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kijelolt anyagokat, hiszen a legrosszabb eredmény is kozepes volt, de a hallgaték meggy$z8

tobbsége (80 szdzalék) j6 és jeles eredménnyel zdrta a kurzust. Ezzel szemben a kontroll-

csoport (62 f8) eredményei nagyobb szérdst mutatnak, ami kézépirdnyba tenddl. A hallga-

tok harmada (30,6 szdzalék) kdzepes eredményt ért el, amihez 21-21 szdzalékkal kapcso-

16dnak azok, akik jé illetve elégséges érdemjegyet kaptak. Emellett a megoszlds két végén

is vannak adatok, hiszen mind jeles — kizel sem olyan ardnyban, mint a mdsok csoportnél
— mind elégtelen eredmények megjelennek.

Minek tudhaté be ez az eltérés? Természetesen ezen okok kideritésére tovdbbi vizsgdldddsok
szitkségesek, de feltételezhetd, hogy a tdvoktatds pozitiv oldalait megtapasztalva a hallgatdk
szivesebben foglalkoztak a tananyaggal, mig a frontdlis oktatds sordn részt vettek ugyan az
érdkon, azonban nem koncentréltak az anyagra olyan intenzitdssal, mint azon tdrsaik, aki
rd voltak kényszeritve az 6ndllé problémamegolddsra. Emellett maga a tananyag is megfele-
18en kidolgozottnak tlinik, és igy alapot biztosithat tovdbbi tananyagok kidolgozdsdra.

Konkluzié

A vizsgélt adatok fiiggvényében megdllapithatjuk, hogy a tdvoktatdsi tananyag elérte a ki-
tlzoee céle. Természetesen ez nem azt jelenti, hogy nem kell kisebb mddositdsokat végezni
rajta, azonban ez ill. az erre vezetd adatok feldolgozdsa még folyamatban van, hiszen a kér-
déiv olyan teriiletekre is kitért, melyek a fejlesztésben adhatnak segitséget.

Mindenképpen figyelmet kivdn azonban az a tény, miszerint a f8iskola hallgatéi — és fel-
tételezhetden ez mds felsGokratdsi intézmények hallgatdira is igaz — idegenkednek a tdvok-
tatdstdl ill. az e-learning-t6l. Ennek a ténynek a felismerése dontd jelentdségli és a probléma
lekiizdésére minél el8bb kivénatos lenne a megfeleld stratégia kidolgozdsa, hiszen Eurépa
fejlettebb orszdgaiban ez a képzési forma teljesen elfogadott, és ha ndlunk az okrtatdsi rend-
szer nem fejleszti ki a tanuldkban az 4 tanuldsi médszerek irdnti rugalmassigot, akkor a
jov6 magyar generdcidja hdtranyba keriil mds nemzetekkel szemben.

Kakukné Jakabacska Andrea

A magyarorszdgi cigdny értelmiség helyzete, mentilis dllapota

Kutatdsomban —amelyet a PTE romoldgia szak médsoddiplomds képzés diplomamunkdjihoz
készitettem — arra kerestem a vdlaszt, hogy a magyarorszdgi cigdny értelmiségnek milyen a
helyzete, milyen problémdkkal kell szembesiilnie, milyen 1t vezetett a diploma megszerzé-
séig. Erdekelt az is, hogy kik azok, akik motivaltik 8ket a tovébbtanuldsra, kikre szdmithat
nehéz helyzeteiben, miikédik-e még a tradiciondlis cigdny kozosségekre jellemzd széles ro-
koni, segits halé? Osszességében arra kivintam vélaszt kapni, hogy a ciganysdgnak milyen
lehetdsége van értelmiségivé valnia, s ezért milyen ,drat” kell fizetnie.

Kutatdsi mdédszerem, kutatdsi mintdm

Kutatdsomat a kemény adatokra irdnyuld, dltalam osszedllitott kérdSivvel, s négyféle pszi-
cholégiai teszttel, skdldval végeztem, amelyek a kovetkez8k:

Beck-féle depresszi6s skdla (BDI) Kopp Maria és Skrabski Arpdd éltal kifejlesztett rovi-
ditett véltozata, ami a depresszids tiinetegyiittes stlyossdgdnak egyik legmegbizhatébb mé-
rési médszere.
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Crumbaugh & Mabholick (1964) életcél-kérdéiv roviditett véltozata' dltaldnosan haszndle
mentalis dllapotmérd kérdéiv. Az életcélok hidnya, az unalom, a napok egyhangti megélése
a depresszids tiinetegyiittes jelzdje.

A Juhdsz-féle neurdzis pontozd skdla® a neurdzis tiineti vizsgalatdra szolgdl. Az érzelmi
funkciézavarok koziil a szorongdst, félelmet, tiirelmetlenséget, lehangoltsdgot, a testi és ve-
getativ funkcidk koziil pedig a fejfdjdst, a szivtdji-és gyomorpanaszokat méri.

Cadwell-féle szocidlis tdmogatds kérddiv Kopp és Skrabski 4ltal hazai viszonyokra adap-
tale vdltozata; a tdrsas tdmogatottsdg mértékés, kiterjedtségée vizsgélja.

»Hoélabda-médszerrel” jutottam a vdlaszaddkhoz; az elsd kérddiv-kitoleSk egyetemi év-
folyamtdrsaim, a Pécsi Tudomédnyegyetem Bolesészettudomdnyi Kardnak I1I. évfolyamos
romoldgia szakos hallgatdi illetve a tanszék cigdny oktatéi voltak, majd a t6liik kapott ci-
meken, telefonszdmokon keresztiil jutottam el a mintdban szerepld, cigdnysdgukat nyiltan
véllalé diplomds vdlaszadéimhoz. 2004. februdr 9. és 2004. mdrcius 12. kdzdte 60 kérds-
ivet osztottam ki, amelyekbdl 51 értékelhetSt kaptam vissza.

Alapadatok

A mintdba bekeriilt (n=51) diplomdsok koziil 29 nd, s 22 férfi. Tobbségiik hdzas (49 szd-
zalék), az egyediildllok (27 szdzalék) kozote a 21-30 éves korosztélyban a n8k vannak tob-
ben, mig az egyediildll6 férfiak a 31-40 és a 41-50 éves korcsoportban feliilreprezentaltak.
A hajadonok elsésorban a f8vdrosban élnek, egy-egy egyediildllé nd él nagyvirosban illetve
falun. Az elvalt nék ardnya joval nagyobb (63 szdzalék), mint a férfiaké, dtlagéletkoruk 46
év, s tobbségiik nagyvarosban lakik. Az elvélt férfiak 4clagéletkora 47 év. Elettarsi kapcsolat-
ban (8 szdzalék) kettd fiatal (24 és 28 évesek) és két kozépkora, 43 éves nd él. Mindannyian
nagyvarosban illetve a f8vdrosban laknak.

Az elsé diplomdt tilnyomé tbbségiik a kilencvenes években, s az azéta eltelt id8szak-
ban szerezte.

Az elsé diploma megszerzésekor betsltott életkor jelentdsen eltér a nem cigdny fiatalok
diplomaszerzési életkordtdl. A nem cigdny didkok dtlagosan 21-23 éves korukban fejezik be
felséfokt tanulmdnyaikat, a vizsgdlatban szerepl8k 78 szdzaléka ennél kés@bbi életkorban
szerezte meg elsé diplomdjdc (1. tdbldzat).

1. tblazat: Az els6 diploma megszerzésekor betdltott életkor a minta szerepléi kozott

Az elsd diploma megszerzéskor betdltott életkor A diplomazottak szama (N=49)
19-22 év 11 (22%)
23-26 év 13 (27%)
27-30 év 7 (14%)
31-34 év 5 (10%)
35-38 év 6 (12%)
39-42 év 4 (8%)
43-46 év 2 (4%)
48 év 1(2%)

1 Kopp Méria & Skrabski Arpad (1995) Alkalmazott magatartdstudomdny. Budapest, Corvinus Kiads.
2 Juhdsz Péter & Kopp Mdria & Veér Andrés (1978) Mddszer a neurézis szlirdvizsgalatdhoz. Ideggydgydszati
Szemle, No. 31.
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A mintdban szerepldk 36 szdzaléka harmincas, negyvenes korosztalyhoz tartozé férfiként,
néként iilt be Gjra az iskolapadba. Ezek az adatok megegyeznek azokkal az eredményekkel,
amelyeket Forray R. Katalin® vont le, megallapitva, hogy a cigdny fiatalok t8bbsége ,ka-
nyargés tton” jut el a felséfoku végzettséghez.

69 szdzalékuk csalddjiban van mds diplomds is, de csak kett8jitknél a sziilék egyike (mind-
két esetben az apa). Eletkériilményeit a valaszadék (n=50) tobbsége dtlagosnak itélte, 4 sz4-
zalékuk 4tlag feletti, 8 szdzalékuk pedig dtlag alatti koriilményeket jelzett.

A sziil8hely és a jelenlegi lakohely kozotti tévolsdgot azért vizsgdltam, mert feltételeztem,
hogy aki messzire koltozik a sziil8helyétdl, az a csalddi-rokoni kapcsolatait nehezebben tud-
ja dpolni, emiatt kevésbé vagy egydltaldn nem részesiil a kozosség tdmogatd, védelmet nyj-
t6 erejében. Mobilitdsukat mutatja, hogy 65 szdzalékndl a sziil8hely és a jelenlegi lakdhely
nem egyezik. A messzire koltdz8k ardnya 40 szdzalék. A legnagyobb mozgds a féviros felé
irdnyul; a messzire kéltoz6k 60 szdzaléka Budapestet vélasztja lakéhelyiil, s az osszes elkol-
ozt kozote is 39 szdzalék a févdrosban letelepiil8k ardnya.

A mintdban a két nem ,vdndorldsi” magatartdsa nagy kiilonbséget mutat.

A n6k 52 szdzaléka nem koltozote el sziil8helyérdl, s az elkoledz8k 21 szdzaléka is a sziilsi
hdz kozelében telepedett le. Ezzel szemben a férfiak 55 szdzaléka messzire koltdzote, s csu-
pan 14 szdzalékuk ¢él ott, ahol sziiletett.

Az egészségi dllapot 6nmindsitése igen fontos, hiszen egyértelm jelzdje lehet az egyes be-
tegségeknek. A minta 63 szdzaléka dtlagosnak, 20 szdzaléka kivdlonak, 17 szdzalékuk pedig
rossznak itélte egészségi dllapotdt. Ennek az 6nmindsitésnek ellentmondanak a felsorolt be-
tegségek, amelyek alapjdn a vélaszaddk 39 szdzaléka betegnek mindsiil (krénikus betegsé-
geket, magas vérnyomdst, vércukor problémdt, egyéb betegségeket jeleztek).

A kdros szenvedélyek tekintetében az alacsony alkoholfogyasztds — ami a cigdnysdgra 4l-
taldnosan is jellemzd — mintdmra is jellemzd; az 51 vdlaszolénak 22 szdzaléka absztinens,
69 szdzalék csak ritkdn, 19 szdzalékuk hetente, s 4 szdzalék naponta iszik szeszesitalt. A do-
hdnyz4s terén rosszabb az ardny, 47 szdzalék dohdnyzik, s ezen beliil 20 szdzalékuk erés do-
hdnyos. A rendszeres testedzés, sportolds igen ritka (4 szdzalék), s heti egy-két alkalommal
is csak 14 szdzalékuk mozog.

A vilaszaddk szerint a cigdny kozdsség nagy része pozitivan fogadja a felséfokt végzett-
séglicket; 68 szdzalékuk teljes elfogaddst tapasztalt (tisztel, 6riil, elfogadja, természetesnek
tartja, felnéznek rd), 20 szdzalékuk vegyes fogadtatdst észlel, 5 szdzalékukat furcsdnak tart-
jak, s csak negativ hozzddlldst 7 szdzalékuk tapasztalt.

Valészintileg e kornyezet is kozrejdeszik abban, hogy a minta 24 szdzaléka (!) szerint dip-
lomdja hdtrdnyt jelent az életében.

A nem cigdny kérnyezet 60 szdzaléka fogadja pozitivan a vdlaszaddkat, 12 szdzalék vegyes
fogadtatdsrol, 16 szdzalék meglep8désrél, s 12 szdzalék szdmolt be a kdrnyezet irigykedésé-
18l illetve negativ hozzddlldsdrdl.

Az elégederrségi dtlag értéke 5, de a kérddiveket egyenként dtvizsgdlva a vdlaszaddk elége-
dettsége kozote oridsi kiilonbségek vannak. Megelégedettnek, boldognak értékelte jelenle-
gi helyzetét az e kérdésre vilaszolok (n=45) 20 szdzaléka, azaz 9 8. E vélaszaddk kozote az
aldbbi kdzos vondsokat taldltam:

— mindegyikiik tagja valamilyen civil szervezetnek, egyesiiletnek;
— mindannyian kiterjedt bardti kapcsolatot dpolnak;

3 Forray R. Katalin (2002) Roma féiskoldsok és egyeremistik teriileti koncentrdléddsa. Budapest, Oktatdskutato
Intézet. (Kutatdsi jelentés az OM szdmdra.)
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— tdrsas, szocidlis timogatottsiguk megfeleld;

— kiildetéstudatuk van, a cigdnysdg sorsdért felel8sséget éreznek;

— munkahelyi kapcsolatukat 57 szdzalékuk nagyon jénak, 43 szdzalékuk pedig jénak mi-

ndsitik;

— hdtrdnyos megkiilonboztetést jelenleg csak egy személy tapasztal;

— pozitiv életcéljaik vannak, a Juhdsz-féle neurdzis skdla és a Beck-féle depresszids skdla mé-
rései alapjdn mentélis egészségitk megfeleld.

Boldogtalannak, csalddottnak mondta magdt 16 szdzalék (7 £8), 4 n6 és 3 férfi. Kozos az
elégedetlen vdlaszt adok kozott:

— munkahelyi kapcsolatait 43 szdzalék jénak, 29 szdzalék nagyon rossznak, 28 szdzalék
rossznak {télte;

— jelenleg hdtrdnyos megkiilonboztetést 89 szdzalékuk tapasztal;

— bardti kapcsolatot tobbségiik dpol, kettejiik kivételével tagjai valamilyen civil szervezet-
nek;

— a szocidlis timogatottsdg a vdlaszaddk felénél feltiinden hidnyos;

— egyetlen olyan személy van, aki sem csalddi, sem rokoni kapcsolatokat nem 4pol;

— kiildetéstudatot mindegyikiik érez, s tesz is a cigdnysdg érdekében valamit (érdekképvi-
selet, nyelvoktatds stb.);

— tobbségiik pedagdgus, egy ird és egy munkanélkiili szerepel még ebben a csoportban;

— a neurdzis skédla kezelést igényl8 neurdzist mutat 57 szdzalékukndl, a Beck-féle depresszi-
6s skdla szerint pedig 57 szdzalékuknadl enyhe, 43 szdzalékukndl pedig kdzepesen stlyos
depresszids tiinetegyiittes észlelhetd.

E kiilonosen veszélyeztetett csoport rossz mentdlis dllapota részben magénéleti problémék-
ra (vdlds, egyediildlls élet), rossz munkahelyi kapcsolatokra, hdtrdnyos megkiilonboztetés
elszenvedésére, s a szocidlis tdimogatd kapcsolatok hidnydra vezethetd vissza.

A mentilis dllapotot négyféle kérddivvel illetve skdldval mértem. Ezek sszesitett ered-
ményei az aldbbiak:

—a Crumbaugh & Mabholick kérdéivvel mért mentdlis dllapot a vélaszok 15 szdzalékdban
mutatott életcél hidnyt;

— 43 szdzaléknak az egészségi dllapota rossz (krénikus betegség, magas vérnyomds stb.);

— a szocidlis tdmogatottsdg — annak ellenére, hogy bardti, csalddi kapcsolatok fenntartdsdt,
dpoldsdt jelezték — 86 szdzalékuk esetében igen hidnyos;

— 29 szdzaléknal kezelést igénylé neurdzis észlelhetd, Beck-féle depresszids skdldval mér-
ve pedig 57 szdzalékukndl enyhe, 43 szdzalékndl kozépsilyos depresszids tiinetegyiit-
tes észlelhetd.

A rossz mentdlis dllapot kialakuldsdban a hdzassdg, tdrskapcsolat nydjtotta védéfunkeiok
hidnya, a rossz egészségi allapot, a munkanélkiiliség, a szocidlis tdimogaté kapcsolatok hi-
dnya egyardnt szerepel.

Juhdsz-féle neurézis-pontozé skdldval mérve a vdlaszaddk (n= 49) mentdlis llapotds, az
ldthaté, hogy a
— neurézis szempontjabol veszélyeztetett (7 pont folotti éreéket mutatd) 12 szdzalék,

— mdr kezelést igényld (10 pont foldtti értéket mutatd) 16 szdzalék.

Az bsszes valaszadé koziil tehdt 28 szdzalék neurdzis szempontjdbdl érintett.

A Beck-féle depresszids skdla alapjdn a 66 szdzalék enyhe, 8 szdzalék pedig kozépstlyos
depresszids tiinetegyiittest mutat.
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Osszesitve ezeket az eredményeket, ldthatd, hogy a mintdban szerepld cigdny értelmisé-
giek 76 szdzaléka — 37 személy — rossz mentilis stdtusszal rendelkezik!

Tovabbi osszefiiggések

1) Feltételeztem az értelmiségivé valds atjdn egy ,példakép”, kiilsd segitd szerepét.

A vizsgilat sordn kapott eredményeim azt mutatjik, hogy
— 56 szdzalék az értelmiségivé vdldshoz a legtobb motivéciot a csalddedl kapta,

— 23 szdzalék jelezte, hogy a legtobb motivdciét tanit6itdl, tandraitdl kapta a tovdbbtanu-
ldsra;

— 26 szdzalék fontosnak tartotta a csaldd mellett kiemelni a pedagégusoktdl kapott tdmo-
gatast, Osztonzést;

— 7 szdzalékuk bardti, munkahelyi motivéldst tiintetett fel.

— 14 szdzalékot senki nem motivélt, magdcdl kezdett el tanulni.
Viérakozdsommal, hipotézisemmel szemben tehdr a kiilsé motivalé erd (30 szdzalék) mel-
lett a csaldd 8sztonzd ereje a meghatdrozébb, jelentdsebb (56 szdzalék). Egykori tanitéik,
tandraik szerepét dsszesen 49 szdzalék emelte ki (23 szdzalék els8dlegesen, 26 szdzalék m4-
sodlagosan) ami azt mutatja, hogy a kiilsé motival6 erének is meghatdrozé szerepe volt e
cigdny emberek értelmiségivé vildsiban.
2) Feltételeztem, hogy az értelmiségivé véldsért a cigdny embereknek silyos drat kell fi-
zetni, a kialakulé mentdlis dllapotvéltozdsok mérhetdk lesznek.
Az eredmények szerint a mintdban szerepld cigdny értelmiségick 76 szdzaléka rossz men-
talis stdtust
— 29 szdzaléka neurdzis szempontjabdl érintett (12 szdzalék veszélyeztetett, 17 szdzalék ke-
zelést igényel);

— 66 szdzalék enyhe depresszids tiinetegyiittest mutat;

— 8 szdzalék kozépstlyos tiinetegyiittestdl szenved (vitdlis kimeriiltség, alvdszavar, dontési
nehézség, 6nhibdztatds, elégedetlenség, kildtdstalansdg stb.).

A rossz mentdlis dllapot mellett a mdr manifesztdlédott tiinetek, betegségek is mutatjak
e populdcié dllapotdt; a 39 szdzalékndl kimutathat6 beteg dllapot hdtterében a felsorolt be-
tegségek szinte mindegyike — magas vérnyomds, vércukor problémdk, gyomortiinetek, kré-
nikus megbetegedések — visszavezethetdk nagyfokd pszichés megterhelésre, stresszre, tal-
kompenzildsra, elfojtdsra. A dohdnyzds — mint stresszkezel§ magatartdsi méd — magas eld-
forduldsi ardnya (40 szdzalék, ezen beliil 20 szdzalék er8s dohdnyos) szintén utal a vizsgéle
minta fesziileségi dllapotdra.

3) Feltételeztem, hogy a diploma megszerzése, majd megfeleld munkalehet8ségek remé-
nyében az értelmiség messzire kdltozik sziileitdl, rokonaitdl, s ezért a véd6hdls, a megfeleld
szocidlis tdmogatottsdguk hidnyzik.

A diplomdsok 35 szdzaléka marad sziil6helyén, 65 szdzalék pedig elkoltozik. A szocidlis
tdmogatottsdg 57 szdzalékndl megfeleld, 43 szdzalékndl hidnyos. A sziil6helyiikon él8k ko-
rében joval nagyobb mértékii a szocidlis tdimogatottsdg, mint az elkdltozék kozoee. Biztatd,
hogy a sziil8helyiiktdl elksltoz8k 45 szdzaléka Gj lakohelyén megfeleld szocidlis timogatd
rendszert, kdzdsséget taldlt, illetve épitett ki.

4) Feltételeztem, hogy a tdrsas tdimogatottsdg hidnya kedvez8tlen mentdlis dllapotot ered-
ményez.

Hipotézisemet részben mdr aldtdmasztjak az elégedettség és az elégedetlenség Gsszetevdit
vizsgdlé kutatdsaim;
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— a jelenlegi helyzetiik alapjdn 6nmagukat elégedettnek nyilvaniték (n=9) mindegyike ki-
terjedt bardti kapcsolatot, jé tdrsas, szocidlis tdimogatottsdgot jelzett, dltaldban hdzas-
sdgban élnek, s mentdlis dllapotuk mért mutatéi is kiegyensilyozott, egészséges stdtust
mutatnak;

— ajelenlegi helyzetiiket boldogtalannak mindsitdk (n=7) felénél felctinden hidnyzik a szo-
cidlis tdmogatottsdg, jelentds résziik elvéle illetve egyediilllo.

Osszevetve az sszes, mintdba keriilt személy tdrsas tdmogatottsagat a sajat mentdlis dlla-
potdval azt tapasztaltam, hogy a hidnyos tdrsas tdmogatottsdgti személyek mindegyikének
rossz a mentdlis stdtusa!

A megfeleld tdrsas tdimogatottsdgot nélkiiloz8 valaszadokndl a mentdlis stdtusra vonatko-
z6an az aldbbi eredményeket taldltam:

— enyhe depresszié 17 (85 szdzalék)

— kozépsilyos depresszié 3 (15 szdzalék)

— neurdzis veszélye 3 (15 szdzalék)

— kezelésre szoruld neurézis 7 (35 szdzalék).

A tdrsas tdmogatottsdggal nem rendelkez8knél minden esetben depressziés tiinetegyiit-
tes enyhébb vagy stlyosabb formdja és/vagy neurdzis veszély illetve kezelésre szorulé neu-
rézis kimutathaté.

5) Feltételeztem, hogy a cigdny értelmiség képviseldi erds kiildetéstudattal rendelkeznek
sajdt kisebbségiik irdnydba, s ennek megfelelden sokat tesznek is értiik.

Kutatdsom eredménye még inkdbb megerdsitett ebben, hiszen a vizsgdlatban szerepldk
92 szdzaléka érez kiildetéstudatot, igen sokféle médon tesz ennek eleget, s csak 8 szdzalék
jelezte, hogy nincs teenddje a cigdnysdg érdekében.

6) A civil szervezetekben, egyesiiletekben, alapitvdnyokban torténd tevékenykedés énvédd
szerepét is feltételeztem a vizsgdlat megkezdése eldtt.

Feltevésemet részben igazolja a magukat elégedettnek mindsiték erre vonatkozé adatai,
amelyek szerint egy kivételével mindegyikiik dolgozik valamilyen civil, elsésorban a cigdny-
sdg koré szervezddott egyesiiletben, alapitvdnyban.

A kutatdsi minta 24 szdzaléka egészséges mentdlisan. Ebbe a csoportba tartozok 77 szi-
zaléka vesz részt valamilyen civil munkdban. 70 szdzalékuk jelezte, hogy tagja valamilyen
civil szervezetnek, azaz a mentdlisan rosszabb stdtusszal rendelkez8k nagy része is részt vesz
civil munkdban (de legaldbbis tagja ilyen szervezetnek). Hipotézisem tehdt nem nyert iga-
zoldst.

Osszegzés

Az eredményeket megvizsgdlva az aldbbi megdllapitdsokat tudom tenni:

— a kutatdsomban szereplSk két személy kivételével els§ generdcids értelmiségiek, mint a
hazai cigdny értelmiség tobbsége;

— az elsd diploma megszerzéséhez — a nem cigdny diplomdsoktdl eltéréen — , kanyargés ut”
vezetett, mintdmban nem ritka a kdzépkort diplomaszerzd;

— a vizsgélatban részt vev8k dtlagos szomatikus és mentdlis dllapota nem kielégitd; 39 szé-
zalék szomatikus betegségektdl szenved, 76 szdzalékuknak mentélis stdtusa rossz, a kor-
reldcié éreéke az egészségi dllapot és a mentdlis stdtus kozoee: 0,46.

— a kdros szenvedélyek koziil a dohdnyzds el6forduldsa — az orszdgos dtlaghoz hasonléan

— kiemelked8en magas (49 szdzalék);
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—a mintdban szerepl8k csalddi kapcsolatai intenzivek, viszont a rokoni hdlé gyengiilni ldt-
szik, 37 szdzalék egydltaldin nem tart kapcsolatot a rokonaival;

— gy tinik, hogy a cigdnysdg korében a civil szervez8dés igen aktiv, a vélaszaddk 70 szi-
zaléka tagja valamilyen egyesiiletnek, alapitvdnynak;

— a kutatdsban részt vevék vélaszai alapjén, a tobbségi tdrsadalomban az elditéletes maga-
tartds terén némi javulds ldthatd, hiszen a mintdban szereplék 61 szdzaléka élc 4t a mule-
ban hdtrdnyos megkiilonbéztetést, ma ugyanezt ,,csak” 44 szdzalék tapasztalja;

— a kurtatds eredménye azt mutatja, hogy mind a cigdny, mind a nem cigdny kozosség tobb-
sége tisztelettel, megbecsiiléssel fogadja a vizsgdlatban szerepld diplomds cigdny embe-
reket (68 ill. 60 szdzalék);

— a tanult cigdny ember sok esetben (32 szdzalék) tapasztal elutasitdst, kirekesztést sajdt ci-
gdny kérnyezete részérdl is.

Kutatdsom e részét lezdrva gy ldtom, hogy a cigdnysdgnak e keskeny, alakuld, formdls-
dé rétege igen sériilékeny.

A cigdnysdg integrdciéjdnak meggydz8désem szerint egyetlen biztos ttja a tanulds, s felté-
tele a lehetdség. Lehet8ség a tanuldshoz, munkdhoz, egészséges élethez, életkoriilményekhez.
Lehetéség ahhoz, hogy 6nmagdt a tobbségtdl fiiggetleniil meghatdrozhassa.

J6 lenne, ha felismerve e réteg kiilonds veszélyeztetettségét, tobb segitséget, elismertséget,
batoritdst, tiszteletet kapndnak.

Szaboné Kdrmdn Judit

A felséfoku végzettségliek teriileti megoszldsa

Az 1990-es évek viltozdsai nemcsak az orszdg régioit, megyéit, hanem kisebb térségeit is
eltérden érintették, attdl fliggden, hogy a kialakult gazdasigi szerkezet mennyire volt egy-
oldalg, illetve a térség életét szervezd kozpontok képesek voltak-e a véltozdsok menedzse-
lésére. Ezek a tényezdk felhivedk a figyelmet a tdrsadalmi-gazdasdgi scruketra kistérségi
megfigyelésének és vizsgalatdnak sziikségességére. E célra alakitotta ki a KSH — széles kort
szakmai és dnkormdnyzati egyeztetést kdvetden — az egész orszdgot lefedd statisztikai kis-
térségi rendszert. A kistérségek kozote nagy kiilonbségek mutatkoznak a népesség szdmd-
ban, a gazdasdg erejében, Budapest pedig akkora stlyt képvisel, hogy nem vethetd dssze a
tobbi kistérséggel.!

Az évezred végére, a rendszervaltozdst kdvetSen a piacgazdasigra valé dtmenet lényegé-
ben befejezddott. A ‘90-es évek végére az orszdg térszerkezete, térségi és teriileti tagoltsdga
lényegesen eltér a rendszervaltds elStti helyzettdl. Ebben meghatdrozé szerepet jétszanak a
piacgazddlkoddsra jellemzd elemek: a véllalkozdsok szdmdnak robbandsszer(i emelkedése,
a kiilfoldi t6ke meghatdrozé szerepe, a mindent dtsz6vd piac hatdsa, valamint az dtmenet
alapvetd feltétele, a széles kori privatizicié. ErezhetSek még az elmiilt évtizedek nyomai, a
szocialista nagyipar és a mezégazdasdgi nagyiizemek szerepe, de természetesen jelen vannak
évszdzados meghatdrozottsdgok, a kelet-nyugat és a falu-vdros megosztottsdg.

Az \j térszerkezetet a ‘90-es évek piaci alapt folyamatai, elsésorban a kiilfoldi t8kebefek-
tetésekre épiilé gazdasdgi megtjulds és a parhuzamosan jelen 1évé valsdg-jelenségek (mun-
kanélkiiliség, jovedelemcsokkenés, a beruhdzdsok jelents visszaesése) formaltdk. A térszer-

1 Kozma T. (2003) A felndttképzési potencidl helyzete és varhaté véltozdsai Magyarorszdgon. Felséokratdsi
Kutaté Intézet. (Kézirat.)
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