadalyozottakhoz viszonyitva

Természetbeli tamogatdst
Korcsoport  addk ardnya az életviteliikben
akaddlyozottak kozott

18-24 éves

25-34 éves 12,7 101,6
35-44 éves 20,3 120,8
45-54 éves 24,8 99,2
55-64 éves 30,6 87,2
65-75 éves 23,8 96,0

A pénzbeli tamogatast kapdk ardnya a fiatalabb korosztalyokban az
atlagos szint kortl van, az idésebb (55 év feletti) korosztalyokban vi-
szont magasabb anndl, a legid6sebbek kozott az atlagos mérték mas-
félszeresét éri el. Ugy tlinik, hogy a pénzbeli timogatasok jellegzetes
cimzettjei a fiatal, kisgyermeket nevel6 csaladok és az id6s és beteg
emberek. Annak ellenére, hogy a rossz egészségi allapotban 1év6 id6-
sek az atlagosnal gyakrabban jutnak masoktol pénzbeli tdimogatashoz,
azt is sziikséges hangstlyozni, hogy ilyesfajta tAmogatdsban csupan
toredékiik, hozzavettleg 11%-uk részestil (I1.12. tablazat).
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I1.12. tablazat
Pénzbeli segitségkapis és akadalyozottsig (%)

A pénzbeli tamogatdst kapok

A penzbeli tamogatist ardnya az életviteliikben

Korcsoport kapdk ani;}ya az életvétg{iikben akaddlyozottak kizott a nem
akaddlyozottak kozott akadadlyozottakhoz viszonyitva
18-24 éves
25-34 éves 41,2 104,0
35-44 éves 324 112,1
45-54 éves 16,6 97,1
55-64 éves 10,7 115,1
65-75 éves 10,9 155,7

Ennél jelent6sebb aranyban jutnak az életviteliikben akadalyozottak
munkavégzésbeli segitséghez: a 35 évesnél idésebbek kozott az atla-
gosndl nagyobb mértékben kapnak ilyen segitséget, a kiilonosen id6-
sek kozott pedig ez az ardny az atlagos mésfélszerese (I1.13. tablazat).
A legid6sebb korosztaly kozel 40%-at tamogatja kornyezete munka-
végzéssel - ez a viszonylag kedvezének ting arany - csakigy, mint a
segitségkapas barmely mas dimenzidjara vonatkozoé adat - valéjaban a
haztartasszerkezettel 0sszefliggésben lenne vizsgalandok.

11.13. tablazat
Munkavégzésbeli segitség kapdsa és akaddlyozottsdig (%)

A munkavégzésbeli A munkavégzésbeli tdmogatdst
Korcsoport tamogatdst kapok ardnya kapdk ardnya az életviteliikben
az életviteliikben akadalyozottak kozott a nem

akaddlyozottak kézott akaddlyozottakhoz viszonyitva
18-24 éves
25-34 éves 41,1 98,6
35-44 éves 34,2 89,1
45-54 éves 25,7 117,9
55-64 éves 28,6 142,3
65-75 éves 39,5 148,5

Azoknak a korében, akik életviteliiket korlatozé egészségprobléma-
val élnek a természetbeli segitségkapas aranyai mar a 35 éves korosz-
talytol kezdve kedvezdébben alakulnak az atlagosnél. A természetbeli
segitséget kapok —- az akadalyozottak kozott is -- els6sorban a 25-34
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évesek, akik kozott feltehet6en sokan kisgyermeket nevelnek. Termé-
szetbeli segitséget gyakrabban kapnak a legid6sebb korosztaly tagjai
is, ha életviteltiket akadalyoz6 egészségi problémaval élnek, ugyanak-
kor ezek a segitségek csupdn az érintettek tizedét érik el ebben a kor-
osztélyban (I1.14. tablazat).

II.14. tablazat
Természetbeli segitséget kapdk és akaddlyozottsig (%)

A természetbeli tdmogatdst A természetbeli tdmogatdst kapok

Korcsoport kapok ardnya az ardnya az életviteliikben
életviteliikben akadadlyozottak kozott a nem
akadadlyozottak kozott akadadlyozottakhoz viszonyitva
18-24 éves .
25-34 éves 22,5 99,1
35-44 éves 16,4 110,8
45-54 éves 7,7 148,1
55-64 éves 4.8 141,2
65-75 éves 10,1 171,2

Osszességében tehat az lathatd, hogy a rossz egészségi allapotban
lév6k rokonaikkal, barataikkal és szomszédaikkal fenntartott kapcsola-
tai valamivel er6sebbek az atlagosndl, legaldbbis az &altaluk kapott se-
gitségek szempontjabodl. Ugyanakkor nagyon fontos felhivni a figyel-
met arra, hogy a rossz egészségi allapotaaknak is csak egy kisebb ha-
nyada részesiil ilyenfajta tamogatdsban. A legelterjedtebbnek a mun-
kavégzés altal kapott segitség tlinik, amely az életviteliiket korlatozé
betegséggel él6k 30-40 szazalékat éri el.

Minthogy - a segitségadas és -nyujtas egy-egy formajat kilon kezel-
ve - viszonylag alacsony a kiilonféle relaciokban részvételiiket jelz6k
szama, megprobaltuk a segitségnytjtasi hal6zatokban valé részvételt,
illetve a kedvezményezettség intenzitasat valamiféleképpen 6sszefog-
lal6an jellemezni. Ennek kovetkeztében fliggetleniil attél, hogy valaki
segitséget adott, vagy kapott-e, illetve, hogy milyenfajta segitségrol
volt sz6, az els6 kategéridba soroltuk azokat, akik egy- vagy kétfajta
segitségkapasi, illetve adasi mdédozatban valé részvételrél szamoltdk
be, a masodikba és harmadikba pedig azokat, akik tobbfajta médozat-
ban részt vettek, illetve akik egyetlen moédozatrdl sem tettek emlitést.
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Az igy létrehozott harom kategoériat gyenge, erés, illetve hianyzé kap-
csolati hdlozati részvételeknek neveztiik el.

I1.15. tablazat
Az egészségi dllapottal valo elégedettség dtlagértékei a kapcsolati hdld erdssége szerint,
korcsoportonként

Az egészségi dllapottal vald elégedettség
dtlagértékei (0-10-es skdldn)

Korcsoport a kapcsolati hdld erdssége szerint o
, ~ sszesen
nincs gyenge erds
kapcsolati halo kapcsolati hdlo kapcsolati halo

18-34 éves 8,79 8,61 8,59 8,66
25-34 éves 8,42 8,31 8,32 8,34
35-44 éves 7,55 7,52 7,54 7,53
45-54 éves 6,31 6,47 6,55 6.44
55-64 éves 5,57 5,85 6,13 5.87
65-75 éves 5,38 5,31 5,62 5.40
Osszesen 6,98 6,88 7,18 7.00

11.16. tablazat
A rossz egészségi dllapot, az akaddlyozottsdig és az egészségproblémdk eldforduldsi gyakorisiga
a kapcsolati halo erdssége szerint az erds kapcsolati hdléval rendelkezdk értékeihez viszonyitva

A rossz egész- Az akaddlyo- Az egészség-
ségi dllapot zottsdg probléma
eléforduldsdnak arinya
(erds kapcsolati hdloval rendelkezék=1,00)

Korcsoport  Kapcsolati hdld erdssége

35-44 éves gyenge kapcsolati halé 1,18 0,93 1,19
nincs kapcsolati hal6 1,18 0,96 1,19
45-54 éves gyenge kapcsolati halo 1,20 0,96 1,16
nincs kapcsolati héal6 1,36 1,08 1,37
55-64 éves gyenge kapcsolati halo 1,26 1,07 1,18
nincs kapcsolati halo 1,45 1,08 1,37
65-75 éves gyenge kapcsolati halé 1,38 0,98 1,27
nincs kapcsolati halé 1,34 0,99 1,28

Az egészségi allapot értékelése (II.15. tablazat) lathatéan gyenge
Osszefliggést mutat a kapcsolati halé erésségével. Ha csupédn a szigni-
fikans osszeftiggésekre vagyunk figyelemmel, akkor a 45 évesnél id6-
sebbek és erés kapcsolati halot miikodtetet6k kozott minden koreso-
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portban az atlagosndl jobb, mig azon 55-64 évesek kozott, akik semmi-
féle részvételt nem jeleztek a segitségnyuijtasi- és addsi hal6zatokban,
az atlagosndl rosszabb egészségértékeléssel talalkozhatunk. Az egész-
ségértékelésben mutatkozo, fent emlitett kiilonbségek ugyanakkor
meglehet&sen csekélyek.

Dichotoém egészségvaltozoink koziil az ,akadélyozottsag” semmifé-
le jellegzetes Osszefliggést nem mutat a kapcsolati halé erésségével. A
rossz egészségi allapot azonban - legaldbbis az idésebb korosztalyok-
ban - jellegzetesen gyakoribb azok korében, akiknek nincs vagy gyen-
ge a kapcsolati héaldja.

MAGANYOSSAG, ELIDEGENEDETTSEG

A kolcsonos segitségnytjtasi hdlézatokban elfoglalt poziciénal joval
kedvezétlenebbnek mutatkozik a megromlott egészségi &llapottaak
szlikebb-tagabb kornyezetéhez val6, altalanosabb viszonya. Pszichol6-
giai ,kozérzetiiket” részint a megkérdezett személyek sziikebb inter-
perszonalis kapcsolataikon, mésrészt tagabban, a tdrsadalomban elért,
érzékelt ,megbecsiiltségiikon” keresztiil mértiik. A sztikebb interper-
szonalis kornyezethez val6 viszony bizonyos pszicholégiai aspektusait
a kovetkez¢ ot allitasra adott véalaszokkal jellemezhették kérdsiviink-
ben a megkérdezettek:

- mindig van kortilotte valaki, akivel beszélgethet mindennapi prob-

lémairdl

- sziikség esetén tdmaszkodhat valakire

- gyakran érzi azt, hogy senkit nem érdekel, amit mond

- hidnyzik az életébdl a meghittség és a melegség

- gyakran érzi maganyosnak magat.

A fenti kérdésekre adott valaszokbol egy viszonylag egyszerd , ma-
ganyossag-skalat” alakitottunk ki, amelyben a negativan értékelt
itemek szama szolgal majd a maganyossag fokanak mutatéjaul.
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I1.17. tablazat
A magdnyossdag-index értéke és az életvitelt akadilyozo betegség, fogyatékossag,
egészségi probléma fenndlldsa

A magdnyossig-skala dtlagértékei az életvitelt
befolydsolo betegség fenndlldsa szerint

Korcsoport van ilyen betegség, nincs ilyen betegség, Osszesen
fogyatékossdg, fogyatékossdg,
egészségi probléma egészségi probléma

18-24 éves 1,10 0,84 0,86
25-34 éves 1,45 0,86 0,92
35-44 éves 1,54 1,01 1,11
45-54 éves 1,43 0,97 1,14
55-64 éves 1,28 0,87 1,08
65-75 éves 1,44 0,94 1,25
Osszesen 1,40 0,92 1,07

A maganyossag-skala akadalyozottsag szerinti atlagértékeit a I1.17.
tdblazatban foglaltuk 6ssze. Ez a tdbla nem a kordbbiakban szokésos
elrendezést koveti, amivel azt kivantuk hangstlyozni, hogy az egész-
ségi allapot és a maganyossag kozotti Osszeftiggéseket két irdnybol
érdemes szemlélni, és kétiranyu oksagi Osszefliggéseket is érdemes
feltételezni. Nemcsak arrél van tehat sz6, hogy azoknak az emberek-
nek a korében, akik nem érzik interperszondlis haldikat eléggé tamo-
gatonak, nagyobb ardnyban jelentkezhetnek a betegségek, hanem arrol
is, hogy a kialakul6 egészségproblémak is novelhetik az elmaganyoso-
das esélyét.

A teljes népesség korében a az életkor elérehaladtaval enyhe nove-
kedést mutat maganyossag-index értéke. Ilyen tendencia az életiiket
akadalyozo6 betegséggel él6k kozott nem figyelhet6 meg: az index ér-
téke nem mutat jellegzetes kor szerinti mintazatot. A 18-24 évesek,
valamint az 55-64 évesek esetében valamivel alacsonyabb (ebben a
maganyossag-index altalanos mintdzata tiikrozédik vissza); értékei
egyébként 1,5 kortil alakulnak. A rossz egészségi allapotiak nemcsak
atlagosan maganyosabbak, mint a jobb egészségi allapotban 1évék,
hanem azoknak az ardnya is magasabb koztiik, akik valamely dimen-
ziéban a rosszabb értékek véalasztasa felé hajlottak. A maganyossag-
skalat alkoto 5 item koziil legaldbb az egyikben maganyossagra utaléd
valaszt adott a rossz egészségi allapotaak 66%-a, szemben a kielégit6
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egészségi allapottak 47%-aval. Az életét akadalyozo betegséggel él6k
kozott ugyanez az arany 59% volt, mig az ilyen problémakkal nem
rendelkezék korében csupan 46%. Az egészségproblémaval kiizddk
65%-a adott legalabb egy, maganyossagot firtato kérdéstinkre negativ
valaszt, mig az egészségproblémak nélkiil él6knél ez az arany 47 %-nak
bizonyult.

Amennyiben a magényossag-skdlankon magasabb pontszamokat
eléréket a tovabbiakban , maganyos”-nak nevezziik (a valaszadék ko-
zel 23%-a), és az 6 egészségértékeléseiket hasonlitjuk dssze a népesség
maradék részében (,nem maganyosak”) kapott egészség értékelések-
kel (I.18. tablazat), egyrészt az lathat6, hogy a maganyosak egészség-
értékelései minden korcsoportban - ideértve a legfiatalabbat is - szig-
nifikdnsan rosszabbak, a ,nem maganyosak” egészségértékelései pe-
dig szignifikdnsan jobbak, mint az atlag. A két csoport egészségértéke-
lései kozotti tavolsag mér a legfiatalabb korcsoportban is jelentss
(mintegy hdromnegyed pont), az id&sebb korcsoportokban nagyobb, a
legnagyobb pedig a 45-64 évesek kozott.

I1.18 tablazat
Az egészségi dllapot értékelésének dtlagértékei a magat magdanyosnak és nem maginyossignak
tartok kozott korcsoportonként

Az egészségi dllapottal vald elégedettség dtlagértékei
(0-10-es skalin)

Korcsoport maganyossag szerint Osszesen
maganyos nem maganyos
18-24 éves 8,02 8,84 8,67
25-34 éves 7,87 8,48 8,35
35-44 éves 6,75 7,75 7,53
45-54 éves 5,57 6,72 6,45
55-64 éves 4,97 6,15 5,87
65-75 éves 4,64 5,74 5,40
Osszesen 6,11 7,27 7,00

48



Egészség-esélyek

I1.1. abra
Az egészségi dllapot értékelése korcsoport és maginyossdg szerint: magdnyosok
a nem-magdnyosokhoz viszonyitva
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Korcsoport

Amennyiben a hdrom dichotém egészségvaltozo értékeit hasonlitjuk
Ossze maganyossag szerint (IL.19. tablazat), lathat6, hogy a maganyo-
sok kozott 70-170%-kal magasabb az egészségproblémak és 27-90%-
kal az akadalyozottsag el6forduldsanak aranya. Az egészségi allapot
tehat nemcsak &atlagosan rosszabb a magényosok kozott, hanem a
(barmilyen valtozé segitségével vizsgélt) kiilondsen rossz egészségi
allapottak aranya is jéval magasabb kozottiik. A ,rossz egészségi al-
lapot” valtozéja joval érzékenyebbnek tlinik a maganyossag, mint az
akadalyozottsag valtozé mentén.
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I1.19. tablazat
A rossz egészségi dllapot, az akaddlyozottsdig és az egészségproblémik eldforduldsi gyakorisiga
a szerint, hogy valaki magdnyosnak tarja-e magat — ardanyszdamok azok értékeihez viszonyitva,
akik nem tartjak magukat maginyosnak

A rossz egészségi Az akaddlyo- Az egészség-
dllapot zottsdg probléma

Koresoport eléforduldsinak ardnya
(nem magdnyosok=1,00)
25-34 éves maganyos (2,68) 2,06 (2,54)
35-44 éves magéanyos 2,67 1,90 2,61
45-54 éves maganyos 2,15 1,44 2,03
55-64 éves maganyos 1,74 1,36 1,71
65-75 éves magéanyos 1,77 1,27 1,62

() 50-nél kisebb elemszam.
STATUSINKONZISZTENCIA

Sokan ugy vélik, hogy a tarsadalomban elfoglalt hely materialis jel-
lemz6in kiviil a személyt koriilvevs tarsadalom &ltalanos viszonyai is
,betegithetnek”, mas oldalrél nézve pedig a személyt kortilvevd tarsa-
dalom ,igazsagossaga” a tarsadalom altal nyujtott materidlis javakon
tal, tovabbi pszicholégiai tapasztalatokkal jarhat, amely pozitiv hatast
gyakorolhat az egészségi allapot alakuldsara is. Az utébbi id6ben nagy
népszertiségre tett szert a tarsadalmi, kiilonosen a jovedelmi egyenl6t-
lenségek és az egészségi allapot kozotti Osszeftiggések kutatasa
(Wilkinson, 1996); Muntaner-Lynch, 1999). Mi azonban ugy latjuk,
hogy e teriileten még szdmos alapvet6 moédszertani probléma var tisz-
tdzasra - a jovedelmi egyenl6tlenségek kérdését ezért ebben a tanul-
manyban nem érintjik. A személyiség harmonikus életszemléletét - s
ezen keresztiil talan megbetegedési hajlandésagat is - ugyanakkor
véleményiink szerint is kapcsolatba lehet hozni az egyén tarsadalom-
hoz fliz6dé altalanos viszonyaval. Kisérletképpen az egészségi allapot
és az un. statusinkonzisztencia osszefliggését vizsgaljuk meg. A kérds-
iv segitségével arra kértiik valaszadéinkat, értékeljék jelenlegi életko-
rilményeiket ( 0-tol 10-ig terjed6 skalan), és ugyanolyan skalan hata-
rozzak meg azt is, hogy milyen életkoriilményeket , érdemelnének”
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sajat megitélésiik szerint. A két értékelés kozotti tavolsdgot méri a
,statusinkonzisztencia” valtozonk.

I1.2. 4bra
Az egészségi dllapot értékelése korcsoport és stitusinkonzisztencia mértéke szerint,
azokhoz viszonyitva, akik nem érzékelnek stitusinkonzisztencidt
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Korcsoport

Valaszadoink kozott elhanyagolhaté szamban voltak olyanok, akik
ugy vélték, hogy életkoriilményeik jobbak anndl, mint amit megérde-
melnének. gy Gket egytitt kezeltiik azokkal, akik szerint a megérde-
melt életkoriilmények ugyanolyanok, vagy csak nagyon kicsit lenné-
nek jobbak, mint a ténylegesek.

Az egészségi allapot értékelése és a statusinkonzisztencia mértéke
szemmel lathatdan szoros kapcsolatban all egymassal. A magas status-
fesziiltségrél beszamolok egészségértékelései atlagosan 0,5 - 1,5 pont-
tal alacsonyabbak azokénal, akik nem szdmoltak be statusfesziiltségrol
(IL.20. tablazat). Részletesebben, nagyobb statusinkonzisztenciaval
minden Kkorcsoportban rosszabb atlagos egészségértékelés tarsul.
Ugyanakkor a statusinkonzisztencia mértéke a tarsadalmi hierarchian
lefelé haladva novekszik (Kapitany, 2002), igy elképzelhet6, hogy a
rosszabb egészségértékelés mogott alacsonyabb iskolai végzettség,
rosszabb megélhetési viszonyok, vagy életkoriilmények allnak. A sta-
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tusinkonzisztencia és a rossz egészségi allapot kapcsolatat ezért a ké-
s6bbiekben tobbvaltozos elemzés segitségével is vizsgaljuk majd.

11.20. tablazat
Az egészségi dllapot értékelésének dtlagértékei a statusinkonzisztencia mértéke szerint,
korcsoportonként

Az egészségi dllapottal vald elégedettséq dtlagértékei
(0-10-es skaldn)
a stdtusinkonzisztencia mértéke szerint

Kismértekii Kozepes szjggi ;;neg:;l;u Ossze-
Korcsoport Nincs (A megérde- (A megérdemelt- el tnfk tar- sen
vagy meltnek tartott  nek tartott élet- tott dlel-
ellenkezé  életkoriilme- kériilmények Kériilménvek
P C . A ortilmeénye
eldjeli 1?yek kfsmer— kozepeis mérték- nagy mérték-
tékben jobbak) ben jobbak) ben jobbak)
18-24 éves 8,85 8,70 8,62 8,32 8,66
25-34 éves 8,59 8,46 8,28 8,00 8,35
35-44 éves 8,10 7,66 7,48 7,12 7,55
45-54 éves 7,08 6,76 6,34 5,80 6,46
55-64 éves 6,81 6,09 5,71 5,12 5,87
65-75 éves 6,22 5,44 5,23 4,74 5,42
Osszesen 7,56 7,19 6,92 6,34 7,01

A dichotém egészségvaltozok és a statusinkonzisztencia kapcsolatat
vizsgalva (II.21. tablazat) a statusinkonzisztencia mértékének noveke-
déséhez - barmely egészség-valtozot szemlélve - a rossz egészség
kockdzatanak novekedése tarsul. Azok korében, akik magas szint(i
inkonzisztencidrdl szdmoltak be a megérdemeltnek tartott, és a valoja-
ban elért tarsadalmi helyzet kozott, a rossz egészségrol beszdmolok
aranya 30-190%-kal, az akadalyozottsagrol beszamolok ardnya pedig
20-50%-kal volt magasabb, mint a statusinkonzisztenciat nem érzéke-
16k korében. A szamok azt sejtetik, hogy a statusinkonzisztencia egy
esetleges tobbdimenzids elemzésben is szerepet jatszhat, mint a ked-
vezOtlen egészségi allapot ,magyardzataban” jelentés részt vallalo
valtozo, és ezeknek az elemzéseknek lesz a tiszte azt is eldonteni, hogy
a most latott hatasok valdban a statusfesziiltség szamldjara irandok,
vagy inkdbb a mogotte meghtiz6d6 kedvezétlen tarsadalmi pozicié
hatasanak tudhatok be.
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I1.21. tablazat
A rossz egészséqi dllapot, az akaddlyozottsig és az egészségproblémdk ardnya
a statusinkonzisztencia mértéke szerint a stdtus- konzisztencidrol beszdmoldkhoz viszonyitva

A rossz Az akadalyo- Az egészség-
Korcsoport A statp'tsmk/on:zzsz— e96525€g1 allapet /Zo/ttsag _ problémak
tencia mértéke eléforduldsinak gyakorisdga
(status-konzisztencidrol beszamolok=1,00)
35-44 éves kismértékii (2,06) 1,15 (1,37)
kozepes (2,85 1,32 (1,98)
nagy (4,47) 1,67 (2,98)
45-54 éves kismértéki 1,28 1,34 1,35
kozepes 1,80 1,49 1,74
nagy 2,38 1,79 2,38
55-64 éves kismértéki 1,70 1,21 1,57
kozepes 2,10 1,28 1,88
nagy 2,89 1,39 2,54
65-75 éves kismértéki 1,64 1,20 1,52
kozepes 1,81 1,20 1,63
nagy 2,26 1,28 1,98
() 50-nél kisebb elemszam.
ETNIKAI HOVATARTOZAS

Az etnikai kisebbségek egészségi allapota iranti érdekl6dés napjaink-
ban egyre né. Az egyre nagyobb érdeklédést részben az indokolja,
hogy az etnikai kisebbségek egészségi allapota sokszor alapvetéen
kiilonbozik a tobbségi tarsadalmétol: masok a vezetd halalokok, masok
a jellemz6 megbetegedések, és ezek a kiilonbségek Osszességében a
tobbségi tarsadalomhoz viszonyitva altaldban kedvez&tlenebb, ritkan
kedvez6bb egészségi dllapothoz vezetnek.

Az etnikai csoportok egészségi allapotdanak magyarorszagi kortil-
mények kozott valod vizsgalatakor leginkabb arrol a nemzetkozi iroda-
lomban is ismert médszertani problémarol kell szot ejteni, hogy meny-
nyiben ttinik indokoltnak a kisebbségi etnikai csoportok egészségi al-
lapotanak vizsgalata soran a tarsadalmi pozicié szokasos indikatorait
hasznalni, hiszen ezek az indikdtorok nem feltétlentil ugyanazokat a
jelentéstartalmakat hordozzak a kisebbségi, mint a tobbségi tarsada-
lom tagjainak esetében. Az iskolai végzettséggel kapcsolatban példaul
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tudott, hogy az etnikai kisebbségek tagjai kevesebbet , profitalnak”
ugyanabbol a végzettségi szintbsl, mint a tobbségiek (az Egyesiilt Al-
lamokra nézve részletesen elemezte ezt a kérdést Hacker (1995), és
kiilonbségek lehetnek az azonos foglalkozasi kategériakban betoltott
munkakorok kozott, valamint az elvileg azonos jovedelembdl , hasz-
nosithatd” rész kozott is. Ismert, bar empirikus felmérések altal kevés-
bé megfoghat6, hogy még azonos munkakoroket betolté személyek
kozott is ,veszélyesebbek” lehetnek annak a munkafeladatai, aki egy
etnikai kisebbségi csoport tagja, mint azoké, akik a tobbséghez tartoz-
nak. A jovedelem felhasznalasnak moédja pedig sokféle kulturalis kii-
lonbséget mutathat, elegendé talan itt megemliteni az etnikai kisebb-
ségek esetében gyakori kotelezettségeket a tavolibb csalddtagok tdmo-
gatasdra - amely kotelezettségek a tobbségi tarsadalmak tagjai eseté-
ben kevésbé kotelez6 érvénytiek.

Az utébbi a megfontolasok felvethetSk a ciganyok egészségi allapota
és tarsadalmi gazdaséagi helyzetének vizsgélata soran is. Mostani elemzé-
stinkben ugyanakkor a cigany népesség tarsadalmi helyzetét is csupan
azokkal az indikatorokkal tudjuk jellemezni, amelyek a tobbségi tarsada-
lomra nézve rendelkezésre allnak, de az ezzel az eljarassal kapcsolatos
kritikai észrevételeket azonban mégis sziikségesnek lattuk ismertetni.

Adatbazisunkban ugyan az etnikai kisebbséghez val6 tartozéasrol
széles korli informécidk allnak rendelkezésre, ebben a tanulmanyban
azonban csupdn a cigany kisebbség egészségi allapotat elemezziik
részletesen, hiszen a més etnikai kisebbségek létszama Magyarorsza-
gon igen csekély.

Az etnikai hovatartozéast a megkérdezett sajat identitdsa alapjan defi-
nialtuk: azt tekintettiik cigdnynak, aki az etnikai kisebbséghez val6 tarto-
zast tudakol6 kérdésiink megvalaszolasakor annak tartotta magat. Ada-
taink szerint a romak egészségértékelése Osszességében csak kevéssé
marad el a nem romakétol (IL.22. tablazat). Ennek oka a romak kiilonosen
fiatal korstruktaraja (azaz magas halandésédga): a fiatalabb, 18-34 éves
korcsoportokban mintabeli aranyuk 4% koriil volt, amely részarany
azonban mar a 45-54 éves korcsoportban mar joval alacsonyabb, és az
id6sebb korcsoportok felé haladva egyre kisebb. Az altalunk vizsgalt
legid6sebb korcsoportban csupan 0,8% volt a romak aranya.
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I1.22. tablazat
Az egészségi dllapot értékelése etnikai hovatartozds szerint korcsoportonként

Az egészségi dllapottal valo elégedettség
dtlagértékei (0-10-es skdlin)

Korcsoport etnikai hovatartozds szerint Osszesen
roma nem roma
18-24 éves 8,23 8,68 8,66
25-34 éves 8,22 8,35 8,34
35-44 éves 6,55 7,58 7,53
45-54 éves 5,18 6,48 6,44
55-64 éves (3,82) 5,89 5,87
65-75 éves (4,33) 5,41 5,40
Osszesen 6,69 7,00 7,00

() 50-nél kisebb elemszam.

A korcsoportos bontasban vizsgélt egészségértékelés csupan a 18-34
évesek kozott hasonlé a romak és a nem romak kozott. A 35-44 évesek
kozott a romdk egészségértékelése atlagosan mintegy 1 ponttal alacso-
nyabb, és a két érték kozotti kiilonbség szignifikdns. Az id6sebb kor-
osztalyokra vonatkozé megallapitasok igen megbizhatatlanok, tekin-
tettel arra, hogy az ilyen korta romdk igen alacsony szamban kertiltek
be mintankba, tgy tlinik azonban, hogy az egészségértékelés a romak
korében ezekben a korosztalyokban is 1-2 ponttal alacsonyabb a nem
romakénal.
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I1.3. abra
Az egészségi dllapot értékelése korcsoport és etnikai hovatartozds szerint: romdk
a nem romdkhoz viszonyitva
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Korcsoport

11.23. tablazat
A rossz egészséqi dllapot, az életvitelben vald akadilyozottsig, valamint az egészségproblémdk
gyakorisdgdnak ardnya a romdk kozétt a nem romdkhoz viszonyitva

A rossz Az akaddlyo- Az egészség-
egészségi dllapot zottsdg probléma
Koresoport el6forduldsinak ardnya a romdk kézott
(nem romadk=1,00)
35-44 éves (3,20 (2,31) (3,09
45-54 éves (2,26) 1,77 (2,37)
55-64 éves (2,84) (1,84) (2,69)

() 50-nél kisebb elemszam.

Mindharom egészségi allapotot jellemz6 valtozénk a roma népesség
igen komoly egészségi allapotbeli hatranyat mutatja, ugyanakkor
mindharom véltozé esetében meg kell jegyezni, hogy becsléseink a kis
esetszamok miatt bizonytalanok. A II.23. tdblazat adatai alapjan min-
denesetre agy tlinik, hogy a roma népesség esetében a rossz egészségi
allapot valtozéja valamivel érzékenyebb mutaté, mint az akadalyo-
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zottsag. A rossz egészségi allapotrél beszamolok aranya 125-220 sza-
zalékkal, mig az akadalyozottsagrol beszdmolok aranya 77-130 szaza-
lékkal volt magasabb a romék kozott a nem romékhoz viszonyitva.

A romdk esetében kiilonos figyelem szokta ovezni azt a kérdést,
hogy a mér masok éaltal is bemutatott (Egészségmonitor, 2003), kedve-
z6tlen egészségbeli kondiciok mennyiben irhaték annak a szaml4jara,
hogy a roma népesség igen jelentés részét marginalizalt pozicidba so-
dortak az utébbi masfél évtized tarsadalmi folyamatai, illet6leg a ko-
rdbban felhalmozédott tarsadalmi hatranyok sem csokkentek. Ezt a
kérdést a valtozok nyelvére tgy is lefordithatjuk, hogy a roma népes-
ség kedvezo6tlen egészségi allapota dtlagosan alacsony iskolai végzett-
ségébdl, rossz munkaerd-piaci poziciéibdl, alacsony jovedelmébdl és
feltehet6en kedvezé6tlenebb deprivaciés helyzetébsl kovetkezik-e,
avagy ebben szerepe lehet ezenkiviil mas tényezSknek is, amelyek
példaul az egészségligyi ellatas igénybevételének nehézségeibsl ad6d-
hatnak. Egyes szerz6k szerint a diszkriminacié - amely kétségkiviil
stjtja a romakat Magyarorszagon is - az imént felsorolt strukturalis
pozicidkhoz kotéd6 hatasokon tal, azoktdl fliggetlentil is negativ ha-
tassal lehet az egészségi allapotra. A rendelkezésiinkre 4ll6 informaéci-
6k nem teszik lehet6vé sem az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevé-
telével, sem pedig a diszkriminédciéval kapcsolatos hatasok vizsgalatat,
a tobbvaltozos elemzésekkel foglalkozé részben azonban meg fogjuk
vizsgalni azt a kérdést, hogy az egészségi allapotbeli hatranyok ma-
gyarazhatok-e csupan a romdk tarsadalmi struktdaraban elfoglalt, kii-
16nosen hatranyos helyzetével.

LAKOHELY

A mortalitasi adatok jelent6s kiilonbségeket mutatnak a Budapesten, a
varosokban és a falvakban él6k életkilatasi kozott, az utébbiak rovasa-
ra Ezek az egyenl6tlenségek tobb évtizede jellemzik a magyar halélo-
zasi mintat, ugyanakkor - ellentétben azzal, amit mas dimenzidk sze-
rinti egyenlStlenségek esetében tapasztalhattunk - a telepiiléstipusok
kozotti mortalitdsi egyenlStlenségek az utobbi évtized sordn nem
emelkedtek (Klinger, 2001; Jozan-Gorincsekné, 1999). Az egészségi
allapot igen leroviditett és leegyszertisitett vizsgédlatanak az a célja,
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hogy megvizsgalja, milyen mé