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Osszefoglalé: A tudomanyos kutatisok gyakran cimkézik a fogyatékossaggal é16 emberekét rejt6zko-
ds, nehezen elérheté tarsadalmi csoportként. A fogyatékossag fogalma kérili valtozasok, a fogyatékos
személyeket és csaladjukat érint6 tarsadalmi hatranyok kévetkeztében mind orszagokon beliil, mind
orszagok kozott nehézséget jelent a pontos létszamadatok szamitasa, az altalanositds és az Gsszeha-
sonlitds is. A tanulmany két Négrad varmegyei telepiilés példdjan keresztiil mutatja be, hogy kiil6nb6z6
adatfelvételi-kérdezési modszerekkel jelentdsen eltéré fogyatékossagaranyokat mérhetiink. Minden-
nek pedig igen erds hatdsa lehet nemcsak a szakpolitikai déntéshozatali folyamatokra, hanem a beavat-

kozasokon keresztiil a fogyatékossaggal é16 személyek jollétére is.

Kulcsszavak: fogyatékossagstatisztikak, akadalyozottsagstatisztikik, fogyatékossag-mérészamok,
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Abstract: Academic research often labels people with disabilities as a hidden, hard-to-reach social
group. Changes in the concept of disability and the social disadvantages faced by people with disabilities
and their families make it difficult to calculate both national and international prevalence, to generalise
and to compare. This study uses the example of two villages in Négrad county to show that the use of
different data collection methods and questionnaires leads to significantly different disability rates.
This can have a strong impact not only on policy-making processes but also on the well-being of persons
with disabilities.
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Bevezetés

A mindenkori déntéshozok a magas mindéségli, megbizhaté statisztikai adatokra
vannak utalva, de legaldbbis jelent6s mértékben tdmaszkodhatnak ezekre. Ameny-
nyiben céljuk a népesség jollétének elémozditdsa, nélkiilozhetetlen a megalapozott
szakpolitikai déntéshozatal és a tarsadalmi kiadasok jé célzasa, a szitkségletfelmé-
rés, a célcsoport létszamanak és életkoriilményeinek alapos megismerése. Vannak
ugyanakkor olyan, sokszor rejt6zkodének cimkézett tdrsadalmi csoportok, amelyek
tagjai ilyen-olyan okokbdl nehezen érheték el a kiilénb6z6 adatfelvételi médszerek-
kel, ennélfogva réluk keveset tudunk, és/vagy az ismereteink korltozottak, esetleg
ellentmondasosak. Ezek kozé tartoznak a fogyatékossaggal el6 személyek is.

Magyarorszdgon a legutébbi (2022) cenzus szerint megkozelitéleg 270 ezer
fogyatékos személy él. Ez azt jelenti, hogy a lakossidg kevesebb mint 3 szazaléka
érintett. Az elsé népszamlalastdl 2001-ig a fogyatékossdg el6forduldsa lakossdgara-
nyosan folyamatosan nétt, majd kissé csokkent, végul a 2010-es népszamlalaskor
mérthez képest 2022-re a felére csokkent. A csokkenés ilyen mértékét megprobalni
magyarazni még nagy évatossaggal is csak taldlgatds volna, okkal feltételezhetjik
viszont, hogy a killénbségeket valamilyen mértékben magyarizza, hogy kiket és mi-
lyen médon kérdeziink, milyen mérési médszert alkalmazunk.

Bar az érdekvédelmi szervezetek, az ENSZ (2007), a UNDP (2018), az Egészség-
ugyi Vildgszervezet és a Vilagbank (2011) is hosszt ideje hangsiilyozzik a megbizha-
to, etikus és az érintettek szdmara is hozziférhetd adatgyjtés fontossagat, a hazai
és a nemzetkozi tarsadalomtudomanyi kutatasok egyik alapvetése, hogy a fogyaté-
kossaggal é16 emberek létszdmara vonatkozé adatok gyijtése, a gytjtott adatok al-
talanosithatdsaga és 6sszehasonlithatésdga is sok nehézségbe iitkozik (Loeb-Eide-
Mont 2008, Palmer-Harley 2012, Lauer-Henly-Coleman 2019, Amilon et al. 2021).
Ennek okaelsésorban afogyatékossigfogalmakorili diskurzusbanrejlik, egyszerib-
ben fogalmazva abban, hogy mit tekintiink fogyatékossagnak, ebbél kovetkezsen ki
szamit fogyatékossdggal é16 személynek. Az egyes fogyatékossagmegkozelitéseket
— koztik a leggyakrabban emlitett orvosi/medikalis, tarsadalmi és emberi jogi fo-
gyatékossagmodelleket - szamos tudomanyos irds targyalja részletesen (lasd példa-
ul Kénczei-Hernddi 2011, Goodley 2019), ezért ezekre ebben a tanulmanyban nem
tériink ki, de annyit fontos jelezni, hogy

,stlyos pszicholégiai, tdrsadalmi, gazdasdgi és politikai jelentdsége van annak, hogy

egy-egy tdrsadalom miként hatdrozza meg a fogyatékossdgot. (...) sokat eldrul arrdl,

hogy a széban forgs tdrsadalom milyen elvdrdsokat fogalmaz meg a testtel szemben,
mit stigmatizdl, mit tart »normdlisnak« testi megjelenésben és testi teljesitményben,
mit tart fontosnak és/vagy értékesnek, kitél vdrja el mindezt, mit gondol a tdrsadalmi

nemr6l, a korrdl, a fajrol, a kasztrol és az osztdlyrol.” (Wendell 2010: 1).

A fogyatékossig tehat nemcsak az egyén egészségi 4llapotat jeloli, hanem szamos
tarsadalmi hitrannyal is egyutt jar, rdaddsul ezek a kategéridk térben, st idében

is valtozhatnak, a definiciék és attitiidok kolcsénhatasban vannak azzal, miként je-
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lennek meg a fogyatékos személyek a térvényalkotasban, tavolabbrol, mit gondol
a hatalom a fogyatékossagrdl, illetve arrdl, mennyi tarsadalmi felelésség huzodik
a teljes tarsadalmi részvétel kivinalma mogott. Mindez pedig alapjaiban formélja,
hogy mekkora az a bizonyos szam, amely a fogyatékossaggal él6 személyek 1étsza-
mat hivatott kifejezni.

Habar késziilt mar a magyar adatokat 6sszefoglalé (Kozma-Petri-Bernat 2020),
a fogyatékossagra vonatkozé hivatalos statisztikdkra irdnyuld, magyar nyelvi ta-
nulmany a felnétt- (Fldvari-Gardos 2021) és a gyermekpopulaciéra is (Foldvari-
Gardos 2024), ebben az irdsban sajit adatfelvételunk tanulsdgaira tdmaszkodva
moédszertani kérdések mentén mutatjuk be a téma rendkiviil szenzitiv és bonyolult
jellegét. Kutatécsoportunk az MTA Covid19 hatdsaira irdnyuld palydzatanak kereté-
ben két Nograd virmegyei teleptlésen végzett kutatast, s ennek soran adaptaltunk
egy korabban - teljes terjedelmében — Magyarorszagon még nem hasznalt kérdéivet.
Ebben a tanulmédnyban ennek eredményeit vetjitk 6ssze a 2022-es népszamlalas te-
lepiilési szintid adataival. Célunk annak megvildgitasa, hogy eltéré megkozelitésd,
mélységli és sz6haszndlatt kérdéssorok jelentésen mads prevalencidt mutatnak az
egyik legdiverzebb, ugyanakkor legtébb interszekciondlis hatrdnyban érintett és
mélyen gyokerezé sztereotipidkkal terhelt tarsadalmi csoportrdl.

Mi a probléma? Médszertani-adatfelvételi kérdések

Banfalvy (2012) 4sszefoglaldsa szerint a magyar, fogyatékossaggal é16 emberekr6l
alapvetéen hdrom forrasbdl vannak adataink: egyrészt a népszdmlildsokbdl és a
Koézponti Statisztikai Hivatal egyéb adatfelvételeibl, masrészt adminisztrativ ada-
tokbdl, példdul az alapjan, hogy kik bizonyos szocialis transzferek és szolgaltatasok
igénybevevéi, harmadrészt az érdekvédelmi szervezetek tagsagi listdibol. Az elsé
kategériat érdemes tovabb bontanunk az alapjan, hogy mekkora a megkérdezettek
kore, és mire irdnyul a kutatas: gydjthetiink a teljes népességet lefed6 cenzusada-
tokat, szerepelhetnek fogyatékossdgra vonatkozé6 kérdések reprezentativ felméré-
sekben, és iranyulhatnak kutatasok kifejezetten a fogyatékossiggal é16 személyekre
is, egyesek a reprezentativitas igényével, masok anélkil, kvantitativ vagy kvalita-
tiv kutatasi modszerekkel. A kutatdsok szertedgazé jellege miatt a figyelmunket a
tovébbiakban a népszdmlalasokra korlatozzuk, mivel a cenzusok célzott torténeti
attekintésén keresztill a médszertani nehézségek jol érzékelhetdk.

1996-ban a Statisztikai Szemlében megjelent tanulmdnyban Lakatos Miklés a
fellelhet6 irdsos anyagok alapjan rekonstrualta a fogyatékossiggal él6 népességre
vonatkozd, 1869 és 1949 kozotti népszamlaldsi adatokat, az ezt kovetd cenzusok
eredményeit pedig Tausz Katalinnal k6z6sen dolgoztdk fel. A fogyatékossag eléfor-
duldsat 1869-t6l 2022-ig az 1. tablazat foglalja 6ssze (Lakatos—Tausz 1995, Lakatos
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1996, Tausz-Lakatos 2004, 2009, Tausz et al. 2015).2 Ahogyan arrdl a bevezetésben
mar sz esett, 2001-ig jelentds névekedés, onnan egy lassabb, majd drasztikus csok-

kenés latszik.®

1. tablazat: A fogyatékossdaggal é/6 népesség létszama a népszamlalasok alapjan

Népszamlalas éve A fogyatékossaggal él6 népesség létszama, ezer f6
1869 70,8
1880 72,2
1890 56,6
1900 80,5
1930 182,4
1949 204,7
1990 368,3
2001 577
2011 490,5
2022 270

Ezen a ponton érdemes egyet hatralépnink és feltenni magunknak a kérdést, hogy
ezek a szdmok valéjdban mit jelentenek, és mennyire lehet, szabad 6sszehasonlitani
Gket egymassal. A népszamlalasok példajan keresztil négy kérdést érdemes vizsgal-

nunk: mirél, hogyan, kitél, mit kérdeztunk.

1. Mirél: mire vonatkozik a kérdezés, vagyis kit tekintiink fogyatékos
személynek?

Az 1869-es népszamlilds tartalmazott el6szor ,testi és szellemi fogyatékossdgra” vo-
natkoz6 kérdéseket, ennek sordn kozel 71 ezer f6t soroltak be a fogyatékos szemé-
lyek csoportjaba. Ahhoz képest, amit ma jellemz6en fogyatékossagként ismertink
és ismerunk el, az els6 népszamlilds soran lényegesen kevesebb esetben fordult elé;
akkor szdmitott valaki fogyatékos személynek, ,ha az illeté vak vagy siketnéma, el-
mebeteg, hiilye; tovdbbd, ha az illetd rendes katonasdghoz, honvédséghez, szabadsdgosok-
hoz, aggastydnokhoz, tartalékosok- vagy péttartalékosokhoz tartozik (...)” (idézi Lakatos
1996: 695). A fogyatékossigtipusok hosszu ideig nem béviiltek jelentésen: egészen
az elsé vilaghdboruig az ,érzéki és értelmi fogyatkozdsokban szenveddket” (mindkét
szemére vak, siketnéma, hiilye és elmebeteg) vizsgaltak csupan. A hidborubdl haza-
tért ,rokkanttd vdlt” férfiak miatt 1920-t6l jelentek meg Gjabb testi fogyatékossagok:
Lcsonka”, ,béna” kéz, 1ab, 1949-t6l pedig a , fogyatékos elméjiiek” csoportja.

1990-ben a listdban mar a vak, gyengénldto, siketnéma, néma, nagyothalld, beszéd-
hibds, értelmi fogyatékos, testi fogyatékos, mozgdssériilt, illetve egyéb kategdridk sze-
repeltek. 2001-t6l — ahogyan a létszdmadatok igen jelentds névekedésén is latszik
2 A 2022-es népszamlélas adatainak elérhetésége a kézirat leadasanak idpontjaban: httpsi/nepszamlalas2022 kshhu/

eredmenyek/vegleges-adatok/kiadvany/ (utolsé megtekintés: 2024. 07. 15.)

3 A mddszertani fokusz ellenére a létszamcsokkenés potenciélis okai kozott érdemes jelezni a megvaltozott munkaképességgel
Osszefuiggé transzferek rendszerének jelentds atalakitasat 2012-t6l. Lasd példaul Kreko-Scharle (2020).
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- bévult a kér, a mozgdssériiltség, az also vagy felsé végtag hidnya, az egyéb testi fogyaté-
kossdg, az értelmi fogyatékossdg, a beszédhiba, a gyengénldtds, az egyik szemre nem ldtds,
a vaksdg, a némasdg, a siketnémasdg, a siketség, a nagyothallds és az egyebek szamitot-
tak fogyatékossagnak. A kategdridk szamottevé bévilése nem jelentette ugyanak-
kor azt, hogy a mashova nehezen besorolhaté csoportok is megjelentek volna, erre
2011-ben kerilt sor, amikor az autizmus, a mentdlis sériiltség, a beszédfogyatékossdg, a
siketvaksdg, a sulyos belszervi fogyatékossdg is helyet kapott (Tausz et al. 2015). 2022-
ben a mentalis sérultség helyett tintették fel a pszichoszocidlis fogyatékossdgot, és
megjelent a sulyos-halmozott fogyatékossdg is.

2. Hogyan: hol, milyen korben, milyen mddon gytijtiink adatot?

A létszamadatok értelmezéséhez elengedhetetlen annak ismerete is, hogy kikre
terjedt ki a kérdezés (KSH é. n.). A népszdmlalasokon ez teriileti kérdés is: 1890-ig
a Magyar Kiralysagra vonatkozéan ismerjik az 1. tablazatban szereplé adatokat,
késébb csak Magyarorszag teriiletén gyujtott adatok dllnak a rendelkezéstinkre. A
teljes magyar lakossagot csak 2001 6ta kérdezi a KSH, az 1990-es 368 ezer f6t meg-
haladé létszam 20 szazalékos reprezentativ minta alapjn allt el6 (Lakatos-Tausz
1995, Lakatos 1996, KSH 2005).

Az els6 népszdmldlaskor a lajstromivek jegyzet rovataban tiintették fel a kérde-
z6biztosok, ha a vilaszadé a fent sorolt kategéridk valamelyikébe tartozott. 1880-
ban ezt egyéni szamlél6lapok valtottdk ugyan fel, de csak az 1900-as szamlalas
soran kerult at a fogyatékossdg a jegyzet rovatbdl a kérdések kozé. Ekkor lelhetd
fel el8szor arra vonatkozé informadci6 is, hogy egy személynek egynél tébb ,fogyat-
kozdsa” is lehet.

A tobb, egyszerre fenndllé fogyatékossig esetét nem egyforman kezelték a to-
véabbi adatfelvételek. Az 1930-as év kiilonlegessége, hogy ekkor nem a fogyatékos-
saggal é16 személyeket, hanem a fogyatékossagokat szamoltak éssze. 2001-t6l a kér-
déivek maximum harom fogyatékossidgot engedtek egyidejileg jeldlni, és 2011-ig
arrdl is érdeklédtek, hogy melyik a legsilyosabb. A legut6bbi népszamlilds soran
mdr maximum négy kategéria volt egyiittesen jellhetd.

Az 1. tiblazatban tébb hosszabb kimaradas is fellelhet8. Ennek oka részben az
adatok feldolgozatlansagaban keresend. 1910-ben és 1920-ban vizsgaltik ugyan a
fogyatékossagot, de az adatokat nem kozolték, noha a hdboru jelentésen megnével-
hette ,rokkanttd vdlt” férfiak szamat. 1941-b6l hasonléan nem fellelhet6k az ered-
mények, majd 1949 és 1990 kozott ki is maradtak a népszamlalasbél a fogyatékos-
sagra vonatkozé kérdések.

Az utébbi évtizedek fontos Gjdonsiga, hogy 2011-tél a papiralapi, szdmlilébiz-
tosok 4ltal felvett kérdezés mellett megjelent az internetes onkitoltés lehetésége
(KSH 2016).

3. Kitdl: ki donti el, hogy fenndll-e fogyatékossdg?
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Az, hogy egy bizonyos egészséggel osszefiiggé allapot fogyatékossagnak tekinthe-
t6-e, tobb, egymastdl eltéré médon is mérhetd: eldonthetik a kérdezébiztosok ,ra-
nézésre”, bizonyithatja szakértéi vélemény, példaul ha az orvosi diagnézis kédjara
kérdezunk ra, adhat vilaszt proxy megkérdezett, mint jellemzden a kiskoraak ese-
tében a gondviseldk, illetve kérdezhetiink énbevallasos alapon is, hogyan itéli meg
magat a megkérdezett. Ez a kérdés megint csak nem fiiggetlen a fogyatékossag fogal-
ma korili diskurzustdl, hogy arra egészségi problémaként vagy egy emberi létezés-
hez tartozd, szubjektiv megélésként, az érintett személyekre pedig betegként, vagy
egyenrangu, cselekvéképes dllampolgarként tekintink-e.

Bar mar 1990-ben a megkérdezettek — a 20 szazalékos reprezentativ mintdba
kerul6k — maguk mindésitették a fogyatékossagukat, a népszamlalasok soran 2001-
ben kovetkezett be jelentésebb valtozas. Az énbevallisos médszer hasznalatanak
az adatok szenzitiv jellege mellett szimbolikus jelent8sége is volt. A rendszervaltas
utdn szervez6d6 nemzetkozi és hazai érdekvédelmi szervezetek egyarant igyekeztek
felhivni a figyelmet a fogyatékossaggal él6 emberekre vonatkozé adatgyjtés fon-
tossdgara és problémaira is. A kritika abban az értelemben célt ért, hogy 2001-ben
az adatfelvétel koncepciéjanak kidolgozasaban és az eredmények értékelésében mar
részt vettek érintettek, illetve ket képviseld szakértok is (Tausz-Lakatos 2009).

Az onbevallds az értelmi fogyatékossdggal él6 személyeket nem érintette, ese-
titkben maradt a csalddtagok kérdezése. Az adatok alapjan egyértelmiien latszik,
hogy errél a tarsadalmi csoportrdl lehetetlenné vilt a teljes korti felmérés, mivel
a kérdezdbiztosok el6tt a csalddtagok sok esetben nem jelentették be ezt a tipusa
fogyatékossdgot. A stigmatizicié és az attél val6 félelem persze mds esetekben is
fennillhat és eredményezhet magas valaszmegtagadasi aranyt, ezért latenciat is
feltételezhetink. S6t, az egyén ismeretei is lehetnek pontatlanok a sajat ,hivata-
los” allapotdra vonatkozdan, kilénésen ha azt egészségiigyi szempontbdl, orvosi di-
agnoézisok alapjan kozelitjitk, vagy ha nem tudja igénybe venni a fogyatékossaghoz
kapcsol6do tarsadalmi transzfereket és szolgaltatisokat. Nehézséget jelenthet még,
hogy két ember ugyanazzal az objektiv médon leirhat6 testi-mentalis allapottal ka-
16nb6z6 mértékben érezheti magit fogyatékossaggal é16 személynek. Rdadasul kér-
dés, az interszekciondlis hatranyok kombindaciéi koézil az egyén melyeket azonositja
és melyeket nem, mit tekint magara érvényesnek és mit nem, milyen identitast tud
magéénak. Péld4ul a jarékerettel kozlekeds idések mozgaskorlatozottként tekinte-
nek-e magukra, vagy ugy, mint akiknek az id6s6désiikbél fakadéan ,természetsze-
rtleg” nehezebben megvalésithatok bizonyos mozgasformak, de gondolhatunk akar
arra a modern mivégtaggal é16 fiatalra is, aki a protézisét viselve aktivan sportol.

4. Mit kérdeziink?

A népszamlildsokon kezdettél fogva jelen vannak az egyszeri eldéntendé kérdések:
van-e a megkérdezettnek fogyatékossaga, tartds betegsége. Ezekkel a tapasztala-

tok szerint jellemzéen azokat tudjuk lefedni, akiknek van orvos altal megallapitott
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diagnoézisa, illetve akiket egészségi dllapotuk tesz jogosulttd bizonyos tarsadalmi
transzferekre (Tausz et al. 2015).%

A nemzetkozi kutatdsokban, ide nem szamitva az epidemioldgiai vizsgalatokat,
mar viszonylag ritkan taladlkozunk eldéntend6 kérdésekre épiild, ,tisztan” egészségi
megkozelitést elemzésekkel. Az elmozdulas - a fogyatékossig tarsadalmi (Konczei-
Hernadi 2011), illetve biopszichoszociilis modelljeinek (WHO 2004) hatdsira — az
un. funkcionalitds megkozelités felé tortént (functional approach), amely az olyan
alapvetd képességeket igyekszik megragadni (ability to function), mint a latds, hal-
las, mozgas, beszéd, emlékezés, és az ezekben valé akadilyozottsigrdl kérdezi az
embereket (Mont-Loeb 2010). Ez hozta magaval azokat a kérdéseket, amelyek a
nehézségekre és azok mértékére iranyulnak bizonyos tevékenységek végrehajtisa
soran, példaul: Vannak-e nehézségei a jardsban? Vannak-e nehézségei a ldtdsban, amikor
szemiiveget visel?

Ez amegfogalmazasbeli valtozas a népszamlalas sordn feltett kérdéseken is érzé-
kelhetd, kiilénésen a 2011-es adatfelvétel hozott paradigmatikus valtozast.” Habar
megmaradt az orvosi megkozelités, miszerint a megkérdezettnek van-e egy vagy
tobb fogyatékossdga és az milyen tipust, a KSH bevezette azt a kérdést is, hogy a tar-
tés betegsége vagy fogyatékossiga akaddlyozza-e az onelldtdsban (pl. 6ltézkidésben), a
mindennapi életben (pl. bevdsdrldsban), a tanuldsban, munkavdllaldsban, a csalddi élet-
ben, a kizlekedésben, a kommunikdcioban, informdcidszerzésben vagy a kizosségi életben.
2022 ismét fontos Gjitdsokat hozott.® Kivezette egyrészt az akadilyozottsigra vo-
natkozé kérdést. Akik agy dontottek, hogy kitoltik az egészségi dllapotra és fogyaté-
kossdgra vonatkozé blokkot, harom kérdéstipusra valaszolhattak: van-e valamilyen
tartds betegségiik és/vagy fogyatékossdguk; milyen fogyatékossdguk van; a ldtds, hallds,
beszéd, jdrds, emlékezés és koncentrdlds, illetve az onelldtds teriiletén tapasztalnak-e ki-
sebb vagy nagyobb mértékii nehézségeket? Ez utébbi hat kérdés az ENSZ Washington
Group on Disability Statistics munkacsoport validalt kérdéivének legrévidebb verzi-
6ja, amely egyrészt, nagyon fontos kapcsolédési igényrél taniskodik a nemzetkozi
kutatdsok iranydba, médsrészt a mi sajat adatfelvételunkkel is megteremti az éssze-
hasonlitds lehet8ségét. A kérdéivet a kovetkezd alfejezetben ismertetjiik.

Az ENSZ Washington Group on Disability Statistics
munkacsoport kérdéive

Ahogyan a fogyatékossdg definicidja, a fogyatékos személyek iranti attit@idok elté-
réek egyes orszdgokban, ugy kulénbozik az adatgytjtés médja is, sok esetben lehe-

4 Az egészségugyi rendszerekben a kilonb6z6 betegségtipusokat jellemzéen kodokkal jeldlik, név szerint az Egészséglgyi Vi-
lagszervezet altal kidolgozott International Classification of Diseases hierarchikus kédrendszerrel (ICD, magyarul a Betegségek
nemzetkdzi osztalyozasa, BNO), igy Magyarorszagon ez a kérdés abbol a szempontbdl sajatos, hogy létezik ugyan a WHO-nak
a fogyatékossag és funkcioképesség osztalyozasara is standardja (International Classification of Functioning, Disability and
Health, magyarul FNO, lasd: WHO 2004), ennek ellenére az egészségugyi ellatérendszer tovabbra is BNO-kodokat hasznal.

5 https://www.ksh.hu/nepszamlalas/docs/kerdoivek/szemely.pdf (utolsé6 megtekintés: 2024. 07. 15.)

6  https:/nepszamlalas2022.ksh.hu/kerdoiv (utolsé megtekintés: 2024. 07. 15.)
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tetlenné téve a nemzetkozi 6sszehasonlitast (Madans—-Loeb 2013). Ez hivta életre
a ENSZ Washington Group on Disability Statisticst (a tovabbiakban: WG), amely
munkacsoport egy rugalmasan hasznilhat6, nemzeti szintre adaptalhat6 kérds-
ivet készitett és validalt felndttek és gyermekek részére (Madans et al. 2004). A
WG-kérdsiv az Egészségigyi Vilagszervezet fogyatékossagdefinicidjat, az un. bio-
pszicho-szocidlis modellt, az FNO klasszifikaciés rendszert koveti (WHO 2004: 3):
»a funkcicképesség gytjtéfogalom, amely minden testi funkciét, tevékenységet és
részvételt felolel; hasonléképpen a fogyatékossdg is gydjtéfogalom, minden karoso-
dés, tevékenységakadilyozottsig vagy részvételi korlatozottsag szdmara”. Ez alap-
jan a WG kérdéiv hat alapvetd funkciécsoportbdl indul ki, amit tovabbi néggyel lehet
kiegésziteni (WG 2020bc). Ezeket és a hozzajuk tartozo kérdbivkérdéseket a felnétt
populaciéra vonatkozéan a 2. tablizat 6sszegzi (WG 2022).

2. tablazat: Az ENSZ Washington Group on Disability Statistics kérd6iv kérdései

funkciocsoportonként

1. LATAS

Visel-e szemiuiveget?
Vannak-e nehézségei a latasban (akkor is, ha viseli a szemiivegét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy egy, a szoba masik felén 1évé személy

arcat tisztan lassa (akkor is, ha viseli a szemiivegét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy egy pénzérmén a képet tisztan lassa (ak-

kor is, ha viseli a szemiivegét)?

2. HALLAS

Visel On hallékésziiléket vagy mas, hallast segit6 eszkézt?
Milyen gyakran hasznal hallast segit6 eszkozt vagy eszkozoket?
Vannak-e nehézségei a hallisban (akkor is, ha viseli a hallokésziilékét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy meghallja, amit egy CSENDES szobaban
egy masik személlyel folytatott beszélgetés soran mondanak (akkor is, ha viseli
a hallokészulékét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy meghallja, amit egy ZAJOS szobiban
egy masik személlyel folytatott beszélgetés soran mondanak (akkor is, ha viseli
a hallokésziilékét)?

3. MOZGAS
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A jarassal és lépcson kozlekedéssel vannak-e nehézségei?
Hasznal On a mozgashoz barmilyen eszkozt vagy igényel hozza segitséget?

Hasznal-e: botot, jarékeretet, mankot, kerekesszéket, mopedet, mivégtagot, va-
lakinek a segitségét vagy egyéb segitséget?

Okoz-e énnek nehézséget sik terepen, 100 méter, vagyis egy futballpalyanyi ta-
volsdg megtétele segédeszkoz nélkul? Okoz-e énnek nehézséget sik terepen 100

méter, vagyis egy futballpalyanyi tdvolsag megtétele segédeszkozzel?
Nehézséget okoz-e 6nnek 12 lépcséfokon fel- vagy lemenni segédeszkoz nélkul?

4. KOMMUNIKACIO

Kommunikaciéban, anyanyelvét hasznilva vannak nehézségei? Példaul ké-
pes-e megértetni magat masokkal, vagy megérteni, amit masok mondanak?

Hasznalja-e a jelnyelvet?

5. KOGNITiV FUNKCIOK

Vannak-e nehézségei az emlékezéssel vagy a koncentralassal?
Az emlékezéssel, a koncentraldssal vagy mindkettével tapasztal nehézségeket?

Milyen gyakran fordul el6 Onnel, hogy nehézséget okoz visszaemlékezni vala-

mire?

Csak néhany dologra, egy csomé mindenre vagy csaknem mindenre nehéz em-

lékeznie?

6. ONELLATAS

Vannak-e nehézségei 6nmaga ellatasaban, példaul a mosakodasban vagy az
oltozkodésben?

7. FELSOTEST

Gondot okoz-e Onnek, ha derékmagassagbol szemmagassagba fel kell emelnie 2

palack vizet vagy sz6dat?

Vannak-e nehézségei a kezei és ujjai hasznalataval, példaul, ha kis targyakat kell
felszednie, mondjuk egy gombot vagy ceruzat, vagy palackok, konzervdobozok

nyitasakor, zarasakor?

8. SZORONGAS ES DEPRESSZIO

On milyen gyakran aggédo, ideges, szorong? Szed emiatt valamilyen gyégyszert?
Amikor legutébb aggddd, ideges volt, szorongott, milyen mértéki volt ez?

Milyen gyakran érzi depressziésnak magit? Szed-e gydgyszert depressziéra?
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Amikor legutébb depresszidésnak érezte magat, milyen mértéki volt ez?

9. FAJDALOM

Az utébbi 3 hénapban milyen gyakran érzett fajdalmat?
Amikor legutébb fajdalmat érzett, az milyen mértékd volt?

10. FARADEKONYSAG

Az elmalt 3 hénapban milyen gyakran érezte nagyon faradtnak, kimerultnek

magat?
Amikor legutébb faradtnak, kimeriiltnek érezte magat, mennyi ideig tartott?

Amikor legutébb igy érezte magat, hogy irnd le a faradtsiganak a mértékét?

Megj.: Az MTA-C19 kutatdcsoport forditdsa, a forditds lépéseit ldsd késébb a Mddszertani megfontoldsok és limitek
kozott

Attol fiiggéen, hogy a kérdéivkérdések kozil hianyat hasznalunk, négy szamitdsi
modszerrel dllhat el6 a fogyatékossiggal €16 személyek (with disability) szdma:
1. WG Short Set — SS 1: 6 funkcionalis csoport (14tés, hallds, mobilitas, kommu-
nikacid, énellatas, kognitiv funkcidk indikdtorai) 6 kérdés alapjan
2. WG Extended Set — ES 1: 10 csoport (latas, hallds, mobilitds, kommunikacio,
onellatas, kognitiv funkcidk, felsétest, szorongas és depresszid, fdjdalom, fa-
radékonysag indikatorok) 25 kérdés alapjan
3. ES 2: 8 csoport (l4tas, hallds, mobilitds, kommunikacid, onellatas, kognitiv
funkciok, felsétest, szorongés és depresszié indikatorok), 20 kérdés alapjan
4. ES 3: 8 csoport (latds, hallds, mobilitds, kommunikacié, énell4tas, kognitiv

funkciok, fels6test, szorongas és depresszié indikatorok), 12 kérdés alapjan

Az indiké4torok képzésének mddszertanat jelen irds keretében szévegesen nincs le-
hetéséguink részletesen magyardzni, de f6szabalyként azt mondhatjuk, hogy a tiz
funkciécsoportban szereplé kérdésekbdl tobbdimenzids kereszttablik segitségével
négy attribatumd indikatorok dllnak els, amelyek killénb6z6 kombindci6jabdl sza-
mithaté ki a fogyatékosség el6forduldsa (WG 2021b). Az indikitorokat a késébbi fe-
jezetekben a sajat adatainkon mutatjuk be.

Kontextus és moédszer

Az MTA-C19 kutatas keretében két Négrad varmegyei teleptilésen végeztink lakos-
sagi kérdezést. A kérdéiv alapvetSen a haztartdsok szolgdltatdsokhoz valé hozzafé-
résének kérdéseivel foglalkozott a koronavirus-jarvany idején, abba egy 6nallé blok-
ként beépitettitk a WG-kérdésivet. A kutatas kezdetén a két telepiilést adminisztrativ
adatok alapjan, desk research segitségével valasztottuk ki: ugyanabban a virmegyé-

ben, de két kilonbozé jardsban elhelyezkedd, minimum 200, maximum 2000 fés
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telepiilések koziil az egyik kisebb és a — szocidlis, egészségiigyi, oktatasi, kulturdlis
— helyben elérhetd (helyben biztositott vagy kézponti intézménybél helybe kijaré
szerepl6k altal szolgaltatott) szolgdltatasokban szegényebb (A telepiilés), a masik
pedig nagyobb és helyi szolgaltatisokban gazdagabb (B telepiilés). Az adatfelvéte-
link ugyan csak a maganhaztartisokat érintette, az adatok értelmezéséhez fontos
tudni, hogy B telepiilésen miikédik tobb bentlakasos intézmény.

Alakossagi kérdezéssel 136 f6t sikertlt elérntnk (n, = 60, n, = 76). Az adatgydj-
tés 2023. november 23. és december 2. kozott zajlott, kérdezébiztosok bevonasaval.
A reprezentativitast a véletlen mintavétel biztositotta, a hdztartisok megkeresése
a véletlen séta modszerével tortént. Az elsé telepiilésen a kis haztartdsszam miatt
minden hiztartast felkerestiink, a masodik telepiilésen a haztartds kivalasztdsanal
a kérdez6k minden negyedik hazban prébaltak valaszadot keresni. A haztartdson
belil a legkozelebbi sziiletésnap mddszerével tortént a kivdlasztas. A felkeresések
megkeresési adatlapokon torténd rogzitésébsl megallapithato, hogy az adatgyjtés
soran sikerilt a véletlen mintavételhez sziikséges szabalyokat betartani, igy az ered-

mények a célpopuldcidra nézve altalanosithatéak.

Médszertani megfontoldsok és limitek

A népszamlalas és a sajat adatfelvételunk 6sszehasonlitdsdhoz néhany médszertani
megfontoldst és korlatot érdemes jelezniink, az el6z6 alfejezet kérdései mentén.

A kérdezések médszertanit tekintve a legalapvetébb kiillonbség, hogy a mi kutata-
sunk reprezentativ, de viszonylag kis elemszdmud mintdn alapul. A népesség kor-
osztalyos 6sszetételét tekintve B teleptilésen megfelel6 mintat sikeralt elérnink, A
telepulésen viszont a 65 év alatti lakossdgi ardnyukhoz képest kevesebb férfit talal-
tunk otthon. Ez részben a kozség jellegzetességeibdl adédik: a férfiak nagy tobbsége
alakéhelyétél tavol dolgozik, az ott tartézkodasunk idejére esé hétvégi napon pedig
szocialis tiizifa érkezett a haztartdsokba, annak feldolgozasa a férfiakra harult.

Bar a kozolt eredményeink 6sszehasonlithatésagat nem befolyasolja, a népszam-
lalas egyik vonatkozé blokkja a teljes népességet, a masik az 6tévesnél id6sebb né-
pességet érintette, mig mi csak a felndtteket kérdeztink. A népszamlalasbol szar-
maz6 telepiilési szintd adatok esetében az 6tnél kisebb elemszdma celldk adatvédel-
mi okokbdl nem litszanak, ez torzithatja a k6z6lt aranyokat.

A népszamlalasra és a mi kérdezésiinkre is igaz, hogy énkéntesen, 6nbevalldsos
alapon érdeklédtiink a vdlaszaddk 4llapotdrdl. A lakossdgi kérdezéstunk felkészitést
kovetSen egyetemi hallgatok bevonasaval, személyes kérdezéssel zajlott (WG 2023).
A felkeresett felnéttek a kérdéivet computer-assisted personal interviewing (CAPI)
technika segitségével vilaszoltak meg. Fontos kiemelni, hogy a kérdezébiztosok a
haztartasokba bejutds kapcsdn sok visszautasitdssal szembesiiltek, ugyanakkor
azok korében, akik vallaltak a kitoltést, a cenzusadatokhoz képest a fogyatékos-
sdgra vonatkozé kérdések tulnyomé tobbségében jelentésen alacsonyabb volt a va-

laszmegtagadds ardnya. A népszamldlds online is kit6lthets, énkéntes blokkjarél a
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KSH azt kozolte, hogy a teljes lakossag korében megkozelitéleg 75 szazalékos volt a
véalaszadasi hajlandésdg, ehhez képest A telepiilésen jéval magasabb, B teleptlésen
kozel ezzel megegyezé aranyokat mértek (ldsd késsbb).

A népszamlalas alkalmaval a fent mar emlitetteknek megfelel6en harom kérdés-
re lehetett valaszolni: van-e valamilyen tartds betegségiik és/vagy fogyatékossaguk,
milyen fogyatékossaguk van, illetve a WG kérdéiv hat £6 kérdésére. A mikérdezésiink
sordn a WG javaslatdnak megfeleléen a fogyatékossdg és a betegség kifejezéseket, az
enyhe és stilyos jelz6ket nem hasznaltuk, viszont a WG kérdéiv 2. tablazatban fog-
lalt valamennyi kérdését feltettiik. Ez azt jelenti, hogy a hat kérdést — a médszertani
kulonbozéségek figyelembevételével — egyrészt 6ssze tudjuk hasonlitani, masrészt
a hat kérdésbél képzett indikator mértékét is éssze tudjuk vetni, harmadrészt, a
népszamlalasban nem szerepld, de dltalunk feltett tovabbi, tébb mint husz kérdésre
adott valaszokban rejlé kiegészit6 informacidkkal tudjuk drnyalni a szdmokat.

Roviden szét kell ejtentink az indikatorok elnevezésérél és képzési modszerérsl
is, amelyeknek nemcsak a népszamlalas és a sajat adatfelvételiink 6sszevetése kap-
csan van jelent8sége, hanem a nemzetkozi 6sszehasonlithatdsdg szempontjabdl is
(WG 2020a). A forditdas WG altal meghatarozott kritériumait (az angol és magyar
nyelv kival6 ismerete, a mérendd tarsadalmi jelenség és a kérdések szandékainak
behaté ismerete, annak érzékelése, mikor szikséges sz6 szerinti és mikor koncep-
tudlis forditds a tarsadalmi kontextus fiiggvényében) kutatécsoportunk teljesitet-
te, a forditas lépései pedig a WG javaslatdnak megfelel6en torténtek, konszenzusos
dontésekkel (team translation by consensus - TRAPD), ugyanakkor kognitiv tesztelés
nélkiil. Kutatécsoportunk tagjai ebben a folyamatban folyamatosan reflektédltak a
kulturalis adaptdlhatésdgra is. Az adatfelvételt végzé kérdezdbiztosok kaptak tar-
talmi és moédszertani képzést valamint prébakérdezést is végeztek.” A kérdések
magyar nyelvre forditdsa minimadlisan eltér a népszamlalas és a sajat adatfelvéte-
lunk esetében; egy olyan kérdés van, amelyiknek lehet médosité hatdsa: mig a mi
kérdéssorunkban a kommunikaciéban tapasztalt nehézségekre kérdeztink (lasd
2. tabl4zat), a népszamlaldsban arrél érdeklédtek, hogy van-e a kérdezettnek barmi-
lyen nehézsége abban, hogy a beszédben megértesse magat masokkal vagy masokat
megértsen. Kiillénbozik tovdbbd, hogy a KSH kisebb nehézségeket szerepeltet a va-
laszlehet6ségek kozott, mig mi ezt némi nehézségként forditottuk.

Masrészt, a kutatdsunk sordn, ahogyan ebben a tanulmanyban a tovabbiakban
is, az akaddlyozottsdg kifejezést haszndljuk, valamennyi esetben jelezve a fogalom
pontos tartalmit az egyes indikatorok esetében. A WG-kérdéiv outputjaként el6allos,
angol nyelvd with disability fogalom tartalma kevésbé sziik és valésziniileg kevésbé
értékterhelt is, mint a magyar fogyatékos, fogyatékkal él6, fogyatékossdggal él6 ki-
fejezések.® Ebbél ad6ddan ezek a kérdések tulmutatnak azokon a kereteken, amelyek

7 https://www.washingtongroup-disability.com/implementation/translation-guidelines/ (utols6 megtekintés: 2024. 10. 18.)
8 Az Oxford Dictionary szerint: ability: valami végrehajtasanak képessége, vagy készségek szintje, dis- el6tag: valami nem léte
vagy ellentéte.
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kozott a fogyatékossagot hagyomanyos értelemben értelmezziik, noha a tarsadalmi
jelenség, amit mérni kivannak, ugyanaz (disability). Az FNO-klasszifik4cio, amelyre
a WG moédszertan épit, ugy érvel, a fogyatékossag bizonyos tevékenységakaddlyo-
zottsdgoknak és a kornyezet kirekeszté miikodésmddjainak interakci6jabdl kovet-
kezik, a fogyatékossag megtapasztaldsa a tarsadalmi részvétel korldtozottsdgidban
nyilvanul meg: ,A tevékenység akaddlyozottsiga nehézség, amit az egyén a cselek-
vések végrehajtisa sordn tapasztalhat. A részvételi korlatozottsag probléma, amit
az egyén tapasztalhat az élethelyzetekben torténd kozremiikodése sordn.” (WHO
2004: 10) Kalénbozo6 funkcionélis akadédlyozottsdgok a tarsadalmi részvétel korla-
tozottsaganak kiillonb6z6 szintjeivel jarhatnak egyiitt, annak fiiggvényében is, hogy
mennyire hozzaférhetd, inkluziv az egyén kérnyezete. Véleményunk szerint a WG-
kérdéssorbdl eléallé prevalencia sokkal inkabb a funkcionalis akadélyozottsag di-
menzidit (nehézségeket) tudja megragadni, mint a tdrsadalmi részvétel korlatozott-
sdgit, amihez jelentGsen tobb, meglehet6sen nehezen mérheté informaciéra volna
sziitkség.® A KSH a WG kérdésekbdl képzett SS 1 indikatort nem a fogyatékossiggal
é16, nem az akadélyozott,'® hanem a(z egészségi okbol) korlatozott cimkékkel latja
el. A kiillonbség viszont nemcsak a megnevezésekben érheté tetten, hanem a szami-
tasi médban is. A KSH ugyanis az eddig kozzétett népszamlalasi adatok el6éllitasa
sordn nem ugyanazokat a lépéseket kovette, amelyeket mi.

A fentiek értelmében az SS 1 indikator alapjan az akadalyozottsaggal él6k szama
és aranya a WG-moédszertan szerint a hat funkciécsoport £6 kérdéseire (a 2. tablazat-
ban vastagon szedett kérdések) adott valaszokbdl &ll elé: azokat tekinthetjiik aka-
dalyozottnak (with disability), akik latasukban, halldsukban, kommunikaciéjukban,
mozgasukban, emlékezésben és koncentraciéban vagy az énelldtdsban nagy nehéz-
ségeket tapasztalnak vagy ezekre egyaltalan nem képesek. Akadélyozott tehit az a
személy, aki a hatbdl legalabb az egyik kérdésre 3-as vagy 4-es valaszt adott. Ezek
a valaszadék a KSH-ndl a sulyosan korlatozott kategéridba keriltek. A KSH ezen
tul szdmolt egy mérsékelten korlatozott kategériit is, amit azok a személyek alkot-
nak, akik a hat kérdés koziil legalabb egynél azt jelslték, hogy kisebb nehézsége(ik)
van(nak). A silyosan és mérsékelten korlitozottak egyiittesen alkotjak a korlatozott
csoportot. Igy a mi adataink nem a KSH 4ltal szamolt korlatozottak aranyanak fel-

etethet6k meg, hanem a sulyosan korldtozottakénak (1. abra).

9 Lasd az erre vonatkozé torekvést példaul a foglalkoztatassal 6sszefliiggd korlatozottsagrol WG-nél itt: https://www.
washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-ilo-labor-force-survey-disability-module-Ifs-dm/  (utolsé6  megtekintés:
2024.10. 18.)

10 Az akadalyozottak a Mikrocenzusban a magukat fogyatékossaggal élének vallék vagy korlatozottak (Kézponti Statisztikai
Hivatal 2018).



Menich Néra: Kik a fogyatékossaggal é16 személyek és hanyan vannak? 45

1. dbra: Az akaddlyozottsdagadatok szamitdsi modszere a Népszamlalasban és a WG altal

javasolt' mddszer alapjan a WG SS 1 kérdéssorbdl

KSH Washington Group

WG SS 1 6 kérdésbol legalabb az egyikre
azt vélaszolta, hogy nagyobb nehézségei - Akadalyozott (with disability)
vannak vagy nem képes a végrehajta

Siilyosan korlatozott -

L

Korlatozott

WG SS 1 6 kérdésbol legalabb az egyikre
azt vilaszolta, hogy kisebb nehézségei
vannak

Meérsékelten korlatozott

Nem akadalyozott (without
disability)

Nem korlatozott - WG SS 1 6 kérdésbol mindegyikre azt ‘
vélaszolta, hogy nincs nchézsége

Osszefoglaléan, a népszamlalasi adatokboél a KSH tobbféle létszamot és aranyt ko-
z6l: van fogyatékossaga / nincs fogyatékossaga (eldontendé kérdés), eszerint milyen
tipust fogyatékossaga van; van tartds betegsége / nincs tartds betegsége (eldénten-
d6 kérdés); nem korlatozott / mérsékelten korlatozott / sulyosan korlatozott (WG SS
1 alapjan); illetve van fogyatékossdga vagy sulyosan korlatozott / nincs fogyatékos-
sdga és nem sulyosan korlatozott (ezt nevezzik alabb vegyes médszernek).

Az egyes mérbeszkozok kozotti kulonbségek és a hasznalt terminolégia eltérése-
inek megvilagitasa ellenére a tanulmany nem érvel egyik vagy masik mérési méd-
szer mellett vagy ellen sem. A létszdmadatok egymas mellé allitasat a médszertani-
adatfelvételi korulmények ismerete és ismertetése, az adatot cimkézé terminoldgia
feltuntetése mellett végeztuk.

Eredményeink a 2022-es népszamlalas tikrében
Akaddlyozottsdgindikdtorok a két telepiilésen a kiilonbozé szdmitdsi
médszerek alapjdn

A kovetkez6kben WG-kérdésekbdl el6allt kiillonbozé akadalyozottsdgindikatorokat
vetjik ssze a 2022-es népszamlalasi adatokkal (3. tablazat). Osszességében elmond-
hatd, hogy A teleptlésen valamennyi mérészamot tekintve szamottevéen magasabb
értékeket mértink, mint a KSH. A vegyes indikator, amely a népszamlalasban a ma-
gukat fogyatékosnak vallé és a WG-kérdések alapjan stlyosan korlatozott személye-
ket foglalja magéaba (8,52 szazalék), kozel 40 szazalékkal alacsonyabb értéket hozott,
mint a mintdnkon 6nmagaban csak a stlyosan korlatozott kategérianak megfelel$ SS

11 https://www.washingtongroup-disability.com/analysis/wg-extended-set-on-functioning-wg-es-syntax/ (utolsé megtekintés:
2024.10. 18.)
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1 indikator. A leghosszabb, valamennyi funkcidécsoportot tartalmazé méréeszkoz ér-
telmében A telepiilésen a lakossag 55 szazaléka akadalyozottnak minésiil.

A hosszabb kérdéiv kérdései koziil ebben a faluban kiemelkednek a f4jdalomér-
zetre és a faradékonysagra vonatkozok is. Minddssze 10 szdzalék valaszolta, hogy az
elmult harom hénapban egyszer sem, ugyanakkor 30 szidzalék azok ardnya, akik he-
tente éreztek fijdalmat. A fijdalmat érz6k 37 szdzaléka rdadasul erds fajdalmakrol
szamolt be (1dsd 11. tdbldzat a mellékletben). A kimeriiltség a lakossag 28 szazalékat
érintette naponta, a firadtsag mértékét pedig kozel 41 szazalékuk itélte nagy mér-
tékiinek (12. tablazat).

B telepulésen nem tapasztaltunk ekkora kiillonbségeket, viszont a bévebb indi-
katorok itt is 30 szazalékot meghaladé akadélyozottsig-el6forduldst mutatnak. Az
SS1 és ES 1indikatorok, vagyis a legrévidebb és a leghosszabb kérdéssorbél szamolt
létszam kozott 13 szazalékpontot meghaladé kulénbség latszik, vagyis a felsGtest
mobilitdsara, a szorongasra és depresszidra, a fajdalomra és faradtsagra vonatkozé
kérdések jelentssen novelik a magukat akadédlyozottnak vallok ardnyat.

3. tablazat: Az akadalyozottsdg el6forduldsa a kilénbéz6 mutaték mentén, %, 2022. évi

népszamlalas (NSZ) és sajat mérés (Minta)

NSz NSZ NSz Minta Minta Minta Minta
igen/nem SS1 Vegyes SS1 ES 1 ES 2 ES3
Nem akadalyozott 88,981 70,893 83,99 51,67 45,00 55,00 51,67
A |Akadélyozott 3,332 6,864 8,525 48,33 55,00 45,00 48,33
Nem valaszolt 7,69 561 7,48 0,00 0,00 0,00 0,00
B Nem akadalyozott 67,041 38,33 58,38 78,95 65,79 67,11 72,37
Akadalyozott 10,012 15,844 19,425 21,05 34,21 32,89 27,63
Nem valaszolt 22,6 20,54 22,2 0,00 0,00 0,00 1,3
! Nincs fogyatékossdga.
2 Van fogyatékossdga

3 Nincs korldtozottsdga, vagy csak mérsékelten korldtozott.
4 Sulyosan korldtozott.
° Fogyatékossdggal él6 vagy sulyosan korldtozott.

Ahogyan arrél kordbban roviden mér sz6 esett, a teljes lakossag korében a népszam-
laldson megkozelitéleg 25 szazalék volt azok ardnya, akik nem vélaszoltak az aka-
dalyozottsagra vonatkozé kérdésekre. B telepiilésen ehhez hasonlé ardnyban voltak
vilaszmegtagadok, A telepulésen viszont a lakossdg kozel 92 szdzaléka megvila-
szolta a népszamlalas ezen kérdéseit. A mintankat tekintve elhanyagolhat6 mérté-
ki volt azoknak a szama, akik 1-1 kérdésiinkre nem kivantak valaszolni, ez mind-
Ossze B telepulésen az ES 3 indikator esetében eredményezett missing értéket. Az

adatainkat latva elképzelhetd, hogy A telepiilésen a népszamlalasban inkabb olyan
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felnéttek rejtézkodtek, akiknek vannak nehézségeik, mig B telepiilésen ennek az
ellenkezéje lehet igaz.

Bar oksagi magyarazatokba nem volna érdemes bocsatkozni, mindkét telepi-
lésen vannak olyan tényezdk, amelyek j6 eséllyel hozzdjarulnak a kiulénbségekhez
és hasonlésidgokhoz. A népszamlilas szerint A teleptilésen a fogyatékossag ardnya
2 szazalék alatti, a megkérdezettek pedig csak mozgasszervi fogyatékossigrol sza-
moltak be, habar az 5-nél kisebb cellak valdszintileg arnyalndk ezt a képet. B te-
lepiilés abbdl a szempontbdl kiilonleges, hogy a kzségben bentlakdsos intézmény
mikédik. Ennek lakéit a népszamlilds sordn helyi lakosként kezelték, a mi kérde-
zésiink viszont csak a maganhéztartasban él6 felnétteket célozta. A népszamlalasi
adatok szerint B telepiilésen a 18 évesnél idésebb lakossag 6,53 szazaléka értelmi
fogyatékossdggal él, de van a faluban tébb pszichoszocialis fogyatékossaggal €16,
gyengénlato, beszédfogyatékossagban érintett, nagyothalld, vak és mozgéaskorlito-
zott ember is, tovidbba a lakossag kozel 1 szdzalékanak 6nbevalldsa szerint ismeret-
len eredetii fogyatékossdga van. Feltételezhetd, hogy a népszamlalasi adatokat az 6
véalaszaik ,huzzak felfelé”, ez viszont azt is jelenti, hogy a magianhdztartasokban a
mi kérdezéstunkkel 6sszességében magasabb az akadédlyozottsig elé6fordulasa.

Ezek alapjan érdemes kitérnunk arra is, hogy a WG SS kérdéiv jé eséllyel nem
fedile azokat a mentdlis nehézségeket — masképpen, a pszichoszocidlis fogyatékos-
sidgban, autizmus spektrum zavarban érintetteket —, amelyek nem jelennek meg a
kognitiv funkcidk, a kommunikacié és/vagy az onellatas funkciécsoportjaiban. A
WG tugy érvel, hogy a tébbi funkcidcsoporthoz mérten nem lehet kelléen atfogé
pszichoszocialis funkciécsoportot, érzelmeket és pszicholégiai nehézségeket méré
egyetlen kérdést feltenni. A WG ajanlasa a szorongassal és depressziéval foglalkozo
kérdésekkel bévitett kérddivek haszndlata, illetve indokolt esetben a WG-kérdéssor
utan kiegészits, célzott kérdések beépitése. Ugyanakkor 6ndllé munkacsoport
(Mental Health and Psychosocial Disability Work Group) dolgozik a mentélis és ér-
zelmi funkciok (példaul szemeélyes kapcsolatok létesitése és fenntartésa, viselkedés-

szabalyozas) lefedésén.’?

Mindennapi nehézségek a hat f6 funkciocsoporthoz kapcsolodo tevékenységekben

Az SS 1indikator alapjat képez6 hat £6 kérdésre adott népszamlalasban és a mi min-
tankon mért valaszok dsszevetését a 4. tiblazat tartalmazza. Valamennyi funkcié-
csoportra igaz, hogy a kérd6iv kérdései kozott szerepelt arra irdnyulé kérdés, hogy a
megkérdezettek viselnek vagy hasznilnak-e valamilyen segédeszkozt: szemiiveget,
hallékésziléket vagy mas halldst segité eszkozt, jarashoz botot, jarékeretet, mope-
det, kerekesszéket vagy valaki mas segitségét. Ezek ismeretében elméleti szinten
lehet8ség lenne Gsszevetni az egyes tevékenységeket segédeszkoz hasznélataval és
anélkiil, ugyanakkor a mintaban nagyon kevés volt azok szdma, akik rendszeresen

12 https://www.washingtongroup-disability.com/resources/frequently-asked-questions/why-do-the-washington-group-
anxiety-and-depression-questions-take-a-different-form-than-questions-in-other-domains/ (utolsé megtekintés: 2024. 10. 18.)
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haszndlnak tdmogaté-segité eszkozoket és technolégidkat. Ez aldl kivételt képez a
szemuveg: A telepiilésen 38,3, mig B teleptilésen 70,7 szazalék visel szemiveget. A
telepuilésen egy, B telepiilésen 6t £6 visel hallokésziiléket a megkérdezettek koziil,
jelnyelvet egy valaszad6 hasznal B telepiilésen. Mozgast tdmogaté eszkozt A telepi-
lésen 15, B teleptlésen 17 szazalék haszndl.

Az ,egyaltalan nem képes r4” valaszokat leszdmitva A telepiilésen valamennyi
csoportban a népszamlalasi ardnyokhoz képest jelent8sen tébb és nagyobb mértéki
nehézségek el6fordulasat talaltuk. Kulonosen latvanyosak a killonbségek a latés ese-
tében: a kis nehézségek ardnya a népszamlalas szerint 6,6 szdzalék, a mintankban
35, a nagy nehézségek aradnyara a KSH kevesebb mint 1 szdzalékot mért, mig mi
kozel 22 szazalékot (14sd a 6. tdblazatot a mellékletek kozott). A hallas, a mozgas és
az emlékezés-koncentracié funkcidk esetében, de a kommunikacié és az énellatas
funkciék cenzusértékei is alulmaradnak a mintankon latottakhoz képest. Ugy lat-
szik tehdt, hogy A telepiilésen az SS 1 indikator magas értékéhez legnagyobb mér-
tékben a l4tas- és a mozgasproblémak jarulnak hozza, de toébb mint 13 szdzalék azok
aranya is, akiknek az emlékezés és koncentralds okoz nagymértéki nehézségeket. A
kozségben azok ardnya, akik az emlékezésben és a koncentrilasban is tapasztalnak
problémakat, meghaladja a 35 szazalékot, az emlékezési nehézségek raadasul a va-
laszadok 39 szazalékdnal gyakoriak, 10 szazalékuknal pedig dllandéan jelen vannak
(melléklet, 8. tablazat).

B telepiilésen a litas funkcidt leszamitva a cenzus adatokhoz hasonlé aranyokat
mértink. Vannak olyan dimenzidk is, ahol alacsonyabb eléfordulassal talalkoztunk:
a latdson kiviill minden egyéb funkciécsoportban legaldbb a nagyobb nehézségekre
kisebb aranyokat mértink. Az énellatas (66,7 szdzalék — 93,4 szazalék) és kommu-
nikacié (66,5 szazalék — 96,1 szizalék) funkciécsoportokban a népszamlalis szerint
szamottevéen kevesebben vannak azok, akiknek nincsenek nehézségeik. Az aranyok
mogott valdsziniileg tetten érheték a bentlakadsos intézmény lakéinak nagyobb mér-
téki és gyakoribb nehézségei. A maganhdaztartisokra vonatkozé mintank esetében
aranylag alacsony a nagy nehézségek ardnya, de — a kommunikaci6 és az onellatas
funkciok kivételével — a kisebb nehézségek igen gyakorinak latszanak. Erdemes a

vizsgalédast a nehézségek mértéke felé folytatni.
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4. tablazat: A WG hat funkcionalis akadalyozottsdgi kérdésre adott valaszok megoszldsa a

2022-es népszamlalas és a sajat adatfelvétellink alapjan, %

A TELEPULES B TELEPULES
NSZ Minta NSZ Minta
nincs nehézsége 84,62 43,33 52,82 57,89
kisebb nehézségei vannak 6,65 35,00 19,42 30,26
Latas nagyobb nehézségei vannak 0,83 21,67 3,51 10,53
egyaltalan nem képes ra 0,00 0,00 0,80 0,00
nem kivan valaszolni 7,28 0,00 23,33 1,32
nincs nehézsége 85,45 78,33 61,17 75,00
kisebb nehézségei vannak 6,86 13,33 12,66 22,37
Hallas nagyobb nehézségei vannak 0,83 6,67 3,45 2,63
egyaltalan nem képes ra 0,00 0,00 0,00 0,00
nem kivan valaszolni 6,44 1,67 22,60 0,00
nincs nehézsége 77,55 48,33 53,35 51,32
kisebb nehézségei vannak 11,23 21,67 14,98 31,58
Mozgas nagyobb nehézségei vannak 4,99 30,00 7,75 17,11
egyaltalan nem képes ra 0,00 0,00 1,52 0,00
nem kivan vélaszolni 6,03 0,00 22,40 0,00
nincs nehézsége 85,86 53,33 58,91 55,26
kisebb nehézségei vannak 6,44 33,33 12,39 40,79
I'E(mlékezé's {es nagyobb nehézségei vannak 0,00 13,33 5,30 2,63
oncentralas
egyaltalan nem képes ra 0,00 0,00 0,53 0,00
nem kivan valaszolni 6,86 0,00 22,86 1,32
nincs nehézsége 88,57 78,33 63,68 93,42
kisebb nehézségei vannak 5,20 13,33 8,48 5,26
Onellatas nagyobb nehézségei vannak 0,00 6,67 3,64 1,32
egyaltalan nem képes ra 0,00 1,67 2,45 0,00
nem kivan valaszolni 5,82 0,00 21,74 0,00
nincs nehézsége 91,27 90,00 66,47 96,05
kisebb nehézségei vannak 2,08 6,67 7,55 3,95
Kommunikacié |nagyobb nehézségei vannak 0,00 1,67 3,05 0,00
egyaltalan nem képes ra 0,00 0,00 0,53 0,00
nem kivén vélaszolni 6,24 1,67 22,27 0,00
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Az akaddlyozottsdg mértékérdl

Az akadalyozottsag mértékére vonatkozéan - az eddigiekhez hasonléan - a WG
moddszertananak megfelelSen jartunk el (WG 2021a). Az SS 1 akadélyozottsag val-
tozot megvizsgaltuk annak 6sszefiiggésében, hogy az akadalyozottak milyen mérté-
ki nehézségeket tapasztalnak (nagyobb nehézségeket, vagy egyaltalan nem képesek
bizonyos funkcidk végrehajtasara), illetve hogy a nem akadélyozottak kézil mekko-
ra azok ardnya, akiknek egydltaldn nincs nehézsége a lités, hallds, kommunikacid,
mozgds, koncentraci6 és emlékezés, és az 6nellatas teruletén (5. tablizat).

Bar az akadalyozott népességen beliil nagyon alacsony azok aranya, akik egyal-
taldn nem képesek bizonyos tevékenységek végrehajtdsara (A telepiilésen az aka-
dalyozottak 3,45 szdzaléka), a nem akadalyozottaknak csak 35,48, valamint 26,67
szazaléka valaszolta valamennyi kérdésre azt, hogy egyéaltalan nem tapasztal ne-
hézséget. Ezt azt jelenti, hogy mindkét teleptilésen magas azok ardnya, akik az SS
1 indikétor szerint ugyan nem szdmitanak akadalyozottnak, de van legalabb egy
kisebb mértékl nehézségiik a hat funkcidécsoport valamelyikében: A teleptlésen a
nem akadélyozottak 64,5 szdzaléka, B telepiilésen kozel kétharmada (73,33 széza-
lék). M4s széval, igen kevesen vannak azok, akik nem szamitanak akadélyozottnak,
és nincsenek is mindennapi nehézségeik: A telepiilésen 18,33, B telepiilésen a lakos-
sdg mindossze 21,05 szdzaléka.

Az eddigiek titkrében az a tény, hogy B teleptilésen a nem akadalyozott populacié
nagyobb ardnyban tapasztal kisebb nehézségeket, arra is engedhet kovetkeztetni,
hogy ebben a kozségben bar tébb a kisebb nehézség, ezek nem olyan mértékiek,

hogy — e definicié6 szerint — akadalyozottsagga is vdljanak.

5. tablazat: Az akadadlyozott és nem akadalyozott népesség nehézségei, %, sajdt minta

Kisebb Nagyobb Sulyos
Nincs nehézsége nehézsége(i) nehézsége(i) nehézsége(i)
van(nak) van(nak) van(nak)

A telepiilés
Akadalyozott 0,00% 0,00% 96,55% 3,45%
Nem akadalyozott 35,48% 64,52% 0,00% 0,00%
B telepiilés
Akadalyozott 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
Nem akadalyozott 26,67 % 73,33% 0,00% 0,00%

A népszamlalds soran mindkét telepiilésen viszonylag magas aranyat mérték azok-
nak, akiknek egyik funkciécsoportban sincsenek nehézségeik (nem korlatozottak):
a telepiilésen a lakossag fele, B telepiilésen 45,5 szazaléka. Az dltalunk mértekkel
Osszevetve szembetiing killonbségek litszanak a nehézségek sulyossidga kozott
(2. abra). Mig mindkét kozségben lényegesen kevesebb olyan személyt taldltunk,
akinek nincsenek nehézségei, a népszamlilashoz képest A telepiilésen toébb (37,38
szazalék — 48,34 szazalék), B teleptlésen viszont kevesebb (30,08 szazalék — 21,05
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szazalék) azok ardnya, akik nehézségei a sulyos kategéridba esnek (nagy nehézségei
vannak, vagy legaldbb egy tevékenység végrehajtasira nem képes, a KSH széhaszna-
lataban sulyosan korlatozott).

2. dbra: A nehézségek mértéke és megoszlasa a két telepllésen,; 2022-es népszamlalds (NSZ)
és sajat adatok (Minta)

[l Nagyobb nehézségei vannak (stlyosan korlatozott)
7] Kisebb nehézségei vannak (mérsékelten korlatozott)
B Nincsenek nehézségei

A telepiilés B telepiilés

Feltételezhetjiik, hogy B telepiilés esetében a kulénbséget, ebben a dimenzidéban is,
részben az magyarazhatja, hogy a népszamlalas sordn helyi lakosnak szdmitanak a
telepiilésen miik6dé bentlakasos intézményben é16 fogyatékossiggal €16 személyek
(akiket a kérdezésiink nem érintett). A telepiilésen ugyanakkor nincs tudomasunk
hasonlé kontrolltényezérdl, igy killonosen érdekes lehet vizsgalnunk, mennyiben
befolyasolhatjik az eltérést bizonyos demografiai vagy tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetet méré mutatdk. Erre jelen tanulmany keretében nincs médunk, de a potenciélis

dsszefuggéseket egy kovetkezd tanulmanyban részletesebben is targyaljuk majd.

Osszegzés és kovetkeztetések

Barhogy is nevezzik, a fogyatékossaggal él6, akadélyozott, korlatozott népességre
vonatkozé adatok egyik fontos célja lehet, hogy informalja a szakpolitikai déntésho-
zo6kat, melyek azok a teriiletek, ahol beavatkozni sziikséges. Az adatok masrészrél
arrdl is drulkodnak, hogy mit tesziink kozosségként az esélyek egyenlésége és a tar-
sadalmi inklazi6 érdekében. Bar ezzel a tanulmédnnyal nem csékkentettiik, jollehet,
noveltik is a médszertani nehézségek korét, a WG-kérdsivet azért alkalmaztuk,

hogy megvizsgiljuk és bemutassuk: a fogyatékossag, akadalyozottsag sokszind és
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valtozékony kategéria, ahol az érintettek egyéni tapasztalatai, identitasa, tarsa-
dalmi helyzete és a széhaszndlat is befolyasolja, hogy bizonyos adatfelvételi méd-
szerekkel kiket tudunk elérni és milyen eredményeket kapunk. Osszegzésiil Gjra az
irast kiséré négy kérdéshez nyilunk vissza.

Mirgl? A nemzetkézi tudoményos kérokben régéta folyik a diskurzus a megbiz-
haté és 6sszehasonlithat6 adatok gytjtésének szitkségességérdl, illetve arrél is, me-
lyik volna az a mérészam, amelyik valamennyi, szakmai-mddszertani szempontbdl
megfelel, és amelyen keresztiil legaldbb ennyire hangstlyos mértékben az érintettek
hangja is képviselve van. A KSH 2022-ben fontos lépést tett a meghatdrozé nem-
zetkozi sztenderdek irdnyaba azltal, hogy a bar b6vuld, de tovabbra is medikalis
megkozelitésti eldéntendé kérdések mellé beemelte a népszamlalasba az ENSZ
WG-kérdéiv révid valtozatat. A KSH terminoldgidjaban az egészségi okbdl ereds-
en korlatozott népességre vonatkozé ratak igy osszehasonlithatéva valnak a WG-
mérbeszkozt haszndlé globdlis és eurdpailétszamaranyokkal, b6vil a hazai kutatdk,
érdekvéddk, érdeklsdsk és dontéshozok ismerete is. Az eldontendd kérdések meg-
tartisa mogott részben az valészintsithetd, hogy az egyes népszamlaldsok eredmé-
nyei 6sszevethet6k legyenek. Tovabba annak, hogy végil hany darab kérdés keriil be
a cenzusba, igen magas koltségvonzata van.

Hogyan? A cenzushoz képest a tudashoz az MTA-C19 kutatas keretében két te-
lepiilésrél sz6l16, kis elemszdmu reprezentativ mintaval jarultunk hozza. A kutatas
korl4tainak ismeretében — melyek kézott kiemelendd, hogy a kutatécsoportunk for-
ditdsa nem teljesen megfeleltethet6 a KSH-énak - igyekeztiink 6sszehasonlitani,
hogy a két kozség kozott milyen kiillonbségek latszanak a WG-SS kérdéssor haszna-
latdval, hogy mit ad ehhez hozz4 a kibdvitett kérdéssor, illetve hogy milyen — méd-
szertani eredetl — hatdsmechanizmusok allhatnak az eltérések mogott. Ebben az
irdsban erre a dimenziéra még nem tértink ki részletesen, de a két kozség példajabol
azislatszik, hogy a tovabbiakban a tarsadalmi-gazdasagi kérnyezet, a szegénység és
tarsadalmi kirekesztettség, a lakohely hatdsat is érdemes vizsgalnunk, amikor arrél
szeretnénk valamit mondani, akadalyozott-e az emberek részvétele tigy a minden-
napi életben, mint a csalddi, kozosségi és tarsadalmi létben.

Ki vdlaszol? Az egyik tényez6, amelyrdl feltételezhetjik, hogy hozzajirul a k-
lénbségekhez, az egyetemi hallgatékkal megvalésitott személyes kérdezés. Ez tetten
érhet6 egyrészt a valaszadasi aranyokbdl. A kérdezébiztosok masrészt arrdl szamol-
tak be, hogy sok lakos a kérdéiv valaszain tul szdmos mindennapi esetet mesélt el
nekik, amelyek bar a szimokban kézvetleniil nem jelennek meg, arra vilagithatnak
rd, hogy a szubjektivitds hatdsa erés, az 6nkitoltés korlatai a szenzitiv kérdések ese-
tén, valamint a nehezen elérheté célcsoportokban meghatarozoéak, és nem érdemes
megfeledkezniink a kvalitativ médszerek hasznossdgardl sem.

Mit? Mar csak a népszamlalasi adatokat nézve is szembet(ing, de a nemzetkézi
tapasztalatokhoz illeszkedik, hogy azok a kérdések, amelyek a fogyatékossdg kife-
jezést hasznalva kérdeznek ra a vilaszadé 4llapotara, egyre kevesebb és a mds kér-
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dezési médokhoz képest sokkal alacsonyabb létszamadatot mutatnak. A nemzetko-
zi, angol nyelvi irodalom megallapitdsaihoz képest nagy valésziniséggel a magyar
fogyatékosfogalom negativ tartalma és ezzel kapcsolatos lakossédgi attittidok (lasd
Bernat-Petri-Vajda-Kozma 2022) — ami kulénésen negativan érinti a ,lathatatlan”
fogyatékossdgban érintetteket, koztitk péld4ul az értelmi és pszichoszocidlis fogya-
tékossaggal éléket és autista embereket — sajatos helyzetet teremt és még inkabb
er6siti az énmagaban a kérdezés mddszerébdl adddo eltéréseket.

A népszamlalas példajan latszik, hogy az évek sordn egyre tobb tipusa akada-
lyozottsagot ismernek el, sorolnak be fogyatékossdgnak. Emogott szamos hattér-
tényezd 4ll: a diagnosztikai rendszerek fejlédése, a politikai korrektség kivinalma,
bizonyos fogalmak meghaladotta valtasa (lasd péld4ul a rokkantsag vagy a mentalis
sériiltség kifejezéseket), illetve a szakértdk, érdekvédsk és az érintettek bevonasa-
nak mértéke is. A fogyatékossag megnevezése a tudomdnyos diskurzusban és az ér-
dekvédelmi szervezetek narrativaiban is sok valtozason ment keresztiil, mikézben a
szakma igyekszik lekovetni, mi az, amit az akadalyozott személyek is elfogadhaté-
nak tartanak. Akutatécsoportunk azt a dontést hozta, hogy az FNO-klasszifikaciéra
épit6 WG-moédszertan miatt az akadalyozottsag terminoldgiat hasznélja, ugyanak-
kor fontosnak tartjuk, hogy az adatok interpretacidja soran nyilvanvaléva véljon,
a hivatalos statisztikdkban a fogyatékossaggal él6 emberek ardnydnak folyamatos
csokkenése nem jar egyiitt azzal, hogy a fogyatékossdg mint tarsadalmi jelenség,
amely az emberek tdrsadalmi részvételének korlatozottsdgédban nyilvanul meg, elti-
nében volna, sét az id6s6dési trendekkel 6sszefuggésben a vilag valamennyi orsza-
gaban egyre tobbeket érint. Uj, mas méréeszkézok hasznalata kezd elterjedni, ami
fontos tanulsidgként szolgdl a kutatéknak — és vélhet6en a dontéshozéknak — arra is,
hogy a vonatkozé adatokat a médszertani-adatfelvételi kérilmények ismeretében
lehet csak értelmezni és egymassal 6sszevetni. Végiil talan mégsem a definicié és
a mérGeszkdz maga, ami szamit, hanem a szandék: cél-e megtalalni és megkérdez-
ni azokat az embereket, akik sajit megélt tapasztalataik alapjdn, jollétik névelése
érdekében j6 eséllyel igénylik a k6z6sség tdmogatdsat, és van-e akarat a megbizhaté
adatok ismeretében tenni is ennek érdekében.

Koszonetnyilvanitis

Koészonettel tartozunk a PanelStory Kft. munkatarsainak az adatfelvétel lebonyo-
litasdért és a feldolgozasban nyujtott segitségért, masrészt Koviacs Marcellnek a
teleptlési szinti népszamlalasi adatok hozzaférhet8ségéért. Koszonjik a lakossa-
gi kérdezésben valé részvételt az ELTE T4TK szocidlpolitika szak hallgatéinak. Az
MTA-C19 kutatdécsoport tagjai a szerzén tal Tausz Katalin kutatdsvezetd, Banyai
Borbala, Csabai Lucia és Kondor Zsuzsa.
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Tamogatas és etikai engedély

A tanulmany a ,Social innovations in the ecosystem of formal and informal sectors
supporting persons with disabilities in times of the COVID-19 pandemic” cimd,
POST-COVID-2021-41. szamu kutatds keretében, az MTA Poszt-Covid-jelenségek
kutatdsara iranyul6 pilyazat tdmogatasaval val6sult meg. Az adatfelvétel az E6tvos
Lorand Tudoméanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar Etikai Bizottsaga-
nak engedélyével zajlott.
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Melléklet

6. tablazat: A latasra vonatkozo kérdésre adott valaszok megoszldsa, %

Mekkora nehézséget ek
-- Mekkora nehézséget
ek okoz Onnek, hogy -
Mekkora nehézséget i okoz Onnek, hogy
s egy, a szoba masik e
okoz a latas? i . egy pénzérmén a
felén l1évé személy . a1z
R képet tisztan lassa?
arcat tisztan lassa?
nnes 433 67,8 66,1
nehézsége
némi
nehézséget 35,0 18,6 18,6
okoz
nagy
nehézségei 21,7 13,6 15,3
vannak
nne 58,7 81,3 77,3
nehézsége
némi
nehézséget 30,7 12,0 13,3
okoz
nagy
nehézségei 10,7 6,7 9,3
vannak

Megj.: A kérdések a szemiivegesekre a szemiiveg viselése mellett vonatkoztak.

7. tablazat: A hallasra vonatkozo kérdésre adott valaszok megoszldsa, %

Mekkora nehézséget | Mekkora nehézséget
okoz Onnek, hogy okoz Onnek, hogy
Mekkora meghallja, amit egy meghallja, amit egy
nehézséget okoz a | CSENDES szobaban ZAJOS szobaban egy
hallas? egy masik személlyel masik személlyel
folytatott beszélgetés | folytatott beszélgetés
soran mondanak? soran mondanak?

nne 79,7 81,7 66,7

nehézsége

némi

nehézséget 13,6 11,7 21,7

okoz

nagy

nehézségei 6,8 6,7 10,0

vannak

egyaltalan nem

képes ra 0.0 0.0 17

nne 75,0 78,7 64,0

nehézsége

némi

nehézséget 22,4 10,7 20,0

okoz

nagy

nehézségei 2,6 8,0 12,0

vannak

egyaltalan nem

képes ra 0,0 0,0 2,7

nem tudja 0,0 2,7 1,3

Megj.: A kérdések a hallokésziiléket viselokre az eszkoz viselése mellett vonatkoztak.
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8. tablazat: A kognitiv funkcidkra vonatkozo kérdésre adott valaszok megoszlasa, %

Milyen gyakran

P Az emlékezéssel, a fordul el Csak néhany .
Vannak-e nehézségei s = dologra, egy csomé
P koncentralassal vagy Onnel, hogy h
az emlékezéssel vagy ) p p_— mindenre vagy
s mindkettével tapasztal | nehézséget okoz .
a koncentralassal? o s ) . . | csaknem mindenre
nehézségeket? visszaemlékezni . . PR
valamire? nehéz emlékeznie?
A nines 79,7 | emlekezéssel | oy o | éha | 50,0 | néhany | 67,9
nehézsége emlékezéssel
némi csomo
nehézséget 13,6 | koncentrdldssal | 0,0 gyakran 39,3 ind 32,1
okoz minden
nagy csaknem
nehézségei 6,8 mindkettével 35,5 | mindig 10,7 . 0,0
vannak minden
egyaltglan . 0,0 nem tudja 97
nem képes ra
B :Ienhc;zsége 75,0 emlékezéssel 66,7 néha 64,5 néhany 83,9
némi csomo
nehézséget 22,4 | koncentralassal | 5,1 gyakran | 32,3 ind 12,9
okoz minden
nagy csaknem
nehézségei 2,6 mindkettével 12,8 mindig 3,2 ind 0,0
vannak minaen
egyaltalan | o nem tudja 51 nem 32
nem képes ra tudja
nem tudja nem klvar.: 10,3
vélaszolni

9. tablazat: A felsétestre vonatkozo kérdésre adott valaszok megoszlasa, %

B Vannak-e nehézségei a kezei
Gondot okoz-e Onnek, ha és ujjai hasznalataval, példaul,
derékmagassagbol szemmagassagba ha kis targyakat kell felszednie,
fel kell emelnie 2 palack vizet vagy | mondjuk, egy gombot vagy ceruzat,
szodat? vagy palackok, konzervdobozok
nyitasakor, zarasakor?

63,3 61,7
18,3 26,7
A 11,7 11,7
6,7 0,0
86,8 78,9
7,9 9,2
B 1,3 9,2
2,6 2,6
1,3 0,0
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10. tablazat: A mozgdsra vonatkozd kérdésre adott valaszok megoszlasa, %

A jarassal Okoz-e Okoz-e s
e . o Nehézséget .
és |épcs6n | nehézséget | nehézséget okoz-e 12 Hasznal a
kozlekedéssel | sik terepen sik o mozgashoz
j ., | 1épcs6fokon P "
mekkora 100 méter | terepen fél fel- va barmilyen eszkozt
nehézségei tavolsag kilométer Iemenr?i!’/’ segitséget?
vannak? megtétele? | megtétele? )
nines 48,3 58,3 50,0 40,0 igen 15,0
nehézsége
e nehézséget 21,7 1,7 13,3 26,7 nem | 850
A PRSP
nagy nehézségei 30,0 25,0 26,7 26,7
vannak
egyaltalan nem 0,0 5,0 10,0 6,7
képes ra
nincs nehézsége 51,3 80,3 65,8 64,5 igen 17,1
ZEO'“Z' nehézséget 31,6 7,9 17,1 19,7 nem 82,9
B |n20y nehézségei 17,1 10,5 14,5 14,5
vannak
egyaltalan nem
képes ré 0,0 1,3 2,6 0,0
nem tudja 0,0 0,0 0,0 1,3

11. tablazat: A féjdalomérzetre vonatkozo kérdésre adott vdlaszok megoszlasa, %

Az utébbi 3 héonapban milyen gyakran Amikor legutébb fajdalmat érzett, az
érzett fajdalmat? milyen mértékii volt?

soha 10,0 egy kicsit fajt 22,2
A néhanyszor 40,0 ‘lgljggl a kicsit és a nagyon 40,7

havonta 20,0 nagyon fajt 37,0

hetente 30,0

soha 12,0 egy kicsit fajt 30,3
B néhanyszor 48,0 ‘Iiz'::t‘;' a kicsit és a nagyon 39,4

havonta 22,7 nagyon fajt 30,3

hetente 17,3
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12. tablazat: A faradékonysagra vonatkozo kérdésre adott valaszok megoszldsa, %

Az elmult 3 hénapban milyen fér:d"t‘:‘l;?(r Ikei?nuetr(:]?rnek Amikor legutébb igy érezte
gyakran érezte nagyon faradtnak, | , . Lo magat, hogy irna le a
. . o érezte magat, mennyi ideig . L Ak &t
kimeriiltnek magat? faradtsaganak a mértékét?
tartott?
soha 10,0 anap egy 59,3 |egy kicsit volt faradt 16,7
részében
csak néhanyszor 35,0 majdnem egész 13,0 valahol a .I.(IC..SIt es 42,6
A nap nagyon kézott
?61122;%6” 26,7 egész nap 24,1 |nagyon faradt volt 40,7
mindennap 28,3 nem tudja 3,7
soha 17,3 a’nap egy 72,6 |egy kicsit volt faradt 24,2
részében
csak néhanyszor 45,3 majdnem egész 17,7 valahol a .l.('C..S't es 51,6
B nap nagyon kozott
?6rll)ab§cé)lg(ében 28,0 egész nap 6,5 nagyon faradt volt 24,2
mindennap 9,3 nem tudja 3,2




