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I. Bevezetés

A nagylétszamu 4polast-gondozast nyujtd intézményi féré-
helyek kivaltasa®, a medikalis szemléletrl az emberi jogi,
kozosségi, tarsadalmi megkozelitésre vald paradigmavaltas-
sal parhuzamosan, tobb évtizede fogalmazddott meg a fo-
gyatékossaggal él6 emberek tarsadalmi integracidjat szolgalo
eszkozként. A kivaltas eredményeképpen a kordbban elszi-
getelt, zstfoltabb intézmények fogyatékos, pszicho-szocidlis,
illetve szenvedélybeteg lakdi nagyobb szamban koltoztek, kol-
toznek ki szamos telepiilésre, ahol a helyi lakokozosségekbe
integréltan, kiskozosségekben élhetnek.

Magyarorszag esetében a kivaltasi folyamat 2011-ben in-
dult el, ez tobb évtizedes, folyamatos elkotelezédés. Emiatt a
(helyi) lakossag fogyatékossagrol alkotott véleménye jelentGs
szerepet jatszik a nagylétszamu intézetek atalakitdsaban, a ki-
kolt6z6 emberek beilleszkedésében. A mai magyar tarsadalom
gondolkodasara a legtobb kapcsolédd kortarskutatds szerint
inkabb a zart gondolkodas jellemz6 (Keller 2009, Enyedi, et
al. 2004), amely szembenalldst mutat azzal, hogy a kivaltas
folyamatdanak minél sikeresebb megvaldsuldsa megkovete-
li a kiilonb6z6 fogyatékossaggal él6 emberek elfogaddsat és
elismerését. Ezen tilmenden lényeges a stigmak, el6itéletek
csokkentésére, megsziintetésére fokuszald szakpolitikai javas-
latok megfogalmazasa is.

SZENVEDELYBETEG EMBEREK TARSADALMI
FLFOGADOTTSAGAVAL KAPCSOLATOS
ATTITUDOK VIZSGALATA?

Jelen kutatasunk célja az volt, hogy a magyarorszagi ki-
valtashoz kotédéen megismerjiik azokat a tarsadalomban él6
képeket és attitidoket, amelyek alapjan a kivaltas folyamatara
fogalmazhatunk meg kiilénféle megallapitasokat. Kutatasunk
célja volt tovabba azon tényezok feltarasa, amelyek a szenve-
délybetegek, az érzékszervi, értelmi, illetve pszicho-szocidlis
fogyatékos személyek tdrsadalmi integracidjat elGsegithetik.
Ezt a célkitizést szolgélja a TARKI Zrt. 2019-es ,Omnibusz”
kutatasanak keretében megvaldsitott orszagos, reprezentativ,
kérdéives adatfelvétele is, amelynek sordn a magyar lakossag
kiilonféle fogyatékos csoportokkal szembeni tarsadalmi atti-
tldjeit, véleményét vizsgaltuk.

Kutatasi eredményeinket a tarsadalmi befogadas kapcsan
elsésorban az elismerés fogalméhoz’ és a stigmatizaltsaghoz
kapcsol6do elméletekre tdmaszkodva fogalmazzuk meg. Kiin-
dulépontunk, hogy az értelmi fogyatékos (vagy -, ahogy nap-
jainkban inkabb nevezziik - intellektudlis képességzavarral
¢16), autista, mozgassériilt, érzékszervi fogyatékos, tovabba ki-
fejezetten a pszichoszocialis* fogyatékos és a szenvedélybeteg
csoportok tarsadalmi integracidjarél az elismerésen (Honneth
1997) mint a tarsadalmi t6ke egy specidlis formajan keresztiil
tudunk értekezni (Bourdieu 2013 [1983]).

Az elismerés fogalmahoz kapcsoléddan els6sorban Axel
Honneth elméleti keretére tamaszkodunk, amely a ,tir-
sadalmi rosszat” a megtagadott elismerésre vezeti vissza.

1 A vizsgalatra a TARKI omnibusz 2019 8szi vizsgélatdnak részeként keriil sor. Az 4tadott adatok elemzése, a jelen tanulmény {résa az NFSZK

TARS projekt kutatdsi csoportjdnak2021-ben befejezett munkaja.

2 A kivaltas specidlis magyar fogalom, amely a nemzetkozi fogyatékostigyi, szakmai széhaszndlatban az intézménytelenités vagy intézettelenités

(deinstitutionalisation’) forditasaként, atiiltetéseként keriilt bevezetésre. Maig sincs teljes szakmai konszenzus a kivaltas, intézettelenités, intézmény-
telenités pontos tartalma, elvarasai vonatkozasdban. A nemzetkozi, illetve az eurépai meghatarozas a 2006-ban elfogadott (Magyarorszag éltal 2007-
ben ratifikélt) ENSZ Egyezményen (2006) alapul, amely a fogyatékos személyek jogairdl szol, valamint az Eurdpai Bizottsag megbizasibol un. ad
hoc munkacsoport készitette kozos eurdpai itmutat6 iranymutatasain osztozik. A magyarorszagi kivaltas mindezeken tul a 2011-ben megalkotott, s
utoljdra 2019-ben modositott, kivaltésrol sz016 kormanyhatdrozaton nyugszik (Kivaltasi Stratégia, 2011 és Kivaltdsi Koncepcid, 2019).

3 Azelismerés fogalma szerint a tudat 6Gnmagat csak a masik révén képes megtapasztalni, vagyis 6nmagéhoz vald viszonya csak a mésik elismerésén
keresztiil valosul meg. Az elismerés fogalma érzékelhetévé teszi az interszubjektiv viszony dinamikajat, és ezzel valik alkalmassd a célcsoportunk
részét képez6 szenvedélybeteg, illetve pszichoszocialis, érzékszervi és értelmi fogyatékos személyek tarsadalmi helyzetének leirasara, valésaganak
emberi jogi szemponti megragadasara.

4 Az ENSZ Egyezmény (2006) nyoman a fogyatékossag korszerti meghatarozasa tartalmazza a pszichés problémaval éléket is. Ugyanakkor a
magyar jogrend, illetve szakmai széhasznalat megkiilonbozteti egymastol a fogyatékos embereket és a pszichiatriai beteg személyeket. Ez utobbi tar-
sadalmi csoport lényegében megegyezik a pszichoszocidlis fogyatékossaggal é16 emberek csoportjaval. Mikozben teljes mértékben osztjuk az ENSZ
Egyezmény (2006) fogyatékossag definicidjat, amely e fogalomba beleérti a pszichiatriai beteg (pontosabban pszichoszocialis fogyatékossdggal eld)
embereket is, jelen irdsunkban mindkét fogalmat szinonimaként hasznaljuk.
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Honneth a normativ elvarasokbol ad6dé szenvedések feno-
menolégidjan keresztiil teszi megkozelithetévé azt a kérdést,
hogy milyen normativ elvirdsok fedezhetdk fel a tdrsadalom
viszonyrendszerében. Mindezt alapul véve elemzésiinkben az
elismerés hdarom kiillonb6z6é dimenzidjat vettilk figyelembe
(Huszar 2010, Honneth 1997).

A tarsadalmi befogadas sajat magunk éltali megitélése az
elismerés személykozi, csalddi, barati, illetve intim viszonyok-
ban érvényesiilé dimenzidja. Egy tjabb dimenzioként jelenik
meg a tdrsas kdrnyezet befogadasanak, mint az integracionak
az értékelése, ez jellemzden a szomszéd-és munkakapcsolato-
kon keresztiil vesz részt a vizsgalatban. Az ennél formalisabb
elismerés a tarsadalom viszonyrendszerében jogok biztosi-
tasaval garantdlhat6, ennek mérésére adatfelvételiink soran
a ktlonboz6 célesoportok kiilonféle aspektusokbol (emberi,
allampolgari, 6nrendelkezési, munkaerépiaci, lakohelyi, mo-
bilitasi) megkozelitett integracidjanak jogi tdmogatasara, ta-
mogatottsagara kérdeztiink ra (Honneth 1997).

A fogyatékossaggal él6k célcsoportjainak elismerését je-
lentésen befolyasolja, hogy milyen stigmak kapcsolédnak
hozzajuk. A stigma ekkor olyan tokéletesen nem kontrollal-
haté elemként jelenik meg, ami egyszerre prezental és eltakar.
Tétje attdl igazan nagy, hogy az interakciokat megkoti, és ki-
zaroélag a stigmaval valé megkiizdésen keresztiil teszi lehet6vé,
ezzel kijel6lve az interakci6 valdszintiségét és menetét: a sors-
tarsakra korlatozas, az elfedés, a hangsulyozas, illetve a hang-
stlyok athelyezése mentén (Goffman 1981).°

A kutatasunk célcsoportjai kozé tartozé személyek jelen-
t6s része allami, 6Gnkormanyzati, nonprofit, vagy egyhazi fenn-
tartasu intézmények ellatottjai, ezaltal az elismerésért végzett
cselekvések, illetve a stigmara adott egyéni valaszlehetéségek
erésen meghatarozottak. Pontosan emiatt kiiléndsen fontos,
hogy az intézmények milyen szakpolitikdkat valésitanak meg,
illetve hogyan, milyen médokon képesek hozzéjarulni, tema-
tizalni a tarsadalom tobbi tagjdhoz valé kapcsolodast, és igy a
stigmakkal valé megkiizdést a lak6(i)k szamara.

II. A hazai és nemzetkozi tarsadalmi attitiidkutatdsok dtte-
kintése

A tarsadalmi attitidok vizsgalata bdséges nemzetkozi
szakirodalommal rendelkezik, amelyen beliil igen gazdagok és
részletesek a fogyatékos személyekkel foglalkozd vizsgalatok.
Ezek a kutatasok jellemzben a fogyatékossagtipusok mentén
vizsgaltak a tarsadalom attittidjét kiilonb6z6 szempontok, igy
szociodemogréfiai jellemzdk, az érintettség vagy a valaszadok
ismeretei alapjan. Mindezek mellett talalkozhatunk interkul-
turalis 0sszehasonlité vagy szocidlpolitikai intézkedések hata-

sat mérd vizsgalatokkal is (Lau — Cheung, 1999, Wilson - Sci-
or 2015, Horner-Johnson et al. 2002).°

A magyar attitlidvizsgalatok leginkabb romakhoz, bevan-
dorlokhoz, valamint a zsidésaghoz kapcsoléddan vizsgaljak
az el6itéletesség és a diszkriminacié kérdéskorét (lasd Fabian
- Sik 1996, Enyedi et al. 2004, Sik et al. 2016). A kozelmultbdl
nem ismeriink olyan magyar kutatast, amely az altalunk vizs-
galt célcsoportok koziil a fogyatékos és az autista személyekkel
szembeni attitlidoket, illetve tarsadalmi tavolsagot” orszagos
reprezentativ mintdn vizsgalta volna. Ugyanakkor szamos,
f6ként neveléstudomanyi, gyoégypedagdgiai témaju cikk fog-
lalkozik tobbségi tanuldk fogyatékos, illetve autista osztalytar-
sakkal szembeni attitidjével (Pongracz 2015, Pongracz 2017),
vagy a pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltakkal (Sztancsik
et al. 2017, Buchman — Wildbaum et al. 2018) szembeni atti-
tlidoket vizsgalja, esetleg az egészségligyi dolgozok attittidjét
méri fel (Acs et al. 2020).

A kutatasok f6 eredménye, hogy a pszichidtriai betegség-
gel diagnosztizaltakat a tarsadalom, de gyakran még maguk az
egészségligyi dolgozok is veszélyesnek tartjdk (Harangozo et
al. 2013, Acs et al. 2020). Egy 2018-ban kozzétett orszagos rep-
rezentativ mintdn alapuld, pszichiatriai betegekkel szembeni
tarsadalmi tdvolsigot mérd keresztmetszeti attittidvizsgélat
szerint 2001 és 2015 kozott nem tortént jelentds valtozas az
eléitéletek tekintetében.® A pszichoszocialis fogyatékos szemé-
lyek megitélése a drogfogyasztok és az alkoholbetegek mellett
a harmadik leginkabb negativ Magyarorszagon (Buchman -
Wildbaum et al. 2018).

A hazai kutatasi el6zmények feltarasakor tovabbi problé-
mat jelentett, hogy a pszichoszocidlis fogyatékos, illetve szen-
vedélybeteg személyekkel szembeni attitlidoket prezentald
cikkek elsédleges fokusza a lakossag kabitdszer-fogyasztasa-
nak mintazataira iranyult (Paksi 2003,). A survey kutatasok
alapjan a magyar lakossag a drogfogyasztokkal szemben még
az alkoholbetegekhez viszonyitva is elutasitobb (Paksi 2003,
Buchman - Wildbaum et al. 2018). Egy 2005-6s fokuszcso-
portos kutatds éppen arra vilagit ra, hogy az alkoholbetegek
a kabitoszer-fogyasztokkal azonos mértékben elutasitott cso-
port, akikkel a magyar lakossag a legkevésbé sem keriilne
szomszédsagi viszonyba (Elekes et al. 2005). Az alkoholprob-
lémaval kiizdékkel szembeni elutasitottsag a 2000-es évek Ota
nem valtozott erdteljesen, még mindig t6bb, mint 70 szazalék
(Buchman — Wildbaum et al. 2018).

A lakossagra reprezentativ survey kutatasokra épiil6 elem-
zések jellemzGen csak nagyobb, nemzetkozi felmérésekben
meriilnek fel (pl. Eurobarometer, European Social Survey,
European Value Survey, World Value Survey) néhany kér-
désblokk erejéig. Ezek koziil kiemelendé az Eurobarometer

5 Az értelmi fogyatékos célcsoport tagjaival szemben a hatalmi visszaélések eléfordulasa is gyakori, amely tovabb korlatozza az egyéni cselekvés

mozgasterét az interakciok szervezésében.

6 A kutatdsok jelentSs része nem orszdgos mintén, hanem didkok vagy egy érintett foglalkozasi csoport korében vizsgélja az adott fogyatékos,
pszichoszocialis fogyatékos, illetve szenvedélybeteg személyekkel szembeni attittidoket (Nagata 2007).

7 A tarsadalmi tavolsag vizsgalata a szocialpszicholdgiai vizsgalatokban bevett mddszer. A fogalom segitségével az egyén sajatcsoportja (ingroup)
és az eltérd tarsadalmi csoportok (outgroup) kozotti interakciokon keresztiil a kozottiik 1évé tavolsag mértékét meghatarozva kovetkeztethetiink az

eléitéletesség, illetve a diszkrimindacié mértékére. (Tajfel et al. 1971).

8  Csekély mértéki elmozdulas 2015-re érhetd tetten: 61,7 szazalékrdl 57 szazalékra csokkent azok ardnya, akik nem szivesen laknanak pszichiatriai
beteg ember szomszédsagaban, ez az arany azonban tovébbra is a tarsadalmi tobbséget fejezi ki, illetve nemzetkozi 6sszehasonlitasban is jelentésnek

tekintheté (Buchman - Wildbaum et al. 2018).
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(493. szamu) tematikus vizsgalata® (Special Eurobarometer
493. 2019), amelynek az eurdpai unids tagdllamokban, rend-
szeres id6kozonként, sztenderdizalt formaban végzett kozvé-
lemény-kutatasai jol hasznilhatok egy-egy téma kapcsan a
tagallamok kozotti eltérések szemléltetésére, igy a kiillonbozo
tarsadalmi csoportokkal, példaul a fogyatékos személyekkel
szembeni elitéletek vizsgalatara is.

Az Eurobarometer azon kérdésére, hogy hogyan éreznék
magukat a vélaszaddk egy olyan helyzetben, amelyben egy
fogyatékos személy a kollégdjuk,'® a magyar valaszadok 62
szazaléka nyilatkozott ugy, hogy teljes mértékben kényelme-
sen érezné magat, mikozben unids tekintetben ez az arany 84
szazalék volt. A teljes mértékben elutasit6 valaszt megjelolok
aranya 2019-ben 13 szazalék volt Magyarorszagon, szemben
az EU 4 szazalékaval. Ez az adat unios tekintetben kiemelkedo:
a lakossag Romania utan Magyarorszagon utasitana el legna-
gyobb ardnyban, ha egy fogyatékos személlyel kellene egytitt
dolgoznia. Az Eurobarometer-vizsgalatok alapjan az elutasitas
meértéke nétt: a 2015-6s vizsgalathoz képest hazankban azok-
nak a valaszadoknak csokkent az aranya, akik relative jol érez-
nék magukat egy fogyatékos személlyel k6z6s munkahelyen,
ellenben azoknak az aranya nétt, akik nagyon kényelmetleniil
éreznék magukat egy ilyen helyzetben.

Az Eurobarometer egy masik kérdése arra kérdez rd, ho-
gyan érezné magat a valaszadd, amennyiben gyermeke egy
fogyatékos személlyel élne parkapcsolatban." E tekintetben
hazankban a leginkabb elfogad¢ attittiddel rendelkezék ara-
nya mindéssze 34 szazalék volt, ami nemzetkézi dsszehason-
litdsban Bulgariat kévetden a mésodik legalacsonyabb arany'.
Szintén az elutasitas er6sodését fedezhetjiik fel ezen adatoknak
a2015-0s adatokkal val6 6sszehasonlitasa soran: jelentésen, 9
szazalékponttal csokkent az elfogadé attittiddel rendelkezdk
népességen beliili ardnya hazdnkban.

Lathato, hogy a legutdbbi 6sszeurdpai vizsgalatok alapjan
Magyarorszagon 2015 és 2019 kozott negativ iranya elmozdu-
las tortént: felerésodtek a fogyatékos személyekkel szembeni
negativ, elutasit6 attitidok. Mindazonéltal sem a tobbi Eurd-
pai Unids tagorszag, sem a tobbi visegradi orszag vonatkozasa-
ban nem szamolhatunk be a magyar eredményekhez hasonlo,
negativ attitidbeli valtozasokrol a fogyatékossag megitélését
illet6en."

II1. Médszertan

III.1. Az attitiidok mérésérdl és az attitiidkutatdsokban al-
kalmazott mérbeszkozokrol

Az attitlidok kognitiv elemeinek mérésére az esetek jelen-
tds részében az in. klasszikus attitidméré skalakat hasznaljak.

9  Special Eurobarometer 493., Discrimination in the European Union.

Roviden dsszefoglaljuk a legismertebb skalakat, koztiik a kuta-
tasunkban is hasznalt Bogardus-jellegti skalat.

Az attitid skalakkal torténé mérésnek eléfeltevése, hogy
attitidjeinkhez kozeliteni targyakkal, személyekkel, helyze-
tekkel valé szembesitések mentén, a vélekedéseinken keresz-
till lehet. Ezek a mérések tehat az attittid kognitiv komponen-
seire fokuszalnak. Az attitidok mérésére szolgalé ismertebb
egydimenziés skalak kozott az 1930-as évektdl megtalaljuk
a Thurstone-skaldt (Thurstone, 1931), a Likert-skdlat (Likert,
1932), valamint a tarsadalmi tavolsagot mérd, specialis n.
Bogardus-skadlat (Bogardus,1928). Ez utdbbi segitségével el-
sGsorban egy-egy jol koriil hatarolhat6 tarsadalmi csoporttal
kapcsolatban elfogadott kapcsolat kozelségét vagy tavolsagat
lehet felmérni. Az eredeti Bogardus-skalaban szamsorozat se-
gitségével jelolik az adott csoporthoz tartozé személlyel valo
kapcsolat még elfogadhaté szorossagat. A Bogardus-skala sa-
jatossaga, hogy allitdsai kozott empirikusan meglévé intenzi-
tas-struktura talalhaté. Ezt tovabb gondolva, tobbdimenzids
felmérd eszkozok is kifejlesztésre keriiltek (pl. Osgood-skdla),
amelyekben a valaszadok az attit(idok targyat (romak, fogyaté-
kosok) melléknévi parokkal (baratsagosak/ellenségesek, ma-
ganyosak/tarsasak) kototték ossze, igy értékitéletek mérésére
is alkalmassa véltak (Csepeli, 2001).

Az attitidok kognitiv komponensein tul azok affektiv kom-
ponenseirdl is érdemes emlitést tenni. Ezek mérésére biologi-
ai és fiziologiai, illetve vegetativ idegrendszerben (pl. pulzus,
vérnyomas) torténd valtozasok kimutatdsara alkalmas készii-
lékeket hasznalnak. Az ehhez szorosan kapcsolodé harmadik
csoportban emlitheté az 1930-as évek ota rendelkezésre allo
Tematikus Appercepcids Teszt (Murray, 1971) vagy az elmult
id6szakban megjelent Implicit Asszocidcids Teszt (Greenwald,
McGhee, Schwartz). Ez utébbi rejtett attitidjeink, preferencia-
ink feltarasara vallalkozik, mar nem kérdéiv formaban t6rténd
adatfelvétellel, hanem vizualis ingerekre adott reakcidid6 vizs-
galattal (Szabd et al. 2013).

Kutatasunkban a Bogardus-skalat vettiik alapul, amely a
kiillonbo6z6 tarsadalmi csoportokkal szembeni attittidok, il-
letve ezek véltozasanak egyik leghatékonyabb méréeszkoze.
A kivalasztott és atalakitott méréeszkoz segitségével elsGsor-
ban a tarsadalmi tavolsag mérésére és a jogok biztositdsanak
kérdésére fokuszaltunk, igy nem prébéltuk meg jobban fel-
tarni azokat a sztereotipidkat, amelyeket a megkérdezettek a
kiilonb6z6 célesoportokhoz kapcsoltak. Mindez elsGsorban a
kutatasra fordithaté anyagi keretek hatdrai miatt alakult igy.
A térsadalmi tavolsag és a jogok biztositdsanak mérésére fo-
kuszélva a meglévé elitéleteket rogzithettitk. Nem tértiink
ki annak magyardzatara, hogy milyen oksagi kapcsolat allhat
fent az eredményeink és az attitlidok kozott, mivel ez megha-
ladna a tanulmadny kereteit.

10 A kérdésfeltevés igy hangzott: ,Egy 1-t6l 10-ig terjedd skalat haszndlva, hogyan vélekedne On, ha valaki a kévetkezd csoportokbdl az On kolléga-

jalenne?”

11 A kérdésfeltevés igy hangzott: , Fiiggetleniil attdl, hogy vannak-e gyermekei, kérem, mondja meg egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan, hogy mennyire
érezné kényelmesen magat, ha gyermeke egy olyan személlyel lenne parkapcsolatban, aki az aldbbi csoportok valamelyikéhez tartozik”

12 A valaszthatd lehetéségek kozott a kovetkezo kategoriak szerepeltek arra vonatkozdan, hogyan érezné magat az interjialany egy ilyen helyzet-
ben: kényelmesen, mérsékelten kényelmesen, kényelmetleniil, kozo6mbos szdmara, attdl fiigg, nem tudja.

13 A sorrendet a ,teljesen kényelmesen” valasz alapjan allitottak fel.
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LaPiére (Malim, Birch, 1998 pp. 650.) gyakran idézett
szocidlpszicholdgiai kisérlete 6ta azt is tudjuk, hogy jelentds
discrepancia lehet az emberek attittidje és a gyakorlatban meg-
jelend — esetlegesen ténylegesen diszkriminativ - viselkedése,
illetve vélekedése kozott, ennek vizsgalatara azonban most
nem volt lehetéségiink.

II1.2. A kutatds médszertana

Jelen tanulmany alapjaul szolgald kérdéives adatfelvétel
a TARKI Zrt. rendszeres ,Omnibusz” kutatasanak keretében
valésult meg 2019-ben orszagos, reprezentativ mintavétellel,
1000 f6s mintan. A személyes lekérdezésen alapuld adatfel-
vételben a mintat felnétt, 18 éves és ennél idésebb magyar
allampolgarok képezték, és amely valdszintiségi mintavétel-
lel, a magyar lakossagot nem, életkor, iskolai végzettség és
telepiiléstipus tekintetében reprezentalja. A kutatasban négy
kiilonbozé fogyatékos célcsoport iranti attitlid vizsgalata-
ra keriilt sor, amelynek célja a kiilonb6z6 célcsoportokkal
szembeni eltérd tarsadalmi attitiidok és stigmak detektalasa.
A lekérdezés célcsoportjai, akikre vonatkozoéan attittid-kér-
déseket tettiink fel:

o az értelmi fogyatékos és/vagy autista személyek;
o amozgassériilt-, érzékszervi fogyatékos személyek;
« apszichoszocialis fogyatékos/pszichidtriai beteg személyek;

o aszenvedélybeteg, alkoholproblémakkal kiizd személyek.

A kérdéivben szamos demografiai kérdés (pl. nem, kor,
csaladi allapot, iskolai végzettség, foglalkozas, beosztas, csa-
ladszerkezet, egyéni és haztartdsi jovedelmek, vallasossig
stb.) mellett két altalunk készitett, tarsadalmi attittidoket
vizsgalé kérdésblokk mérte a tarsadalmi elfogadast, illetve
elutasitast. Az egyik kérdésblokk a tarsadalmi elditéletessé-
get egy Bogardus-skalahoz hasonld valtozoszettel vizsgalta,
amelyben harom-harom kérdéssel azt monitoroztuk, hogy az
illeté milyen mértékben gondolja a kérnyezetét, illetve sajat
magat befogadonak. Ezt a tipusd nyitottsagot a valaszadoé al-
tal a kdrnyezetének tulajdonitott tarsadalmi elfogadassal, va-
lamint a sajat kapcsolatai intimitasanak szorossagaval mértiik
fel, ahol a kapcsolat intimitasa a tdrsadalmi tavolsagot méré
Bogardus-skalahoz hasonldan egyre fokozdédott a szomszéd-
ra, baratra, csaladtagra vonatkoztatva.

Egy masik, 8 kérdésbél allé kérdésblokkal azt mértiik,
hogy az emberek mennyire nyitottak a kiilonboz6 fogyaté-
kossaggal ¢16 emberek allampolgéri jogaira vonatkozdan,
illetve az onrendelkezésiik, a munkaerdpiaci és a lakohelyi
integraciojukra vonatkozé jogosultsagok tekintetében. Ezt
a kérdésblokkot az un. ATDP (Attitudes Towards Disabled
People) skala ismeretében alakitottuk ki (Yuker et al. 1970),
amelyet az elméleti megfontolasok hasznositasaval, tobb
modositassal alkalmaztunk. A legfébb eltérés abban mutat-
kozik meg, hogy a jogokra vonatkozo6 kérdésblokk értékei az
ATDP altal hasznalt 6-fokud Likert-skala helyett a lekérdezési
id6 korlatai miatt binaris skalan mozogtak, igy a valaszadok
vagy igennel, vagy nemmel valaszolhattak.
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IV. Kutatdsi eredmények

IV/1. A tarsadalmi elfogadds alakuldsa a kiilonféle fogyaté-
kossdggal élo, illetve szenvedélybeteg emberek korében

A tarsadalmi elfogadds mérésére az alabbi két, a Bogar-
dus-skala logikdjat kovetd véltozdszettet vettiik alapul. Az
egyik valtozoszett a valaszad¢ altal a kornyezetének tulajdoni-
tott tarsadalmi elfogadasra, mig a masik a valaszado sajat vi-
szonyuldsara kérdez ra. Azért tartottuk fontosnak az elfogadas
ilyen médon torténd szétbontdsdt, mivel tobb korabbi kutatas
mutatta azt, hogy a valaszadok hajlamosak a sajat valaszaikat
az aktualis tdrsadalmi elvardsokhoz igazitani, amely igy torzit-
hatja a kapott eredményeket (Mick 1996 - hivatkozza: Szabé
etal. 2013). Ellenben, ha a kérdések a kérnyezetre vonatkozd-
an atvitt médon meriilnek feltevésre, akkor ez a hatas kevésbé
érvényesiil, a valaszadok kevésbé akarnak megfelelni ennek a
vélt vagy valds elvardasnak.

1. téblazat: A tarsadalmi elfogadds célcsoportonkénti két {8 dimenzidja

kornyezetnek tulajdonitott

egyéni elfogadas elfogadas

A vélaszad§ szivesen lenne
kozvetlen szomszédja

A kornyék megfelel6 hely arra,
hogy itt éljen

A vélaszadé szivesen barat-
kozna

A kornyéken él6k elfogadndk
szomszédnak

A valaszado elfogadna kozeli
vagy tavoli csalddtagként

A kornyéken él6k szivesen
baratkoznanak

Forras: TARKI Omnibusz, 2019

A megkérdezettek a tarsadalmi tavolsagot mérd hat kér-
dés tekintetében egyértelmu rangsort dllitottak fel a kiilonféle
fogyatékossag-tipusok, illetve a szenvedélybetegség esetében:
a legelfogaddbb attittidot a valaszadok a (1) mozgds-, hallas-
vagy latassériiltséggel élokkel kapcsolatban mutattak, ame-
lyet az (2) értelmi fogyatékossag, illetve autizmus kovet. Har-
madikként a (3) pszichoszocialis fogyatékosok/pszichiatriai
betegek csoportja szerepelt, mig a legelutasitobb hozzaallas
a (4) szenvedélybetegekkel, alkoholproblémakkal kiizdSkkel
kapcsolatban mutatkozott. Az egyes kérdések fokozddé inti-
mitasa (tavolabbi, laza vagy kozeli, szoros kapcsolat) csupan
az adott célcsoporton beliil hatdrozta meg az egyes kérdésekre
adott varhato értékek — Bogardus-skdla logikdjanak megfeleld -
tendencidjat. Ugyanakkor az azonos kérdésekre adott valaszok
célcsoportonként jelent6sen eltérnek a hozzajuk tarsitott el6i-
téletek és gondolattarsitdsok tekintetében.

Tanulmanyunkban az értelmi fogyatékos és a mozgassé-
riilt, illetve érzékszervi fogyatékos emberekkel szembeni atti-
tlidokkel kiilon-kiilon foglalkozunk. A megfigyelt sorrendiség
egybecseng szamos nemzetkozi szakirodalommal, amelyben
azt talaltdk, hogy az értelmi fogyatékos személyekkel szem-
beni attitidok negativabbak, mint a mozgasszervi fogyatékos
személyekkel szembeniek (Goodyear 1983, Hernandez et al.
2000, Scior 2011).

Mas nemzetkozi kutatasokban ellenben talalhatunk példat
az értelmi fogyatékosokkal és a mozgassériiltekkel szembeni
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pozitiv attitidok hasonldsagdra is, amelyek viszont a pszi-
choszocialis fogyatékos célcsoporttal és a szenvedélybetegekkel
szembeni negativ attittidokkel allnak szemben.

Egy hongkongi reprezentativ mintan késziilt felmérés szin-
tén azt tamasztja ald, hogy a pszichiatriai problémaval kiizdék
szamithatnak leginkdbb negativ attitidokre (Lau - Cheung

1999, Sigelman, 1991, Saetermore et al. 2001). Egy 2018-as
kutatas pedig arra az eredményre jutott, hogy az alkoholbe-
tegek esetében a szociodemografiai adottsagoktol, igy kortol
és nemtd] fiiggetlen mddon, a megkérdezettek tobb, mint 75
szazaléka mdr egy szomszédsagi viszonyt is elutasitana (Buch-
man - Wildbaum et al. 2018).

1. diagram: A térsadalmi tavolsag mértéke a kiilonféle fogyatékossagu, illetve szenvedélybeteg célcsoportok kérében

100%
\
80% e ——
\
60%
40%
20%
A kdrnyék A kérnyéken él6k A kérnyéken él6k En szivesen laknék En szivesen En elfogadnam
megfelel jé hely arra, elfogadnék szivesen kozvetlen baratkoznék csaladtagként
hogy itt éljen szomszédként baratkoznanak szomszédsagaban

. értelmi fogyatékos, autista

. mozgas- és érzékszervi fogyatékos

pszichoszocialis fogyatékos szenvedélybeteg

A kornyék megfeleld, jo hely arra, hogy itt éljen
A kornyéken €16k elfogadnak szomszédként

Y A kodrnyéken él8k szivesen baratkoznanak

En szivesen laknék kozvetlen szomszédségaban

En szivesen baratkoznék

Y En elfogadndm csalddtagként

84,4% 92,2% 49,5% 45,5%
84,9% 92,9% 43,4% 38,8%
79,2% 92,1% 38,0% 29,7%
84,1% 93,6% 40,4% 29,2%
80,9% 93,2% 36,0% 23,8%

22,9%

70,7% 86,3% 35,4%

Az dbran is lathaté moédon a két dimenzid, a kérnyék-
nek tulajdonitott és az egyéni elfogadas dimenzidi mentén
nem figyelhetd meg olyan torés vagy eltérés, amely alap-
jan ne dimenzidkon ativeld kontinuitasra kovetkeztet-
hetnénk. Ennek eldontésére az elfogadas két dimenzidja
mentén kiilon-kiilon fé6komponenseket hoztunk létre, ame-
lyeket dsszehasonlitottunk egymassal. A korrelaciokat tekint-
ve a kornyék megitélésére és az egyéni elfogadasra iranyuld
két dimenzié kozott nagyon erds, pozitiv iranya Osszefliggést
talaltunk.'" Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy ez az elmé-
letben jol kiilonvalaszthat6 két dimenzi6 a gyakorlatban nem
kiiloniil el élesen egymastol.

A tovébbiakban eltekintiink attol, hogy két kiilén dimen-
zioként gondoljunk a hat kérdésbél allé valtozoszettiinkre',
igy a tarsadalmi elfogadast az alabbi komponens matrixban
talalhato értékekkel, egy kozos fékomponens létrehozasat ko-
vetden mérjitkk majd.

14 Az 6sszefiiggés mértékét jelzd r érték 0,885.

Forrds: Sajit szdmitas a TARKI Omnibusz, 2019 alapjan

2. tablazat A térsadalmi elfogadas fékomponens matrixa'®

fékomponens
A kornyék megfelel hely arra, hogy itt
- 0,336
éljen
A kornyéken él6k elfogadnak szom-
. 0,445
szédnak
A kornyéken él6k szivesen baratkozna-
0,625
nak
A vélaszado szivesen lenne kozvetlen
‘1 0,563
szomszédja
A valaszado szivesen baratkozna 0,744
A vilaszadoé elfogadna kozeli vagy tavoli
. [ 0,898
csaladtagként
Sajatérték 4,87
Megmagyarazott szoras (%) 81,231

Forras: Sajét szdmitds a TARKI Omnibusz, 2019 alapjén

15 Redundanciatol a Bogardus-skala logikdjara hivatkozva nem kell tartanunk, ezen az alapon érvelhetiink a valtozészett egyben tartasa mellett.

16 Standardizalt skalapontszdmok, rotalatlan fékomponensek.
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Elemzésiink elsé részében azt vizsgaljuk meg, hogy mi-
lyen szociodemografiai tényezoék jarulnak hozza ahhoz, hogy
egyesek elfogaddbbak, masok pedig elutasitobbak a kiilonféle
fogyatékossaggal él6 célcsoportokkal szemben. Részben leir6
statisztikai eredményeket mutatunk be, részben pedig tobbdi-
menzids elemzésekkel tekintjiik at a kiilonboz6 valtozok ko-
z0tti kapcsolatokat, illetve ezek erdsségét.

A kovetkezékben els6ként, linedris regressziés modellek se-
gitségével vizsgaljuk, hogy az egyes szociodemografiai valtozok
hogyan hatnak a valaszadok attitlidjeire a kiilonb6z6 fogyaté-
kossaggal él6 csoportok és szenvedélybetegek tekintetében.

IV/1.a. Az egyes célcsoportok tarsadalmi elfogaddsdnak
magyardzo modelljei, az anyagi stitusz és a ré-
gio szerepe a tdarsadalmi elfogaddsban

A célcsoportonkénti regressziéos modellek (Id. Fiiggelék:
F1. tablazat) tobbnyire az anyagi statusz, illetve a régi6 belépé-
sével jottek létre, igy az elsé modellek kialakitasaval elsGsor-
ban e két valtozo jelentdségére kovetkeztethetiink.

Az értelmi fogyatékos és autista célcsoporttdl eltekintve
megallapithato, hogy a tobbi célcsoporttal szembeni elfogadas
mértéke leginkabb a valaszadé regionalis lakhelye mentén tér
el, a lakohely befolyasolja legjobban a mozgassériilt és érzék-
szervi fogyatékos, a pszichoszocialis fogyatékos, illetve a szen-
vedélybeteg személyekkel szembeni attittidoket, mig az anyagi
statusznak kevésbé mutatkozik meg barmilyen hatdsa. Az ér-
telmi fogyatékos és autista célcsoport elfogadasa esetében nem
ez figyelhet6 meg, mivel csupan a statusz véltozo lépett be a
magyarazéomodellbe. Fontos megemliteni, hogy minden eset-
ben pozitiv iranyu osszefiiggésrol beszélhetiink, tehat a valasz-
adok anyagi statuszanak novekedésével, az egyes fogyatékos
célcsoportokkal szemben is egyre elfogaddbb attittiddel talal-
kozhatunk. Mivel az értelmi fogyatékos és/vagy autista sze-
mélyek elfogaddsa esetében az ismérvek koziil egyediiliként
a statusz lépett be nagyon gyenge magyarazé valtozoként a
regresszios modellbe, igy az a tarsadalmi elfogadas és a statusz
kozotti gyenge korrelaciot mutatja meg.'” A regionalis 6sszeha-
sonlitas részeként a konvergencia régiokban é16 valaszadoknal
figyelhettiink meg minden esetben elfogadébb attitid6t a ko-
zép-magyarorszagi régidban él6khoz viszonyitva.

A tovabbi szociodemografiai valtozok hatasarol eddig
csupan legfeljebb kontrollvaltozoként tudtunk meg tobbet. A
nemzetkozi szakirodalmak a legtobb esetben a tarsadalmi atti-
tlidoket a nem, a kor, az iskolai végzettség, a személyes kapcso-
lat, a telepiiléstipus és a kulturalis tényezék hattérvaltozdinak
relaciéjaban magyarazzak. (Lau - Cheung 1999, Yazbeck et al.
2004, Burge et al. 2007, Scior 2011). Ugyanakkor az altalunk
attekintett szakirodalomban a fogyatékos, pszichoszocialis
fogyatékos és szenvedélybeteg személyek megitélését leggyak-
rabban befolyasolo faktorok is tobb esetben igen ellentmonda-
sosnak bizonyulnak. Pozitiv 6sszefiiggéseket éppugy feltartak
az egyes kutatasok az egyes szociodemografiai véltozok és a
tarsadalmi elfogadasra iranyul6 kérdések kozott, mint negativ

Osszefliggéseket, elutasitast. Az el6bb felsorolt ismérvek koziil
a tovabbiakban a teleptiléstipussal, az életkorral, az iskolai vég-
zettséggel és a nemmel vald Osszefliggés vizsgalatara véllalko-
zunk. Az alabbiakban lathatjuk azokat a véltozdkat, amelyek
az egyes célcsoportok esetében szerepet jatszottak a tarsadal-
mi elfogadas vizsgalataban (I1d. Fiiggelék: F1. tablazat).

3. tablazat Az egyes célcsoportokkal szembeni tarsadalmi elfogada s
szociodemografiai valtozokkal val6 Osszefiiggése

értelmi mozgassériilt, pszichoszo- :
p P . e szenvedély-
fogyatékos, érzékszervi  cialis fogya-
. . . beteg
autista fogyatékos tékos
statusz statusz statusz statusz
teleptiléstipus  telepiiléstipus  telepiiléstipus teleptiléstipus
iskolai vég- 16 régié régié
zettség & & &
életkor
neme

Forrds: Sajit szémitas a TARKI Omnibusz, 2019 alapjan

Az értelmi fogyatékos vagy autista célcsoport esetében a
fontosabb szociodemografiai valtozdok koziil sem az életkor, sem
a tarsadalmi tavolsag mérése, illetve a valaszadé neme nem mu-
tat Osszefiiggést a tarsadalmi elfogadassal. A tdrsadalom tagjai
iranyaban egyontet(ien elfogadonak mutatkoznak. Izgalmasabb
megfigyelésre tehetiink szert, amennyiben a telepiiléstipussal,
illetve az iskolai végzettséggel valo Osszefiiggést vizsgaljuk. Az
érzékszervi fogyatékos személyek és a szenvedélybeteg, alko-
holproblémakkal kiizd6k esetében csupan a tarsadalmi elfoga-
das és a telepiiléstipus kozti dsszefiiggés interpretalhat6, mig az
életkor, a valaszadé neme és az iskolai végzettség esetében nem
beszélhetiink szignifikans &sszefiiggésrél. A pszichoszocidlis
fogyatékos célcsoport tarsadalmi elfogadasa esetében mutatko-
zik a legtobb szociodemografiai valtozdval vald Osszefiiggés: az
életkor, a valaszadé neme, illetve a telepiiléstipus is szignifikans
Osszefiiggést mutat a tarsadalmi elfogadassal. Ebbdl tehat latha-
t6, hogy a pszichiatriai betegségekkel kiizd6 személyek elfoga-
dasa tobbféleképpen megosztja a tarsadalmat.

IV/1.b. A telepiiléstipus és a tarsadalmi elfogadds dssze-
fiiggései

A telepiiléstipus és a tarsadalmi elfogadas kapcsan el6zete-
sen azzal a feltevéssel éltiink, hogy minél nagyobb telepiilésen él
valaki, annal elfogaddbb a fogyatékos személyekkel szemben. A
kutatasi eredményeink szerint a variancidk mind a négy célcso-
port esetében kiilénboznek, és az atlagok is szignifikinsan el-
térnek egymastdl, tehat minden fogyatékossag-tipus elfogadasa
esetében beszélhetiink a telepiiléstipussal valo osszefliggésrol.'
Ez az 0sszefliggés azonban nem feltétlentil egy linearis kapcso-
lat, igy az elfogadas nem feltétleniil novekszik vagy csokken a
telepiilés méretével egyiitt (Id. Fliggelék: F2. tablazat).

17 Ez akkor sem valtozik jelentGsen, amikor a tobbi véltozo kontrollja alatt tartjuk az osszefiiggést. A statusz 2 szazalék helyett 1,9 szazalékot
magyardz az értelmi fogyatékos, autista személyekkel szembeni elfogadas heterogenitdsabdl, igy az értelmi fogyatékosokkal szemben megfigyelhetd

attit(idbeli eltérésekbol.

18 Mind a négy célcsoport esetében a Levene-statisztika és a Welch-prdba szignifikancidja is 0,000.
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4. tablazat Telepiiléstipusok kozotti sorrend az egyes célcsoportok elfo-
gadasa alapjén (TARKI Omnibusz 2019)

értelmi mozgassériilt, pszichoszo- szenvedély-
fogyatékos,  érzékszervi cialis fogya- bete Y
autista fogyatékos tékos 8
megye- Budapest, megye- megyeszék-
székhely ~ megyeszékhely székhely hely, varos
, , , Budapest,
2. varos varos varos Kbzse
Ozség
3. kozség kozség
4. Budapest

Forrés: Sajét szémitds a TARKI Omnibusz, 2019 alapjan

Megvizsgalva a megkérdezettek lakohelyének teleptilésti-
pusat és a célcsoportok irant mutatott toleranciajat, dsszessé-
gében arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az értelmi fogya-
tékos, autista, illetve az érzékszervi fogyatékos, mozgassériilt
személyekkel szemben a kisebb varosokban vagy kozségek-
ben alacsonyabb az elfogadottsag, mint a nagyobb varosok-
ban. Ezzel szemben a pszichoszocidlis fogyatékos személyek,
illetve a szenvedélybetegek esetében a megyeszékhelyek és
kisebb varosok pozitiv hatasit figyelhetjitk meg. Tehat ko-
rabban megfigyelhettiik, hogy az anyagi statusz minden cso-
porttal szembeni elfogaddssal egyenesen aranyos osszefiiggést
mutat, ugyanakkor a statusszal részben atfedéseket mutat6
telepiiléstipus mentén mar differencialt eredmények figyelhe-
t6k meg. Eredményeink ezért nem a statuszban tapasztalhat6
eltérések, hanem inkabb az érintettség eltérd hatdsa, illetve a
kapcsolédo tarsadalmi sztereotipiak altal magyarazhatok.

A kutatasunkban létrehozott érintettség valtozo, azt
mutatja meg, hogy a vdlaszadd ©nmaga rendelkezik-e
valamilyen fogyatékossaggal, szenvedélybetegséggel, illetve
sziikebb rokoni, barati, illetve tagabb (lakd-, munkahelyi)
kornyezetében ismer-e kozvetleniil fogyatékos és/vagy autis-
ta személyt. Az érintettség esetében megfigyelt eredményeket
alapul véve, az értelmi fogyatékos és/vagy autista és a moz-
gas-, hallas- és/vagy latassériilt célcsoporttal szembeni elfo-
gadas kapcsan annak hatdsat feltételezhetjiik, hogy a kisebb
varosokban kénnyebben lehet kozeli kapcsolatba keriilni az
értelmi fogyatékos és mozgassériilt személyekkel, igy a hoz-
zdjuk kapcsolddd alapvetéen pozitiv attitlid a mindennapi
élethelyzetekben rejlé vegyes, és igy részben negativ tapasz-
talatokkal vegyiil. A pszichoszocialis fogyatékos célcsoporttal
szembeni elfogadds esetében a megyeszékhelyek és a varosok
kiemelkedését, illetve a févaroshoz kotddo kevésbé elfogadd
attitidot magyarazhatjuk azzal, hogy a hajléktalanok korében
magasabb a pszichiatriai diagnodzissal rendelkez6k aranya
(Braun - Gazdag 2015, Fazel et al. 2009). Magyarorszagon
aranyaiban a févarosban él a legtobb hajléktalan ember (Feb-
ruar Harmadika Munkacsoport 2019), jelenlétiik mar-mar a
nagyvarosi képhez szervesen hozzatartozik, amely alapjan ko-

vetkeztethetiink arra, hogy a budapestiek gyakrabban szem-
bestilnek pszichiatriai problémaval kiizdékkel az utcdkon, a
tomegkozlekedési eszkozokon, és ez, valamint a hozzajuk kap-
csolodo stigmak esetiikben befolyasolhattak a pszichoszocialis
fogyatékos emberekrdl alkotott képet.

IV/1.c. A pszichoszocidlis fogyatékos személyek irdnti el-
fogadads és az életkor kapcsolata

Az életkor hatasa kizarélag a pszichoszocidlis fogyatékos
személyekre vonatkozodan interpretalhato, tehat ebben az
esetben van Osszefiiggés az elfogadasuk és a valaszadd élet-
kora kozott. ' A szakirodalmi attekintés soran az életkor és a
tolerancia kapcsan meglehetdsen ellentmonddsos kutatdsi
eredményeket taldltunk. Egyes szerzék arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy minél id6sebb a valaszadd, annal inkabb
torekszik tavolsdgot tartani a pszichiatriai beteg személyektél
(Angermeyer et al. 2003, Angermeyer et al. 2013, Lauber et al.
2004, Jorm — Oh 2009), ezzel szemben mas szerzék a fiatalabb
korosztalyokhoz kapcsoltak erdteljesebb negativ attittidoket
(Crisp et al. 2005), vagy egyaltaldn nem talaltak sszefliggést
az életkorral (Grausgruber et al. 2007).

Annak érdekében, hogy kideritsiik, a pszichoszocialis
fogyatékos célcsoport elfogadésa esetében mibdl addédik az
életkorral vald Osszefiiggés, post-hoc tesztet alkalmaztunk,
amelynek segitségével az életkori kategoridk kozti atlagokrol
paronként tehettiink megfigyeléseket. (Id. Fliggelék: F3. tab-
lazat).?® A paronkénti megfigyelések soran az lathato, hogy a
tarsadalmi elfogadas esetében kizarolag a 60-69 éves ésa 70 év
feletti korosztaly kozott figyelheté meg ellentétes iranyu szig-
nifikans eltérés. Tehat a sokasagi atlagok csupan e két csoport
kozott térnek el szignifikdnsan, ami azt jelenti, hogy a 60-69
éves korosztly jelentGsen elfogadobb a pszichoszocidlis fo-
gyatékos személyekkel szemben, mint a 70 év felettiek. A fenti
eredmény alapjan az allapithaté meg, hogy a nyugdijkorhatar
koriili korosztaly, mint sajatos csoport emelkedik ki a pszi-
choszocialis fogyatékossag tarsadalmi elfogadasa szempont-
jabol, melynek okai tovabbi vizsgilatot igényelnek. Utmodell
segitségével megnéztiik azt is, hogy mennyire fedi el az érin-
tettség hatdsa az életkor tarsadalmi elfogadasra gyakorolt ha-
tasat, azonban nem taldltunk olyan utat, amin végig tudnank
haladni az utmodelliinkben (1d. Fiiggelék: F4. Abra).?!

IV/1.d. Az értelmi fogyatékos és/vagy autista célcsoport
irdnti elfogadds és az iskolai végzettség kapcso-
lata

A tarsadalmi elfogadas és az iskolai végzettség kozotti Ossze-
fliggést az értelmi fogyatékossaggal és/vagy autizmussal é16 sze-
meélyek esetében vizsgalhatjuk. A variancidk és az atlagok ebben
az Osszefiiggésben kiilonboznek szignifikdnsan egymastdl
(Levene’ Sig=0,000; Welch’ Sig=0,020). Ez 6sszhangban van az
attekintett kutatdsok eredményeivel, amelyek alapjan az iskolai

19 A Levene-statisztikak szignifikancidja 0,008 és 0,029 kézott alakultak, a Welch-proba szignifikancidja 0,022.

20 A valaszadokat az életkoruk alapjan hat kategoriaba soroltuk: 18-29 éves, 30-39 éves, 40-49 éves, 50-59 éves, 60-69 éves, valamint 70 éven feliiliek.

21 Azt tapasztaltuk, hogy az érintettség kontrollja mellett nem figyelhetd meg az életkor és az elfogadas kozott Gsszefiiggés, tovabba az életkor
érintettségre gyakorolt hatasa sem szignifikans a modellben. Ez alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy nem az érintettség befolyasolja kozbejove val-

tozoként az életkor és az elfogadds kozotti osszefiiggést.
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végzettség kifejezetten erds eldre jelzdje lehet a negativ attitiid-
nek (Lau - Cheung 1999). Gyakran a magasabb iskolai vég-
zettséghez pozitivabb attitidok (Yuker 1994, Pace et al. 2010),
mig az alacsony iskolazottsaghoz nagyobb tarsadalmi tavolsag
és negativabb attitlidok kapcsolédnak az értelmi fogyatékos
személyekkel szemben (Lau — Cheung 1999, Burge et al. 2007,
Ouellette-Kuntz et al. 2010, Morin et al. 2013).

A korabbi kutatdsok eredményeihez kapcsoléddan az isko-
lai végzettség és a tarsadalmi elfogadas dsszefiiggéseinek vizsga-
lata kapcsan tehat azt feltételezhetjiik, hogy az iskolai végzettség
emelkedésével né a fogyatékos személyek iranti elfogadas. A
paronkénti dsszehasonlitasok soran az figyelheté meg, hogy a
legfeljebb 8 altalanos iskolai végzettséggel és a szakmaval, illetve
a 8 altalanos iskolai végzettséggel és az érettségivel rendelkez6k
kozott van az atlagokban megfigyelhetd eltérés (1d. Fliggelék: F6.
Tablazat.) Ez alapjan az értelmi fogyatékos személyek elfogada-
sanak a legfeljebb 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkez6k
esetében tulajdonithaté negativ hatds. Erdekesség ugyanakkor,
hogy a diplomas végzettséggel rendelkezbkkel vald 6sszehason-
litasban ez a negativ eltérés mar nem interpretalhatd.

IV/1.e. A pszichoszocidlis fogyatékos / pszichidtriai be-
teg célcsoport elfogaddsa és a vdlaszado nemének
Osszefiiggése

Kutatasunkban azt tapasztaltuk, hogy az elfogadas magya-
razo6 tényezdinek feltérképezéséhez a nemi kategéridk mentén
nem keriiliink kézelebb, mivel a valaszadé neme kizardlag a
pszichoszocidlis fogyatékos személyek iranti elfogadasban rele-
vans." A tobbi fogyatékos célcsoport elfogadasa és a valaszadd
neme kozott nincs bizonyithat6 dsszefiiggés. A valaszadd neme
gyenge pozitiv Osszefliggést mutat az elfogadassal: meglepd
modon a férfiak enyhén elfogadobb attittiddel viseltetnek az ird-
nyukban, mint a nék (Id. Fiiggelék: F5. Tablazat). Ugyanakkor
ennek az Osszefliggésnek is az dvatosabb interpretalasara inte-
nek az atlagok koré szerkeszthetd konfidencia-intervallumok.”

Ez a megfigyelésiink nem tér el mas kutatdsok eredménye-
it6l, amelyek altalanos kovetkeztetéseként szintén az mondha-
t6 el, hogy a pszichoszocialis fogyatékos személyekkel szem-
beni negativ attitidok nem kétheték egyértelmiien sem a
nékhoz, sem a férfiakhoz. A nemzetkozi szakirodalom szerint
sem nyilvanvald, hogy a valaszadé neme hogyan befolyasolja
a pszichiatriai betegekkel szembeni attitlidoket (Wang et al.
2007, Read - Harré 2001, Angermeyer et al. 2003, Kazantis
et al. 2009). Bar néhdny kutatds sordn a kutatdk az attitidok-
ben szignifikans eltérést tapasztaltak a nemi dimenzidék men-
tén, azonban ezekbdl sem vonhatunk le teljesen egyértelmi
kovetkeztetést. Egyes kutatasok ugyanis azt bizonyitottak si-
keresen, hogy a ndk kevésbé téplaltak negativ attitlidoket a

pszichoszocidlis fogyatékos személyekkel szemben, tehat az
eléitéletek gyakrabban kapcsolddtak a férfi valaszadokhoz és
kozottiik volt erGsebb a tarsadalmi tavolsagra valo torekvés
(Jorm - Griffiths 2008, Jorm — Wright 2008). Ezzel szemben

mads vizsgdlatok, masik mintan ennek éppen az ellenkezgjét
talaltdk (Chung et al. 2001).

IV/2. A valaszado kozvetlen vagy kozvetett3 fogyatékos-
sdggal, pszichoszocidlis fogyatékossaggal/pszichidtriai be-
tegséggel, illetve szenvedélybetegséggel valo érintettségének
hatdsa az attitiidokre

Az érintettség (contact) gyakran merdiil fel mint olyan fak-
tor, amely az attitidoket képes erételjesen formalni, igy sok
szocialpszichologiai, szociologiai cikk foglalkozik ennek vizs-
gélataval (McManus et al. 2011). Allport (1954) nagy hatdsu
muvében kifejtette, hogy a kiilonb6z6 csoportok kozotti kap-
csolat képes csokkenteni az el6itéleteket (McManus et al. 2011:
580). A pszichoszocidlis fogyatékos személyek tekintetében a
személyes érintettség gyakorisaga egyértelmi pozitiv befo-
lyast gyakorol az attitiidok alakulasara. A kiillonb6z6 tipusu
kapcsolatok azonban mér nem indikaljak ilyen egyértelmten
az attitidok alakulasat, amely alapjan arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogy az érintettség fokozati kiilonbségek nélkiil
van pozitiv hatdssal a pszichoszocidlis fogyatékos személyek
elfogadasara (Alexander - Link, 2003).

A hazai és a nemzetkozi szakirodalom alapjan elézetesen
azt feltételeztiik, hogy a fogyatékossag altal érintettek koré-
ben magasabb az egyes célcsoportok iranti elfogadas, mint
azok kozétt, akik nem érintkeztek fogyatékos személyekkel.
A kérdéives kutatas soran egy harom kérdést tartalmazo kér-
désblokk segitségével mértiik fel, hogy a valaszadok milyen
mindségben, illetve kozvetetten vagy kozvetleniil érintettek
a fogyatékossag altal. Az érintettséget mérd kérdésblokk nem
differencialja részletesen, hogy az egyén milyen tipusu fogya-
tékossaggal, pszichoszocidlis vagy szenvedélybetegséggel érin-
tett kozvetetten, vagy kozvetleniil.*

IV/2. a. Az érintettség és a jogok

Az érintettség és a jogok esetében az érintettség pozitiv ha-
tasat feltételezziik. Az érintettség és a jogok megitélése kozti
Osszefliggésben tehat azt varjuk, hogy akik maguk vagy a kor-
nyezetiik altal érintettek, vagyis érintkeztek fogyatékos szemé-
lyekkel, atlagosan tobb jog biztositasara hajlandok szamukra,
mint akiknek a kdrnyezetében nincsen fogyatékos személy, és
maguk sem érintettek.

Az altalunk vizsgalt jogok a kovetkezdk voltak az egyes cél-
csoportok esetében:

1 A vilaszadék nemek szerinti bontasat kovetden azt lathatjuk, hogy a pszichoszocidlis fogyatékos célcsoporthoz fiiz6dé viszonyulds vonat-
kozéasaban az atlagok szignifikansan eltérnek (Levene-statisztika szignifikancidja 0,002, a Welch-proba szignifikancidja 0,014), tehat tapasztalhato

attitidbeli kiilonbség a ndk és a férfiak kozott.

2 Mivel a férfiak atlagos elfogaddsa -0,01 és +0,19 kozott, a ndk atlagos elfogaddsa pedig -0,18 és 0,01 kozott alakul, ezért megbizhaté médon nem

beszélhetiink szignifikans kiilonbségrol.

3 Kozvetlen érintettségen az egyén sajat érintettségét, kozvetett érintettségén pedig a szlikebb csaladi, rokoni, barati kapcsolataiban vagy tagabb
(laké-, munkahelyi-) kérnyezetében eléforduld fogyatékos személyekkel valé ismeretséget értjiik.

4 Ebbdl kovetkezik, hogy az azonos célcsoporttal valé érintkezés és az eltérd tipusu csoportokkal valo érintettség hatdsa sem volt az adataink alap-

jan vizsgalhato.
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A célcsoport tagjdnak ugyanolyan joga van / kellene, hogy
legyen
o hazasodni, mint a tobbi embernek,

o gyermeket nevelni, mint a tobbi embernek,

o nyilt munkaerépiacon (nem kézmunkaban, vagy csak fogya-
tékos embereket célzo, tamogatott programban) dolgozni,
mint a tobbi embernek,

« Szavazni, mint a tobbi embernek,

« Ondlldan kezelni a pénzét,

« hasznalni a témegkozlekedést, mint a tobbi embernek,

o ugyanazokat az egészségiigyi szolgaltatasokat (pl. hazior-
vos, szakellatas) igénybe venni, mint amiket a tobbi ember
is igénybe vesz,

o a telepiilés kozponti részén élni és részt venni a kozosség
mindennapjaiban.

A kutatas soran azt tapasztaltuk, hogy az értelmi fogyaté-
kos és/vagy autista, illetve a mozgassériilt, érzékszervi fogya-
tékos célcsoport esetében nincs szignifikdns dsszefiiggés a fent
emlitett jogi elismerés és az érintettség kozott, amit a korabbi
elemzéseink alapjan azzal magyarazhatunk, hogy ezekkel a
célcsoportokkal szemben annyira altaldnos az elfogadas, hogy
az érintettség (akarmilyen eldjel(i) hatdsa nem mutatkozik
meg. A pszichoszocialis fogyatékos, illetve a szenvedélybeteg,
alkoholproblémakkal kiizdé célcsoport szamadra biztositandé
jogok esetében ugyanakkor talaltunk eltéréseket az érintettség
dichotémidja mentén (I1d. Fiiggelék: F9. és F10. Tablazat).?

2. diagram Az egyes célcsoportok atlagosan biztositott jogok szdma az
érintettség dichotom véltozéja mentén

értelmi fogyatékos, autista nincs interpretélhato dsszefiiggés

nincs ir alhato osszefiiggés

L ‘mozgas- és
érzékszervi L

célcsoport

pszichoszociélis fogyatékos

szenvedélybeteg

5 6 7 8

atlagosan biztositott jogok szama

Nem érintett

@ Erintett

Forrés: Sajat szémitasok a TARKI Omnibusz, 2019 alapjan

Az érintettek atlagosan 5,29, mig a fogyatékossag altal nem
érintettek ennél kevesebb, atlagosan 4,25 jogot biztositandnak
a pszichoszocialis fogyatékos személyeknek. A szenvedélybe-
tegek esetében ennél nagyobb tamogatast észlelhetiink mind-
két érintettség kategoria mentén, az érintettek atlagosan 6,12,
a fogyatékos célcsoportok tagjaival személyes tapasztalatokkal
nem rendelkezdk pedig atlagosan 4,73 jogot biztositananak a
szenvedélybetegeknek. Mindkét esetben igazolodott a hipoté-

zislink az érintettség pozitiv hatasarol, tehat a barmilyen tipu-
st fogyatékossag altal érintettek atlagosan tobb jogot biztosita-
nanak a fogyatékos személyeknek, mint akik nem érintkeznek
fogyatékos személyekkel. A célcsoportok kozti dsszevetések
alapjan azt is megallapithatjuk, amire a leir¢ statisztikak alap-
jan mar gyanakodhattunk: a pszichoszocialis fogyatékos sze-
meélyekkel szembeni elutasitottsdg magasabb, mint a szenve-
délybetegekkel szemben viseltetett negativ attitidok.

IV/2. b. Erintettség és elfogadds

Az érintettség és az elfogadas tekintetében is pozitiv egytittja-
rast feltételeztiink. Az elemzés soran azt figyelhettitk meg, hogy
az érintettség sem a mozgassériilt, és/vagy érzékszervi fogyaté-
kos, sem a szenvedélybeteg, alkoholproblémakkal kiizd6 szemé-
lyek tarsadalmi elfogadasat méré fékomponenssel nem mutat
szignifikans &sszefliggést. Ez az eredmény a leiré statisztikdk
alapjan kénnyen magyarazhaté akképpen, hogy a mozgassériilt,
és/vagy érzékszervi fogyatékos célcsoporttal szemben az érintett-
ség esetleges hatasat is elfedd mértéki a tarsadalmi elfogadottsag,
mig a szenvedélybeteg, alkoholproblémakkal kiizdék esetében
hasonlé helyzetrdl szamolhatunk be az elutasitas oldalarél.

Az értelmi fogyatékos személyekkel kapcsolatban felme-
riilé személyes érintettség szamos kutatds alkalmaval eredmé-
nyezett pozitiv hozzaallast a célcsoport irant (Horner-Johnson
etal. 2002, Lau — Cheung 1999). Ehhez illeszkedve egyes kuta-
tasok a pszichoszocialis fogyatékos személlyel valo személyes
érintettség esetében is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
csaladi, barati vagy a munkahelyi kapcsolat megléte csokkenti
a vizsgalt célcsoporttal szembeni stigmatizaciot (Corrigan et
al. 2001, Chung et al. 2001, Read - Harré 2001, Alexander -
Link 2003, Angermeyer — Matschinger 2003). A legt6bb ilyen
jellegti kutatds a skizofrén, illetve a depresszidval diagnoszti-
zalt emberekkel szembeni tarsadalmi tavolsag mérésével fog-
lalkozott (Jorm — Oh 2009).

3. diagram Az egyes célcsoportok atlagos elfogadasi faktorpontszdma az
érintettség dichotom véltozéja mentén

—

nincs interpretalhato 6sszefiiggés

értelmi fogyatékos, autista

o ‘mozgas- és
érzékszervi fogyatékos

célcsoport

pszichoszocialis fogyatékos

szenvedélybeteg nincs interpretalhatd dsszefiiggés

-04 -03 -0.2 -0,1 0 01 02 03 04

atlagos elfogadasi faktorpontszam

Nem érintett

. Erintett

Forras: Sajét szdmitds a TARKI Omnibusz, 2019 alapjén

5 A pszichoszocialis fogyatékos személyek esetében a valtozok kozott 0,122-es Etaval jellemezhet6 szignifikans osszefiiggés van (F-proba szig-
nifikancidja 0,02<0,05). A valaszado érintettsége csupan csekély részt, 1,5 szazalékot magyardz a pszichoszocialis fogyatékos személyek jogainak
tamogatasat mér$ index heterogenitasabol (Eta2=0,015). Ezzel szemben a szenvedélybetegek esetében valamivel er6sebb, 0,178-as Etaval jelleme-
zhet6 Osszefiiggést figyelhettiink meg (F-proba szignifikancidja 0,000<0,05) az érintettség eltéré kategoriai és a jogi tdmogatds kozott. Ennek megfe-
leléen a valaszado érintettsége a szenvedélybetegek jogainak tdmogatasat mérd index heterogenitédsabdl 3,2 szdzalékot magyaraz (Eta2=0,032).
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Az értelmi fogyatékos és/vagy autista csoport elfogadasa
és az érintettség kozott nem vart modon negativ elSjel Osz-
szefiiggésre figyelhetiink fel,® tehat az érintettek esetében az
atlagos elfogadasi faktorpontszam negativ el6jeld, mig a fo-
gyatékos személyekkel nem érintkezék esetében ugyanez mar
gyengén pozitiv (1d. Fiiggelék: F7. Tablazat). A fogyatékos sze-
mélyekkel kapcsolatba keriil6 személyek (érintettek) esetében
a veliik szembeni elfogadas alacsonyabb mértékii, mint azok
esetében, akik azt jelezték, hogy sem a kozeli, sem a tavoli ro-
koni/ismeretségi koriikben nincsen fogyatékos személy.

Az eredményeinket ugy interpretalhatjuk, hogy a fogyaté-
kos személyekkel megtapasztalt élethelyzetek negativan befo-
lyasoljak a(z) — éppen ilyen szorosabb kapcsolodasokat teore-
tizalo kérdésekbdl felépiilé - tarsadalmi elfogadast az értelmi
fogyatékos személyekkel szemben, legalabbis ennek a kutatas-
nak az adatai szerint.

Az értelmi fogyatékos és/vagy autista célcsoporttal szem-
ben a pszichoszocialis fogyatékos célcsoport esetében pozitiv
elGjelt, bar gyengébb Osszefiiggést figyelhettiink meg (1d. Fug-
gelék: F8. Tablazat).” Az érintettek esetében az atlagos elfoga-
dasi faktorpontszam tehat pozitiv el6jeld, a vizsgalt célcsopor-
tokkal nem érintkezok esetében pedig gyengén negativ el6jelii
-, ahogyan azt a diagram is mutatja —, hangsulyozottan egy
igen gyenge eltérésrol beszéliink. A gyenge erdsségti 6sszefiig-
gés nem cafol ra hipotézisiinkre és a korabbi kutatasok tapasz-
talataira: egy 2018-as vizsgalat szerint a n6éi nemhez tartozas,
az alacsony iskolai végzettség, illetve kiilonésen a személyes
ismeretség mindaza a tényez6, amely leginkabb befolyasolta
a tarsadalmi tavolsdgot a pszichiatriai betegekkel szemben
(Buchman — Wildbaum et al. 2018).

IV/2. c. Kinek jogot, kinek bardtot

Az érintettség és a jogi elismerés, illetve az érintettség és a
tarsadalmi elfogadas vizsgalatdanak osszehasonlitasakor meg-
figyelhetjiik, hogy mig a pszichoszocidlis fogyatékos felnét-
tekkel szemben az érintettek elfogadébbak, mint a fogyatékos
személyekhez kapcsolodé tapasztalattal nem rendelkezdk,
addig a szenvedélybeteg, alkoholproblémakkal kiizdé sze-
mélyeknél az érintettségtdl fiiggetlen, altalanos elutasitottsag
észlelhetd. Erdekes modon ezzel éppen ellentétes adatokat ta-
lalhatunk a jogok tekintetében, amelyeket a vélaszolok a két
fenti célcsoport szamara biztositananak. Ezek alapjan éppen
a pszichoszocialis fogyatékos célcsoportnak juttatnanak ke-
vesebb jogot, mint a szenvedélybetegek csoportjanak, és ezzel
jelentds kiillonbségtételt figyelhetiink meg a jogi elismerés és
a személykozi kapcsolatokon keresztiil érvényesiils elismerés
kozott. Azt allapithatjuk meg, hogy az utdbbiak fizikai elutasi-
tottsaga a legnagyobb a lakossag korében, azaz sem sziikebb,
sem tdgabb kérnyezetitkben nem szeretnének szenvedélybe-
tegekkel egyiitt élni, mig a pszichoszocialis fogyatékos szemé-
lyek jelenlétét kevésbé banjak. Mindazonéltal a pszichoszo-
cidlis személyek kiskorusitasa és jogoktdl valé megfosztasa

a lakossagra inkabb jellemz6, mint a szenvedélybetegek ese-
tében, amelynek magyarazata feltehetGen az 6ket érint$ erds
tarsadalmi stigmakban keresendé.

V. Osszegzés, kivetkeztetések

Kutatasunkban a vizsgalatok soran - a nemzetkézi ku-
tatdsi eredményekkel parhuzamosan - arra a kovetkezte-
tésre jutottunk, hogy az egyes fogyatékos célcsoportokkal
szembeni attitidokben megfigyelhet6 eltéréseket a szocio-
demografiai helyzetnél sokkal erdteljesebben magyarazzak
a célcsoportokhoz altalanosan tarsitott vélekedések, megy-
gy6z8dések, félelmek. A kutatdsunkban megkérdezettek
meglehetésen elfogadoak voltak az értelmi fogyatékos és/
vagy autista, valamint mozgassériilt és/vagy érzékszervi fo-
gyatékos célcsoportok irant, és altalanosan meglehetdsen el-
utasitéak a pszichoszocialis fogyatékos és a szenvedélybeteg
célcsoportokkal szemben. Ebbél kévetkezik, hogy minden
szakpolitikai program akkor lehet igazan sikeres, ha ezeket
a célcsoportspecifikus eltéréseket figyelembe veszi a lakossag
informalasakor, hangsulyt helyez a megfelel§ tajékoztatasra, a
kozosségépitésre, az élményszeriibb kapcsolatok kialakitdsara
a stigmatizalt célcsoportok integracidja alkalmaval.

Mint emlitettiik, vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a fo-
gyatékos személyek elfogadasat sokkal kevésbé befolyasoltak a
lakohely, az életkor, az iskolai végzettség, illetve a né/férfi nem
dimenzidi. Elemzésiink soran feltartuk, hogy a pszichoszocia-
lis, illetve a szenvedélybeteg személyekhez jobban kapcsolod-
nak olyan stigmdk, amelyek befolyasoljék, illetve alakitjak a
hozzajuk valé viszonyulast. E két csoporttal szemben lénye-
gesen erésebb negativ attitidok tarsultak a magyar lakossag
korében végzett felmérésiink soran. Ennek magyarazata elsé-
sorban az ezekhez a célcsoportokhoz gondolatban tarsitott ve-
szélyesség és kiszamithatatlansag (Link et al. 1999, Schomerus
et al. 2011, Schomerus 2014), illetve a velikk kapcsolatban
gyakran feltételezett agresszivitas (Elekes et al. 2005). Mind-
ez kiegésziil azzal a szintén népszerl narrativaval, amely a
szenvedélybetegséget egy egyéni valasztas kovetkezményének
tekinti, és a szenvedélybetegeket magukat tartja (kizarolag) fe-
lelésnek a fiiggdségiik kialakuldsaért (Schomerus et al. 2010,
Schomerus et al. 2011).

A fogyatékos személyekrdl valo hiteles tajékoztatas és mé-
diareprezentacié minden esetben hangsulyos feladat, azonban
a pszichiatriai-, illetve szenvedélybeteg csoport tekintetében
kiemelten fontos a tarsadalomban él6 stigmdkkal szembeni
aktiv fellépés érdekében. A sikeres tarsadalmi integracié ered-
meényes, amennyiben 0sszekapcsolédik a lakossag szemlélet-
valtasanak elGsegitésével, a stigmak, félelmek csokkentésével.
Ennek keretében sziikség van a fogyatékos személyekhez kap-
csolodo félelmek és stigmak tarsadalmi kampany keretében
torténd oldasara, illetve személyes interakciok révén, szemé-
lyes életutak megismerésével, elfogadasuk eldsegitésére. Az
attitidok formalddasat mar egészen korai életszakaszban az

6 Az értelmi fogyatékos, illetve az autista csoportok elfogaddsa és az érintettség kozott szignifikans Gsszefiiggést figyelhet6 meg (F-proba szig-
nifikancidja=0,000<0,05; Eta=0,159), a valaszado érintettsége 2,5 szdzalékot magyaraz az értelmi fogyatékos személyek tarsadalmi elfogadasanak

heterogenitasabol (Eta2=0,025).

7 A pszichoszocidlis fogyatékos személyek és az érintettség esetében az F-proba szignifikancidja 0,035<0,05, az Eta pedig 0,078 volt. Az Eta2=0,006
igy a valaszad¢ érintettsége nagyon keveset, mindossze 0,6 szazalékot magyaraz a pszichoszocialis fogyatékos személyek tarsadalmi elfogadasanak

heterogenitasabol.
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iskolai oktatas és a non-formélis programok is hatékonyan
segithetik. A fogyatékos diakok részvételével szamtalan el&ité-
let-mentesitd, integralt program tamogathatja ezt a folyamatot
az oktatasi intézményekben is. E mellett a tanarképzés tekinte-
tében is javasolhaté lenne a fogyatékossaggal é16 emberekrél,
integralasuk lehet&ségeirdl és az integraciojuk timogatasanak
fontossdgarol megszerzett ismeretek tovabbi bévitése.

A szegregalt életvitel felszamolasat és a kozosségi befoga-
dast donté mértékben a fogyatékos személyek lakohelyének, és
igy az intézmények periféridlis elhelyezkedésének megvaltoz-
tatasa hatarozhatja meg. Az elszigetelt, varosszéli nagyintézmé-
nyi lakhatast felvalto telepiiléskozponti elhelyezkedés jelentds
meértékben befolyasolja az altalunk vizsgalt célcsoportok in-
tegracidjanak eredményességét, mivel a lakhatas a fogyatékos
személyek esetében fokozottan jeldli ki az 6nallosag, a foglal-
koztatas és a személyes kapcsolatok kialakitasaban 1évé moz-
gasteret. A foglalkoztatasnak, kiilondsen a nyilt munkaerépiaci
elhelyezkedés lehet6ségének és tdmogatasanak kiemelt szerepe
van az integrativ szemléletben, hiszen ez a tarsadalmi rétegzé-
désre is jelentds hatdst képes gyakorolni. Mindezek alapjaiban
hatarozzak meg a személyes érintkezési lehetségeket a tobb-
ségi tarsadalom tagjaival, ahogyan azt a Magyarorszag altal is
ratifikalt CRPD egyezmény is megallapitja.

A tovabbi teend6k meghatarozasahoz jelen irds csupan egy
eleme, kizarolaga tarsadalmi integracio fel 6l kozelit6 aspektusa
a fogyatékos személyek tarsadalmi helyzetét feltérképez6 kuta-
tasoknak. Ezzel 6sszhangban a fogyatékos személyek integra-
cidjat kitliz6 sikeres cselekvési terv kialakitdsa soran egyrészrol
figyelembe kell venni a tarsadalmi megitélések beazonositasa
mellett a fogyatékos személyek személyes tapasztalatainak
becsatornazasat és az érintettek hangjanak ,kihangositd-
sdt” is, masrészrdl elengedhetetlen, hogy minden program a
fogyatékos személyek élethelyzetének empirikus feltardsabdl
szarmazo eredményeket rendszerszempontu elemzésekkel
egylitt értelmezze. Mindezt jol érzékelteti Ullmann Tamas,
amikor allast foglal Axel Honneth és Nancy Fraser vitajaban:
»ha csak az elismerés hianyat tartjuk a problémak forrasanak,
akkor valdjaban egyoldalian gondolkodunk a jelenlegi
tarsadalmi viszonyokrol, hiszen azt feltételezziik, hogy minden
rendben lenne, ha az Osszes elismerésért kiizdé csoport
megkapna az 6t megilletd elismerést” (Ullman 2015). A
fogyatékos személyek tarsadalmi integracidjanak eldsegitésére
- a tarsadalom egészének érintettségébdl kifolydlag, — nem te-
kinthetiink elszigetelheté tigyként, ezért a cselekvési program-
nak a tobbi alrendszerrel 6sszehangoltan kell formélddnia.
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« Kivaltasi koncepcio 1295/2019. (V. 27.) Korm. hatdrozat a
fogyatékossaggal €16 személyek szamara apoldst-gondozast
nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasarol szold

Figgelék

2019-2036. évekre vonatkozd hosszt tavi koncepciordl.
Magyar Kozl6ny, 2019. évi 89. szam (2019. méjus 27.)

F1. tablazat: A célcsoportonkénti linedris regresszios modellek
(Sajat szamitds TARKI Omnibusz, 2019 alapjén)

értelmi/ mozgas-/ pszichoszocialis/ pszi- szenvedélvbete
autista érzékszervi chiatriai ybeteg
statusz (=0,147) régi6 (p=0,124) régio régio6 (f=0,261)
(B=0,243)

Az adott célcsoport regresszios

statusz ($=0,102)

teleptiléstipus (f=-

modelljét alkotd véltozok és statusz ($=0,196) 0,181)
befolyasuk mértéke ()
statusz
(B=0,1)
A modell magyarazoereje (R) ,147 142 272 ,245
Az elfogadas heterogenitdsabol o o o o
megmagyarazott hanyad (R2) 2,2% 1,7% 7% 5,5%
A rezidudlisok szérasa, a reg-
resszios egyenes illeszkedése 1,02 0,9 0,97 1,0

(SE)

Multikollinearitas (MC>0,05) -

MCteltip=,270
- MCstatus=,059
MCstatus=,092

F2. tablazat: A kiilonb6zé célcsoportokkal szembeni tarsadalmi elfogadas és a telepiiléstipus kozotti Gsszefiiggés
paronkénti 6sszehasonlitdsa a célcsoportonkénti Games-Howell post-hoc tesztek alapjan
(Sajat szdmitas TARKI Omnibusz, 2019 alapjan)

érte!mi/ ’m(guzgés-/ ) pszicl.los'Zf)ci‘él.is/ szenvedély-beteg
autista érzékszervi pszichiatriai
Budapest megyeszékhely -0,65877 -0,49816
Budapest Varos 0,098448 -0,36705 -0,27777
Budapest kozség
megyeszékhely varos 0,281987 0,097097 0,291716
megyeszékhely kozség 0,506849 0,491807
Varos kozség 0,091015 0,271414
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F3. tablazat: A pszichoszocialis fogyatékos személyekkel szembeni elfogadas és az életkor Osszefiiggése
tobbszoros osszehasonlitasok mentén, Games-Howell poszt-hoc teszttel
(Sajat szdmitas TARKI Omnibusz, 2019 alapjén)

A valaszad¢ életkora

6 kategéridban Atlagos eltérés Szig. 95% Konfidencia-intervallum
Games-Howell 1 18-29 éves 2 30-39 éves -,11678253 ,928 -,4638108 ,2302457
3 40-49 éves -,21351438 ,578 -,5895095 ,1624808

4 50-59 éves -,02402408 1,000 -,3835228 ,3354746

5 60-69 éves -,27904629 ,268 -,6529346 ,0948420

6 70 év felett ,13779739 ,920 -,2620578 ,5376526

230-39 éves 1 18-29 éves ,11678253 ,928 -,2302457 ,4638108
3 40-49 éves -,09673185 ,959 -,4261599 ,2326962

4 50-59 éves ,09275845 ,956 -,2174336 ,4029505

5 60-69 éves -,16226376 713 -,4892452 ,1647177

6 70 év felett ,25457992 316 -,1023220 ,6114819

3 40-49 éves 1 18-29 éves ,21351438 ,578 -,1624808 ,5895095
2 30-39 éves ,09673185 ,959 -,2326962 14261599

4 50-59 éves ,18949030 ,608 -,1531427 ,5321233

5 60-69 éves -,06553191 ,995 -,4233177 ,2922539

6 70 év felett ,35131177 ,096 -,0337078 ,7363313

4 50-59 éves 118-29 éves ,02402408 1,000 -,3354746 ,3835228
2 30-39 éves -,09275845 ,956 -,4029505 ,2174336

3 40-49 éves -,18949030 ,608 -,5321233 ,1531427

5 60-69 éves -,25502221 ,265 -,5953150 ,0852706

6 70 év felett ,16182147 ,805 -,2071649 ,5308079

5 60-69 éves 1 18-29 éves ,27904629 ,268 -,0948420 ,6529346
2 30-39 éves ,16226376 713 -,1647177 ,4892452

3 40-49 éves ,06553191 ,995 -,2922539 4233177

4 50-59 éves ,25502221 ,265 -,0852706 ,5953150

6 70 év felett ,41684368* ,024 ,0338733 ,7998141

6 70 év felett 1 18-29 éves -,13779739 ,920 -,5376526 ,2620578
2 30-39 éves -,25457992 316 -,6114819 ,1023220

3 40-49 éves -,35131177 ,096 -,7363313 ,0337078

4 50-59 éves -,16182147 ,805 -,5308079 ,2071649

5 60-69 éves -,41684368* ,024 -,7998141 -,0338733
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F4. abra: Utmodell a pszichoszocidlis fogyatékos személyek elfogaddsa és az életkor dsszefiiggésére
(Sajat szdmitas TARKI Omnibusz, 2019 alapjan)

| »® 1 o,sy
életkor M 007

—>  elfogadas

érintettség

F5. tablazat: A pszichoszocialis fogyatékos felnéttek iranti elfogadas atlaga
a nemiség dimenzidi mentén
(Sajat szamitds TARKI Omnibusz, 2019 alapjén)

N Atlag Szoras 95% Konfidencia-intervallum
1 Férfi 387 ,0897084 1,01985674 -,0121722 ,1915889
2 N6 411 -,0844564 97464722 -,1789102 ,0099974
Total 799 ,0000000 1,00000000 -,0694521 ,0694521

F6. tablazat: Az értelmi fogyatékos vagy autista személyekkel szembeni elfogadas
és az iskolai végzettség kapcsolata tobbszords dsszehasonlitasok mentén, Games-Howell poszt-hoc teszttel
(Sajat szdmitas TARKI Omnibusz, 2019 alapjan)

A valaszado iskolai végzettsége

e 1.7 . 0, . _.
4 Kategéridban Atlagos eltérés Szig. 95% Konfidencia-intervallum
Games- 1 Alapfoku, 2 Kozépfokd, érettségi nélkiil -,32908746* 025 -,6283650 -,0298099
Howell max.8 dlt.isk.
3 Kozépfoka, érettségivel -,35483877* 013 -,6556406 -,0540369
4 Féiskola, egyetem diplomaval -,29519682 ,123 -,6401769 ,0497833
2 Kézepfoku, 1 Alapfoku, max.8 ltalanos ,32908746* ,025 ,0298099 ,6283650
érettségi nélkiil
3 Kozépfoka, érettségivel -,02575131 ,988 -,2302033 ,1787007
4 Féiskola, egyetem diplomaval ,03389064 ,988 -,2323131 ,3000944
3 Kozépfoka, 1 Alapfoki, max.8 dltalanos ,35483877* 013 ,0540369 6556406
érettségivel
2 Kézépfoka, érettségi nélkiil ,02575131 ,988 -,1787007 ,2302033
4 Féiskola, egyetem diplomaval ,05964195 939 -,2082803 3275642
4 Féiskola, 1 Alapfoku, max.8 ltalanos ,29519682 123 -,0497833 ,6401769
egyetem
diplomaval 2 Kézépfoku, érettségi nélkil 03389064 988 -,3000944 2323131
3 Kozépfoka, érettségivel -,05964195 939 -,3275642 ,2082803
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F7. tablazat: A tdrsadalmi elfogadds alakuldsa az értelmi fogyatékos
és/vagy autista célcsoporttal szemben az érintettség kategéridi mentén

(Sajét szdmitds TARKI Omnibusz, 2019 alapjan; +: magas)

F8. tablazat: A tarsadalmi elfogadas alakulasa a pszichoszocialis
fogyatékos célcsoporttal szemben az érintettség kategéridi mentén
(Sajat szamitds TARKI Omnibusz, 2019 alapjén; +: magas)

Atlag N Széras Atlag N Széras
0 Nem érintett ,0954468 601 ,90442223 0 Nem érintett -,0438818 549 1,00420864
1 Erintett -,2677379 206 1,17893411 1 Erintett ,1342581 187 ,97781097
Total ,0027117 807 ,99376949 Total ,0014080 736 ,99991987

F9. tablazat: A pszichoszociilis fogyatékos célcsoport jogaibol
képzett atlagos index-pontszam az érintettség kategéridi mentén
(Sajat szamitds TARKI Omnibusz, 2019 alapjén)

F10. tablazat: A szenvedélybeteg célcsoport jogaibol
képzett atlagos index-pontszam az érintettség kategéridi mentén
(Sajat szamitds TARKI Omnibusz, 2019 alapjén)

Atlag N Széras Atlag N Széras
0 Nem érintett 4,2665 481 3,64727 0 Nem érintett 4,73 593 3,614
1 Erintett 5,2889 148 3,05938 1 Erintett 6,12 203 2,439
Total 4,5068 628 3,54229 Total 5,08 796 3,406
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