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Elekes Zsuzsanna - Paksi Borbala

A GYERMEKVEDELMI GONDOSKODASBAN RESZESULO FIATALOK
ALKOHOL- ES EGYEB DROGFOGYASZTASA

Az elmult kdzel egy évtizedben - az ESPAD-standardok szerint - végzett normalpopulécios vizsgélatok
a szenvedélyszer-hasznélat ndvekvd tendenciajat jelzik (Elekes és Paksi 2000a, 2000b, 2004; Paksi és
Elekes 2003). Emellett egybehangzéan ramutatnak arra is, hogy azok a — tarsadalmi hatteriik
fiatalokkal leginkabb megegyez6 — fiatalok, akiknek a nevelésében aktualisan nem vesz részt vér
szerinti  szul6, az  atlagosndl  egyértelmlen  veszélyeztetettebbek a  kulonbozé
szenvedélymagatartdsoknak valo kitettség szempontjabol. A 2003-as ESPAD-vizsgalat adatai szerint,
az ,egyéb” (nem fteljes, Ujrastrukturalt vagy egyszilés) csaladtipusban él6 9-10. évfolyamos
kdzépiskolasok 47,3%-a hasznalt mar életében valamilyen visszaélésre alkalmas szert
(normalpopulécios érték 32%), s ezen belll a biztosan drogfogyasztasi célu szerhasznalat kilondsen
magas: tizbdl négyen hasznaltak mar valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst (normalpopulaciés érték
23,2%). A dohanyzés és az alkoholfogyasztas kilonféle mutatéi szintén szignifikansan eltérnek a
kilénbdz6 csaladtipusokban nevelkedd fiatalok esetében. A rdvidebb idészakra vonatkozd, illetve
veszélyesebb hasznalati modot jelz6 mutatok a vér szerinti szileikkel aktualisan nem egyutt é6 fiatalok
korében rendre meghaladjék a populaciés atlagot. (A dohanyzas havi prevalenciaértéke 56,9% /
42,6%, az életlikben 40 vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya 35% / 23,5%, a 20 vagy tobb
alkalommal lerészegeddké pedig 27,8% / 13,1%.) (Elekes és Paksi, 2004).

Ugyanakkor mindezidaig nem készllt olyan kutatds, amely a nemzetkdzi metodologiai standardok
alkalmazasa révén lehetévé teszi a gyermekvédelmi gondoskodasban részesil6 fiatalok szerhasznalati

szokasainak komparativ elemzését.

Tanulmanyunkban az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium megbizasabol 2004-ben
készilt kutatdsunk néhany eredményét mutatiuk be. A kutatds célja volt a gyermekvédelmi
gondoskodasban részesulé, gyermekotthonokban lako, valamint nevel6szilknél elhelyezett fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasainak, ezzel kapcsolatos értékeinek, attitlidjeinek feltarasa,

leird elemzése.

Kilénds aktualitast adott a kutatdsnak az, hogy az ESPAD (European Schol Survey Project on Alcohol

and Other Drugs) harmadik hullaméara 2003-ban, tehat az e kutatast megel6z6 évben kertilt sor (Hibell



és mtsai, 2004). A két kutatas id6beli kozelsége, valamint az a tény, hogy a kutatds médszertana és az
alkalmazott kérdéiv az ESPAD-vizsgalat standardjai (Hibell és mtsai, 1997, 2000, 2002, 2004) szerint
készllt, lehetdvé teszi, hogy eredményeinket a megfeleld koru atlag népességre vonatkozé adatokkal
osszehasonlitva mutassuk be. Az ESPAD-kutatas az iskolaban tanuld, naptari év szerinti 16 éves
korosztélyra terjed ki. Tanulmanyunkban tehat egyrészt bemutatjuk a mintaba kertlt gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 fiatalokra vonatkozd eredményeket, az atlag népességgel valo dsszehasonlitast

pedig a 16 éves korcsoportra végeztik el.
1. A kutatas modszere

Az adatfelvétel soran alkalmazott kérdGiv alkohol- és drogfogyasztassal, valamint doh&nyzéssal
kapcsolatos kérdései, tovabba az adatok feldolgozadsanak mddja leképezik az ESPAD-kutatasok

standardjait. Az adatfelvétel mddjaban pedig ahhoz kézelit6 eljarasokat igyekeztiink megvalositani.

Korabbi vizsgalatok els6 szerhasznalatra vonatkozé tapasztalatai alapjan (Fabian, 2002; Elekes és

crr

Lévén a kutatas elsédleges célja a kilonb6zé szerhasznald magatartasok elterjedtségének becslése,

az eredmények megbizhatdsaga megkdveteli, hogy a megkérdezettek reprezentéljgk a vizsgélat

Iy

Tekintettel arra, hogy a célpopulacioban torténd adatgyljtés a személyes adatok védelme
szempontjabdl kényes tertilet, az adatfelvétel metodoldgiai hatterét is ugy dolgoztuk ki, hogy az - az
epidemiologiai adatok megbizhat6d gy(ijtésével kapcsolatos kovetelmények mellett - az adatvedelmi

elvarasoknak is eleget tegyen.

A gyermekotthonban elhelyezett fiatalokra vonatkozo mintat az intézet regionalis elhelyezkedése, illetve
az intézményben lakdk szama és életkora (10-14 éves, illetve 15-18 éves) szerint rétegeztik.
Mintavételi egységet — a csoportos kérdezési technika vizsgélt témaban varhatéan kedvezébb
metodol6giai paraméteri, valamint adatvédelmi szempontok miatt — nem egyének, hanem intézmények
képeztek, ahol a célpopulaciot képez6 korosztalyban teljes korli megkérdezést valdsitottunk meg. A
mintakeretbe Osszesen 5928 gyermek tartozott. 20-25%-0s varhatd gyakorisag mellett, 95%-0s
megbizhatdsagi szinten maximum 3%-os hibakorlattal szdmolva az intézetekben megkérdezendd
fiatalok szamat 700 fében hataroztuk meg. A gyermekotthonban él6 fiatalokra vonatkozé mintaba 73

intézet kerUlt, ahol az intézmények altal szolgaltatott |étszamadatok alapjan varhaté gyermekszam - az



elérelathatd végleges mintakiesések ellensulyozasara a sziukséges mintanagysagot kozel 10%-kal
meghaladdan - dsszességében 762 f& volt. Az intézményi kiesések potlasara a fentiekkel azonos

maédon 100%-o0s pdtmintat valasztottunk.

A gyermekotthonokban az intézményi kiesések adatfelvétel kozbeni pétlasa miatt végleges intézeti
szintl mintakiesés nem tortént, az intézmények rétegzési kategoériak szerinti pétlasa mellett a
mintaelemszam-tartasra torekedve 7 esetben egy-egy fémintas intézményt két intézménnyel pétoltunk,
igy végul 80 gyermekotthonban tortént sikeres megkérdezés. A nyolcvan intézményben
megkérdezettek szdma dsszesen 547 f6, ami a tervezett mintaelemszdm 78%-os (a kivalasztott minta
72%-0s) elérését jelenti. Egyéni szinti mintakiesések elsédlegesen - a mintakiesések 87,4%-a
esetében - az adatfelvétel idpontjaval Osszefliggésben, engedélyezett tavollétek miatt voltak.

Minddssze a mintaba kertlt gyermekek 1,1%-a (9 f6) esetében tapasztaltunk nyilt visszautasitast.

A kiesések aranytalansagainak ellensulyozasara a nettd mintat korcsoport és régié szerint utlagos
sulyozassal aranyositottuk, igy az elemzésre kerlld, nevelGotthonban él6 gyermekek korcsoport és
régio szerinti eloszlasa megfelel a sokaséagi eloszlasnak.

1. A gyermekotthoni célpopulacioba tartozo, illetve a megkérdezett fiatalok, valamint a
sulyozott minta eloszlasa régiok és korcsoport szerint (%)

sokaségoi eloszlas §ulyozatlan’netté siilyok sulyozott petté minta
régio (%) minta eloszlasa (%) eloszlasa (%)

10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18

évesek évesek évesek évesek évesek  évesek évesek évesek
Bp 74 12,6 5,67 12,07 1,301 1,044 7,30 12,59
E-ny 75 10,9 5,85 10,60 1,284 1,029 7,48 10,95
D-ny 52 9,7 6,40 6,03 0,820 1,601 5,29 9,67
Kdzép 44 8,9 6,03 13,71 0,722 0,652 4,38 8,94
E-k 9,3 13,2 11,52 11,70 0,805 1,130 9,31 13,14
D-k 3,8 7,1 5,30 5,12 0,716 1,390 3,83 7,12

A nevelbsziilonél elhelyezett fiatalokra vonatkoz6 alminta esetében megyénként és korcsoportonként
rétegzett egyéni mintat valasztottunk. A minta kivalasztdsa TEGYESZ-ek altal dsszeéllitott, technikai
koddal ellatott — azonositasi informaciét a kutatok szdmara nem hordoz6 — megyénkénti korcsoportos
listakbol tortént. A kivalasztott személyek elérhetdségi adatai csak azutan kerlltek a kutatok birtokaba,

miutan a TEGYESZ a kivalasztott fiatalok nevel6sziileitél és a fiatal gyamjatol erre engedélyt kért, és



kapott. A nevel6sziiléknél elhelyezett gyermekekre vonatkozd mintakeretbe 6sszesen 4278 gyermek
tartozott. A biztosan droghasznélati célu szerfogyasztas becsilt varhatd gyakorisaga mellett, 95%-0s
megbizhatdsagi szinten, maximum 3%-os hibakorlattal szamolva a nevelészilénél él6 megkérdezendd
fiatalok szamat 500 f6ben hataroztuk meg. Ez a mintanagysag biztosita a gyermekvédelmi
szakellatasban részesuld gyermekek két almintajanak alapsokasag-belivel megegyez6 aranyait is. A
mintakiesések potlasara ez esetben is 100%-0os potmintat valasztottunk. A nevelésziléknél €16
gyermekek esetében a kiesések potmintabdl vald helyettesitése utan 10,8%-0s végleges mintakiesés
tortént. Osszességében 446 f6t, a tervezett minta 89,2%-at sikeriilt elérni.

A végleges mintakiesések aranytalansagait — a megyénkénti alacsony esetszamok, és az ezek
sulyozasai kovetkeztében a korrelaciok varhatéan nagyaranyu torzulésai miatt - ez esetben is régio és

korcsoport mentén sulyozassal ellentételeztik.

2. Anevelbsziilével él6 célpopulacio, illetve a megkérdezett fiatalok, valamint a sulyozott
minta eloszlasa régiok és korcsoport szerint (%)

sokasé%i eloszlas s.ulyozatlan’netté siilyok sulyozott petté minta
réqiok (%) minta eloszlasa (%) eloszlasa (%)

10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18

évesek  évesek  évesek  évesek  évesek  évesek | évesek  évesek
Bp 4,44 3,23 4,04 2,91 1,100 1,107 4,47 3,13
E-ny 3,39 4,16 2,91 3,14 1,163 1,326 3,36 4,25
D-ny 9,63 7,53 10,09 6,05 0,955 1,243 9,62 7,61
Kozép 12,44 10,38 12,11 8,74 1,027 1,187 12,30 10,29
E-k 17,91 13,11 19,96 15,47 0,897 0,848 17,90 13,20
D-k 7,97 5,82 10,09 4,48 0,790 1,298 8,05 5,82

Az egyes almintak korcsoport és regionalis elhelyezkedés szerinti aranyainak helyreallitasat kovetoen,
a két alminta esetében tapasztalt eltér6 mintakiesési arany ellensulyozasara a gyermekvédelmi
szakellatasban részesulé gyermekek Osszesitett mintajanak létrehozasahoz a gyermekotthonban él6,

illetve a nevelésziléknél 1évd almintak egymashoz viszonyitott aranyat is helyreallitottuk.

3.  Acélpopulacio, illetve a megkérdezett fiatalok, valamint a sulyozott minta elhelyezési
forma szerinti eloszlasa (%)

almintak soka’ségi §ulyozatlaq nettd siilyok sulyozott ?etté minta
eloszlas (%) | minta eloszlasa (%) eloszlasa (%)

intézetes 0,58 0,55 1,054 0,58

nevszUlds 0,42 0,45 0,934 0,42




2. A vizsgalatban részt vevd fiatalok tarsadalmi-demografiai és pszichoszocialis jellemzdi

1. Nem és életkor

A megkérdezett, gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok 53,6 %-a fil, 46,4 %-a lany. Az arény

mindkét elhelyezési formaban azonos.

Eletkor alapjan a nevel6otthonban él6k atlagosan egy évvel iddsebbek, atlagéletkoruk 15,1 év, mig a
neveldszuléknél élék fiatalabbak, atlagéletkoruk 14,1 év. Mindkét elhelyezési formaban a lanyok

életkora magasabb.

A nevelbsziléknél élék kozott a legfiatalabb korcsoportba tartozdk aranya kilénésen magas, de atlag
feletti a 13-14 évesek ardnya is. A 15 évesek és ennél idésebbek mar egyértelmiien a

gyermekotthonokban talalhatéak nagyobb aranyban.

2. Iskola

A megkérdezett fiatalok tulnyomd tébbsége tanul valahol. Osszesen 4 % azoknak az aranya, akik
semmilyen iskolaba nem jarnak, és nem is dolgoznak. 1,3 % a valahol munkat végzok aranya. A
megkérdezettek 60,5 %-a jelenleg altalanos iskolaba jar. Aranyuk valamelyest nagyobb a nevelésziilés
mintaban, amely elsGsorban az itt nevelkeddk fiatalabb életkorabdl adddik. Tébb mint egyharmaduk
tanul valamilyen koézépfoku oktatasi intézményben, tobbségik szakiskolaban. Kilénésen a
gyermekotthonban nevelkeddk korében magas a szakiskolaban tanulék aranya. Gimnaziumban az

0sszes megkérdezettnek csupan 3,9 %-a tanul.

Mindkét elhelyezési formaban 14 éves korig a tanulas jellemzé helye az altalanos iskola. 15-16 éves
korban a nevel6szUlknél él6 fiataloknak mér tobb mint a fele valamilyen kozépfoklu oktatasi
intézményben tanul, sokan szakkdzépiskoldban vagy gimnaziumban. A gyermekotthonban élék kdzott
ebben az életkori csoportban még sokkal nagyobb az altaldnos iskolaban tanuldk aranya, sét a 17
éves, vagy annal idésebb népességnek is viszonylag nagy hanyada tanul altalanos iskoldban. 15 éves
kor felett mindkét elhelyezési formaban hasonlé a szakiskolaban tanulok arénya, de ekkor a
gyermekotthonokban él6k korében mar jelentésen elmarad a szakkdzépiskolaban vagy gimnaziumban

tanulok aranya nevel6szil6knél €l tarsaikétol.



Osszehasonlitva a 16 évesekre vonatkozé adatokat az ESPAD-mintaban, a nevelésziiléknél, valamint
a gyermekotthonokban él6k kozott, megallapithatjuk, hogy els6sorban az altalanos iskolaban tanulok
aranya kiemelkedben magas az orszagos mintahoz képest a gyermekvédelmi gondoskodéasban élo, és
kiilénGsen a gyermekotthonban él6 fiatalok kérében. Mindkét elhelyezési formaban az orszagos atlagot
meghaladd a szakiskolaba jardk aranya, és jelentdsen elmarad az orszagos atlagtdl a

szakkozépiskolaban és gimnaziumban tanuldk aranya.

1. A 16 évesek iskolatipusonkénti megoszlasa az ESPAD-mintaban, a nevelésziiloknél
és a gyermekotthonban nevelkedék korében (%)

Az iskolai teljesitményt az évismétiések szadmaval, a teljesitmény szubjektiv értékelésével és a
tanulmanyi atlaggal mértiik. A nevel8szilénél €6 fiatalok kdzott sokkal ritkabban fordul elé az
évismétlés, a gyermekotthonokban él6knél pedig nem csak altalaban az évismétlés, hanem a t6bbszori
évismétlés sem ritka, kozel egyotddik legaldbb kétszer ismételt mar évet. Az iskolai teljesitmény
szubjektiv megitélése alapjan a gyermekotthonban él6 fiatalok kdzott kétszer akkora a teljesitményiiket
nagyon jora, vagy joval az atlag felettire értékel6k aranya, és kisebb az atlagosra értékel6k aranya, mint

nevel6szll6knél él6 tarsaik kdzott. Az dnértékelésbeli kilonbség bizonyos mértékig kifejezédik az el6zé



félév tanulmanyi atlagaiban megfigyelhetd kllonbségben is. Tehat a gyermekotthonban él6k
gyakrabban ismételnek évet, de nagyobb kozéttik a jobb eredménnyel rendelkez6k és a magukat

Szubjektiven is a jobbak kGzé sorolok aranya.

Az ESPAD-minta adatait dsszehasonlitva a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 éves fiatalok
megfeleld adataival, megallapithatd, hogy a tanulmanyi étlag alapjan alig maradnak el a
gyermekvédelmi gondoskodasban ¢élé fiatalok a tébbiektél. Természetesen a hasonldsag értékét
csokkenti, hogy amint azt a korabbiakban lattuk, a hasonlé eredményeket kilonbdz6 iskolatipusokban
érték el a fiatalok. A hasonlé eredmény bizonyos mértékig tlkrozédik az iskolai teljesitménylkrdl
kialakitott sajat véleménylikben is. A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok mindenképpen

széls6ségesebben itélik meg sajat teljesitményliket, mint az ESPAD-minta didkjai.
2.3. Csalad

A nevelészuléknél él6 gyerekek tobb mint felének, és a gyermekotthonban él6k haromnegyed részének
volt olyan idészak az életében, amikor mindkét vér szerinti szll6je egyutt nevelte. Ez az idészak
mindkét gondozasi formaban igen rdvid, bar a gyermekotthoni mintaban kétszer olyan hosszu, mint a
neveldszlléknél él6k esetében. Az is figyelemre mélto, hogy a fiatalok életében a jelenlegi elhelyezési
forma mellett a két vér szerinti szilével egydtt tolt6tt idészak a leghosszabb. Mindkét csoportban
viszonylag gyakori nevelési helyzet, amikor csak egy vér szerinti szUl6 nevelte a megkérdezett fiatalt,
ez az id6szak azonban rovid volt mindkét csoportban. Kilondsen a neveldszléi mintaban ritkan fordul
elé a vér szerinti szulé és nevel6szUld egyuttes jelenléte. Ugyancsak nem gyakori, hogy valamelyik

rokon 1ép az édesszulék helyébe.

4.  Kik és mennyi ideig nevelték eddigi élete soran, a jelenlegi elhelyezési forma szerint

a nevelési formaban eltoltott

A nevelé megnevezése nevelte % o .
évek atlagos szama

nevel6szil6  gyermekotthon  nevelGszulé  gyermekotthon

Vér szerinti szUl6k egyutt 95,1 74,6 2,8 5,2
Veér szerinti szUl6 egyedul 23,6 43,4 0,8 2,5
e
Rokonok 10,1 11,7 04 0,4
Neveldszilok 96,7 21,8 7,9 1,1

Gyermekotthonban élt 97,5 90,1 1,2 5,0




A nevelbszil6knél élék tobb mint fele korabban élt intézetben, ellenben a gyermekotthonban élék alig
tobb mint egydtode élt neveldsziiléknél. Osszességében a kiilénbézé nevelési formakban eltoltétt id6
alapjan a nevelGsziloknél élok életében meghatarozo a neveldsziilonel eltdltott ido, a

gyermekotthonban él6knél pedig meghatarozo az édesszLilbknél és a gyermekotthonban eltdltétt id6.

A nevel6szlléi csalddok tulnyomo tébbségében van neveléanya, és a megkérdezettek 80 %-anak
neveldapja is van. A megkérdezettek haromnegyed része nem vér szerinti testvérrel, és kozel fele
édestestvérével is egyutt él jelenlegi csaladjaban. Egyéb rokonok és mas felnéttek a nevelécsaladban

viszonylag ritkan fordulnak el6.

A megkérdezett fiatalok alig fele tart valamilyen kapcsolatot édesanyjaval, és alig egyharmada
édesapjaval. A nevelészllénél és gyermekotthonban él6k kozott ebben a tekintetben igen erételjes
eltérés figyelhetd meg: mig a gyermekotthonban él6k tobb mint fele az édesanyjaval, és kdzel fele az
édesapjaval kapcsolatot tart, addig a nevelésziléknél élék csupan negyedének van kapcsolata az
édesanyjaval, és 17 %-uknak az édesapjaval. A kapcsolattartas gyakorisagaban is jelentds kilonbség
mutatkozik a két elhelyezési forma kdzétt: mig a gyermekotthonban él6k jellemzéen havonta tébbszor,
sOt heti rendszerességgel talalkoznak édesszileikkel , addig a nevel6szuloknél él6k inkabb csak
évente néhanyszor. Mindkét gondozasi formaban leginkabb a testvérrel tartanak kapcsolatot, ami sok
esetben heti tobbszori kapcsolatot jelent. A nagyszil6kkel valé kapcsolat mindkét gondozasi formaban

ritkabb az atlagosnél, azaz az édesszil6k helyébe csak ritkan lépnek nagyszulék.

Osszesitve a killonbdzd kapcsolattartasi formakat, a megkérdezett fiatalok 18 %-a semmilyen kiils6
kapcsolattal nem rendelkezik. Ez az arany a nevelGszuloknél éloknél egyharmad, mig a
gyermekotthonban él6knél alig tobb mint 7%. A gyermekotthonban élék 70%-a, és a neveldszuloknél
éléknek is tobb mint fele valamelyik édesszlével kapcsolatot tart, jollehet a kapcsolat — amint ezt az
eléz6ekben lattuk — csak a gyermekotthonban élék esetében jelent jelentésebb aranyban havi
rendszerességnél gyakoribb talalkozast. Adataink arra utalnak, hogy az egyeb csaladi, és a nem rokon
feln6ttekkel vald kotddések egyik gondozasi formaban sem helyettesitik az édesszilékhdz f6z6d6
kapcsolatot. Azaz, ha valakinek az édesanyjaval, vagy édesapjaval, nincs semmiféle kapcsolatota,
akkor csak ritkan van kapcsolata barmilyen mas rokonnal vagy egyéb felnéttel, aki a sziilbk hianyat
potolja. Az édesszilével vald kapcsolatot leszamitva, kils0 kapcsolatok valamelyest gyakrabban

fordulnak el6 a nevel6szuléknél él6k, mint a gyermekotthonokban lakék kérében.

A nevel6szuldk iskolai végzettségére vonatkozo adatokat osszehasonlitva a 2003. évi 18-54 éves

feln6tt népességre vonatkozo orszagos adatokkal egyértelmlen megéllapithatd, hogy a nevel6szLilok



az atlagosnal  joval alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek. A nevelbanyak korében
kulonosen a nyolc altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok aranya haladja meg jelentésen az
orszagos atlagot, de atlag feletti a szakmunkas végzettséggel rendelkezé anyak aranya is. Ugyanakkor
az érettségivel és felséfoku végzettséggel rendelkezd anyak aranya jelentésen elmarad az orszagos

atlagtol (orszagosan a 18-54 éves nok 38 %-a rendelkezik

érettségivel, és 19 %-a felséfoku végzettséggel). A nevelGapak iskolai végzettsége a nevel6anyakéhoz
hasonl6 eltéréseket mutat a ,normél” felnétt mintan kapott eredményeinkt6l. Azaz, a nevel6apak
kérében is jelentésen meghaladja az orszagos atlagot a nyolc altalanos iskolai, illetve a szakmunkéas
végzettséggel rendelkezOk aranya, és jelentdsen elmarad az atlagtdl az érettségivel és felséfoku

végzettséggel rendelkezOk aranya.

A megkérdezett fiatalokat a jelenlegi kapcsolataik jellemzése érdekében arra kértiik, hogy az altalunk
felsorolt személyekhez fiz6d6 kapcsolatukat egy Otfoku skalan értékeljék (1=nagyon elégedett,

5=egyaltalan nem elégedett).



2. Kiilonbo6z6 kapcsolatokkal elégedettek és nagyon elégedettek aranya elhelyezési
forma szerint (%)

Mindkét elhelyezési formaban kirivéan alacsony az édessziiléhdz vald viszonnyal elégedettek aranya.
Ez csak részben kovetkezik abbol, hogy a megkérdezettek jelentds hanyadanak semmilyen kapcsolata
nincs a szlleivel. Ha a skalaatlagot csak a szileikkel kapcsolatban 1évé fiatalokra szamitjuk, akkor is
azt tapasztaljuk, hogy a legmagasabb elégedetienségérték (a legkisebb elégedetiség) az
édesszulokhoz fliz6d6 viszonyt jellemzi. Kilonosen alacsony az elégedettek aranya a nevelsziloknél
él6 fiatalok korében. Kiemelked6en magas ugyanakkor a neveldsziil6knél élé fiatalok kézt azok aranya
akik a nevelbanyaval val6 kapcsolatukkal elégedettek. A megkérdezettek kétharmada (65,4 %) nagyon
elégedett ezzel a kapcsolataval, és csupan két fiataltol kaptunk ,egyaltalan nem elégedett” valaszt. A
nevel6szuloknel élok 2,7 %-a, és a gyermekotthonban élék 6,5 %-a valaszolta azt, hogy nincs baréti

kapcsolata. A gyermekotthoni mintaban egyértelmiien a baratokhoz f(iz6d6 kapcsolatok jelentik a



legfébb elégedettségi forrast a fiatalok szamara, de a nevelésziléknél élék is a neveléanyan kivil a

barati kapcsolataikkal elégedettek a legnagyobb aranyban.

5. Egyes problémas viselkedési formak és karos szokasok el6fordulasa a vér szerinti és a
neveldcsaladban, elhelyezési forma szerint (%)

Viselkedés nevelészild gyermekotthon
Vér
, Vér , szeri
ver . Nev Szelri ver Nev nti
szeri i ., szer i ,
. elée nti és — eléc s
nti , inti ,
sala nevel sala neve
csal ,, csal B
. d dcsal . d I6cs
ad L ad .
adis alad
is
Cigarettazik 20,5 38,0 16,3 65,8 12,0 8,5
Rendszeresen sokat iszik 249 1,2 - 41,3 7,5 2,0
Ongyilkossagi kisérlet 6,5 - - 19,1 3,4 0,2
Ongyilkossag 2,5 - - 104 2,3 0,9
Bortdnben volt 18,8 0,2 - 32,6 6,2 0,2
Sok nyugtatot, altatot szed 7,2 2,7 - 18,6 5,2 0,6
Pszicholégushoz jar vagy jart 6,7 4,0 - 18,6 3,0 0,4
Kabitészert fogyaszt 2,9 - - 11,5 2,9 -

A leggyakrabban eléfordul6é karos szokas a fiatalok csaladi kornyezetében — a vér szerinti és neveld
csaladot egyitt tekintve — a dohanyzas és nagy mennyiségli alkohol rendszeres fogyasztasa. A
neveldszll6knél él6 fiatalok haromnegyedének, mig a gyermekotthonban él6k 86 %-anak van vagy volt
a kornyezetében dohanyz6 személy; a nevel6szuloknél él6k egynegyedének, és a gyermekotthonban
élék felének volt rendszeresen sok alkoholt fogyasztd vér szerinti, vagy nevel6 csaladtagja.
Kiemelkedéen magas a bortonblntetés eléfordulasa mindkét csoportban: a gyermekotthonban él6k
egyharmadanak és a nevel6szUléknél élék kozel egyotodének van bortonviselt személy a vér szerinti
csaladjaban. A gyermekotthonban él6k egynegyede sz&mol be olyan vér szerinti vagy neveld
csaladtagrol, aki sok nyugtatét vagy altatét szedett, és tobb mint egy6tddének volt a kdrnyezetében
olyan, aki pszicholdgushoz jart. Ongyilkossagi kisérlet a gyermekotthonban él6k szintén tbb mint
egyotodének a kornyezetében eléfordult. Mindkét elhelyezési formaban él6k kornyezetében a
legritkdbban el6fordulé probléma a kabitdszer-fogyasztas és a befejezett 6ngyilkossag. Valamennyi

vizsgalt viselkedési forma és karos szokas sokkal gyakrabban fordul el6 a gyermekotthonban €6k, mint



a nevel6szul6knél él6k vér szerinti csaladjaban. E jelentds eltéréshez azonban feltehetéen hozzajarul
az is, hogy amint azt mar korabban lattuk, a nevel6szuloknél él6k nagy része semmilyen kapcsolatban
nincs vér szerinti csaladjaval, igy feltehetéen sokkal kevesebb ismerettel rendelkezik azt ott eléforduld

problémakrol.

Osszehasonlitva a gyermekvédelmi gondoskodésban éI6 fiatalok adatait az ESPAD-minta adataival,
megallapithato, hogy a legtdbb probléma a gyermekotthonban nevelked6 fiatalok csaladjaban talalhaté.
Ezekben a csalddokban az orszagos atlaghoz képest kilondsen magas a bortonbintetés, az
ongyilkossagi kisérlet, a nyugtato- és altatd szedés eléfordulasa. Ugyanakkor a sok alkoholt fogyaszto
illetve a dohanyz6 csaladtagok eléfordulasa alig haladja meg az orszégos atlagot. A nevelésziléknél
él6 fiatalok vér szerinti csaladjaban egyedul a bortonblntetés fordul el6 az ESPAD-mintanal sokkal
nagyobb aranyban. Az dsszes tobbi probléma eléfordulasa sokkal ritkabb, mint az atlag 16 évesek
csaladjaban. Kiilonosen figyelemre mélté a vizsgalt problémak rendkivil alacsony eléfordulasa a

neveldcsaladban.



3. A 16 évesek vér szerinti és nevelécsaladjaban eléfordulé problémak
az ESPAD-mintaban, a neveldsziilknél és a gyermekotthonban nevelkeddk kérében
(%)

4. Szabadid6, baratok

A megkérdezett fiatalok szabadidés programjai kozott legnagyobb aranyban a szamitdgépen vald jaték
szerepel. Mindkét gondozasi forméban, és a filknal egyarant ez a legtobbek altal emlitett program. A
legalabb heti rendszerességii szamitdgépes jatszas aranya is arra utal, hogy a megkérdezettek kozott
ez az egyik legelterjedtebb szabadidé-eltoltési forma. Csupan a lanyoknal elézi meg ezt a gyakorisagi
adatok alapjan a konyvolvasas és valamilyen mas hobbi. A konyvolvasas egyébként a tobbi csoportban
is a legtobbet emlitett id6toltések kozé tartozik. Figyelemre méltod, hogy a nevelészuloknél élék a

tobbiekhez képest sokkal kisebb aranyban emlitik a sportot szabadidés tevékenységeik kozott.



Hasonldan jelentds kilonbség van a két elhelyezési forma kdzott a baratokkal valo idétoltés, a plazaba
jaras és a peénznyer6 automataval vald jatszas elterjedtségeben. E szabadidé eltdltési modok
gyakorlasa a nevel6sziléknél éloket sokkal kevesbé jellemzi, mint a gyermekotthonban éldket. A 16
éves, gyermekvédelmi gondoskodasban él6k adatait Osszehasonlitva a nem gyermekvedelmi
gondoskodasban él6k szabadidds szokasaival, adataink azt a benyomast keltik, mintha a
gyermekvédelmi gondoskodasban, és kiiléndsen nevelbsziiléknél é16 fiatalok az atlagnal gyakrabban
toltenék idejiiket ,ofthoniil6s” programokkal. Ezt a benyomasunkat tamasztia ala az

otthontol/neveldsziildi lakastol tavol toltott esték szama is.

5. Pszichoszocialis allapot

A megkérdezett fiatalok pszichoszocidlis helyzetének mérésére a Weissman-féle depresszio-skalat, a
Rosenberg-féle onértékelési skalat, valamint a Bjarnasson-féle andmia-skalat kérdeztik (Hibell és

mtsai, 2000). Ezeken kivil alkalmaztunk még egy dnkarosit6 magatartasokra vonatkozé kérdéssort is.

Az f6komponens-elemzéssel létrehozott ,anémia-index” elhelyezési forma szerint szignifikans
kilonbséget mutat: a gyermekotthonban él6 fiatalokat sokkal hatarozottabb andmikus allapot -

orientacio hiany és szabalyelfogadas - jellemzi, mint a nevel6sziilbknél élbket.,

A Rosemberg-féle 0Onértékelési skala szinte minden iteme mentén szignifikans kilonbségek
jelentkeztek a neveldsziilénél, illetve a gyermekotthonban él6 fiatalok valaszainak eloszlasaban.
Amennyiben az dnértékelési skala 10 itemét valtozéredukcid céljabol fékomponens-analizisnek vetjik
ald, megragadhatova valik a két populacié kozotti kulonbség. Két f6 komponens mutatkozik meg a
valtozok mogott, ezek kozil a masodik - melyet a pozitiv itemek elfogadésa, és a negativ elemek
elutasitasa jeldl ki - az 6nmagaval szembeni pozitiv beéllitddast fejezi ki, és egyben szignifikans
kildnbséget jelez a nevelészilénél és a gyermekotthonban él6 populécié kozott, mégpedig a

neveldszuléknél él6 fiatalok kedvezObb dnértékelése iranyba mutatva.

A depresszidskala egyes kérdéseire kapott valaszok azt mutatjak, hogy a megkérdezett fiatalok
jelent0s része a kérdezést megeléz6 héten megtapasztalta valamelyik depresszidra utald tinetet.
Legnagyobb aranyban a szomorlsagot és a lehangoltsagot emlitik, legritkdbban pedig a feladatok
elvégzésének képtelenségét. A depresszidskala értéke a lanyoknal, valamint a gyermekotthonokban
élékneél valamelyest meghaladta az atlagot. A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok adatait

o0sszehasonlitva az ESPAD-minta adataival, megallapithatjuk, hogy a gyermekotthonban él6k kérében



a depresszioskala atlagértéke csupan csekély meértékben haladja meg a nem gyermekvédelmi

gondoskodasban él6 fiatalok megfelel6 értékeit, a neveldsziilbknél éléké pedig elmarad attol.

A megkérdezett fiatalok kdzel egy6tdde gondolkodott mér azon, hogy kart tegyen magaban. Ettél alig
marad el azoknak az aranya, akik dngyilkossagi kisérlet elkdvetésén gondolkodtak. Minden nyolcadik
fiatal ténylegesen is tett valamilyen kart magaban, és minden tizenkettedik megkérdezettnek volt mar
ongyilkossagi kisérlete. Az dngyilkossagi kisérlet fiuknal és lanyoknal kozel azonos aranyban fordult
elé. Az dngyilkossagi kisérleten valo gondolkodas és az 6nmagaban vald kartétel, ill. errél gondolkodas
a lanyoknal sokkal gyakrabban fordul eld. Elhelyezési formak szerint a gyermekotthonban élék kozott
egyertelmlien sokkal elterjedtebbek a vizsgalt onkarosito magatartasformak, vagy az ezekrdl vald
gondolkodas. igy a gyermekotthonokban élék tobb mint egynegyede gondolkodott mar azon, hogy
ongyilkossagot kovessen el, és ennél is magasabb azoknak az aranya, akik valamilyen egyéb
onkarositd magatartason gondolkodtak. Ténylegesen a megkérdezett gyermekotthonban éI6 fiatalok

egyotdde tett mar kart magéban, és 13 % az 6ngyilkossagot megkiséreltek aranya.

6. Onkarosité magatartasok eléfordulasa nemenként és elhelyezési forma szerint (%)
fil i4n nevel6-szli  gyermek-o bssz6S
y 16 tthon

Gondolkodo?t azon, hogy kart 14.4 26,1 95 28,5 199
tegyen magaban
Gogdollfoqott ongyilkosséag 128 23.1 58 26,9 176
elkovetésén
Kart tett magaban 9,6 15,1 3,9 19,3 12,2
Ongyilkossagot kisérelt meg 7,5 8,5 2,4 12,7 8,0

Osszehasonlitva az ESPAD-minta és a 16 éves, gyermekvédelmi gondoskodasban élék adatait, igen
jelentds kilonbségeket figyelhetiink meg az 6nkarositas és az dngyilkossagi kisérlet gyakorisagaban. A
gyermekotthonokban él6k korében az éngyilkossagi kisérlet elbfordulasa négyszer akkora, az
6nmagaban vald kartevés pedig két és félszer olyan gyakori, mint az ESPAD-mintaban. Az
ongyilkossagi kisérleten és kartevésen valé gondolkodasban az ESPAD- és a gyermekotthoni minta
kéz6tt nincs jelentds kilonbség, bar mindkét esetben a gyermekotthonban élék kozott figyelhetjik meg
a nagyobb gyakorisagi adatokat. Kilondsen figyelemre méltd, hogy a nevel6szil6knél nevelked6k
kbrében az 6nkarosito magatartasok és az err6l valo gondolkodas lényegesen ritkabb, mint akar az

ESPAD-mintaban, akar a gyermekotthoni mintaban.



4. Onkarositasi formak eléfordulasa a 16 évesek korében az ESPAD mintaban, a
neveldsziloknél és a gyermekotthonban nevelked6k karében (%)

3. Drogfogyasztas

1. Drogokkal kapcsolatos ismeretek

A gyermekvédelmi szakellatasban részeslld gyermekek korében a leginkabb ismert szerek a kokain, a
heroin és a nyugtatok, ezeket a szereket kdzel haromnegyed részik ismeri. Kétharmad részik hallott
mar a marihuanardl/hasisrdl, illetve az altatokrol. A partidrogok (amfetamin, ecstasy, LSD) esetében a
szereket ismer6k és nem ismer0k aranya kiegyenlitett. Az 0sszes tobbi drog ismertségét illeten azok

vannak kisebbségben, akik hallottak mar az egyes drogokrol.

A nevel6szildnél elhelyezett gyermekek tajékozottsaga — a legismertebb szerek: a nyugtatok, a kokain,
és a heroin kivételével - szignifikansan (p<0,05) alatta marad a gyermekotthonban élI6 tarsaikénal (4.

abra).

A 2003-as ESPAD-vizsgéalat 16 éves korosztalyanak adataival 6sszehasonlitva a jelen kutatas 16
évesekre vonatkoz6 adatait, azt tapasztaljuk, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasban élé fiatalok
visszaelésre alkalmas szerekkel kapcsolatos tajékozottsaga ugyan strukturalisan a korosztalyukban

jellemzéhoz hasonld, azonban jelentésen elmarad attol. Mig a 16 évesek kozott tizb6l tobb mint



kilencen ismerik a nyugtatkat, a marihuanat, a heroint, a kokaint, s nyolcan-kilencen a kiilénbz4
partidrogokat, addig a gyermekvédelmi gondoskodasban élok kozott csak hatan-heten hallottak ezekrdl
a szerekrbl. Ugyan a gyermekotthonban lako fiatalok tajékozottsaga nagyobb a nevel6szlléknél

él6kéhoz képest, azonban az 6 ismereteik sem érik el a 16 éves atlag kozépiskolaseét.

5. Azoknak az aranya, akik ,hallottak mar az egyes drogokrol”
(a kérdésre valaszolok szazalékaban)



2. Drogfogyasztas elterjedtsége

3.2.1. Osszesitett prevalenciaértékek

A gyermekotthonban él6 fiatalok 37,8%-a kiprobalt méar eddigi élete soran valamilyen visszaélésre
alkalmas, tiltott vagy legélis szert. Tobbséglk, a vélaszolok kozel egyharmada, (32,7%) biztosan
drogfogyasztasi céllal hasznélt valamilyen tiltott drogot és/vagy inhalanst.

Orvosi rendelvény nélkili altaté/nyugtatdhasznélattal, illetve gydgyszer és alkohol kombinélt
hasznalataval — véletlenl, 6ngyogyitasi vagy droghasznélati céllal - minden 6todik intézetben €16
gyermek prébalkozott, kdzlllk azonban a tllnyomd tobbség — tizbdl nyolc fiatal — emellett biztosan

droghasznalati célu szerhasznalattal is probalkozott mar.

7. A kulonbozé fogyasztéi magatartasok életprevalencia-értékei az egyes almintakban (%)

Nevel@sz(ilés minta Gyermekotthoni minta

Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 2,9 32,7
Tiltott drog fogyasztas 2,0 28,3
Visszaélésszerii gyogyszerhasznalat teljes értéke 34 20,9
Visszaélésszerii gyogyszerhasznélat biztosan

e L e 2,2 48
droghasznalati célu szerfogyasztas nélkl
Tiltott vagy legalis szerhasznélat egy(ttesen 5,2 37,8

A 2003-as ESPAD-vizsgélat 16 éves korosztalyanak adataival 6sszehasonlitva a nevelGotthonban é16
16 évesek adatait, megallapithatjuk, hogy a gyermekotthonban ¢él6 fiatalok érintettsége joval
meghaladja a magyarorszagi normalpopulaciéét. Mig a hazai 16 évesek kozott atlagosan minden
hatodik (16,2%) prébalkozott eddigi élete sorén valamilyen tiltott droggal, addig a gyermekotthonban

él6 azonos koru fiatalok kdz6tt a kiprobaldk aranya 30,8%.

Magyarorszag a tiltott drogok elterjedtsége alapjan 35 eurdpai orszag kozott a 24. helyen talalhato,
tehat a kozepesnél alacsonyabb érintettsegli orszagok kozé tartozik. Az ESPAD orszagokban
atlagosan a 16 éves diakok 22%-a fogyasztott méar életében valamilyen tiltott drogot. A magyarorszagi
gyermekotthonokban él6 fiatalok drogérintettsége tehat nemzetkdzi normalpopulécioés kontextusban is
magasnak tekinthetd. Ugyanakkor az is elmondhatd, hogy vannak olyan eurdpai orszagok, ahol az
atlag 16 évesek korében is magasabb azok aranya, akik valaha fogyasztottak valamilyen tiltott drogot,
mint nalunk a gyermekotthonokban él6 16 évesek kozott. Az egyes orszagok kozott ugyanis jelentds

kilonbségek taldlhatok e tekintetben. A Cseh Koztarsasdgban a didkok 44%-a fogyasztott mar



valamilyen tiltott szert. Svajcban, irorszagban, a Man-szigeten, illetve Franciaorszagban és az Egyesiilt

Kiralysagban a diakok mintegy kétotode hasznalt mar valamilyen tiltott drogot eddigi élete soran.



6. A valamilyen tiltott drogot valaha kiprébalé diakok aranya az egyes orszagokban (%)

Hibell és mtsai. (2004:164)



Szintén magas (26,4%) - a hazai normélpopulaciés atalagnak (16,8%) masfélszerese - a
gyermekotthonban élé fiatalok visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztasi aranya. Ezen belll az orvosi
rendelvény nélkilli nyugtatéfogyasztas életprevelencia-értéke a nevelGotthonban €16 16 évesek
korében 12,6%. Magyarorszagon minden tizedik 16 éves diak hasznalt mar orvosi recept nélkuli
nyugtatot, mellyel hazank az 6todik legérintettebb orszag Eurépaban.

6a. abra A nyugtatokat orvosi rendelvény nélkil valaha kiprobal6 16 éves diakok aranya az egyes
orszagokban (%)



Hibell és mtsai. (2004:398)



Figyelemre méltd az intézetben él6 fiatalok fokozott kitettsége az orvosi rendelvényre torténd
nyugtatéfogyasztas terén is. Mig a normal populacié 6,6%-a fogyasztott valaha nyugtatét azért, mert az
orvos javasolta neki, addig gyermekotthonban él6k kdzétt ennek tobb mint két és félszerese (16,4%) az

orvosi javaslatra nyugtatét fogyasztok aranya.

Az éves és havi prevalenciak vonatkozasaban a fentiekhez hasonld megallapitasokat tehetlink (9.

tablazat).
8. A kiilonboz6 fogyasztoi magatartasok révidebb idejii prevalenciaértékei az egyes
almintakban (%)
Nevel6szilds minta Gyermekotthoni minta
Eves prevalenciak
Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 0,8 22,2
Tiltott drog fogyasztas 0,8 20,1
Visszaélésszer( gyogyszerhasznalat teljes értéke 1,5 13,5
Visszaélés§ze_rﬁ Ig)fégyszerhasznléllat ,biz}osan 10 08
droghasznalati célu szerfogyasztas nélkiil ’ ’
Tiltott vagy legalis szerhasznalat egyiittesen 2,2 34,9
Havi prevalenciak
Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 0,5 14,9
Tiltott drog fogyasztas 0,5 13,2
Visszaélésszeri gyogyszerhasznalat teljes értéke 0,5 8,3
Visszaélés’sze'rt’j gyégyszerhaszn’éﬂat ’biz"ltosan 05 16
droghasznalati célu szerfogyasztas nélkiil : :
Tiltott vagy legalis szerhasznalat egyiittesen 2,2 224

A nevel6szulénél élé gyermekek joval alacsonyabb, mondhatni elenyész6 aranyban jeleztek valamilyen
tiltott (8 f0) vagy legalis (14 f6) szerhasznalatot, nemcsak a gyermekotthonban él6 tarsaikhoz képest,

hanem az atlag 16 évesekhez képest is.

A nevel6szlldvel €l6k almintajaban kapott meglepden alacsony prevalenciaértékek mogotti okokat elsé
megkozelitésben — a populacié elérhetéségi sajatossagai miatt - ESPAD-standardtél eltérd, face to
face adatfelvételi technika alkalmazéasanak a bevallasi hajlandésagra gyakorolt kedvezétlen hatasaban
kerestlk. Ezért megvizsgaltuk a két alminta egymashoz, illetve az ESPAD-vizsgéalatokhoz viszonyitott

érvényessegi és megbizhatdsagi paramétereit. Az elemzések nem tamasztottdk ala azt a



hipotézistinket, hogy az okok elsédlegesen a nevel6szllbvel él6 gyermekekre vonatkozé adatokban
jelenlévé mintavetelen kivali hibak nagyobb aranyaban keresendék. A nevel6szuldés alminta
paraméterei rendre kedvez6bbek voltak, és kdzelebb alltak a 2003 -as ESPAD-vizsgalat mddszertani
jellemzbihez, mint a - vart fogyasztasi ratdkhoz kozelebb allo prevalenciaértékeket mutatdo -

gyermekotthoni almintaé.

A szocio-demografiai, illetve pszichoszocidlis valtozok attekintését kovetéen hajlamosabbak vagyunk
azt vélelmezni, hogy a nevel6szulokkel él6 gyermekeket kdrében mért alacsony prevalenciaértékekben
ezen gyermekek — a normal populacidhoz, illetve a gyermekotthonban él6 fiatalokhoz viszonyitott —
sajatos — vélhetbéen részben az elhelyezési forma meghatérozasa soran érvényeslld specialis
szlirdmechanizmusok kovetkeztében kialakuld - tarsadalmi, szocialis, pszichologiai hattere (is)
szerepet jatszik.

— A nevelbszilldkkel él6 fiatalok jelenlegi — tehat 6ket az elsé droghasznalat
szempontjabdl leginkabb rizikokornak tekinthetd életkorban nevelé — csaladjaban a
normal populaciéhoz képest is elenyészd aranyban fordulnak el6 devians
magatartdsok, s tudjuk, hogy a normalpopulécios vizsgélatok erés kapcsolatot
mutatnak a csaladi devianciak - féként azok halmozddésa - és a gyermek
droghasznalatnak valé kitettsége kozott. A jelenlegi csaladjuk tarsadalmi helyzetét
leképezd - elsGsorban altalanos iskolai, ill. szakmunkas vegzettséggel rendelkezé
szuloket tartalmazo - csaladok gyermekei korében a normal populacidban is
alacsonyabb a droghasznélat. A nevelészilokkel él6 fiatalak kiemelkedéen jo
viszonyrdl szamoltak be jelenlegi nevelGikkel, s a gyermek elégedettsége a szulékkel
valo kapcsolataval a normal populacios vizsgalatokban megovo eréként jelentkezik.

— Az ESPAD-vizsgalatok szerint a normél populaciéban a drogfogyasztok korében
néhany szabadidds tevékenység szignifikansan gyakoribb, mint nem drogfogyaszté
tarsaiknal. llyenek a veszélykeresés indikatoraként alkalmazott motorozas, az eljarés
tarsas aktivitasok, illetve a pénznyerd automatakkal valé jaték. Ezek a magatartasok
nemcsak a gyermekotthoni mintahoz, de a normalpopulécios értékekhez képest is
igen ritkak a nevel6szUlékkel él6 fiatalok kérében.

— A kllénb6z6 vizsgalt pszichoszocialis valtozok kozll az onkarositd magatartasok,
illetve a depressziv tlinetek eléfordulasa altaldban magasabb a droghasznéld diakok

korében. A neveldszlldkkel él6 fiatalok korében ezek — a meglehetésen larvalt



skalakon mért, tehat a kedvezd benyomas miatt tudatosan nehezebben torzithatd —

valtozok is megdvo iranyba mutatnak.

3.2.2. A biztosan droghasznalati céllal fogyasztott szerek strukturaja

A gyermekotthonban ¢él6k fogyasztasi struktirdjdban mindegyik szer megjelenik, mintegy
piramisszeriien rendezédve. A legnagyobb (24,1%-os) ratat — més populaciékhoz hasonléan - a
marihuana/hasis esetében kaptunk, ezt kovetik az inhalansok (15,6%-kal), majd a kilonféle partidrogok
(7-10%-0s életprevalenciakkal). A tobbi szer esetében 4-5% korili azoknak az aranya, akik hasznaltak

mar életiikben.

1. A gyermekotthonban €16 fiatalok biztosan droghasznalati szerekre vonatkozé
szerstruktiraja (szerenkénti életprevalencia-értékek)

A gyermekotthonban él6 16 évesek szerenkénti prevalencia-adatait 6sszehasonlitva a 2003-as
ESPAD-vizsgalat megfelelé korosztalyaval, ismét a nevelGintézeti fiatalok fokozott érintettsége
mutatkozik meg, mind hazai viszonylatban, mind az ESPAD-orszagok atlagos érintettségi adataihoz

képest.

A gyermekotthonban él6 fiatalok szerhasznalati strukturaja ugyan gyakorlatilag leképezi a hazai illetve

az europai normalpopulacios szersorrendet, azonban a marihuana és mas drogok kozotti kisebb



kilénbség révén az adatok arra utalnak, hogy a gyermekotthonban lévé fiatalok drogfogyasztasi

szokasai veszélyesebb fogyasztoi magatartast jelenitenek meg.

8. A tiltott drogok strukturaja a gyermekotthoni almintaban és a 2003-as
ESPAD-vizsgalatban (szerenkénti életprevalencia-értékek)

Az 6sszehasonlitd adatok forrasa: Hibell és mtsai (2004: 379, 389)

A neveldszilével él6k korében a vizsgalt drogok tdbbsége nem jelenik meg a fogyasztott szerek kdzott.
Minddssze a marihuana/hasis (1,9%), az inhalansok (1%), illetve az ecstasy, a paron/lufi, valamint az

LSD esetében (1% alatti) kaptunk fogyasztasbevallasokat.
3.3. Az els6 droghasznalat jellemzdi

A gyermekotthonban €10 fiatalok korében az elsé droghasznalatra leggyakrabban 12-15 éves kor kozott
kerll sor, az eddigi életlk soran valamilyen drogot biztosan droghasznélati céllal kiprobald diakok

57,5%-a ebben az életkorban kerilt el6szor kapcsolatba valamilyen droggal. Ugyanakkor minden



negyedik droghasznélé ennél fiatalabb korban hasznalt elészor valamilyen tiltott szert vagy inhalanst,

11,2%-uk pedig 8 évesen, vagy annal korabban.

Mint korabban lathattuk, a nevelGszil6knél él6 fiataloknal csak elenyészd szamban talalkoztunk
fogyasztasbevallassal, ennek megfelelden adataink maximum jelzésértékkel birhatnak. Mindazonaltal
ugy tlnik, hogy nevelészuléknél él6 fiatalok esetében inkabb 15 éves korban, vagy azt kovetden jelenik

meg a droghasznélat veszélye, bar 1-1 esettel talélkoztunk 9 ill. 12 éves korban is.

9. Azelso, biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életkor szerinti idépontja, a
valaha hasznal6k szazalékaban kifejezve (teljes minta)

A 2003-as ESPAD-vizsgalat eredményeivel Osszehasonlitva a 16 éves gyermekotthoni fiatalok

droghasznélatnak valo kitettségét a kulonboz6 életkorokban, megallapithatjuk, hogy a gyermekotthoni



fiatalok életében joval korabban jelenik meg redlis veszélyként a droghasznalat. A 16 éves
atlagpopulacioban a drogok kiprobalasa leggyakrabban 14-15 éves korban torténik. Ennél korabbi
életkor a nagyobb életprevalencia-értékeket mutaté drogok esetében is alig fordul eld. igy a marihuana
esetében a 14 éves kor el6tt kiprobaldk aranya 1,8 %, az alkohol és gyogyszer egyittes fogyasztasanal
2,0 %, a nyugtatok esetében pedig 1,7 %. Ugyanakkor a nevelGintézeti 16 évesek haromotode 14 éves

kora el6tt mar tul volt az elsé drogokkal vald probéalkozason.

A valaha valamilyen drogot biztosan droghasznélati céllal hasznald fiatalok minkét almintban
els6sorban marihuanat/hasist hasznéltak elsé alkalommal. A nevelésziléknél élék korében emellett
csak nyugtato, illetve valamilyen ismeretlen szer hasznélata fordult el6. A gyermekotthonban élék
kérében a legnépszeriibb (a fogyasztdk fele altal emlitett) marihuana mellett jelentésebb aranyban
elfordulnak még az elsé hasznalat soran a legalisan elérhetd visszaélésre alkalmas szerek, az
inhalansok és a nyugtatok, illetve a hasznaldk 3-4%-a ecstasyval kezdett. Az 6sszes tobbi szer 1%

koruli arannyal szerepel a droghasznalat kezdetén.

Az els6 adag droghoz vald hozzajutas kiemelkedben legjellemzébb mddja — a mas populacioknal
tapasztaltakhoz hasonldan — a barati tarsasaggal valo osztozas. Emellett viszonylag gyakran eléfordul
még az idésebb vagy (kisebb arényban) azonos koru barat révén - ingyen vagy pénzért - vald
hozzaférés. Korabbi vizsgalati tapasztalatokkal megegyezéen, minden mas maéd, koztlik az idegen altal

torténd ,beetetés” elenyészd aranyu a gyermekvédelmi gondoskodasban részestilé fiatalok korében is.
3.4 A drogfogyasztas megtapasztalt kovetkezményei

Az eddigi ESPAD-vizsgalatok eredményeihez hasonléan a gyermekvédelmi gondoskodasban él6
fiatalok is meglehetdsen ritkdn szamolnak be barmilyen, a drogfogyasztasra visszavezethetd

problémarél.
3.5 A drogfogyasztok jellemzoi

Tekintettel arra, hogy a nevelGszulével él6k korében minddssze 12 f6 jelzett valamilyen biztosan
droghasznalati célu szerhasznalatot, a drogfogyasztok jellemzéit csak a gyermekotthonban €16 fiatalok

korében vizsgaljuk.
3.5.1. A drogfogyasztok demografiai jellemzéi

A normalpopulécios vizsgalatokkal ellentétben, a gyermekotthonban él16 fitk és lanyok drogérintettsége
nem kulénbozik szignifikansa (p=0,244). A fiuknak 34,1%-a, a lanyoknak pedig 30,8%-a fogyasztott

eddigi élete soran valamilyen, biztosan csak droghasznélati céllal fogyaszthaté szert.



Az életprevalencia-érték normal populacidban jellemzé életkori mintazata azonban a gyermekotthonban
élék korében is megjelenik, az életkor elérehaladtaval ndvekszik a drogokkal kapcsolatba kertilt fiatalok
aranya.

10. A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia-értéke a kiilonboz6
életkoru, gyermekotthonban él16 fiatalok korében (%)

3.5.2. A drogfogyasztok iskolai, illetve gyermekotthoni élethez kétheté jellemzéi

A drogfogyasztasi tapasztalattal rendelkezé fiatalok eléfordulasa szignifikansan (p<0,001) kilénbdzik
az egyes iskolatipusokban. A normalpopulacios tapasztalatokkal ellentétben a kozépiskolaba jardkon
belil az érettségit add iskolatipusok esetében nem a megszokott megdvo erd jelentkezik, éppen
ezekben az iskolatipusokban — kilondsen a szakkdzépiskoldba jarok korében — mutatkozik a
gyermekotthonban él6 tanulok kozott a legnagyobb érintettség. (Kiemelkedéen magas az iskolai
tanulmanyokat jelenleg nem folytatd gyermekotthoni fiatalok érintettsége, gyakorlatilag fuggetlendl attl,

hogy jelenleg dolgoznak-e vagy sem.)

9. A biztosan droghasznalati célu fogyasztas életprevalencia-értékei a jelenleg végzett
iskola tipusa szerint

életprevalencia-érték

Altalanos iskola 26,0
Szakiskola 27,8
Szakkdzépiskola 50,0

Gimnazium 43,8



Nem tanul 66,7

A drogfogyasztas életkori mintazatanak és a normalpopulécios tapasztalatoknak megfeleléen a felsébb
évfolyamok felé haladva szignifikdnsan novekszik a drogfogyasztas életprevalencia-értéke; kildndsen
az alsos és felsds altalanos iskolas éveikben jarok kozott van nagy kilonbség, illetve a kdzépiskolas

évek végén tartok esetében tapasztalhatd ismét egy jelentds érintettség ndvekedés (p=0,013).

11. A biztosan droghasznalati célu fogyasztas életprevalencia-értékei az iskola fobb
évfolyamcsoportjai szerint (%)

A drogfogyasztds — szintén a normalpopulaciés tapasztalatoknak megfeleléen - szignifikans
kapcsolatot mutat az iskolaba jarasi hajlanddsag, azaz a nem betegség miatti iskolai tavolmaradasok
gyakorisagaval (p<0,001). A rosszabb iskolaba jarasi hajlandésag magasabb prevalencia-értékekkel jar
egyutt.

10. A biztosan droghasznalati céli fogyasztas életprevalencia-értékeinek osszefliggése
azzal, hogy az elmult 30 napban hany teljes napot l6gott az iskolabal

kihagyott napok szdma életprevalecia érték
egyet sem 22,3
1 nap 30,9
2 nap 341
3-4 nap 38,1
9-6 nap 46,2
7 vagy tobb nap 65,0

Nemcsak az iskolabdl valé 16gas, de a gyermekotthontdl vald tavollét is Osszefliggést mutat a

droghasznélattal. Akik bevalldsuk szerint minden estét a gyermekotthonban toltenek, illetve akik az



elmdlt hénapban nem voltak egyetlen napot sem szOkésben, azoknal az atlagosnal kisebb a

drogfogyasztas életprevalencia-értéke.

12. A drogfogyasztas életprevalencia-értéke az engedély nélkiil az intézettél tavol toltott
esték szama szerint

Ugyanakkor a vizsgalt iskolai valtozok kézil — az ESPAD 2003-as kutatasban tapasztalt negativ
osszefiggés ellenére - nem mutatott kapcsolatot a droghasznélat el6fordulasa az objektiv, illetve a

szubjektiv tanulasi teljesitménnyel, valamint az évismétlések szamaval (p minden esetben > 0,05).

3.5.3. A csaladi jellemzok és a drogfogyasztas kapcsolata a gyermekotthoni mintaban

A csaladi jellemz6k tobbségével nem mutat sem szignifikans, sem tendencia jellegi kapcsolatot a
gyermekotthonban él6 kérdezettek drogfogyasztasa. igy nem jelentkezett eltérés a drogfogyasztas
életprevalencia-értékeiben a szerint, hogy a gyermek milyen nevelési helyzeteken ment keresztll
eddigi élete soran, hogy volt-e olyan periddus az életében - és ha igen, meddig tartott -, amikor ver

szerinti szllei vagy nevel6szulok, illetve rokonok nevelték.

Nem mutat jellegzetes kapcsolatot a kérdezett droghasznélata a vér szerinti csalad kulturélis statusaval
sem, minddssze a maximum 8 altalanos végzettségli apa mutat tendenciajaban (p=0,057) megdévé

er6t, de az anya esetében semmilyen 6sszefliggést nem talaltunk.



Tendencia jellegli kapcsolat mutatkozik még a vér szerinti szulok lakhelyével: a févarosban, illetve
megyeszéekhelyen él6 szll6k gyermekeinek érintettsége tendenciajaban (p=0,052) nagyobb, mint a

kisebb teleptlésekrdl szarmazoké.

A vér szerinti csaladdal valo kapcsolat min0ségére utald valaszok — a testvérrel valo kapcsolat
kivételével, ahol a drogot nem fogyasztok esetében szubjektive kedvezdbbre értékelt kapcsolat
jelentkezett (p=0,015) — szintén nem mutatnak dsszefliggést a kérdezett drogfogyasztasaval (p>0,1),
ellenben az intézeti tarsakkal, nevelOkkel valo kapcsolat milyensége igen. A droghasznalok kevésbé
elégedettek a nevelikkel, intézeti tarsaikkal valé kapcsolatukkal, mint azok, akik még nem hasznaltak

drogokat.

Egyes szenvedély- és/vagy devians magatartasok csaladi hattérben vald eléforduldsa esetén az
atlagoshoz képest nagyobb drogérintettség mutatkozott a gyermekek koérében, de itt is tobbnyire a
neveldcsaladdban el6forduld normasértések esetében jelentkezett kapcsolat.

1. A droghasznalat elterjedése a vér szerinti és/vagy nevelécsaladban el6forduld

szenvedélymagatartasok ill. devianciak szerint (az atlagosnal nagyobb
életprevalencia-értékek kiemelésével)

El6fordul-e a csaladban

Vér Neveld

Magatartas - . mindkettébe
szerinti csaladba

csaladban n
Dohanyzés 32,9 45,6 40,0 0,023
Rendszeres, nagy mennylsegu Nincs szignifikans kapcsolat
alkoholfogyasztas
Ongyilkosségi kisérlet 46,3 42,8 100,0 0,019
Ongyilkossag Nincs szignifikans kapcsolat
Borton Nincs szignifikans kapcsolat
Nyugtatéfogyasztas 32,1 57,1 66,7 0,068
Kabitészer-hasznalat 57,4 58,3 Nincs eset <0,001

3.5.4. Szabadid6-eltoltés és a barati kapcsolatok 6sszefiiggése a droghasznalattal

A drogfogyasztok korében néhany szabadidés tevékenység szignifikansan gyakoribb, mint nem
fogyaszt6 tarsaiknal. llyenek — az ESPAD-vizsgalattal 6sszhangban - a veszélykeresés indikatoraként
alkalmazott motorozas, az ,eljaros” tarsas aktivitasok, a pénznyeré automatakkal valé jaték (mindegyik

esetben p<0,001). Az atlagosnal szignifikansan (p=0,02) alacsonyabb droghasznalatot rendszeres —



legalabb heti gyakorisagu — olvasok kdzétt talaltunk. A tdbbi szabadidés valtozdval nem mutatkozott

szignifikans kapcsolat.

13. A drogfogyasztas életprevalencia-értéke a killonb6z6 szabadidés tevékenységeket
bizonyos gyakorisaggal végzok kozatt (%)

Az intézethez fiz6d6 viszony egyik indikatoraként mar emlitésre kertilt a ,hazon (intézeten) kivll toltott
esték” szamanak 0sszefliggése a drogfogyasztassal, az, hogy akik bevallasuk szerint minden estét a

gyermekotthonban toéltenek, azoknél az atlagosnal kisebb a drogfogyasztas életprevalencia-értéke.

Mint azt kordbban szintén leirtuk, az intézeti tarsakkal val6 kapcsolat milyensége szignifikdnsan, az
egyéb baratokkal valé kapcsolat pedig tendencia jelleggel (p=0,077) 6sszefligg a drogérintettséggel. A
droghasznalok kevésbé elégedettek tarsaikkal valé kapcsolatukkal, mint azok, akik még nem

hasznéltak drogokat.

A barati kérnyezet drogfogyasztasa, illetve a kdrnyezetben a droghasznalat eléfordulasa szintén
szignifikdns kapcsolatot mutat a kérdezett drogérintettségével (mindegyik esetben p<0,001). Az
o0sszefuggés barmilyen tiltott vagy legalisan hozzaférheté drog kornyezetben vald el6fordulasa

esetében fennall.



14. A kérdezettek életprevalencia-értékei a baratok szerhasznalatanak tiikrében (%)

3.5.5. Pszichoszocialis jellemzok és a drogfogyasztas

A kllénbdz6 vizsgalt pszichoszocidlis valtozok kozll — az ESPAD-vizsgélatokban tapasztaltakkal
dsszhangban - az dnkarosité magatartasok, a depressziv tlinetek eléfordulasa, illetve a szabalyszegés
elfogadasa szignifikansan magasabb a droghasznalé diakok korében. Ugyanakkor sem az dnértékelés
atlagértéke, sem az O6nmagaval valé pozitiv beallitddas faktorértéke nem tér el szignifikdnsan a

drogérintettek korében.



15. Az onkarosité gondolatok illetve magatartasok eléfordulasa esetén kapott
életprevalencia-értékek

(minden esetben p<0,001)

A depresszios tinetegylttes atlagpontértéke a drogot még soha nem fogyasztd gyermekotthonban élé

gyermekek korében 1,8, a drogokat valaha kiprébaldk esetében pedig 2,13 (p<0,001).

Az andmia-skala itemei kozUl egyedul a ,minden szabalyt megszeghetsz...” allitassal val6 egyetértés
mutat Osszefliggést a drogfogyasztassal. Az orientacidhiannyal kapcsolatos itemek — a korabbi

normalpopulécios vizsgalatokkal 6sszhangban — nem jellemz0k a droghasznalokra.

3.6. A droghasznaldk tarsadalmi-demografiai, pszichoszocialis jellemzéinek 6sszegzése

A hattérvaltozok elemzése soran a szabadidé-eltoltéssel, a barati viszonyokkal/hatasokkal, tovabbéa a
kérdezett pszichoszocialis jellemzdivel kapcsolatos dimenziok mentén a normalpopulaciés
vizsgalatokban is megjelend iranyu, szignifikans kapcsolatot mutatott a biztosan droghasznalati célu

szerfogyasztas:



A drogfogyasztok korében néhany szabadidés tevékenység szignifikansan gyakoribb, mint nem
fogyaszto tarsaiknal. llyenek a veszélykeresé magatartasok, az ,eljaros” tarsas aktivitasok,
illetve a szerencse jatékok.

Az intézeti tarsakkal, illetve egyéb baratokkal vald kapcsolat tendencia jelleggel dsszefiigg a
drogérintettséggel. A droghasznalok kevesbé elégedettebbek tarsaikkal vald kapcsolatukkal,
mint azok, akik még nem hasznaltak drogokat. A baréti kornyezet befolyasolé hatdsanak méasik
jellemzéje az, hogy a droghasznalatuk szignifikans kapcsolatot mutat a kérdezett
drogérintettségével.

A kilonb6zé vizsgalt pszichoszocidlis valtozok kozll az 6nkarositdo magatartasok, a depressziv
tinetek eléfordulasa, illetve a szabalyszegéssel valo egyetértés ardnya magasabb a
droghasznaldk fiatalok korében. Ugyanakkor a valaha fogyasztok 6nértékelése nem tér el az

atlagtol.

A drogfogyasztas iskolatipus szerinti mintazata eltér a megszokottol, nem jelentkezik az érettségit ado

képzési formak megdvoé ereje. Az iskolai tanulasi teljesitmény sem mutat kapcsolatot a

droghasznélattal a gyermekotthonban él6 didkok kdrében.

A csaladi jellemz6k tébbségével nem mutat sem szignifikans, sem tendencia jellegi kapcsolatot a

gyermekotthonban él6 kérdezettek drogfogyasztasa. igy nem jelentkezett eltérés a drogfogyasztas

életprevalencia-értékeiben a szerint hogy:

A megkérdezett milyen nevelési helyzeteken ment keresztll eddigi élete soran, hogy volt-e
olyan periédus az életében, és ha igen, meddig tartott, amikor a vér szerinti szllei vagy
neveldszulok, illetve rokonok nevelték.

Nem mutat jellegzetes kapcsolatot a kérdezett droghasznalata a vér szerinti csalad kulturalis
statusaval.

Nincs dsszefliggésben a droghasznalat a szul6kkel vald kapcsolat minéségével.

A szokasosnal kisebb mértékben jelentkezik a csaladi devianciak hatésa.

4. Alkoholfogyasztas

4.1. Az alkoholfogyasztas elterjedtsége

4.1.1. Mennyiség és gyakorisag

A megkérdezett, gyermekvédelmi gondoskodasban él§ fiatalok 56,4 %-a fogyasztott méar életében

valamilyen alkoholtartalmu italt. A fiatalok kdzel fele az eléz6 évben, és tobb mint egynegyede az el6z6



hénapban fogyasztott alkoholt. A nagyobb gyakorisagu (havi hat vagy tdbbszori) alkoholfogyasztas az
0sszes megkérdezett 8,6 %-ara volt jellemzd. A filk és a lanyok koz6tti kildnbségek csak a nagyobb
gyakorisagra utalé mutatok esetében jelentések, igy a havi rendszerességii fogyasztas, és a havi hat
vagy tobb alkalommal torténé fogyasztas a filknal sokkal gyakoribb. Az elhelyezési forma szerint igen
jelentés kulonbségeket figyelhetink meg. A nevel6szuloknél élékhoz viszonyitva a nevelGotthonban
élok kozott az alkoholfogyasztas éves prevalenciaértéke tobb mint kétszeres, a havi prevalenciaérték

pedig tobb mint haromszoros.

12. Az alkoholfogyasztas fobb prevalenciaértékei nemenként és elhelyezési forma szerint

Fid lany  neveldsziil gyermek- . czes
otthon
életprevalencia 96,0 56,7 40,2 68,6 56,4
Eves prevalencia 46,5 42,5 26,1 99,1 446
Havi prevalencia 31,8 21,7 12,8 43,6 29,8
Havi 6 vagy tobb alkalom 10,5 6,6 1,0 14,7 8,6

Osszehasonlitva a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 évesek adatait a 2003. évi
ESPAD-vizsgalat adataival, megallapithatjuk, hogy az alkoholfogyasztas legtébb prevalenciaértéke a
nem gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiataloknal magasabb, mint akar a gyermekotthonban, akar
a nevelsziilbknél él6 fiataloknal. Csupan a havi nagyobb gyakorisagu alkoholfogyasztas fordul el

gyakrabban a gyermekotthonban él6k kozott.



16. Az alkoholfogyasztas fébb prevalenciaértékei a 16 évesek korében az
ESPAD-mintaban, a neveldsziiléknél és a gyermekotthonban nevelkeddk kérében

A 16 éves magyar fiatalokra vonatkoz6 adatokat 6sszehasonlitva a 2003. évi ESPAD kutatasban részt
vett tobbi eurdpai orszag adataival megallapithatjuk, hogy a rendszeresebb fogyasztast kifejez6 ,40
vagy tobbszori fogyasztas” mutatdja alapjan a magyar fiatalok korében az alkoholfogyasztas kevéssé

elterjedt mint Eurdpa szamos mas orszagaban.
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Az alkoholfogyasztas mennyiségi mutatdi is arra utalnak, hogy a magyar fiatalok ebben a korban még

nem tartoznak Eurdpa nagy alkoholfogyasztéi kdzeé.

A havi prevalenciaértékek alapjan a hazai ESPAD-mintaban megkérdezett 16 évesek legnagyobb

aranyban tomeényet isznak, ezt koveti a bor, majd pedig a sor. Ezzel ellentétben, mindkét

gyermekvédelmi gondoskodasi formaban a legelterjedtebb a sér fogyasztasa, a gyermekotthonban

éléknél ezt kdveti a tomény, majd pedig a bor. A nevelészuléknél €lok korében a bor és a tomeny ital

havi prevalenciaja azonos a 16 éveseknél.

A fogyasztott alkohol mennyiségére a kérdezést megel6z6 utolsé fogyasztasi alkalom adatai adnak

informéciot. Ennek alapjan egyrészt megéllapithatjuk, hogy a fiuk 50 %-kal tobb italt ittak, mint a l&nyok

(fitk atlagosan 36,3 ml-t, lanyok 24,9 ml-t, tiszta szeszben szdmolva), masrészt a gyermekotthonban



élék négy és félszer akkora mennyiségl italt fogyasztottak, mint a nevel6szil6knél él6k

(gyermekotthonban 47,1 ml, nevel6sziléknél 10,1 ml).

A 16 évesekre vonatkozé ESPAD-adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a gyermekotthonban éI6 és az
orszagos mintaba keriilt fiatalok nagyjabél azonos mennyiségli alkoholt fogyasztottak. A
nevelbsziiléknél él6k mind az ESPAD-mintahoz, mind pedig a neveléotthoni mintahoz képest

lényegesen kevesebb alkoholt fogyasztottak.

18. Az utolsé alkalommal fogyasztott alkohol mennyisége tiszta szeszben (ml) a 16
évesek korében az ESPAD-mintaban, a neveldsziiloknél és a nevel6otthonban élok
korében

4.1.2. Problémas alkoholfogyasztas

A megkérdezett fiatalok tobb mint egyharmada volt legalébb egyszer részeg eddigi életében. Tobb mint
egynegyed részik volt részeg a megel6zd évben, és 17,8 % az el6zé hdnapban lerészegeddk aranya.
Nem elenyész azoknak az aradnya sem, akik legalabb hat alkalommal, azaz tobb mint heti
rendszerességgel voltak részegek a kérdezést megeléz6 honapba. A nagyivas el6zd havi prevalenciaja
22,4 % volt.



13. Alerészegedés és nagyivas fébb prevalenciaértékei nemenként és elhelyezési forma

szerint
Fill lany  nevel6szuld gyermekotthon 0sszes
Ierészegedés
életprevalencia 38,8 40,6 16,9 97,2 39,6
Eves prevalencia 21,7 27,9 9,7 417 27,8
Havi prevalencia 18,5 17,0 3,6 29,1 17,8
nagyivas
Havi prevalencia 23,5 211 71 33,8 22,4

Eltér6en a kozépiskolas vizsgalatok soran tapasztaltaktol, ahol valamennyi évben a fiok kozott
szignifikdnsan gyakoribb volt az alkoholfogyasztas szélséségesebb formait kifejez6 lerészegedés és
nagyivas, addig a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok korében azt tapasztaljuk, hogy a
nagyivas és a lerészegedés legtobb mutatéja nem mutat jelentds kuldnbséget a két nem kozott.
Ugyanakkor meghatarozd kilonbségeket talalunk a nevelészilénél és a gyermekotthonokban élé
fiatalok kozott. A gyermekotthonban él§ fiatalok korében a lerészegedés életprevalencia-értéke
haromszorosa, az éves prevalenciaérték tobb mint négyszerese, a havi prevalenciaérték pedig

nyolcszorosa a nevel6szilknél él0 fiataloknal mért értékeknek.

A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 éves fiatalok adatait 6sszehasonlitva az orszagos 16 éves
minta adataival azt tapasztaljuk, hogy a nevelGotthonokban élI6 fiatalok korében a lerészegedés és a
nagyivas mutatdi jelentds mértékben meghaladjak a ,normal” 16 éves korosztalyra vonatkozo
mutatokat. Ugyanakkor a nevelsziil6knél él6 fiatalok lerészegedésre vonatkozo adatai nemcsak a
nevelbotthonokban ¢€l6 tarsaikéhoz képest igen alacsonyak, hanem az orszagos éatlaghoz képest is

Sokkal ritkabb kériikben az alkoholfogyasztas szélséségesebb formainak az eléfordulasa.



19. A lerészegedés és nagyivas fébb prevalenciaértékei a 16 évesek korében az
ESPAD-mintaban, a neveldsziiléknél és a gyermekotthonban nevelkeddk kérében

A lerészegedés és a nagyivas eurdpai adatai — a fogyasztas gyakorisagahoz és mennyiségéhez
hasonléan - szintén arra utalnak, hogy a magyar fiatalok korében az alkoholfogyasztas

széls6ségesebb formai kevéshé elterjedtek, mint Eurépa sok més orszagaban.
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4.1.3. Az alkoholfogyasztas elterjedtségével kapcsolatos eredmények 6sszegzése

Az alkoholfogyasztas prevalenciaértékei arra utalnak, hogy a gyermekotthonban élé fiatalok sokkal
nagyobb gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt, mint nevel6sziilbknél él6 tarsaik. Fiuk és lanyok fébb
prevalenciaértékeiben jelentés kildonbség nincs, csupan a havi, és ennél nagyobb gyakorisagu
fogyasztas fordul elé nagyobb aranyban a filknal, mint a lanyoknal. A 16 évesekre vonatkoz6 adatokat
osszehasonlitva a 2003. évi ESPAD-vizsgélat megfeleld adataival, figyelemre méltd kilénbségnek
tartjuk, hogy a gyermekvédelmi gondoskodas mindkét formajaban nevelked6 fiatalokra ritkabb
alkoholfogyasztas jellemzé, mint a nem gyermekvédelmi gondoskodasban él6kre. Eltérést talalunk a

gyermekvédelmi gondoskodasban élék és az ,atlag” 16 évesek italfajtankénti preferenciaiban is. Mig az



,atlag” kozépiskolas korosztalynal a mennyiségi és gyakorisagi adatok is a tomény fogyasztas
dominancigjara utalnak, amit a lanyoknal a bor és a sor, a filknal pedig a sor és a bor kdvet, addig
mindkét gyermekvédelmi gondoskodasi formaban a mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan is a
sorfogyasztds domindlja a fiatalok alkoholfogyasztasat. Hasonléan az ,atlag” kozépiskolas
népességhez, a gyermekvédelmi gondoskodasban élék korében is megjelenik mar az alcopop
fogyasztésa, de szintén az atlaghoz hasonloan, az italfajtdk kozott az utolsd helyet foglalja el

gyakorisag és mennyiség alapjan egyarant.

Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége alapjan azt valoszinisithetjik, hogy a
gyermekotthonban él6 fiatalok az orszagos atlaghoz hasonld mennyiségli alkoholt fogyasztanak, a

neveldszuldknél élék azonban ennél sokkal kevesebbet.

A megkérdezett gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok tobb mint egyharmada volt mar részeg
életében. A lerészegedés és nagyivas prevalenciaértékei a gyermekotthonban él6knél sokkal
nagyobbak, mint a nevelészuloknél eléknél. Azaz, a gyermekotthonban él6kre sokkal jellemz6bbek az
alkoholfogyasztas széls6ségesebb formai, mint a nevel6sziiléknél él6kre. Figyelemre méltonak
tekintjlk, hogy bar a gyermekotthonban él6k alkoholfogyasztdsa mennyiségben és gyakorisagban is
elmarad a ,normal” 16 éves népesseg fogyasztasatdl, addig a lerészegedés és a nagyivas mutatoi
meghaladjak az atlag populaciora jellemz6 mutatokat. Azaz a gyermekotthonban él6 fiatalok, bar
ritkabban isznak, és kisebb mennyiséget, a lerészegedés mégis gyakoribb naluk. A nevel6sziilbknél
élbk kozdtt az alkoholfogyasztas tobbi mutatojahoz hasonléan a széls6séges ivasra utalo mutatok is

messze elmaradnak mind a gyermekotthoni, mind pedig az ESPAD minta adataitol.

2. Az alkoholfogyasztok jellemz6i

Eddigi elemzéseinkbdl egyértelmien kideril, hogy a nevel6szlléknél €él6 fiatalok alkoholfogyasztasa
sokkal mérsékeltebb: ritkabban és kisebb mennyiséget isznak, és kevésbé jellemzd rajuk a
széls6ségesebb fogyasztast kifejez6 nagyivas és lerészegedés, mint gyermekotthonban él6 tarsaikra.
Ezért a tovabbiakban az alkoholfogyasztasra hato tényezdket a két csoportban kilon elemezziik, az
o0sszehasonlithatosag meg6rzésére azonban csak azokat a valtozokat vizsgéljuk, amelyek mindkét
mintaban értelmezhetd nagysagu prevalenciaértékeket mutatnak. Ezen kivil az alkoholvaltozok

konnyebb kezeléseéhez gondozasi formanként kilon-kilon fékomponens-elemzést végeztiink.

A nevelGszlléknél €l0 fiatalok esetében a kapott fékomponens azt tlkrozi, hogy az &

alkoholfogyasztasuk elsésorban a fogyasztas eléfordulasaval, gyakorisadgaval irhaté le; a fogyasztas



mennyiségére, valamint a nagyivasra vonatkozé adatok nem befolyasolték jelentésen a fékomponens
alakulasat, és a lerészegedésnek is csak a hosszabb tavu (egész életre, illetve az elézd évre
vonatkozd) gyakorisaga kapott szerepet a végsd faktorban. A gyermekotthonban éI6 fiatalok
alkoholfogyasztasanak mar fontos jellemz6i az elfogyasztott mennyiség, a témény szesz fogyasztasa

és a nagyivas.

A megkérdezett, gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalokra vonatkozoan egyértelmien
megallapithatiuk, hogy az orszdgos adatokhoz hasonléan az életkor elérehaladtaval az

alkoholfogyasztas legtébb mutatdja né.

A jelenlegi iskola tipusa — részben az életkorral 6sszefliggésben — szintén szignifikans kapcsolatot
mutat az alkoholfogyasztas mutatdival. Az altalanos iskolaban tanulok kézott a legkisebb mértéki a
fogyasztas. Mig a nevelésziléknél él6k kozott a szakkdzépiskolakban tanuloknal, addig a
gyermekotthonban él6knél a szakiskoldkban tanuldknal atlag alatti a fogyasztas. Az iskolai élet
mindségi mutatéi kozul csupan a hidnyzasok elGfordulésa, illetve gyakorisaga mutat egyeértelmi
osszefuggést az alkoholfogyasztassal, mégpedig oly modon, hogy a kilonb6zé okokbdl gyakrabban
hianyzokat nagyobb mennyiségl és gyakorisagu alkoholfogyasztas jellemez. A nevel6sziloknél élék
kdz6tt a legnagyobb gyakorisagi adatokat a gimnaziumban tanuléknél, valamint a sehol nem tanuldknal
részegseg kisebb prevalencigjaval jar egyutt, addig a nem tanuloknal a mennyiség és a részegség
prevalenciaja is magas. A kozépfoku intézményben tanulok kdzil a szakkdzépiskolasokat jellemzi a

legmérsékeltebb alkoholfogyasztas.

Egyik legfontosabb kiilénbségnek a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 és a nem gyermekvédelmi
gondoskodasban ¢él6 fiatalok kézOtt az alkoholfogyasztas szempontjab6l a csalad hatasanak
kiilonbéz6ségét tartjuk. Eddig valamennyi ESPAD-vizsgélat arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a
fiatalok alkoholfogyasztasi szokasaiban meghatarozé a csalad (Elekes és Paksi 1996, 2000a, 2004). A
szilbk iskolai végzettsége, a csalad szerkezete, a szUI6khoz valod viszony egyarant jelentdés mértékben
befolyasolja a fiatalok fogyasztasi szokasainak alakulasét. A szulék fogyasztasa befolyassal van oly
maodon is, hogy azok, akik otthon, a szlleik tarsasagaban kezdenek el alkoholt fogyasztani, nagyobb
val6szinliséggel megtanuljak az alkoholfogyasztds mérsékelt, tarsasagi formait, mint azok, akik ezt
barati korben teszik. Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kézott végzett kutatasunk
eredmeényei arra utalnak, hogy sem a vér szerinti, sem pedig a nevelGcsalad egyetlen jellemzdjének
sincs meghatarozé hatasa a fiatalok alkoholfogyasztasara. A vér szerinti csaladdal a fiataloknak

mindkét gondozasi formaban kevés kapcsolatuk van, a nevelécsaladban pedig igen ritka barmilyen



karos fogyasztasi szokas. Ezért a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok fogyasztasi szokasait
nem a csalad, hanem a barati kapcsolatok alakitiak. A szabadidé-eltoltés forméja, a baratok
fogyasztasa meghatarozd mind a nevelbsziilbknél él6k, mind pedig a gyermekotthonban él6k
fogyasztasaban. Ugyanakkor, eltéréen mas fiatalok kézott végzett vizsgalataink eredményeitdl, az
idbsebb testvérek fogyasztasi szokasai kevesbé meghatarozéak a megkérdezettek fogyasztasanak

alakulasaban.

A pszichoszocialis allapot vizsgalt mutatéi tobbségikben szintén szignifikdns kapcsolatot mutatnak a
fiatalok fogyasztasi szokasaival. Mig az andmia hidnya csak a nevelOszll6knél ¢él6 fiatalok
alkoholfogyasztasara hat mérsékléen, addig a depresszid mindkét gondozasi formaban a nagyobb
mértéki alkoholfogyasztast valdszinlsiti. Valamennyi dnkéarosité magatartas eléfordulasa nagyobb

mértékU alkoholfogyasztassal jar egyutt mindkét gondozasi formaban.

21. Az alkoholfaktor értéke az egyes onkarosité magatartasformak eléfordulasa szerint a
nevelésziiléknél él6k korében



22. Az alkoholfaktor értéke az egyes 6nkarosité magatartasformak eléfordulasa szerint a
gyermekotthonban él6k korében
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gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatalok 61,7 %-a legalabb egyszer kiprobalta mar a dohanyzast.
A filk és a lanyok kozotti kildnbség ebbdl a szempontbdl nem jelentds (60,5 %, illetve 63,2 %).
Ugyanakkor a gondoskodasi forma szerint megallapithatjuk, hogy mig a gyermekotthonban élék t6bb
mint haromnegyede (76,1%) dohanyzott mar élete soran, addig a nevelbsziilokkel élék kérében az

életprevalencia-érték csupan 42,1%.

14, Az el6z6 honapban dohanyzék aranya nemenként és elhelyezési forma szerint
i lany  neveldszils V™MK Gszes
otthon
Dohényzott az el6z6 hénapban 40,5 424 17,5 99,3 41,6
Napi rendszerességgel dohanyzott 329 36,5 11,9 51,5 34.8
Napi 10 szalnél tdbb cigarettat szivott 1556 14,8 3,2 23,8 15,1

A megkérdezett fiatalok 41 %-a dohanyzott a kérdezést megel6z6 hoénapban, és tébb mint
egyharmaduk napi rendszerességgel dohanyzik. Nem csekély a napi legalabb fél doboz cigarettat
elszivok aranya sem. A lanyok és a fitk kozott a kilonbség nem jelentds, ugyanakkor figyelemre mélto,
hogy az el6zé havi prevalenciaérték és a napi rendszerességgel dohanyzok aranya is magasabb a
lanyok kozott. A két elhelyezési forma nagyon hatarozott kilonbséget mutat, a dohanyzas valamennyi

prevalenciaértéke tobbszordse a neveléotthonban €6k, mint a neveldsziléknél élék kozott.



Osszehasonlitva a 2003. évi ESPAD-vizsgalat 16 éves korosztalyanak adatait a gyermekvédelmi
gondoskodasban €l6 16 éves fiatalok havi dohanyzasara vonatkozé adatokkal, megallapithatjuk, hogy
a nevelbsziiléknél él6 megkérdezettek dohanyzasi szokasai teliesen megegyeznek a megfelel6
orszagos adatokkal. Azaz a nevelGszUl6knél él6 fiatalok korében a havi vagy napi rendszerességi
dohanyzas ugyanolyan gyakori, mint az azonos koru tobbi fiatalnal. Ugyanakkor a gyermekotthonokban
él6 fiataloknal az el6z6 hénapban dohanyzdk aranya is jelentésen meghaladja a masik két mintaban
mért aranyokat, a napi rendszerességgel dohanyzok aranya pedig kétszerese az ESPAD-mintaban

vagy a neveldsziiloknél nevelkedbk kbrében mért aranyoknak.

23. A havi és napi dohanyzas gyakorisaga a 16 évesek korében az ESPAD mintaban, a
neveldsziiloknél és a gyermekotthonban nevelkedék korében

A magyar fiatalok korében a dohanyzas eurdpai 0sszehasonlitasban is elterjedtebb, mint sok mas
orszagban él6 kortarsaiknal. A dohanyzas legtobb vizsgalt mutatéja alapjan Magyarorszag az europai

atlag folott helyezkedik el az ESPAD-eredmények alapjan.



Boys Girls PAD adatok
4 Austria (42) 144
34 Greenland (42) 149
39 Faroe Isl. (41) 142
40 Germany (6 Bundesl.) (40) 139
42 Russia (Moscow) (40) 138
39 Czech Rep. (39) 138
49 Lithuania (39) 128 i
32 Bulgaria (35) 137 (Hlbe” etal.
4 Estonia (35) 129
32 Finland (32) 132 2004:130)
39 Latvia (32) —— )
35 Slovak Rep. (32) 130
33 Hungary (31) 130
32 Croatia (30) 129 , ,
38 Ukraine (28) 19 A dohanyzok
28 Belgium (27) e —— H
26 Denmark (27) 128 je"emZOI
% Ireland (27) 129
28 Netherlands (27) I ——
26 Slovenia (27) 128 i A
23 Norway (26) 129 Mindket
32 Poland (26) —— A , .
25 Italy (25) —— gondozasi
24 Switzerland (24) ——
15 Isle of Man (22) 128 A
2 Sweden (22) 4 formaban az
19 United Kingdom (22) [ 24 ,
19 Greece (20) E— eletkor
26 Romania (20) — )
27 Cyprus (18) — b W .z
19 Iceland (18) E——" novekedésevel
19 Portugal (18) I 17
17 Malta (16) — pérhuzamosan
. : : ‘17 : | Turkey (6 cities) (13) |27 : ‘ : : ]
% 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 % n('j a dohényzés

havi prevalenciaértéke, és az életévek szamanak gyarapodaséaval parhuzamosan jelentésen né a napi
hat vagy tobb cigarettat elszivok aranya. Azaz, akik egy-egy korcsoportban elkezdenek dohanyozni,
azok rovid idén beliil napi rendszerességgel és nagyobb mennyiséget szivnak. igy a gyermekotthonban
él6 15-16 éveseknek is mar kozel a fele, 17 év felett pedig 58 %-a elsziv naponta 6 vagy tbb

cigarettat.

A jelenlegi iskola tipusa szerint legritkdbb a dohanyzas az altalanos iskolaban tanulok kozott,
ugyanakkor a gyermekotthonban él6 altalanos iskolas gyermekek korében sokkal elterjedtebb a
dohényzéas, mint neveldszUléknél él6 tarsaiknél. Legelterjedtebb a dohényzés a nevelésziléknél élék
esetében a szakiskolaban, a gyermekotthonban €l6k kozétt pedig a szakkdzépiskolaban tanuloknél. Az
iskolai élet szubjektiv mutatoi szintén hatarozott kapcsolatot mutatnak a dohényzas gyakorisagaval.
Mindkét csoportban azok értékelték legjobbra iskolai teljesitményiiket, akik nem dohanyoztak az el6z6
hénapban. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy nem a legtébbet dohanyzok Onértékelése a
legrosszabb, hanem az alkalmanként dohanyzdke. A dohanyzas a legtobb csaladra — legyen a vér
szerinti, vagy nevelGcsaldd — vonatkozé valtozéval nem mutat szignifikans kapcsolatot. Azaz sem a
kilonbdz6 személyekkel vald kapcsolattartas, sem a szilék vagy nevel6szulok iskolai vegzettsége, és
tobbségében a neveld- vagy vér szerinti csaladban el6forduld karos szokasok és devianciak sincsenek

hatassal a fiatalok jelenlegi dohanyzasi szokasaira. Szignifikdns kapcsolatot a dohanyzassal a



neveldszlléknél élék esetében a neveldanyadhoz fliz6dé viszonnyal vald elégedettség, a
gyermekotthonban él6knél pedig a nevel6hdz és az otthonbeli tarsakhoz f(iz6d6 viszonnyal val6
elégedettség mutat: valamennyi esetben a nagyobb mértékii elégedettség mérsékeltebb dohanyzassal

jar egyutt.

A szabadidd eltoltése és a baratok feltételezett fogyasztasi szokasai a dohanyzassal szignifikans
kapcsolatot mutatnak. Minél gyakrabban toltik tavol estéiket a fiatalok, ill. minél nagyobb aranyban

feltételezik barataik dohanyzasat, alkoholfogyasztasat, annal nagyobb a dohanyzas gyakorisaga.

A pszichoszocidlis allapot mutatoi gyengébb dsszefiggést mutatnak a dohanyzassal. Ugyanakkor

valamennyi dnkarositd forma el6forduldsa nagyobb mértékl dohanyzassal jar egyiitt.

6. Osszegzés

Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kdzott végzett kutatdsunk adatai arra utalnak, hogy mind
a drogfogyasztasi, mind a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokban — és (vagy) az azokkal
kapcsolatos  attitidokben  (hajlandésédgokban) - jelentés  kllonbségek mutatkoznak a
gyermekotthonokban és a neveldszuloknél él6 fiatalok kozott. A gyermekotthonban él6 fiatalokra
gyakoribb, nagyobb rendszerességli dohanyzas, gyakoribb, nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztas
jellemzd, mint a nevelésziléknél élékre. Még inkabb fokozott elétérés mutatkozik a két elhelyezési
forma kozott a drogérintettségben. A nevel6szilénél él6 gyermekek korében csak nagyon minimalis
esetben kaptunk a visszaélésre alkalmas szerekre vonatkozoan bevallasokat. A gyermekotthonban
lévé fiatalok esetében azonban tébbnyire — més vizsgalatok alapjan megfogalmazott varakozasainkkal
0sszhangban - a normal populécios adatokhoz képest is kimagaslo értékeket regisztraltunk. Adatainkat
osszehasonlitva a 2003. évi ESPAD-kutatds megfelelé korosztalyaira vonatkozéd adatokkal, szdmos
dimenzi6 mentén tapasztaljuk a gyermekotthonban él§ fiatalok nagyobb veszélyeztetettségét. A
droghasznélaton, illetve az orvosi rendelvényre vagy anélkil torténd gydgyszerfogyasztason tulmenden
gyakoribb kérikben a rendszeres dohanyzas, az alkoholfogyasztas szélséségesebb formaira utald
lerészegedés és nagyivas, sokkal gyakoribb az oOnkarositas és az Ongyilkossagi kiserlet. A
neveldszuléknél él6 fiatalok valamennyi eddig vizsgalt mutatoja kedvezébb értékeket mutat, mint akar a
gyermekotthonos mintaé, akar pedig az ESPAD-vizsgalat soran mért 16 éves atlag korosztaly

megfeleld adatai.



Kiléndsen fontosnak tartjuk, hogy mig az ,atlag” 16 évesek fogyasztasi szokasaira jelentds mértékben
hatdssal van a szil6i csalad (csaladszerkezet, iskolai végzettség, csaladtagokkal vald viszony,
csaladon belili karos szokasok), addig a gyermekvédelmi gondoskodasban élé fiatalok esetében
tobbnyire sem a vér szerinti csaldd, sem pedig a nevelécsalad fontosabb jellemzdi nincsenek
befolyassal a fogyasztasi szokasokra. Fontosnak tartjuk ezt azért, mert bar a csalad karos szokéasai
valoszinlsitik a fiatalok szélsGségesebb fogyasztési szokasainak kialakulasat, ugyanakkor eddigi
eredményeink azt mutatjék, hogy azok a fiatalok, akik otthon, csaladi korben elsajatitjdk a kulturalt
fogyasztasi formékat, a késébbiekben nagyobb valoszinlséggel valnak maguk is mérsékelt
fogyasztokka. Azok pedig, akik féleg barataik tarsasagaban ismerkednek meg a dohanyzassal és
alkoholfogyasztassal, és elsésorban barataik fogyasztasa hat rajuk, nagyobb valdszinliséggel valnak

mértéktelenebb fogyasztokka.

Masik figyelemre mélté eredménynek tartjuk a nevelésziiléknél €16 fiatalok orszagos atlagtol elmaradd
mutatoit. Sokkal kisebb kozottlk a dohanyosok aranya, sokkal csekélyebb mértéki az
alkoholfogyasztas, gyakorlatilag nem érintettek a drogfogyasztas altal, de kisebb az anémiamutaté
értéke, az orszagos atlagtol elmarad a depressziomutatd értéke, és ugyancsak joval ritkabb az
orszagos atlagnal az oOnkarosito magatartdsformak eléfordulasa is. Jelen vizsgélatunk e mutatok
alacsony értékére vonatkozdan csupan hipotetikus 6sszefliggések megfogalmazasara ad lehetéséget.

— A fenti adatok kilondsen érdekesek annak fényében, hogy altaldban ugyan a vizsgalat
megbizhatésagi és érvényességi paraméterei kedvezétienebbek az ESPAD-vizsgalatokra
jellemzonel, de a neveldszuléknel él6k korében a moddszertani paraméterek kevésbé
maradnak el a normalpopulaciés adatoktdl.

— A csaladi kapcsolatokra vonatkozd adatok kozt a neveléanyaval vald elégedettség
kiemelkedéen magas mutatdja, valamint az andmiaskala nagy aranyu szabalykovetésre
utalé adata azt valoszin(siti, hogy a nevel6szlléknél él6 fiatalok az atlagosnal jobban
kétddnek neveldsziileikhez, és jobban igyekeznek megfelelni azok elvarasainak.

— A nevelbsziiléknél €l fiatalokat — feltehetéen a nevel6csalad életforméajabdl adéddan -
sokkal ,zartabb” életforma jellemezi (kevesebbet mennek el otthonrdl, kevesebb idét
toltenek barataikkal, stb.), amely életforma kevesebb lehetéséget ad a karos fogyasztasi
szokasok kialakulasara.

— Korabbi kutatédsaink eredményei arra utalnak, hogy a fiatalok ivasi szokasaiban
leképezbdnek a szUlbk fogyasztési szokasai. Bar jelen vizsgalatunk sordn nem taléltunk

szignifikans kapcsolatot a vér szerinti vagy a nevelécsalad és a fogyasztas mutatoi kdzott,



mégis elképzelhetének tartjuk, hogy a neveléanya fogyasztasi szokasai, akihez a
megkérdezettek a legszorosabban kotédnek, hatassal van a megkérdezettek
fogyasztasara. Felnéttek kdzott végzett kutatasaink pedig arra utalnak, hogy a vidéken él,
alacsonyabb iskolai végzettségl n6k — akik k6zé a neveld anyak tobbsége tartozik — az
atlagosnal sokkal mérsékeltebb szenvedélyszer-hasznalattal jellemezhet6ek. Azaz, ha az
gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalokra is igaz az, hogy fogyasztasi szokasaik
leképezik (nevelb)szileik fogyasztési szokasait, akkor szlkségszerli az, hogy a
neveléanyak absztinencidhoz kozeli fogyasztasa tiukroz6djon a megkérdezett fiatalok

fogyasztasaban.
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FORRAI ERZSEBET
A SZENVEDELYBETEGEK APOLAST, GONDOZAST NYUJTO
INTEZMENYEIROL
A 2004. év 6szén teljes korli felmérést végeztiink a szenvedélybetegek apolést, gondozast
nytjtdé intézményeinek korében. Az intézmények adatainak Osszedllitdsakor a Nemzeti
Csalad- és Szocialpolitikai Intézet addiktologiai szakreferense, valamint a Bacs-Kiskun
Megyei Onkormanyzat Harmonia Szenvedélybetegek Otthona Orszagos Modszertani Kdzpont
informacioit vettiik figyelembe. Az igy létrejott nyilvantartds szerint az orszagban az
adatfelvétel idején 23 szenvedélybetegek apolast, gondozast nyujté intézménye milkodott,
melyek koziil 18 ellato kiildte vissza résziinkre a kitoltott kérdoiveket. A visszakiildési arany
tehat 78,3%-o0s.

A rendelkezésilinkre all6 informacidk Osszehasonlitasa a KSH adataival ugyanakkor tobb
szempontbol is problémds. Egyfeldl a Kozponti Statisztikai Hivatal az apolast, gondozast
nyujtd €s a rehabilitacidos intézmények (egylitt: tartdos bentlakasos intézmények, melyben
megtalaljuk ugyan a lakootthonokat is, am azt elkiilonitve is kozli) adatait a
szenvedélybeteg-ellatds  kapcsan is  Osszesitve kezeli. E  szerint 0Osszesen 36
szenvedélybetegeket ellatd apolast, gondozast nytjtéd és rehabilitacids intézmény miikdodott az
orszagban 2003-ban (ennél frissebb adatok sajnos nem allnak rendelkezésiinkre), Gsszesen
1558 miikodo férdhellyel, melyeknek kihasznaltsaga 98,3%-o0s volt. Az 6sszehasonlitast tehat
egyfeldl a kevésbé részletes adatok nehezitik. Mésfeldl azonban mig a KSH szerint dsszesen
36 intézmény talalhato az orszagban, addig az altalunk Osszeéllitott nyilvantartasban 47 ellato

szerepel, melyek koziil apolast, gondozast 23 intézmény, rehabilitaciot 24 intézmény biztosit.



Altalanos informaciok a felmérésben szereplo intézményekrol

Az adatbazisunkban szereplé 18 4&polast, gondozdst nyujtd intézmény régio és

telepiilésnagysag szerinti megoszlasat az 1. sz. tablazat mutatja.

1. sz. tablazat

Az adatbazisban szerepld intézmények régio és telepiilésnagysdg szerinti megoszldsa

. . Régio
A telepiilés 1élekszama 2 - s
,, Ko6zép-Ma | Nyugat-D | Dél-Duna | Eszak-Ma | Eszak-Alf | _ . | Osszesen
(fo) > . " Dél-Alféld
gyaro. unantul ntul gyaro. old
intézmény - 1 - - - - 1
0-499 % . 1000 - : : : 5.6
intézmény - - - - 1 - 1
500 —999 " . . - 5 25.0 B 5.6
intézmény - - 1 3 1 2 7
10001999 % - i 333 750|250 500|389
intézmény 1 - 1 - 1 - 3
20004999 % 50,0 - 33,3 - 25,0 - 16,7
intézmény 1 - - 1 1 - 3
> 0009999 % 500 - - 250 250 - 16,7
intézmény - - 1 - - 1 2
10 000 — 19 999 % . . 333 a 3 25.0 1.1
intézmény - - - - - 1 1
20 000 —49 999 ” : 3 _ R - 25,0 5,6
Osszesen intézmény 2 1 3 4 4 4 18
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Elso ranézésre szembetiinik, hogy egyfeldl az adatbazisban nem szerepel kozép-dunantuli
intézmény (tudomasunk szerint nem is mikddik e régidban szenvedélybetegek apolast,
gondozast nyujtd intézménye), masfeldl nem taldlunk Stvenezer fonél nagyobb telepiilésen
mikodo intézményt (azt azonban tudjuk, hogy van ilyen az orszagban). (A kérddivet vissza
nem kiildé intézmények koziil harom Kozép-Magyarorszagon, ketté Nyugat-Dunantilon
talalhat6.) Az adatbéazisban szerepld intézmények legnagyobb ardnyban (38,9%) ezer és
kétezer {6 kozotti lélekszdmu telepiilésen milkddnek. Ezer f6 alatti telepiilésen az
intézmények 11,2%-a, kettd- és tizezer 6 kozotti telepiilésen 33,4%-a, végiil tiz- és dtvenezer

6 kozotti telepiilésen 16,7%-a biztositja szolgaltatasait.

A femntarto szervezeti formaja szerinti csoportositdsbol az deriil ki, hogy
adatbazisunkban kizarélag onkormanyzati fenntartdsu intézmények taladlhatok. Informacionk
szerint ugyanakkor az orszagban miikddik mind civil, mind pedig egyhdzi fenntartadsu
intézmény. Amelyekrdl azonban adataink vannak, 88,9%-ban (16 intézmény) megyei ¢és

11,1%-ban (2) telepiilési onkormanyzati fenntartdsuak. A mitkddtetd €s a fenntartd szervezeti

2



formdja minden valaszad6 esetében megegyezik, tehat az altalunk ismert intézményekre nem
jellemz6 a mikodtetoi feladatok kiszerzodése.

Az intézményekkel kapcsolatban fontos informacio, hogy milyen formaban térténik a
szolgaltatas megszervezése, vagyis mekkora hanyaduk tiszta profilu (azaz egy ellatotti csoport
részére azonos gondozasi feladatok ellatasara 1étrejott intézmény), milyen ardnyban taldlunk
kozottik vegyes profilu (azaz az intézmény keretében tobb ellatasi forma teljes kora
megszervezeésére kerlil sor egy telephelyen), valamint integralt intézményt (az intézmény
keretében tobb szolgaltatasi forma keriill megszervezésre egy szervezeti keretben, de
kiilonb6z6 telephelyeken).

A valaszok alapjan az aldbbiakat mondhatjuk el: a 18 felmérésiinkben szereplo,
szenvedélybetegek apolast, gondozast nyjtdé intézmény 38,9%-a (7) tiszta profila, 50,0%-a
(9) vegyes profilu, és 11,1%-a (2) integralt intézményként mikddik.

A megyei onkormanyzatok altal fenntartott intézmények kozott 43,8%-ban (7) taldlunk
tiszta profila, 50,0%-ban (8) vegyes profilu és 6,3%-ban (1) integralt intézményt. A telepiilési
onkormanyzatok altal fenntartott két intézmény koziil az egyik vegyes profill, a masik pedig
integralt formaban mikddik.

A telepiilés 1élekszama szintén differencidlja az adatokat, melyeket a 2. sz. tablazat

mutat.
2. sz. tablazat
A szolgaltatas megszervezésének formdja a telepiilés lélekszama szerint
A szolgaltatas A telepiilés l1élekszama (f6)
megszervezésének 0_d490 |S00— [1000— [2000— [5000— [10000— [20000- Osszesen
formaja 999 1999 4999 9 999 19999 49999
tiszta profilt intézmény 1 1 3 1 1 - - 7
% 100,0 100,0 429 33,3 33,3 - - 38,9
.| intézmény - - 3 2 2 2 - 9
vegyes profild 7, ; - 429 66,7 667 1000] - 50,0
. , intézmény - - 1 - - - 1 2
integralt % - : 143 - ; : 100,0 11,1
Osszesen intézmény 1 1 7 3 3 2 1 18
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathat6 a 2. tablazatban, hogy a tiszta profili intézmények ardnya a telepiilés
l¢lekszaméanak emelkedésével csokken, sot, a tizezer fonél nagyobb telepiiléseken talalhatd
intézmények kozott mar nem is fordul elé e formaban miikodd. Vegyes profila és integralt
intézményeket azonban a legkisebb (ezer fo alatti) telepiiléseken nem taldlunk. A vegyes

profillal mikodokrél elmondhatd, hogy aranyuk a telepiilés 1€élekszaméanak emelkedésével nd,



bar az egyetlen husz- és Otvenezer f0 kozotti telepiilésen miikodd intézmény integralt
formaban biztositja szolgaltatasait.

Ko6zép-Magyarorszagon (2) és Nyugat-Dunantalon (1) kizarélag tiszta profila intézményt
talalunk, Dél-Alf6ldon azonban egyaltalan nincs ilyen formaban miikddd intézmény. A tobbi
régioban aranyuk 25,0% és 50,0% kozotti. A vegyes profillal miikodd intézmények aranya
D¢l-Alfoldon és Eszak—Magyarorszégon 50,0%, Dél-Dunanttilon 66,7%, Eszak-Alfoldon
75,0%. Végiil, mindkét integralt intézmény a dél-altoldi régidban talalhatd (aranyuk 50,0%).

Feltettiink kérdést arra vonatkozdan is, hogy az intézmények szerveznek-e specidlis
alapellatasi feladatot, azaz nyujtanak-e kozosségi ellatast szenvedélybetegek részére. A
megkérdezett 18 intézmény koziil kettdrdl tudjuk, hogy mar a lekérdezéskor is biztositottak
ezt az ellatasi format. Az egyik intézmény Dél-Dunantillon, a masik Eszak-Alfoldon mikodik,
mindkettdé fenntartdja megyei dnkormanyzat.

A jelenleg ilyen ellatast nem biztositd intézményektdl azt tudakoltuk, tervezik-e a
kozeljovoben szenvedélybetegek kozosségi elldtdsanak megszervezését. A 16 intézmény
koziil 4 jelezte, hogy tervezi bevezetni ezen ellatast, 11 intézmény nem tervezi, 1 kit6ltd pedig
nem valaszolt. A négy specialis alapellatast biztositani kivand intézmény koziil egy
Dél-Dunantulon, kettd Eszak-Alfoldon mikodik, tehat azon régiokban, melyekben mar
jelenleg is biztositjak a szervezetek ezt az ellatast, a negyedik intézmény pedig Dél-Alfoldon

talalhat6. Mindegyikdjiik fenntartdja megyei dnkorményzat.

Erdemes még egy szervezeti kapcsolodasra figyelmet forditani. Nevezetesen arra, hogy
az intézményekre mennyire jellemzd, hogy tarsadalmi szervezetet vagy gazdasagi tarsasagot
miikodtetnek. E kérdésre egy intézmény kivételével mindenkitdl kaptunk valaszt, melyek
szerint 10 intézmény (55,6%) muikddtet alapitvanyt, 1 intézmény (5,6%) egyestiletet, szintén 1
intézmény kozhasznl tarsasagot, végiil 6 intézmény (33,3%) egyik emlitett szervezetet sem
mukodteti. Megjegyzendd, hogy a kdzhasznt tarsasagot miikodtetd apolast, gondozast nyu;td
intézmény egyben alapitvanyt is tart fenn. Emlitésre méltd, hogy mindkét telepiilési
onkormanyzati intézmény miikodtet alapitvanyt.

E tarsadalmi szervezetek és gazdasagi tarsasagok létrehozasanak és miikddtetésének célja
egyébként az esetek igen nagy hanyaddban (a 11 intézménybdl 9-ben) az, hogy az

igénybevevok €és a munkatarsak élet- és munkakoriilményeit javitsak.



Ami a felmérésben szerepld intézmények megnyitasanak idejét illeti, a legrégebbi
intézmény 1949-ben kezdte meg miikodését, mig a legfiatalabb 2002-ben. E szempontbodl a
legaktivabb év 1994 volt, mikor is harom szenvedélybetegek apolasat, gondozasat biztosito
intézményt hoztak 1étre, tehat az intézmények 16,7%-at. Erdekes, hogy a 18 szolgaltatd kozel
fele-fele aranyban nyitotta meg kapuit 1992-ben vagy azt megelézden (55,6%, 10 intézmény),
illetve a szocidlis torvény €letbe 1épését kovetden (44,4%, 8 intézmény).

Amit a fenntartokrél mondhatunk: a megyei dnkormanyzati intézmények 62,5%-at (10)
1992 elétt, mig 37,5%-at (6) 1993 utan hoztak 1étre. A telepiilési Onkormanyzatok mindkét
intézményt a szocialis torvény életbe 1épése utan nyitottak meg.

Az adatok régios csoportositasat mutatja a 3. sz. tdblazat.

3. sz. tablazat

Az intézmények megnyitisanak ideje régios csoportositisban

Régio
A megnyitas ideje Kizép-Ma | Nyugat-D | Dél-Duni | Eszak-Ma | Eszak-Alf | oo | Osszesen
gyaro. unantul ntul gyaro. old

L intézmény 2 1 1 2 2 2 10
1992 és elétte % 100,0] 1000 333 500|500 500|556
., intézmény - - 2 2 2 2 8
1993 & utdna % - : 66,7 50,0 50,0 50,0 44.4
Sespesen intézmény 2 1 3 4 4 4 18
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A 3. tdblazat adatai szerint a kdzép-magyarorszagi és a nyugat-dunantuli intézmények
mindegyike 1992 el6tt nyitotta meg kapuit, és ugyanez mondhaté el a dél-dunantali
intézmények egyharmadardl. Az Eszak-Magyarorszagon, valamint Eszak- és Dél-Alfoldon
mikodé intézmények fele-fele aranyban kezdték meg szolgaltatasuk biztositasat a szocialis

torvény ¢letbe 1épése eldtt és utan.

A telepiilés nagysaga szerinti megoszlas adatait a 4. tablazat tartalmazza.

4. sz. tablazat

Az intézmények megnyitisanak ideje a telepiilés lélekszama szerint

A telepiilés lélekszama (f6) i

A megnyitas ideje 0_d490 |300— [1000— [2000- [5000— [10000- |20 000 - Osszesen
- 999 1999 14999 9999 19999 |49 999

L intézmény 1 1 5 2 1 - - 10
1992 és elétte 100,0] 100,0] 714 667| 333| - ] 55,6
L, intézmény - - 2 1 2 2 1 8
1993 &s utana % - - 28.6| 333| 66,7] 100,0] 100,0 44,4
Osszesen intézmény 1 1 7 3 3 2 1 18
% 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0 100,0




A 4. tablazat adataibol lathato, hogy az 1992. évet megel6z6 idszakban kizarolag tizezer
fo alatti telepiiléseken hoztdk 1étre a vizsgalt intézményeket, mig ezt kovetéen mar
megjelentek a nagyobb telepiilések is, sot, az egyes kategoriadk — az ardnyokat tekintve —
mintha helyet cseréltek volna a két idészakban. Az Osszes ezer {6 alatti telepiilésen miikodd
intézmény 1992-ben vagy az el6tt nyitott meg, mig az Osszes tizezer f6nél nagyobb

telepiilésen miikodo intézmény *93-ban vagy az utan.

A felmérésben szerepld apolést, gondozast nydjté intézmények miikddési engedélyiik
alapjan Osszesen 964 férohellyel rendelkeznek. A legkevesebb férdhellyel bird intézmény 15
fot, a legtobbel rendelkezd intézmény pedig 115 fot lathat el. A férOhelyek regionalis

megoszlasa az alabbiak szerint alakul (5. sz. tablazat).

5. sz. tablazat

Az adatbdzisban szerepld intézmények féréhelyeinek szama régios bontdsban

L., A férdhelyek
Régio - P

szama aranya (%)
Ko6zép-Magyarorszag 223 23,1
Nyugat-Dunantul 36 3,7
Dél-Dunantul 135 14,0
Eszak-Magyarorszag 144 15,0
Eszak-Alfold 213 22,1
Dél-Alfold 213 22,1
Osszesen 964 100,0

Az 5. tablazat tantsaga szerint a vizsgalt intézményi féréhelyek szama tehat legnagyobb
Ko6zép-Magyarorszagon (223), a legkisebb pedig Nyugat-Dunantulon (36). Ugyanakkor
sziikséges felidézni, hogy harom kozép-magyarorszagi €és két nyugat-dunantali intézmény nem
juttatta vissza a kérddivet, tehat a férohelyek szama mindkét régioban magasabb az itt

szerepld értéknél.

A 964 férdhelyen az intézmények 0sszesen 1066 fot latnak el, tehat az sszes férchelyre
vetitett kihasznaltsag 110,6%. Meg kell jegyezni azonban, hogy egy 100 {6t ellatd intézmény
valojaban nem szenvedélybetegek apoléasara, gondozasara kapta miikodési engedélyét (tehat a
férohelyek Osszesitett szamaban a 100 f6 nem szerepel), hanem pszichiatriai betegek
ellatasara, ugyanakkor igénybevevdi jellemzden kordbbi alkoholfiiggdségiik okan keriiltek be

az intézménybe. Ha tehat e szaz fot kiemeljiik az Osszes ellatott koziil (az ) adat ennek



megfeleléen 966 igénybevevd), a féréhelyek kihasznaltsdga 100,2%. A kihasznaltsag tovabbi
elemzésénél ezen intézmény adatait nem vessziik figyelembe.

fgy tehat az értékek az alabbiképp alakulnak: minddssze egy intézmény (5,6%) esetében
talalkozunk 100% alatti (96,7%-0s) kihasznaltsaggal, 14 intézményben (77,8%) pontosan
annyi igénybevevd €1, amennyire miikodési engedélyét kapta, végiil 2 intézményben (11,1%) a
féréhelyek kihasznaltsdga 100% feletti.

Az egyetlen husz- ¢és 6tvenezer f6 kozotti telepiilésen 1€vo intézménynél a kihasznaltsag
nem ¢éri el a 100%-ot, ugyanakkor az egyetlen Otszdz f0 alatti telepiilésen miikodo
intézményben meg is haladja azt. A masik 100% feletti kihasznaltsaggal miik6dd intézmény
Ot- ¢és tizezer 16 kozotti telepiilésen talalhato.

A dél-alfoldi régid intézményeinek egynegyede kevesebb fOt lat el, mint amennyire a
miikodési engedélye lehetOséget adna. Az egyetlen nyugat-dunantuli intézményben és az
észak-magyarorszagi intézmények egyharmadaban az ellatottak szdma magasabb a féréhelyek
szamanal.

A megyei 6nkormanyzatok altal fenntartott intézmények 86,7%-a (13) 100%-os, 13,3%-a
pedig 100% feletti férohely-kihasznaltsaggal miikodik, mig a telepiilési dnkorményzatok altal

fenntartott intézmények egyikében a kihasznaltsag 100% alatti, a masikdban 100%-os.

A teriileti ellatasi illetékesség kapcsan meglepd adatokat nem talalunk: minden megyei
onkorményzat altal fenntartott intézmény adott megye ellatdsara szervezddott. A telepiilési
onkormanyzatok altal fenntartott intézmények esetében az egyik ellatdé a székhelyt ado
telepiilést, valamint annak kistérségét szolgalja ki; a madsik intézmény szintén az adott

telepiilést és a hozza tartozo kiilteriileti részeket (tanyakat).

Es ha maér az ellatasi illetékességnél tartunk, megkérdeztiik az ellatoktol, hogy hdny f6
keérte felvételét az intézménybe, és koziiliik hany {6t vettek fel.

A 2003. évben Gsszesen 342 {0 jelentkezett felvételre (16 intézménybe). Talaltunk egy
olyan intézményt, ahovd nem jelentkeztek, és olyat is, ahovd 55 szenvedélybeteg kérte
felvételét. A jelentkezOk koziil 183 f6 nyert felvételt, tehat a kérelmezdk 53,5%-a. Az
elemzett évben legtobben (90 f6) az észak-magyarorszagi intézményekbe kérték felvételiiket,
azonban a legtobb igénybevevot (52 £6) De¢l-Alf6ldon vették fel.

A 2004. év elso feléevében az Gsszes jelentkezd szama 198 {6; egy intézménybe senki sem

nyyjtott be kérelmet, egybe azonban 35 f6 is. A jelentkezdk 43,4%-a, tehat 86 f6 nyert



felvételt az intézményekbe. Mind a legtobb kérelem (49), mind a legtdbb 1j beko1tdzo (20 £6)
a dél-alfoldi régio intézményeibe érkezett.

Ez utébbi idészak részletes adatait a 6. sz. tablazatban lathatjuk.



6. sz. tablazat

A 2004. év 1. félévében benyujtott kérelmek és a felvett igénybevevék szama régio szerint

A 2004. év I félévében | 4 200 ¥ & [1CvEben
felvételiiket kérok e Yo
A lakok igénybevevok
Régis szma arinya oz Rlvételike
ellatottak Kérék
(f6) szdma szaméhoz szama .
. . szamahoz
viszonyitva . ,
(%) viszonyitva
(%)
Kozép-Magyarorszag 223 21 9,4 16 76,2
Nyugat-Dunantul 37 - - - -
Dél-Dunantul 135 45 333 18 40,0
Eszak-Magyarorszag 246 39 15,9 14 35,9
Eszak-Alfold 213 44 20,7 18 40,9
Dél-Alfold 212 49 23,1 20 40,8
Osszesen 1066 198 18,6 86 43,4

A 6. tablazat adatai szerint tehat az egyetlen nyugat-dunantali intézménybe nem
jelentkezett senki a vizsgalt idészakban, és 0 igénybevevd sem koltozott be az intézménybe.
Az ellatottak szamahoz viszonyitott legnagyobb aranya (33,3%) jelentkezést a dél-dunantili
régioban tapasztaljuk, mig a felvételikket kérdk legnagyobb aranyban (76,2%) a
Kozép-Magyarorszagon miikodo intézményekbe nyertek felvételt, ahol egyébként a legkisebb

aranyu jelentkezést is tapasztaljuk.

A 2003. évben felvételiiket kérok koziil 317 f6rdl, 2004. 1. félévében pedig 180 f6rdl van
informécionk arra vonatkozoan, hogy esetiikben ki kezdeményezte az intézményben torténd

elhelyezést. Ezt mutatja a 7. sz. tablazat.

7. sz. tablazat

Az intézményben torténd elhelyezés kezdeményezdje

. A 2004. év L.
Az elhelyezés kezdeményezdje A 2003. évben félévében

6 % 6 %
a kérelmezd maga 223 70,3 129 71,7
hivatasos gondnok 37 11,7 9 5,0
hozzatartozé gondnok 17 5,4 8 4.4
csaladtag (gondnoksag alatt nem 4allok esetében) 13 4,1 14 7,8

bir6i dontés - - - -

orvos - - - -
mas szocialis ellatast nyujto intézmény vezetdje 18 5,7 15 83
egészségiigyi ellatast nyljtod intézmény vezetdje 9 2,8 5 2,8
Osszesen 317 100,0 180 100,0




Amint a tablazatbdl lathato, jellemzden (tobb mint kétharmad ardnyban) azok adjak be a
felvételi kérelmet, akik be kivannak koltozni a szenvedélybetegek apolast, gondozast nyjto
intézményebe. Az adatokbdl ugyanakkor nem tudunk messzemend kovetkeztetéseket levonni
az egyes kezdeményezOk altal benyujtott kérelmek gyakorisdgara vonatkozoan, hiszen a két

iddintervallum nem egyforma terjedelm.

A felvételi kérelmekrol négy intézményben kizarolag az igazgatd vagy intézményvezetd
dont, egy intézmény esetében pedig az dnkormdnyzat illetékes bizottsaga. A fennmarad6 13
intézményben tobb személy, vagy forum hozza meg a dontést. Mindegyik esetben
elmondhat6, hogy a dontéshozok kozott megtalaljuk az intézmény vezetdjét, valamint
(példaul) az intézmény pszichidter szakorvosat, foapolojat, fondvérét, mentalhigiénés
csoportvezetdjét, addiktologiai konzultansat, a haziorvost, az elégondozast végzd szakembert,

a mentort.

Természetesen a felvételi dontést tobb szempont is befolyasolja, melyekrdl igyekeztiink
informaciot kapni a kérdoiv kitoltéitdl, akiket arra kértlink, hogy az altalunk megadott
szempontokat értékeljék egytdl hatig terjedd skalan a szerint, hogy milyen stllyal esnek latba
a dontési folyamatban. A skdla egyes értéke jelentette, ha adott szempont egyaltalan nem
befolyasolja, a hatos érték pedig, ha a megadott szempont maximalisan befolyasolja a felvételi
dontést. A felsorolt szempontok atlagos értékeit a 8. sz. tabldzat mutatja. (Egy intézmény

esetében nem ismerjiik a valaszokat.)

8. sz. tablazat

A felvételi dontést befolydsolo tényezdk a kapott datlagos értékek szerint

A felvételi dontést befolyasolo tényezé Agl?églgs
a jelentkez6 egészségi allapota 4,59
a szenvedélybetegség tipusa 4,00
tobb fliggdség egylittjarasa 3,56
a jelentkez6 egyiittmiikddési készsége 3,41
a jelentkez6 onellatasi képessége 3,12
a jelentkez6 neme 2,71
a jelentkez6 ,,belatasi képessége” 2,71
a tamogatd kornyezet megléte 2,59
a jelentkez6 életkora 2,53
a jelentkez6 szenvedélybeteg ,.karrierje” 2,24
a jelentkez6t ajanlo/kozvetitd személye 1,41
a jelentkez6 jovedelmi €s vagyoni helyzete 1,35
a jelentkez6 csaladi allapota 1,24
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A 8. tablazat adatainak tanusaga szerint tehat a felvételi eljarast leginkabb a jelentkezd
egészségi allapota, szenvedélybetegségének tipusa, valamint tobb fiiggdség egylittjarasa
befolydsolja, a legkevésbé pedig a jelentkez6t ajanlo/kozvetitd személye, a jelentkezd
jovedelmi és vagyoni helyzete, valamint csaladi allapota nyom a latban a dontés
meghozatalakor.

Fenti értékek, illetve a szempontok sorrendje azonban régionként eltérést mutat.
Ko6zép-Magyarorszagon példaul a legmagasabb atlagos értéket (3,5) a jelentkezd belatasi
képessége kapta. Dél-Dunantilon a legfobb tényezd (4,33) a szenvedélybetegség tipusa,
akarcsak Eszak-Magyarorszagon (4,75), ahol viszont ugyanilyen fontos a jelentkezd egészségi
allapota. Eszak-Alfoldén szintén a jelentkezd egészségi allapota a legfontosabb szempont
(5,75), Dél-Alfoldon azonban a jelentkezd egyiittmiikodési képessége kapta a legmagasabb
atlagos értéket (5,5). A Nyugat-Dundntilon miikddd intézményrdl nem rendelkeziink

adatokkal.

Természetesen e kérdéskorhoz tartoznak a varakozokkal kapcsolatos kérdések is,
amelyekre 2 megyei dnkormanyzati intézmény nem adott valaszt. Az elsé adatunk, hogy e 16
intézmény vezet varolistat azokrol, akik felvételt nyertek ugyan az intézménybe, am a
bekoltozésre még varniuk kell. A 16 intézménybe a lekérdezéskor 6sszesen 590 f6 varakozott.

A részletesebb adatokat a 9. sz. tablazat tartalmazza.

9. sz. tablazat

Elhelyezésre virok szdma és ardanya a fenntarto szerint csoportositva

A siirgosségi A fél évnél
Az elhelyezésre . B0sseel hosszabb ideje
. , , varakozok szama és| , , . i
Az varok szama és . varakozok szama és
. intézményekben aranya az a’ranya ? aranya a
A fenntart6 ellatottak szama j ellatottak szamahoz Var"ak,o 20k varakozék
,/ . , szamahoz .,
(f6) viszonyitva . . szamahoz
viszonyitva . ;
viszonyitva
6 % 6 % 6 %
megyei dnkormanyzat 1022 588 57,5 330 56,1 456 77,6
telepiilési onkormanyzat 44 2 4,5 - - 1 50,0
Osszesen 1066 590 55,3 330 56,1 457 77,5

Mint lathato a 9. tablazatban, jelenleg az intézményekbe vald bekoltozésre tobb mint

feleannyian varakoznak, mint ahdny f6 az intézményekben jelenleg él. Az 6sszes varakozonak

szintén tobb mint fele (56,1%-a) siirgdsségi elhelyezésre vard, 77,5%-a azonban tobb mint fél

éve készil a bekoltozésre.
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A két fenntartdi csoport kozott igen 1ényeges eltérést tapasztalunk a varakozok aranyat
tekintve. Ennek oka nagy valoszinliséggel az illetékességi teriilet nagysaganak kiilonbségében
keresendd. Ugyanakkor emlitésre méltd, hogy a telepiilési onkormanyzati intézményekbe

varakozo két f6 egyike legalabb fél éve var a bekdltozésre.

A viarakozokkal kapcsolatos tovabbi kérdés az eldgondozasra  vonatkozott.
Elmondhatjuk, hogy mind a 18 intézmény végez eldgondozasi tevékenységet, melynek
tartalmara azonban csak 17 intézmény adott vélaszt. E szerint mind a 17 intézményben az
eldgondozas folyamatdban megjelenik a kérelmezd tajékoztatasa az intézményi ¢lettel
kapcsolatban, 16 intézményben e folyamat soran vizsgaljak az ellatasra vald jogosultsagot,
szintén 16 intézmény esetében szerepel a kérelmezd helyzetének megismerése, végil 15-15
intézményben az elégondozas része a szolgaltatds biztositasanak eldkészitése, valamint az

intézményben €10k és dolgozok felkészitése a kérelmezd fogadasara.

Az intézmények jelenlegi igénybevevoOivel kapcsolatban felmeriil a kérdés, vajon
mindenki szdméra a szenvedélybetegek apolast, gondozast nyujto intézménye nyljtja-e a
legmegfelelobb ellatast. E kérdés kapcsan a valaszt ado intézmények szdma igen hulldmzo,
tehat a kovetkezOkben bemutatott szamokrol feltételezhetjiik, hogy a valdsdgosnal
valamelyest alacsonyabb értéket mutatnak.

Az esetlegesen adekvatabb megoldast, ellatast nyujtdo intézményeket két csoportra
osztottuk: egyikbe a szenvedélybeteg-ellatds mas szegmensei tartoznak, masikban az egyéb
ellatotti csoportok szdmara biztositott szolgaltatasok. Az atfogd adatokat a 10. sz. tablazat

tartalmazza.

10. sz. tablazat

A mas tipusu elldtast igénylok szama és ardnya a fenntarto szerint

A fenntarté
A jelenlegi igénybevevok koziil hany fot kellene ellatni | .. meg)"el . telepu’leSI Osszesen
onkormanyzat | onkormanyzat
6 % fo % 6 %
szenvedélybetegek kozosségi ellatasa keretében 67 6,5 - - 67 6,3
szenvedélybetegek nappali intézményében 29 2,8 5| 114 34 3,2
.szernve(’iel}{betegek atmeneti elhelyezést nyu;jto 6 0.6 i ) 6 0.6
intézményében
szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében 51 5,0 2 4,5 53 5,0
szenvedélybetegek lakootthonaban 66 6,5 4 9,1 70 6,5
Mas szenvedélybeteg-elldtdst igényld lakok dsszesen 219 21,4 11| 25,0 230 21,6
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fogyatékossaggal éloket ellatd intézményben 16 1,6 1 2,3 17 1,6
id6s embereket ellatod intézményben 13 1,3 3 6,8 16 1,5
pszichiatriai betegeket ellato intézményben 16 1,6 - - 16 1,5
egészségiigyi ellatast nyjtd intézményben - - - - - -

Nem szenvedélybetea— ellatast igénylo" lakok osszesen 45 4,4 4 9,1 49 4,6
Mas tipusu ellatast igénylok 6sszesen 264| 25,8 15| 34,1 279 26,2
Jelenlegi igénybevevék dsszesen 1022 100,0 44| 100,01 1066| 100,0

Mar elsO ranézésre szembetlind, hogy kevés (49 6, 4,6%) olyan igénybevevo ¢l jelenleg
a valaszad6 intézményekben, aki szdmara ne a szenvedélybeteg-ellatas valamely forméja
lenne megfeleld. Az adatok kozott egy kiugrd aranyt taldlunk: a telepiilési dnkormanyzatok
intézményeiben ¢l6 emberek 6,8%-a (3 f0) szdmdara nydjtana adekvatabb megoldast az
idéseket ellatd szocialis rendszer. Ugyanakkor a kitoltok szerint a szenvedélybetegeket ellato
rendszer mdas szegmensei a jelenlegi igénybevevok 21,6%-anak megfelelobb ellatast
nyUjtananak. Legnagyobb aranyban (6,5%) a szenvedélybetegek lakootthona, 6,3%-ban a
szenvedélybetegek kozosségi ellatasa, 5,0%-ban pedig a szenvedélybetegek rehabilitacios
intézménye jelentene a jelenlegi igénybevevéknek megfeleldbb ellatast. Erdemes itt is felhivni
a figyelmet a két fenntartdi csoport kozotti kiilonbségre. A telepiilési dnkormanyzatok altal
fenntartott intézményekben €16k esetében ugyanis a megfelelobb megoldasok sorrendje (azaz
azon emberek aranya, akik szamara adott ellatds megfelelobb lenne) masként alakul. Példaul a
kozosségi ellatast és az atmeneti elhelyezést nytjtd intézményt egyetlen, mas ellatast igényld
lako esetében sem emlitik. Ugyanakkor kiugré azon igénybevevdk aranya, akiknek a
szenvedélybetegek nappali intézménye (11,4%), valamint lakootthona (9,1%) nyujtana
megfelelébb ellatast. Osszességében az adatokbol az deriil ki, hogy a szenvedélybetegek
apolast, gondozast nyujtd intézményeiben jelenleg (a lekérdezéskor) ¢€lok tobb mint
egynegyede szdmara nem ebben az ellatdsi forméaban tudjadk megadni a leghatékonyabb
segitseget.

Es e szamokhoz még egy adalék: a megyei 6nkormanyzati intézményekben 27 (az sszes
igénybevevd 2,6%-a), a telepiilési onkormanyzati intézményekben pedig 1 (2,3%) f6 azon
igénybevevok szama, akiknek a kitolté véleménye szerint nem lenne sziikségiik intézményi

ellatasra, sot, ott-tartozkodasuk oka gazdasagi vagy szocidlis tényezdkre vezethetd vissza.

Az intézmény teriileti elhelyezkedésére vonatkozdan is tettiink fel kérdést, melyre 1
intézmény (5,6%) nem adott vélaszt. Az adatbazisban szerepld intézmények 66,7%-a

belteriileten, 27,8%-a kiilteriileten talalhato, utobbiak mindegyike megyei dnkormanyzat altal

13



fenntartott. A kiilteriileten elhelyezkedd ellatok aranya egyébként Kozép-Magyarorszdgon a
legmagasabb (100,0%). Dél-Dunéantalon az intézmények kétharmada, Eszak-Alfoldon pedig
egynegyede ugyancsak kiilteriileti. Nyugat-Dunantalon, Eszak-Magyarorszagon és
Dél-Alfoldon tehat kizardlag belteriileten elhelyezkedd intézményt talalunk, bar ez utolséd
régiobol egy kitoltd nem adott e kérdésre valaszt. A telepiilés nagysaga szerint vizsgalva az
adatokat, azt tapasztaljuk, hogy kiilteriileten kizarolag ezer és tizezer {6 kozotti telepiiléseken
mikodo intézmeények talalhatok. Aranyuk az ezer és kétezer fOs kategoridban 16,7%, a ketto-

¢s Otezer f0s kategoriaban 100,0%, végiil az 6t- és tizezer f0s kategoridban 33,3%.

Az intézmények milkodésének sajatossagai

Az intézmények feladatai kozé tartozik a lakossag tdjékoztatisa az igénybe vehetd
szolgaltatdsokrol. Ezzel kapcsolatban elmondhatjuk, hogy adatbazisunkban nincs olyan
intézmény, mely e kotelezettségének ne tenne eleget. A tajékoztatas leggyakrabban egyéb
szocialis intézményeken keresztiil torténik — ezt a valaszt 13 intézmény (72,2%) jeldlte meg.
Ezt koveti gyakorisagban az irott sajton (11 intézmény, 61,1%), majd az egészségiigyi
intézményeken keresztiil torténd tajékoztatas (10 intézmény, 55,6%), az internet (6 intézmény,
33,3%), az elektronikus sajté (5 intézmény, 27,8%), végiil a szordlapok alkalmazasa (2
intézmény, 11,1%). Az emlitetteken kiviil tajékoztatd flizetet és kiadvanyt bocsat ki 3
intézmény (16,7%), nyilt napot szervez szintén 3 intézmény, ezen til eléfordul az
onkorményzaton, gyamhivatalon ¢és megyei modszertani intézeten keresztiil torténd
tajékoztatas, valamint a szobeli informacidatadas.

Az intézmények 11,1%-4ra (2) jellemzd, hogy a tdjékoztatashoz mindossze egy csatornat
hasznal. A legjellemzébb (27,8%, 5 intézmény), hogy haromféle modon tajékoztatjadk a
lakossagot. Kettd, négy és Ot csatorna igénybevétele egyarant 3-3 (16,7%-16,7%) intézményre
jellemzo, végiil 7 tajékoztatasi format egyetlen intézmény alkalmaz (5,6%). Egy intézményrol

nincs erre vonatkozo informacionk.

A jogi szabalyozas az apolast, gondozast nyujté intézmények szamara is feladatként irja
eld onsegito, onszervezodé csoportok miikédésének tamogatasat, segitését, igy erre
vonatkozdan is feltettiink kérdést. A valaszok alapjan elmondhatjuk, hogy 7 intézmény
(38,9%) nyujt valamilyen formaban segitséget onsegitd, onszervezddd csoportok szamara, 10

intézmény (55,6%) azonban nem, mig 1 intézmény (5,6%) nem vdalaszolt. A tamogatas
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leggyakrabban (6 intézményben) szervezési feladatokban valo egyiittmiikodést takar, 4
intézményben helyiség vagy egy€b infrastruktura biztositasat, 3-3 intézményben szakember
vagy egyéb munkatars biztositasa, illetve anyagi segitségnyujtds a tdmogatas megjelenési
formaja. Végil 2 intézmény jelzett palyazati egyiittmiikodést. (A valaszadok természetesen
tobb valaszt is megjeldlhettek.) Fontos megjegyezni, hogy az intézmények altal tdmogatott

Onsegitd, onszervezodo csoportok kivétel nélkiil az alkoholfliggdség koré szervezodnek.

A hdazirendet mind a 18 intézményben ismertetik az Gjonnan bekoltézovel. Az ismertetés
17 intézményben szbéban, egyénileg torténik, 14 intézményben a faliujsagra kifliggesztett
hazirendet lehet tanulményozni, 13 intézményben nyomtatott formaban atadjak az uj lakénak,
4 intézményben szdban, csoportososan ismertetik. Egy intézményben minden szobaban ki van

fliggesztve a hazirend, egy intézményben pedig felolvassak a lakoknak.

A felmérésben szereplé 18 intézmény Osszesen 26 épiiletben miikodik — 13 intézmény
egy, 2 intézmény kettd, 3 intézmény pedig harom épililetben. Az épiiletek a valaszadok
77,8%-a (14) esetében az intézmények tulajdonat képezik, mig 22,2%-uk (4) az ingatlan

kezeldje.

A megkérdezett ellatok koziil minddssze 3 intézményben (16,7%) talalhato intimszoba. E
harom intézmény mindegyikét megyei Onkormdnyzat tartja fenn. Két intézmény az
¢szak-magyarorszagi, egy pedig a dél-alfoldi régioban taldlhaté, mégpedig tizezer fonél

kevesebb lakosu telepiilésen.

Fontosnak tartottuk azt is megtudni, milyen szolgaltatdsok és helyiségek éllnak a lakok
rendelkezésére, melyeket Onalldan, kiilon szervezés nélkiil is igénybe vehetnek. Errdl ad

tajékoztatast a 11. sz. tablazat.

11. sz. tablazat

A lakok dltal ondlloan igénybe veheto szolgdltatasok / helyiségek

Adott szolgaltatast /

A szolgaltatas / helyiség megnevezése helyill:fég:;lg:;gé]le(lolo
szama | aranya (%)
tarsalgo 17 94,4
szorakoztatdeszkozok 15 83,3
konyvtar 14 77,8
biifé 9 50,0
nyilvéanos telefonfiilke 9 50,0
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konditerem 6 333
postalada 6 333
kapolna, imaterem 6 333
étel- italautomata 5 27,8
Internet 5 27,8
uszoda - -

Ovszerautomata - -

Amint a 11. tablazatban lathatjuk, a leggyakrabban tarsalgoval, szorakoztatoeszkozokkel,
valamint konyvtarral talalkozunk az intézményekben. Azonban sem uszoda, sem
ovszerautomata nem talalhat6 egyik intézményben sem. Fentieken til egy intézmény jelezte,
hogy terliletén miikodik fodraszat, két intézmény emlitette a teakonyhat, végiil egy-egy
intézmény a tornatermet, az eléadétermet, illetve foglalkoztatot.

Az intézmények koltségvetésével kapcsolatos informacidok egy masik iranybol vilagitjak
meg a miikodés sajatossagait. Els6 erre vonatkozo kérdésiink a 2003. évi bevételekre iranyult.
E kérdésre 15 intézmény adott valaszt, tovabbi 2 intézmény nem Onalléan gazdalkodik, igy
onallo koltségvetése sincs, végiil 1 intézmény esetében — a nem egyértelmli formatum okéan —
nem tudtuk értelmezni az adatokat.

Tehat a 15 valaszt ad6 intézmény Osszességében 1 milliard 893,2 millio forintbol
gazdalkodott a 2003. évben. A teljes bevétel atlagos értéke 126,2 millié forint, legkisebb

értéke 19,6 millio forint, legnagyobb értéke pedig 422,2 millié forint.

A bevételek forrasaival kapcsolatban az alabbiakat tudjuk: az allami normativ tdmogatas
aranya két intézmény esetében 0,0% volt, a legmagasabb ardny pedig 86,0%. Az Osszes
valaszol6 intézmény adatait figyelembe véve atlagosan 48,5%-ban jelent meg a normativa a
bevételekben. (Egyébként 14 intézmény szamolt be arrdl, hogy a normativa teljes 0sszegét
megkapta, egy intézmény annak 98,0%-4at kapta, harom intézmény pedig nem adott valaszt e
kérdésre.)

Az Onkormanyzati tdmogatas legkisebb aranya szintén 0,0% két intézmény esetében,
legnagyobb aranya pedig 73,0%. Az 0Osszes valaszadot figyelembe véve az dnkormanyzati
tamogatas atlagosan 24,1%-at adta a bevételeknek. (E két bevételi forrassal kapcsolatban
feltételezhetjiik, hogy az intézmények szdméara nem minden esetben egyértelmii, hogy a
fenntartd onkormanyzat altal biztositott pénzdsszeg hogyan tevodik Gssze a normativabol és

az onkormanyzat altal biztositott timogatasbol.)
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Végiil a harmadik legjellemzdbb forras a téritési dij, melynek legkisebb aranya 14,0%,
legnagyobb aranya pedig 37,0% a bevételekben. Az 0sszes intézményre vetitve atlagos aranya
24,3%.

A palyazatokbol szarmazé jovedelmek legkisebb aranya 0,0% (8 intézmény esetében),
legnagyobb aranya pedig 7,0%. Atlagosan a bevételekben 0,9%-ban van jelen. E ponthoz
kapcsolodik az az informéacio is, mely szerint sszesen 13 intézmény (72,2%) palyazott 2003.
januar 1. 6ta, 3 intézmény nem, 2 intézmény pedig nem valaszolt. A 13 intézmény Osszesen
37 palyazatot nyujtott be, melyek koziil 33 volt sikeres.

Pénzbeli adomanyokrdl egyetlen intézmény sem szamolt be.

A bevételek 6sszegérdl egyébként mindossze 3 intézmény (16,7%) itélte ugy, hogy az
megfeleld az optimalis miikédés biztositasahoz, 12 intézmény (66,7%) ezt nem igy latja, 3
intézmény (16,7%) pedig nem vélaszolt.

A Dbevételek 0Osszegével elégedetlen intézmények legalabb 10,0%-0s novekményt
latndnak megfeleldnek, de taldlkozunk olyan intézménnyel is, amely szerint bevételeinek

kétszeresét kellene kapnia ahhoz, hogy biztositani tudja az optiméalis mitkddést.

Belépési dijat 15 intézményben nem kérnek, 3 intézményrél azonban — informacid

hianyaban — ezt nem tudjuk kijelenteni.

A személyi téritési dij minimdlis 6sszegére vonatkozoan 10 intézmény adott valaszt.
Koziilik egy intézményben a legalacsonyabb személyi téritési dij 0 Ft (azaz van olyan
igénybevevé, aki nem fizet), a legmagasabb Osszeg pedig 28 800 Ft. Atlagosan e tiz
intézményben 13 343 Ft a legkisebb 0sszegli személyi téritési dij.

A személyi téritési dij maximalis Osszegére vonatkozdéan 16 intézmény vélaszolt. E
szerint a maximalisan fizetendd téritési dij legkisebb dsszege 28 800 Ft, legmagasabb 0sszege
pedig 45 000 Ft. A valaszt adé intézményekben atlagosan 35 458 Ft a legnagyobb Osszeg,

amelyet az igénybevevoktdl téritési dijként elkérnek.

Arrdl, hogy a személyi téritési dij a lako jovedelmének mekkora hanyadat teszi ki,
Osszesen 930 igénybevevd esetében van adatunk (4 intézmény nem adott informaciot erre
vonatkozoan). Tehat 143 fordl tudjuk (15,4%), hogy esetiikben a személyi téritési dij
meghaladja jovedelmiik 80,0%-at; 499 {6 (53,7%) esetében ez az Osszeg a jovedelem
80,0%-a; 225 lako (24,2%) esetében tobb, mint a lako jovedelmének fele, de kevesebb, mint
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80,0%-a; 19 lako (2,0%) jovedelmének kereken felét fizeti ki téritési dijként; 28 igénybevevd
(3,0%) esetében ez az Osszeg nem éri el a jovedelem 50,0%-at; végiil 16 6 (1,7%) nem fizet

téritési dijat.

Es még egy adat az intézmények miikodésével kapcsolatban: Gsszesen 16 (e kérdésre
valaszold) intézményben 77 alkalommal végeztek ellendrzést 2003. januar 1. oOta. Az
ellendrzések legkisebb szama 2 volt (3 intézményben), de akadt olyan ellaté is, amelyet 14

alkalommal ellendriztek a vizsgalt idészakban.

Igen fontosnak tartottuk annak megismerését is, hogy a kérdéiv kitdltdi hogyan
vélekednek az intézményben folyd szakmai munka eredményességérol. Megkértiik hat oket,
jeloljék egy hatfokozatu skalan, mennyire latjak eredményesnek miikodésiiket. A skala 1-es
értéke jelentette, ha a kitoltd véleménye szerint az intézménytikben folyd szakmai munka nem
eredményes, a 6-os pedig, ha rendkiviil eredményes.

A vélaszokban nem taldlkozunk 1-es értékkel, és 2-est is csak egyetlen kitoltd jelolt meg.
A leggyakoribb érték (8 intézmény valasztotta) a 4-es, majd az 5-0s (4 intézményben), végiil

6-0s értéket egy kitoltd jelolt. Az eredményesség atlagos pontszama 4,29.

Hasonl6 modszerrel tudakoltuk, hogy a kitdltok hogyan vélekednek — az altalunk
megjelolt — szakmai munka eredményessegét befolyasolo tényezokrol. Ez  esetben is
hatfokozati skalan kellett jelezniiik a kitoltoknek, hogy egy-egy szempont milyen mértékben
hat az intézmény tevékenységére: az 1-es érték jelenti, ha adott tényez6 indifferens a szakmai
munkat tekintve, a 6-os pedig, ha nagymértékli hatast gyakorol az eredményességre. A
vizsgalt szempontok — az atlagos pontszdm alapjan feléllitott — fontossagi sorrendben az

alabbiak (lasd 12. tablazat).

12. sz. tablazat

A szakmai munka eredményességét befolydsolo tényezok

A szakmai munka eredményességét befolyasolé Atlagos

tényez6 pontszam
a személyzet elkotelezettsége 5,63
a személyzet képzettsége 5,50
a személyzet 1étszama 5,44
a jogszabalyi kornyezet 5,27
az ellatottak viszonyulésa az ellatashoz 5,25
a finanszirozas mértéke 5,19
az intézmény szakmai programja 5,19
az infrastruktira mindsége 4,88
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‘ a finanszirozas modja | 4,81 ‘

Lathat6 a 12. tablazatban, hogy a legkisebb ¢és legnagyobb atlagos érték kozotti eltérés
kevesebb mint egy pont. Rdadasul a — pontok alapjan — legkevésbé fontos tényezd is igen
magas (4,81) atlagos értéket kapott. Az is kideriil, hogy a legfontosabb tényezdje a szakmai
munka eredményességének az intézményben dolgozd személyzet, elsésorban annak

elkotelezettsége (5,63), majd képzettsége (5,50) €s 1étszama (5,44) .

Az aldbbiakban az adatbadzisunkban szerepld intézményekben dolgozd munkatarsakra
vonatkoz6 legfontosabb kérdésekre kapott valaszokat ismertetjiik. A szenvedélybetegek
apolast, gondozast nyujtd intézményeinek 72,2%-4aban (13) a vezetd rendelkezik szocidlis
szakvizsgaval, 22,2%-aban (4) nem rendelkezik, az intézmények 5,6%-ardl (1) pedig nincs
informacionk.

Ezzel kapcsolatban  taldlunk eltéréseket a  régiok  kozott, hiszen mig
Eszak-Magyarorszagon, valamint Eszak- és Dél-Alfoldon minden (vélaszold) intézmény
vezetdje rendelkezik szocidlis szakvizsgaval, addig Kozép-Magyarorszagon ¢és
Nyugat-Dunantilon egy intézményvezetd sem. Dél-Dunantilon a szakvizsgazott

intézményvezetdk ardnya 66,7%.

Az intézményben ¢lokkel kozvetleniil foglalkozé 361 munkatars koziil a lekérdezéskor
Osszesen 64 6 (17,7%) vett részt szakmai alap- vagy tovabbképzésben, és 59 {6 képzését az
intézmények is tAmogattak valamilyen modon. Az intézmények koziil 4 jelezte, hogy jelenleg

nincs szakmai alap- vagy tovabbképzésben részt vevé munkatarsa.

Rakérdeztiink arra is, hogy milyen tevékenységeket szerveznek az intézményekben a
szakmai munka tdmogatasara. Ennek egyik formajat, a szuperviziot 11 (61,1%) intézményben
biztositjak, 4 (22,2%) intézményben nem, 3 (16,7%) intézményrdl nincs adatunk. A
szupervizid jellemzden alkalmanként keriil megtartasra (7 intézményben, aranyuk 63,6%),
hetente, illetve kéthetente egy-egy (9,1%-9,1%) intézményben. Egyéb gyakorisagot 2
intézmény (18,2%) jeldlt, ennek pontos jelentését azonban nem ismerjiik.

A regiondlis megoszlds kapcsan elmondhatjuk még, hogy két dél-dunantuli, egy
¢szak-magyarorszagi ¢és egy dél-alfoldi intézményben nem szerveznek szuperviziot a

munkatarsak szamara.
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Esetmegbeszeélést 15 (83,3%) intézményben szerveznek, 3 intézményrdl (16,7%) pedig
nincs informacionk. Az esetmegbeszélések sokkal rendszeresebbek, mint a szupervizio (ezt 14
intézménytdl tudjuk). Leggyakrabban (28,6%-ban) naponta keriil ra sor (4 intézményben), 2
intézményben (14,3%) hetente tobbszor, 3 intézményben (21,4%) hetente. Kéthetente 1
intézményben (7,1%), havonta, valamint alkalmanként 2-2 intézményben (14,3%-14,3%)
tartanak esetmegbeszélést.

Egyéb, a szakmai munkat segité tdmogatd tevékenységrol harom intézmény szamolt be,

melyekben tovabbképzés, értekezlet, illetve kommunikécios tréning tolti be ezt a funkciot.

A munkatarsak mentalis allapotaval kapcsolatban a kiéges jelenségére kérdeztiink ra. A
véalaszok alapjan 13 (72,2%) intézményben tapasztalhatok a kiégés tiinetei a munkatarsak
korében, 4 (22,2%) intézményben nem, 1 intézményrdl nincs erre vonatkozdan adatunk. A 13
intézményben 6sszesen 124 {0 érintett e problémaban, ami az 6sszes szakmai munkatars (361

£8) 34,3%-a.

A felmérésben szerepld ellatok koziil minddssze egy (5,6%) jelezte, hogy van betdltetlen

dllashely az intézményben, ez azonban Osszesen egyetlen helyet jelent.

Szenvedélybetegeket ellatd intézményekrdl 1évén sz6, rakérdeztiink, vajon az
intézmények mennyire tartjdk fontosnak, hogy munkatdarsként alkalmazzanak gyogyult
szenvedelybeteget szakmai munkakdrben. E kérdésnél a kordbban mar hasznalatos hatfoka
skalat alkalmaztuk, melynek 1-es értéke jelenti, ha a kitoltd egyaltalan nem tartja fontosnak, a
6-os pedig, ha nagyon fontosnak tartja gyogyult szenvedélybeteg munkatarsként vald
alkalmazasat. Az 1-es értéket 4 (22,2%) intézmény jelolte meg, a 6-ost 3 (16,7%). Az atlagos
pontszam pedig 3,53. Kiegészitésképpen: a lekérdezéskor egyetlen intézményben sem

alkalmaztak gyogyult szenvedélybeteget sem szakmai, sem egyéb mas munkakorben.

Tekintettel arra, hogy vizsgalatunk szenvedélybetegeket ellatd intézményekre iranyult,
igen fontosnak tartottuk annak megismerését, hogy az ellatdst nyujtok milyen teszteket
hasznéalnak az igénybevevok megismerésére, allapotuk felmérésére.

Elséként az addikcids sulyossagi index (ASI) hasznalatara kérdeztiink ra, mellyel
kapcsolatban 3 intézmény (16,7%) adott pozitiv valaszt, 15 intézmény (83,3%) azonban nem

alkalmazza. Az irdnt is érdeklddtink, hogy hasznalnak-e barmilyen mas, a
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kabitoszer-fogyasztok allapotanak felmérésére alkalmas tesztet: e kérdésre az intézmények
kivétel nélkiil nemmel feleltek.

Az alkoholproblémaval kiizdok allapotdnak megismerésére 4 intézmény (22,2%) hasznal
valamilyen tesztet, 13 intézmény (72,2%) nem, 1 intézmény (5,6%) pedig nem adott valaszt a
kérdésre. Az e problémaval kiizdok allapotanak felmérése az aldbbi tesztekkel torténik:
AUDIT, MICHIGAN, Mini Menthal State Examination (ezt harom intézmény is alkalmazza),
Eletmin3ség-javulas, MALT-S-F, CAGE.

A nem problémaspecifikus, tehat altalanossiagban személyiségvizsgalatra alkalmas
eljarasokra, tesztekre is rakérdeztiink. Ezek alkalmazasara vonatkozoan 6 intézmény (33,3%)
adott pozitiv valaszt, 11 intézmény (61,1%) nem hasznal a személyiség megismerésére
hasznalatos tesztet, 1 intézmény (5,6%) nem valaszolt a kérdésre. E pontnal az alabbi
teszteket soroltak fel a kitoltok: MAWI, Mini Menthal (ez esetben is ez a leggyakoribb, hiszen
tjfent harom intézmény megjeldlte), Ora Teszt, végiil értelmi fogyatékosok esetén P.A.C.

Osszességében azt lathatjuk, hogy 7 intézmény (38,9%) egyaltalan nem hasznal teszteket
az igénybevevok allapotanak felmérésére, 8 intézmény (44,4%) egy, végiil egy-egy intézmény
(5,6%-5,6%) 2 vagy 3 tesztcsoportot is alkalmaz a fent emlitettek koziil.

Kérdést tettiink fel arra vonatkozdan, vajon az intézményekben gyakorlat-e, hogy a
terapias folyamatba bevonjak az igénybevevOk csaladtagjait, illetve a szamukra fontos
személyeket. Erre a kérdésre 6 intézmény (33,3%) adott igenlé valaszt, 12 intézményben
(66,7%) azonban ez nem gyakorlat. Az el6bbi hat intézményben a 2003. évben Gsszesen 113
igénybevevod esetében fordult eld a terapia ilyen jellegli kiterjesztése. A 2004. év L. félévében
azonban mar 122 igénybevevo esetében vontak be a tarpias folyamatba a csaladtagokat vagy a
szamukra fontos személyeket. Bar nem rendelkeziink teljes ellatotti szammal ez utobbi
iddszakra vonatkozoan, feltételezziik, hogy jelentds valtozas az igénybevevok szamaban nem
kovetkezett be a kitdltés napjaig, igy vallalhatonak tlinik a lekérdezéskori ellatotti szammal
valo Osszevetés e kérdés kapcsan. Mint korabban mar irtuk, dsszesen 1066 igénybevevo €t az
intézményekben a lekérdezéskor, a terapias folyamat kiterjesztése pedig 122 {6t érintett: e

csoport az Osszes ellatott 11,4%-at alkotja.

Az igénybevevok latogatasanak rendjét a felmérésben szereplok koziil 12 intézményben
(66,7%) szabalyozzdk, 6 intézményben (33,3%) azonban nem. A szabalyozas 10
intézményben jellemzden azt jelenti, hogy meghataroznak egy iddintervallumot (gyakran 9-17

ora kozott), melyben a latogatas lehetséges. Egy intézmény jelezte, hogy korlatozas csak a
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bekoltozést kovetd 30 napban érvényes, ennek leteltével nincs szabdlyozva a latogathatdsag.

(Egy intézmény nem jelezte, mit takar a szabalyozas.)

Az intézmények milkddésének bemutatasa soran nem nélkiilozhetdk az igénybevevok
foglalkoztatasara vonatkoz6 informaciok, miutan a foglalkoztatéds is az ellatok feladatai kozé
tartozik. A valaszok alapjan mind a 18 felmérésben szerepld intézményben ¢élnek
munkavégzésre képes igénybevevok, akiknek szaméra vonatkozdéan azonban 3 intézmény nem
adott valaszt, igy a munkavégzésre képes ellatottak szama a valosagosnal alacsonyabb az
adatbazisban: 392 6. Koziiliik a lekérdezéskor 324 6t (82,7%) foglalkoztattak valamilyen
formaban.

Természetesen arra is kivancsiak voltunk, milyen tipust foglalkoztatast biztosit az
intézmény. A leggyakoribb a terdpias, képességfejlesztd foglalkoztatds szervezése, melyre 16
intézményben kertil sor. E tipusu foglalkoztatdsban 211 {6 vett részt a lekérdezéskor, tehat az
Osszes foglalkoztatott igénybevevld 65,1%-a. Munkavégzési céli foglalkoztatast 13
intézményben szerveznek. Ilyen foglalkoztatasban 253 f0 vett részt (aranyuk az Osszes
foglalkoztatott igénybevevd szdmahoz viszonyitva 78,1%). Végil képzési célu
foglalkoztatassal 2 intézményben taldlkozunk, melynek keretében 19 {6 (5,9%)
foglalkoztatasa valosult meg.

A foglalkoztatds 16 intézményben az intézmény mitkddési korén beliil szervezetten
torténik. E formaban 195 {6 (60,2%) dolgozik az igénybevevék koziil. Az intézmény
kozremiikodésével mas gazdalkodd szervezet részére végzett tevékenység keretében 11
intézmény 225 o6t (69,4%) foglalkoztat. Végiil a felmérésben nem szerepelt olyan intézmény,
mely az igénybevevdk foglalkoztatasat sajat vallalkozasi tevékenysége keretében oldana meg.
(Az itt bemutatott szamokkal kapcsolatban sziikséges megjegyezni, hogy az egyes
foglalkoztatasi tipusokban és forméakban dolgoz6 igénybevevOk szamat nem minden esetben

jelezték az intézmények, igy a valosagosnal alacsonyabb értékeket kaptunk.)

Minddssze 4 intézmény jelezte, hogy 2003. januar 1-je 6ta meriilt fel képzés iranti igény
az igénybevevok korében, és 3 intézmény arra is valaszt adott, ez az igény pontosan mit takar.
Egy intézményben mind iskolarendszerli képzésre, mind tanfolyamra, mind eléadésra volt
igény, melyet ki is elégitett az intézmény. A masik két ellatonal tanfolyamon kivantak részt

venni az igénybevevok, melyre az egyik intézmény lehetdséget tudott teremteni, mig a masik
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nem. Osszességében iskolarendszerii képzésben 19 6, tanfolyamon 16 8, eléadason pedig 97

f6 vett részt az elemzett id6szakban.

Gondozasi egységet 17 (94,4%) intézményben alakitottak ki, gondozdsi csoporttal
azonban csak 10 (55,6%) intézményben taldlkozunk. A két fajta szervezési egység

kialakitasanal a szempontok sorrendje valamelyest eltér. Ezt mutatja a 13.sz. tablazat.

13. sz. tablazat
Az intézmények dltal alkalmazott kiilonbozo szempontok a gondozdsi egységek és gondozdsi
csoportok kialakitasanal

Szempontok Gornd?zési egységek ('}01,1d0'zési csoportok
intézmény % intézmény %

az ellatottak onellatasi képességének foka 12 70,6 8 80,0
az ellatottak egészségi allapota 12 70,6 8 80,0
az ellatottak neme 9 52,9 4 40,0
az ellatottak szenvedélybetegségének tipusa 9 52,9 1 10,0
az ellatottak kora 6 35,3 4 40,0
az ellatottak altal az intézményben elt6ltott id6 3 17,6 7 70,0
Valaszol6 intézmények szama 17 100,0 10 100,0

A 13. tablazat adatai alapjan elmondhatjuk, hogy bar a két leggyakrabban megjelolt
szempont mindkét szervezeti egységnél ugyanaz (az ellatottak onellatasi képességének foka és
egészségi allapota), ezt kovetden némiképp atalakul a szempontok sorrendje. Mig a gondozasi
egységek esetében az ellatottak altal az intézményben eltoltétt id6 a legkevésbé fontos
szempont, addig a gondozasi csoportok esetében a masodik leggyakoribb, hiszen az
intézmények 70,0%-a jelolte meg. A szenvedélybetegség tipusanak szerepe szintén igen
eltéré: a gondozasi egységek kialakitdsanal a masodik leggyakrabban megjelolt két szempont
egyike (52,9%), a gondozasi egységek kialakitasdnal azonban ez a legkevésbé alkalmazott

szempont (10,0%).

Gondozasi tervet minden intézményben készitenek. Ezzel kapcsolatban arra voltunk
kivancsiak, kik vesznek részt a gondozdasi terv elkészitésében. A vélaszok alapjan azt talaltuk,
hogy

o 17 (94,4%) intézményben az ellatott vagy tdrvényes képviseldje

e 15(83,3%) intézményben a foglalkoztatasvezetd

e szintén 15 intézményben szocialis, mentalhigiénés munkatars

e 14 (77,8%) intézményben mentalhigiénés szakember

o 12 (66,7%) ellatonal gyogypedagdgus
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e 11 (61,1%) intézményben orvos vesz részt ebben a folyamatban.

A kérdoivben felsorolt résztvevokon kiviil 11 intézmény (61,1%) jelezte, hogy a vezetd
apolo vagy az apolod is részt vesz a gondozasi terv kialakitdsdban. Egy-egy intézményben
addiktologiai konzultans, intézményvezetd, pszichologus, szocidlis apold-gondozd is
bekapcsolodik a gondozasi terv elkészitésébe.

Egy megjegyzés ehhez a ponthoz: a lekérdezéskor 16 (valaszolo) intézményben 0sszesen

382 igénybevevo esetében egésziilt ki a gondozasi terv dpolasi feladatokkal is.

Egészsegiigyi ellatdast szintén minden intézmény biztosit az igénybevevok részére, €s
elmondhatjuk, hogy az ebben foglaltak nem mutatnak kiilondsebb variabilitast. Mind a 18
intézményben az egészségiigyi ellatas tartalmazza: a sziikség szerinti apolast, a szakorvosi
ellatashoz, valamint a korhazi kezeléshez vald hozzajutds biztositdsat és a gydgyszerellatast.
Ezen tal 17-17 intézmény jelolte meg az egészségmeglrzést szolgalo felvilagositast, a
rendszeres orvosi felligyeletet és a gydgyaszati segédeszkozok biztositasat. Végiil dsszesen
egy intézmény jelolte meg, hogy az egészségiigyi ellatds részét képezik a kiilonbozo

szlirdvizsgalatok.

Mentalhigiénés ellatast szintén mindegyik szolgéltatd biztosit, melynek minden
intézményben eléforduld formai a kovetkezok: egyéni és csoportos megbeszElés, a
hitélet-gyakorlés feltételeinek megteremtése, latogatok fogadasanak lehetdsége. Ezen kiviil 5
intézményben szerveznek pszichoterapias foglalkozast. Az altalunk felsorolt lehetdségek
koziil egyet nem jelolt meg egyetlen intézmény sem, ez pedig a sziilécsoport. A kérddivben
szerepld lehetdségeken til a mentalhigiénés ellatas alabbi formait emlitették még meg az
intézmények: csaladterapia, egyéni ¢és csoportos jaték, készségfejlesztés, kreativ
csoportfoglalkozas, pszichoedukacids csoportfoglalkozas, foglalkoztatas, zeneterapia. E

véalaszok mindegyike egyébként 1-1 intézménynél szerepelt.

Az eddig elemzett szolgaltatasokhoz hasonloan fizikai, szellemi és szorakoztato,
valamint kulturélis tevékenységeket is szerveznek minden intézményben.

A fizikai tevékenység leggyakoribb formaja a séta, melyet minden intézményben
szerveznek, jellemzden (50,0%) naponta. Fekvdbetegek levegdztetésére szintén leginkabb
napi gyakorisaggal (68,8%) 16 (88,9%) intézményben keriil sor. Sporttevékenységet 15
intézményben (83,3%) szerveznek, jellemzéen (46,7%) alkalmanként. Agytornat 12
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intézményben (66,7%) biztositanak, tobbségiikben (58,3%) szintén napi gyakorisaggal.
Fentieken tul kerti munka, takaritas, reggeli torna, foglalkoztatas szerepel még a fizikai

tevékenységek kozt.

A szellemi és szorakoztato tevékenységek minden intézményben eléforduld forméja a
tarsasjaték, melyet leggyakrabban (38,9%) naponta szerveznek. Egyarant 17-17 intézményben
(94,4%-94,4%) tartanak felolvasasokat (47,1%-ban hetente tobbszor), eloadasokat (58,8%-ban
alkalmanként) és vetélkedOket (47,1%-ban alkalmanként). Ezeken feliil az aldbbiakat
emlitették a kitoltok: filmvetités, szinjatszo kor, klubdélutan, farsang, sziireti bal, mandala

kor, konyvtar.

Végil a kulturalis programok némiképp atfedésben vannak mindkét el6z6 kategoriaval.
Leggyakoribb forméja az iinnepség ¢és a kirandulds, melyek minden intézményben
megtaldlhatok, és jellemzden (az elsd esetben 83,3%-ban, a masodik esetben 72,2%-ban)
alkalmanként keriilnek megszervezésre. Kiilonféle rendezvényeket 17 (94,4%) intézményben
talalunk, 76,5%-ban alkalmankénti gyakorisaggal. A név- és sziiletésnapok megtartdsa 16
intézményre (88,9%) jellemzd, 50,0%-ban havi gyakorisaggal. Egyarant 12-12 (66,7%-66,7%)
intézményben taldlkozunk kidllitasok szervezésével (minden esetben alkalmanként),
szinhédzlatogatassal (58,3%-ban alkalmi gyakorisagli), mulzeumlatogatassal (91,7%-ban

szintén alkalmi gyakorisagu). Mozilatogatast 6 intézmény szokott szervezni, alkalmanként.

Ugyancsak a 2003. januar 1. oOta eltelt iddszak vonatkozasdban kérdeztik meg az
intézményeket, hogy felmeriilt-e veszélyezteté dllapot az intézményben, és ha igen, milyen
modszereket alkalmaztak annak kezelésére. Két intézmény jelezte, hogy esetiikben nem
fordult eld veszélyeztetd allapot. A tobbi intézmény e kérdésre adott részletes valaszai alapjan
a kovetkezoket tudtuk meg.

Pszichés nyugtatast 10 intézményben (62,5%) alkalmaztak, 3 intézményben nem, 3
intézmény pedig nem adott valaszt erre vonatkozdéan. Az alkalmazéds gyakorisagat és az
érintett igénybevevok szamat 4 intézmény adta meg: e szerint Osszesen 553 alkalommal,
Osszesen 37 10 esetében ¢ltek ezzel a modszerrel.

Farmakoterapiat 9 intézményben (56,3%) alkalmaztak veszélyeztetd allapot fellépésekor,

4 intézményben nem, 3 intézmény nem valaszolt. A gyakorisagra €s az érintett igénybevevok
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szamdra 5 intézmény valaszolt, mely szerint Osszesen 77 alkalommal, 24 igénybevevd
esetében ¢éltek ezzel a modszerrel.

Intézményen beliili elkiilonitésre 1 ellatonal (6,3%) keriilt sor 4 alkalommal, 4
igénybevevd esetében. Ezt a modszert 11 intézmény nem alkalmazta a vizsgalt idészakban, 4
intézmény pedig nem adott valaszt.

A mozgasban vald korlatozas ama fajtajat, mikor az igénybevevdt nem engedik bizonyos
helyiségekbe, 2 intézmény (12,5%) alkalmazta, 10 intézmény nem, 4 intézmény pedig nem
adott valaszt erre vonatkozoan. Az ilyen alkalmak szama 4 volt, az érintett lakok szdma pedig
13 16.

A lakoé szijakkal vald lekotozése 12 intézményben bizonyosan nem fordult eld, 4
intézmény pedig nem vdlaszolt. Végiil halosagyat 11 intézményben nem alkalmaztak, 5
intézményrdl pedig nincs informécionk.

Kényszerintézkedés sordn minddssze 5 intézménynek nem okoz egyaltalan problémat a
folyamatos feliigyelet biztositasa. A torténtek megbeszélésére 10 intézmény biztosit szervezett
kereteket, melyek soran leggyakrabban (10 ellatondl) az intézmény munkatarsai egymas
kozott beszélik meg és értékelik a kényszerintézkedést, 9 esetben az intézmény vezetdje és a
kényszerintézkedést végrehajtdé munkatdrs kozott zajlik mindez, 8 intézményben a

kényszerintézkedést végrehajtd munkatars és az érintett igénybevevo kozott.

Erdekképviseleti forumot minden intézményben talalunk. A tagok kozott 17-17
intézményben talaljuk meg az igénybevevoket, valamint az intézmény dolgozoéit, 14
intézményben a fenntarté szervezet képviseldje is tagja e forumnak, 13 ellatonal pedig az
igénybevevok hozzatartozoi, illetve torvényes képviseldi is. Az érdekképviseleti forum
jellemzden (33,3%-ban) igény szerint iilésezik, 5 intézményben (27,8%) ritkdbban mint
havonta, de legalabb negyedévente Osszeiil. Szintén 5 ellatonal ritkabban mint negyedévente,
de legalabb félévente iil 6ssze az érdekképviseleti forum. Végiil 2 intézménynél (11,1%) a 6

¢és 12 honap kozotti gyakorisag jellemzd.

Lakoonkormanyzat 7 intézményben (38,9%) mikodik, melyekrél tudjuk, hogy

jellemzden (42,9%-ban) ritkdbban mint havonta, de legalabb negyedévente iiléseznek.

Lakogyiilést szintén minden intézményben szerveznek, ¢és a jelek szerint ez a

leggyakoribb formaja a lakok szervezett Osszejovetelének, hiszen az intézmények kozel
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haromnegyedében  (72,2%-4ban) legaldbb  negyedévente sor keril lakogyiilés

megszervezesere.

Arrdl is informalddtunk, hogyan tudjak jelezni a lakok az intézmény felé, ha valamilyen
problémajuk adodik. Az adatbazisban szerepld minden intézmény lehetdséget ad ilyen esetben
az intézményvezetd vagy barmely munkatars felkeresésére, 17 intézményben (94,4%) az
ellatott jogi képviselohdz is fordulhatnak az igénybevevok, végiil 8 intézményben (44,4%)
taldlunk panaszladat. Fentieken tal tobbek kozott az érdekképviseleti férumhoz, a

fenntartohoz, a lakdonkorményzathoz €s a szakmai igazgatohoz is lehet panasszal fordulni.

A szenvedélybetegek apolast, gondozast nyujté intézményeinek lakoi

Felmérésiinkben kiilonds figyelmet forditottunk az intézményeket igénybe vevok
legalapvetdbb jellemzdinek megismerésére. Bar az egyes kérdésekre eltérd aranyban adtak
valaszt az intézmények, ugy véljik, a rendelkezésiinkre allo adatok mégis sokat elarulnak a
lakokrol. Itt szeretnénk emlékeztetni arra, hogy a lekérdezéskor Osszesen 1066 {6 €It az

intézményekben.

El6szor is arrdl tudakozoédtunk, hogy az igénybevevok honnan érkeztek. E kérdéssel
kapcsolatban 16 intézménybdl 968 f6rél vannak informacidink, melyeket a 14. sz. tablazat

tartalmaz.
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14. sz. tablazat

Honnan érkeztek az igénybevevok?

Honnan érkezett az igénybevevo? ,AZ ig(inybe\'fevt'ik
szama (f6) | aranya (%)
otthonabol 635 65,6
egyéb szocidlis intézménybdl 209 21,6
egészségiigyi intézménybol 77 7,9
masik szenvedélybetegek apolast, gondozast nyujtd intézményébol 21 2,2
szenvedélybetegek atmeneti otthonabol 16 1,7
egyéb helyrol 7 0,7
szenvedélybetegek rehabilitacios intézményébdl 3 0,3
szenvedélybetegek lakootthonabol - -
bortdnbal - -
Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézetbol - -
allami gondozasbol - -
Osszesen 968 100,0

A 14. tadblazat adatai szerint tehat kiemelkeddéen magas aranyban (65,6%) otthonukbol
koltoznek be a lakdk az intézménybe, ugyanakkor valamivel tobb mint egyotodik egyéb
szocialis intézménybdl (amely nem szenvedélybetegek ellatasat nyujtja) érkezik. Az egyéb
helyrdl bekoltozo hét f6 koziil minddssze egy forél van konkrét informacionk, mely szerint a

laké korabban hajléktalan volt.

Az igénybevevokkel kapcsolatban felvetédd kovetkezd kérdés, hogy miota élnek a
valaszt ad6 intézményben. E kérdés kapcsan 14 intézmény 888 lakojarol rendelkeziink

informaciokkal. Adatainkat a 15. sz. tdblazat mutatja.

15. sz. tablazat

A lakdk dltal az intézményben eltoltott ido

A laké miota él az intézményben? ,AZ igé:'nybe\rfev('ik

szama (f6) | aranya (%)
kevesebb mint egy honapja 10 1,1
legalabb egy honapja, de kevesebb mint fél éve 54 6,1
legalabb fél éve, de kevesebb mint 1 éve 47 53
legalabb 1 éve, de kevesebb mint 2 éve 107 12,1
legalabb 2 éve, de kevesebb mint 5 éve 201 22,6
legalabb 5 éve, de kevesebb mint 10 éve 319 35,9
legalabb 10 éve, de kevesebb mint 20 éve 143 16,1
legalabb 20 éve, de kevesebb mint 30 éve 6 0,7
30 éve vagy annal régebben 1 0,1
Osszesen 888 100,0
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A 15. tablazat tantsdga szerint tehat azon lakok kozt, akikrél rendelkeziink
informacioval, a legnagyobb aranyt kitevok (35,9%) mar eltoltottek legalabb o6t évet az
intézményben, de még nem laknak benn tiz éve. A lakok kozott igen kevesen vannak olyanok
(7 £8, 0,8%), akik husz évnél hosszabb ideje élnek a valaszt add intézményben. Osszességében
elmondhatjuk, hogy a lakok 83,1%-a legfeljebb tiz éve vette igénybe az intézmény

szolgaltatasait a lekérdezéskor.

A kovetkezd kérdéscsoport a lakok életkor és nem szerinti megoszlasara vonatkozott. E

kérdésre 14 intézmény valaszolt 6sszesen 843 lakora vonatkozoan (1. 16. sz. tdblazat).

16. sz. tablazat

Az intézményben élok életkor és nem szerinti megoszlisa

A lakoé neme
A laké életkora noé férfi

6 % 6 %
0-15¢év - - - -
16 — 17 év - - - -
18 —19 év - - - -
20 —24 év - - 1 0,1
25-29 ¢év 1 0,8 1 0,1
30-39¢év 6 4,5 20 2,8
40 —49 év 27| 20,3 113 15,9
50-59 ¢év 44| 33,1 2731 38,5
60 — 69 év 29| 21,8 210 29,6
70 -79 év 17 12,8 83 11,7
80 év vagy annal iddsebb 9 6,8 9 1,3
Osszesen 133| 100,0 710 100,0

Lathatjuk, hogy a valaszold intézményekben joval kevesebb a ndi igénybevevok szama
(133 6, ardnyuk 15,8%), mint a férfiaké (710 6, 84,2%). Ehhez az adathoz azonban
sziikséges megjegyezni, hogy a valaszold 14 intézmény kozil 7-ben egyaltalan nem élnek
nok. Az adatokbdl az is kideriil, hogy mindossze harom 29 éves vagy annal fiatalabb
igénybevevo ¢l a valaszold intézményekben. A legjellemzébb korosztaly mind a nék (33,1%),
mind a férfiak (38,5%) esetében az 50-59 éveseké. Ugyanakkor a nék 41,4%-a, a férfiak
42,6%-a 60 éves, vagy annal idésebb. Osszességében az életkori sajatossdgok nem mutatnak

jelentds eltérést a férfiak €és a ndk csoportja kozott.
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A szenvedélybetegség tipusanak megjelolését szintén nemek szerinti bontdsban kértiik a
kitoltoktol, mellyel kapcsolatban 17 intézmény 1024 igénybevevojérdl van adatunk (1. 17. sz.
tablazat).
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17. sz. tablazat

Az intézményekben élok szenvedélybetegségének tipusa a lakok neme szerinti bontdsban

i i A laké neme
A szenv;’(lijel:llgf;)etegseg w6 torfi

6 % o %
alkoholfliggdség 159 96,4 847| 984
kabitoszer-fliggbség - - 1 0,1
szervesoldoszer-fliggdség 1 0,6 3 0,4
gyogyszerfliggdség 3 1,8 3 0,4
politoxikomania 2 1,2 5 0,6
jatékszenvedély - - 2 0,2
egyéb - - - -
Osszesen 165| 100,0 861 100,0

A szamok alapjan kijelenthetd, hogy a szenvedélybetegek apoléast, gondozast nyujtd
intézményei jellemzden alkoholfiiggdsséggel kiizdd igénybevevOket latnak el. Az e
problémaval bekeriilt lakék ardnya mind a ndk, mind a férfiak esetében meghaladja a
95,0%-ot. A két nem kozotti kiilonbség abban ragadhatdé meg, hogy a ndk kozott nem talalunk
kabitoszerfiiggd és jatékszenvedéllyel kiizdd igénybevevot, bar ezek a problémdk a férfiak

esetében sem tul jellemzdek.

A kovetkezo kérdés az igénybevevokkel kapcsolatban az €letkor és a szenvedélybetegség
tipusa kozotti Osszefiiggést firtatta. Ugyanakkor, miutan az igénybevevok jellemzden
alkoholfiiggdséggel kiizdenek, az életkori sajatossagok ismertetését csak a mas tipusi
problémaval ¢élok esetében latjuk sziikségesnek. E szerint az egyetlen kabitoszerfiiggd
igénybevevo 40-49 év kozotti, a szervesoldoszer-fiiggdsségben szenvedd igénybevevok koziil
két f6 20-24 év, egy fo 40-49 év és egy fO 60-69 év kozotti. A gyodgyszerfliggdségben
szenvedok koziil két f6 a 30-39 éves, harom 6 az 50-59 éves, és egy f6 a 60-69 éves
korcsoportba tartozik. A politoxikoman igénybevevOok koziil harom f6 30-39 év, szintén
harom f6 50-59, végiil egy f6 60-69 év kozotti. Jatékszenvedéllyel egy 30-39 és egy 50-59 év

kozotti igénybevevo kiizd.

Az igénybevevok csaladi allapotaval kapcesolatban 16 intézménybdl kaptunk valaszt, 989
igénybevevdvel kapcsolatban. E 989 {6 koziil 97 16 (9,8%) hazas vagy élettarsi kapcsolatban
¢l, 468 16 (47,3%) elvalt, 286 £6 (28,9%) hajadon vagy nétlen, és 138 {6 (14,0%) 6zvegy.

Iskolai végzettség tekintetében 17 intézmény 1026 lakojardl vannak adataink, melyeket

részletesen a 18. sz. tablazatban lathatunk.

31



18. sz. tablazat

Az igénybevevdk iskolai végzettség szerinti megoszlisa

Az igénybevevo iskolai végzettsége ,AZ ige’inybe\’/evfik

szama (f6) | aranya (%)
kevesebb mint 8 altalanos iskolai osztaly 185 18,0
altalanos iskola 438 42,7
szakmunkasképzo 280 27,3
szakkdzépiskolai érettségi 48 4,7
gimnaziumi érettségi 34 33
technikum 25 2,4
féiskola 12 1,2
egyetem 4 0,4
Osszesen 1026 100,0

A valaszt add intézményekben tehat jellemzéen (88,0%-ban) olyan igénybevevoket
talalunk, akik legfeljebb szakmunkasképzd iskolat végeztek. A legalabb érettségivel

rendelkezdk ardanya mindossze 12,0%.

Arra a  kérdésre, hogy az kiizdenek

szenvedelybetegségiikkel, 15 intézmény valaszolt 946 fére vonatkozoan. Valaszaikbol a

intézmény  igénybevevdi  midta

kovetkezdket tudtuk meg (19. tablazat):

19. sz. tablazat

A szenvedélybetegség fenndlldasdanak ideje

Mioéta kiizd az igénybeveva Az igénybevevik

szenvedélybetegségével? szdma (f8) | ardnya (%)
fél évnél rovidebb ideje 6 0,6
legalabb fél éve, de kevesebb mint 1 éve 17 1,8
legalabb 1 éve, de kevesebb mint 5 éve 30 3,2
legalabb 5 éve, de kevesebb mint 10 éve 86 9,1
10 évnél hosszabb ideje 807 85,3
Osszesen 946 100,0

Jellemzben tehat olyan igénybevevokrdl van adatunk, akik legalabb tiz éve kiizdenek
problémajukkal, hiszen ardnyuk 85,3% az e szempontbol ismert igénybevevok kozott, amint

azt a 19. tablazat is mutatja.

Ehhez kapcsolodd kérdés, hogy az igénybevevOk miota részesiilnek barmilyen
intézményes ellatasban (egészségligyi, szocialis, stb.) szenvedélybetegségiikkel kapcsolatban.

Adataink 15 intézmény 949 igénybevevdjére vonatkoznak (1. 20. sz. tablazat).
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20. sz. tablazat

A szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézményes elldtds ideje

Miéta részesiil az igénybevevé barmilyen Az igénybevevik
intézményes ellatasban szédma (f8) | aranya (%)
szenvedélybetegségével kapcsolatban?

fél évnél rovidebb ideje 22 2,3
legalabb fél éve, de kevesebb mint 1 éve 19 2,0
legalabb 1 éve, de kevesebb mint 5 éve 169 17,8
legalabb 5 éve, de kevesebb mint 10 éve 267 28,1
10 évnél hosszabb ideje 472 49,7
Osszesen 949 100,0

Lathato, hogy a tiz évnél hosszabb ideje fennalld intézményi ellatas sokkal kevesebb

igénybevevd esetében jellemzd (472 6, 49,7%), mint ahany 6 esetében a szenvedélybetegség

legalabb tiz éve fennall (807 f6). Ez arra engedhet kdvetkeztetni, hogy a szenvedélybetegek

apolast, gondozast nyujtdo intézményeébe torténd bekoltozés hosszabb ideje fennalld

szenvedélybetegség esetén jellemzdbb.

Az intézményektdl azt is szerettiik volna megtudni, hogy igénybevevdik kozt mennyien

kiizdenek tobbféle szenvedélybetegseggel. E kérdésre 16 intézmény adott valaszt, 989 lakora

vonatkozoan, akik koziil 970 f6rdl (98,1%) tudjuk, hogy egy tipusu, 18 f6rol (1,8%), hogy két

tipusu, és 1 fordl (0,1%), hogy harom vagy annal t6bb tipusu szenvedélybetegséggel kiizd.

A szenvedélybetegség mellett egyéb kiséro korkép meglétével kapcsolatban az aldbbiakat

tapasztaltuk (1. 21. tablazat):

21. sz. tablazat

Az igénybevevok korében tapasztalhato kisérd korképek

Kiséré kérkép Az igénybevevik
szama (f6) | aranya (%)
depresszid 68 6,4
skizofrénia 67 6,3
sulyos antiszocialis, kdzdsségi
s . o 40 3,8
egyiittélésre képtelen személyiségzavar
egyéb pszichiatriai korkép 161 15,1
demencia 276 25,9
értelmi fogyatékossag 55 5,2
halmozott fogyatékossag 24 2,3
Igénybevevok dsszesen 1066 100,0

Elmondhatjuk tehat, hogy leggyakrabban — az igénybevevok egynegyedénél — demencia

tapasztalhatd, 15,1%-uknal pedig egyéb pszichiatriai korkép. Gyakorisagban e két korképet
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koveti a depresszio (6,4%) €s a skizofrénia (6,3%), majd az értelmi fogyatékossag (5,2%).
Ezzel kapcsolatban emlitésre méltdé még, hogy az intézmények jellemzé mdédon megfeleld
szolgaltatast tudnak nyljtani azon igénybevevOk részére, akik esetében a fent leirt kisérd

korképek tapasztalhatok.

Az énellatas képességének mértékét 15 intézmény 918 igénybevevdje esetében ismerjiik.
Roéluk elmondhat6d, hogy 53,4%-ban (490 f6) Onellatasra képes, 39,5%-ban (363 f06)

Onellatasra részben képes, és 7,1%-ban (65 f6) onellatasra nem képes lakok.

Az igénybevevok koziil 189 fér6l (az 0Osszes lako 17,8%-a) tudjuk, hogy
cselekvoképességet korlatozo gondnoksag alatt all (107 f6 esetében a gondnok hivatasos, 82
6 esetében hozzatartozd). CselekvOképességet kizard gondnoksagrol 162 6 esetében (15,2%)
van tudomasunk (83 fOnek hivatasos, 79 fonek hozzatartozé gondnoka van). Ideiglenes
gondnoksag alatt 4116 igénybevevordl egyetlen intézmény sem szamolt be.

E kérdéssel kapcsolatban tudjuk még, hogy 327 f6 mar a bekoltozés eldtt gondnoksag
alatt allt, 21 f6 azonban a bekoltozeést kovetden lett gondnoksag ald véve. Egyébként mind a
2003. évben, mind 2004 I. félévében egy-egy fordl tudjuk, hogy esetiikben megsziint a
gondnoksag.

Az intézményt elhagyd lakok szamara és tavozasi helyére vonatkozoan 17 kitolt6tol

kaptunk vélaszokat, melyeket az alabbiakban lathatunk részletesen (22. sz. tablazat).

22. sz. tablazat

Az intézményt elhagyok a tavozas célhelye szerint

Hova tivozott? 2003. évben 2004. 1. félévében
o % o %
csaladjahoz 21 32,8 13 38,2
otthonaba, lakdsaba 13 20,3 10 29,4
szenvedélybetegek lakootthonaba - - - -
szenvedélybetegek rehabilitacios intézményébe 4 6,3 - -
szenvedélybetegek atmeneti otthonaba 9 14,1 1 2,9
iddsek ellatasat biztosito intézménybe 4 6,3 3 8,8
fogyatékossaggal €10k ellatasat biztositd intézménybe - - - -
pszichiatriai betegek ellatasat biztositd intézménybe 2 3,1 2 5,9
egészségiigyi intézménybe - - - -
ismeretlen helyre 4 6,3 - -
egy¢b helyre 7 10,9 5 14,7
Az intézményt elhagydok szama 6sszesen 64 100,0 34 100,0
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Bar ez esetben sem tekintjiilk Osszehasonlithatonak a két iddszakot (tekintettel az
intervallumok nagysagara), az adatok bemutatasat szilikségesnek latjuk. Tehat mindkét
vizsgalt idészakban az a legjellemzdbb, hogy az intézményt elhagyok csaladjukhoz vagy sajat
otthonukba tavoztak. A 2003. évben e két célpontot a szenvedélybetegek atmeneti otthona
kovette (14,1%), mig 2004 elsé félévében az egyéb helyre torténd koltozés volt a harmadik
legjellemzobb. Az ,egyéb hely” mind a 12 igénybevevd esetében ismert: 8 f0
hajléktalanszallora, 4 f6 pedig élettarsahoz koltozott.

2003. januar 1-je ota Osszesen 148 f6 hunyt el az e kérdésre valaszold 16 intézményben,
ugyanakkor tudjuk, hogy minden intézményben volt elhalalozés az igénybevevok korében az

emlitett idoszakban.
A miikodési engedélyekrol

Az adatbazisban szerepld intézmények koziil 13 (72,2%) ideiglenes, 5 (27,8%) pedig végleges
miukodési engedéllyel rendelkezik. Az engedélyek kiadasanak legkorabbi idépontja esetiikben
1994, a legkésobbi pedig a lekérdezés éve, 2004. Ezzel kapcsolatban érdekes adat, hogy a
miikddési engedélyek kereken kétharmadat a 2003. évben vagy azt kdvetden adtak ki.

Az ideiglenes miikddési engedélyek 2 intézményben 2004-ig, szintén két intézményben
2005-1g, ¢és 8 intézményben 2008-ig vannak (voltak) érvényben. (Egyébként az ideiglenes
miikodési engedéllyel rendelkezd intézmények Osszesen 693 {6t lathatnak el miikodési
engedélyiik alapjan.)

A régios megoszlas e kérdés kapcsan igen érdekesen alakul, hiszen kizardlag az Alf6ldon
talalunk végleges miikodési engedéllyel rendelkezé ellatot: Eszak-Alfoldon aranyuk 25,0% (1
intézmény), Dél-Alf6ldon pedig 100,0% (4 intézmény).

A megyei onkormanyzatok altal fenntartott intézmények haromnegyede (12 intézmény)
ideiglenes, egynegyede (4) pedig végleges miikodési engedéllyel rendelkezik. A telepiilési

onkormdanyzatok altal fenntartottak esetében ez az arany 50,0%-50,0%.

Az ideiglenes miikodési engedéllyel rendelkezd intézmények esetében tudhato, hogy

e 10 intézményben (76,9%) van olyan szoba, ahol tobb mint 4 f6 lakik
e 8 ellatonal (61,5%) az egy fore jutd lakoteriilet kevesebb, mint 6m2

e 8 intézményben nincs meg az eldirt alkalmazotti 1étszdm

e szintén 8§ intézményben hidnyzik valamely jogszabaly altal eldirt helyiség
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e 5 intézményben (38,5%) nem biztositott az akadalymentes kozlekedés;

e czen felil 2 (15,4%) intézménynek nincs épitési engedélye, 1 intézménynek (7,7%)
hasznalatbavételi engedélye.

A végleges miikodési engedéllyel rendelkezo 5 intézményben az aldbbiképp alakulnak az

imént elemzett szempontok:
e 3 intézményben (60,0%) kevesebb az egy fore juto lakoteriilet 6m2-nél
¢ 3 intézmény nem rendelkezik az 6sszes jogszabalyban eldirt helyiséggel
o 2 ellatonal (40,0%) van olyan szoba, ahol tobb mint 4 6 lakik
e 2 cllatonal nincs meg az eldirt alkalmazotti 1étszam

e ugyancsak 2 intézményben nem biztositott az akadalymentes kozlekedés

1 intézményben (20,0%) pedig az alkalmazottak iskolai végzettsége nem felel meg az

eldirasoknak.

A tényleges jogszabalyi megfelelésrol

Az intézmények mitkddési engedélyének tipusa és a jogszabalyoknak valé megfelelése nem
mindig all teljes 0sszhangban. A szenvedélybetegek apolast, gondozast nyjtd intézményeinek
esetében is kérdéseket tettlink fel tehat a jogszabalyi eldirdsokra vonatkozoan, hogy
segitséglikkel vizsgalhato legyen a tényleges jogszabalyi megfelelés. A kérdések a jogszabalyi
megfelelés harom csoportjara vonatkoztak: a szakalkalmazottak aranyara, a szolgéltatdsokra

¢és az infrastrukturalis feltételekre.

Elséként a szakalkalmazottak aranyat nézziikk. Az 1/2000. SzCsM rendelet ,,A személyes
gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésiik feltételeirdl” a
szakalkalmazottak aranyat legalabb 80,0%-ban hatdrozza meg a szakositott ellatasi formak
esetében. Az Aaltalunk kapott adatok szerint e feltétel az intézmények 55,6%-dban (10)
biztositott, 44,4%-4ban (8) azonban nem.

A miikodési engedély tipusanak és a szakalkalmazottak aranyanak kapcsolata érdekes
képet mutat, ahogy ezt a 23. sz. tablazatban latjuk.

23. sz. tablazat

Az intézmények megoszlasa a szakalkalmazottak aranydnak jogszabdlyi megfelelése és a miikodési
engedély tipusa szerint

A miikodési engedély I
A szakalkalmazottak aranya tipusa Osszesen
ideiglenes | végleges I
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intézmény 6 2 8

nem felel meg % 46.2 40.0 44,4
folel intézmény 7 3 10
megfele % 53,8 60,0 55,6
Osszesen mizmeny = p 0
% 100,0 100,0 100,0

Az eredmények érdekessége, hogy az e feltételt nem teljesité intézmények ardnya kozel
ugyanannyi a végleges (40,0%), mint az ideiglenes (46,2%) miikddési engedéllyel rendelkezd

intézmények kozott.

A jogszabalyi megfelelés kovetkezd csoportjaban azt vizsgaljuk, hogy az intézmények

biztositjdk-e az Osszes, jogszabaly altal eldirt szolgdltatast az igénybevevok részére. Ezzel

kapcsolatban 2 intézményrél (11,1%) nincsenek adataink, 9 intézményrél (50,0%)
elmondhatjuk, hogy minden eldirt szolgaltatast biztosit, mig 7 intézmény esetében (38,9%) ez
nem mondhato6 el.

A biztositott szolgaltatdsok €s a miikodési engedély tipusa kozott ujfent nem tal szoros az

Osszefiiggés, amit a 24. sz. tdblazat mutat.

24. tablazat
Az intézmények megoszlasa a szolgaltatasok jogszabdlyi megfelelése és a miikodési engedély
tipusa szerint

A szolgaltatasok jogszabalyi A mukot?;ilszngedely Osszesen
megfelelése ideiglenes | végleges

nem felel meg intézmény 4 3 7
% 36,4 60,0 43,8

megfelel intézmény 7 2 9
% 63,6 40,0 56,3

Osszesen intézmény 11 5 16
% 100,0 100,0 100,0

Mint latjuk a tdblazatban, az el6z6 ponthoz képest valamelyest kedvezdtlenebb a helyzet,
hiszen az ideiglenes miikddési engedéllyel rendelkezd intézmények joval nagyobb aranyban
(63,6%-ban) biztositjak az Osszes eldirt szolgaltatast, mint a végleges mitkddési engedéllyel

rendelkezok (40,0%).

Az utolsé altalunk vizsgalt csoport az infrastrukturalis feltételeket tartalmazza. Ezzel
kapcsolatban azt tapasztaljuk, hogy a megfeleld intézmények ardnya ez esetben a

legalacsonyabb: 27,8% (5), az infrastruktirdra vonatkoz6 eldirdsokat nem teljes korlien
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biztositd intézmények aranya 61,1% (11), és 2 intézményrdl (11,1%) ez esetben sincs
informacionk.
A miikodési engedély és az infrastrukturalis feltételek megvalosuldsanak kapcsolatat

lathatjuk a 25. sz. tdblazatban.
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25. sz. tabldazat
Az intézmények megoszldsa az infrastruktiura jogszabdlyi megfelelése és
a miikodési engedély tipusa szerint

Az infrastruktira A mitkddési engedély §
jogszabalyi megfelelése  |—— tipusa . Osszesen
ideiglenes | végleges
nem felel meg intézmény 8 3 T
% 66.7 75.0 68.8
megfelel intézmény 4 1 5
% 333 25.0 313
Osszesen intézmény 12 4 16
% 100,0 100,0 100,0

A mukodési engedély tipusa tehat ez esetben sem 4ll szoros kapcsolatban azzal, hogy
teljesiil-e az infrastrukturara vonatkozo6 Osszes eldiras az intézményben, hiszen a 25. tablazat
adatai alapjan a végleges miikodési engedéllyel rendelkezd intézményeknek minddssze
egynegyedében teljesiil az Osszes eldirds. Ehhez képest az ideiglenes miikodési engedéllyel
rendelkez0 intézmények valamivel jobb helyzetben vannak, hiszen egyharmadukban

valamennyi feltétel teljesiil.

Természetesen nemcsak az eddig ismertetett csoportositasokban vizsgalhato az eldirasok
teljesiilése, hanem Osszességében is. Ennek érdekében kialakitottunk egy Un. jogszabalyi
megfelelési mutatot, mely az eddig elemzett csoportok minden elemét magéba foglalja. (Azok
az intézmények, melyek esetében nem rendelkeziink az Gsszes informdacioval, meglévd

valaszaik alapjan lettek besorolva az alabbi mutatdba.)

26. sz. tablazat

Az intézmények tényleges jogszabalyi megfelelése

Az intézmények tényleges jogszabalyi Az intézmények

megfelelése szama aranya (%)
minden szempontbol megfelel 2 11,1
egy szempontbol nem felel meg 3 16,7
ketté szempontbdl nem felel meg 4 222
harom szempontbdl nem felel meg 8 444
0t vagy tobb szempontbdl nem felel meg 1 5,6
Osszesen 18 100,0

Amint a 26. sz. tablazat adatai mutatjak, a minden szempontbol megfeleld intézmények
aranya 11,1%. Ugyanakkor Osszességében korantsem annyira boris a kép, mint ahogy az a

jogszabalyi szempontok csoportositott értékeibdl latszodik, hiszen az intézmények 83,3%-a
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legfeljebb harom szempontbol nem felel meg az eldirasoknak, ezen tl az 6t vagy annal tobb
szempontbol nem megfeleld intézmények ardnya is alacsony: 5,6%.
Végiil a jogszabalyi megfelelési mutatd és a mikodési engedély tipusa az aldbbi

kapcsolatot mutatja (1. 27. tablazat):

27. sz. tablazat

Az intézmények tényleges jogszabadlyi megfelelése a miikodeési engedély tipusa szerint

A miikodési engedély
Az intézmények tényleges jogszabalyi megfelelése tipusa Osszesen
ideiglenes | végleges
minden szempontbdl megfelel mtei;neny 15 i - 11 i
0 ) - )
. tr 3 2 1
egy szempontbol nem felel meg - ei;neny 154 200 16 :;
. ) intézmény 3 1 4
ketté szempontbdl nem felel meg o 231 200 222
(] 5 ) bl
) , intézmény 6 2 8
harom szempontbol nem felel meg % 162 0.0 444
. t, 3 _ 1
0t vagy tobb szempontbdl nem felel meg - ei;neny 200 5 é
0 - 5 )
Osszesen intézmény 13 5 18
% 100,0 100,0 100,0

Mint lathato, 6sszességében is elmondhatd, hogy a miikddési engedély tipusa alapjan
nem kovetkeztethetiink egyértelmiien arra, hogy az intézmény minden jogszabalyi eldirasnak
megfelel, adataink szerint ugyanis a minden szempontbdl megfeleld intézmények ideiglenes
miukodési engedéllyel rendelkeznek. S6t, az is kideriil, hogy az egyetlen, legaldbb 6t eldirast

nem teljesitd intézmény végleges miikodési engedéllyel rendelkezik.
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Herpainé Markus Agnes - Kalo Rébert

Kozép-magyarorszag régio szocialis helyzetének

elemzése

A régio fo jellemzdi szocialis szempontbdl

Jelen dokumentum a kozép-magyarorszagi régid szocidlis — a Masodik Nemzeti Fejlesztési
Tervhez kapcsolddo agazati, és az dgazatot érintd regiondlis — stratégiai fejlesztési terveinek
elkészitéséhez kivan alapot adni a régid szocialis helyzetének, a szocialis -ellatasok
kiépiiltségének, fejlesztési potencialjainak feltdrasaval. Elemzési egysége a Kkistérség.
Tekintettel arra, hogy a teriiletfejlesztés hivatalos térfelosztasa értelmében Budapest is egy
kistérségnek szamit, elemzésiink is alapvetden annak kezeli. Ugyanakkor kisérletet tesziink
arra, hogy ahol jelentds teriileti folyamatok zajlanak, azok jelzése és értékelése is
megtorténjen, illetve a rendelkezésre allo keriileti szintli és keriileti szint alatti adatok is
feldolgozasra keriiljenek. A helyzetelemzés betekintést enged a régio tarsadalmi-gazdasagi
helyzetébe, vizsgalja a régid szocialis helyzetét meghatarozo koriilményeket, a kirekesztddést,
a telepiilésszerkezet-kozigazgatas és szocidlis igazgatas-ellatas viszonyait, a régid szocialis

ellatorendszerét, valamint az innovaciot és a fejlesztési potencialt a szocialis szféraban.

A kozép-magyarorszagi régid a gazdasag térbeli struktirajat, a telepiilésszerkezetet, a
kozlekedési haldzatot tekintve egykdzpontd, a févaros — egy metropolisz — jelenléte ebbdl a
szempontbol alapvetden meghatirozoé a térségben. A térbeli struktira leképezddik a népesség,
a szocialis problémak, az ellatorendszerek struktirdjaban is. Az agglomeraciés gytirtin kiviil
esO teriiletek a centrumtol valo tavolsag és sajat belsd viszonyaik fliggvényében részesednek a
kozponti teriiletek fejlettségének felhajtoerejébdl: a periféridlis helyzeti — jellemzbéen a

dél-keleti, keleti és északi szektorban elhelyezkedd — kistérségekben az orszag fejletlenebb
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régidiban tapasztalhatd jelenségek is jelentkeznek. Ugyanakkor a kozponti térségben is
talalhatbak — részben a nagyvarosi problémakbol fakadd — belsé ellentmondasok,
hatranyokkal jellemezheté zarvanyteriiletek, slumosodd Ovezetek. A  problémak
felszamoldsaban Budapest és Pest megye egymasra utalt helyzetben van, az egyiittmiikodések
kiépitése, a koOzOos megoldasi moddok megtaldlasa, a régidtudatos gondolkodas

nélkiilozhetetlenek — ennek jelei azonban még alig-alig tapasztalhatoak.

A teriileti folyamatok is mind a févaros, mind Pest megye szamara leginkabb az egymas kozti,
région beliili kapcsolatban jelentdsek. A budapesti szuburbanizacié adja Pest megye
vandorlasi aktivumanak legbdvebb forrasat. A tobb mint egy évtizedes folyamatnak
szamottev hatdsa van ezen teriiletek demografiai struktarajara, a kozszolgaltatasok telepitési
¢s kapacitasi problematikajara és a fejlesztési sziikségletek valtozasara. Szdmolnunk kell
azzal, hogy e folyamat komoly problémakat okozat telepiilési, kistérségi €és regiondlis szinten,
az er6sodo szegregacio kovetkezményei egyre inkabb jelentkeznek: nagyvarosi szegénygettok,
slumosodd lakételepek, a kozéposztalyi szuburbanizacié célteriiletein  agglomeracios
szegénységi zarvanyok, valamit a fejlett vonzéaskorzeten tulra iranyuld megélhetési
szegénymigracio.

A tarsadalmi kirekeszt0dést vizsgalva az orszdgosan jellemzd jelenségek mellett
régiospecifikus problémakkal is taldlkozunk. A kozponti régidoban koncentralodnak egyes
kezeletlen tarsadalmi fesziiltségekbdl adodo jelenségek, ezek koziil kiugréan a tdmogatott
lakhatdsi lehetdségek anomadlidi — valamint a szocidlis ellatérendszer ellentmondasos
mikdédésmodja, kiépiiltségének komoly hiatusai — altal (is) eldidézett hajléktalansag. A
tarsadalmi és teriileti hatranyok halmozodasa tapasztalhatd a régi6 leszakado térségeinek és
Budapest gettosodd dvezeteinek alacsony tarsadalmi statuszu lakossaga korében. Ugyanakkor
a rohamosan fejlodd telepiiléseken is taldlkozunk a deprivacié tomeges jelenségével: a

statisztikailag nem megjelend Oslakos szegények kezeletlen szocialis problémaiban 0lt testet.

A régidban zajlo teriileti folyamatok és a telepiilésszerkezet adottsagai meghatarozoak az
adott téregységben ¢l6 népesség demografiai, foglalkoztatasi, lakhatdsi koriilményei
vonatkozasdban. A leszakadd teriileteken — megfeleld beavatkozas hianydban — a hatranyok
konzervalodnak. A magas szegénységi kockazatot jelz6 demografiai, jovedelmi,
foglalkoztatasi és lakasmutatok mentén Pest megye atlagadhoz viszonyitva a Dabasi, a Monori,

a Nagykatai, a Ceglédi, a Veresegyhazi és a Szobi kistérség leszakadésa tapasztalhato.
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A tertileti zarvanyok felszamoléasa és a kirekesztett tarsadalmi csoportok beilleszkedésének
elosegitése tarsadalmi-gazdasagi érdek. A jelzett problémak megoldasa sok esetben komplex
kezelésmodokat igényel, az eddigieknél nagyobb figyelemmel a teriileti folyamatokra is. Az
agazati intézményfejlesztés a teriileti szempontok alacsony szintii érvényesiilése mellett nem

tudja megoldani az emlitett gondokat.

A szocidlis és gyermekjoléti ellatasok kiépiiltsége magaban hordozza a régio térszerkezetébol
adodo vonasokat. Az intézményrendszer jellemzden Budapest-centrikus, mikdzben Pest
megyében a kiépiiletlen alapellatdsok miatt ellatatlan kliensek a szakellatasban jelennek meg,
¢s forditva: a szakellatds kiépiiletlensége miatt sokan indokolatlanul maradnak az
alapellatasban. A fOvarosra és a megyére egyarant jellemzd a szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés elégtelensége: Budapesten a kapacitashidnyok miatt csokken a hozzaférés esélye,
Pest megyében pedig a szolgaltatasok teriileti elérése okoz gondot, az aprofalvas és tanyas

szerkezetl kistérségekben a legmagasabb az ellatatlansag kockézata.

A fentebb korvonalazott kihivasok csak nagyobb téregységben értelmezve, illetve nem
kizarélag szocialis szakmai szempontok figyelembe vételével véalaszolhatok meg. Epiteni kell
a kiakndzatlan egylittmiikddési lehetdségekre régios, agglomeracios, kistérségi és keriiletkodzi
szinteken. A szocialis problémakra — térbeli folyamatokra — valaszolé megoldasok keresése
soran sziikséges 0sszehangolni a gazdasag ¢s a kozszolgaltatasok fejlesztését. Ez az ellatatlan
kistelepiilésekre koltoztetett bentlakdsos szocidlis intézmények létrehozasatol a megfeleld
nagysagrendli mikro- és kistérségi ellatasi formakig ivelhet. Egy régios, Budapestet aktivizald
ilyen jellegli tervez6 munka az innovacios potencial €s civil aktivitas régios kiterjesztését is
tamogatni képes. Jelen helyzetben azonban a hatalmas teriileti, térségi kiilonbségek és teriileti
szintli — értve alatta a région beliili, keriiletek kozotti, Budapest és sziikebb agglomeracigja
egyiittmiikodésével megvaldsuld, valamint a tipikus kistérségi — problémakezelés tipikus

hidnyai jellemzik a régiot.

Tarsadalmi-gazdasagi helyzetkép

Foldrajzi helyzet, telepiilésszerkezet

A kozép-magyarorszagi régid6 Magyarorszag legkisebb teriileti, ugyanakkor legnépesebb

régidja. Teriilete 6 919 km?2, az orszag teriiletének 7,4 szazaléka. Kozép-Magyarorszag régid a
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Kéarpat-medence kozpontjdban fekszik, kiilonbozé domborzati viszonyu tajegységek
talalkozasi pontjaban, az Eszaki-kozéphegység, az Alfold és a Duna altal meghatarozott
valtozatos foldrajzi viszonyok jellemzik. Ezek a természeti tényezdk befolyasoltdk a teriilet
térszerkezetének alakuldsat: determindltdk a régid centralis szerepét és alakitottdk heterogén

telepiilésszerkezetét.

A Pest megyei kistérségekben jellemzden nagy a falusi lakdnépesség ardnya, Gsszesen 48,8
szazalék. A megye 15 kistérségébol kilencben a falusi népesség aranya meghaladja a

varosokét, a kistérségi kozpont szerepét betolteni képes varosok sok kistérségben hianyoznak.

A kis népstirliségli ¢és telepiilésstiriségli aprofalvas és tanyas térségek egyarant jellemzik
egyetlen vilagvarosos régionkat, izgalmas térbeli folyamatokat és komoly tarsadalmi ¢és

teriileti zarvanyokat eredményezve.

Demogrdfiai helyzet

A kozép-magyarorszagi régio lakonépessége a 2001. évi népszamlalds adatai szerint
2 860265 6 volt 2001-ben, ez az orszag népességének 28 szdzalékat teszi ki. Ebbol
Budapesten ¢l 1 776 388 {0.

A természetes fogyas mellett a népességszam-valtozast région beliil a migracios folyamatok is
jelentdsen befolyasoljak, teriiletileg differencidlt modon. A région beliili és régidk kozotti
vandorlds hatdsara a fovaros népessége tovabb csokkent, mig Pest megyében a fogyas
lelassult, és elindult a népesség gyarapodasa, els6sorban az agglomeracio telepiiléseire
iranyuld koltozésnek koszonhetden. Az utdbbi masfél-két évtizedben megfigyelhetd trend
folytatodasaval Budapesten tovabbra is a népesség atlagosndl nagyobb {itemii csokkenése

varhat6, melyet az — elsGsorban régiok kozotti — odavandorlas csak részben ellensulyoz.

Pest megye vandorlasi aktivuma magas, kiilondsen az agglomeracios térségben, a Budapesttdl
tavolabbi kistérségek vandorlasi egyenlege joval kisebb, mint az agglomeracios korzetbe
esOké. A lakossag kordsszetétele igen kedvezdtlen, az idéskoru népesség aranya nagyobb az

orszagos atlagnal.
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Lakdshelyzet

Bar a kozponti régioban a lakasok atlagos nagysaga, komfortossaga jellemzden az orszagos
atlag feletti, itt is igaz: Budapest és a dinamikusan fejlodé agglomeracios Ov telepiiléseinek
helyzete javitja ily mértékben a statisztikakat. Nagy a lakslirliség az észak-budai, kelet-és
délpesti kiilsé korzetekben — zommel a 60-as, 70-es években épiilt lakotelepek korzeteiben.
Onkormanyzati tulajdonti bérlakdsok is inkabb a févéarosban taldlhatoak, Budin foként a
muiiemlék jellegli lakoovezetekben, illetve Pesten BelsO-Erzsébetvaros, Kiils6-Ferencvaros,

valamint Kiils6-Jozsefvaros és Bels6-Angyalfold tertiletén.

A lakasallomany vonatkozasaban elmondhatd, hogy Budapesten az orszag mas telepiiléseihez
képest inkdbb jellemzbéek az egyszobas, kevésbé a harom és annal tobb szobas lakasok.
Tobbszobas lakasok nagy ardnyban taldlhatéak ugyanakkor a régié dinamikusan fejlodo

északnyugati és nyugati szektoraiban.

A lakasfenntartasi koltségek kiilonosen a szocialisan rosszabb helyzeti tomegek altal lakott
lakotelepeken komoly gondként jelentkeznek, elsésorban a févaros teriiletén. A lakhatasi
problémak egy jelentds, €s a jomodu rétegek kiaramlasa altal valamelyest elfedett, latens
szegmensét jelzi a kiilteriiletekre, gyakran tidiiléovezetekbe, a kozponti régio tanyas vidékeire
¢s a periféridlis helyzeti kistérségek apré falvaiba aramlo szocidlis kikdltozok kore.
Osszességében tehat a févaros slumosodé teriileteit, illetve Pest megye kiilsd térségeit
jellemzik a régiods, sot egyes térségekben az orszagos atlagnal is rosszabb lakhatasi

koriilmények.

Makrogazdasagi folyamatok

A kozép-magyarorszagi régio az orszag gazdasagilag legfejlettebb régidja. Itt koncentralodik a
miikodd vallalkozasok 35,4 szézaléka, valamint a foglalkoztatottak 29,5 szézaléka.
Ugyanakkor a leginkdbb bedgyazott gazdasaggal is e régio rendelkezik; bar jelentds a kiilfoldi
toke és a multinaciondlis cégek jelenléte, nagy aranyban vannak jelen a hazai vallalatok,
kozintézmények stb. ami a tobbi prosperald régidhoz képest kevésbé teszi ki a multinacionalis

cégek mobilitdsabol adodd veszélynek a régid gazdasagat. A régidban jelentds belsod
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egyenl6tlenség mutatkozik, mely nagyrészt a fovaros €s agglomeracios korzete, valamint Pest

megye hatranyosabb helyzeti kistérségei kozotti kiilonbségekben nyilvanul meg.

A GDP 43,9 szdzaléka ebben régioban termelddik, az egy fore jut6 GDP 1,58-szorosa az
orszagos atlagnak. A GDP-adatok vizsgalata is utal a région beliili ardnytalansagra a fovaros
¢s Pest megye viszonylataban. A régios GDP 79,9 szdzalékat Budapest, mig 20,1 szazalékat
Pest megye adja. A kiilonbséget az is ndveli, hogy az agglomeracioban laké és Budapesten

dolgoz6 emberek altal megtermelt brutt6 hazai 6ssztermék is Budapesten jelenik meg.

A jol érzékelhetd belsd egyenldtlenségek a fovaros erdteljes centrum-szerepére €s a région

beliili ellenpdlus-szerepli gazdasagi térség hidnyara vezethetdek vissza.

A régio fejlett gazdasagi szerkezetére, valamint a kozszolgaltatasok, kutatohelyek,
kozintézmények magas aranyara utal a szolgaltatdsi szektorban foglalkoztatottak
kiemelkedéen nagy aranya (71,5 széazalék). Ez az arany az iparban 26,5 szdzalék, mig a
mezdgazdasagban 2,0 szazalék. A szolgaltatasi szektor ardnya kiilonosen Budapesten

kiemelkedd: az 6sszes budapesti foglalkoztatott 77,9 szédzaléka a szolgéltatasban dolgozik.

A régioban miikodo vallalkozasok szdma 113 943, melyekbdl 58 145 egyéni vallalkozaés,
55 798 tarsas vallalkozas form4jaban gazdalkodik.

A régio szocialis helyzetét meghatarozo koriilmények

Teriileti folyamatok

A régioban erds a népességkoncentracid: a népesség tulnyomo része a févarosban és a
budapesti agglomeracidban dsszpontosul. A gazdasagi-tarsadalmi atalakuléds révén felgyorsult
lakossagi szuburbanizacid, a fovarosi népesség elvandorlasa is erre a teriiletre irdnyul,
mikozben Budapest népessége az utobbi években folyamatosan csokkent. Fentiekbdl
kovetkezoen teriiletileg koncentralodik, és mind térbeli, mind tarsadalmi dimenziét olt a
kirekesztddés a févaros egyre inkabb slumosodo teriiletein és az agglomeracid zarvanyaiban,
amelyek jellegzetes kistérségi tipusai a kisvarosias-tanyas, illetve a mezdvarosias-tanyas

kistérségek.
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A lakossagi szuburbanizacio alabbi jellemzdit fontos kiemelni:

e A lakossagi migracios folyamatok mind Budapest mind Pest megye szamdra leginkébb
az egymas kozti kapcsolatban jelentdsek. Pest megye migracios aktivumanak f6

forrasat a budapesti szuburbanizacio jelenti.

e Pest megyén beliil is elsdsorban az agglomeracié a szuburbanizacio céliranya. Az

agglomeracion tuli teriiletekre foként szocialis okbol kiko1tdzok érkeznek.

e A lakossag Budapestrol vald kitelepedésének az elmult évtizedben végig dontden az
északnyugati agglomeracié volt a célteriilete. (Kozéptavon azonban varhaté az
¢szaknyugati agglomeracioban rendelkezésre allo beépithetd teriiletek csokkenése, és

igy a figyelem sziikségszeriien megndhet a délkeleti szektor irant.)

A szuburbanizacié folyamata komoly problémakat okozhat telepiilési és regionalis szinten, az
er6sodé szegregacid egyre jobban érezteti hatasat. Budapest szamara ez a folyamat azt
eredményezheti, hogy az alacsonyabb statuszu lakotelepeken, valamint a slumosodé belvarosi
terlileteken elindul egy negativ népességcsere, a tehetdsebb rétegek kimenekiilése. Ez a
tarsadalmi szegregacio inkabb a févaroson beliili szuburbanizacidébodl fakad — azonos kertileten
belill is a tehetdsebbek a lazdbb beépités felé¢ igyekeznek, illetve varoson beliil is a kiilsd

keriiletekbe, f0leg a viszonylag ,,liresebb’pesti oldalra.

Szegregalodik ugyanakkor Pest megye is. A joléti szuburbanizacio célallomésain a magasabb
statusza lakossag koncentralodik, mig a szocialis szuburbanizécio altal érintett teriileteken az

alacsony statusza (Varoskutatas Kft., 2000).

Szamolni kell azzal, hogy az egyre nagyobb aranyban megvalosuldo tombrehabilitaciok
visszavonzhatjak a kiaramlo, jomodu tomegek jelentds hanyadat a fovarosba — ami a slumok
¢s az Ujjaélesztett Ovezetek tovabbi kontrasztjat, valamint a falvak wjboli kiiiresedését

eredményezhetik.

Kozlekedési adottsagok, hozzdférési problémak

A kozponti régido megkdzelithetdsége — ,,kdszonhetden” az orszag csillagszeri kozlekedési

halézatdnak — az orszag maés vidékeihez mérten igen j6. A région beliili kozlekedési
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viszonyok azonban mar felvetnek olyan problémékat, amelyek a tarsadalmi kirekesztddés

térbeli aspektusait erdsitik fel. Ezek a kovetkezok:

A régid aprofalvas, illetve tanyas kistérségeiben kialakultak olyan vidékek, jol
jarhato utakat és tomegkozlekedési kapcsolatokat nélkiilozo telepiilések, amelyek
lakoi a fovarost alig tudjak megkdzeliteni. E teriileti zarvanyokban €16 népesség
¢letkoriilményeit, munkaerd-piaci lehetdségeit, kozszolgaltatdsokhoz valo
hozzaférését tekintve pontosan ugyanolyan rossz helyzeti, mint az orszag igen

rossz helyzetlinek tekintett vidékein élok.

A megfeleld uthalozat hianya a kozeli — a fovaros 30-40 km-es vonzaskorzetében
1év6 — telepiilések esetén is olyan stlyos kozlekedési gondot okoz, amely a jomodu,
a szuburbanizalodasi folyamatok sordn a kornyezé telepiilésekre koltozott
csoportok esetén is kiszamithatatlan mozgéasokat eredményezhet a kozeljovoben. E
csoportok tagjai jellemzden a fovarosban dolgoznak, s amennyiben a lakasarak
novekedése megall, illetve a rendre valtozd lakastdmogatasi rendszerek lehetové
teszik, vélhetéen sokuk visszakoltozik a févarosba. E folyamatok szempontjabol

alapvetd a jelenleg gyakorlatilag hidnyz6 szuburban vasuthalézat fejlesztése.

A népesség egészségiigyi helyzete

A kozép-magyarorszagi régio népességének sziiletéskor varhatod élettartama az orszagos

trendhez hasonldan az elmult években kismértékben emelkedett.

A férfiak sziiletéskor varhato élettartama 69,55 év, a néké 76,94 év volt 2002-ben. Tehat a

nok ¢életkilatasai jobbak: a sziiletéskor varhato €lettartamuk 7,39 évvel meghaladja a férfiakét.

A 1égio népességének sziiletéskor varhatd élettartama meghaladja az orszagos atlagot: a

megfeleld mutatok kiilonbsége 0,38 (ndk), illetve 1,29 (férfiak) év.

A haldlozési aranyszam 1990 és 2000 kozott mérséklddott. 2000-ben a térségben 1000 lakosra

13,4 haléleset jutott, 1-gyel kevesebb, mint 1990-ben. A régido népességének halandosagi

szintje nem tért el lényegesen az orszagostol, az 1000 lakosra jutd haldlozdsok szama

2000-ben orszagosan 13,5 volt, 0,1-del magasabb, mint a kozép-magyarorszagi térségben.
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Az egészségligyi alapellatasban is megjelenik a térségbeli centrum-periféria viszony: habar a
mutatok alapjan a kozép-magyarorszagi régid e tekintetben is elsé az orszagban a kimagaslé
fovarosi ellatottsagnak koszonhetden, Pest megye az orszdg tobbi megyéjével vald
Osszehasonlitdsban alul marad. A haziorvos- és hazi gyermekorvos-ellatottsag a megyén beliil
is vegyes képet mutat. 2002-ben 1709 Pest megyei lakos jutott egy haziorvosra és hazi
gyermekorvosra, Budapesten ez a szam csak 1296 volt. Az egy hazi- és hazi gyermekorvosra
jutd lakosok szama 2226 ¢és 1306 kozott valtozik a megye kistérségeiben. A legrosszabb
helyzetben a Veresegyhazi kistérség van, a legjobb mutatot a Szobi kistérség produkalja, itt

azonban egyetlen hazi gyermekorvos sincs, a gyermekorvosi ellatast is a haziorvosok végzik.

A régio korhazi agyszam-ellatottsdg tekintetében orszédgosan szintén az elsd helyen all. A
legnagyobb mértékii (5,7 szézalék), az 6sszes mikodo korhazi agy 33 szazaléka még mindig a
kozép-magyarorszagi régioban van. Ez a kiemelkedd arany a fOvarosban koncentralodo
korhéazellatottsagnak koszonhetd, 133,4 mitkodé korhazi agy jut tizezer budapesti lakosra.
Nyilvanvald, hogy Pest megyében ¢lok korhazi elldtdsanak nagy része is a Budapesten

miikodo korhazakra harul, hiszen a megyei mutato csupan 32,6.

Iskolazottsagra vonatkozo adatok

A kozép-magyarorszagi régio az iskolazottsag terén kiemelkedden jo pozicioban van. Ebben
nem kevés szerepet jatszik a fovaros orszagosan elsdrangl iskolazottsagi helyzete. A kozép-

¢s felséfoku végzettségiiek aranya messze feliilmulja az orszagos atlagot.

Pest megye lakossaga iskolai végzettség tekintetében az orszagos atlaghoz all kozelebb, sot,
mind a koézépfoku, mind a fels6foku végzettséglick ardnya elmarad az orszagostol is. A
legalabb kozépfoku végzettségli lakosok ardnya a 18 éves és iddsebb korosztalyon beliil Pest
megyében 38,1, a fovarosban 59,6, mig orszagosan 38,8 szazalék. A megyében a fels6foku
diploméaval rendelkezdk aranya a 25 éves és 1dOsebb korosztilyra vetitve 11,7 szazalék,
Budapesten 38,4 szazalék, mig az orszagos atlag 13,6 szazalék. A 15 éves és iddsebb
népességen beliil Budapesten 94,3 szazalék fejezte be az altalanos iskola 8. évfolyamat, Pest
megyében 89,9 szazalék, ami majdnem megfelel a 89,8 szdzalékos orszagos atlagnak. Lathato

tehat, hogy a régid elsérangii mutatoit a Budapesten koncentralddd magasabb végzettséggel
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rendelkezd lakossagnak koszonheti, Pest megye ebbdl a szempontbol keveset profital, sot

inkdbb veszit a fovaros kozelségébdl adddo helyzete okan.

A kistérségeket vizsgalva azt talaljuk, hogy a periférialis helyzetli kistérségek iskolazottsagi

jellemz6i Iényegesen rosszabbak az agglomeracids ovezeténél.

Foglalkoztatottsagi helyzet

A kozép-magyarorszagi régié gazdasaga, a régioba dramlo kiilfoldi téke, a foglalkoztatasi
struktra kedvezd hatdssal van a foglalkoztatottsagi helyzetre. A térségben ¢élok
munkaerd-piaci helyzetét tekintve Kozép-Magyarorszag az orszag egyik legjobb feltételeket
biztosito régioja. Az aktiv kortak kozott a régioban 2002-ben 3,9 szazalék, Budapesten 3,7
szazalék, Pest megyében pedig 4,3 szazalék volt munkanélkiili. Az orszagban ugyanekkor 5,8
szazalékos munkanélkiiliség volt. Az aktivitasi arany is kedvezdbb a térségben, 56,6 szazalék.
A région beliil a foglalkoztatottsag szintjét tekintve nincs til nagy kiilonbség: Budapesten
56,9 szazalék, Pest megyében 56,0 szazalék. A tartésan munkanélkiilieck aranya Pest
megyében magasabb, mint a fovarosban, de igy is kedvezébb az orszagos aranynal. Ez a
kiilonbség 0Osszefliggésben 4all a gazdasdgi fejlettség eltéréseivel, hiszen a gazdasdgilag

fejlettebb teriileteken a munkanélkiiliség iddtartama révidebb, mint a fejletlenebb térségekben.

A szellemi foglalkozasuak ardnya szintén korreldl a térség fejlettségével: a févarosban
tapasztalhat6 nagyobb arany (34,8 szazalék) a képzettebb munkaerd jelenlétére utalva. Az
orszagos Osszevetésbdl (16,9 szdzalék) arra kovetkeztethetlink, hogy a régidban (28.,4)
nagysagrendekkel tobb a jol képzett munkaerd: az orszagostdl jelentOsen eltér a

munkanélkiiliség dsszetétele.

A ndék munkanélkiilisége a teljes lakonépességre vetitve kisebb aranyt, mint a férfiaké. Ehhez

az is hozzdjarul, hogy tobb inaktiv kort nd €l a régidban, mint inaktiv kort férfi.

A kozép-magyarorszagi régioban nyilvantartott munkanélkiiliek Osszetételét kettds hatés
alakitja. Tiikrozi egyrészt a térség Osszetételét: ezért magasabb a munkanélkiiliek képzettsége,
elért statusza, hasonldoan a munkavallalokéhoz. Masrészt jelzi, hogy ez egy atlagosnal

kedvezObb helyzetben 1évo térség.
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Kirekesztodés

Szegénység, mélyszegénység dltal veszélyeztetett csoportok kore — régiospecifikus problémak
mentén

A kozponti régioban koncentralédnak egyes kezeletlen tarsadalmi fesziiltségekbdl adodod
jelenségek, koztiik kiillondsen a hajléktalansag, amely a fedél nélkiiliek, valamint az 6nkényes

lakésfoglalok és lakas céljara alkalmatlan épiiletekben €16 emberek tomegeiben Olt testet.

A kozponti régidban egymadssal parhuzamosan zajlanak a koézéposztalyi és szegénységi
szuburbanizacio, valamint a fdvaroson beliili lakossagcsere tobbiranytl folyamatai. Az
agglomeracids gylira egyre telitdédd északnyugati, nyugati teriileteire a kozéposztaly koltozik,
a nehezebb helyzetli csoportok inkabb a délkeleti, keleti szektorba aramlanak. (A Budapesti
Agglomeraci6é vandorlési folyamatai a 90-es években, POLISZ, 2001)

Ez utdbbi térség mind a lakhatasi, mind a jovedelmi €s egyéb szegénységi jelzdszamok, mind
pedig a telepiilési hierarchia szempontjabol rosszabb helyzetli a régi6 tobbi vidékéhez képest.
Pest megye tanyés-vidékies kistérségei e teriiletek, amelyek kiilonos figyelmet érdemelnek a
tertiletfejlesztési, valamint a szocialis szolgaltatasok és az ellatasok célzottsaga szempontjabol

egyarant.

Segélyezés

Rendszeres szocidlis segély

A kozép-magyarorszagi régidban 2002-ben a rendszeres szocialis segélyben részesiilok tizezer
aktiv koru lakosra vetitett szdma kb. egydtode az orszagos atlagnak, egyben a legjobb régios
mutatd. A térség kedvezd helyzetét magyardzza, hogy az orszdg munkanélkiiliséggel
legkevésbé sujtott régidja 1évén a munkaerdpiacrol tartésan kiszoruldé emberek relative kis
szama itt nem noveli olyan mértékben a jogosultak aranyat, mint a magas munkanélkiiliséggel
jellemezhetd régiokban. A Kkistérségi mutatok ardnytalansdgai azonban hiven tiikrozik,

mennyire nem tekinthetd egységesnek a régio.

11

Szocialis Helyzetelemzés kivonata - K6zép-Magyarorszagi régio



Idoskoruak jaradéka

Az iddéskoruak jovedelmi szegénységét kompenzald idéskoruak jaradékaban 904 f6 részesiilt
Ko6zép-Magyarorszagon 2002-ben, vagyis tizezer 60 éves és idsebb lakosra vetitve 14,84
tdmogatott volt. 1998-6ta a jogosultak szama folyamatosan csokkent orszagosan és a régidban
egyarant, mind a tamogatottak abszolut szamat, mind a megfeleld koru lakossagra vetitett
mutatdt tekintve. A régidoban ezen idészak alatt a mutatok tendencidzusan joval az orszagos
atlag alatt maradtak. A région belill jelentds teriileti kiilonbségek vannak a tamogatottak
szamanak tekintetében: a Ceglédi, a Szobi és a Dabasi kistérségek magas aranyszdmaikkal
régids szinten kiemelkednek, Budapest régids és orszagos szinten ismét a legkedvezdbb

helyzetben van.
Apolasi dij

Apolasi dijban 2002-ben éatlagosan 7527,9 5, a lakénépesség 2,66 ezreléke részesiilt
Ko6zép-Magyarorszagon (az orszagos atlag 3,09 ezrelék, a régiok kozott Kozép-Magyarorszag
az 6todik). Az ellatdsban részesitettek kozott régids szinten 30,8 szdzalék alanyi jogon, 69,2
szazalék méltanyossagi alapon tamogatott. Pest megyében a Go6dolldi, a Ceglédi és a
Nagykatai kistérségben a legmagasabb az apolasi dijban részesitettek aranya. Méltanyossagi
alapon 4polési dijban részesiilok a legmagasabb aranyban a hatrdnyosabb kistérségekben

talalhat6ak.: Budapest ebbdl a szempontbdl is a legjobb mutatoval rendelkezik.
Atmeneti segély

2002-ben az ezer lakosra jutd dtmeneti segélyt igénybe vevok szama a kdzép-magyarorszagi
régidban 43 volt, messze az orszagos atlag (65,6 ezrelék) alatt. A févarosi 37,7 ezrelékes
arany régioés mutatot javitoé hatdsa mellett Pest megye 51,2 ezreléke is alacsonynak mondhatd
a megyék kozotti Osszehasonlitdsban. Mindemellett igen kiugrd teriileti kiilonbségeket
talalunk Pest megyében: a Dabasi kistérségben 230,5 atmeneti segélyben részesiild jut ezer

lakosra, de aranyuk igen magas a Szobi, Nagykatai, Vaci, Ceglédi kistérségben is.

Az egy tdmogatottra jutod atlagos tdmogatasi Osszeg egyébként nagy szorédast mutat a région

beliil. A legmagasabb a Budadrsi kistérségben (17 518 forint), szintén magas a tamogatasi
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0sszeg a megyei atlaghoz képest a Dunakeszi, a G6do6lldi, a Veresegyhazi, a Pilisvorosvari és

a Gyali kistérségben, a legalacsonyabb a Dabasi, Szobi, Nagykatai és a Vaci kistérségben.

Kozgyogyellatas

A kozép-magyarorszagi régioban 2002-ben 127 630 f6 részesiilt kozgyodgyellatasban, ezer
lakosra vetitve 45,2 10, ez kevesebb, mint az 50 f0s orszagos atlag. 1998 ota a régid egészét
tekintve 12,2 szazalékkal nétt az ellatottak szdma, a kistérségek szintjén vegyes eldjellel €s
mértékben. Az ellatottsag szintje a kistérségekben széles intervallumban valtakozik: a
legalacsonyabb a Pilisvorosvari, Veresegyhazi kistérségben, a legmagasabb a Ceglédi, Dabasi,
¢s Aszddi kistérségben. Budapesten 48,4 f6 ellatott jut ezer lakosra. A jogosultsag tipusat
tekintve Pest megyében az 0sszes kozgyogyellatasban részesiild 42,2 szazaléka alanyi jogon,
40,8 szazalék méltanyossagi alapon, 17 szézalék normativ alapon jogosult az ellatasra, mig a

fovarosban ettdl nagyon kiillonb6zo 0sszetételben ezek az aranyok: 32%, 60,1% ¢€s 7,9 %.

1dos népesség

Hazank id6s, kiilonosen a 70 év feletti népességét tekintve Budapestrdl allapithaté meg, hogy

tarsadalma eloregedése a legnagyobb ardnyti.

1. térkép A 70 év feletti népesseg Természetesen sem a fOvaroson, sem a tdgabb

aranya, Kistérségenként

région beliil nem homogén a kép. Az idds
népesség nagyobb aranyban van jelen az
északkeleti és az északi, valamint a délkeleti

szektorban.

Budapest ¢és a Szobi kistérség eloregedése
kiugroan magas. A tobbi érintett, a kiilsd
agglomeracids savba tartozo kistérség esetén a
magas aranyu idos népesség jelenléte kiilonos

figyelmet igényel, hiszen az utobbi idoben a

70 év felettiek aranya a Pest megyei keleti szektorba jelentds aranyban aramlanak

ki a févaros mobil, jobb helyzetl

atlagot meghaladja:
népességcsoportjai, s jelenlétiik, illetve az aktiv
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70 év felettiek aranya az orszagos atlagot  és gyerekkoru népesség novekvo aranya eltereli

meghaladja: e a figyelmet a fejlédésnek indult (induld)
Forrds: MTA RKK Kecskemét telepiiléseken az ott ¢l6, tarsadalmi segitségre

szorulo rétegekrol, kiilondsen az idésekrol.

Gyerekek szegénysége

A KSH 2002-es adatai szerint a régidoban csaladi potlékban részesiilok kozott 3,1 szazalék a
legnagyobb szegénységi kockazatiinak tekinthetd 3 vagy tobbgyermekes egyediilallo sziilok
aranya. A kétgyermekes egyediilallok 7,3 szazalékot, az egygyermekes egyediilallok 11,3
szazalékot tesznek ki. Az orszagos atlagot csak az egygyermekes egyediilalld sziilok aranya

haladja meg, a masik két esetben a régi6 az orszagos atlagnal kedvezébb helyzetben van.

A 2002-es KSH-felmérés szerint a tamogatott csalddok aranya a régioban alig tobb mint fele
volt az orszagos aranynak. A région belill azonban nagy differencidk vannak: a févarosban 4,3
szazalék, Pest megyében atlagosan 10,1 szazalék, ami leginkdbb a dunantali megyék
atlagahoz kozelit. A kiegészité csaladi poétlékban részesiildo csaladok teriileti megoszlasa
koveti az alapvetd teriileti fejlettségi mutatok alakulésat: az agglomeracios gytirtiben aranyuk
alacsonyabb, mig a tavolabb es6 periférilis helyzetl kistérségekben eléri a 17-19 szazalékot
is. A masik tényez6, ami az aranyok kiilonbségét befolyasolja, az a népesség kordsszetétele,
pl. az id6sebb lakonépességli Szobi vagy Veresegyhazi kistérségben ez a szam 10 szazalék

alatt marad.

Budapesten a tamogatott csaladok kozott — az orszagos Osszetételtdl eltéré modon —
legnagyobb aranyban az egygyermekes csaladok vannak (42 szazalék). Az orszagos kép ettdl
szignifikansan eltér: legnagyobb ardnyban a kétgyermekes csaladok vannak (37,4 szazalék),
mig egygyermekesek csupan 33,1 szézalékban. A févarosi tdmogatott csalddok kozott 35,5
szazalék kétgyermekes, a harom- és tobbgyermekesek aranya szintén elmarad az orszagos

atlagtol: 22,5 szazalék az orszagos 29,5-del szemben.

A tamogatasban részesiilé csaladok szama szinte az egész térségben a 2002. évben csokkent
az el6z6 évhez képest. Kivételt ez alol csak a Dabasi kistérség jelent, ahol 103,6 szézalé¢kra

nétt a tdmogatott csaladok szama. A csokkenés a kdzép-magyarorszagi régio atlagaban 93,1
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szazalék volt, ezen beliil Pest megyében az orszagos atlagnak megfelelé 5,1 szazalékos

csokkenés volt, Budapesten ennél nagyobb 10,6 szazalékos csokkenés volt tapasztalhato.

Munkaerodpiacrol kiszorult, egészségi dallapotuk és életmaodjuk miatt veszélyeztetett emberek

Az ismertté valt felnott koru biinelkévetok széma az 1997-es adathoz képest 2001-re 15
szdzalékkal csokkent Kozép-Magyarorszagon, a régios mutaté kedvezd alakulasaban a
fovarosi jatszott nagyobb szerepet. Pest megyében a 2000-ig tartd csokkenés utan 2001-ben

ismét nott a regisztralt biinelkovetok szama.

A regisztralt fiatalkoru biinelkovetok szama nagyobb mértékben csokkent a vizsgalt
idészakban Pest megyében, mint a fOvarosban. A valtozas tendencidja azonban hasonlo a
feln6tt koru blinelkdvetdk szdmanak alakuldsdhoz: Pest megyében a 2000. és 2001. évben az

el6z6 évhez képest novekedés tapasztalhatd, mig Budapesten a csokkenés folyamatos volt.

A kabitoszer-hasznalat és fliggdség probléméja koncentraltan jelentkezik a fovarosban. Az
adatok érzékenysége miatt nagyon nehéz pontos képet kapnunk a fogyasztok szaménak
alakulasar6l, a teriileti Osszehasonlitasokat is nagy Ovatossaggal kell kezelniink. A
rendelkezésiinkre allo6 KSH-felmérés adatai alapjan 2002-ben a Magyarorszagon regisztralt
kabitoszer-fogyasztok tobb mint 62 szazaléka budapesti, dsszesen 2961 6. Ez a szdm
lakossagaranyosan is kiugréan magas, 47,9 kabitoszer-fogyaszté jut tizezer budapesti lakosra,
mig az orszdgos mutatd csak 12,6. Pest megye ezzel szemben 325 regisztralt
kabitoszer-fogyasztoval a lakossagaranyos szamot (2,9 fo/tizezer lakos) tekintve csak 14. a

megy¢k kozott.

A tizezer lakosra juté nyilvantartott the-s betegek szaméban (74,8 f6) csupan Eszak-Alfold
elézi meg régionkat. A fOvarosban és Pest megyében egyarant magas a betegek szdma, 80,2,
illetve 66,3 6, a fOvarosi mutatdé a Szabolcs-Szatmar-Bereg és a Hajdu-Bihar megyei

szamokhoz all a legkozelebb.

Cigany népesség

Orszagos tendencia, hogy minél kisebb, és ezzel egyiitt minél nehezebb helyzetben van egy

telepiilés, annal nagyobb a valosziniisége annak, hogy nagy aranyban lakjak romak. A cigany
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népesség szegregalodasa, tarsadalmi és térbeli kirekesztddése egyre masszivabb ¢és
nehezebben feloldhatd zarvanyokat eredményez. A kozponti régidban Pest megye bels6

periféridin és a févaros slumosodo keriileteiben egyre inkabb jelentkezik e problémakor.

A teriileti zarvanyok kialakuladsa a tarsadalmi kirekesztddés szempontjabol fontos tényezdnek

tekinthetd, tobbek kozott erre is ravilagitott Kemény Istvan 2003. évi kutatasa:

»Azok a ciganyok, akik szegregaltabb lakokornyezetben élnek, kisebb eséllyel jutnak
munkahoz, mint azok, akiknek a kornyezetében sok nem cigdny is lakik. [...] Budapesten
mindkét tipusbol jelentdsen magasabb a kinalat, mint vidéken. [...] A ndk korében még
latvanyosabban érvényesiil ez a tendencia. Az atipikus munkahelyek az iskolazatlanok
korében joval gyakoribbak [...] Budapestre vonatkozdan is igaz, hogy a jobb anyagi
helyzetiiek kisebb eséllyel laknak szegregélt lakokdrnyezetben. [...] A vizsgalat adatai nem
cafoljdk azt a feltételezést, hogy a nagyobb telepiiléseken belill kialakulhatnak cigany
szegénygettok, melyeket a jobb helyzetli romék esetleg igyekeznek elhagyni. Ugyanakkor a
felmérés eredményei arra mutatnak rd, hogy a magyarorszagi ciganysag esetében sokkal
inkabb telepiilések és régiok kozott, mint azokon beliill hizdédnak éles hatarvonalak. A
szegregalt lakokornyezetben €16 budapesti cigany hdztartdsok munkajovedelme példaul két és
félszerese a falvakban ¢16, tobbségében nem cigdny szomszédsaggal rendelkezd
haztartasokénak. Lathat6é tovabba, hogy bar a kereseti lehetdségekben a regiondlis eltérések
igen jelentdsek, a transzferek nagyjabol egyenléen oszlanak meg a ciganysag kiilonbozo

csoportjai kozott, €s nagy sullyal szerepelnek a legtobb haztartas bevételei kozott.”

Belsd periférian élok

A régioban zajlo teriileti folyamatok és a telepiilésszerkezet adottsdgai meghatarozoak az
adott téregységben ¢l0 népesség demografiai, foglalkoztatasi, lakhatasi koriilményei
vonatkozasdban. A 2. térkép az egyes, magas szegénységi kockdzatot hordozod mutatok
mentén hasonlitja 0ssze a régid6 — a helyzetelemzés kovetkezd szakaszaban a budapesti

keriiletekre is tovabb bontva az adatokat — kistérségeit.

2. térkép A Pest megyei atlagnal tobb

szempontbol rosszabb helyzeti kistérségek
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A région beliili kozlekedési problémak, az egyes
kistérségek infrastrukturalis, intézményi
hianyossagai, stb. hozzdjarulnak a mobilabb rétegek

elvandorlasahoz és a problémak konzervalodasahoz.

Ahogy korabban irtuk, a kdzponti régidban jelentds
a vandorlas, a tehetdsebb és szegény rétegek kozel

ellentétes iranytlt mozgésai. E folyamatok — mint e

térkép is jelzi — jol lathatdéan a centrum-periféria

viszony mentén zajlanak, bizonyos zarvanyokat is — mint a Rackevei kistérség, illetve a
| tekinthet rosszabb

itlagndl. Veresegyhdzi kistérség belsd, tobb mutato altal elfedett problémai — fenntartva.

rosszabb helyzetinek ~ Fogyatékossdggal élé' emberek

A fogyatékkal €16 emberekrdl az 1990-es népszamlalas részleges kérdezése utan 2001-ben
valamennyi megkérdezettnél feltették az egészségi allapotra, problémara utald kérdéseket. ,,A
telepiiléstipus szerinti adatok azt mutatjak, hogy a fogyatékos emberek magasabb aranyban
¢lnek a kozségekben és kevésbé a fOvarosban, valamint mdas varosokban, mint a nem
fogyatékos népesség. Igy tarsadalmi hatranyaikat a telepiilési egyenlétlenségbdl adodo
nehézségek tovabb sulyosbitjak. [...] Azokban a haztartasokban, amelyekben fogyatékos
emberek ¢lnek, a csalddhaztartasok ardnya Budapesten a legkisebb (65 széazalék), a
kozségekben pedig a legnagyobb (75 szézalék). Ugyancsak eltérdek e mutatok értékei a két
vagy tobb csaladbol allo haztartasok esetén is, ahol 3, illetve 7 szdzalékot tesznek ki. Ezekbdl
az adatokbol is kovetkezik, hogy az egyszemélyes haztartasok aranya viszont a foévarosban
magasabb — kozel 30 szazalék —, mig a falvakban csak 21 szazalék. A kozségekben tehat joval
tobb fogyatékos ember ¢l olyan csaladi kornyezetben, ahol — elvileg, remélhetdleg a
gyakorlatban is — szamithat a vele egyiitt ¢lok segitségére. A falvakban egyediil ¢él6,
fogyatékossagban szenvedok viszont némileg nehezebb helyzetben vannak, mint a
févarosban, megyeszékhelyen vagy mas varosokban €16 tarsaik, mert a nagyobb telepiilésen
¢l6 fogyatékos személyeknek nagyobb az esélyiik, hogy segiteni kész rokonaikkal egy
teleptilésen éljenek, ¢és veliikk konnyebben tarthassanak kapcsolatot.” (KSH, 2001.
Népszamlalas, fogyatékkal €16 emberek helyzete).

Veszélyeztetett lakhatds
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A kozponti régidban a lakhatas szempontjabdl leginkabb veszélyeztetett egyik csoportnak az
egyszemélyes haztartasban éloket, koziilik is kiilondsen az iddseket tekinthetjiik. Jelen
vannak azonban olyan tényezdk, amelyek jellegzetesen meghatarozzak e téren régionkat. Elsd

helyen emlithetd a szocidlis bérlakasok sziikségletekhez mérten alacsony aranya.

A févarosi lakotelepek €s a leromlo allapota belsé teriiletek régi bérlakasainak lakoi magas
fenntartasi koltségekkel szamolhatnak. Eppen e teriileteken élnek zommel a rosszabb
tarsadalmi statuszu csoportok. A lakashoz jutds nehézségei, a megfizethetd béri lakasok
magas fenntartdsi koltségei, az e rétegek elott kevéssé nyitott lakaspiac olyan

kényszermegoldasokat sziil, amelyek megoldasa kiils6 segitség nélkiil nehezen képzelheto el.

A fovaros, illetve a régio megfizethetd bérti lakasokkal bird kisebb telepiilései (falvak, tanyas
vidékek) jelentds célteriiletei a szocialis migransoknak — ez a csoport teszi ki a lakhatasi

problémakkal jelentkezdk egy jelentds hanyadat.

Telepiilésszerkezet — kozigazgatas —szocialis igazgatas, ellatas

Szolgaltatdastervezési koncepciok

Elkésziilt és elfogadasra keriilt Pest megye és Budapest szolgaltatastervezési koncepcioja, s a
jogszabaly értelmében késziilnek a budapesti keriiletekéi is. A koncepcidk — a jogszabalynak
megfelelden — kizarolag adott telepiilés hataraig, illetve jellemzden a jogszabalyi eldirdasok
teljesitése szempontjabol ,,gondolkodnak”. E ténynek a kdzponti régié vonatkozasdban két
igen fontos vonatkozdsa van: a jelentds région beliili migraciobol adodo kihivasok nem
jelennek meg Osszehangoltan, az érintett teriiletek szereploi részérdl. Masrészt a legtobb
problémaval terhes kistérségek telepiiléseinek nagy része 2000 f6 alatti, tehat nem kdotelezett

szolgaltatastervezési koncepcid kidolgozasara.
Térségi-teriileti problémak és megoldasi modok

A régio tarsadalomfoldrajzi szempontbodl érdekes: az orszagban szinte csak itt fellelhetd,
illetve masutt is jellemzé vonasokat egyarant hordoz. A szocidlis problémak léte ¢és
kezelhetdsége feldl tekintve e kérdésekre, vazolhatoak azok a jelenségek és valaszok, amelyek

jellegzetes teriileti aspektussal birnak. Ezek koziil a legelterjedtebbeket, illetve a
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tarsadalmi-térbeli kirekesztédés szempontjabol legjelentdsebbnek tekinthetd problémakat és

az azokra adott jellegzetes helyi valaszokat jelezziik, mintegy felsorolasszerien.
Vilagvarosi zarvanyok — szegénygettok

Budapest keriiletei a tarsadalmi kirekesztddés és szegénység szempontjabol természetesen
nem homogének. Vannak tradicionalisan munkaskeriiletei a fovarosnak, néhol még szinte
évszazados hatranyok — Kdbanya egyes részei, Csepel stb. — hatnak maig. E viszonylag jol
lehatarolhato, rettentd rossz allapotu lakasokkal telezsufolt lakdtombokben a szegény,
iskolazatlan, nagy ardnyban tarsadalmi transzferekbdl €16 népesség szegregalddott. Ezeknek a
zarvanyoknak a felszamolasa az utobbi idében megtorpanni latszik, a tombrehabilitaciok —
mint lejjebb latjuk — inkabb a kozéprétegek szamara vonzova tehetd, kdzpontibb teriileteken

jellemzdek.
Vilagvarosi zarvanyok — slumok

A kiils6 belvaros rohamosan romlé lakasallomanya, az itt koncentralddé idésebb és rosszabb
tarsadalmi statuszu kozép- €s fiatal korosztalyok lakta tdmbjei, amennyiben Budapest fobb
kozlekedési utvonalai kozelében talalhatoak, kedvelt célteriiletei a tOombrehabilitacioknak.
Ezek a lakokornyezet megujitasat célzo fejlesztési projektek azonban eddig — és a jelek szerint
tovabbra is — kivétel nélkiil lakossagcserével jartak. E magas szegénységi kockazat altal
veszélyeztetett csoportok ezaltal jellemzéen még rosszabb statuszi lakokornyezetbe keriilnek,

ami tarsadalmi kirekesztddéstiket a térbeli kirekesztddéssel sulyosbitja.
Szuburbanizacios ovezet dinamikus teriiletei

A lassan telitodd északnyugati és nyugati szektorok mellett a keleti szektor is egyre inkabb a
kozéposztaly kikoltozésének célteriiletévé valt. Fontos azonban megjegyezni, hogy olyan
tarsadalmi fesziiltségek megjelenését és erdsddését hordozzak e folyamatok, amelyeknek még
kevés jele és hangja érzékelhetd. Példa erre a Veresegyhdzi kistérség, amely latszolagos
fejlodése ellenére komoly szocidlis ellatatlansagokkal jellemezhetd. A régidnak ez a
kisvarosias-aprofalvas vidéke betelepiilé vallalkozésai és €piilé hazai képével eltakarja a mar

régota ott ¢lok ellatatlansagat, szocialis hatranyaikra nem sziiletnek intézményi véalaszok.

Agglomeracios zdarvanyok
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A szuburbanizaciés folyamatok egyelére még elkeriilik a régio kiils6 peremét. A jomoduak
kikoltozésével parhuzamosan létezik a szegénységi migracid jelensége is. E folyamatok

jellemzd célteriiletei a région belill a keleti-délkeleti szektorok.
Aprofalvas vidékek

A régionak foként az északi, észak-nyugati vidékén jellemzdé az aprofalvas-kisvarosis
telepiilésszerkezet. Ezen vidékek jobb helyzetiieknek tekinthetdek, am lathatéan
elhanyagolhatdéan kevés megoldas sziiletik a létezd szocidlis problémak enyhitésére és a

szocialis ellatasok biztositasara.
Tanyas vidékek

A legrosszabb helyzeti déli és délkeleti szektorok tanyas telepiilésszerkezete a szegénységi
migracio szamara is vonzoak. E vidékeken taldlhatdak a szocialis dgazat kifejezetten teriileti
hatranyok mérséklését célzo szlikds eszkoztiranak leginkdbb adekvat formadit, a falu- és

tanyagondnoki szolgaltatast mikodtetd teleptilések.
Kozlekedési halozatbol kizarulo térségek

Bar régionk centralis-sugaras kozlekedési halozata a fovaros elérhetdségét timogatja, az egyes
kistérségeken beliil az tithdlozat és a tomegkdzlekedés még kevésbé teszi lehetdvé a munkaba
jarast vagy a kozszolgaltatasok kedvezd elérhetdségét. Erre vonatkozdan csupan 3
Oonkormanyzat keresett valaszt helyi szolgaltatas biztositasaval. Az azonban nyilvanvalé, hogy
az MO-s megépiilése és hasonld nagy kozlekedési fejlesztési projektek ezen gondok

enyhitéséhez nem tudnak hozzajarulni.

A régid periféridlis helyzetli kistérségei a megfeleld tthaldzattal nem rendelkezd vidékeknek
felelnek meg leginkabb, az autopalydk és az MO-s korgyliri kozvetlen kornyezete
dinamikusabban fejlédik. A foglalkoztatottsagi és a térbeli kirekesztédés mutatdinak javulasa
azonban sokkal inkdbb a bels6, a kistérségek telepiiléseit sajat kozpontjukkal 6sszekotd

uthalozattol és tomegkozlekedéstdl varhato.

A régio szocialis ellatorendszere

A szocialis alap- és szakellatas
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A kozép-magyarorszagi régidban megtalalhaté a szocialis ellatorendszer teljes spektruma.
Mikodnek innovativ ellatdsok, nagyaranyu a civil szervezetek jelenléte egyes teriileteken. Az
ellatérendszer intézményei azonban még igy is telitettek. Ez egyértelmiien jelzi: tovabbi
kapacitasok sziikségesek a felmeriilé igények kielégitésére. A probléma egyik kiindulépontja
azonban az, hogy nincsenek egyértelmii adatok, felmérések a sziikségletekrél. Ez azt

eredményezi, hogy

azon telepiiléseken, ahol szocidlisan érzékenyebbek a dontéshozok, és/vagy

e crdsebb dontéshozdi tamogatissal rendelkeznek egyes szocidlis szakemberek,

és/vagy

e valamely civil szervezet, lobby tdmogatast szerez adott ellatasi formara, és/vagy

e meghatarozo szaktekintély képviseli adott célcsoportot, az ellatérendszer valamely

szeletét, és/vagy

forrasok nyilnak adott intézményformara,

ott fejlesztések torténnek, fiiggetleniil a sziikségletektdl, a problémak jellegétol és térbeli
megjelenésétol. Az alap- és szakellatas vonatkozasaban — némiképp leegyszertisitve — ez azt is
jelenti: mivel a telepiilések/kertiletek sajat feleléssége az alapellatdsok biztositasa, a févarosé
¢s a megyé¢ a szakellatasoké, az ellenérdekeltségek nyilvanvaldan és sziikségszeriien jelennek
meg a rendszerben. Mindehhez még hozzaadodik a civil és forprofit szektor — egyébként
tidvozlendd, e megkozelitésben azonban a helyzetet tovabb nehezité — jelenléte: a piaci
szereplok a megtériilé vallalkozasokra kaphatdéak — e téren els6dlegesen az iddésotthonok
épitésére és mitkodtetésére —, a civilek pedig inkdbb egy-egy specialis, kiemelt, lehatarolhato
célcsoportra Osszpontositanak, mint a széles kort érintd, klasszikusnak tekinthetd

alapellatasokra.

A képlet tulegyszertsitettnek tlinhet, azonban Pest megye vonatkozasaban feltétleniil
érvényesnek tekinthetd. Az alapellatdsoknak inkébb a leépiilése figyelhetd meg, mintsem a
fejlesztése, ami a még ellatasi foltokkal tarkitott térkép vakfoltjainak szélesedését

eredményezi.
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Humanerdforras, szakember-ellatottsag

Az ellatorendszer miikodése, fejlettsége nagymértékben a szocialis teriileten dolgozok
képzettségének, a képzett munkaerd mindségének fiiggvénye. A kozép-magyarorszagi régio a

szocidlis szektor huméneréforras-mutatoi tekintetében kedvezd helyzetet tudhat magaénak.

A helyi 6nkorményzatoknal szocialis ligykorben dolgoz6 koztisztviselok szaméanak szézezer
lakosra vetitett ardnya messze az orszagos atlag alatt marad a régidban, ez egyértelmiien a
régioban altalanosan tapasztalhatdé magas népsiriségnek tulajdonithat6d, adekvatabb képet

mutatna az ligyintézok és az igénybevevok szdmanak teriileti dsszehasonlitasa.

Az lugyintézok végzettségét tekintve a kozép-magyarorszagi régié mutatdi nagyjabol az
orszagos atlagnak megfelelden alakulnak. Pest megyében az atlagnal valamivel tobb
érettségivel rendelkezo tigyintézd dolgozik, szocialis felsofok végzettségli pedig az orszagos
atlagnal kevesebb. Budapesten az arany a felséfokt végzettségliek javara billen, a szocialis

felséfoku végzettséggel rendelkezdk aranya is magasabb az ligyintézok korén beliil.

Pest megyén beliil e téren is nagy eltéréseket tapasztalhatunk: akadnak olyan kistérségek, ahol
nincsen szocialis felséfoku végzettségl koztisztviseld az ligyintézok kozott, és jellemzoen az
egyeéb fels6foku végzettségiiek ardnya sem ¢éri el a 30 szdzalékot. Vannak olyan teriiletek, ahol
a fovaros kozelsége erdteljesen érvényesiil: a magasabb végzettségli €s a szocialis felséfoku

végzettséggel rendelkezd ligyintézdk aranya joval magasabb az orszagos atlagnal.

A tizezer lakosra vetitett régios mutatok az alap- és nappali ellatasok esetében is elmaradnak
az orszagos atlagtol, ennek magyardzata szintén az orszagosnal nagyobb népsiliriiségben
keresendd. Az alap- és nappali elldtdsban foglalkoztatottak szama a régidban 1998 és 2002
kozott kozel azonos mértékben csokkent Pest megyében és a fovarosban, a régid egészét
tekintve az 1998-as 1étszam 73 szazalékara, vagyis nagyobb mértékben, mint az orszagos 86
szazalékos atlag. Jellemz0 lehet a teriileten dolgozok korében az adminisztrativ és kisegito,
illetve az 4polasi-gondozési feladatokat végzok aranya. A régioés atlag 85 szazalék
apolast-gondozast végzd foglalkoztatott (Budapest 86, Pest megye 85 szdzalék), ez nagyjabol

az orszagos atlagnak megfeleld (83 szazalék).
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2002-ben a kozép-magyarorszagi régidban 710 csaladsegitd szakmai tevékenységet végzo
foglalkoztatott volt. Ez tizezer lakosra vetitve 2,5 f6t jelent, ami alig marad el az orszagos

mutat6tol. Budapesten ez a szam 2,3 {0, mig Pest megyében magasabb, 2,8 6.

A csaladsegitd szakmai tevékenységet végzOk kozott régids szinten 76,2 szazaléknak,
Budapesten 79 szazaléknak, Pest megyében 72,6 szazaléknak van felséfoku végzettsége. A
megyén beliil azonban komoly eltérések tapasztalhatok: a Dabasi (44,4 szazalék!), Nagykatai
(47,4 szazalék!), Szobi ¢és Rackevei kistérségben ez az arany nem ¢éri el a 60 szazalékot. Az
alacsonyabb végzettségliek aranyaval parhuzamosan jelentkezik a szakiranyu végzettségiick
alacsony ardnya a régioban, a szakirdnyl végzettséggel rendelkezd csaladsegitd
szakmunkatarsak atlagosan 65,5 szdzaléka. Budapesten koncentrdlodik a magasabb és a
szakiranyl végzettségli munkaerd az ellatasban (79 szazalék a fels6foku végzettségliek, 68,9 a
szakiranyu végzettséggel rendelkezOk aranya), Pest megyében ezek az ardnyok elmaradnak a

fovarosétol (72,6 illetve 61,1 szazalék).

A tartds bentlakdsos és atmeneti elhelyezést nyujtdo otthonokban dolgozok tizezer lakosra
vetitett szama 2002-ben a régidoban 28,3 {6 volt, ami szintén a 37,1 {0s orszagos atlag alatt
van. Budapesten ez a szdm még kisebb, 25,1 6, és Pest megyében magasabb, 33,2 f0.
Kistérségi szinten a mutatdoszamok nagy szorddasat tapasztalhatjuk, ez egyértelmiien az

intézmények szdmanak eltérésébdl adodik.
A szakszemélyzet ardnya a tartos bentlakdsos €s atmeneti elhelyezést nyjtd otthonokban az

egész régiot tekintve és orszagosan is alacsonyabb, mint az alap- és nappali ellatasban.

Kistelepiilések /tanydk, specidlis adottsagu telepiilések szocidlis ellatasa

Mint lattuk, a régionk vildgvarosi kozpontjat koriilvevd térségben fellelhetéek mindazon
teleptilési hatranyok — leszamitva a fovarostol vald nagy tavolsdgot, persze —, amelyeket
barmelyik magyar vidéken a szocialis problémak kialakulasdnak Osszetevoiként, illetve a

szocialis ellatorendszer kiépiiltségében gatld tényezoként tételezhetiink.

Az eddigiek felvetik a kdzponti régioban is a térszerkezeti szempontok figyelembevételét a

szocidlis ellatorendszer szervezése és fejlesztése esetén. Korvonalazddnak olyan kihivasok,
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amik csak nagyobb téregységben értelmezve, illetve nem kizarolag szocidlis szakmai

szempontok figyelembevételével tekintve a problémakra valaszolhatoak meg:
Szocidalis ellatorendszer térbeli elérhetosége

Bar a régio teriiletén jelentds aranyban taldlhatéak kisvarosias-aprofalvas vidékek, az
intézményfenntarto tarsuldsok szdma még messze elmarad a lehetségestol. A fovaroson beliil
a kozlekedési nehézségek inkabb a fogyatékkal éldket, de valamelyest a babakocsival jard
kismamakat is elszigetelhetik a szocidlis szolgaltatasoktol, az akaddlymentesitett buszok a
belvarosban kozlekednek, a rosszabb helyzeti fovarosi teriileteken ¢élok kozlekedési

lehetdségei nem sokkal kedvezdbbek, mint pl. egy vidéki kisvarosban €16¢.
Szocidlis ellatorendszer régios koherenciajanak biztositdsa

Az alap- ¢és szakellatasok egymadsra utaltsagat mintegy figyelmen kiviil hagyva nagyobb az
es¢ly a dragabb, kevésbé adekvat és tarsadalmilag is tobb mellékhatast eredményezd
szakellatasok fejlesztésére. Ekozben komoly hidnyok mutatkoznak az alapellatasban
valamennyi célcsoport és ellatdsi forma terén, a szakelldtdsok fOvarosba torténd
visszatelepitése a cél. A kdzponti régio esetén azonban — barmely mas régional erdteljesebben
— megjelenik annak igénye, hogy a szocialis problémék — térbeli folyamatok — gazdasag és
kozszolgaltatasok fejlesztése Osszehangoltan torténjen. Ez az ellatatlan kistelepiilésekre
koltoztetett bentlakdsos szocialis intézmények létrehozasatol a megfeleld nagysagrendi

mikro- és kistérségi ellatasi formakig ivelhet.

Onkéntesség

Budapesten miikodik az orszagos szerepet vallalo Onkéntes Kozpont Alapitvany. Az
alapitvany misszidja az Onkéntesség kulturajanak terjesztése, valamint az Onkéntességet
jobban elfogadd6 hazai tarsadalmi kornyezet kialakuldsanak  elémozditisa a
maganszemélyekkel, tarsadalmi szervezetekkel, intézményekkel és vallalkozasokkal végzett
konkrét tevékenységeken keresztiil. Az Onkéntes Kdzpont Alapitvany célja a magyarorszagi
onkéntesek ¢s az Oket foglalkoztatd szervezetek munkdjdnak tdmogatasa informacidval,

tanacsadassal és képzéssel. Az alapitvany mikddése nyilvanvaldan kozvetlenebb hatast fejt ki
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a régidban, igy varhato, hogy tevékenysége katalizalja az onkéntes részvételt a térségben a mi

agazatunkban is.

Az Onkéntes kozpont altal 2003-ban regisztralt 24, a kozép-magyarorszagi régioban talalhato
onkéntes munkat igénybe venni szandékozo szervezet és intézmény koziil csupan 4 szocialis
célu volt, ez arra utal, hogy a kisebb, helyi hatokorli szervezeteknek az Onkéntes munka
bevondsara, a lakossagi szolidaritds Osztonzésére sincs kapacitasuk, illetve kevésbé

szamitanak dnkéntes segitségre.

Az orszagos ¢és teriileti hatokorii szervezetek jobban épitenek a tarsadalmi szolidaritasnak az
egyéni jotékonysag formaiban térténd megnyilvanulasaira, és rendelkeznek forrasokkal is arra,
hogy ezeket szervezett modon juttassak el a raszorulokhoz. Ezek a karitativ tevékenységet
végzd orszagos szervezetek jellemzden budapesti székhellyel — és sok budapesti telephellyel —
milkddnek, mint pl. a Magyar Vordskereszt, a Magyar Okumenikus Szeretetszolgélat stb. E
nagy szervezetek szamos oOnkéntest tudnak bevonni munkajukba, jellemzden a fovarosi

hajléktalanellatas teenddibe.

A Magyar Okumenikus Szeretetszolgilat a Budapesten miikddtetett szenvedélybetegek
nappali intézményében és Csaladsegitd ¢s Gyermekjoléti Szolgalatdban vesz igénybe alkalmi

jelleggel onkénteseket.

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat budapesti szervezetének tobb programjaban is részt
vesznek Onkéntes segitok. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Budapesti Kdzpontjanak
szolgélatai részt vesznek a hajléktalanellatds, az iddsgondozas, a korhazi segités
tevékenységeiben. A szeretetszolgalat nappali melegeddiben, ¢éjjeli menedékhelyein ¢és
betegapold otthonaban az alapfeladatok ellatasat rendszeres onkéntes munkaval egésziti ki, az
Onkéntes munkasok részt vesznek az ételosztasban, adomdnyosztasban, a takaritdsban, a

mosodai munkakban stb.

A szeretetszolgalat szervezetei az orszagban, igy a régidban is szamos telepiilésen elérhetdek,

fogadjak az 6nkéntes munka- és adomany-felajanlasokat.

A szocialis ellatorendszer helyzete ellatasi teriiletenként

Csaldadvédelem, csalddsegités
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Budapesten mar a 80-as évek végén megkezdddott e szolgalatok létrehozasa, s mara
szakmailag megerdsodve mikodnek. Nagy az o6nallo csaladsegitd szolgalatok szama, és
kiugroan alacsony azon intézményeké, amelyek gyermekjoléti szolgaltatast is végeznek. Az
egy intézményre jutd lakossagszam Budapesten kétségteleniil magas, &m az intézményenként
foglalkoztatott szakemberek szama is jelentOs, ellatasi kotelezettségiik az igénybevételi

aranyokkal vizsgalva tehat orszagos viszonylatban nem mondhaté magasnak.

A 1égid helyzetét vizsgalva e téren fontos figyelembe venni, hogy a csaladsegitd szolgalatok
,»hagy bummja”, kiillondsen a kisebb telepiiléseken, a gyermekjoléti szolgalatok 1étrehozasaval
egy idében tortént meg. Ezen intézmények azonban — a régidban is jol lathato aranyok szerint
— gyakran nem intézményként, hanem tevékenységként szervezetten miikodnek — azaz
védond, pedagogus vagy egy magaban dolgozé munkatars latja el e feladatokat: ilyen
megoldast valasztottak nagy aranyban az aszodi, a rackevei, a szentendrei, a pilisvordsvari €s

a nagykatai kistérségekben, kisebb mértékben Budaors és Cegléd térségében.

A csaladsegitd szolgalatok igénybevételi aranyai igen eltéréek régionkban. Legalacsonyabb a
vaci kistérségben (1%), a dabasi, nagykatai és a veresegyhdzi kistérségekben 1,5%, de a

monori is 2% alatt marad.

A dabasi, monori és a vaci kistérség esetén egylitt jar az egy intézményre jutd magas
telepiilés- és népességszam, a veresegyhdzi kistérségben kiugrdéan alacsony a szervezeti
egységenként foglalkoztatott szakmai munkatarsak ardnya. E tényezOk magyardzzak az
alacsony igénybevételi aranyokat. A nagykatai kistérségben ugyanakkor a szolgaltatasok 6tode
tevékenységként szervezett, s a térség siralmas kozlekedési viszonyai és kistelepiilései mellett

a szolgaltatdsokhoz valo alacsony hozzaférés jelzéseként értelmezziik e mutatot.

Idosellatas

A kozép-magyarorszagi régido népessége Oregedik a legnagyobb mértékben hazankban.
Régionkban mas ellatasi teriiletekhez mérten nagy aranyban jelentek meg a piaci szereplok,
jellemzden az iddsotthonok miikodtetése terén. A régioban megtaldlhatd gyakorlatilag
mindenféle ellatas, a joléti pluralizmus érvényesiil, ugyanakkor a népesség ardnydhoz mérten
kevés az elérhetd szolgaltatas. A régio atmeneti és tartds apolast lehetdveé tévo intézményeinek

sz€les skalaja mellett is itt a legmagasabb az egy férdhelyre jutd régiobéli idos emberek
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aranya. E szadmok vizsgalatakor sziikséges figyelembe venni, hogy pl. a fovarosnak tobb
otthona miikodik az orszdg mas vidékein, ami valamelyest arnyalja az ellatasi hianyrol

felvazolodo képet. Ezen intézmények ,.hazahozatala” felmertiilt és megkezdodott.

A szolgaltatasokhoz vald hozzaférés Osszetett probléma: az idések esetében — akarcsak a
fogyatékkal ¢loknél — kiilondsen sokat jelent a térbeli elérhetdéség a jogosultsag és az
adekvatsag mellett, amely itt az elegendd kapacitdsokkal megvalosuld szakszerii segitséget is
jelenti. Az ellatdsi mutatok jelzik: e téren komoly problémak mutatkoznak a kdzponti
régioban, mind térben, mind kapacitasokban, mind az adott kistérség tarsadalma

Osszetételéhez adekvat szolgaltatasok megléte szempontjabol.

Ha megvizsgaljuk a személyes segitségnyujtas lehetdségeit biztositd intézmények 1étét,
kiéptiltségét és elérhetdségét, érthetetlen anomalidkat fedeziink fel: hazank leginkabb iddsek
lakta vidékén a legalacsonyabb a szamukra segitséget nyjté szakemberek alkalmazasanak

aranya, ¢s ez egyarant igaz a fOvarosra €s az azt koriiloleld vidékre.

Az alapellatas kapacitashianyai diszfunkciondlis és pazarld6 miikodésmodokat generalnak.
Mikozben ellatatlanok, csaladtagjaik és a szakemberek széles kore az iddsotthonok
létrehozasat és a férdhelyek ndvelését kérik, valdjadban nagyrészt az alapellatas
kiéptiletlenségébdl ¢és sulyos kapacitdshianydbol adodo fesziiltségeket is érzékelik. A
kozvélekedéssel ellentétben a generdciok kozotti természetes tdmaszok miikddnek mind a
falvakban, mind a varosokban, hasonl6, bar nem tul magas mértékben. Ennek kovetkeztében
semmiféle tapasztalat, kutatds és tény nem indokolja, hogy tobb, és sok esetben a rosszabb

helyzeti kistérségek mutatoi régionkban rosszabbak a fovarosiénal!

Innovacio a szocialis szféraban

A human szféraban, ezen beliil a szocialis agazatnal ma Magyarorszagon viszonylag kevés
figyelmet kap az innovacid kérdése. Nyilvanvaloan elengedhetetleniil sziikséges a valtozo
koriilményekhez alkalmazkodo, az igényeket figyelembe vevé miikodésmodok 1éte, &m a
folyton — néha évente tobbszor — modosulod jogszabalyi és tamogatasi kornyezet, az egyébként
is gyorsan valtozé kihivasokat tetézve, a szandékok ellenére sem segiti eld a jo6 megoldasok

sz¢les korti meggyokeresedését és elterjedését.
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A kozponti iranyitds a tulszabdlyozéassal ¢és finanszirozasi 0Osztonzokkel, illetve
megszoritdsokkal ¢lt mindezidaig, ami sem a sziikségletalapi szolgaltatasi rendszer
kiépitésének, sem a helyi problémakra adekvat valaszokat ado, az atlagostol eltéré megoldasi
modokat keresd helyi fejlesztések 1étrejottének ¢€s fenntarthatosdganak nem kedvez

kiilonosebben.

Modszertani intézmények

A jogszabalyi eloirdsok szerint a megyei modszertani intézmények az adott megye
illetékességi teriiletén nytjtanak segitséget a személyes gondoskodas korébe tartozd alap- és
szakositott ellatdsok megszervezéséhez és mitkddtetéséhez mind a telepiilési onkorméanyzatok,

mind a nem dnkormanyzati intézményeknek szamara.

Budapesten miikodik a szocidlis dgazat atfogd feladatokkal elldtott hattérintézménye, a
Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet (NCsSzl). Az NCsSzI alapfeladatai kozott a
kutatasok, az dgazati tervek és koncepciok véleményezése stb. szerepel. Mint mas agazatoknal
is, a kozintézmények fOvaros-kozponti kiépiiltsége valdjaban az itt dolgozokat hozza
elényosebb, informaltabb helyzetbe. Az NCsSzI — 1évén orszagos hataskorii szerv — régios és
budapesti programokat nem szervez. Jelenléte, az itt elérhetd adatbazisok, tudasok régios

hasznosulasa is tovabb javithat6 lehet.

Szocialis felsooktatas, szakemberképzés, K+F

A kozép-magyarorszagi régio, ezen beliil Budapest joszerivel minden dgazat és szakmateriilet
szdmara a képzés, tudomanyos kozélet és innovacio kozpontja. Nem jelent kivételt ez alol a
szocidlis 4agazat sem. Tobb kozép- ¢és felsOfokt oktatdsi intézmény, szamtalan
iskolarendszeren kiviili képzési forma, tanfolyamok, tréningek érhetéek el, zomében a
fovarosban. A nagy kutatohelyek tobbsége itt miikddik, a kutatéasi forrasokat mobilizalni tudo,
meghataroz6 miihelyek itt jottek létre. Meglepd modon azonban — az orszagosakat leszamitva

persze — a kutatasok vagy Budapestre, vagy annak egyes keriileteire fokuszalnak.

Pest megyét és a fovarost egységében vizsgdlo, elemzd kutatdsok szinte nem taldlhatdak.

Természetesen sem a teriileti, sem a tarsadalmi folyamatok nem allnak meg a varoshatarnal, a
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szuburbanizacidé erdsodése pedig egyértelmiilen a kutatdsok, innovaciok szélesebb teriileti
léptékti  fokuszat indokolnak, e hianyt — témank szempontjabol — meghatarozonak

tekinthetjiik.

A szocialis képzés hazankban meglehetdsen rovid multra tekint vissza, hiszen az elsd
féiskolai kurzust — a lényegében elézménynek is tekintheté korabbi, a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Tanarképzd Fdiskolan folyd szocidlis szervezd és az ELTE-n 1985-ben
induld szociologia (szocidlpolitika) képzéseket kovetden (,természetesen” mindkettd

Budapesten zajlott) — csak 1989 6szén inditottdk Szekszardon.

A régoban ma négy, ha az egyetemi integracio utan szakmai 6nallosagat tovabbra is megtarto
Bérczy Gusztav Gyodgypedagdgiai Foiskolai Kart is kiilon intézménynek tekintjiik, akkor 6t
intézményben folyik szocidlis felséfoku alapképzés. (Ugyanilyen jo helyzetben csupan

Eszak-Alfold régiot talaljuk.)

A létszamadatokat nézve latjuk, hogy az orszdg Osszes szocidlis kurzusra beiratkozott

hallgatéinak nagyobb hanyada tanul itt.

A kutatasi tevékenységek komoly hianyokat potolhatnak az 4gazat fejlesztése, a szocidlis
ellatdsok hatasossadganak és hatékonysdganak fokozasa érdekében. A jelenlegi nyilvantartasi,
adatszolgaltatasi és koltségvetési rendszerek nem teszik lehetévé, hogy az ellatottakrol, a
kiadasokrol és az igényekrél — akar csak hozzavetdleg is — vildgos képet alkothassunk. A
tarsadalmi kirekesztédés enyhitését célz6 Nemzeti Cselekvési Terv (NCsT) e téren is

valtozasokat hozhat.

Civil szervezetek és piaci cégek a régio szocidlis ellatorendszerében

Tevékenységi besorolasuk alapjan szocidlis ellatassal 1578 civil szervezet foglalkozik, ezek
80 szazalékat budapesti, 20 szazalékat Pest megyei székhellyel jegyezték be, ezen beliil 56
szazalék varosi, 43 szazalék kozségi székhellyel rendelkezik (KSH 2001).

A civil/nonprofit szektor a région beliil jelentés funkciot tolt be a hajléktalanellatas
intézményeinek és a bentlakdsos otthonok miikddtetésében. Az orszagos viszonylatban magas
civil koncentracid, az orszdgos civil szervezetek fovarosi jelenléte tudastokét és innovacios

potencialt akkumulal a régidban, amelynek hatasai jellemzden a fovarosban érzékelhetdoek. A
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viszony elszivo hatasa a civil szektoron beliil is jelentkezik.
A piaci/forprofit szektor bevonodasa nyilvdnvalé médon a piacosithatd igényekre valaszold
szolgaltatasok kiépitése teriiletén tortént meg, jellemzden az iddsellatasban. Elsdsorban a Pest

megyei szocialis otthonok fenntartdsdban vallalnak szerepet, a fovarosi fizetoképes rétegre

¢épitve szolgéltatisaikat.
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Renate Krinzl-Nagl-Mattia Makovec
A gyermekek hatranyos pozicioja

Amikor a sziilok elvdlnak: a sziiloi kiilonélés hatasa a gyerekekre (I11. rész)

A bécsi székhelyli European Centre munkatarsai 2004-ben készitettek beszamolot készitettek
,»A gyermekek hatranyos pozicidja. Aktudlis trendek és politikai kihivasok (The
Disadvantaged Position of Children. Recent trends and policy challenges) ” cimmel. A
tanulmany harom fejezetbdl all: az els6 bemutatja a gyermekek helyzetét az Eurdpai Unidban
politikai, gazdasagi és tarsadalmi szempontbdl, a masodik rész a gyermekszegénységgel
foglalkozik. A most kozlésre keriil6 harmadik fejezet t€émaja a megegyezésen alapuld valasok
gyermekekre gyakorolt hatasardl késziilt beszamolok eredményeinek 0sszegzése. A harmadik
részben felvetett probléma kiilonallonak tekinthetd, mégis 6sszekoti a két korabbi fejezettel az
a gyermekek lelki, mentalis fejlodésének és tarsadalmi beilleszkedésének, tarsadalmi
kapcsolatainak a kozéppontba helyezése. A masik kozds pont ezzel Gsszefliggésben a
gyermekrol és a gyermekek tarsadalmi poziciojarol kialakitott allaspontunk feliilvizsgalatanak

igénye, a gyermekek ,,felnétt” vilagban betdltott szerepének ujragondolésa.

Valtozo csaladstrukturak

Eurdpaban a csaladok élete dramaian megvaltozott az elmult évtizedben. A demografiai,
tarsadalmi és gazdasagi valtozasok megvaltoztattak a csaladok életkoriilményeit, atalakitottak
a csalad fogalmat, szerepét, és ezzel parhuzamosan megvaltoztak a gyermekek tapasztalatai is

a csaladi ¢élettel osszefliggésben.

Eurdpa-szerte érzékelhetd a hdzassagok szétesésének trendje és a gyermekvallalas
visszaszorulasa. Leegyszeriisitve azt mondhatjuk, hogy ez a trend Eszak-Eurépabél indulva
elterjedt Nyugat- és Dél-Eurdpa legnagyobb részén. Az orszagok tobbségében csokken a
hazassagok szama, igaz, ez a szam eleve igen kiilonbozo az egyes EU-tagorszdgokban. A
hazassagi rata Daniaban a legmagasabb: 6,6 hazassag jutott ezer emberre 2001-ben, a
legalacsonyabb pedig Svédorszagban, ahol ugyanez a rata 4,0. Nagy-Britanniaban 2000-ben

az EU-atlag koriili értéket kozelitette meg, 5.1 hazassag jutott ezer emberre.



Ezek a ratak tiikrozik az egyes eurdpai orszagok kozti vallasi, tarsadalmi, kulturalis és jogi
kiilonbségeket. 2001-ben az észak- és nyugat-europai orszagok rendelkeztek tipikusan a
Dél- Eurdpa orszagaiban talalhattuk. A legmagasabb valasi rata 2001-ben Belgiumban
mutatkozott, ahol 2,9 valas jutott 1000 emberre, ugyanez Olaszorszagban és az {r
Koztarsasagban 0,7. Nagy-Britannidban és Finnorszagban 2001-ben ez a szam 2,6, az unios

atlag (ekkor még 15 tagorszagra nézve) pedig 1,9 volt.

Ha megnézziik az ENSZ — KKE régiot (ez 55 orszagot jelent), kijelenthetjiik, hogy kevés
kivétellel a hazassagok szama csokkent 1980 és 2001 kozott. A csokkenés a FAK-
orszagokban ¢s Ko6zép-Kelet Europaban a legjelentdsebb. A valdsok aranya a région beliil az
Orosz Foderacioban a legmagasabb (5,3 valas jut 1000 emberre), mig Tadzsikisztdnban a
legalacsonyabb (0,4). A kilencvenes években némileg ndvekedett a valasok szama Nyugat-
Eurépaban, mikozben csokkenést lehetett tapasztalni a legtobb FAK-orszagban, aminek
kovetkeztében az ENSZ -KKE régidban a két trend keveredése érvényesiil. A régid legtobb

orszagaban a valassal végzodd hazassagok hosszisaga leggyakrabban 8 és 13 év kozé esik.

A valasok novekvo szamaval azoknak a gyermekeknek a szdma is gyarapszik, akik atélik a
sziil6k valasat. Ausztriaban példaul 1990-ben 13 500 volt azoknak a 19 év alatti
gyermekeknek a szama, akiknek sziilei elvaltak, s ez a szdm 2001-re 19 000-re emelkedett.
Annak a valdészinlisége, hogy egy gyermek atéli a sziilei valasat, mieldtt betdltené a 19.

életévét, 23,5% (Kytir 2002).

A valas kovetkezményeként a csaladi élet atalakul. A valasok szdmanak nagy mértékii
novekedésével, a valtozasok érzékelésével parhuzamosan elétérbe keriiltek az azzal
kapcsolatos kiilonféle aggodalmak, hogy a valas a gyermekek szamara a csaladi élet
mindségének romlasat eredményezi, ¢s hogy a gyermek sinyli meg sziileinek dontését. Mivel
egyre tobb gyermek érintett a sziilok valasaban, a policy makerek, gyakorlati szakemberek €s a

kiilonéld sziilok figyelme fokozottan iranyult a valas gyermekekre gyakorolt hatasara.

Jelen tanulmany olyan, az elmult években végzett vizsgalatokon alapszik, amelyek a kiilonélés

¢s a valas hatasait nézték n6kon, férfiakon és gyermekeken. A kutatok megprobaltak



meghatarozni azokat a faktorokat, amelyek 0sszefiiggnek a valassal, ennek soran szamos
valtozot vizsgaltak meg (javarészt amerikai tanulméanyok alapjan), melyek kozt voltak
demografiai valtozok (kiilondsen kor, nem), tovabba iskolai végzettségre vonatkozo ¢€s
szociobkondmiai valtozok. A valtozok kozé bevontak a valas ota eltelt id6t, a gazdasagi

statuszt, a munkavallalassal 6sszefliggd valtozokat és az otthon 1évo kisgyermekek szamat.

Tovabbi valtozokat alakitottak ki a valas folyamataval kapcsolatosan (példaul ki
kezdeményezte), a valast kisérd fesziiltségekkel és stresszfaktorokkal, valamint a véalassal vald
elégedettséggel Osszefiiggésben. Az eredmények szerint a megkérdezettek koziil azok a valo
felek, akik mediacios megoldasokat valasztottak a konfliktusos megoldéasok helyett,
mindketten elégedettebbek voltak a valassal, és jobban rendezddott az életiik a valas utan. Az
¢letkoriilmények alakuldsa, a gazdasagi €s a lakhatasi feltételek valtozasa szintén
Osszefliggnek a valassal, s ez kiilondsen igaz a ndk helyzetére. Tovabba osszefliggés all fenn a
valas utani rendezés ¢és az er6forrasok elérhetésége kozott. Ezek magukba foglaljak a tarsas
kapcsolatokat, szocidlis tdmogatasokat, a kozosségi életbe valo bekapcsolddast, mindazokat a
tényezoket, amelyeket befolyasol a valas, tovabba a személyiség, az egyén belso erdforrasait,

példaul a kovetkezetességet vagy a kiilonb6z6 készségeket.

A sziilok kiilonélése és ennek hatasa a gyerekekre

Kétséget kizaroan kijelenthetjiik, hogy a sziilok kiilonélése nagyon stresszes és fajdalmas
tapasztalat a gyermekek életében. Bar a gyermekek emocionalis reakcidja gyakran fiigg a
valas idején betoltott életkoruktol, sok gyermek érez banatot, haragot és fesziiltséget — és nem

ritkén ezek kifejezdsnek a viselkedésiikben.

Az 1960-as évek Ota a valast mint stresszes allapotot értelmezziik a gyermekek oldalarol, de
ez nem feltétleniil jelent tartos karosodast. A kapcsolatban bekovetkezett torés egy olyan
helyzet, amelyet a gyermekek atmenetileg kellemetlennek taldlnak, de fokozatosan
elfogadnak. Bar ez szamos esetben igaz, a sziil6knek tudataban kell lenniiik annak, hogy a
valas a gyermekre révid és hosszl tavon is hatast gyakorol. A rovid tavl hatasok altalaban

szamosak ¢€s eléggé egyértelmiiek. Sok gyermek szomoruasaggal, frusztracioval és haraggal



reagalja le a valast. Tobbnyire az iskolai munkajuk és a tarsas kapcsolataik szenvedik meg az

uj ¢letkoriillményeket.

A valas eléhivhatja a gyermekekbdl a legrosszabb (vagy a legjobb) énjiiket abban az esetben,
ha ugy érzik, hogy 6k a hibasak a valasért, vagy ha szeretnénk kivivni, hogy rajuk irdnyuljon a
figyelem. A szililok a nagy valtozasok kozepette a valas vagy a kiilonélés rovid tava hatasainak
altalaban jobban a tudataban vannak, és gyakran szivesen segitenek a gyermekeiknek
keresztiilesni ezen az atmeneti perioduson. A kozép €s hossza tdva hatasok, mint azt a
metaanalizis mutatja, negativ eredményeket hoznak az iskolai eldmenetelben, a pszichologiai
fejléddésben, az alkalmazkodoképességben, a tarsadalmi kapcsolatokban ¢€s viselkedésben
(Amato 1991, 2001). Az elmult idészakban sziiletett kutatasi irodalom kihangstlyozza, hogy
nem mindegyik gyermek szenved hosszu tava karosodast a valas, illetve a kiilonélés miatt

(Flowerdew és Neale 2003, Smart 2003).

A legtobb kvantitativ tanulmany a sziilok kiilonélésének kovetkezményét nagy mintakon
vizsgalva hasonlitotta 6ssze a nukledris csaladok gyerekeit €s az elvalt sziilok gyerekeit,
illetve sziil6i beszdmolokat elemzett, ahol a sziilok maguk mondték el, hogyan kezelték a
kiilonélést. A tanulmanyok elkészitésének egyik célja volt, hogy azonositsa azokat a
rizikofaktorokat, amelyek negativan befolyasoljak a gyermek valas utani fejlodését: a
folyamatos sziildi konfliktusokat, a csaladon beliili erészakot és a megvaltozott
szociodkonomiai koriilményeket lehetett identifikalni mint olyan leginkdbb meghatarozo
rizikofaktorokat, amelyek befolyasoljak a csalad atalakulasat és a gyermekek valas utani
életét, fejlodésiiket. Jollehet e kutatasok tartalmaznak értékes megallapitasokat (fiiggetleniil
attol, hogy még mindig nem hatérozhaté meg, hogy az emlitett hatasok rovid vagy hossza
tavon befolyasoljak-e a gyermek viselkedését), hidnyzik beldliik a gyermekek hangja; a
gyermek jellemzOoen mint a valas passziv aldozata jelenik meg (Moxnes 2003, Kaltenborn
2003). Ahhoz, hogy teljes mértékben megértsiik a valas kovetkezményeit, a gyermekeknek a

kutatasok alanyéava kell valniuk.

A sziilok kiilonélése a gyermekek szemszogébol



Az European Centre a stresszelmélet modelljére alapozva, tovabba a gyermekek
szemszogebdl megvizsgalva a sziilok kiilonélésével valdo megbirkdzast, célul tiizte ki annak
meghatarozasat, milyen kozéptavia kovetkezményekkel jar a gyermekekre nézve a sziilok

kiilonélése (Zartler et al. 2002, 2004).

A tanulmanyban tobb diszciplinat megjelenitettiink (szocioldgia, pszicholdgia, pszichiatria,
kozgazdasagtan és jog), és kiillonb6zd empirikus eredményeket vettiink figyelembe
(mélyinterjuk az elvalt sziilokkel és 9-14 éves gyermekeikkel, szakértdi interjuk,
szociobkondmiai adatok masodelemzése ¢és egy elemzés a jogi helyzetrdl).

A kutatas kvalitativ orientaltsagu része demonstralta — kiilonosen a gyermekkel és a sziilokkel
késziilt mélyinterjuk —, hogy a gyermekek altal valasztott stratégidk a kiilonélés

feldolgozasara kiillonbozo faktoroktol fliggnek. Az azonositott tényezok az alabbiak:

Bizalmon alapulo, tamogato és stabil kapcsolat mindkét sziilovel

Ahhoz, hogy az egyik csaladformabol egy masikba torténd dtmenet soran a gyermek minél
kevésbé sériiljon, legfontosabb a jo a sziil6-gyermek kapcsolat, tekintet nélkiil arra, hogy a
gyermek kinél lesz elhelyezve — ahogy arra Johnston rdmutat (1995, idézi Kalterborn
2003:507): ,,... mivel a meleg, gyengéd és feleldsségteljes sziilo-gyermek kapcsolat a
sziikséges sziil6i elvarasokkal és kontrollal egyiitt a legjobb eldrejelzdi a gyermekek jo
eredményeinek, ez az a teriilet, amely leginkabb meghatdrozza a gyermek valas utani
allapotat, fiiggetlentil attol, hogy megosztott, vagy az egyik sziilonél térténd

gyermekelhelyezésre keriil sor.”

Az az érzés, hogy mindkét sziil6 szereti (kiilondsen az a sziild, akivel mar nem lakik egyiitt),
¢és hogy a sziil6k életében tovabbra is fontos szerepet jatszik, rendkiviil Iényeges a gyermek
szamdra. Ez Osszefiigg a nem a gyerekkel €10 sziilével valé rendszeres kapcsolattartassal, és

azzal, hogy a gyermeknek modjaban alljon ezzel a sziildvel is kettesben lenni.

Egyiittmiitkodo kapcsolat a sziilok kozott a kiilonélés soran
A sziildk képessége arra, hogy tudjanak kommunikalni egymassal, hogy sikeriiljon
megegyezniiik és hogy ne értékeljék le a korabbi partneriiket, szintén jelentés mértékben

befolyasolja gyermekek kiilonéléssel kapcsolatos véleményét. Ahogy azt az adataink



egyértelmlien mutatjak, a sok tertiletre kiterjedd sziiloi egylittmiikodés meghatarozé modon

képes csokkenteni a valas negativ hatésait.

Lényeges tovabba az 0j partnerek neutralis szerepe, vagyis hogy ne befolyasoljak negativan a

gyermekek és a biologiai sziilék kapcsolatat.

A feldolgozast segito képességek és a tamogato halozat

A kutatds soran azt tapasztaltuk, hogy a gyermekek nagymértékben nyitottak a szamukra
megfeleld és elérhetd segitség igénybevételére — ez magéban foglalja a sajat er6forrasaik
mozgositasat és a kiilso segitséget egyarant. A gyermeket tamogato testvérek, nagysziilok és
baratok mind kiemelkedden fontosak ebben a folyamatban. Sok gyermek szdmara, akikkel
interjut készitettiink, kulcsfontossagu volt, hogy valakivel tudjon beszélni, valaki megerdsitse
vagy tanacsokkal lassa el. A feldolgozast segitd képességek €s a tarsas kompetencidk megléte

pozitivan befolyésolja a folyamatot.

Korosztalynak megfelelo és értéksemleges informaciok

Foleg a kiilonélés kezdeti szakaszaban csak kevés gyermek latja 4t, hogy mi fog megvaltozni,
egyediil azzal vannak tisztaban, hogy el fognak koltozni, iskolat valtanak, megszakad a
barataikkal a kapcsolat, stb. Ennél fogva, amint a sziil6k biztosak a terveikben, beszélniiik kell
a gyermekekkel a valasrol. Bar nem konnyt a hirt k6zolni, mindkét sziilének jelen kell lennie,
amikor megtorténik a valas bejelentése, és melldzni kell a haragot, a blindsség érzetének
folkeltését, a masik hibaztatasat. Mas felnéttek (nagysziilok, tanarok stb.) fontos szerepet
jatszhatnak az informacidk kozlésében, de figyelni kell arra, hogy ezek semlegesek, korrektek
¢s a gyermekre szabottak legyenek. A gyermekek (kiilondsen a nagyon fiatalok) hajlamosak
rd, hogy sajat magukat hibaztassak a sziileik hazassaganak felbomlasaért, ezért gyakran kell

emlékeztetni dket arra, hogy ez nem igy van.

A gyermek bevonasa a valas utani élettel kapcsolatos dontésekbe

A gyermekeket koruknak megfeleld modon és mértékben be kell vonni a rajuk vonatkozo
dontések meghozataldba. Ez érvényes a masik sziilével valo kapcsolattartasra is. A kisebb
gyermekek bevonasa az elhelyezéssel kapcsolatos dontésbe nem javasolt (Smith et al. 2003): a

13 évesek vagy annal idOsebbek kivételével a gyermekek szivesebben beszélnek a



kapcsolattartasrol, mint az elhelyezésiikrél. Altaldnossagban, a gyermekek részvétele ebben az
Osszefiiggésben nem a gyermekek kompetencidja, €s azt mutatja, hogy a sziilok mennyire

képesek egy bizalmon alapul6, tdmogatd €s kdlcsonds kapcesolatot kiépiteni a gyermekkel.

Végezetiil, tanulmanyunkban egyértelmiien demonstraljuk, hogy a véléas, mint olyan, nem
l1étezik. A valas mast jelent a gyermekeknek, a ndknek és a férfiaknak, mindenki masképpen
¢li meg, és masképpen dolgozza fel azt. Egy csaladon beliil is eltérdek az élmények. A kérdés,
hogy ki szamit csaladtagnak, igen eltérd valaszokat eredményez — ez megneheziti a kozos
csaladi identitast a valas utan. A sziil6k gyakran nem tudjék megfelelden felbecsiilni, hogy a
gyermekiik hogyan fogja kezelni a valast; hajlamosak a gyermek jolétét tobbre értékelni, mint
a gyermeket magat. Tobbek kozott ezért is szerepel javaslataink kozott, hogy a sziiloket ra kell

vezetni arra, hogy a gyermekiik jov6jérdl hosszi tavon is gondolkodjanak.
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Tarkanyi Akos

A csalad valsaga - tévhitek és megoldasok

Az alédbbiakban Torok Péternek a Kapocs 17. szamaban (IV. évf. 2. szam, 2005. aprilis)
megjelent "A hazassdg mint intézmény: védjik, ne védjik?" c. irasara (pp. 56-64) szeretnék

reagalni.

Mindenek el6tt 6romomet kell kifejeznem, hogy e fontos témaval, a csalad valsagaval és annak
kezelési lehetdségével foglalkozo cikk sziiletett. A szerzd értékes munkat végzett a hazassaggal
kapcsolatos mai trendeket, problémakat megvilagitd kutatdsi eredmények 0Osszegyljtésével,

bemutatasaval.

Mivel magam is részben e téma kutatdsaval foglalkozom, jonak latom ismereteim megosztasat
Ondkkel, a folyodiratukban kozolt cikkben foglaltakat kiegészitendd. Sorra veszem azokat a

pontokat, ahol szeretném alatamasztani vagy kiegésziteni a szerzo altal irtakat.

Az 1. részben (Vélemények és ellenvélemények) Linda J. Waite irdsa alapjan a szerzd felsorol
néhany mara kozkeleti hiedelemmé valt hamis szocioldgiai mitoszt a hazassaggal kapcsolatban.
Koziilik a harmadik szerint a hdzas ndk a férfiak bantalmazasanak gyakori aldozatai, ezért
ajanlatos elkeriilniiik a hazassagot. Torok Péter bemutatja, hogy a hdzassadg éppen a viszonylag
legkevésbé veszélyes hely a parkapcsolatok szempontjabdl a nék szaméra. Amint irja: ,,A hadzas
nok — és tegyiik hozza, a hazas férfiak is — kisebb gyakorisagban valnak erészakos cselekedetek
aldozataiva. A noket sokkal kisebb ardnyban molesztalja tettlegesen a férjiik, mint a volt férjiik,
udvarldjuk, volt udvarlojuk, vagy éppenséggel az élettarsuk.” Mindehhez kiegészitésként hozza
kell tennem, hogy az a hiedelem is téves, hogy a férfiak sokkal gyakrabban viselkednek
er6szakosan a hdzassdgban, mint a nék. Ezzel kapcsolatban a téma irant érdeklédok figyelmébe
ajanlom a ,,Gender War, Sexuality, and Love” c¢imii angol nyelvli cikket a

http://www.geocities.com/RainForest/Vines/3951/dvstudies.html internetes linken. (A benne

idézett adatok szerint az er0szakos viselkedés a hazassdgban mindkét nem korében elég ritka, és


http://www.geocities.com/RainForest/Vines/3951/dvstudies.html

aranya a két nemnél nagyjabol megegyezik.) Ugyancsak ajanlom Lupri (1990) cikkét, valamint a

http://secular.ws/Eunacom/publ_002.htm linket.

Egy masik mitosz, amelyet Torok Péter 6todikként emlit, az, hogy a férfiaknak sokkal jobb a
hazassag, mint a n6knek, mert nekik a hatalom jut benne, a ndknek pedig a hazimunka. Stack és
Eshleman (1998) nemzetkozi kutatdsanak eredményei szerint a férfiak ¢és a ndk
boldogsagérzésének mutatoi kozel alltak egymashoz a hazasok kozott, tehat a ndk atlagosan nem
kevésbé boldogok a hazassagban, mint a férfiak. David de Vaus cikke az ausztriliai Family

Matters folyodiratban (lasd a http://www.newscientist.com/news/news.jsp?id=ns99992868 linken)

pedig leirja, hogy egy 0j kutatasi eredmény szerint a sulyosan stresszes személyek ardnya 13%
volt mind a férfiak, mind a nék kozott a vizsgalt hazasok korében. A nemi szerepek valtozasa
lathatolag nem okoz olyan nagy fesziiltséget a legtobb hazassagban, hogy ez atlagosan a hazas
nék boldogsagérzését kisebbé, pszichés terheiket nagyobba tenné a hazas férfiakénal. Ennek oka
lehet az is, hogy az iskolai végzettség ndvekedésével nemcsak a nék mentalitdsa, igényei, de
ezzel parhuzamosan ¢és ehhez alkalmazkodva a férfiak, férjek mentalitasa, hozzéaallasa is
fokozatosan valtozik. Masrészt az egyre novekvO gazdasagi, tarsadalmi fejlettség és a magasabb
iskolai végzettség nemcsak magasabb igényeket, hanem ezek kielégitésére nagyobb
lehetdségeket is jelent. A brit Szocioldgiai és Gazdasagi Kutatointézet (ISER) kdzelmultbeli
jelentésébdl mai tipikus brit hdzassagként nem a ,kenyérkeresé férj — otthonteremtd feleség”
kettdse (mely elégedetlenség forrasa lehetne az ez ellen lazado feleségek szamara), hanem

meglepden mas kép rajzolodik ki.

Amint az errél a tudomanyos jelentésrdl sz6l6 ismertetésben (a Magyar Hirlap egy cikkében)
olvashatjuk: ,,Mig a 60-as években Nagy-Britannidban a ndk 75 és a férfiak 40 szazaléka végzett
a hétvégén valamilyen munkéat, ma mar csak 35, illetve 25 szazalékuk. A nék akkoriban méastél
oraval korabban keltek kilencig lustdlkod6 parjukndl — ma veliikk egylitt maradnak tovabb az
agyban. Az otthoni programokat viszont nagyrészt felvaltotta a szérakozéas. Mig negyven éve
minden tizedik férfi otthon hagyta a csaladjat, és golfozni, horgaszni vagy meccsre ment, most az
asszonnyal egyiitt indulnak — wvasarolni. A parok csaknem egyharmada jar a

bevasarlokdzpontokba minden hétvégén.”

,G0dri (2002) vizsgalatai alapjan az élettarsi kapcsolatok instabilabbak, s ennek kovetkeztében

valoszinlisithetd az is, hogy kevesebb gyermek sziiletik beldliik™ — irja a szerzo a cikk 8. oldalan.


http://secular.ws/Eunacom/publ_002.htm
http://www.newscientist.com/news/news.jsp?id=ns99992868

Ami az utobbi allitast illeti, egy francia kutatdsi eredmény (Leridon, 1990b) is ilyen
kovetkeztetést sugall. Ennek alapjan allithatdé, hogy a hazasodas visszaesése €s az élettarsi
kapcsolat terjedése csokkentheti a befejezett termékenységet. Az elébbihez hasonl6 eredményre —
tehat hogy az élettarsi kapcsolatok szamottevéen instabilabbak, mint a hazassagok — pedig mar
szamos kutato jutott. Tobb kutatas (Leridon, 1990a, Les femmes, 1995, Wu, 1995, Kamaras,
1996, Lindgren, 1997, Kiernan, 1999b) bizonyitotta, hogy 2-5-szorte bomlékonyabb a
hazassagnal az ¢lettarsi kapcsolat (akkor is, ha gyermekek élnek benne, €s akkor is, ha nem, Id.

Les femmes, 1995.).

,Paradox modon a hazassag elotti egyiittélés, mely egyes korokben szinte normava valt éppen
arra hivatkozva, hogy a lehetd legalaposabban ismerjék meg egymdast a felek, mieldtt
0sszehazasodnanak, noveli annak esélyét, hogy az ilyen kapcsolat valasban végzddjék™ — irja a

szerzd ugyanerrdl a témarol a 10. oldalon (ismét hivatkozva Godri Irén 2002-es tanulményara).

Ezt az eredményt is lényegében megerdsiti a szociologiai szakirodalom. A témaban sziiletett
kutatdsi eredmények tobbsége szerint bomlékonyabbak azok a hézassagok, amelyeket élettarsi
kapcsolat el6zott meg, mint azok, amelyeket nem (Bennet, 1987, DeMaris, 1992, Berrington,
1999, Kiernan 1999b), mig mas eredmények szerint (Teachman, 1990, Lindgren, 1997) csak
ugyanolyan bomlékonyak. Az elsé gyermek sziiletése utani 5. év végére a hazassagok 14%-a
bomlott fel Franciaorszagban, de 23%-a az olyan hdzassdgoknak, amelyeket élettarsi

kapcsolatban ¢€lés el6zott meg (Kiernan 1999b).

Az USA-ban mért nagyobb bomlékonysag mellett az eurdpai orszagok koziil szignifikdnsan
nagyobb bomlékonysagot Spanyolorszagban mutatott ki egy vizsgélat (Kiernan 1999a — bar a
bomlékonysag Olaszorszagban, Franciaorszdgban és Nyugat-Németorszagban is nagyobbnak
mutatkozott, de a kiilonbség nem volt szignifikans). E vizsgélat eredményei szerint az eurdpai
orszagok zomében nem volt semmilyen Gsszefliggés ezen a téren. Ugyanakkor bizonyos brit €s

francia tapasztalatok (Berrington, 1999, Kiernan 1999b) is ebbe az iranyba mutatnak.

Ennek az eddigi tapasztalatnak (bomlékonyabbak azok a hazassagok, amelyeket élettarsi
kapcsolat el6zott meg, mint azok, amelyeket nem) a négy lehetséges magyardzata (Cohan,

2002).:



1. Az élettarsi kapcsolatban €16k 0sszetétele valamilyen (szociologiai, pszicholdgiai, kulturalis)
szempontbol kiilonbozik a hazasokétol. Tehat olyanok Iépnek élettarsi kapcsolatra, akik a

valasra eleve hajlamosabbak.

2. Az ¢élettarsi kapcsolat megvaltoztatja a benne ¢élok értékrendjét. Tehat az élettarsi
kapcsolatban €lés a benne ¢lok szamara leértékeli a hazassaghoz kothetd erkolcsi értékeket,

igy a hiiséget, tartossagot.

3. Mire az élettarsi kapcsolatban ¢l6k eljutnak a hazasodasig, mar kezdenek kidbrandulni a
kapcsolatbdl, a partnerbdl. Tehat ha az élettarsi kapcsolattal egyiitt nézziik a parkapcsolat
hosszat, akkor — e szerint az érv szerint — mindegy, hogy élettarsi kapcsolat eldzte-e meg a

hazassagot, ezzel a szamitasi modszerrel ugyanolyan lesz a felbomlas valdszintlisége.

4. Az ¢lettarsi kapcsolatban mar ¢élt hazasok valamiért rosszabbul kommunikalnak egymassal
(kevésbé konstruktivan, tlirelmesen, tdmogatéan), mint azok, akik korabban ilyenben nem
¢éltek. Ez a magyarazat az el6z6 harom kombinéciojanak is tekinthetd, azokat nem zarva ki, a

,,k0zvetitd tényezot”, avagy a felbomlas kozvetlen okat igyekszik megnevezni.

Mindezen eredmények alapjdn nem tamaszthato ald az a hdzassaggal kapcsolatos kozkeletli
hiedelem sem — mely hasonlit a szerzé 4altal cikke elején idézettekhez —, hogy a
probahazassagként funkcionald élettarsi kapcsolat hasznos bevezetd a hazassaghoz, mert
tartosabb lesz a hazassag, ha a felek elotte mar kiprobaltdk egymast. A csaladszociologiai

szakirodalom eredményei ezt az elképzelést nem tamasztjak ala.

Torok Péter a hazassagra valo felkészitést timogatd allamokrol irja, hogy azok ,,raébredtek arra,
hogy a stabil hazassag a kozosségnek, a tarsadalomnak is hasznot hozhat, illetve a «sajat
zseblikon érzik», hogy az instabil hazassagok, illetve a felbomlasukbol addédd problémak
financialis, méghozza stlyos financialis nehézségek eldidéz6i”. Majd a valas magas aranyarol ir,
¢és arrol, hogy ez a tarsadalomnak és az allamnak nem jo. A tovabbiakban pedig a megoldasi
lehetéségeken topreng. A valasok, csonka csaladok negativ tarsadalmi hatisaira bdvebben is
kitér. Szeretném az e téren vald meglatasait kiegésziteni néhany gondolattal és kutatasi

eredménnyel.



A szegénység novekedése és a tarsadalom individualizdlodésa egyarant hozzajarulhatnak a
parkapcsolatok labilisabba valasahoz, ez utdbbi pedig negativ pszichés hatasokkal jar, és
eldsegitheti mind a kapcsolatok labilitasanak, mind a szegénységnek a generacios
tovabborokitését. Egy kozelmultbeli amerikai szocioldgiai vizsgalat (Cherlin, 1998) kimutatta,
hogy a vélas (vagy valamilyen kozvetleniil hozza kapcsolodo tényezd) olyan maradando pszichés
karosodast okoz a gyermekeknek, amelynek a negativ hatdsa még felndttkorban is kimutathato.
Természetesen nemcsak a valas ténye, hanem a sziilok ezt megel6z6 rossz kapcsolata is negativ
hatassal lehet a gyermekekre, amint Ranschburg Jené megjegyzi (1994). Hozzateszi, hogy a
csonka csaladban felnovd gyermekek az egyik sziilgjiik hidnya miatt nem tapasztalhatjadk meg a
megfeleld nemi szerepeket, és hogy a valas utan a gyermekeit egyediil neveld sziilé a valas és az
ezt megeldzd parkapcsolati konfliktusok kovetkeztében fellépd lelki sériilései, torzuldsai miatt

esetleg nem tudja megfelelden nevelni gyermekeit.

Egy vizsgélat kimutatta, hogy a két sziil6 altal, ép csalddban nevelt tizenévesek korében joval
ritkabb az alkohol- és drogfogyasztds, valamint a dohdnyzés (az iskolai végzettség hatasat
kiszlirve is), mint az egy sziil6 altal, csonka csaladban neveltek kozott (Johnson, 1996). Az egy
szlld altal, csonka csaladban nevelt fiik esélye joval nagyobbnak bizonyult arra, hogy valami
olyan torvénybe iitk6zé dolgot kovetnek el, amiért szabadsagvesztésre itélik Oket, mint a két
sziilo altal, ép csalddban neveltek kozott (tobb tényezot kisziirve is) (Harper, 1998). A csonka

csaladban nevelkedés a gyermekek szegénységét noveld egyik 6 tényezd (Blank, 1997).

A csonka csaladok FRREINEEREE MRS EL R EUERENE] jOval szegényebbek, amiben szerepet

jatszhat az is, hogy ez a jelenség a fejlett orszagok egy részében foként az alacsony iskolai
végzettséglieck kozott fordul eld, és az is, hogy a kapcsolat folbomlasaval kiesik a partner
keresete. Amint Esping-Andersen (1999) irja, ,,a csalad instabilitdsa a szegénység egyik f0
katalizatora”. Hozzéteszi, hogy ,,Skandinavidban (és talan Franciaorszagban) az elvalt nok és az
egyediilalldé anyadk kevésbé valoszinlien szegények (€s maradnak is szegények)”, mint
Nagy-Britanniaban és az Egyesiilt Allamokban, mivel utobbi helyeken a csaladpolitika joval

kevésbé bokezli, mint az el6bbi orszagokban.

Mindazonaltal a csonka csaladok Svédorszagban €s Franciaorszagban is a tarsadalom kiilonosen
szegény csoportjai kozé tartoznak. Svédorszagban a ’90-es évek elején példaul a nem

nagycsaladban, két sziild altal felnevelt gyermekek 13 szdzaléka volt jogosult szocialis segélyre,



mig a csonka csalddban felnové gyermekeknek a 21 szézaléka. A csonka csaladok 50 szdzaléka
nem rendelkezett semmilyen félretett pénzzel, ami a hétkoznapi koltségeken feliil rendelkezésre
allna barmilyen varatlan plusz kiadas esetén (Welfare, 1994, Tarkéanyi, 1996). Franciaorszagban a
"84-es €s ’90-es adatokat Osszehasonlitva azt latjuk, hogy dramai mértékben romlott azoknak a
csonka csaladoknak a helyzete, ahol az anya a haztartasfé (a csonka csalddok 86 szazaléka);
kozottiik is a legrosszabb azoké, ahol az anya inaktiv. Az egy fogyasztasi egységre jutod
jovedelemmel szamolva a gyermekeiket egyediil neveld anyak kozott az aktivak 18 szazalékanak
a jovedelme volt a francia medianjovedelem 60 szazalékanal kisebb 1984-ben, ¢és 27
szazalékanak 1990-ben. Ugyanezek az adatok 46 szazalék és 40 szézalék azokban a gyermekes
csaladokban, ahol mindkét sziil6 inaktiv, 7-7 szazalék azokban, amelyekben mindkét sziil6 aktiv,

a népesség egészét tekintve pedig 14 €s 16 szazalék (Les femmes, 1995, Tarkanyi, 1997).

Véleményem szerint sulyos tévedés a csalad valsagjelenségeit, a hazasodas ardnyanak dramai
visszaesését, az instabil élettarsi kapcsolatok elterjedését, a valast, a csonka csaladok aranyanak a
novekedését (szinte) kizardlag ,,gettoproblémanak™ tekinteni, amire, gy tlinik, tobb angolszasz
tarsadalomtudos hajlamos. Ezek a jelenségek ugyan altalaban valdban a legszegényebbek kozott
a leggyakoribbak, de minden tarsadalmi rétegben erdsen megndvekedett az aranyuk a fejlett
orszagokban az utobbi évtizedekben. Nem periférikus, hanem altalanos tarsadalmi problémak,
amelyeket foként a tarsadalom fokozdodd individualizacidja valt ki. Mivel egyre stlyosabba
valnak, igen sok felndttnek és gyereknek okoznak szenvedést, és valdjaban komoly gazdasagi
kéarok is szarmaznak beldliik, a megoldasukra vald torekvésnek az egyik kozponti politikai

kérdéssé kell valnia a fejlett orszagokban (Sollee, 1996).

Miutan a parkapcsolatok labilitasa noveli a szegénységet, és pszichés sériiléseket okoz — nemcsak
a gyermekeknek, hanem az érintett felndtteknek is —, a parkapcsolatok stabilitdsanak a novelése
is alapvetd cél. Fontos lenne minden olyan modszernek, lehetéségnek a mélyebb tanulmanyozasa
¢s adaptacigja, amely erre iranyul, legyen az csaladi életre nevelés az iskoldban vagy azon kiviil,
avagy csaladi, hazassagi tanacsadd szolgaltatds. Mivel a tartds egyiittélések tobbsége ma mar
hazassagon kiviil kezdddik, meg kellene talalni a modjat annak, hogy a tartos parkapcsolatra valo
felkészités lehetdsége az élettarsi kapcsolatban ¢éloket is elérje. Ugyancsak fontos a
mentalhigiénés rendszer fejlesztése, a megfeleld alkoholpolitika kialakitasa és a kozosségek

halézatanak fejlesztése.



A kozosségek hianya mellett szamos, a csaldddal kapcsolatos hasznos hagyomdny, ismeret,
készség hianya is rontja a fiatalok tartdos €s boldog parkapcsolatainak az esélyeit. Olyan
tanfolyamok juthatnak az esziinkbe, amelyek valamiképpen a csaladokat segitik, példaul a
parvalasztds, a parkapcsolatok épitése és fenntartasa, a csaladi élet, a gyermeknevelés, a
fogamzasgatlas terén vagy barmilyen egyéb fontos teriileten. Tulajdonképpen mar régota varat
magara Magyarorszagon a csaladi életre nevelésnek az iskolai oktatasban valdé megjelenése.
Ennek a tartalma ugyanaz lehetne, mint az elébb emlitett tanfolyamoké (fenti témdkon kiviil
szerepelhetne még a tananyagban az egészséges €életmod, az ésszerli haztartasvezetés, a hivatalos
ligyek intézése és mas hasonld témak is). Kétséges és vitathatd, hogy ez a tantargy megoldhato
lenne egyetlen egységes orszagos tantervvel, hisz ez a teriilet annyira kényes €s bonyolult, s a
szilok hozzéaallasa 1s annyiféle lehet. Legfontosabbnak a parkapcsolat pszichologiai
torvényszerliiségeinek megtanitdsa és a kommunikacids készségek fejlesztése tlinnek, és
valosziniileg foként (illetve, amennyiben korlatozott az iddkeret, szinte kizarolag) erre kellene
koncentralnia a tananyagnak. Mar egy 1988-as minisztertanacsi hatarozatban felbukkant egy
ilyen tantargy kialakitdsdnak a kormanyzati szandéka, majd még tobbszor a kovetkezd masfel

évtizedben, de a gyakorlatban nem tortént semmilyen érdemi kormanyzati 1épés.

Alulrol jovo kezdeményezésre mégis kialakuloban van valami ezen a téren. A Sapientia
Szerzetesi Hittudomanyi Féiskolan nemrég megindult olyan munkatarsak képzése, akik iskolai
keretek kozott vagy azon kiviil a parkapcsolatokra, csaladi életre nevelhetik a tizenéves fiatalokat

(I1d. www.sapientia.hu/csalad/). Ami Magyarorszagon még csak szerény kezdet, az az Egyesiilt

Allamokban mér jol fejlett mozgalom. Itt a parkapcsolatok ,,pszichologiailag iigyesebb”
megelésére valo felkészités mint ,,marriage education” terjed az egész orszagban, ¢s nem csak
egyhazi keretekben (Sollee, 1996). A parkapcsolatra valo pszicholdgiai felkészités programja —
az USA tagallamai koziil els6ként, 1998-ban — Floridaban mar bekertilt a kdozépiskolai tanrendbe
(More, 2000). Ezen kiviil még tobb mas allamban gyakori ilyen tantargy iskolai oktatasa, példaul

Massachusettsben, New Jersey-ben ¢s Kalifornidban.

A valas kovetkezményeinek enyhitését célozza tobb orszagban a kozos sziiléi feleldsség
jogintézményének bevezetése, vagy az Europai Gyermekjogi Konvencié azon pontja, amely
szerint a gyermekek véleményét hivatalosan ki kell kérni minden ket érintd csaladjogi ligyben

(Tarkanyi, 1998).


http://www.sapientia.hu/csalad/

Magyarorszagon a csalddok belsdé zavarait kezeld intézmények sordban a nevelési tanacsadok,
csaladsegitd kozpontok, gyermekjoléti szolgalatok természetesen hasznosak €s fontosak, éppugy,
mint a neveldsziiléi halozat, a csecsemdotthonok vagy a hetes otthonok. Viszont 1ényegében
hianyoznak olyan Uj megoldasok, amelyek egy olyan stratégia részei lehetnének, amely a
megeldzésre, nem pedig a tlizoltasra helyezi a hangstlyt. A kozosségfejlesztés és a kdzosségi
szocialis munka két olyan modszer, amelyek csaladpolitikai szempontbol is tamogatasra
érdemesek, mert szerintem sokkal kedvezobb a csaladok fejlédéséhez (€s nagy segitséget jelent a
gondok megoldasaban) egy jo lakohelyi kozosség, illetve kozosségi jellegli helyi tarsadalom,

mint egy atomizalt, anomias tdrsadalmi kdrnyezet.

Egy ilyen jellegli kezdeményezés az 1973-ban az Egyesiilt Kirdlysdgban elinditott Start Home
mozgalom, amely azo6ta a vilag szamos orszagéaban elterjedt. Magyarorszagon éppen most van
indul6félben mint Otthon Segitiink Alapitvany (bar mar évek ota létezett egy, a mozgalom
alapgondolatat atvevd, de attol lényegében filiggetlen szerény kezdeményezés Add Tovabb
néven.) A mozgalom f0 tevékenysége Onkéntes segitOk szervezése, akik néhany oras alkalmi
segitséget nydjtanak hatranyos helyzetli egyediilallé vagy sokgyermekes sziiloknek. Ez lehet a
gyermekekkel valo foglalkozas, bevésarlas vagy valamilyen mas héaztartasi munka elvégzése.
Fontos a beszélgetés, az elszigetelt és megterhelt sziiloknek vald személyes baratsag felajanlasa,
gondjaik megosztasa. Azok 4ltalaban ezt szoktdk a legtobbre értékelni. A segitdk erdsen
batoritjdk a sziildket emberi kapcsolataik bdvitésére, ennek eldsegitése is a mozgalom
programjahoz tartozik. A segiték altaldban maguk is tobbgyermekes anydk. Mint a magyar
alapitvany vezetdje elmondta, szervezetiikben két szint van, a szervezOké és a segitoké. A
felvételi beszélgetés és a segitd tevékenységre kiképzd tanfolyam miikodnek sziiréként a

megfeleld, a segitd munkara alkalmas dnkéntesek kivalogatasara.

A csaladsegité kozpontok rendszerint nem foglalkoznak a parkapcsolati probléméak megoldasaval
(bar akad kivétel, mint amilyen a Budapest XII. kertiletében miik6dd). Egyes kezdeményezések,
mint példdul a Csalddi Szolgalatok Ligaja Alapitvany foként erre koncentralnak. A CsSzLA-ban
nem csak krizismegoldassal foglalkoznak, hanem a kapcsolatok erdsitésével, ,,gazdagitasaval” is.
Vezetdjiik becslése szerint a 3 foallast munkatars €s 15 segitd egy év alatt mintegy 300 csaladdal
és 900 tigyféllel foglalkozik. Egy felmérésiik szerint ligyfeleik 73%-a érezte ugy, hogy érdemi

segitséget kapott. Az ilyen és ehhez hasonld egyesiiletek, kezdeményezések fejlesztésének,



intézményesitésének és joval nagyobb foku anyagi tdmogatasanak is a hazassag valsagat kezeld,

illetve lehetdleg megel6z6 csaladpolitika kdzponti fontossagu részévé kellene valnia.

A csaladok segitésének ugyanigy szerves része kell legyen a mentalhigiénés rendszer erdsitése,
bdvitése, teljesebb kiépitése. Az alkoholbetegek kezelési rendszerének megfeleld kiépitése és egy
er6sebb alkohol-ellenes politika kialakitasa sem csak egészségligyi szempontbol fontos, hanem a
csaladok segitése, tamogatdsa szempontjabdl is. A ’90-es €vek elején egy folmérés (Gayerné,
1991) kimutatta, hogy Magyarorszagon a csaladsegitd szolgalatok tigyfelei problémainak
hatterében az esetek 30-50%-aban alapvetd tényezd volt a csalad valamelyik tagjadnak
mértéktelen alkoholfogyasztasa, és ez nem volt rétegspecifikus jelenség. A CSSK-k gyakorlatilag

mégsem tudtak megfeleld egészségligyi partnereket talalni e problémak megoldasahoz.

1986-95-ig a sziilok alkoholizmusa miatt veszélyeztetettként nyilvantartott gyermekek szdma
28 905-re noétt, a sziilok alkoholizmusa miatti védo- és ovointézkedések szama viszont 327-re
(kevesebb, mint tizedére) csokkent. A sziildk alkoholizmusa miatt veszélyeztetett gyermekek
szamdnak a novekedése kozben az emiatti védo- és ovointézkedések szamanak drdmai
visszaesése mutatja, hogy a problémat tovabb sulyosbitja a rd irdnyuld figyelemnek (és

vélhetdleg enyhitése lehetdségének) a rendkiviil nagyfoka hianya.

Az 1980-as években az alkoholizmus terjedése mellett a neurdzisok és mentalis zavarok ndvekvo
trendje is érzékelhetd volt. Ekkor a kiilonbozd szakértok a neurotikusok aranyat az dsszlakossag
25-50%-ara (!) becsiilték. Az egészségiigyi rendszer mentalhigiénés szektordnak adatai szerint az
1990-es években fOleg a depresszidban, neurdzisban és neurotikus depresszidban szenveddk
aranya nott meg a kezeltek kozott. Elképzelhetd, hogy az alkoholizmus és a mentélis zavarok
trendjei kozott valamilyen kapcsolat van. Egyes elméletek szerint ugyanis az alkoholizmus

kozvetlen pszichologiai elézményallapota a depresszio.

Az 1980-as években torténtek bizonyos korményzati 1épések az alkoholizmus ellen (lasd pl. az
1064/1986. (X. 30.) minisztertandcsi hatarozatot), de ezek nem hoztak atiitd sikert (Tarkanyi,
2001). Feltehetdleg tobb ¢€s eroteljesebb ellenlépésre €s komplexebb programra lett volna
sziikség. Am az 1990-es évek elmélyiil§ tarsadalmi valsaga valdsziniileg még egy ilyen program

sikerét is erOsen veszélyeztette és az alkoholizmus gyakorisaganak tovabbi ndvekedése irdnyaba



hatott volna. Az 1990-es évek demokratikus kormanyai pedig gyakorlatilag semmi érdemlegeset

nem tettek az alkoholizmus mérséklése érdekében.

Torok Péter cikke végén felteszi a kérdést: kiknek az érdekeit szolgaljak korunk értékei? A

csalad valsaganak megoldasadhoz értékkonszenzust tart sziikségesnek.

Ugy gondolom, lehet ugy érvelni, hogy gyermek és a hazassag véllalasa nem is olyan 6nzetlen
cselekedet, hiszen aki igy tesz, tudja, hogy hosszl tavon ez 4ll érdekében. Ha a tarsadalom
egészében nincs elég gyermek, akkor majd évtizedek mulva nem lesz elég munkavallald koru,
igy 6t sem lesz, aki eltartsa. Vitathatd, hogy ez bdlcs, eldrelatd ,hossza tava oOnzésnek™
tekintendd-e (szemben a gyermekvallalast és hazassagot elhalasztd vagy elutasitd tiirelmetlen,
moho ,,rovid tava onzéssel”), vagy inkabb egyszerlien csak jozansdgnak. Mindenesetre ha nincs
eroteljes konszenzus koriilotte, akkor valdsziniileg mind kevesebben fogjak ezt, és mind tobben a
(rovid tava) oOnzés, a ,carpe diem” (élvezd a mai napot) felfogasat kovetni. Végil csak
viszonylag kis szdmu tudatosan 6nzetlen, felelésségteljes ember marad, aki a jovot, a tarsadalmi
értelemben vett fenntarthato fejlddést szolgald demografiai magatartast kdveti (annak ellenére,
hogy ez nem szolgalja kozvetlen érdekeit), mikozben a nagy tobbség a jovot felélo —

kozgazdasagi értelemben vett — potyautassa valik.

Egy konkrét parkapcsolatban az alacsony gyermekszamnak vagy a kapcsolat felbontasanak csak
a rovid tavu eldnyeit szamitasba vevd, illetve a parkapcsolatot, gyermekvallalast foként vagy
kizarolag a szorakozéds eszkdzének tekintd onzd, ultraindividualisztikus szemlélet altalanossa
valasa olyan helyzetet teremt, amely a kozlegeld tragédidja nevli kdzgazdasagi példazatra
hasonlit. A parkapcsolat és a gyermekvallalas- és nevelés is bizonyos tarsadalmi javakat
jelentenek, de nem lehet mind tobbet ugy kinyerni bel6liik, hogy az egyének mind kevesebbet
fektetnek be, illetve csak olyan aron, ha egyre novekszik az egyéni sériilések, veszteségek és a

vesztesek aranya.

crer

ahol a kornyezet allapotat tekintik a veszélyeztetett kozjoszdgnak. Véleményem szerint hozza
hasonldan a csalad és a hazassag intézménye is annak tekinthetd. A kozlegeld példaja arrdl szal,

hogy az egyének uigy novelik rovid tavi egyéni hasznukat, hogy ezzel mindenki més hossza tava



egyéni hasznat csokkentik. Minél tobben kovetik ezt a stratégiat, annal valdszinlibb a kdzdsség
gazdasagi alapjainak teljes kimeriilése. A kozgazdasagi dilemma lehetséges megoldasaként az
allami k6zbeavatkozas mellett a kollektiv racionalitast, az erkolcsi felfogas atalakitasat, a pozitiv
tradiciok szerepét, a szoros emberi kapcsolatokat (szeretet, baratsdg, rokoni kapcsolatok) mint
eréforrast emlitik. Ugy gondolom, hogy ezek szamitasba veheték a csaldd valsaganak
ellenszereiként is. Itt emlitést érdemel a vallasossag lehetséges pozitiv jovobeni szerepe is.
Somlai Péter (2000) az egyéni biztonsag igényét emliti, mint olyan tényezdOt, amely a talzott
individualizmus fékjeként miikddik. Azonban ez is csak akkor funkciondl ilyenként, ha az
egyének szdmara eléggé erdsen muiikodik a visszacsatolas, tehat ha kellé mértékben tudatositjak,
hogy ez vagy az a cselekedet miért veszélyezteti az egyéni biztonsagukat, és valdszintileg csak

korlatozottan vagy nem miikodik, ha a kovetkezmények 1d6ben tavoliak.

Véleményem szerint arra van sziikség a csalad valsagat jelentd szocioldgiai és demografiai
problémak megoldasahoz, hogy megszlinjon az egyéni szabadsag mint érték mindenek folott valo
tulhangstlyozasa a fejlett orszagokban a politikai elit jelentds részében és a médiaban, illetve
hogy az egyéni szabadsag hangsulyozasa egylitt haladjon a hasznalatara val6 megtanitassal, az
egyéni feleldsség szempontjanak és az egyéni szabadsag tarsadalmi bedgyazottsaganak, ésszerti
erkolcsi korlatainak a tudatositdsaval. Amint a kozutakon nemcsak mind gyorsabb autokra van
sziiksége a tarsadalomnak, hanem autovezetdi tanfolyamokra, kozlekedési szabalyokra és jo
autovezetdi moralra is, ugy a demografiai magatartast illetéen az egyének szintjén sziikség van az
egyéni készségek novelésére is (amilyen példaul a csaladi életre nevelés, a ,,marriage education”
lehet), és a reprodukciods szintet elérd gyermekszam, a megfeleld parvalasztas, a parkapcsolatok
tudatos épitése, gazdagitasa, a benniik valo hiség és a tartdossaguk fontossdganak a nagyobb
mértékli tudatositasara is. Ezért az allam foként az oktatdsi rendszeren keresztiil és civil
szervezetek tdmogatasaval tehet valamit, de emellett alapvetd sziikség van arra, hogy a politikai

¢s a médiaelit szamara is fontos célla valjanak.

E gondolatokhoz kapcsolddik az a probléma is, hogy milyen szempontok szerint definidljuk a
csaladot, amit Torok Péter folvetett cikkében. Az én célom az, hogy empirikus kutatési
eredményeket hasznalva utjelzonek olyan tarsadalmi egyiittélési format taldljak, amely ugy
miukodik, hogy altala elkertilhetd a tarsadalom eloregedése és a lehetd legkisebbek a gyermekek
¢és felndttek testi és lelki sériilései. Inkabb tekintek csaladnak olyan egyiittélési modot, amely

kozelebb all ehhez, és kevésbé azt, amely tavolabb all vagy vezet ettdl.



Kérdés, hogy vajon ilyen szempontok szerint a homoszexualis parok csalddnak tekinthetok-e
vagy sem. Torok Péter olyan tudomdnyos kritikat idézett, mely ramutatott, hogy a
homoszexualitdst tdrsadalmi szempontbo6l artalmatlannak bemutatdé tanulményok hibasak,
megbizhatatlanok, torzak. Magam 1is tobb hasonlo kritikat ismerek, és tudom, hogy a
homoszexualitdssal kapcsolatban rendkiviil nagy a tdjékozatlansdg. Ezért megadom egy, az
interneten e témardl talalhatd angol nyelvii cikk linkjét, mely a homoszexualitassal kapcsolatos
kutatdsoknak a Torok Péter altal idézettéhez hasonl6 kritikait tartalmazza, és egy magyar nyelvi,
altalam irt cikk linkjét, amelyben a homoszexualitassal kapcsolatos érveim mellett bemutatom
néhany, a homoszexualitassal kapcsolatos tudoményos allitas €s ismeret internetes leldhelyét. E

két link a http://www.fathersforlife.org/dale/hparent].html és a

http://www.xlap.hu/index.php?column=2&news_id=214 .

A szerzo a KSH fomunkatarsa, szocidlpolitikus, demografus
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