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A kdtet a TAMOP-5.4.1-12 kiemelt projekt keretében megvalésult kilenc
kutatds f6bb eredményeit tartalmazza. A bevezetSben 6sszefoglaljuk a ki-
emelt projekt céljat, valamint a célok eléréséhez késziilt kutatdsok ered-
ményeit. Kiadvanyunkban ismertetésre keriilnek a kutatasok altal elért
célcsoportok, az alkalmazott kutatdsi dizdjnok, mintavételi mddszerek,
valamint a kutatdsok sordan alkalmazott adatfelvételi eljarasok. A kotet-
ben kiilon fejezet foglalkozik az egyes kutatdsok f6bb eredményeinek be-
mutatdsaval, mely magaban foglalja a vizsgalt célcsoportok f6bb szociold-
giai jellemzdit, élethelyzetét, tarsadalmi problémait, csalddi eréforrasait,
lehet8ségeit. Mindezekkel 6sszefliggésben az adatokbdl kideriil, hogy mi-
lyen akaddlyozd tényezdk fordulnak eld a vizsgalt célesoportokban, ame-
lyek miatt szocidlis szolgdltatasokat kénytelenek igénybe venni.

Az azonositott sziikségletek feltarasan tul a kiemelt projekt vizsgalta az
adott népesség szocidlis szolgaltatdsokhoz vald hozzaférését is. A szoci-
alis szolgaltatasokhoz val6é hozzaférés témaja fontos és meghatdrozé a
kiemelt projekt célkitiizését tekintve, igy kotetiinkben kiilon fejezetben
targyaljuk a témat. A kutatas kiterjedt az érintettek relevans sziikségle-
tikre valaszt ad6 mellett arra is, hogy jelenleg milyen szocidlis szolgalta-
tasokat vesznek igénybe, azok milyen hatékonysaggal kezelik a felmeriild
problémaikat.

A kutatdsi eredmények ramutattak arra, hogy sok esetben a kliens egyet-
len egy szolgdaltatast sem vesz igénybe, mikézben azonositott sziikségle-
teik jogosultagukat hatarozottan feltételezik. Kiemelt feladatunknak tar-
tottuk ezen esetekben az dsszefliggések elemzd bemutatasat.

Kotetliink végén érdekesség képpen kiemeliink két konkrét szolgaltatast
(addssagrendezés, szocidlis étkeztetés), melyek segitségével bemutatjuk
az interjukbdl nyert adatok, tapasztalatok alapjan az igénybe vevé oldala-
rol az adott szolgaltatas ligymenetével kapcsolatos észrevételeket.
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1. Bevezetés

A TAMOP-54.1-12 ,A szocidlis szolgaltatasok modernizacidja, kozponti
és teriileti stratégiai tervezési kapacitasok megerdGsitése, szocialpolitikai
dontések megalapozasa” elnevezési kiemelt projekt atfogo célja a szocia-
lis szolgaltatasok modernizacioja.

A szocialis szolgaltatd és gyermekvédelmi ellato rendszer modernizacio-
ja érdekében a projekt négyféle tevékenységet olel fel:

1) fejlesztés,
2) akifejlesztett szabalyozd rendszer bevezetésének tamogatasa,

3) afenntartast és monitorozast biztosito szolgaltatdsok kifejlesztése
és mukodtetése

4) agyermekvédelmi ellatas tekintetében az egyénre szol6 tervezési-
értékelési rendszer kifejlesztése és miikodtetése.

A kiemelt projektben a modernizacids folyamatba bevont szolgaltatasok
korének bévitésére keriil a hangsuly és ehhez sziikséges a kutatasok ered-
ményeinek felhasznaldsa.

Az esélyegyenlOségében veszélyeztetett tarsadalmi csoportok korében
végzett helyzetfelmérések hozzajarulnak a kozponti és tertileti stratégiai
tervezési kapacitdsok megerdsitéséhez.

Az agazat egyik feladata fejlesztési valaszokat kidolgozni a szolgaltata-
sok tertileti egyenlStlenségeire. A szolgaltatdsok, elldtdsok kiépiiletlen-
sége, az ellatdsi fehér foltok - a foldrajzi lefedetlenség kovetkeztében -
jellemzden a leghdtranyosabb helyzet( tertleteken jelentds hozzaférési
egyenldtlenségekként jelentkeznek. A helyzetet neheziti, hogy a kiépiilt
rendszer nem minden esetben a sziikségletekre valaszol, azt elsGsorban
a térvényi szabalyozds és finanszirozds szabdlyai alakitjak. Ennek ered-
ményeként az elldtérendszer gyakran nem képes kovetni az adott tertilet
sziikségleteinek valtozdsait. Strukturaja egyes tarsadalmi és demografiai
kérdésekre egyelSre nem tud megfelel§ médon reagélni.

A szakellatdsok konnyen tulterhel8dnek, a telepiilés nagysdga, gazda-
sagi tlir8képessége befolyasolja az elérhetd szolgaltatdsokat. A jelenlegi
finanszirozasi technikabdl fakaddan gyakran fenntartdsi problémaékkal

"

kiizdenek. A telepiilésnagysag alapjan elSirt szolgaltatasi kotelezettségek
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rendszere magaban hordozza a problémak és ellatasi igények koncentra-
16d4sat, ezzel egylitt pedig a meglévd intézmények tulterhelddését. Ehhez
jarul hozzd az a tény, hogy az apréfalvas és kisvarosias térségek jellemzd-
en a gazdasdgilag rossz helyzetii vidékekkel esnek egybe, tehat éppen ott
hidnyoznak leginkabb a szolgaltatdsok, ahol azokra a legnagyobb sziikség
lenne.

Az ellatérendszer megfeleld miikodésének egyik fontos mozgatérugdja a
korszertitlen finanszirozas. Az agazati forrasok elosztdsa nem kifejezet-
ten 0sztonzi a feladatellatdsnak sem a mennyiségi, sem a mindségi nove-
kedését. A forraselosztas technikaja nem képes ellensulyozni a leghatra-
nyosabb teriiletek finanszirozasi nehézségeit, igy ezeken a tertileteken
halmozddnak a hatranyok.

Az ellatérendszer megoldando tartalmi problémai kozil ki kell emelni a
nem kell6en koherens szabdlyozas kérdését, amely a parhuzamossagok,
a kompetencia hatdarok elmosddasa, illetve azok eltolddasa formajaban
jelentkezik. Sok gondot okoz agazati szinten és a kiilonboz6 tarsagaza-
tokkal is az eltérd fogalomhasznadlat, amely nem kizarolag a szolgaltatas
tartalmanak egységes, mindségi magvaldsuldsanak, hanem a hatékony
kooperacionak is kerékkotdjévé valhat. Az egységes fogalomrendszer hid-
nya alapjaiban gatolja a folyamataban és tartalmaban egységes, garantalt
mindségl szolgaltatasok, ellatasok miikodését.

Mindennek eredményeként a szolgaltatast igénybe vevdk problémai nem
az alapellatasok, alapszolgaltatdsok, hanem a szakellatasok felé tolddnak.
Az emlitett problémak orvosldsara a projekt a szocidlis agazat fejlesztésé-
re vonatkozdan tobbek k6zott a kovetkezd célok megvaldsuldsat tiizte ki:

* aszocialis agazat stratégiai tervezési és dontés-megalapozast szol-
galo feltételeinek javitasa mind orszagos, mind tertileti szinteken,

» aszolgaltatasok atlathatosaganak, mindségének novelése,

e a rendszerszeri mukodés és a modernizacié feltételeinek
megvaldsitdsa,

» aszolgaltatdsokhoz valé hozzaférés nehézségeinek enyhitése,

e aszocidlis agazat informdcios hatranyainak mérséklése.

Az emlitett célok megvaldsitasa érdekében végzett kutatasok esetében a

szocialis és gyermekvédelmi ellatasok/szolgaltatasok szempontjabol ma-
gas kockazatu célcsoportok kertiltek kivalasztasra és vizsgdlatra.

AXkilenc kutatas (1) a hatranyos helyzetii kisteleptilésen €16k, (2) 50 év fe-
lettiek, (3) tobbgyermekes haztartasok, (4) képzetlenek illetve legfeljebb
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szakképesitéssel rendelkez8k, (5) szenvedélybetegek, (6) mentdlis és
pszichidtriai betegek korében zajlott; sor kertilt egy (7) csalddpolitikai
kutatdsra; egy a (8) mélyszegénységhen él8k célzott segitését 6sztonzd
kutatdsra és egy (9) romakutatdsra is.

A kilenc nagymintas kutatdsbdl nyolc 2000 f4s reprezentativ mintan ke-
rilt lekérdezésre, a romakutatas pedig egy 7000 £f6s mintan. Minden cél-
csoport esetében kérddives és interjuis modszerrel tortént az adatfelvétel.

Minden egyes kutatas tekintetében torekedtiink az adott csoportrol at-
fogd képet adni. Tarsadalmi problémaikon tul készségeik, képességeik és
eréforrasaik elemzése is jelentds szerepet jatszott a vizsgalatban.

A kutatas soran kiemelt figyelemmel kisértiik azt is, hogy milyen szolgal-
tatasok/ellatasok igénybevételével javithato a helyzetiik, milyen jellemzd
szlikségleteik vannak.

A kotet a projekt keretein beliil elkészult kutatasok zardtanulmanyainak
felhasznalasaval késziilt. (INCSSZI 2013a-1)

10
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2. A kutatasok fobb eredményei

2.1 Romakutatas (orszagos reprezentativ adatfelvétel)

A magyarorszagi ciganysag életviszonyaival kapcsolatban az elmult év-
tizedekben harom nagymintdas vizsgalat késziilt: 1971-ben, 1993-ban és
2003-ban.

Jelen kutatasi beszamold a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet
(NCSSZI) - megbizasabdl, 2013-ban készitett 7000 f&s felmérés adatain
alapul. (INCSSZI 2013f)

Az adatfelvételre 2013. aprilis 27. és julius 22. kozott kerlt sor.

Az alapsokasag definialdsanal azt, az 1971 6ta minden vizsgalatnal ko-
vetkezetesen alkalmazott Kemény-elvet kovettiik, mely szerint cigany
az (ennél fogva valaszaddként a mintaba is az kertilhet be), akit a nem-ci-
gany kornyezet annak tart. A nem cigany kérnyezetet gyakorlati megfon-
tolasbdl a besoroldasban kisszamu olyan személy képviselte, aki az adott
helyi lakossag egy-egy részérdl teljes, vagy csaknem teljes attekintéssel
rendelkezett. Ezek az informdcioforrasok tobbnyire a helyi k6zosségben
miikodd intézmények (kozigazgatasi, oktatdsi, egészségligyi intézmé-
nyek, civil szervezetek sth.) munkatarsai voltak. Az alapsokasag definici-
0jabol kovetkezden a mintaban olyan valaszadok is vannak, akik magukat
nem tartjak ciganynak.

2.1.1 Eletkoriilmények

A magyarorszagi ciganysag életkoriilményeinek feltérképezése kapcsan
szamos fontos informacidra deriilt fény az adatbazis feldolgozasakor.

A kutatas adataibdl kideriilt, hogy a cigany népesség sokkal magasabb
aranyban él élettarsi kapcsolatban, mint az 6ssznépesség. Mig alegutdbbi
népszamlalas idSpontjaban az 6ssznépesség 9 szazaléka élt élettarsi kap-
csolatban, 2013-ban a cigany népesség 32 szazaléka jelolte meg ezt csala-
di dllapotaul.

A cigany haztartasokban az 6sszes haztartashoz képest magasabb az
egylitt él6k 1étszama. Amig a cigany haztartasok atlagos létszama 4,1 6,
addig az orszagos atlag haztartdsonként 2,6 f6. A cigany népességben

"
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tapasztalhaté magasabb 1étszamu haztartas kialakuldsanak két fontos
okavan: egyrészrél arosszabb anyagi helyzetiik miatt gyakran tobb csalad
osztozik egy lakdson, masrészrdl az egyes csalddokban magasabb a gyer-
mekek szdma.

Ezzel egylitt a cigany haztartasokban egytitt é16k szama éppugy csokkend
tendenciat mutat, mint az orszagos atlag. 2003-hoz képest 0,6 fével csok-
kent az egyitt é16k atlagos szama.

A cigany haztartasok korosszetételében végbement valtozasok szintén
kovetik az altalanos demografiai trendeket: a kiskoruak ardanya 2003-ban
43 szazalék volt, ami 2013-ra 38 szazalékra csokkent, a 60 éven feliiliek
aranya pedig 4 szazalékrdl 5 szazalékra nétt. Tehat az orszagos trendek-
hez hasonldéan a cigany haztartasok eloregedését figyelhetjiik meg.

Az elmult tiz évben tiz szazalékponttal esett a szegregaltan él6k aranya,
azonban még igy is a cigany népesség majdnem fele szegregaltan élt.

Az eredményekbdl a cigany népesség iskolai végzettségének javulasa fi-
gyelhetd meg, azonban ez a névekedés elmarad az egész orszaghan meg-
figyelhetd oktatasi expanzidtol. Ennek kovetkeztében a cigany és a nem
cigany népesség kozotti oktatasi szakadék tovabb ndtt. A cigany népesség
iskolazottsagaban a legjelentGsebb javulas a legfeljebb 8 altalanos iskola
és a szakmunkas képzés terén figyelhetd meg, azonban a jelenlegi foglal-
koztatottsagi trendek alapjan pont ez a két iskolai végzettség értéktele-
nedik el.

2.1.2 Jovedelem és életszinvonal

Jelentds eltérés tapasztalhatd a cigdny népesség és az 6ssznépesség jo-
vedelmi forrasat tekintve. A cigany népesség osszjovedelmének a 33 sza-
zaléka szarmazik f8allasbdl vagy mellékallasbdl, és tovabbi 8 szazaléka
szarmazik alkalmi munkabdl vagy idénymunkabdl. A jovedelmiiknek a
tobbi 59 szazaléka egyéb jovedelembdl, nyugdijszerii ellatasbol, egész-
ségkarosodashoz kothetd ellatasbdl vagy mas jogeimen kapott jarulék-
bdl adddik. Ezzel szemben az 6ssznépesség jovedelmének a 67 szazaléka
szarmazik munkajovedelembdl.

A ciganysag jovedelemi helyzetét tekintve nem képez egységes csoportot.
Hasonld jovedelmi egyenlGtlenségeket tapasztalhatunk a cigany népessé-
gen beliil, csakugy, mint az 6ssznépességen beliil.

A gyerekes cigany csaladok jelentds szegénységi kockazatnak vannak
kitéve. A nyugdijas hdztartasok stabil anyagi helyzetét az is jelzi, hogy
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ha egy nyugdijassal tobb gyermek él egy hdztartasban, az jobban noveli a
hdaztartds egy f8re jutd jovedelmét, mint ha egy foglalkoztatottal tobb len-
ne ugyanabban a hdztartdsban.

A ciganysag lakhatasa javult az elmult tiz évben, azonban még igy is jo-
val elmarad az orszagos népesség lakhatasi koriilményeitSl. 2013-ban a
cigany népesség 67 szazalékanak a lakasaban volt vizoblitéses WC, ami
16 szazalékpontos javuldst jelent a tiz évvel ezelStti allapothoz képest.
Azonban ez még mindig erds lemaradast jelent az orszagos atlaghoz ké-
pest (94 szazalék). Ugyanez figyelhetd meg a vizvezetékkel vald ellatott-
sag terén is: amig 2013-ban a cigany lakdsoknak a 81 szdzalékdban volt
vizvezeték, ez az arany 2003-ban csupan 71 szazalék volt. Nem melles-
leg az egész orszagban a lakdsok 98 szazalékarol mondhatd ez el a 2011-es
népszamlalas alapjan.

2.1.3 Torésvonalak az egyiittélésben - diszkriminacid, sztereotipiak,
konfliktusok

A diszkrimindcidval, sztereotipidkkal és konfliktusokkal kapcsolatos
eredményeink az alabbi, f6bb megallapitasokban foglalhatdk dssze.

A ciganysag felével el6fordult, hogy valamilyen mddon szarmazasa miatt
diszkriminaltdk: dllaskeresés kdzben, vagy munkahelyi kdrnyezetben 30
szazalékuk valt hatranyos megkiilonboztetés dldozatava pusztan szarma-
zasa miatt.

A diszkrimindcid tipikusan az alacsony iskolai végzettségl, rosszabb
anyagi helyzet( férfiakat veszélyezteti.

A diszkrimindcié a cigany lakossdg szemében rontja a tobbségi tarsdalom
tagjainak megitélését (fliggetleniil anyagi helyzetiktdl, életkoruktdl, vég-
zettségiiktdl, lakohelyiik telepiiléstipusatol, és a ciganysag ottani, lakos-
sagon beluli aranyatol).

Azoknak alakdékornyezetében fordul el§ gyakrabban a ciganyok és a tobb-
ségi tarsadalom tagjai kozotti konfliktus, akiket életlik soran szarmaza-
suk miatt gyakrabban diszkriminaltak (1), akiknek tudomasa szerint a
kornyék iskolaiban gyakrabban fordul, vagy fordult el§ valamilyen médon
acigany gyerekek hatranyos megkiilonboztetése, vagy szegregalasa (2), és
akik rosszabb véleménnyel vannak a nem ciganyokrdl (fliggetleniil attol,
hogy az orszag melyik megyéjében és a ciganyok altal milyen stirtin lakott
telepiilésen élnek).
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2.1.4 Migracio

A migracids potencial vizsgalatanak eredményei az alabbi f6bb allitdsok-
ban foglalhatok 6ssze.

A ciganysag 19 szazaléka tervezi, hogy kiilfoldon véllal munkat. 9
szazalékuk néhany hetes, vagy hdénapos, illetve néhany éves kint
tartozkodast, 10 szazalékuk végleges kivandorlast tervez.

A nyers, halmozott migracids potencial (melyben a hosszabb-r6-
videbb munkavallalas és az emigracio is szerepel) Borsod-Abauj-
Zemplén megyében, Budapesten és Tolnamegyében alegmagasabb,
a kozép-magyarorszagi (Budapestet nem szamitva), a dél-alfoldi és
az észak-alfoldi régidban alacsonyabb az orszagos atlagnal.

A migraciot tervezd romak tipikusan fiatal, magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezd, ciganyok altal stirtibben lakott telepiiléseken

€14 férfiak, akikkel gyakrabban fordult eld életilik soran, hogy szar-
mazdasuk miatt valamilyen modon hatranyosan megkiilonboztették.

A ciganyok életkoriilményei — anyagi, vagyoni és lakashelyzet —
kozvetleniil nincsenek hatdassal a migracids potencialra.

2.1.5 Bevandorlokkal kapcsolatos attitlidok - befogadokészség és
xenofdbia

A ciganysag kulfoldrdl érkezdékkel szembeni attitidjeivel kapcsolatos
eredményeink az alabbi f6bb pontokban foglalhatdk dssze.

A cigany lakossag 40 szazaléka gondolja ugy, hogy egy kiilfoldrdl
Magyarorszagra érkez6 népcsoportot sem kell befogadnia az or-
szagnak, 22 szazalékuk mindenkit befogadna, 30 szdzalékuk pedig
mérlegelne - egyes népcsoportoknak adna letelepedési engedélyt,
masoknak nem.

A mérlegelSk nagy része a hataron tuli magyarokkal szemben elfo-
gadd, a tobbi népcsoportot elutasitja.

A jobb életkorilmények kozott €16, fiatal ciganysag elfogaddbb a
bevandorlokkal szemben.

Az, akinek szerepel migracid a tervei kozott szintén elfogaddbb a
kulfoldrol érkezokkel szemben.
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2.2 Hatranyos helyzet( kistelepiilésen él6 lakossag célzott kutatasa

2013 marciusa és juniusa kozott végeztiink orszagos reprezentativ adat-
felvételt (205 telepiilésen) — az NCSSZI megbizdsabdl — a magyarorszagi
hatranyos helyzeti kistelepiiléseken €18k f6bb tarsadalmi jellemz8inek
feltérképezésére. (NCSSZI 2013b)

Kistelepliléseknek a 80-1200 f3s dllando lakosu telepiiléseket tekintet-
tik. Koziilik azok a ,hatranyos helyzeti kisteleptilések” (tovabbiakban:
HHK), amelyek a gazdasagi fejlettség, az infrastrukturalis fejlettség és a
szocidlis dimenzid, a segélyezés alapjan képzett telepiilés-fejlettségi mu-
tatok szerint hatranyos helyzetiinek mindstltek.

A vizsgalt 205 telepiilést kétlépesls reprezentativ mintavétellel valasz-
tottuk ki, és megkérdeztiink 1944 véletlenszerlien kivdlasztott egyént.
Ezt az adatfelvételt egészitette ki a szocidlis étkeztetésben résztvevdk
szocioldgiai jellemz3it vizsgald 100 f6s interjus kutatas, melyrdl béveb-
ben a negyedik fejezetben olvashatnak.

Vizsgaltuk, hogy hol huzddik a hatar a kétféle tertileti hatrany (fejletlen és
kisméretd teleptilés) altal egyszerre sujtott teleptlések, illetve az 6sszes
kistelepiilés és az dsszes hatranyos helyzetil telepiilés kozott, és miben
kialonbozik a HHK a két kiindulé halmaz telepiiléseitdl. A vizsgalt dimen-
zidk (életképesség, elérhetdség, intézményi egészségligy, oktatas, szocia-
lis ellatottsdag, infrastruktura, helyi gazdasag és kozigazgatas) mindegyi-
kére igaz, hogy a HHK altalaban rosszabb helyzetben vannak a vidéki
Magyarorszag masik harom telepiiléstipusanal.

A HHK korébe kertlés esélyét noveli a rosszabb elérhetdség (a vasutal-
lomas és a postahivatal hidnya, tovabba ha egy telepiilés minél tavolabb
van Budapesttdl, annal valdszintibb, hogy HHK lesz beldle). Novelia HHK
korébe vald tartozas esélyét a vallalkozasok alacsony szama, tovabba az
altalanos iskola, a haziorvosi szolgaltatas és a bankfiok hianya is. A ,leg-
hatranyosabb helyzeti” (tovabbiakban: LHH) kistérségekben 1évd tele-
piilések a tobbi telepiilésnél nagyobb eséllyel lesznek hatranyos helyzetd
kistelepiilések. Végiil aregionalis hatas sem elhanyagolhato: a dél-dunan-
tuli, mindkét alfoldi és az észak-magyarorszagi régioban élés is noveli a
HHK létrejottének esélyét.

A HHK kozottieknél néhany szempontbol tovabb fokozza a hatrany mér-
tékét, ha a telepulés a Dél-Dunantulon, s nem Eszak-Magyarorszagon
talalhato (pl.: rosszabb az infrastruktura), az aprofalu jelleg a nagyobb
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kistelepiilésekhez képest gyakrabban okoz tobblethdtranyt (pl.: nagyobb
vandorlasiveszteség, rosszabb infrastruktira). A kistérségi hatrany hata-
sa ellentmonddsos: van, amiben a nem LHH kistérségbe sorolt teleptilé-
sekhez képestrosszabb (pl.: sok mozgassal torténd vandorlasi veszteség, a
roma/cigany szarmazasuak magas aranya, Budapest messzesége), de van,
amiben jobb (pl.: uthalézat) az LHH-ba tartozéd HHK helyzete.

A hétranyos helyzet( kistelepiilések tarsadalmat is megvizsgaltuk. E16bb
a legalapvet8bb szociodemografiai jellemzdk segitségével mutattuk be,
hogy kilonbozik-e a HHK alkotta vilag az orszag vagy a vidék (vagyis a
varosok adatait nem tartalmazd Magyarorszag) egészétl. A HHK-en é16k
aranya a dél-dundntuli és az észak-magyarorszagi régioban jéval maga-
sabb, mint Magyarorszag egészében. Altaldban a HHK-en é18k kérében az
orszagos atlagot joval meghaladja az iskoldzatlan és az inaktiv népesség,
tovabbad az aktiv népességen beliil az alacsony jovedelmii és munkaerd-pi-
aci statuszu csoportok aranya. Mindez kiilondsen érvényes a dél-du-
nantuli és az észak-magyarorszagi régioban élékre, akik korében a tobbi
HHK-hez képest kiugroan magas a roma/cigany szarmazasuak aranya.

Ezutan sorra vettiik azokat a dimenzidkat, amelyek a lakossag minden-
napi életének legfontosabb folyamatait jelentik, és azokat a strukturakat,
amelyek ennek kereteit megszabjak. Legfébb megallapitasaink a kovetke-
z6k voltak:

A HHK-en é16k kozel harmada elégedetlen iskolai végzettségével, s kozii-
lik minden masodik ugy gondolja, hogy ennek oka csaladja anyagi helyze-
te. A nGk esetében kiugroan magas azok aranya, akik ugy érzik, hogy a ko-
rai csaladalapitds miatt kellett az iskolat abbahagyniuk. Tovabbtanuldsra
leginkabb a fiatalabbak és a kozépfoku végzettségiiek hajlanak.

A munkat keres6k zomét a munkanélkiiliek adjak, jobb allast az aktiv né-
pesség kevesebb mint tizede, ugyanakkor valamilyen munkahelyet az in-
aktiv népesség negyede probal taldlni.

A munkakeresés leggyakoribb megoldasa a munkatigyi kozpont felkere-
sése. A nék inkabb tamaszkodnak a munkatigyi kozpontra, a szakmunka-
sok inkabb személyes kapcsolataikban biznak.

A foglalkoztatottak valamivel kevesebb mint fele dolgozik helyben, s ko-
zel ugyanannyian dolgoznak egy kozeli telepiilésen. A ndk és a képzet-
lenebbek korében magasabb a helyben dolgozdk ardnya, mig a férfiak és
az iskolazottabbak kozott magasabb a tavoli varosokban és (kiilondsen a
szakmunkdsok esetében) a kiilfoldon dolgozdk ardnya.
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A munkit keresSk a telepiilésen taldlhaté munkalehet8ségek hidnyat
tartjak a legnagyobb bajnak. Az inaktiv népesség inkdbb a kozelben sze-
retne elhelyezkedni, de tizediik hajlandé lenne tdvolabb is ingdzni, s6t 6
szazalékuk a kiilfoldi munkavallaldsra is készen dllna.

Az 4llasban 1évék kozel harmadanak hatarozott, majd kétharmadanak
hatarozatlan idejd munkaszerzddése van, kevesebb, mint egytizediiknek
nines irott munkaszerzddése. Az iskolai végzettség novekedésével né a
hatarozatlan, és csokken a hatdrozott ideji foglalkoztatds esélye. A roma/
cigany szarmazasuak kozel kétharmada hatarozott idejd munkaszerzé-
déssel dolgozik, és koriikkben alegmagasabb a munkaszerzddés hianyanak
az esélye is.

A dolgozdk tobb mint harmada pesszimista, mert biztos abban, hogy ha
elvesztené munkahelyét, nem taldlna helyette ujat. A nék pesszimistab-
bak, mint a férfiak, a pesszimizmus mértéke né az életkorral és csokken az
iskolai végzettséggel, s kozel kétszerese az atlagnak a roma/cigany szar-
mazdasuak esetében. A legpesszimistabbak az észak-magyarorszagi és az
észak-alfoldi régiokban dolgozok.

A havi nett6 jovedelem esetében férfinak lenni hatarozott elényt jelent
a HHK munkaerdpiacan. A roma/cigany szarmazds rontja a jovedelem-
szerzés esélyét, és minél alacsonyabb a statusz, annal nagyobb a bérhat-
rany. Az optimizmus (vagyis annak hite, hogy egy uj munkahely megszer-
zésére képes lenne) és a jo lakaskorilmények novelik, a hatarozott ideji
szerzddés, az andmia és a dohanyzas ezzel szemben csokkentik az egyéni
jovedelmet.

A megkérdezettek tobb mint harmada tart valamilyen haszonallatot, tobb
mint felének van foldje, és kozel kétharmaduk termel zoldség/gyiimol-
csot. A zoldség-, gyimolestermelés mddja a legtobb termény esetében a
haztartas igényeinek részbeni vagy teljes kielégitésére iranyul, az eladds-
ra termelGk aranya elhanyagolhato. Azok, akik a vizsgalt nyolc novényfaj-
tabdl legalabb egy esetben teljes mértékben onellatonak jellemezték ma-
gukat, a z6ldség-/gytimolcstermel 6k valamivel tobb, mint felét teszik ki.

A haztartasok jovedelme, vagyoni helyzete és megélhetési feltételei egy-
arant a roma/cigany szarmazasuak, illetve a dél-dunantuli és észak-ma-
gyarorszagi régiok lakodi esetében a legrosszabbak.

A haztartas megélhetését a megkérdezettek elenyészd hanyada latja

gondok nélkiilinek”, és a haztartdsok tizede érzi ugy, hogy ,nélkiilozések
kozott élnek”. Minél magasabb az iskolai végzettség, annal nagyobb azok
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ardnya, akik ugy érzik, hogy gond nélkiil vagy beosztdssal kijonnek a fize-
téslikbdl. A roma/cigany szarmazasuak, tovabba az alacsony fajlagos jo-
vedelmiiek, a vagyontalanok és a hidnyos komfortban é16k korében magas
ahdnaprdl hénapra é16k és a nélkiilo6zdk aranya.

Kozel minden harmadik haztartdsnak van kozlizemi tartozdsa. Az atla-
gosndl magasabb a koziizemi dijjal tartozok aranya az alacsony iskola-
zottsaguak, a dél-alfoldi és az észak-magyarorszagi régidkban €18k, a fia-
tal, gyerekkel €16 egyediilallok vagy parok, a roma/cigany szarmazasuak,
az alacsony jovedelmiek, a vagyontalanok és komforthidnyos lakdsban
él6k korében.

A megélhetéshez a haztartasok tobb mint harmadaban szokasos napi kol-
csont felvenni. A kolesonok leggyakoribb forrasa a kapesolati téke. A fi-
atalok hajlamosak a rokonokhoz, a roma/cigany szarmazasuak az isme-
r6sokhoz fordulni, mig a magasabb fajlagos jovedelemmel rendelkezdék
altalaban elkertilik, hogy ismerdsoktol kérjenek segitséget.

" _n

A kutatast megel6z6 12 honapban a megkérdezettek 12 szazaléka annak
dacara, hogy erre sziikség lett volna, nem jutott el a korhazba. Ez az atla-
gosnal gyakrabban fordult el az iddsebbek (kiilonodsen, ha egyediil élnek
és gyermeket nevelnek), az alacsony iskolai végzettségliek, a vagyontala-
nok és kisebb mértékben a roma-magyar identitasuak esetében.

A megkérdezettek kozel fele dohanyzik, tulnyomé tobbségiik rendszere-
sen. A dohanyzok aranya az atlagosnal magasabb a férfiak, a fiatalabbak
(kiilonosen a gyermekkel é16k), a kevésbé iskolazottak (kiilondsen a szak-
munkasképzit végzettek), a dél-dunantuliak, a roma/cigany identitasu-
ak, az alacsony jovedelmiiek, a vagyontalanok és a hianyos komfortban
élék korében.

A megkérdezettek kevesebb, mint harmada fogyasztott alkoholt a kuta-
tast megel4zE honapban. Az italozdk aranya magas a férfiak, a 40-59 éve-
sek, a szakmunkasképzdt végzettek, az egyedilalld fiatalok vagy iddsek, a
kozép-dunantuliak és a jobb moduak, alacsony a roma/magyar identita-
suak korében. Azok, akik fogyasztanak alkoholt, leginkabb otthon szoktak
italozni.

A kumulalt szegénység (ami magdban foglalja a jovedelem, a vagyon, a
megélhetési, a szubjektiv és a lakdsmindségi szegénységet) 1étrejottét
legerésebben a roma/cigany szarmazds okozza, az allattartds erdsen,
a zOldség/gytimoles onelldtas kisebb mértékben gatolja, de regiondlis
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hatas is kimutathatd: a nyugat-dunantuli régidban él6k korében kisebb,
az észak-magyarorszagiak esetében nagyobb a szegénnyé valas esélye.

A hatranyos helyzet( kistelepiiléseken é16k kozérzetére jellemzd, hogy a
jov6 reménytelenségével kapcsolatos allitassal értettek legtobben egyet.
A rossz egészségi allapot és a szegénység erdteljesen noveli az andmia ki-
alakuldsanak esélyét.

A hatranyos helyzetd telepiilések lakodinak fesziiltségérzete a sze-
gény-gazdag, a cigany-nem cigany és a budapesti-vidéki konfliktusok ese-
tében alegnagyobb.

2.3 Képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezok
célzott kutatasa

Orszdagos reprezentativ adatfelvétel késziilt 2013 marciusa és juniusa ko-
z0tt — az NCSSZI megbizasabdl — a Magyarorszagon é16 képzetlen, illet-
ve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezlk korében. (INCSSZI 2013c¢)

A kutatds két komponenshbdl 4llt. Az els6 komponens keretében 1900 f3s,
orszagos, reprezentativ felmérés késziilt az aktiv koru , képzetlen” szemé-
lyek korében. Képzetleneknek tekintettiik azokat, akik iskolai végzettsé-
giik tekintetében legfeljebb szakképesitéssel rendelkeznek, tehat érettsé-
gijuk nincs. Aktiv koriaknak a 18 és 65 év kozottieket tekintettiik, kivéve
a munkaerdpiaccal foglalkozé fejezetet, ahol a munkavallaldsi kord né-
pességre fokuszaltunk.

A képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezd személyekre
iranyuld nagymintas orszagos reprezentativ adatfelvétellel parhuzamo-
san, szintén 2013 tavaszan egy 100 fére kiterjedd interjus adatfelvétel
is készilt. E felvételbe szintén csak azok a 18 és 65 év kozotti, legfeljebb
szakmunkds-bizonyitvannyal, vagy érettségi nélkili szakképesitéssel
rendelkezd ,képzetlenek” keriiltek be, akik — a szocidlis torvény szerinti
— un. addssagkezelési tandacsaddson vesznek részt. Az utdbbi adatfelvé-
telrdl a negyedik fejezetben talalhatdk bévebb informaciok.

Az eredmények szerint a kutatasunk alanyait képezd képzetlenek csak-
nem 2000 f6s mintajdban a férfiak és a nék aranya nagyjabol megegye-
zik: férfiak alkotjak a minta 49,2 szazalékat, a nék pedig 50,8 szazalékat.
A mintdba keriilt aktiv koruak (18 és 65 év kozottiek) atlagéletkora 41,39
év, amedian életkor 40 év volt. A legfiatalabbak (18-23 évesek) aranya (12
szazalék) a legidGsebbeké (60-65 év felettiek) valamivel alacsonyabb (10
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szazalék) volt. A n8k atlagéletkora (42,2 év) valamivel meghaladja a férfi-
akét (40,5 év). A megkérdezett képzetlenek csaknem kétharmada (61 sza-
zalék) rendelkezett szakmunkds végzettséggel, tdbb mint egyharmaduk
(87 szazalék) 5-8 altaldnos iskolai végzettséggel, és mindossze 1,4 szaza-
lékuknak volt 4 4ltaldnos iskolai osztalyndl alacsonyabb végzettsége. A
képzetlen valaszaddk 9 szdzaléka sosem dolgozott eddigi élete soran. A
valaha mar dolgozo képzetlenek dontd tobbsége fizikai dolgozé (88 szaza-
1ék): legnagyobb aranyban (41 szdzalék) szakmunkdsként, 27 szazalékuk
betanitott munkasként, 21 szazalékuk pedig segédmunkasként dolgozott
utolsé munkakorében. Minden huszadik (5 szdzalék) a mez8gazdasagban
végzett fizikai munkat, 4 szdzalékuk 6nall6 vallalkozdoként vagy gazdal-
koddként. A minta 2 szdzalékat a szellemi munkat végzdk alkotjak, ami
diploma nélkiili irodai munkat jelent. A fennmaradé 1 szazalék dolgozott
vezet8ként, mely tilnyomo tobbségben kozvetlen termelésiranyité mun-
kakort jelentett.

A minta szarmazas szerinti megoszldsa az aldbbiakban foglalhatd 0ssze: a
képzetlenek 12 szazaléka vallotta magat romanak (4 szazalék elsGsorban
romanak, masodsorban magyarnak, 8 szazalékuk elsGsorban magyarnak
és masodsorban romanak) — ennek alapjan elmondhatjuk, hogy a kép-
zetlenek korében feliilreprezentaltak a roma szarmazasuak. (A tovab-
bi elemzések soran a kétféle roma-onbesorolast tobbnyire dsszevontan
kezeltiik.)

A képzetlenek munkaerd-piaci helyzetének, valamint a tovabbtanulasi
lehetdségeinek bemutatasa is cél volt. Kiilonos figyelmet szenteltiink a
foglalkoztatottak esetén a munkavallalds feltételeire, valamint arra, hogy
amunkaképes koru képzetlen lakossagnak melyek azok a jellemzdi, ame-
lyek leginkabb visszatartjak Gket a munka vilagatol és a tovabbtanulds-
tdl, és ebben mekkora szerepet jatszanak olyan egyéni tényezdk, mint az
anomids hangulat, a rossz egészségi allapot, a szarmazas, a tovabbtanu-
las fontossaganak megitélése. A munkanélkiiliek korében megvizsgaltuk,
melyek voltak a legnépszertibb allaskeresési mdodok, valamint hogy az al-
last nem keresdk esetében melyek voltak a legf6bb akadalyok.

A munkanélkiiliek ardnya a munkaeré allomanyon belil a képzetlenek
esetében — csakugy, mint a teljes magyar tarsadalom esetében — nemen-
ként jelent8sen eltér. Mig a képzetlen nék kozott atlagosan 29 szazalék
volt amunkanélkiliek aranya, addig a férfiaknal 27 szazalék, és ez korcso-
portonként erds ingadozast mutatott. Negyven éves kor alatt a néi mun-
kanélkiiliek aranya magasan meghaladta a férfiakét — példaul a 28-37
éves fiatal felnStt korosztalyban majdnem kétszer annyi a munkanélkiili
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ndék aranya (32 szdzalék), mint a férfiaké (17 szazalék) — a negyvenes éve-
ik utan viszont megfordulni latszott a trend, és csokkentek a nemek ko-
zotti kiilonbségek.

A foglalkoztatottsdgi helyzetet vizsgald sokvaltozos modelliinket elsé-
ként az 0sszes munkavallalasi koru képzetlenre, majd csak a képzetlen
munkaerd allomanyra, azaz a foglalkoztatottakra és a munkanélkiiliekre
épitettiik fel. A modellek legfontosabb tanulsdaga, hogy mig a munkavélla-
lasi koru képzetlenek teljes korét véve alapul lényeges hatasa van a nem-
nek az elhelyezkedési esélyekre, addig a munkaerd allomanyra szlkitve
az elemzést a nem 6nalloé hatasa eltlinik. Azaz, ha a foglalkoztatottsag
esélyét csak a munkanélkiiliség esélyéhez hasonlitjuk, lényegtelen, hogy
a kérdezett nd vagy férfi, ha viszont az inaktivakat is belevessziik az 6sz-
szevetésbe, akkor a ndk elhelyezkedési esélye lényegesen kisebbé valik,
mint a férfiaké. A roma szarmazas mindkét modell esetében szignifikan-
san csokkentette a foglalkoztatottsdg esélyét — a modellbe bevont fontos
munkaerd-piaci hatdsok, mint példaul koruk, végzettségiik, egészségi al-
lapotuk, lakdéhelyiik telepiiléstipusa — kontroll alatt tartasa ellenére is.
Kutatasi eredményeink megerdsitették tovabba, hogy a képzetlen mun-
kaerd allomany életkora, iskolai végzettsége, valamint egészségi dllapota
kiilén-kiilon is fontos meghatarozdi lehetnek a Magyarorszagon é18 kép-
zetlenek elhelyezkedési esélyeinek. Osszességében elmondhatd, hogy a
legfiatalabbaknak (18-23 évesek), illetve a kozvetleniil a nyugdijkorhatéar
elétt alloknak (60-61 évesek), a 8 altalanos iskolat végzetteknek, illetve a
rossz egészségi dllapotiaknak a legrosszabb a foglalkoztatottsagi helyze-
te Magyarorszagon.

A képzetlenek anyagi- és jovedelmi helyzetét tobbféle megkozelitésbdl
vizsgaltuk. A szokdsos jovedelmi adatok, és a tartds fogyasztasi eszko-
zO0kon keresztiil mért vagyoni helyzet mérése mellett, az anyagi helyzet
szubjektiv megitélésére is kivancsiak voltunk. Ezen kiviil az anyagi de-
privacidt is megvizsgaltuk egy standard kérdéssor segitségével. Végiil az
eladdsodottsagra, hiteltartozasokra, és ezek kezelésére, megoldasi mod-
jairais rakérdeztiink.

A szegénység elterjedtségének legalapvetSbb indikdtora a jovedelmi sze-
génység. A jovedelmi helyzet legfontosabb mutatdi a nettd egyéni-, és az
egy fére jutd haztartasi jovedelem, valamint az ezekbdl késziilt kiilonbozé
jovedelemmutatdk voltak.

Az Osszes képzetlen atlagos egyéni jovedelme 74 ezer forint volt 2013-
ban, az egy fére jutd haztartasi jovedelem pedig 57 ezer forint volt
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havonta. Ha a foglalkoztatottak korét vizsgaljuk, csaknem 93 ezer forint
az atlagos egyéni, és 66 ezer az egy fére jutd hdztartdsi havi jovedelem.
Osszehasonlitdsként az egy fére jutd hdztartdsi jdvedelem a teljes magyar
népességet vizsgald 2012-es Monitor (TARKI 2013) kutatas eredményei
szerint csaknem 84 ezer forint volt havonta.

Ahhoz, hogy feltérképezziik a képzetlenek jovedelem-egyenlGtlenségeit
feltard legfontosabb okokat, a leird elemzéseket kovetSen, négy regresz-
sziés modellel vizsgaltuk, mely tényezdk hatarozzak meg az egyéni jove-
delmet és az egy fOre jutd haztartasi jovedelmet az 6sszes képzetlen és a
foglalkoztatott képzetlenek korében. A modellbe bevont valtozok koziil a
kérdezett foglalkozdsa, az egészségi allapota, a munkaerd-piaci aktivita-
sa, szarmazasa, kora, valamint a lakotelepiilésének tipusa mind az egyéni,
mind az egy fére jutd hdztartdsi jovedelmet szignifikansan magyarazta.
Emellett az egyéni jovedelemre hatott a kérdezett neme is: a képzetlen
férfiak egyéni jovedelme magasabb, mint a képzetlen ndké; ez a kiillonb-
ség az egy fére jutd haztartasi jovedelem esetében eltiinik. Az egy fére jutd
haztartasi jovedelem esetében a kozép-magyarorszagi 1ét hatdsa szignifi-
kansan és pozitivan, a haztartdsban él6 gyermekek szama pedig szignifi-
kansan és negativan hat az egy fore jutd haztartasi jovedelemre, az 6sszes
képzetlen korében.

Az anyagi deprivacié mutatdi a tarsadalmi kirekesztettséget — a jove-
delmi szegénységgel ellentétben — a haztartds pénziigyi nehézségein és
a tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsagon keresztiil méri. A depri-
vacios index azt mutatja, hogy a deprivacié 8 elemi indikatora kozil az
adott csoportnak atlagosan hannyal kell megkiizdenie. Deprivaltnak te-
kinthetd az, aki a deprivacios tételek koziil legaldbb haromban, sulyosan
deprivaltnak pedig az, aki legalabb négy tétel nélkiilo6zésében érintett. A
sulyos deprivacié az EU 2020-as stratégiai célkitiizés indikatorrendsze-
rének része.

A sulyos anyagi deprivacié magyarazatara felépitett regresszids modell
legfontosabb eredményei a kovetkezkben foglalhatok 6ssze:
« aférfiak an6khoz képest kevésbé deprivaltak anyagilag;

e akor hatasa erGteljes: minél iddsebb a megkérdezett, annal vald-
szintibb, hogy anyagilag sulyosan deprivaltta valik;

e a szakmunkas végzettségliekhez képest az alacsonyabb iskolai
végzettségliek kétszer nagyobb eséllyel valnak anyagilag sulyosan
deprivaltta;
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« a foglalkoztatottakhoz képest a munkanélkiiliek esélye a sulyos
anyagi deprivacidra tobb mint kétszeres, a nyugdijasoké pedig
nagyjabol masfélszeres. A tanuldi statusz és a gyermekek altal biz-
tositott ellatdsok (GYES, GYED, TGYAS) pedig inkébb ,védenek” a
sulyos anyagi deprivaciétol;

e aromaszarmazasu képzetlenek haromszoros eséllyel valnak anya-
gilag deprivaltakkd a nem roma képzetlenekhez képest, a tobbi mo-
dellbe bevont magyarazo valtozo kontroll alatt tartasaval;

e az egy fére jutd haztartasi jovedelem emelkedésével csokken az
anyagi deprivacio6 esélye;
» a telepiiléstipus hatdsa viszonylag gyenge: a kozségekhez képest
a megyeszékhely esetében mutathatd csak ki szignifikans hatds: a
megyeszékhelyek lakoi nagyobb eséllyel valnak anyagilag sulyosan
deprivaltta, mint a kozségek lakodi.
A modellbe bevont valtozdk egylittes magyarazdereje viszonylag erds
(20 szazalék), valamint — a régid hatasat leszamitva —mindegyik mo-
dellbe bevont magyarazé valtozod szignifikansan magyarazza az anyagi
deprivaciot.
A nemi szerepekkel kapcsolatos attittidoket, a tarsadalmi csoportok ko-
zotti fesziiltségérzetet, valamint aképzetleneklelki allapotatis vizsgaltuk.

A fejezet legfontosabb allitasai a kovetkezSkben foglalhatdk dssze:

* aképzetlenek mintdjaban egy 1-t8l 4-ig terjedd skalan 2,36 a nemi
szerepekkel kapcsolatos attitlidok indexének atlaga, vagyis a kép-
zetlenek attitlidje atlagosan se nem tradicionadlis, se nem modern
a nemi szerepekkel kapcsolatosan, hanem szinte kézépen helyez-
kedik el;

« atlagosan1,57-es értékkel rendelkeznek egy szintén 1-t6l 4-ig terje-
dé lelkidllapotot mérd indexen, ami azt jelenti, hogy nem jellemzd
rajuk a negativ lelki k6zérzet;

* aképzetlenek atlagosan a legnagyobb fesziiltséget a szegények és
a gazdagok kozott latjak, ezt kovetSen pedig a cigany és nem ci-
gany lakosok kozott; a kozepesnél kicsit élesebbnek latjak a bu-
dapestiek és vidékiek kozotti fesziiltségeket; kozepesnek latjak a
Magyarorszagon €16 kilfoldiek és a magyarok kozti konfliktusok
mértékét, és ugyanez igaz a fiatalabbak és iddsebbek kozott huzodo
feszlltségek érzékelésére is.
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2.4 Otven éven feliili lakossag korében végzett célzott kutatas

A kutatds (NCSSZI 2013k) soran kialakitott minta a megrendelSvel
egyeztetett mddon harom szegmensre oszlik.

Az elsé szegmens a csaladban/magan héztartasban €16 50 évesnél id6-
sebb népességhbdl valasztott minta. (Ez az alminta tartalmazza az idések
napkozi otthonainak szolgaltatdsat igénybe vevdket is.) A maganhaztar-
tasban €16 idGsek 1étszama a mintaban 1486 6.

A minta Magyarorszag régidéiban valamennyi nappali ellatd intézményt
is reprezentalja. Az elsé lépcsbben a rendelkezésre alld, a nappali ellatd
intézmények mindegyikét tartalmazd listardl régionként kivalasztottuk
azokat a telepiiléseket, ahol a szolgaltatast igénybe vevd iddseket kérdez-
ni fogjuk. Az intézményen beliil véletlen kivalasztassal alakult ki a lekér-
dezendGk kore. Az esetleges valaszmegtagaddsokra szamitva minden f6-
cimhez két intézményt rendeltiink potcimként. A pdteimek kivdlasztasa
ugy tortént, hogy azok az ismert adatok mentén jol helyettesitsék a meg-
hitsult f6cimen szerepld intézményt. A napkozi otthonokban lekérdezett
minta létszama 234 £6, amely azonban kibdviilt azoknak a maganhéztar-
tasban €16 id8seknek a szamaval, akiket otthonukban keresett fel a kér-
dezdbiztos, am a kérdezettek rendszeres vagy id8szakos latogatoi vala-
melyik napkozi otthonnak. Ily médon az id6sek napkozi otthonat igénybe
vev(k létszama 260 f6.

A masodik szegmensbe az idésotthonban €18k tartoznak.

A minta a Magyarorszagon talalhaté valamennyi idésotthonban €16 em-
bert reprezentalja. A mintavalasztas itt is két lépcsbben tortént. Az elsé
Iépcsbben az intézmények fenntartdi (allami, 6nkormanyzati; egyhazi;
alapitvanyi, magan) szerint alcsoportokat hoztunk létre, és ezeken beliil
egyszeru véletlen modszerrel valasztottuk ki azokat a teleptiléseket, ahol
a kérdezés majd zajlik. Mivel az idésotthonokban az intézmény felelds
iranyitdjaval interju is készilt, e beszélgetések soran kiszirtik azokat
a bentlakdkat, akik allapotuk miatt nem kérdezhetdk. A fennmaradodk-
bdl véletlenszer kivalasztassal alakult ki az adott intézményben lekér-
dezenddk kore. Az esetleges valaszmegtagadasokra szamitva minden
fécimhez két intézményt rendeltiink potcimként. A pdtecimek kivalasz-
tasa ugy tortént, hogy azok az ismert adatok mentén jol helyettesitsék a
meghiusult f6cimen szerepld intézményt. E szegmens létszama 441 6.
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A minta intézményfenntartdk és régiok szerint megfelel a rendelkezésre
allé orszdgos nyilvantartasnak.

A harmadik szegmens tagjai idések gondozdéhazédban élnek.

A minta a Magyarorszagon talalhat6 valamennyi gondozohazban €16 em-
bert reprezentdlja. A mintavalasztas itt is két lépcsdben tortént. Az elsd
lépcsdben az intézmény fenntartoi (allami, Snkormanyzati, egyhazi, ala-
pitvanyi, magan) szerint alcsoportokat hoztunk létre, és ezeken beliil egy-
szerd, véletlen modszerrel valasztottuk ki azokat a telepiiléseket, ahol a
bentlakokat kérdezni fogjuk. A régionkénti rétegzést ebben az esetben a
megcélzott minta kis elemszama miatt nem volt érdemes végrehajtani.
Az intézményen beliil véletlen kivalasztassal alakult ki a lekérdezenddk
kore. Az esetleges valaszmegtagadasokra szamitva minden f6cimhez két
intézményt rendeltiink potcimként. A pdtcimek kivdlasztdsa ugy tortént,
hogy azok az ismert adatok mentén jol helyettesitsék a meghiusult f6ci-
men szerepld intézményt. A minta létszama 92 £6.

A minta 54 szazaléka onkormdnyzati fenntartasu, a megkérdezettek 12
szazaléka egyhdzak, 34 szazaléka pedig civilszervezetek, alapitvanyok al-
tal miikodtetett intézményben €l

Az igy kialakult mintavételi dizajn alkalmas arra, hogy a maganhaztar-
tasban, illetve a kiilonbo6zd intézményekben €16 id6sek életkoriilménye-
it, szolgaltatdasokkal kapcsolatos ismereteit, igényeit szegmensenként
feltérképezziik.

2.4.1 Az aktiv keresok

A munkahellyel rendelkezd 50 év felettiek az orszagos atlagnal magasab-
ban iskoldzottak. A viszonylag magas iskoldzottsag az esetek tobbségében
olyan munkalehetdséget teremt, amellyel nagyrészt elégedettek a kér-
dezettek. Ennek ellenére az egzisztencidlis bizonytalansag magas fokat
jelzi, hogy nemre és iskoldzottsagra vald tekintet nélkiil az idetartozok
tobb mint fele fél valamennyire a munkahelye elvesztésétdl, 15 szazalé-
kuk nagy esélyt 1at az dllasvesztésre, és mindossze 27 szdzalékuk érzi biz-
tosnak a munkahelyét. Raadasul ugy vélik, hogy egy esetleges dlldsvesztés
igen nehéz helyzetbe hoznd Sket. Kozel feliik ugy gondolja, hogy nem ta-
lalna uj munkahelyet, egynegyediik 6 hdnapnal rovidebb id§ alatt, tovabbi
egynegyediik ennél hosszabb id§ alatt talalna j munkat.

Mivel id8s6dd népességrdl van szo, fontos kérdés az egészségi allapot.
Az adatok viszonylag kedvezd képet mutatnak: az 50 évesnél idGsebb,
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munkahellyel rendelkez8k 40 szazaléka teljesen egészségesnek érzi
magat, kozel felilknek viszont vannak kisebb egészségi problémadi.
Komolyabb betegségekkel kiizd a minta 13 szazaléka, kifejezetten beteg-
nek 1 szdzalékuk vallja magat.

Ebben akorosztdlyban a nyugdij mdr elérhetd kozelségben van. Ugy tiinik,
a tobbség a nyugdijas létben, az addig meg nem valdsitott tevékenységek-
re kivan majd tobb idt szanni. Legtobben a csaladdal szeretnének majd
tobb id4t tolteni, sokan a munkaban toltott évek faradalmait tervezik ki-
pihenni, tdbben az addig hattérbe szoritott hobbijuknak fognak hddolni.

2.4.2 Munkanélkiiliek, rokkantak, egyéb eltartottak (f6foglalkozasu
munkahellyel nem rendelkez6k, 6regségi nyugdijban nem
részesilék)

A munkanélkiiliség hosszui ideje sujtja az érintetteket, atlagosan 93 héna-
pot toltdttek munkanélkiiliként. Még a viszonylag , friss” munkanélkiiliek
is 14 hdnappal ezelbtt vesztették el a munkajukat, de olyan is akad kozot-
tiik, aki tobb mint 20 éve munkanélkiili. Mivel az ebbe a szegmensbe tar-
tozok viszonylag régdta nem rendelkeznek bejelentett munkaval, a mun-
kahely-talaldssal kapcsolatos reményeik is elég visszafogottak.

Az érintett csaladok fontos megélhetési forrasa a rokkantsagi nyugdij:
41 szazalékuk részesiilt ebben a juttatasban. Azok kozott, akik soha éle-
tiikkben nem dolgoztak, a tdbbség rokkantnak mindsiilt. Az 1j rokkantak-
ra vonatkozd jogszabalyok minden tizedik embert fosztottak meg a rok-
kant ellatastdl, viszont majdnem ugyanennyien ujonnan részesiilnek
rokkantsagi jaradékban. A rokkantsagi ellatas diszfunkcioit is jelezheti,
hogy a magukat makkegészségesnek érz6 emberek is kapnak rokkantsa-
gi ellatast, mig a rossz egészségi allapotban 1évdk és a magukat kifejezet-
ten betegnek érzdk kozott is akadnak olyanok, akik nem kapnak rokkant
ellatast.

A szegmens munkaképes tagjai szamdra a kozmunka jelenthet valamiféle
bevételt, de kétharmaduknak ez a lehetség sem adatik meg. Mindossze 7
szazalékuk dolgozik folyamatosan kozmunkasként, 11 szazalékuk alkal-
manként. 5 szazalékuk igyekszik mas alkalmi munkakbdl jovedelmet sze-
rezni, s csak alkalmanként kapcsolddik be a programba.

A kitérés mésik lehetséges utja az 4tképzés. Am a szegmens haromne-
gyede nem is tervezi, hogy €l ezzel a lehetdséggel, és tobbségiik arra hi-
vatkozik, hogy az atképzés utan sem taldlna munkat, illetve, hogy az
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atképzéseken tanitott szakmak nem valdk neki. A szegmens tobbsége a
rezsi szamldkat sem tudja fizetni, és 6 szdzalékuk kifejezetten elszegé-
nyedett, élelemben, ruhdzkodasban is sziikséget szenved.

2.4.3 Maganhaztartasban él6 oregségi nyugdijasok

A szegmens tagjainak zome csak id&sekbdl allé csaladban vagy egyediil
él, és ennek megfelelden az esetek tobbségében a csalad egyetlen bevételi
forrasa anyugdij. Ennek ellenére a csaladok egyotodében nincsenek anya-
gi gondok, és egyharmaduknak is csak kisebb anyagi problémakkal kell
szembe néznilik, és mindodssze 5 szazaléknak van napi megélhetési gond-
ja. A tobbség elfogadhatdnak tartja az életszinvonalat. Anyagi helyzetiik
szubjektiv megitélése a munkanélkiili szegmensénél sokkal kedvezdSbb.

Az anyagi helyzeten kiviil az egészségi allapot a legfontosabb az idds em-
berek szdmara. A kép alapvetSen kedvezének mondhatd, hiszen 11 szaza-
1ékuk teljesen egészségesnek érzi magat, 44 szazalékuknak csak kisebb
problémai vannak, 41 szazalékuk viszont komolyabb betegségtdl szenved.
Harom szdzalékuk annyira rossz allapotban van, hogy képtelen ellatni
magat.

Az idGskor harmadik nagy problémaja az elmaganyosodas. Ez a veszély a
nyugdijasok 13 szazalékat fenyegeti, 6k szinte soha nem talalkoznak ba-
ratokkal, ismerdsokkel, ami kiillonosen azért probléma, mert kozel feliik
egyszemélyes haztartasban €l

Az id8s emberek szamara, ha mar neheziikre esik a haztartas vezetése,
igencsak megkonnyiti az életet, ha modjuk nyilik az id6sek napkozi ott-
honanak szolgdltatasait igénybe venni. Egyotodik rendszeresen jar a
napkozibe, 5 szazalékuk pedig idészakosan. Tovabbi 1 szazalékuk onnan
hozatja az ebédet. Az id8sek kozel haromnegyede tehat semmilyen for-
maban nem €l az id6sek napkozi otthona altal nyujtott szolgaltatassal.

2.4.4 |d6sotthonok lakoi

A lakdk kétharmada azért koltozott be az otthonba, mert mar képtelen
volt ellatni magat, illetve terhet jelentett szdmara az 6nmagarol val6 gon-
doskodas. Egynegyediik nem akart a csaldd terhére lenni, ezért inkdbb
az otthont valasztotta. Egytizediik csalddi nyomasra valasztotta a bekol-
tozést. Alig egyotodiik nevezett meg egyéb okot, amely mogott inkdbb a
szabad vélasztas, mint a kényszer hizdédik meg. Azt kell latnunk, hogy az
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otthon lakdi tulnyomd részben ellatdsra szoruld, az otthont kényszerti-
ségbdl valaszto idSs emberek.

Az id&sotthonok 4ltal biztositott étkezéssel a lakdk tobbsége teljesen elé-
gedett. Harmaduk tobbé-kevésbé elégedett, a tobbiek kifogdsolni valokat
is talalnak ezzel kapcsolatban. Az intézmények tobbsége specidlis meniit
is biztosit, az idések haromnegyede szamara rendelkezésre all a diétas ét-
kezés lehet8sége. Ilyen specidlis étrendet a lakdk kozel egynegyede igé-
nyel, és szinte mindegyikiik hozza is jut a specialis meniih6z. Az étkezés
valtozatossagat, az igények kielégitését segiti, hogy a lakdk egynegyede
kétféle mentii koziil valaszthat.

Az otthonok személyzete a bentlakok megelégedésére dolgozik, hiszen
az iddsek elégedettek a gondozdkkal. Erdemes megemliteni, hogy a civil
szervezetek, alapitvanyok altal fenntartott intézmények lakoi kritikusab-
bak. Ez nyilvan azzal is 0sszefligg, hogy az itt é16k fizettek az otthonba ke-
rilésért, és igy az elvarasaik is magasabb szinttiek.

Az id8sek elég maganyosan élnek az otthonokban, hiszen egyotodik nem
baratkozik senkivel az otthon lakdi kozil, és 40 szazalékuknak is csak 1-2
baratja akadt az otthonban. A csaladtagok latogatasai csak kevéssé eny-
hitenek a maganyossagon, hiszen kozel harmadukat csak nagyon ritkan
vagy soha nem latogatjak a csaladtagok.

A tobbség elfogadta, hogy id6sotthonban kell élnie, a tobbiek koziil néha-
nyan viszont szeretnék elhagyni az otthont, szeretnének a régi otthonuk-
ba, illetve a csaladjukhoz visszakoltozni. Az elvagydddk tobbsége azonban
realisan gondolkodik, és belatja, hogy bar jé lenne kikoltozni az otthonbol,
erre nincs lehetdsége.

A maganyosan, rossz egészségi allapotban €16 id8sek sziikségletei vi-
szonylag visszafogottak. Ezen sziikségletek kielégitéséhez csak részben
kapnak segitséget.

Az otthonok szinvonala valtozd, némelyik inkabb ,elfekvére” emlékeztet.
A lakdk kétharmada nem egyediil lakik a szobdjaban, és a szobatdrsa egy
szamadraidegen ember. Rdaddsul alakdk egynegyede kettd vagy tobb lakd-
val osztja meg a szobdjat. A lakrészek tobb mint harmadahoz fiird8szoba
sem tartozik, TV viszont majdnem minden szobdban van.

Az otthonok ko6zll az allami-6nkorményzati intézmények szamitanak
a legkevésbé felszereltnek, komfortosnak. Az alapitvanyi intézmények
tobbsége kifogastalan, és az egyhdzi intézmények tobbsége is jo mind-
séglinek szamit. Jogosan mertil fel akérdés, hogy vajon van-e 0sszefliggés
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az iddsotthonok szinvonala és a k6zott, hogy kellett-e a lakoknak belépés-
kor fizetnitik. A vizsgalat kimutatta, hogy sem az dllami-6nkormanyzati,
sem az egyhazi idGsotthonokban nincs befolyassal az intézmény szin-
vonala arra, hogy az otthonba kertilésért kell-e fizetni. Az alapitvanyi és
magan fenntartdk altal tizemeltetett otthonok estében viszont az a hely-
zet, hogy minél magasabb szinvonalu intézménybe akar bekeriilni egy
id8s ember, anndl valdszintibb, hogy a bekertiléskor fizetnie kell. Az al-
lami-egyhdzi intézmények esetében ez az dsszefliggés nem 4ll fenn. Ez a
tény mar eldre jelzi, hogy az egyes otthonok lakdinak elégedettségét nem
egyszerten a szolgaltatdsok szinvonala befolyasolja, hanem az is, hogy
,,sok pénzért” jut-e hozzd ezekhez a szolgaltatdsokhoz. Azok a lakdk, akik
komoly 6sszeget fizettek az otthonba keriiléskor, komolyabb elvarasokat
fogalmaznak meg, és igy egy adott szinvonallal elégedetlenebbek, mint
azok, akik hosszabb-révidebb sorbadllds utdn, de belépési dij fizetése nél-
kiil kertiltek az otthonba.

Ha az idds lakdk globdlis elégedettségét vizsgaljuk, azt kell latnunk, hogy
nines kiilonbség ebben a tekintetben a kiilonb6zd fenntartdk altal mii-
kodtetett intézmények kozott. Az egyhazi otthonokban él8k valamivel
elégedettebbek, mint a masik két fenntartéhoz tartozé intézmények la-
koéi, de az mindenképpen kijelenthetd, hogy az otthonok lakdit altalanos
elégedettség jellemzi. Az elégedettségbeli kiillonbségeket sokkal kevésbé
magyarazza az intézmény szinvonala, az ellatds, mint az id8sek egészségi
allapota.

A bentlakdk magasabb statuszat jelzd magasabb iskoldazottsag azt ered-
ményezi, hogy az id8s ember jobb mindségli otthonba kertil. A tarsadal-
mi igazsdgossag csak annyiban érvényesiil, hogy a leginkabb raszoruld
iskolazatlan, rossz egészségi allapotban 1évé idGsek kozel fele magas szin-
vonalu ellatdst nyujtd intézményben él. Igaz, hogy a masik feliik viszont
zsufolt, rosszul felszerelt intézményben éli utolso6 éveit. Az a trend, hogy
amagasabb stdatuszu iddsek jobb szinvonalid intézményben élnek, legerd-
sebben az alapitvanyi és egyhdzi otthonokban érvényesiil. Az allami-6n-
kormanyzati otthonokban viszont a magasabb statusz nem differencial,
ugyanis a bentlakdk stdtusza és az intézmény szinvonala kozotti dssze-
fliggés nem mutathatd ki.

2.4.5 A gondozohazak lakoi

A gondozohaz lakdinak kozel fele egy évnél rovidebb ideje koltozott be,
de olyan lakd is van, aki mar t6bb mint 4 éve a haz 4poltja. A lakdk ko-
zel fele ugy véli, hogy egy honapon beliil elhagyhatja a gondozdhdzat, a
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pesszimistabbak még tovabbi legalabb egy évre becsiilik az itt tartdzko-
dés idejét.

A gondozohazba tobbségiik azért keriilt be, mert nem tudja mar ellatni
magat. Mdsodik leggyakoribb ok, hogy a csaldd hozta be a gondozdhézba,
illetve azért lakik itt, mert az allandd elhelyezést nyujtd intézmény sza-
bad helyére var. Egyharmaduk egyszemélyes haztartasabdl koltozott be,
mert mar nem tudta elldtni magat, egy masik résziik dpolasat nem tudta
vallalni a csaldd, néhanyan masik gondozohazbdl, illetve korhazbdl kertil-
tek ide. A gondozdhdzbeli ellatdsért a tobbség nem fizet semmit. Azon ke-
vesek kozil, akik fizetnek téritési dijat, heten a nyugdijukbdl, harman a
megtakaritasaikbdl fedezik a koltségeket, a tobbiek téritési dijat a csalad
fizeti.

A gondozdhazakban meglehetds a zsufoltsag, a lakok nagy tobbsége tob-
bedmagaval lakik egy szobdaban, és a szobak tobbségéhez nem tartozik
flird&szoba, s6t TV-vel felszerelt szobdban is csak a lakdk kétharmada él.
Szamitdgéppel és internettel csak egyetlenegy idds ember rendelkezik.

Az étkeztetés is alacsonyabb szinvonald, mint az idésotthonokban. Igaz,
hogy specialis meniit biztositd gondozdhazban él a valaszaddk tobbsége,
és azok, akiknek ilyen tipusu étkezésre van sziikségiik, meg is kapjék. Am
akétféle meniibdl vald valasztdas lehet8sége a tobbség szamara nem adott.
Ennek ellenére kétharmaduk teljesen elégedett az ételek mindségével.
Ami a személyzetet illeti, a gondozottak 10 szazaléka elégedetlen az apo-
lassal. A zsufoltsag és az alacsony komfortfokozat ellenére alakok tobbsé-
ge teljesen elégedett az intézmény felszereltségével.

Hiaba a viszonylagos elégedettség, a lakok harmada szeretne kikoltozni a
gondozohazbdl, am a tavozni vagydknak ugyancsak a harmada érzi, hogy
ez nem lesz megvaldsithato.

A gondozohazak kisebbek, mint az idésotthonok, itt az atlagos féréhelyek
szama 91 6. A bejutasra varo idések szama atlagosan a bennlévik negye-
dét teszi ki. Az egyes gondozohazak kozott ebben a tekintetben nagy a kii-
16nbség. Van két olyan is, ahol a vardlista tres, de olyan is, ahol a telitett
létszam 22 {0, és a varakozok szama 13 £6.

Latnunk kell, hogy mind a szolgaltatasok, mind az intézmény felszerelt-
sége tekintetében igen nagyok a kiilonbségek a gondozdhdzak kozott. Ha
tipizdlni probaljuk a gondozdhiazakat, két profil rajzolddik ki. Az egyik
egy viszonylag szinvonalas, komfortos, sok egydgyas szobaval rendelkezd
- az egy apoldra jutd nagyszamu bentlakdbdl kovetkeztetve — viszonylag
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j6 4llapotban 1évé iddsek ideiglenes lakdhelye, mig a masik tipus, rosszul
felszerelt, komfort nélkiili tobbagyas szobakkal rendelkez8 gondozdha-
zakat jelenit meg, ahol viszont egy-egy apold viszonylag kevés lakot gon-
doz, tehat ezekben az intézményekben rosszabb allapotban 1év§ iddsek
laknak. Négy gondozdhdz bizonyult az elsd tipusba tartozdnak, és hétben
uralkodnak szerény koriilmények, ezekben rosszabb egészségi dllapotban
1évé idGseket gondoznak.

A gondozodhdzak lakdinak tobbsége a rosszabb mindségii intézmények la-
koja. Az itt é16k egészségi dllapota kifejezetten rossz, képtelenek onalléan
ellatni magukat. A magasabb szinvonalu gondozdéhazak lakdi jobb egész-
ségi allapotban vannak. Az alacsonyabb szinvonalu gondozdéhdzak lakdi
hosszabb ideje élnek az intézményben, és ugy vélik, tovabb is maradnak
ott, mint a jobb ellatdst biztosito intézmények lakoi.

Am a két tipusba tartozé gondozdhazak lakdinak altaldnos elégedettsége
kozott ninces kiilonbség: a rosszabb és a jobb intézmények lakoi egyarant
elégedettek a gondozdhaz biztositotta koriilményekkel. A bentlakdk ma-
gasabb statusza a gondozohazak esetében is érvényesit egyfajta szelek-
cidt. Az iskolazottabb iddsek fele-fele ardanyban oszlanak meg a jobb és
rosszabb ellatdst nyujto intézmények kozott. Az iskoldzatlanabb iddsek -
fliggetleniil az egészségi allapotuktdl - kétharmad részben az alacsonyabb
szinvonalu gondozdhazak lakdi.

A vezetGk elmondasa szerint a koltségvetés igen szlikos, a szolgaltatasok
sok helyen azért hidnyoznak, mert nincs bérkeret a szolgaltatast nyuj-
t6 szakember munkajanak ellentételezésére. Azokban az intézmények-
ben, ahol a kiilon szolgaltatasokért a lakdknak kell fizetni, a szolgaltatast
igénybe vevdk aranya rendre alacsonyabb, mint ott, ahol az adott szolgal-
tatas ingyenes, igy az onkoltséges szolgaltatdsok bevezetése a szolgalta-
tast nyujto szakember szamara nem kifizet6d48. A vezetdk egyébként nem
csak a bentlakok ellatasara szolgalo pénzosszeget mindsitették alacsony-
nak, hanem a munkatarsak bérét is. E két tényezd egylitt igencsak gatja
annak, hogy az id6sek mélto koriilmények kozott éljenek.
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2.5 Tobbgyermekes [minimum 3, 0-18 éves korl gyermeket neveld)
haztartasban él6k célzott kutatasa’

Tekintettel arra, hogy a magyarorszagi régiok és azokon beliil a kisebb és a
nagyobb telepiilések demografiai szempontbdl igen nagy eltéréseket mu-
tatnak, ebben az esetben a mintavétel soran nem csak a régiok reprezen-
talasat kellett megoldani, hanem a falvak és a varosok k6zott kimutathatd
eltérd termékenységi mutatdkra is tekintettel kellett lenni. Ennek megfe-
lelGen a régidkon beliil a falvakat és a varosokat két kiilon4allé alesoport-
ként kezeltik. A KSH népszamldlasi adatait figyelembe véve a régiokat, és
azokon belil a kérdezés helyét jelent§ falvakat és varosokat véletlensze-
rden valasztottuk ki. Mivel a teljes kord cimlistakbol kiszdmithatd, hogy
egy-egy telepiilésen hany olyan lakeim talalhatd, amely cimen harom vagy
tobb megfeleld koru gyermeket nevelnek, a véletlenszerten kivalasztott
telepiilések szdamat esetenként csokkentve vagy novelve, az iteracids fo-
lyamat végén el$allt egy olyan mintaszerkezet, amely tiikkrozi az egyes ré-
gidk falvaiban, illetve varosaiban é16 nagycsalddosok szamat.

Ez a minta tehat alkalmas a magyarorszagi nagycsalddosok megjelenité-
sére, de arra is, hogy az orszag régidiban, a falvakban, varosokban vagy a
févarosban é16 nagycsaladosokat megjelenitse.

A nagycsaladok tobbsége teljes csalad, ahol az apa és az anya egylitt neve-
lik a gyerekeiket. Egytizediik csonkacsaladnak szamit, amelyben az egyik
sziilS egyediil neveli a gyerekeket. Egy masik egytizediikben tobbgenera-
cids csaladokkal talalkozunk, ahol a sziil6par és a gyerekek valamelyik
nagysziilével, vagy nagysziilékkel egésziilnek ki. Elenyészo kisebbségben
talalkozunk olyan csaldaddal, ahol a gyerekeit egyediil neveld sziil6 valami-
lyen rokonnal vagy rokonokkal lakik egytitt.

A harom vagy tobb kiskoru gyermek nevelése elsGsorban az anyakra ha-
rul. Ennek megfelelGen alig tobb mint egyharmaduk dolgozik. A férfiak-
nak viszont haromnegyede van allasban. Az a tény, hogy a csaladapak egy-
negyede nincs allasban, mar elérevetiti, hogy a nagycsaladosok korében
kimutathaté lesz egy olyan szegmens, amelyet napi gondok, sét, a mély-
szegénység jellemez.

A nagycsaladosok életszinvonalaban rendkivilli egyenldtlenségeket
tapasztalhatunk. Van olyan csalad, amelyik havonta 22 000 forintbdl
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gazdalkodik, de van olyan is, ahol a csaldd havi 6sszbevétele 700 000 fo-
rint. Az egyenlStlenségeket még ennél is jobban szemlélteti, ha bemutat-
juk, hogy mekkora a csaladokban az egy f6re jutd jovedelem. A legszegé-
nyebb csalddban az egy f6re jutd jovedelem a havi 4000 forintot is alig éri
el, mig alegjobb helyzetii csalddokban az egy fére jutd jovedelem havi 120
000 forint.

Ha ezektdl az egyedi, szélsGséges esetektdl eltekintiink, és azt vizsgaljuk,
hogy mekkora az egy fére jutd atlagos jovedelem a csalddok legszegényebb
10 szazalékaban, illetve a legjobb helyzetii 10 szazalékban, akkor is 6 és
félszeres kiillonbségeket latunk.

A nagycsaladosok legszegényebb 10 szazaléka havonta atlagosan 13 000
forintnyi egy f6re jutd jovedelembdl gazdalkodik. A legjobb helyzetben 1é-
vGknél az atlagos egy f6re jutd jovedelem 83 000 forint. A nagycsaladosok
helyzetét ezek az egyenlStlenségek is jol szemléltetik, de még ennél is fon-
tosabb az, hogy a KSH 2013-ra 93 000 forintban jeldlte meg az egy fére es6
jovedelem létminimumat, tehat a legmddosabb tiz szazalék atlagjovedel-
me sem éri el a hivatalos létminimumot.

Akarhogyan is szemléltetjiik a csaladok anyagi helyzetét, azt latnunk kell,
hogy a csaladok egy része alegmélyebb szegénységben él. A csaladok egy-
harmada annyira kevés jovedelembdl kénytelen gazdalkodni, hogy mind
az egy f6re, mind az egy fogyasztasi egységre jutd havi jovedelem keve-
sebb a hivatalos létminimum harmadanal.

A csaladok egytizede anyagi gondok nélkiil él, egy6tode viszont komoly
anyagi problémakkal kiiszkddik. A relativ tobbség (39 szazalék) nagyon
szerényen €l, az idetartozoknak csak a legsziikségesebbekre futja. A fenn-
marado 30 szazaléknak kisebb anyagi gondokkal kell megkiizdenie. Az
anyagi helyzet megitélése és a ,tényleges” anyagi helyzet (egy fore, illet-
ve egy fogyasztasi egységre jutd jovedelem) a reprezentativ kutatasokban
tapasztaltakhoz képest rendkiviil erds dsszefiiggést mutat. A valaszaddok
tehat egyfeldl redlisan itélik meg az anyagi helyzetiliket, masrészt bizo-
nyos dertlatasrol tesznek tanubizonysagot, hiszen a rendkiviil alacsony
egy fére juto jovedelem ellenére is azt allitjak, hogy ,kijonnek a pénzbdl”.

Az alacsony életszinvonal az esetek tobbségében megmutatkozik a la-
kaskorilményekben is. A csaladok 40 szazaléka az igényeikhez képest
tul kicsi lakasban kénytelen élni, és olyan csaladok is vannak, akik egész-
ségtelen, vizesedd lakasokban laknak. A csaladok harmada szegényes bu-
torzattal rendelkezik, a lakasok egyotode komfort nélkiili és egynegyediik

33



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

rossz kornyéken taldlhatd. A lakdsokba besziiremld zaj a csalddok egyne-
gyedét érinti.

A csaladok tobb mint egytizede minden gyerek szamara tud kiilon szobat
biztositani. A csaladok felénél tobb gyerekszoba is van, de nincs minden
gyereknek kiilon szobaja. A csaladok negyede olyan lakassal rendelkezik,
amelyben egyetlen gyerekszoba van, amit a gyerekek kozosen hasznalnak.
A fennmaradd 10 szazalék lakasaban nincs kiilon gyerekszoba.

A magyarorszagi viszonyokhoz képest nem kifejezetten rossz lakaskoriil-
mények azt eredményezik, hogy a csaladok tébb mint fele tobbé-kevésbé
elégedett a lakasdval. Ez az elégedettség természetesen dsszefiigg az ob-
jektivlakaskorilményekkel.

A sziikosnek nevezhet$ anyagi viszonyok és az éppen csak elfogadhato
lakaskoriilmények mellett a nagycsaladosok infokommunikacios felsze-
reltsége jonak mondhatd. A gyerekszam névekedésével ugyan tapasztal-
hatd némi rosszabbodas, de szdamitogéppel és internet hozzaféréssel a
csaladok jo része rendelkezik. Azt is latnunk kell, hogy a haromgyerekes
csaladok és az annal tobb gyereket nevelSk kozott elég nagy szakadék van
az infokommunikacids eszkozokkel valo ellatottsag tekintetében, és a hat
vagy tobb gyereket neveld csaladok le is szakadnak e tekintetben a kisebb
csaladoktol. Amit meglepetésnek értékelhetiink, hogy a harom gyereket
neveld csalddok esetében az internet-penetracié nem alacsonyabb, mint
a 2013-as magyarorszagi atlag.

A gyerekek karrieresélyeit nagymértékben javitja, ha a kotelezd iskolai
foglalkozason tul kiilonorakon is részt vesznek. Ezek a kiilonérak - az is-
kolai szakkoroket és bizonyos sporttevékenységet kivéve - anyagi aldoza-
tot kivannak a csaladtol. Leggyakrabban sportolni jarnak a gyerekek, de az
iskolai szakkorokon vald részvétel is viszonylag gyakori. Sokkal ritkabban
fordulnak el6 azok a kiilonorak, amelyekért a csaladoknak fizetnitik kell.

A gyerekek életkoriilményeit jol jelzi az is, hogy a csalad vagy a gyerekek
voltak-e az elmult két évben nyaralni valahol. A nagycsaladok tobbsége
az elmult két évben egyaltalan nem nyaralt. Ugyanakkor egytizediiknek
tobbszor, egynegyediiknek pedig egyszer volt alkalma az otthontdl tavol
nyaralni. A fennmarado egytized esetében csak a gyerekek nyaraltak.

A csaladok 11 szdzalékdban talaltunk olyan gyereket, aki krénikus beteg-
ségben szenved, a csalddok 4 szdzalékaban van fogyatékkal é16 gyermek,
és 2 szazalékuk esetében fordul eld, hogy egy vagy tobb gyerek allandd
apoldsra-feliigyeletre szorul.

34



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

A hiarom vagy tobb gyereket nevel§ csalddok életében az egyik legfonto-
sabb kérdés az, hogy a rendelkezésre allé eszkozeik beruhdzasaval mek-
kora erSforrasokat tudnak mozgdsitani annak érdekében, hogy a gyer-
mekiket konvertalhatd t6kékkel lassdk el, amelyek aztdn sikeres karriert
biztositanak a szamukra.

Ezen eréforrasok mentén a nagycsaladosok négy tipusba sorolhatdk.

Az elsé tipusba azok a csalddok tartoznak, akik otthonukban biztositjak a
feltételeket a tanulashoz, az iskolai sziinetekben nyaralni is kiildik /viszik
a gyerekeiket, am a kotelezd iskolai foglalkozason tul nem jaratjak a gye-
rekeket kiilondrakra. Ezekben a csaladokban az egy fOre jutd jovedelem a
legmagasabb, ami csak egy viszonylagos jolétet jelent, hiszen az egy f6re
juté atlagos jovedelem 51 000, az egy fogyasztasi egységre jutd jovede-
lem 60 000 forint. Nagyrésziik a gyerekeiknek értelmiségi palyat szan, és
tobbségiik biztos abban, hogy a gyerekeiknek sikeriil is ezt megvaldsitani.
A csaladok konszolidalt koriilmények kozott élnek, a sziil6k tobbségében
egylitt vannak, és iskolai végzettségiik is viszonylag magas. A csaladok
tobbsége Budapesten, illetve nagyvarosban él, ami valészindsiti, hogy a
gyerekek szamara jo szinvonalu iskolat valasztanak, és az lehet a magya-
razata a kiilonorak hidnyanak, hogy az iskola a szervezett oktatas kereté-
ben biztositja a tovabbtanuldshoz sziikséges tudastékét.

A masodik tipusba tartozo csaladokban ,,aranyélete” van a gyerekeknek.
Biztositva van szamukra az otthoni tanulas lehetdsége és az infokommu-
nikacids eszkozokkel valo ellatottsag is megfelel 8. Az ide tartozo csaladok
gyerekei nagy aranyban vesznek részt az iskolan kiviili tanulast-sporto-
last segité foglalkozasokon, és ha nem is minden évben és nem is minden
gyerek szamara, de a nyaralas lehet8ségét is probaljak biztositani. Ebben
a tipusban is konszolidaltak a csaladi viszonyok, amennyiben a szilék
egyltt nevelik a gyerekeket. Ami az anyagi helyzetiiket illeti, alig valami-
vel rosszabb az elsd tipusba tartozéknal (az egy fére jutd atlagos jovede-
lem 50 000 forint, az egy fogyasztdsi egységre jutd pedig 59 000 forint).
Ezek a csaladok is nagyrészt értelmiségi palyara szanjak a gyerekeiket,
és tobb mint 80 szazalékuk meg is van gy6zbdve arrdl, hogy a gyerekeik-
nek sikertil fels6foku végzettséget szerezni. Ezek a csaladok, szemben az
elsé tipussal, inkabb kisvarosokban és falvakban laknak. Mivel ezeken a
telepiiléseken az iskolavalasztas lehetSsége kisebb, a sziildk az iskola 4l-
tal nyujtott szolgaltatdsokat a gyerekek kiilondrara jaratasaval igyekez-
nek kibdviteni. Ezekben a csalddokban a legmagasabb a sziil6k iskolai
végzettsége.
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A harmadik tipust kisvarosi-falusi kozéprétegnek nevezhetjiik, hiszen
otthonukban igyekeznek mindent biztositani, ami kell a gyerekek ta-
nuldsdhoz. Ugyanakkor a kiilondrakat egydltalan nem veszik igénybe,
és nincs mddjuk arra, hogy a gyerekeiket nyaralni kiildjék, még kevés-
bé, hogy nyaralni vigyék. A teljes csalddok ardnya, ahol az apa és az anya
egylitt neveli a gyerekeket, az ide tartozo csalddok esetében mar valami-
vel kisebb, a csalddok egyotodében fordul el az, hogy csak az egyik sziilé
és a gyerekek alkotjak a csalddot. Az elsd két tipushoz képest a jovedel-
mi viszonyok itt mar szerényebbek, az egy f6re juto atlagos jovedelem 36
000 forint, a fogyasztasi egységre jutd jovedelem pedig 42 000 forint. A
gyerekek jovdjét csak a csaladok egynegyede képzeli ugy, hogy magasan
kvalifikdlt értelmiségi lesz beldliik. A csaladok jelenlegi helyzetét is tiik-
rozi az a tény, hogy amikor a gyerekek jovdjérdl gondolkodnak, egyotodiik
megelégedne pusztan azzal a ténnyel, ha a gyerekeiknek lenne barmilyen
munkadja. A csalddok relativ tobbsége szakmunkasnak, illetve irodistanak
szanja a gyerekét. Barmilyen visszafogottnak is mondhatdk a gyerekek
jovGjére vonatkozd elképzelések, még igy is csak a sziil6k haromnegyede
bizik abban, hogy ezek az elképzelések meg is valdsulnak. A csaladok re-
lativ tobbsége falusi lakos. A sziil8k iskolai végzettsége is szerényebbnek
mondhatd, mint az elsd két tipus esetében. Mindossze 10 szdzalékuknak
van felséfoku végzettsége, a nagy tobbség szakmunkds, illetve kozépfoku
végzettséggel rendelkezik.

Végiil a negyedik tipusba a leghatranyosabb helyzet(i csaladok tartoz-
nak. Az otthonok rosszul felszereltek, a gyerekek nem jarnak kiilonora-
ra, és nyaranta nincs mod arra, hogy a gyerekek kiszakadjanak az ottho-
ni kérnyezetbdl. Hasonléan a harmadik tipusba tartozé csalddokhoz itt
is viszonylag gyakran fordul eld, hogy csak az egyik sziil§ és a gyerekek
alkotjak a csaladot. Ezek a csaladok kifejezetten szegénynek mondhatdk,
hiszen az egy fére juté atlagos jovedelem minddssze 29 000 forint, az egy
fogyasztdsi egységre pedig 31 000 forint jut. Amikor a gyerekek jovGjérdl
gondolkodnak, a relativ tobbség csak arra vagyik, hogy legyen munkaja a
gyereknek, barmilyen munka legyen is az. A perspektiva szlikdsségét mu-
tatja, hogy a masik leggyakrabban el8forduld valasz az, hogy a gyerekek-
bél szakmunkas lesz. Raaddsul ezek a pillanatnyi helyzet altal behatdrolt
jovBképek is elég bizonytalanok, hiszen a sziil6k minddssze kétharmada
biztos abban, hogy a gyerekek jovGjére vonatkozo elképzelések meg is va-
lésulnak. A deprivalt csalddok kozel fele falvakban lakik, a sziilék iskolai
végzettsége kifejezetten alacsonynak mondhatd, kozel feliik csak alapfo-
ku végzettséggel rendelkezik.
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A nagycsalddosok esetében is kitapogathatd az az éles szakadék, ami a
tarsadalom felsd rétegét elvalasztja a legalsé deprivalt csoporttdl. A jove-
delmi viszonyok esetében emlitettiik, hogy a gyereknevelés koltségeinek
nagy részét maganak a csalddnak kell viselnie. A mi esetiinkben nem sza-
bad egy valdsagos elitre gondolnunk, viszont a deprivalt csoportba tarto-
76 csaladok emberhez méltatlan mélyszegénységben kénytelenek élni. A
csalddok tipusba soroldsa is jelzi, hogy a harom vagy tobb gyereket neveld
csalddok életszinvonala rendkiviil alacsony, relativ tobbsége deprivalt-
nak mondhatdé. Az ellenpdlust a nagyvarosi ,elit” alkotja, e tipus részese-
dése 30 szazalék. A kozbiilsd pozicidkat betdltd két tipus koziil a kisvarosi
,elitbe” tartozik a csaladok 12 szazaléka, és kisvarosi-falusi kozéprétegbe
16 szazaléka. Mindebbdl egyértelmiien kovetkezik, hogy a csalddok joré-
szének égetd sziiksége van az dllam altal biztositott juttatdsokra.

2.6 A mentalisan betegek és pszichiatriai problémakkal kiizdok
célzott kutatasa

E kutatds esetében a minta harom komponensbdl allt, amelyek koziil ket-
té kvantitativ, kérdSives felmérés, aharmadik pedig kvalitativ, mélyinter-
jus vizsgalat, a kovetkezd felépitésben (NCSSZI 2013e):

1. komponens: KérdGives felmérés a pszichiatriai gondozoé intézmények
munkatarsai korében, professzionadlis kérdezdbiztosok kozremiikodé-
sével (N=282)

2. komponens: Kérddives felmérés a pszichiatriai gondozottak korében,
a pszichidtriai gondozd munkatarsainak kozremiikodésével (IN=2019)

3. komponens: Mélyinterjus vizsgalat a pszichiatriai problémakkal kiiz-
dé emberek kornyezetében €16 hozzatartozok korében (N=50)

A kutatasban elért 107 pszichiatriai gondozd évente orszagosan koriilbe-
14l 126 000 gondozottat lat el.

A 18 éven feliili népességre vetitve a gondozottak szamat, az orszag nyu-
gati és kozépso részére egymashoz nagyon hasonlo (1,61 szazalék és 1,63
szazalék) aranyok jellemzdek, a keleti régié mutatdja viszont alacsonyabb
(1,43 szazalék).

A keletirégidban a pszichiatriai ellatas inkabb a nagyobb varosokba kon-
centralddik, mig nyugaton és a kozépsd régidban egyenletesebben oszlik
meg a megyei jogu varosok és a kisvarosok kozott.
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Az elért pszichiatriai gondozdkban 6sszesen 702 szakdolgozot (szakor-
vost, pszichidtriai szakasszisztenst és egyéb diplomads szakdolgozot), va-
lamint 43 egyéb apoldt alkalmaznak. Az orszag intézményeinek 79 sza-
zaléka kiilondll6 alkalmazotti korrel rendelkezik, 10 szdzalékra jellemzd,
hogy a szakdolgozdk egy kérhazban is dolgoznak a gondozén kiviil, és az
intézmények tovabbi 11 szdzalékanak van ilyen és olyan munkatarsuk is.

Az orszaghan atlagosan évente egy szakorvos 460 gondozottat 1at el, és ez
a szam nagyon hasonlé (466) az asszisztensekre vetitve is. Budapesten az
orszagos atlaghoz viszonyitva kifejezetten alacsony az egy orvosra jutd
gondozottak szama (366), a vidéki intézmények rosszabb helyzetben van-
nak ebbdl a szempontbdl.

A pszichiatriai gondozdk 34 szazalékaban rendszeresen, tovabbi 31 sza-
zalékukban alkalomszeriien van lehetdség arra, hogy a gondozottakat
rendeldn kiviil is ellassak. A budapesti intézmények ezen a téren is eld-
nyosebb helyzetben vannak, mint a vidékiek.

A kutatasban elért intézmények évente atlagosan betegeik 11 szazalékat
utaljak be kérhazi kezelésre. Ez egy évben nagyjabdl 8 300 beteget jelent.

Egy szakdolgozd gondozottjainak atlagos szama 440 f6. Kozép-
Magyarorszagon ez az atlagérték ennél magasabb (535 f6), Nyugat-
Magyarorszagon alacsonyabb (367 £6). A kelet-magyarorszagi atlagérték
nem tér el jelentGsen az orszagos értéktol.

”_ "

A szakdolgozdk gondozotti korében legstiriibben el6forduld betegség
a szkizofrénia és paranoid zavarok (BNO kod: F20-F29), masodik leg-
stirtibben eléforduld az ismétléds depresszids rendellenesség (BNO:
F33). A nagyobb gondozotti kérokben (250 {6 felett), valamint Kelet-
Magyarorszagon az ismétldds depresszids rendellenességgel gondozot-
tak aranya magasabb.

A megkérdezett szakdolgozok tobb mint a fele (55 szdzalék) ugy nyilatko-
zott, hogy az elmult hdnapban nem keresett fel gondozottat a rendelén ki-
viil. Kelet-Magyarorszagon, valamint a kisebb varosokban ritkdbb a ren-
deldn kiviili kapcsolattartds.

A szakdolgozok tobb mint 80 szazaléka ismer a gondozd intézet ellatasi te-
riletén mikodd csaladsegitdt, iddsek otthonat, gyermekjoléti szolgalatot,
id8sek nappali ellatdsaval foglalkozo intézményt, és hazi segitségnyujtot.

A kimondottan pszichidtriai betegeket szolgald szocidlis intézmények
eléforduldsa ritkabb, mint az altalanosabb kort kiszolgdld intézménye-
ké. E specidlis kort kiszolgald intézmények koziil még az elterjedtebb, a
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pszichidtriai betegek kozosségi elldtdsa is csak a valaszaddk 72 szdzalé-
kanak muikodik az ellatdsi tertiletén, a leggyérebb a pszichiatriai betegek
atmeneti otthondnak a lefedettsége (29 szazalék). Ahol vannak kimon-
dottan pszichidtriai betegeket szolgdlé szocidlis intézmények, ott a meg-
kérdezettek nagy tobbsége kapcsolatban all azokkal.

A kimondottan pszichiatriai betegek részére nyujtott szocialis elldtasok-
rél a gondozottak — a megkérdezettek szerint — elsGsorban maguktdl a
pszichiatriai gondozé dolgozoitdl értestilnek (96 szazalék), de nagy szere-
piik van a tajékoztatasban mas segitd szakma szakembereinek (pl.: szoci-
alis munkds, mentdalhigiénés szakember stb.) és a hdziorvosoknak is.

A megkérdezettek elsoprd tobbsége (96 szazalék) né volt. Férfiak gyakor-
latilag csak a szakorvosok kozott voltak, de a szakorvosok kozott is igen
nagy, kozel 80 szazalékos a ndi dominancia. A valaszaddk egyotdde 40 év
alatti, kétotode 41-50 éves, és kétotode 50 év feletti volt.

A vialaszok alapjan a szakdolgozok tobbségének pozitiv a megitélése a
munkahelye 1égkorével, valamint a tovabbképzési rendszerrel kapcsolat-
ban. Ugyanakkor a valaszaddk tobb mint a fele ugy érzi, nem mindig tud
annyi energiat forditani a gondozottakra, amennyit szeretne. A megkér-
dezettek 36 szazaléka sokszor megterhelének érzi a munkajat, és 43 sza-
zalék szerint a munkahelyéiil szolgald gondozo felszereltsége, anyagi le-
hetbségei nem megfelelGek.

A vialaszaddk gondozotti korében legstirtibben eléforduld betegség a szki-
zofrénia és paranoid zavarok (BNO kod: F20-F29), de magas a tobb beteg-
ségtipussal is rendelkezdék aranya is. Onallé életre a gondozottak mind-
Ossze fele képes. A valaszaddk tobbsége gydgyszeres kezelés alatt all.

A gondozottak kozott nétobblet figyelhetd meg. A valaszaddk kézott ma-
gas az id8sebb (50 feletti) korosztalyhoz tartozok aranya. A vizsgalt kor
jellemzden aluliskolazott. A gondozottak kozott magas a rokkantnyugdi-
jasok, illetve az Oregségi nyugdijasok aranya. A tobbség 6nallo haztartas-
ban, vagy csaladja korében él.
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2.7 A szenvedélybetegséggel kiizd6 emberek célzott kutatasa

A szenvedélybetegséggel kiizd6 emberek korében végzett kutatas harom
komponensbdl 4ll, amelyek koziil kettd kvantitativ, kérdSives felmérés, a
harmadik pedig kvalitativ, mélyinterjus vizsgélat, a kovetkezd felépités-
ben (NCSSZI 2013g):

1. komponens: Kérddives felmérés a nem specialisan szenvedélybetege-
ket ellato szocidlis intézmények munkatarsai korében (N=711)

2. komponens: Kérddives felmérés a specidlisan szenvedélybetegeket
ellato szocialis intézményekben, szenvedélybetegek korében (N=1422)

3. komponens (SZM): Mélyinterjus vizsgalat a szenvedélybetegek kor-
nyezetében él8 hozzatartozdk korében (N=50)

A csaladsegité intézmények évente, atlagosan kozel 600 (574) klienssel,
a gyermekjoléti szolgaltatast nyujto intézmények kozel 400 (374) kliens-
sel kertilnek kapcsolatba. A falu- és tanyagondnoki, valamint hazi segit-
ségnyujtassal foglalkozd intézmények éves atlagos kliensszama kozel 150
(137), az iddsek nappali ellatasaval foglalkozo intézményeké 100 alatti
(88), az iddskoruak részére bentlakasos ellatast nyujtd intézményeké is
100 alatti (92).

Mas szegmensekhez képest magasabb aranyban szamoltak be a csaladse-
gitlk arrdl, hogy nevelési tanacsadd, valamint a csaladok atmeneti ottho-
na mukodik a teriiletiikon.

A gyermekjoléti szolgaltatds intézményeinek a csalddsegitSkkel valé kap-
csolattartasa gyakoribb, mint més szegmensek esetében.

A falu-és tanyagondnokok és a hazi segitségnyujtok szegmensének vi-
szonylag ritkabb a mas intézményekkel val6 egylittmiikodése. Ez a szeg-
mens kissé elszigetelt, elkiiloniilt, vagy mas szemszoghdl az 6 miikodésiik
hianypotlé jellegd.

A nappali idésellatas intézményei mds intézményekhez képest ritkdbban
tartanak hivatalos kapcsolatot az iskolakkal, viszont intenzivebb viszo-
nyuk van az idésotthonokkal, és hangsulyosabb szerepe van a kapcsolati
halézatukban az egészségligyi intézményrendszer haziorvoson, védénén
kiviili részével.
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A bentlakdsos iddsellatds intézményeinek viszonylag kevesebb mas
szocidlis intézménnyel van kapcsolatuk. Az intézményi kapcsolatrend-
szerikben hangsulyosabb szerepet kap az egészségligyi intézmények-
kel vald egylttmiikodés, és relative gyakori a nappali id8sellatdssal vald
kapcsolattartas.

Akérdezettek tobbsége ugy nyilatkozott, hogy az ellatasi teriiletiikon nem
miikodik szenvedélybetegekkel foglalkozd intézmény.

Nagy kilonbségek figyelhet6k meg a kiilonb6z6 intézménycsoportok ko-
zOtt: a csaladsegitlk fele, a gyermekjolétisek és a nappali id8sellatasban
dolgozdk kevesebb, mint az egyharmada (30 szazalék) ismer a teriiletén
miikodd szenvedélybetegekkel foglalkozé intézményt. A bentlakasos idG-
sellatd intézmények esetében 26 szazalék, falu- és tanyagondnokok, vala-
mint a hazi segitségnyujtasban résztvevik esetében mindossze 15 szaza-
1ék ez az arany.

Ahol a megkérdezett intézmények valaszaddi ismernek szenvedélybete-
geket ellatd intézményeket, ott jellemzben van is vellik kapcesolatuk, tobb-
ségében hivatalos kapcsolat, és az egytittmiikodést igen jonak értékelték.

A csaladsegités és a gyermekjoléti szolgaltatds teriiletén a valaszadok
kozel kétharmada intézményvezetd, vagy szakmai vezetd volt, a nappali
id8sellatas és a bentlakasos iddsellatds intézményeiben a valaszadok ko-
zel 6thatoda a kivalasztott egység vezets beosztasu dolgozdja volt.

A vizsgalatba bevont intézmények valaszaddinak a dontd tobbsége nd.
Szembetiing kivételt jelent az otthoni segitségnyujtasban résztvevdk
nemi megoszlasa, ebben a szegmensben a valaszaddk kozel fele volt férfi.

A megkérdezett csalddsegitSk és gyermekjoléti dolgozdk kivétel nélkiil
mind felséfoku végzettségliek. A nappali id8sellatasban dolgozd valasz-
addk 80 szdzalékanak, a bentlakdsos iddsellatds intézményeiben dolgozd
valaszaddk 90 szdzalékdnak van fels6fokd szakképesitése vagy diploma-
ja. A klienseknek az otthonukban segitséget nyujtéo megkérdezettek vég-
zettsége erdsen eltér a tobbi intézményben dolgozdékétdl: egyharmaduk-
nak érettségije sincs.

A vialaszadok dontd tobbsége az alkoholfogyasztast sulyos tarsadalmi
problémanak tekinti, nagy résziik egyetért az olyan 4llitdsokkal, mint
,Sokakban nem tudatosodik eléggé, hogy az alkoholfogyasztas milyen ka-
rokat okoz”, ,Magyarorszagon az alkoholizmus sulyos tarsadalmi problé-
ma”, és, Tobb olyan szakemberre lenne sziikség, aki ért az alkoholproblé-
mak kezeléséhez.”
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Megosztdbb allitasok: ,,Az alkoholfogyasztds Magyarorszagon a kultura
természetes része”, és ,Mindenkinek a maganiigye, hogy mikor és meny-
nyit iszik”- és ezekben a kérdésekben volt az intézménytipusok kozott a
legnagyobb eltérés is. A falu- és tanyagondnokok kozt tobben voltak az
egyetértdk, mint az elutasitok abban a kérdésben, miszerint az ivds ma-
gantigy, és a kultura része.

A megkérdezettek tobb mint 80 szazaléka szerint segitségre van sziiksé-
ge annak, aki hetente tobbszor részeg egy kicsit (spicces), és tobb mint
70 szazaléka szerint mar annak is, aki havonta néhanyszor berug. A heti
tobbszori kis mennyiségl alkoholfogyasztds a tobbség szerint teljesen
vagy jobbara toleralhato, de 35 szazalék szerint kisebb-nagyobb alkohol-
fogyasztdsi problémat jelez.

Jelent8sen magasabban helyezkedik el a beavatkozasi kiiszob a falu- és
tanyagondnokok korében, mint a tobbi szegmens valaszaddinak korében.

Az alkoholproblémaval kiizd6 valaszaddk szerinti el6fordulasa az tigyfél-
koron beliil széles skalan mozog.

Azon kliensek aranya, akiknek a valaszadd szerint jo lenne, ha segitséget
kapna az alkoholfogyasztasi szokasaival kapcsolatban, a csaladsegitd in-
tézmények tgyfélkorében 9 szazalék, a gyermekjoléti szolgalatok klien-
sei kozott 8 szazalék, a falu- és tanyagondnokok, hazi segitségnyujtokkal
kapcsolatba kertil6k kozt 7 szazalék. Némileg alacsonyabb ez az arany az
id8sellatas szegmenseiben, a nappali iddsellatas tigyfélkorében 4 szaza-
1€k, a bentlakasos idésgondozok ellatottjai kozt 3 szazalék koriili.

Minden szegmens lgyfélkorében még 1-1 szazalék azok aranya, akik al-
koholproblémaval kiizdenek, és igénybe is vesznek valamilyen segitséget.

Az intézmények tobb mint 85 szdzalékdban ugy nyilatkozott a valaszado,
hogy amennyiben egy kliensének az alkoholproblémajaval kapcsolatban
segitségre van vagy lenne sziiksége, akkor az intézményiik tudna segit-
séget vagy tandcsot adni. Ahol nem tudndnak segitséget, tandcsot adni,
alegjellemzd8bb okok szerint a kliens tagadésa, ellendlldsa jelenti az aka-
dalyt, és nagy aranyban hivatkoztak arra, hogy az intézményiiknek nem
feladata ilyen esetben lépéseket tenni.

Az alkoholproblémas kliensek szocidlis ellatdsok iranti igényeit vizsgal-
va az egyes intézménytipusokban dolgozdk mas-mas szolgaltatdsformak
esetén jeleztek problémat. A csaladsegitGkben és a gyermekjoléti intéz-
ményekben a pénzkezelési tandcsadds az a teriilet, amellyel kapcsolat-
ban tdmeges igény jelentkezik, de azt a szocialis ellatorendszer nem tudja
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megfeleld mértékben kielégiteni. Ugyanitt, valamint a falu- és tanyagond-
nokok, hazi segitségnyuijtok korében hasonld problémadkat okoz az egész-
ségligyi tandcsadas is.

A specialisan szenvedélybetegeknek nyujtott ellatdst minden intéz-
ménytipusban az igényekhez képest nagyon alacsony aranyban igénybe
vett szolgaltatasként jellemezték.

Nagyjabdl a valaszadok haromnegyede értett egyet azzal a kijelentéssel,
hogy ,,Magyarorszagon a kabitdszer-hasznalat sulyos tarsadalmi problé-
ma”, Osszehasonlitva ezt azzal, hogy ennek a kijelentésnek az alkoholiz-
musra megfogalmazott parja (Magyarorszagon az alkoholizmus silyos
tarsadalmi probléma) minden szegmensben 85 szazalék feletti egyetér-
tést vivott ki, érzékelhets, hogy az alkoholizmus elterjedtsége a valasz-
adok szamara jobban érzékelhetd gondot jelent.

A valaszaddk szamara felsorolt lehetdségek koziil igazabol két kérdés
megitélésében oszlottak meg jobban a valaszok: a valaszaddk nagyjabol
40 szazaléka szerint nem feltétlentil van sziiksége segitségre annak, aki
szorakozas alkalmaval partidrogokat szokott hasznalni, és a valaszaddk
egyotod koriili része szerint nem feltétleniil kell beavatkozni annadl, aki
tarsasagban néha marihuanat fogyaszt.

A csaladsegit8 intézmények szegmensében volt a legalacsonyabb azok
aranya, akik szerint valdszintileg, vagy mindenképp segitségre lenne sziik-
sége az alkalmi marihuana fogyasztdknak és a partidrog-hasznaldknak.

A csaladsegitd és a gyermekjoléti intézmények dolgozdi érzékelnek leg-
nagyobb aranyban drogproblémakat, ami 6sszefliggésben van azzal, hogy
a kabitdszer-fogyasztas inkabb a fiatalabb generaciok kérében elterjedt.

A csalddsegitd intézmények tigyfélkorében a valaszok alapjan 1,5-2 szaza-
1ék korili a drogproblémaval kiizd§ kliensek atlagos ardnya, a tobbi terii-
leten dolgozdk percepcidja alapjan joval ritkdbb a kdbitdszer-probléma,
fél szazalék alatti.

Az intézmények kozel 90 szdzalékaban ugy nyilatkozott a valaszadd, hogy
amennyiben egy kliensének a drogproblémajaval kapcsolatban segitségre
van vagy lenne sziiksége, akkor az intézménylik tudna segitséget vagy ta-
nécsot adni.

Ahol nem tudnanak segitséget, tandcsot adni, a leggyakrabban emlitett
akadalyok a szakértelem hianya, valamint az, hogy az intézménynek nem
feladata a kabitdszer-probléma kezelése.
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A drogproblémaval kiizd§ kliensek szocidlis ellatasok iranti igényeit vizs-
galva a csalddsegitSk és a gyermekjoléti intézmények valaszaddi a szen-
vedélybetegeknek nyujtott specidlis ellatassal és az egészségligyi tandcs-
addssal kapcsolatban jelezték, hogy a nagy aranyu sziikséglet ellenére
viszonylag kevesen vesznek igénybe ilyen szolgaltatasokat.

A masik harom intézménytipus korében olyan kevés helyen szamoltak be
arrol, hogy taldlkoznak drogproblémas kliensekkel, hogy esetiikben nem
lehetett elvégezni ezt az elemzést.

A csaladsegitSk kozel 30 szazalékdanak van tudomadsa a tertiletén miik6dd
Kiébitdszerligyi Egyeztetd Forumrol, és koziliik kozel kétharmaduk kép-
viselteti is magat ebben a szervezddésben. A gyermekjoléti intézmények-
nek minddssze az egyotode ismer a teriiletén KEF-et, és néluk is igaz,
hogy havan KEF, akkor abban a tobbségiik részt is vesz. Az id&sellatas in-
tézményei elvétve delegalnak tagot a kabitdszeriigyi egyeztetd forumba.

Az id8sebb korcsoportok kozott nagyobb aranyban talalhatdak csak alko-
holproblémaval kiizd6k, mig a fiatalabb korcsoportokban nagyobb arany-
ban figyelhetiink meg barmilyen drogproblémaval €16 klienst. Az alkalmi
drogproblémaval €16k kozel fele 25 évesnél fiatalabb.

A vizsgalt klienskor (barmilyen problémaval is rendelkezik) alacsonyan
iskolazott.

A kérdezettek lakohelyének Osszetételében is tiikrozddik, hogy a drog-
hasznalat elsésorban (nagy)varosi jelenség, mig az alkoholprobléma elé-
fordulasaban viszonylag kiegyenlitettebb a kép.

A tobbi szegmenshez képest a sajat lakdsban él6k ardnya a csak alko-
holproblémaval kiizdSk kozott alegmagasabb. A drogproblémadval kiizdSk
kozott viszont azok ardnya magas, akik hozzatartozoikkal, illetve ismerd-
seikkel, barataikkal élnek egylitt. A hajléktalanok ardnya az alkalmi drog-
hasznaldk kozott alacsonyabb (8 szdzalék), mint a tobbi szegmensben: a
rendszeres drogproblémaéval kiizdSk kozott 12 szdzalék, mig a csak alko-
holproblémaval kiizdSk kozott 11 szazalék.

A teljes vagy részmunkaiddben dolgozdk aranya a csak alkalmi droghasz-
naldk kozott alegmagasabb. A munkanélkiiliek aranya a rendszeres drog-
hasznaldk kozott kiugréan magas (36 szazalék), mindazonadltal a csak al-
koholproblémaval kiizddk, valamint az alkalmi drogproblémaval kiizdSk
kozott is igen jelent8s (19 szazalék és 21 szazalék).
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A megkérdezettek 49 szdzaléka csak alkohol, 12 szazaléka csak drog, mig
2 szazaléka csak gyogyszer haszndlatot emlit. A leggyakoribb egyiittes
szerhaszndlat az alkohol és a gydgyszerek egyiittes fogyasztdsa (a klien-
sek 17 szazaléka tartozik ebbe a csoportba). Az alkohol és a drog egyiittes
fogyasztdsa a kliensek 7 szdzalékara jellemzd. Viszonylag ritka szerhasz-
ndlati kombindcid a drog és a gydgyszerek egylittes emlitése (mindossze a
kliensek 2 szazaléka). Azon kliensek ardnya, akik mind a harom fajta szer
hasznadlatat emlitették 10 szdzalék.

A kliensek korében leggyakrabban hasznalt drogfajta a cannabis (és szar-
mazékai), ezt a kliensek 20 szdzaléka emlitette. A masodik legelterjed-
tebb drogtipus a designer drogok (14 szazalék).

Legtobb problémardl a rendszeres drogfogyasztok szamoltak be, mig a
legkevesebb gondot az alkalmi droghasznaldk emlitették. Az elért klien-
sek nagy része kiizd anyagi jellegli problémakkal: kozvetlen anyagi gon-
dokkal, munkanélkiiliséggel, szakképzettség hianyaval, valamint lakha-
tasi problémakkal. Tartds egészségiigyi problémak az alkohollal kiizdGk,
mig mentalis jellegl problémak az alkohollal és a rendszeres droghaszna-
lattal kiizddk kozott a legjellemzbbbek.

Az olyan jellegl szocidlis problémak, mint az elmaganyosodas, életveze-
tési, és beilleszkedési nehézségek az alkohollal kiizd6k kozott gyakoriak,
de kiemelked6en magas aranyban talalhatéak ilyen problémak a rendsze-
res droghasznaldk kozott is.

A rendszeres alkohol- és drogproblémaval kiiszkoddk kozott a legala-
csonyabb a teljesen 6nalld életre képesek aranya (20 szazalék), mig az
alkalmi drogfogyasztok kozott a legmagasabb (50 szazalék). A kliensek
tobbségének kisebb vagy jelentSsebb tamogatasra van sziiksége az 6nalld
életvitelhez. Az alkoholproblémaval kiizddk fele vett mar igénybe valaha
csaladsegités korébe tartozo szolgaltatasokat. A pszichiatriai betegeknek
nyujtott szocialis ellatast elssorban a rendszeres droghasznaldk veszik
igénybe. A hajléktalanoknak nyujtott szocialis ellatast minden szegmens-
ben kozel azonos aranyban (a kliensek negyede) veszik igénybe.

A szocidlis szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatast minden szeg-
mensben a legmagasabb aranyban veszik igénybe a kliensek. Ugyancsak
gyakori az egészségligyi tanacsadast igénybe vevdk aranya. Leginkabb az
alkoholproblémaval kiizdGk, mig legkevésbé az alkalmi droghasznaldk él-
nek ezzel a lehet8séggel. Tarsas kapcsolatok kialakitasahoz nyujtott se-
gitséget elsGsorban a rendszeres alkohol- és drogproblémaval kiizd6k ve-
szik igénybe.
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Az anyagi tamogatds terén a probléma sulyahoz képest alacsony igénybe-
vétel tapasztalhaté minden szegmensben.

ElsSsorban anyagi segitségre lenne szlikség a kliensek korében: csak al-
koholproblémakkal kiizdGk kozott kozvetlen anyagi, mig a rendszeres
droghasznaldk esetén: anyagi, lakhatds, munkakozvetités is hangsuilyos
tertilet. Ebben a szegmensben a tarsas kapcsolatok kialakitasa is fontos.

A kliensek tobbségénél az anyagi jellegii segitségek, illetve az egészség-
ugyi szolgaltatasok hasznalata soran nem a felkeresett szenvedélybete-
gekre szakosodott szocialis intézmény a meghatarozo.

Minden szegmensben 10 szazalék alatti azok aranya, akik szerint leg-
feljebb csekély (vagy semekkora) segitséget jelentenek a szenvedélybe-
tegekre szakosodott szocidlis intézmények szolgaltatdsai. Jellemzden
minden szegmensben a szégyenérzet a leger8sebb korlatja az igénybevé-
telnek. A rendszeres droghasznalok korében gyakori, hogy nem talalnak
az igényeiknek megfeleld szolgdltatast.

A csak alkoholproblémaval kiizdd kliensek kozott a kozosségi ellatast (40
szazalék), valamint a nappali ellatast (39 szazalék) igénybe vevdk aranya
magasabb. A droghasznalo kliensek kozott az alacsony kiiszob ellatasok
igénybevétele alegmagasabb, de viszonylag gyakori koriikben a nappali és
a kozosségi ellatasok igénybevétele is.
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2.8 Hungarostudy kutatas (gyermekvallalas, hazasulasi
hajlanddsag)

A kutatds nem lakossdgi mintdn késziilt, hanem a mintédba kerult polgar-
mesterek, iskolaigazgatok és gyermekjoléti szolgalatok munkatdrsainak
online lekérdezésével valdsult meg. A kutatasban kétlépcsds, ardanyosan
rétegzett, véletlenszerden kivalasztott 2000 f8s valdszintiségi mintdval
dolgoztunk. (NCSSZI 2013a,1)

A 2000 f8s lakossagi minta Magyarorszag telepliléshdldzatat aranyosan
reprezentalta, 145 mintavételi egységgel. A mintaba keriild személyek
Osszetételi aranya a legfontosabb tarsadalmi-demografiai mutatok sze-
rint (nemek, életkori csoportok, iskolai végzettség, lakShelytipus) meg-
felelt a teljes felndtt népesség Osszetételének. A minta alapsokasdga a
Magyarorszagon €16, magyar allampolgarsagu, 18 éves és idGsebb koru
népesség volt.

A megkérdezetteket az aldbbi tipusokba soroltuk be sziiletési éviik
alapjan:
(1) ,Elveszett” (szil. év: 1922-1935) a rendszervaltas idején mar
inaktivak;
(2) ,Statuszvaltdok” (sziil. év: 1936-1950) a rendszervaltas elStt megal-
lapodott tarsadalmi statusszal rendelkeztek, és ezt kiilonbozd eredmé-
nyességgel konvertaltak az uj helyzetben;
(8) ,Rendszervaltok” (szil. év: 1951-1965) 1989-ben pdlyakez-
dék, vagy a palyajuk elején jard kozépkoruak, legaktivabbak voltak a
rendszervaltasban;
(4) ,X” (szil. év: 1966-1979) tagjai jellemzden olyan csaladokban sziilet-
tek, amelyekben mindkét sziilS dolgozott, a sziil6k kozott gyakori volt a
valds, a gyermekek gyakran bizonytalansag, a valtozas koriilményei ko-
zott nevelkedtek;
(5) ,Y” (szul. év: 1980-1995) a kordbban sziiletett generacioktol radika-
lisan kiilonboznek értékrendjiikben, kommunikacios, tanuldsi, szabad-
id&-eltoltési, fogyasztasi szokasaikban.
A HUNGAROSTUDY elnevezést vizsgalatok 1988 dta hét, illetve harom-
évente (1995, 2002, 2005/2006) adtak szamot a magyar népesség egész-
ségi dllapotanak alakulasardl, lehet6vé téve a népegészségligyi szempont-
bdl legjelentdsebb egészségproblémak és legfébb befolyasold tényezdik

47



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

rendszeres monitorozasat. A reprezentativ lakossagi vizsgalatok hozza-
jarultak az egészségpolitikdval kapcsolatos stratégiai dontések el6készi-
téséhéhez, valamint a prevencios programok tervezéséhez és értékelésé-
hezis. A Hungarostudy-vizsgdlatok megbizhat6 adatokat szolgaltattak az
egészségligyi elldtérendszer, az egészségligyben dolgozd szakemberek és
a lakossag szdmdra az egészségproblémak eléforduldsi gyakorisagarol,
valamint a kialakuldsukat, lefolydsukat és kimeneteliiket befolyasold leg-
fontosabb bio-pszicho-szocidlis hattértényez8kral.

Ajelenkérddives felmérés f6 célkitlizése a 18 éven feliili magyar népesség
bio-pszicho-szocidlis helyzetének jellemzése mellett a 18-35 éves fiatal
korosztaly hazasodasi és gyermekvallaldsi hajlanddsaganak felmérése, a
legfontosabb hattértényezdk feltardsa.

A lakossag életmindségének vizsgalatanal figyelembe vett tarsadalmi
szempontok:

A vizsgalt népességet a sziletési év alapjan generaciokba soroltuk,
majd elemeztiik az egyes generacidk érték, attitlid, viselkedés és ko-
zérzet-jellemzGit. A vizsgalt sokasag 5,3 szazaléka tartozik a legidd-
sebb generacidhoz, 16,7 szazaléka a ,statuszvaltd”, 254 szazaléka
,rendszervaltd” generdciohoz; a fiatal generaciok koziil az X genera-
cid aranya 23,6 szazalék, az Y generacio aranya pedig 28,9 szazalék. A
parkapcsolati egytittélés az X generdcio tagjai korében aleggyakoribb
(72,5 szazalék). A munkanélkiiliek aranya a még aktivnak tekinthetd
korosztalyokban mindentitt 10 szazalék feletti. A legidGsebb genera-
cié tagjainak a legkedvezdtlenebb a kozérzete (=7,87), a legfiatalabb
generacionak pedig a leginkdbb kedvezd (=11); a legidGsebbtdl a leg-
fiatalabb generacio felé haladva novekszik az élettel vald elégedett-
ség is. A tarsadalmi élet kiszamithatatlansaga erésebben nehezedik
a ,statuszvaltd” és ,rendszervaltd” kozépgeneracidkra, mint a naluk
id8sebb és a ndluk fiatalabb generacidkra; a szabalyok megszegését
leginkabb a legid8sebb generdcio utasitja el. A fogyasztasi orientdcio
mentén az 6t generdacié markansan eltér egymastdl; minél fiatalabb
a generacio, annal erdteljesebben fogyasztas-orientalt. A legerdtel-
jesebb kiillonbségek az internet-hasznalat tekintetében nyilvanultak
meg. Az elveszett generacid” tagjainak a korében a legalacsonyabb az
internet hasznalat, ami a generacidk életkoranak csokkenésével sza-
mottevéen novekszik.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség, a jovedelmi egyenlétlen-
ségek figyelembe vételével a gazdasagi helyzet jellemzésére a sze-
mélyi jovedelmet, az egyenlGtlenségek leirasara pedig a személyi
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jovedelmen alapuld relativ deprivaciot (RD) és az anyagi helyzet
szubjektiv megitélését alkalmaztuk. A mintdra jellemzd atlagjovede-
lem 95 402 forint. Az anyagi helyzet szubjektiv mutatdjaként az or-
szagos atlaghoz vald viszonyitdst alkalmaztuk: 10 fokos skaldn a min-
ta atlaga 4,44 volt.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy ajovedelemegyenlétlenség tapasztala-
ta és az egészségi allapot alakuldsa Osszefiigg. A kedvezdtlen szubjektiv
anyagi helyzet egylitt jar az egészségi dllapot kedvezdtlen megitélésével, a
magasabb depresszivitassal és a rossz kozérzettel.

Az allampolgarok civil szervezetekben vald részvétele: A civil szerve-
zetekben résztvevd és részt nem vevd személyek kozott sok tekintet-
ben szignifikans eltérés talalhato. A civil aktivitast nem mutatokhoz
képest a civil szervezetben kézremiikodSk kozott tobb a férfi (58 sza-
zalék); a valamivel fiatalabbak (45 év), és magasabb a koriikben a va-
rosilakosok (75 szazalék), a diplomasok (29 szazalék), és a vallasukat
egyhazi kozosségben gyakorldk (21 szazalék) aranya. Csaladjuk egy
fére esé atlagjovedelme majdnem 15 ezer forinttal magasabb. Tobben
itélik jonak és kevesebben rossznak az egészségi allapotukat (9 szaza-
1ék; 66 szazalék), és kevésbé nehezedik rajuk stressz. A személyiség-
gel kapcsolatos tesztek (életcélok, jollét, Oniranyitottsag, ujdonsagke-
resés) tekintetében eldnyosebb képet mutatnak, mint azok, akik nem
aktivak semmilyen civil szervezetben; inkabb jellemzik Sket a belsd
értékek.

A Hungarostudy el4z8 felméréseinek lakossagi jellemzdi 6sszevetve a je-
len allapottal.

A valldsossagra vonatkozo kérdések alapjan lathatd, hogy 2006 és
2013 kozott a nem hivék aranya minden korcsoportban ndétt. A fi-
atalabb korosztalyokban 1995 és 2006 ko6zott a nem hivék aranya
csokkent, 2006 6ta ndétt, és a jelen adatfelvételkor elérte az 1995-6s
szintet. A nem vallasosok, illetve vallasukat nem gyakorldk arany-
novekedése a vallasukat - ritkan vagy rendszeresen — egyhdzukban
gyakorlok rovasara tortént. Emellett csokkent azoknak az aranya is,
akiknek mindennapi életvitelében fontos szerepet jatszik a vallas. Az
adatok alapjan elmondhatjuk, hogy 2006-2013 k6zott a magyar tar-
sadalom vallasgyakorlasi szokasaiban jelentds szekularizaciéo ment
végbe. Ugyanakkor a vallas fontossaga és a vallasgyakorlas modja 6sz-
szefligg a pszichés-mentdlis allapotmutatdk alakulasaval. Azok, akik
szamara fontos a vallds, inkabb latnak értelmet az életben, kevésbé
tartjak sziikkségesnek a tarsadalmi szabalyok athagasat, alacsonyabb
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hdzastarsi stresszrél szamolnak be, és inkdbb jellemzi ket akoheren-
cia érzése és a magabiztossag az élet soran eléjik kerilS nehézségek
lekiizdésével kapcsolatban. Ugyanakkor a kozérzeti mutaté (WHO)
azok korében a legkedvezdbb, akik szamdra a vallas nem fontos.

A lakossag értékrendjének elemzése ramutat, hogy a belsd, intrinzik
életcélok preferenciaja szignifikans 0sszefuiggésben all a jollét-valto-
z6kkal. Az intrinzik életcélok nagyobb fontossaga egyenes kapcsolat-
ban allt ajollét pozitivjellemzdivel, leginkdbb az élet értelmességének
élményével, és a szubjektiv jolléttel, valamint a pozitiv hangulatok
gyakorisdagaval is. Forditott 0sszefiiggés talalhatd a lelki egészség ne-
gativ jellemzdivel, a depresszids tiinetek mennyiségével és az anomi-
aval. A 2006-os adatok szerint az extrinzik célok preferenciaja egyltt
jart a pozitivabb érzelmi-hangulati allapottal (WHO); ez az dsszeflig-
gés a 2013-as adatok szerint mar nem all fent. Viszont mindkét adat-
felvételnél azt lathatjuk, hogy az extrinzik célok fontossaga osszefiigg
az élet értelmességének alacsonyabb élményével (BSCI-LM) és ama-
gasabb andmidval, illetve 2013-ban a magasabb depresszivitassal is.

A 2006-0s adatfelvételkor a munkahelyi elismerés hidnya, a tulval-
lal6 magatartas, a munkahelyi bizonytalansag és az alacsony mun-
katdrsi tdAmogatads is szignifikansan osszefliggott az egészségi allapot
kedvezdtlen megitélésével; a jelen felmérés adatai azonban mar nem
jeleznek szignifikans dsszefiiggést. Ugyanakkor a magas munkahelyi
stressz egyes 0sszetevlinek jelenléte szignifikansan néveli a depresz-
szi6 és arossz kozérzet esélyét és a kockazati magatartasok eléfordu-
lasi gyakorisagat.

Elemeztik a személyiségjellemzdk és az észlelt stressz 6sszefliiggé-
seit. A korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban a bioldgiailag meghataro-
zott személyiségvonasok (temperamentum), valamint a stressz-ész-
lelés és megkiizdés kozott gyenge kapesolatot talaltunk. Ugyanakkor
a karakterjellemzGk tobbsége kifejezetten szoros 6sszefliggést muta-
tott az észlelt stressz szintjével. Az dnkarosité magatartasformakat
tekintve igazolddott, hogy mind a dohanyzas, mind a kockazatos alko-
holfogyasztds az észlelt stressz magasabb szintjével jart egylitt, amit
e viselkedésformak fesziiltségcsokkentd hatasa magyarazhat. Ez a
fesziiltségesokkentés azonban hosszutdvon maladaptiv megkiizdési
stratégia. A dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas a személyiség-
jellemzdk koziil az oniranyitottsag alacsonyabb és az ujdonsagkere-
sés magasabb pontszamaival tarsult. A tébbvaltozos elemzés arra is
utalt, hogy a stresszel valé megkiizdésben kiemelt jelent8sége van az
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er6forrasoknak. A kedvezdtlen szubjektiv gazdasagi helyzet noveli a
legerdteljesebben az észlelt stressz szintjét. A rossz szocidlis hely-
zetben é16k tobb stresszhelyzetet élnek at, ugyanakkor megkiizdési
stratégidik is korldtozottak. A személyiségvonasok koziil a belsé meg-
kiizdési eréforrasokra utald karaktervonasoknak (célorientdcid, fele-
18sségvallalas, leleményesség, személyes tulajdonsagok beldtdsa) van
nagy szerepe.

Vizsgaltuk a kiillonbozd forrasbdl szarmazo stresszterhek, az észlelt
stressz, valamint a rizikdmagatartasok viszonyat a fiatal férfiak és
ndk korében. A fiatal felnSttek 36,1 szazaléka dohanyzik; az AUDIT
kérddiv alkoholfliggéség skalajanak atlagpontszama a férfiak eseté-
ben 0,4, andk esetében pedig 0,1 (SD=0,4). Az alkohol okozta amnézia
elSforduldsardl a férfiak 13,9 szdzaléka, a nék 4,8 szdzaléka szamolt
be. Rendszeres fizikai aktivitast a nék kozel fele és a férfiak kéthar-
mada végez. Azt is vizsgaltuk, hogy a kockdzati magatartasformakat
befolyasold kiillonbozé stresszterhek milyen mértékben vannak je-
len a fiatal férfiak és nék életében, és hogyan jelennek meg a kocka-
zati magatartasformak osszefliggésében. A dohdnyosok korében az
atlagos napi cigarettafogyasztas és a stresszforrasok osszefliggéseit
vizsgalva azt talaltuk, hogy a nék esetében a fizikai vonzerd hianya-
tdl vald nagyobb félelem, a férfiak esetében pedig az érzelmi deficit
sulyossaga mutat Osszefliggést a dohdnyzas mértékével. Az egyéb
stresszforrasok nem befolyasoltak a napi cigarettafogyasztds mérté-
két a dohanyos populdcidéban. Az alkoholfiiggdség mértéke és észlelt
stressz kozott mindkét nemnél szignifikans dsszefiiggés mutatkozott.
Férfiak korében az észlelt stressz mellett a munkahelyi tulterheltség,
tovabba kettd, a férfi nemi szerephez kothetd stressz: a néknek vald
aldrendeltség és az érzelmi deficit mutatott ugyanilyen iranyu, szig-
nifikans kapcsolatot. A férfiak korében a magasabb munkahelyi tul-
terheltség és az észlelt stressz szignifikansan noveli az alkohol altal
okozott memoriazavar eléforduldsanak esélyét. A rendszeres fizikai
aktivitds ugyanakkor a ndk korében negativ korrelaciot mutatott a
fizikai vonzerd hidnyatol és az asszertiv viselkedéstdl vald félelem-
mel, a férfiak korében pedig az észlelt stresszel, a n6knek valo alaren-
deltséggel, az intellektualis kisebbségi érzéssel, valamint az érzelmi
deficittel.

A vizsgalat kiterjedt a tulsuly és az elhizas el6fordulasi gyakorisaga-
nak, az elhizas szociodemografiai meghatarozottsdganak és egész-
ségi kovetkezményeinek (testi betegségek, mentdlis egészség) fel-
mérésére is. A valaszaddk tobb mint felét jellemzi kisebb-nagyobb
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sulyfelesleg. A hazas- vagy élettarssal é16k, a partner nélkil él6khoz
képest, nagyobb eséllyel voltak elhizottak. Mindkét nem esetében
megerdsitést nyert az elhizas jelentds rizikd szerepe a diabétesz és
a magas vérnyomas kialakuldsa tekintetében. A tulsulyos ndk veszé-
lyeztetettebbek a depresszié szempontjabdl, mint a férfiak.

Megkiséreltiik feltarni akilonbozd bantalmazastipusok (lelki, fizikai,
szexudlis bantalmazas) gyakorisdgat és hattértényezdit. A valaszaddok
kozel egyharmadat bantalmazta partnere az elmult év soran. Ebben a
két nem kozott nem taldltunk szignifikans kiildnbséget. A nék koré-
ben magasabb azok ardnya, akik jelenleg is félnek a bantalmazastdl; a
férfiak viszont nagyobb aranyban szamolnak be sziileik vagy rokona-
ik altal elkovetett testi abuzusrdl. A bantalmazas alakulasaban fontos
szereppel birnak demografiai, gazdasagi és szocialis hattértényezdk.
A fizikai, a szexualis, illetve az egyidejlileg megjelend tobbféle bantal-
mazas egyarant a legfeljebb alapfoku iskolai végzettségliek korében a
leggyakoribb. Az alacsony jovedelem is fontos magyarazo valtozoként
jelenik meg. A magasabb gyerekszam szintén kapcsolatban 4ll a part-
ner altal elkovetett bantalmazassal.

Nemzetkozi 6sszehasonlitds, a depresszidval kapcsolatos lakossagi
attitlidok és a depresszio stigmatizaltsagara vonatkozdan: A férfiak
mind a depresszio stigmatizaldsa, mind a segitség igénybevétele vo-
natkozdsaban kedvezdtlenebb képet mutatnak, mint a nék. A maga-
sabb életkor is elutasitdbb magatartast eredményez; ugyanakkor a
magasabb iskoldzottsag a stigmak csokkenése és a kezelés elfogadasa
iranyaba hat. Nemzetkozi kutatasi eredmények szerint azok, akiknek
csaladjaban el6fordult depresszid, alacsonyabb stigma-pontszamot
mutatnak, és elfogaddbban viszonyulnak a professzionalis segit-
séghez is. Az orszagok osszehasonlité elemzésébdl kitlinik, hogy a
magyarokat kiemelkedéen magas stigma-pontszam jellemzi, és el-
utasitobbak a segitségkéréssel kapcsolatban is, mint a tobbi orszag
valaszadoi.

A kotbdés tipusait vizsgalva azt talaljuk, hogy kifejezetten alacsony
a biztonsagosan kotdddk aranya; a bizonytalan kot6désti és a magas
fliggetlenséggel jellemezhets személyek aranya pedig magas. A két
nem kozotti killonbség nem szignifikans. A kot6dési fliggetlenség az
iskolazottsag novekedésével emelkedik, az életkor novekedésével
csokken. A rossz szubjektiv anyagi helyzet magas aggodalmaskodads-
sal tarsul. A felndttkori kot6dési mintazatok vizsgalata egészségkoc-
kazati informaciokkal is szolgal. A gyermekvallalassal kapcsolatos
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allitasok mentén is vizsgaltuk a kot8dési dimenzidkat. A magas flig-
getlenség folyamatos tulszabalyozdsként, illetve a bizonytalan ko-
t8dés alulszabdlyozasként értelmezhet8. A magas fluggetlenséggel
biré emberek szerint mindennek készen kell dllnia a gyermekvallalds
elétt; a bizonytalan kotddési személyek szerint épp ellenkezdleg, a
gyermek érkezése nem igényel nagyfoku felkésziilést. A negativ én-
képpel rendelkezd, magas aggodalmaskodasu személyek mdsoktdl
varjak gyermekiik jovéjének biztositasat. Ugyanakkor a pozitiv én-
képpel, de masok negativ megitélésével jellemezhetd magas fligget-
lenségli emberek ugy vélik, hogy minden felel3sség az 6vék. A magas
fliggetlenséggel jellemezhetd nék gyakoribb miivi abortuszdnak hét-
terében példdul az optimadlisndl erésebb kontrolligény 4llhat.

Fiatalok parvalasztasara, csaladalapitasdra és gyermekvallaldsara vonat-
koz6 felmérés eredményei az alabbiak szerint foglalhatdak 6ssze.

Adataink szerint a magyar fiatalok egyszerre tradiciondalisak és meg-
engedlek az egyuttélési formak tekintetében, de a tobbség szamara
a hazassag a legelfogadottabb és a ,legkivanatosabb” a parkapcsola-
ti formak koziil. A nék inkdbb érzik ugy, hogy a hazassag az egyszert
egyuttélésnél mélyebb elkotelezddést jelent, amely érzelmi és anya-
gi biztonsagot nyujt. A férfiak pedig inkdbb érzik ugy, hogy egy tartds
parkapcsolat, illetve a hdzassdg az érzelmi tényez6kon tul komoly
anyagi, egzisztencialis elvarasokat tamaszt veliik szemben.

A felmérésben szerepld fiatalok tulnyomd tobbsége hazassagban
(98,1 szazalék) vagy élettarsi kapcsolatban (91,9 szazalék) gyermeket
neveld embereket tekinti csaladnak. A valaszaddk 90,3 szazalékanal
nem meriilt fel, hogy a gyermekvallalas soran a par férfi tagja marad
otthon a gyermekkel. A gyermekvallalas szempontjabol elfogadhatd-
nak tartott életkori intervallum a nék szamara sziikebb (13-40 év ko-
z6tt), mint a férfiak szamara (15-80 év). A sziilévé valaskor a férfiak
atlagéletkora 25,2 év volt, a n6ké 23,4 év; ez mindkét nem esetében
alacsonyabb, mint az elsd gyermek sziiletésére alkalmasnak tekintett
életkori atlag.

A 18-35 éves magyar fiatalok 30 szazalékanak van gyermeke; a tobb-
ség a jovOben, atlagosan 5,3 év mulva képzeli el a csaladalapitast. A
gyermekvallalas elStt allok korében az atlagos tervezett gyermek-
szam 1,85. A mar gyermekkel rendelkezék korében az atlagos gyer-
mekszam 1,77; a még tervezett gyermekek szamaval egytiitt atlagosan
2,04. A gyermekszam tervezésekor az iskolai végzettség és a jovede-
lem nem differencial6 tényezd, de az alacsony iskolai végzettségliek
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korében a tervezettnél tobb, a magas iskolai végzettségliek korében
kevesebb gyermek sziiletik. A gyermekvallalds tényét alapvetSen
nem befolyasoljak az anyagiak, de a gyermekszamot igen. A biztos
jovedelem, a biztos munkahely, a megfeleld lakdskorilmények, a ter-
vezhetdség a tovabbi gyermekvallalds feltételei. A vadlaszaddk szama-
ra a gyermeknevelést segitd legfontosabb csaladtdmogatasi formak a
GYES, a GYED, és a csaladi pdtlék. Az informalis kapcsolatok a legke-
vésbé fontosak, és a valaszaddk inkdbb az anyagi, mint a dologi segit-
ségnyujtast preferaljak.

A tarsadalmi nemi szerepelvarasokbdl szarmazd stressz szint-
je egyértelmiien Osszefliggésbe hozhaté a parkapcsolat tipusaval;
ugyanakkor a hazassagkotés tervezése a legtobb tekintetben emeli a
stressz-terhelést. A gyermekvallalas a felelGsségvallalas kényszere
miatt a teljesitési kudarctdl valod félelmet noveli, mig a gyermekval-
lalas idépontjat elodazo célok 1éte csokkenti a félelmeket, a stresz-
sz-szintet. Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
fiatalok szamadra sokkal nagyobb nemi szerep-elvarasokbol eredd
stressz-terhelést jelent, ha késziilnek a hazassagra vagy a gyermek-
vallaldsra, mint ha akar még joval elStte allnak, akar mar meghoztdk a
dontéseket, és hazassaghban élnek, és/vagy gyermekiik van.

Asziilészetiésndgyodgyaszatiesemények el6fordulasaateljesndéimin-
tan: akérdezett nék 55,6 szazaléka menstrudl, a szabalytalan menstru-
acid a 48. életévtdl valik gyakoriva. A nék egynegyede (23,9 szazalék)
szamol be erds menstruacids fajdalmakrol. A valaszadok kétharmada
volt mar terhes, atlagosan 2,51 alkalommal; ebbdl atlagosan 2,08 gyer-
mek sziiletett. Az iskolai végzettség erdteljes differencialo tényezé: az
alacsony végzettségliek korében atlagosan harom terhességhdl 2,45
gyermek, a diplomadsok korében két terhességhdl 1,65 gyermek sziile-
tett. A csalad anyagi helyzetével hasonld dsszefiiggést talalunk. A ter-
hességek szama az egyes telepiiléstipusokban nem kiilonbozik, de a
megsziiletett gyermekek szama a telepiilési hierarchian lefelé halad-
va folyamatosan emelkedik. A nék egytizede életében (legaldabb) egy
évig sikerteleniil prébalt teherbe esni. A valaszadd ndk 22,6 szazalé-
kanak (a teljes ndi minta 14,8 szazaléka) volt élete soran muvi abor-
tusza. Az abortuszok el6forduldsa csak a jovedelmi helyzettel mutat
szignifikans kapcsolatot, az iskolai végzettséggel és a gazdasagi akti-
vitdssal nem. Spontan vetélés az érdemi valaszaddk 14,6 szazalékanal
(ateljes n6i minta 9,3 szazalékanal) fordult eld.
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2.9 A mélyszegénységben élok célzott segitségére iranyulo kutatas

A kutatds (NCSSZI 20131i) adataibdl kidertil, az az alapfeltevésiink, mely
szerint a komplex mutatdk alapjan meghatdrozott hatranyos helyzeti
kistérségekben 1év4 telepiilések leginkabb érintettek a mélyszegénység
problémajaval.

Ezeken a telepiiléseken a lakossag szociodemografiai osszetétele is eld-
revetiti a komplex problémadkat. A vizsgalt teleptilések jellemzben kis-
telepiilések, nagyon sok aprofalvas kistérség keriilt a vizsgalt telepiilé-
sek kozé. Az itt €16k jellemzGen az idGsebb korosztalybdl keriilnek ki, igy
ezek a teleplilések oregedd, az orszagos atlagnal id8sebb korfaval rendel-
kezd telepiilések. A vizsgdlatbdl kideriil, hogy az iskolai végzettségiik is
elmarad az orszagos atlagtdl, mely nagyban megneheziti az aktiv kortuak
elhelyezkedését.

A vizsgalt telepiiléseken €16k lakdkornyezetének infrastrukturalis ella-
tottsaga is alacsonyabb az orszag tobbi részén tapasztalhatotdl. A munka-
keresést a kozlekedés hidnyossdgai is nehezitik, mely a munkaba jarast,
valamint a problémakkal kapcsolatos és azok megolddsat segité tigyinté-
zést is gatoljak.

Az ebbdl a helyzetbdl vald kitorést esetlegesen jelentd iskolazottsag meg-
szerzése is egyre nehezebb ezeken a telepiiléseken, mivel az 6vodai, is-
kolai ellatottsag is elmarad az orszagos atlagtol, raaddsul az itt nagyobb
szamban talalhatd kis 1élekszamu telepiilésen ez halmozottan megfigyel-
het6 probléma. Ezt a helyzetet sulyosbitja, hogy az itt iskolat vezetdk ko-
rében igen nagyfoku a bizonytalansag az iskolai osztalyok, vagy maga az
iskola esetleges bezarasaval kapcsolatban.

Az itt él6knek nagy segitséget nyujthat problémaik kezelésében a szo-
cialis ellatasok igénybevétele. A kutatas tapasztalatai szerint, azonban
ezek elérése is nehézségekbe titkozik az itt él6k szamara. A polgarmes-
terek szerint a csaladsegit8, gyermekjoléti szolgaltatas megfeleld ugyan
a telepiiléseken, de bolesédék igen alacsony szamban elérhetdk ezeken a
telepiiléseken. A féleg idds lakossag szamara a szocialis étkeztetés nyujt-
hatna segitséget, azonban ez a legkisebb 1élekszamu telepiilések lakosai
szamara szinte elérhetetlen szolgaltatas.
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3. A szocidlis szolgaltatasokkal kapcsolatos eredmények

Az alabbi fejezetben a szocialis szolgaltatasokkal kapcsolatos kérd8iv-
blokk kérdéseire adott valaszokbol szarmazo eredményeket 6sszegezziik.
Itt csak azokat a kutatasokat hasonlitjuk dssze, melyek esetében lehetd-
ség nyilt arra, hogy azonos, vagy nagy részben megegyezd kérdéseket te-
gylnk fel az adott célcsoport mintajaba bekertilt valaszaddknak.

3.1 Pénzbeli és/vagy természetbeni ellatasok

3.1.1 Roma haztartasok

A szocidlis raszorultsagtdl fliggd pénzbeli vagy természetbeni ellatasok
kozil a kérdezettek haztartdsai legnagyobb aranyban lakasfenntartdsi
tamogatdsban részesiilnek (53 szazalék). Ezutdn kovetkeznek a rend-
szeres gyermekvédelmi kedvezmények egyes természetbeni formai: tan-
konyvtamogatdsban a haztartdsok 43 szazaléka, iskolai étkeztetésben 42
szazalék, Erzsébet-utalvanyban 36 szdzalékuk részesiilt. A rendszeres
gyermekvédelmi kedvezmény a legnagyobb aranyban kapott tdmogatas,
amennyiben a tamogatasok szempontjabol relevans népességet vizsgal-
juk. Azok a haztartasok, melyekben legaldbb egy tanuld él, 80 szazalékos
ardanyban részestilnek tankdnyvtamogatasban, 75 szazalékuk kap iskolai
étkeztetést, és 61 szdzalékuk Erzsébet-utalvanyt.

Egészségligyi szolgaltatdsra vald jogosultsag a haztartasok 29 szazaléka-
nak jar, rendszeres szocidlis segélyben pedig a hdztartdsok 27 szazaléka
részesil (ez utdbbi segély az aktiv koruak ellatasanak egyik formadja, a
csaladban csak egy személy jogosult ra).

Rendkiviili gyermekvédelmi tamogatasban azok a csaladok részesiil-
hetnek, akik id&szakosan létfenntartdsi gondokkal kiizdenek vagy 1ét-
fenntartast veszélyeztets rendkiviili élethelyzetbe keriilnek. A felmérést
megelbz6 egy évben a csaladok 26 szazaléka részesult rendkiviili gyer-
mekvédelmi tamogatdsban. Ha csak azokat a haztartasokat vizsgaljuk,
ahol éllegalabb egy 24 éven aluli tanulé (amely feltétele a tamogatdsnak),
ahdztartasok 41 szazaléka érintett.
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Egyformaaranyban (20-20 szazalék) részesiilnek ahaztartadsok kozgydgy-
ellatasban és foglalkoztatast helyettesitd tamogatdsban. A foglalkoztatdst
helyettesitd tAmogatas a rendszeres szocidlis segélyhez hasonléan az ak-
tiv koruak elldtdsanak egyik formaja, ebben az esetben is a csalddtagok
kozil csak egy személy jogosult ra.

Ovodaztatési timogatast a hdztartdsok 15 szézaléka kapott, ez az ardny
pedig 40 szazalék azokban a haztartdsokban, ahol €l 2-7 éves gyermek, aki
még nem jar iskoldba. Atmeneti segélyben a hdztartdsok 12 szdzaléka ré-
szestilt, dpolasi dijat a haztartdsok 5 szazaléka kapott. Id8skoruak jaradé-
kdban a hdztartasok szintén 5 szdzaléka részestilt, am azok a haztartasok,
melyekben legaldbb egy 64 éven feliili él, 20 szazalékban részesiltek a ja-
radékbodl. Addssagkezelési szolgaltatasban csupan a haztartasok 2 szaza-
1éka, temetési segélyben 1 szazalékuk részesiilt.

Lakasfenntartasi tamogatast
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményként
Tanksnyvtdmogatast

Iskolai étkeztetést

Erzsébet-utalvanyt

Egészségiigyi szolgéltatasra valo jogosultsagot
Rendszeres szocialis segélyt

Rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatast
Foglalkoztatast helyettesité tamogatast
Kozgybgyellatast

Ovodaztatasi tamogatéast

Atmeneti segélyt

Apolasi dijat

Id6skortak jaradékat

Adéssagkezelési szolgaltatast

Temetési segélyt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1. dbra: Szocialis elladtdsokbdl valé részesiilés (emlitések, szazalék)

Bar a kiilonb6z6 szocidlis ellatasokbdl a kérdezettek nagy aranya része-
stil, vannak, akik az igények ellenére kiszorulnak a segitség ilyen tipusu
formaibol. Sok esetben az ellatasokbol részesiilék aranya nem sokkal ma-
gasabb azoknak a korében, akik haztartasaban gondot okoz az adott prob-
1éma, melyet az ellatds enyhiteni kivan.

Péld4ul alakhatdsi nehézségekkel kiizdSk csupdn fele részestil lakasfenn-
tartdsi tAmogatasban, ez az arany pedig még néhany szazalékponttal ke-
vesebb is, mint a teljes mintdban tapasztalhatd. Ebbdl kovetkezik, hogy a
lakhatdsi problémakkal kiizd8k masik fele nem részestil a tAmogatdsbdl,
vagyis az ellatds nem ér el minden csalddhoz, akinek sziiksége lenne ra.
Azt is lathatjuk, hogy 53 szazaléka azoknak is részesiil az ellatasbol, akik
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nem szamoltak be lakhatdsi problémadkrol, vagyis az 6 gondjaikat vagy
mar megoldotta az elldtds, vagy — nagyobb valdszintiséggel — az ellatas
nem pontosan a raszoruld célcsoporthoz ér el.

Osszes Relevans nd sqen beliil
megkérdezett elevans népességen beli
Tankonyvtamogatas a haztartasban legalabb egy
(rendszeres gyermekvédelmi ked- 43% tanuld él:
vezményként] 80%
Iskolai étkeztetés a haztartasban legalabb egy
(rendszeres gyermekvédelmi ked- 42% tanulé él:
vezményként) 75%
Erzsébet-utalvany a haztartasban legalabb
(rendszeres gyermekvédelmi ked- 36% egy tanuld él:
vezményként) 61%
P . ) a haztartasban él 24 éven aluli
Féemngklavttglsw gyermekvédelmi 26% tanule:
9 41%
Gvodéztatési timogatés 15% a haztartasban vanl‘%\gzdas kory gyermek:
a haztartasban él idéskoru
Idéskortak jaradéka 5% (legalabb 65 éves):
20%

1. tablézat: Szocialis tdmogatédsok

A kozgyogyellatas az el6bbinél célzottabban ér el a raszoruldkhoz, hiszen
csupan 10 szazalék azoknak az aranya, akik részesiilnek kozgyogyellatas-
bdl, pedig a haztartasukban nem fordul el8 tartos egészségiigyi probléma.
Erdekes azonban - tekintve, hogy a kozgydgyellatas szocidlis alapon meg-
allapitott —, hogy ez az arany ugyanekkora azoknak a korében is, akiknél
az egy fére jutd jovedelem atlagon feliili. Ez valdszintileg abbdl is kovetke-
zik, hogy a ciganysag anyagi helyzete az egész tarsadalomhoz viszonyitva
rosszabb, igy a célesoportunkon beliili felsé jovedelmi harmad magyaror-
szagi viszonylatban nem szamit magas jovedelmiinek.

Azok, akiknek haztartasaban problémat okoz a munkanélkiliség, tobbsé-
gében részesiiltek rendszeres szocidlis segélyben vagy foglalkoztatast he-
lyettesit6é tamogatasban, bar ez az arany nem sokkal tobb a problémaval
kiizddk felénél (54 szazalék). A kérdezettek 27 szazaléka részesil a kettd
kozil valamelyik ellatasban annak ellenére, hogy ugy nyilatkozott, a haz-
tartasaban nincs jelen a munkanélkiiliség. Ez azonban annak is k6szon-
hetd, hogy esetleg a cigany haztartasok kiugréan rossz foglalkoztatottsaga
mellett a kérdezettek egy része mar akkor is megoldottnak latja a problé-
mat, ha valaki dolgozik a haztartasban.
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Az addssagkezelési szolgaltatdsbdl részesiilék aranya azoknak a korében
is csupdn 3 szdzalék, akik sajat bevallasuk alapjan kiizdenek addssaggal
kapcsolatos problémadkkal. Arrdl azonban nincsenek informacidink, hogy
ezek az addssdgok milyen forrasbdl szarmaznak, elképzelhetd, hogy a
megkérdezettek jelentds része rokonoknak vagy ismerdsoknek tartozik,
igy nem is jogosult addssdgkezelési szolgaltatdsra gondjai rendezéséhez.

. . . . Azok korében, akiknek
Részesedett-e a kovetkezd hzjf:iz:gk Azoﬁlé(gtr:rbtzr;ézgkknek haztartasaban
elltasokbl: aranya: | GONDOT OKOZINAK] NEM OKOZINAK]
i o i a lakhatdsi nehézségek:

Lakasfenntartasi tdmogatas 53%

50% \ 53%

a tartds egészségligyi probléma:
Kozgyogyellatas 20% g guLp

43% \ 10%

o i a munkanélkiliség:

Rendszeres szocialis segély 27%

37% \ 14%
Foglalkoztatast helyettesité 20% a munkaneélkiliség:
tamogatas ’ 24% \ 13%

L o o, az addssag:

Addssagkezelési szolgaltatads 2%

3% \ 1%

2. tdblazat: Részesedés az ellatdsokbol raszorultsag szerint

Ha azt vizsgdaljuk (az egyes valtozok egymasra gyakorolt hatdsat kiszlir-
ve), hogy az el6bbiekben latott kiszoruldk csoportjai miben kiilonboz-
nek a szolgédltatasban részesiilktdl, azt lathatjuk, hogy gyakran éppen a
rosszabb helyzetliekhez nem jut el a szolgdltatas. Példdul a kisebb tele-
piiléseken él6k nagyobb valdszinliséggel nem részesiilnek az addssagke-
zelési szolgaltatdsbdl, vagy a foglalkoztatast helyettesitd tdmogatasbol.
Azonban a nagyobb varosokban él6khoz képest éppen hozzdjuk jut el
inkdbb a rendszeres szocialis segély és a lakdsfenntartasi tamogatas. Ez
utdbbi két ellatas esetében azt is lathatjuk, hogy a magasabb egy fére jutd
jovedelemmel rendelkezd haztartdsok (mivel az ellatas jovedelemhez is
kotott) kevésbé részesiilnek, annak ellenére, hogy problémat okoz naluk a
munkanélkiiliség vagy lakhatdsi gondokkal kiizdenek.

3.1.2 Hatranyos helyzeti kistelepiiléseken élok

A kilonbozd szocialis ellatasok, segitségek koziil a hatranyos helyzetd
telepiiléseken é16 valaszaddk legnagyobb ardanyban (30 szdzalék) a la-
kasfenntartdsi tdmogatdst jelolték meg, amelyet a kérdezettel egy haz-
tartdsban él6k kozul valaki az elmult egy évben kapott tdmogatasként.
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben a valaszaddk 6todének
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haztartdsdban részesiilt valaki, mig rendszeres szocidlis segélyben 17
szazaléknak a haztartasa részesedett. Rendkiviili gyermeknevelési tamo-
gatast, valamint kozgydgyellatdst a kérdezettek 10-10 szdzalékanak vala-
mely haztartastagja kapott. A tobbi felsorolt tAmogatasban valo részese-
dés aranya egyenként nem éri el a 10 szdzalékot.

A legaldbb 10 szazalékos emlitettséget elért szocialis ellatdasok esetében
megvizsgaltuk, hogy a haztartas vagyoni helyzetétdl, a lakhely telepiilés-
méretétdl, valamint a kérdezett szarmazdsatdl mennyire figg, hogy az
adott ellatasi formdban részesedtek-e az elmult egy évben, vagy sem.

A leggyakrabban kiutalt ellatasok kozil a lakdasfenntartasi tamogatas, a
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmények és a rendszeres szocidlis se-
gély esetében igaz az, hogy a roma szarmazasu megkérdezettek — fligget-
leniil attodl, hogy els6- vagy masodsorban tartjak-e magukat romanak/ci-
ganynak — kétszer-haromszor nagyobb aranyban részesednek a nevezett
ellatasokbdl, mint a nem roma megkérdezettek. A rendkiviili gyermek-
védelmi tdmogatds esetében azonban mar kiilonbség latszik: a magukat
els8sorban magyarnak, masodsorban romanak tartok kozott a legmaga-
sabb ez az arany, kozel kétszer akkora, mint a magukat elsésorban roma-
nak, masodsorban magyarnak tartdk k6zott. A roma/cigany szarmazasu-
ak kozgydgyellatasban is magasabb aranyban részesednek, mint a nem
romak.

A haztartas vagyoni helyzete szerint az egy fére jutd jovedelmi 6todok
esetében a vart Osszefliggés mutatkozik: minél kevesebb egy f6re jutd jo-
vedelemmel gazddlkodik a haztartas, annal nagyobb aranyban részese-
dik ezekbdl az ellatasokbdl. Ezen azért sem lep&dhetiink meg, mert sok
ellatasra az egy f6re jutd jovedelem alapjan jogosult egy haztartas. Ennek
megfelelen alegnagyobb aranyban alegalsd és amasodik egy fore jutd jo-
vedelmi 6tddbe tartozo haztartasok lakoi szamoltak be arrdl, hogy az em-
litett ellatasbdl az elmult egy évben részesiiltek. Az dsszes ellatast figye-
lembe véve alegnagyobb ardanyban a lakasfenntartasi tamogatast kaptdk a
legszegényebb helyzetli haztartdsok: alegalacsonyabb 6todben é16 kérde-
zettek kétharmada kapott ilyen ellatast. Hasonlo tendencidk rajzolédnak
ki, amikor a haztartasok vagyoni felszereltsége alapjan kirajzolédo kate-
gériakat vizsgaljuk, a kisebb eltérések oka, hogy a felszereltség és az egy
fére juto jovedelem kozott nem determinisztikus a kapesolat (gondolha-
tunk itt példaul az id8sebbek haztartdsara, ahol tobb, egyébként elterjedt
fogyasztdsi cikk azért nem taldlhatd meg, mert nincs sziikségik ra).
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Lakéasfenntartasi tdmogatas

rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény részeként
iskolai étkeztetés vagy tankanyvtamogatas

vagy Erzsébet-utalvany

Rendszeres szociélis segély
Kozgydgyellatas

Rendkivili gyermekvédelmi tdmogatas
Egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsag
Ovodéztatasi timogatas

Atmeneti segély

Foglalkoztatast helyettesité tamogatas
Id6skortak jaradéka

Apolasi dij

Temetési segély

Adéssagkezelési szolgaltatas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

2. abra: A kérdezettek kézott azok aranya, akiknek haztartasaban valaki
kapott adott jellegli tdmogatdst az elmult 1 évben (szdzalék, N=1944)

Lakasfenntartasi tdmogatas #‘
Rendszeres gyermekvédelmi
kedvezmények 0
Rendszeres szocialis segély %
Rendkivili gyermekvédelmi
tdmogatas I

Kozgyogyellatas

0 10 20 30 40 50 60

B Els6sorban magyar, masodsorban roma I Elsésorban roma, masodsorban magyar ~ [ZXJ Nem roma

3. abra: A kiloénb6z6 ellatasokban részesedbk ardnya szarmazas szerint
(sz4zalék, N=1944)

Telepiilésméret tekintetében csupdn a rendszeres szocidlis segélyben
és a rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatdsban részesedd haztartdsok
ardnyaban mutatkozik kiilonbség: elébbi esetében az 500 f6nél nagyobb,
utobbi esetében az 500-999 6 kozotti teleplléseken részesednek a lakok
nagyobb ardnyban.

A gyerekszam szintén befolyasolja, hogy a hdtranyos helyzet( telepiilése-
ken é16k hany szdzalékanak a haztartdsa részesedett az ellatasokbdl: jel-
lemzd8en a 3 vagy tobb gyereket nevelSk kaptak nagyobb aranyban a vizs-
galt juttatdasokbdl.
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A kiilonféle szocidlis elldtdsokat tipusaik szerint csoportositva is meg-
vizsgaltuk, hogy az egyes szociodemografiai csoportokon beliil hdny sza-
zalék részesedik az adott ellatasi tipus koziil legaldbb egybdl. Arra keres-
stik a valaszt, hogy a hatranyos helyzetd kisteleptiléseken él6kon beliil is
melyek azok az alcsoportok, amelyek egyik vagy masik ellatasi tipusbdl
nagyobb ardnyban részesedtek.

Az ellatasokat a kovetkezd tipusokba soroltuk®:
Szocialis raszorultsagtol fliggd pénzbeli ellatasok: pénzbeli ellatds helyett

* rendszeres szocialis segély,
« lakasfenntartasi tamogatas,
e atmenetisegély,
e temetésisegély.
Szocialis raszorultsagtdl fliggd egyéb pénzbeli ellatasok:
e iddskoruak jaradéka,
« foglalkoztatast helyettesit tamogatas,
e apolasidij,
» addssagkezelési szolgdltatas.
Természetbeni ellatasok:
e kozgyogyellatds,
e egészségligyi szolgaltatasra valo jogosultsag.
Gyermekekhez kot6dd ellatasok:
» rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény részeként iskolai étkez-
tetés, tankOnyvtamogatas vagy Erzsébet-utalvany,
« rendkiviili gyermekvédelmi taAmogatas,
e dvodaztatdsitamogatas.
A roma szarmazasu, hatranyos helyzetli kisteleptilésen €16 megkérde-
zettek koriilbelil haromnegyede kap valamilyen szocidlis raszorultsag-

tol fliggb pénzbeli ellatast, mig a nem roma lakossag korében ez az arany
egyharmad, vagyis szintén jelentds. A roma szarmazasu megkérdezettek

2 A tipusok és a besorolds forrdsa: Magyarorszag korméanya (2013) Szocidlis el-
latasok oOsszefoglalé tabldzata 2013. online megjelenés: http://www.kormany.
hu/download/9/ca/c0000/Szoci%C3%A1lis%20ell%C3%A1t%C3%A1lsok%20
%C3%B6sszefoglal%C3%B3%20t%C3%A1bl1%C3%Alzata%202013.doc (utolsd elérés
ddtuma: 2013.08.15.)
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fele él olyan haztartasban, ahol valamilyen gyermekekhez kapcsolddo el-
latasban részesedtek, mig a nem roma héztartdsokban lakdk esetében ez
az arany 18 szdzalék. Az egyéb jellegli elldatdsokbdl a roma szdrmazasiak
szintén valamivel nagyobb ardnyban részesedtek a nem roméakhoz képest,
de itt az ollé mar lényegesen kisebb: 7-15 szdzalékpont k6zotti.

Mivel a vizsgdlt szocidlis juttatdsok jelentds része jovedelemtdl fiigg, nem
csodalkozhatunk azon, hogy mindegyik ellatdsi csoport esetében igaz,
hogy minél alacsonyabb az egy fore jutd jovedelem, annal nagyobb arany-
ban részesednek valamilyen adott tipusu tdmogatdsban. A hatranyos
helyzett kistelepiilésen €16, legalso jovedelmi otddbe tartozdk négyotode
kap példdul valamilyen szocidlis raszorultsdgtdl fiiggs, pénzbeli ellatds
helyetti tdmogatast, és ugyanennek a csoportnak a kétharmada részese-
dik valamilyen gyermekekhez kapcsolddo ellatasbol. Ez utdbbi két ella-
tastipus esetén a haztartasi vagyonossdga mentén is megismétlddnek az
egy fére jutd jovedelem esetén latott tendencidk.

A teleplilésméretnek egyediil az egyéb pénzbeli ellatdsokban vald része-
sedés esetén van szerepe: az 1000 f6nél nagyobb telepiiléseken él8k kap-
nak a legnagyobb aranyban ilyen tipusu ellatasokat. Regiondlis szinten a
dél-dunantuli és az észak-magyarorszagi régiokban €16k jelezték a gyer-
mekekhez kapcsolddd és szocidlis raszorultsagtol fliggd pénzbeli ellata-
sok esetén, hogy kapnak ilyen tipusu tamogatdst, mig a természetbeni
juttatdasokat a dél-alfoldi és a kozép-dunantuli hatranyos helyzet( telepii-
léseken €16k kaptak nagyobb aranyban. A gyerekszam is befolyasold, leg-
erdteljesebben a gyerekekhez kapcsolddd ellatasok esetében figyelhetd
meg: az Ot vagy tobb gyerekesek 52 szazaléka jelezte, hogy kapott valami-
lyen gyerekekhez kapcsolddo juttatast.

Osszesitve elmondhaté, hogy a hatranyos helyzeti megkérdezettek haz-
tartdsai atlagosan 1,14 (szoras: 1,46) ellatast kaptak a kutatast megel$z6
egy évben. Ezek eloszldsa azonban nem volt egyenletes. A kérdezettek ko-
zel fele, 48 szazaléka olyan haztartasban €l, melynek tagjai koziil egyet-
lenegy sem kapott a felsoroltak koziil semmilyen ellatast. A kérdezettek
o0todének haztartasa részesedett egyféle, tovabbi 21 szazaléka kettl- vagy
haromféle ellatasbdl. Koriilbeliil minden tizedik kérdezett haztartasa ka-
pott négy- vagy tobbféle (legfeljebb 7-et a lehetséges 13-bol) juttatast.
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I Eoyben sem
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4. ébra:}Hény ellatdsban részesedett az On haztartasabdl valaki? [szézalék,
N=1944

Mind a szdrmazas, mind a vagyoni helyzet, a teleptilésméret és a lakhely
régidja mentén szignifikans dsszefiiggésre bukkanhatunk az adott valto-
70 és a kapott ellatasok szama kozott. Mig a nem roma szarmazdasuak fele
nyilatkozott igy, hogy a vizsgalt juttatasok koziil egyet sem kapott senki a
haztartas tagjai kozill, addig a roma szarmazasuaknak csupan kortlbeliil
hatoda felelte ugyanezt. A roma szarmazasuak tobbsége 2 vagy tobb jut-
tatast emlitett meg, amellyel az elmult egy évben az életkoriilményeinek
javitdsaban a segitségére voltak. Ahogy egyre jobb anyagi helyzetd, illetve
jovedelmii csoportokat vizsgalunk, ugy nd azok aranya, akik semmilyen
juttatdst nem kapnak, illetve csdkken azoké, akik tobbfélében is részestil-
tek az elmult egy évben. A teleplilésméret hatdsa gyenge: az 1000 6 fe-
letti teleptiléseken jellemzdSbb a szocidlis ellatasokban vald részesedés. A
kiildnbozd régidk koziil a nyugat-dunantuli régidban taldlhatd hatranyos
helyzett telepiilések kozott a legmagasabb azok ardnya, akik egy juttatds-
ban sem részestltek, mig a dél-dunantuli és észak-magyarorszagi teriile-
teken a legalacsonyabb: ezekben a régidkban jellemzden tobb ellatast is
kaptak a kérdezettek haztartasaikban.

A gyerekszam mentén is szignifikans a kapcsolat: a 3 vagy tobb gyereke-
sek kozott rendre kisebb azok aranya, akik egyetlen felsorolt ellatasbol
sem részesedtek, mig ugyanezekben a csoportokban nagyobb azok ara-
nya, akik 4 vagy tobb ellatasban részesiilé haztartas tagjai.
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3.1.3 Képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezdk
célzott kutatasa

A képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezd megkérdezet-
teknek arrdl kellett nyilatkozniuk, hogy a felsorolt 13 kiillonbozd tipusu
szocidlis ellatasbdl az elmult egy évben részesedett-e haztartasuk vala-
mely tagja. A valaszaddk legnagyobb aranyban (16 szazalék) a lakasfenn-
tartdsi tdmogatast jeldlték meg. A rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
mény részeként juttatott ellatasbdl a valaszaddk koriilbeliil hetedének
haztartdsaban részesedett valaki, mig rendszeres szocidlis segélybdl 12
szazaléknak a haztartdsa részesedett. Kozgyogyellatast 11, rendkiviili
gyermekvédelmi tdmogatast a képzetlenek héztartdsanak 10 szazaléka
kapott. Az 6sszes tobbi juttatdst a kérdezettek kevesebb, mint 10 szdzalé-
ka jeldlte meg (5. dbra).

Lakasfenntartasi tdmogatas

rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény részeként
iskolai étkeztetés vagy tankényvtamogatas
vagy Erzsébet-utalvany

Rendszeres szocialis segély

([ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ [ |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T |
([ [ [ [ [ [ [ [ [ 7
Kozgyogyellatas
[ [ [ [ [ [ [ [ [
Rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatas
Atmeneti segély

Egészséglgyi szolgaltatasra vald jogosultsag
Foglalkoztatast helyettesité tdmogatas
Ovodaztatasi tamogatas

Idéskoruak jaradéka

Apolasi dij

Adésséagkezelési szolgaltatas

Temetési segély

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

5. dbra: A kérdezett kozott azok aranya, akiknek haztartasaban valaki kapott
adott jellegli tdmogatdst az elmult egy évben (szézalék, N=1912]

A legalabb 10 szazalékos emlitettséget elért szocialis ellatasok esetében
megvizsgaltuk, hogy a haztartds vagyoni helyzetétdl, valamint a kérdezett
szarmazasatol mennyire fiigg, hogy az adott ellatasi formaban részese-

dett-e haztartasanak valamely tagja az elmult egy évben vagy sem.

A képzetlenek korében a kiilonbozd szdrmazasuak esetében minden
vizsgalt szocidlis ellatds esetén igaz az allitas, miszerint a roma szdrma-
zasu képzetlen kérdezettek nagyobb aranyban vélaszoltak ugy, hogy a
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haztartdsuk valamely tagja részesedett az elmult egy évben valamelyik
ellatasban, juttatdsban (6. abra).

lakasfenntartasi timogatas
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény részeként m
iskolai étkeztetés vagy tankonyvtamogatas
R m
rendszeres szocialis segély

rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatas ‘ ‘ ‘

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

kozgydgyellatas

[ Ets6orban roma, mésodsorban magyar [ Elssorban magyar, masodsorban roma [ Nem roma [l Osszesen

6. dbra: A kilonb6zd szocidlis ellatasokban valé részesedés az elmult egy
évben a kérdezett szarmazdsa szerint [szézalék, N=1914)

Mind a haztartas egy fére jutd jovedelme, mind pedig a tartds fogyaszta-
si cikkekkel valé rendelkezés alapjan kirajzolodd vagyonossagi otodok
mentén igazolddik az, hogy a rosszabb anyagi helyzetii haztartasokban
laké képzetlenek kozott magasabb azok aranya, akik részesedtek az em-
litett ellatasbol, mint a jobb anyagi helyzetben 1évé képzetlenek korében.

A magasabb gyermekszam szintén minden gyakrabban emlitett szocialis
ellatas esetében noveli annak a valdoszintiségét, hogy a haztartas valamely
tagja az elmult egy évben részesedett az adott ellatasbol.

A kiilonféle szocidlis elldtdsokat tipusaik szerint csoportositva is meg-
vizsgaltuk, hogy az egyes szociodemografiai csoportokon belil hany
szazalék részesedik az adott elldtdsi tipus koziil legaldbb egybdl. Arra
kerestiik a valaszt, hogy a képzetlenek korén belill is melyek azok az al-
csoportok, amelyek egyik vagy madsik ellatasi tipusbol nagyobb aranyban
részesednek.
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Az ellatasokat a 3. tabldzatban bemutatott tipusokba soroltuk?®:

rendszeres szocialis segély

Szocidlis raszorultsagtol fliggé pénzbeli
vagy pénzbeli ellatas helyett nydjtott - -
ellatasok atmeneti segély

temetési segély

lakasfenntartasi tdmogatas

idéskordak jaradéka

Szociélis raszorultsagtol fiiggd egyéb foglalkoztatast helyettesité tAmogatas
pénzbeli ellatasok apolasi dij

adéssagkezelési szolgaltatas

kozgyogyellatas

Természetbeni ellatasok — - —— — -
egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsag

rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény részeként
-iskolai étkeztetés,
- tankonyvtamogatas vagy

Gyermekekhez kotédé ellatasok - Erzsébet-utalvany

rendkivili gyermekvédelmi tdmogatas

6vodaztatasi tdmogatés

3. tédblazat: A kutatas soran vizsgalt szociélis ellatasok tipusai

A roma szarmazasu képzetlen kérdezettek kortilbeliil fele él olyan haztar-
tasban, amely az elmult egy évben részesedett valamilyen szocidlis raszo-
rultsagtol fiiggb pénzbeli ellatasban, és hasonléan magas volt koriikben a
gyermekekhez kapcsolddo ellatasban vald részesedés. A nem roma szar-
mazasuak korében fele vagy harmad ekkora volt a hasonld ellatasokban
részesiil6k aranya. A szocialis raszorultsagtol fliggd egyéb pénzbeli ella-
tasokbol vald részesedés a képzetlenek korében leginkdabb a magukat el-
sdsorban magyarnak, masodsorban romanak tartdk k6zott volt magasabb
a kiilénboz6 szarmazasuak kozott. A természetbeni ellatasokbdl valo ré-
szesedés szintén a roma szarmazdasuakra volt jellemzdbb az elmult egy
évben.

Mind az egy fére jutd jovedelmi 6t6dok, mind a haztartas felszereltsége
alapjan kirajzolddé kvintilisek elemzésébdl az az elézetesen varhatd 6sz-
szefliggés rajzolodik ki, hogy a rosszabb anyagi helyzetd haztartasok lakoi
kozott magasabb azok aranya, akik részesedtek valamilyen tipusu ellatas-
bdl, mint a jobb anyagi helyzetiiek kozott.

3 Tipusok és besorolds forrdsa: Magyarorszag korménya (2013) Szocidlis el-
latasok oOsszefoglalé tabldzata 2013. online megjelenés: http://www.kormany.
hu/download/9/ca/c0000/Szoci%C3%A1lis%20ell%C3%A1t%C3%A1lsok%20
%C3%B6sszefoglal%C3%B3%20t%C3%A1bl%C3%Alzata%202013.doc

(utolsé elérés ddtuma: 2013.08.15.)
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A kiilonbo6zd teleptiléstipuson €16 képzetlenek esetében a varosokban
816k kozott volt rendre magasabb az adott tipusu juttatdsok valamelyiké-
ben részesiilék aranya, kivéve a gyermekekhez kapcsolddo ellatdsok ese-
tén, ahol nem volt szignifikdns kiilonbség a képzetlenek kérében abban a
tekintetben, hogy a kiillonbozd jogallasu telepiiléseken hany szazalékuk
haztartdsa kapott gyermekekhez kapcsolddd ellatast.

A kiilonboz6 régiokban €16 képzetlenek kozott pedig harom régié emel-
kedik ki, amelyben nagyobb aranyban kaptak ilyen vagy olyan tipusu elld-
tast a képzetlenek haztartasai: Dél-Dundntil, Eszak-Alfold és Dél-Alfsld.
Ezek tehat azok a teriileti gocpontok, ahol a képzetlenek nagyobb arany-
ban kaptak ellatasokat, mint az orszag mas tertiletein é16k.

Fontos még kiemelni, hogy a gyermekszamnak is van hatdsa arra, hogy az
egyes tipusu ellatasokbdl milyen ardnyban részesedik valaki. A magasabb
gyermekszam szinte mindegyik ellatasi tipusnal azzal jar, hogy nagyobb
aranyban kapnak belGle a tobbgyermekesek. A gyermekekhez kapcsold-
do ellatasokbol a négy vagy tobb gyermekkel rendelkezd képzetlenek 51
szazaléka kapott az elmult egy évben, mig az 1 gyermekkel rendelkezdk
korében ez az arany 16 szazalék volt.

Osszesitve elmondhaté, hogy a képzetlen megkérdezettek haztartasai
atlagosan nem egészen egy (0,98, szdras: 1,43) ellatast kaptak a kutatdst
megel$z6 egy évben. A kérdezett képzetlenek tobb mint fele, 56 szazalé-
ka olyan haztartasban él, melynek tagjai koziil egyetlenegy sem kapott a
felsoroltak k6zlil semmilyen ellatast. A kérdezettek kozel 6todének haz-
tartasa részesedett egyféle, tovabbi 19 szazaléka 2- vagy 3-féle ellatasbol.
Koriilbelil minden tizennegyedik kérdezett (7 szazalék) haztartasa ka-
pott 4 vagy tobb juttatast (7. abra).

[ Foyvensem
[

| EE
B oo 600

7. ébra:]Hény ellétdsban részesedett az On haztartdsabdl valaki? [szézalék,
N=1920
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A kiildonbozd szdrmazasu képzetlenek korében a nem romak tobbsége
egyetlenegy felsorolt elldtdst sem kapott az elmult egy évben, mig ugyanez
az ardny a roma szarmazasu megkérdezettek korében kortlbeliil 20 sza-
zalékot tett ki. Koriikben viszont nagyobb, sét, abszolut tobbségben van
azok ardnya, akik 1-3 elldtdsban részestltek.

A haztartas egy f6re jutd jovedelme és a haztartas vagyontargyakkal vald
felszereltsége alapjan kirajzolddé csoportok valtozoi a vart osszefliggést
mutatjak: minél jobb anyagi helyzetd képzetleneket vizsgalunk, annél na-
gyobb azok aranya, akik egyik ellatasbol sem részesiiltek, mig a rosszabb
anyagi helyzetliek nagyobb ardanyban kaptak egy vagy tobb ellatast.

A gyermekek szamanak novekedésével parhuzamosan szintén csékken
azok aranya, akiknek a hdztartdsaban egyetlen szocidlis ellatast sem ka-
pott senki, mig né azoké, akiknek a haztartasaban két vagy tobb ellatas-
ban részesultek.

3.1.4 50 éven feliiliek célzott kutatasa

Az allami onkormanyzati tdmogatds igénybevétele az aktiv keresdk-
kel rendelkezd csaladokban is el8fordul. A leggyakoribb az egészségligyi
szolgaltatdsra vald jogosultsagot biztosito igazolas beszerzése, amely in-
gyenes egészségligyi ellatast biztosit azoknak a csalddtagoknak, akik ezt
egyébként sajat jogon nem vehetnék igénybe. Viszonylag emlitésre mél-
té gyakorisaggal fordul el§ a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
(mintegy 7 szdzalék), és ezen belil az Erzsébet-utalvany, mely a kérdezet-
tek kozel 5 szdzalékanak csalddjdban el6forduld tamogatas. A kozgyogyel-
latas a csalddok 3 szazalékat érinti, lakasfenntartdsi tdmogatdst, illetve
foglalkozast helyettesit tAmogatdst a csalddok 2-2 szdzaléka kap.

A munkanélkiiliek, rokkantak, egyéb eltartottak (f6foglalkozasi munka-
hellyel nem rendelkezdk, 6regségi nyugdijban nem részesiilék)* esetében
a négy leggyakrabban megkapott tamogatds: az egészségligyi szolgalta-
tdsravald jogosultsag (28 szazalék), alakasfenntartdsi tdmogatas (25 sza-
zalék) a rendszeres szocidlis segély (20 szdzalék), a kozgyogyellatas (19
szazalék) és az atmeneti segély (18 szazalék). A 174 csalad egyharmada
(83 szazalék) nem kapott semmiféle tdmogatast, egyfajta tAmogatdsban
részesilt a csalddok negyede (26 szazalék), két- vagy ennél is tobbféle
(maximum 9-féle) tamogatdsban részesiilt a csaladok 42 szazaléka.

4 Aszegmens elemszdma 174 f8.
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A maganhdaztartasban él8 Oregségi nyugdijasok szdmdra a juttatasok
kozil a kozgydgyellatas tlinik jelentdsnek, de az egészségligyi szolgal-
tatdsra vald jogosultsag, az idéskoruak jaradéka is gyakran igénybe vett
szolgaltatas.

aktivak inaktivak nfurggisj,aésgtlnk

Idéskortak jaradéka 1% 3% 15%
Foglalkoztatast helyettesit6 tdmogatas 5% 13% 1%
Rendszeres szocidlis segély 4% 20% 1%
Apolasi dij 2% 5% 1%
Atmeneti segély 1% 18% 4%
Temetési segély 2% 2% 2%
Kozgyogyellatas 7% 19% 12%
Lakasfenntartasi tdmogatas 5% 25% 7%
Jizizzuifsg;gyi szolgaltatasra vald 18% 28% 259%
Hazi segitségnydjtas 0% 2% 3%
Adéssagkezelési szolgaltatas 0% 0% 0%
E}eér:i/széesrzeesk%ﬁrmekvédelmi kedvez- 14% 15% 4%

-iskolai étkeztetés 2% 5% 1%

- tankényvtamogatas 2% 5% 1%

- Erzsébet-utalvany 1% 5% 2%
Rendkivili gyermekvédelmi tdmogatas 0% 2% 0%
Ovodaztatasi tamogatas 0% 0% 0%

4. tablazat: Az egyes célcsoportokban kérdezettek kozott azok aranya,
akiknek haztartasaban valaki kapott adott jellegl tdmogatast az elmdilt egy
évben

3.1.5 Tobbgyermekes haztartasban élok célzott kutatasa

Mindabbdl, amit eddig a nagycsaladok életszinvonaldrdl irtunk, egyértel-
muen koévetkezik, hogy ezen csaladok jorészének égetd sziiksége van az
allam 4ltal biztositott juttatdsokra.
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Id6skordak jaradéka 3%
Foglalkoztatast helyettesité tdmogatas 7%
Rendszeres szocidlis segély 18%
Apolasi dij 2%
Atmeneti segély 16%
Temetési segély 2%
Kézgydgyellatas 12%
Lakéasfenntartasi tdamogatas 29%
Hazi segitségnyujtas (gyerek] 2%
Egészséglgyi szolgaltatasra vald jogosultsag (TB) 31%
Addssagkezelési szolgaltatas 2%

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény részeként

- iskolai étkeztetés 81%
- tankonyvtamogatas 85%
- Erzsébet-utalvany 44%
Rendkivili gyermekvédelmi tdmogatas 0%
Ovodaztatasi tamogatas 22%
Energiafelhasznalasi tamogatas 22%
Gyermektartasdij megel6legezése 2%
Otthonteremtési tamogatés 1%

5. tablazat: A csaladhoz érkezé juttatdsok az elmdilt 1 évben, a juttatdsban
részesilé csaladok aranya

A kutatds célcsoportjabdl egyértelmiien kovetkezik, hogy a leggyakrab-
ban rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilnek a csaladok,
és ezen beliil is iskolai étkeztetést és tankonyvtamogatast kap a csalddok
nagy része. Emlitésre mélt6 gyakorisaggal fordul eld a lakdsfenntartasi
tamogatds, valamint az 6vodaztatdsi és energiafelhasznaldsi tamogatas.

A kérddivben felkinalt 19 lehetséges tdmogatashoz a kiilonbozd tipusba
tartozo csaladok eltérdé mértékben jutottak hozza. A 2000 nagycsalados
atlagosan az elmult évben 4,2-féle tamogatasban részesiilt. Ahogy a nagy-
varosi ,elittdl” a deprivaltak felé haladunk, a kapott tamogatasok atlagos
szama egyre novekszik. A részesedés modjat szemlélteti a 8. abra.
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8. dbra: A tamogatasokbdl valo részesedés csaladtipusok szerint, szézalék

A 8. dbra azt mutatja, hogy a jobb helyzetben 1év4 csaladok (nagyvarosi és
kisvarosi ,elit”) tobbsége kevés szamu tamogatast kapott az elmult évben,
a rosszabb helyzetben 1évé kisvarosi-falusi kozéprétegbe és a deprivalt
rétegbe tartozé csalddok tobbsége pedig sokfajta tamogatasban részesiilt.
Az dbra azt sugallja, hogy a szocidlpolitikai tAmogatdsok jobban elérik az
igazan raszorultakat, tehat ennyiben érvényesiil egyfajta kiegyenlits sze-
rep. Am a csalddok tipusai és a kapott tdmogatasok fajtai kozotti dssze-
fliggés nem tulsagosan erds (eta=0,26). Ez azonban nem jelenti feltétle-
niil, hogy a tdmogatasi rendszer diszfunkcionalisan muikodik, hiszen az
adatokbol nem dertil ki, hogy a tamogatasok milyen gyakran és mekkora
Osszegben segitették a csaladokat.

Az a fajta kiegyenlitd szerep, amelyet ezeknek a tamogatasoknak be kell
t6lteniiik, viszonylag jol érvényesiil arendszeres szocialis segély, az atme-
neti segély, akozgyogyellatas, alakasfenntartasi tamogatas és a rendkivii-
li gyerekvédelmitamogatas esetében. A rendelkezéseknek megfelelGen az
iskolai étkeztetésben, a tankonyvtamogatasban és az évodaztatasi tamo-
gatdsban a jobb helyzetben 1év6 csaladok szinte ugyanolyan mértékben
részesiilnek, mint a legrosszabb helyzetben 1évik. Az energiafelhaszna-
lasi tamogatas esetében a kiegyenlitl szerep éppen az ellenkezdjébe for-
dul: a jobb helyzetben 1évd csalddok nagyobb aranyban részestilnek ebbdl
atamogatasbol, mint a rosszabb helyzetben 1évdk.
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3.2 Problémak - a kiilonb6z6 célcsoportok esetében a haztartasok-
ban megjelend/észlelt problémak

3.2.1 Roma haztartasok

A felkeresett haztartasok jelentds részében a problémak halmozddnak,
egy probléma megléte ujabb gondokat vonz magaval, és a cigany haztarta-
sok nagy része kiizd a problémak dsszetett rendszerével. Ez jol lathato, ha
megvizsgaljuk a haztartdsokban eléforduld problémadk szamat, valamint
a problémdk egylittjarasanak erdsségét.

A kérdezettek a felmérés 4ltal felsorolt 10 problémabdl atlagosan kozel
3 problémat emlitettek, mint a haztartasukban jelenlévd gondot. A haz-
tartasok 16 szazaléka nyilatkozott ugy, hogy a felsorolt problémak egyike
sincs jelen az életiikben, 30 szazalékuk 1-2 problémat emlitett a felsorol-
tak kozil, 54 szazalékuk pedig 3 vagy annal tobb haztartasban jelenlévd
problémat is megjelolt.

A problémak egylittjarasanal az anyagiakkal, munkdval, iskolai végzett-
séggel kapcsolatos gondok (allandé anyagi problémak, addssag, végzett-
ség hianya, lakhatasi nehézség, munkanélkiiliség) elkiiloniilnek mas
problémaktol (egészségligyi problémak, fogyatékossdg, iskolakeriilés,
fizikai veszélyeztetettség). Ha példaul egy haztartdsban el6fordulnak al-
landé anyagi gondok, akkor ez sok esetben erdsen osszefiigg az adossag-
terhekkel és a munkanélkiiliséggel, tovabba a lakhatasi nehézségekkel
vagy a végzettség hianyaval. Az els6ként emlitett anyagiakkal és tarsadal-
mi statusszal kapcsolatos problémakorbe tartozé elemek majdnem min-
den esetben szorosan 6sszetartoznak. Ilyen erds egytittjarast nem tapasz-
talunk a masodik csoportba sorolt problémak esetén, bdr itt is érdemes
megfigyelni néhany kapcsolddast. A fizikai veszélyeztetettség példaul az
atlagosnal erésebben kapcsolddik 6ssze a haztartasban eléforduld szen-
vedélybetegségek okozta problémakkal, és még ennél is erésebb a kapcso-
lata az iskolakeriiléssel.

A problémadk halmozddasat az elemzés tovabbirészeiben is érdemes szem
eldtt tartani, hiszen az ezekkel kapcsolatos sziikségletek, az esetleges se-
gitségek, és a megoldasra iranyuld szocialpolitikai intézkedések gyakran
csak egy problémat céloznak, mik6zben az 6sszefonodd gondok komplex
megoldasokat kivannak.
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Az el8forduld problémak koziil a megkérdezettek 70 szdzaléka emlitette
az allandé anyagi problémakat, és szintén a kérdezettek tobbsége, 57 sza-

1

zalék emlitette a munkanélkiiliséget. A jelenlévl problémadk kozt jelentds

ardnyban fordultak még el§ addssaggal kapcsolatos gondok (48 szazalék),

a szakképzettség vagy végzettség hianya (35 szdzalék), a tartds egészség-

ligyi problémadk (30 szazalék), és a lakhatdsi nehézségek (21 szdzalék) (9.
abra).

allandd anyagi probléméak

munkanélkiiliség

addssag

szakképzettség, végzettség hianya

tartos egészségligyi probléma

lakhatési nehézség

fogyatékossag

szenvedélybetegség

fizikai veszélyeztetettség

iskolakeriilés

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

9. dbra: A haztartasok életében jelenlévd problémak [emlitések, szézalék)

A problémak jelenléte természetesen kiilonbozik a haztartasokban az
egyes jellemz8k mentén. A lehetséges befolyasold tényezdk vizsgalatakor
minden esetben a tényezdk egymasra gyakorolt hatasat kontrollaltuk®, igy
az, hogy egy bizonyos tényezének hatdsa van a vizsgalt problémadra, nem
tulajdonithaté az elemzésbe bevont mas tényezdk hatdsanak. (Példaul, ha
valamely elemzésnél azt az eredményt latnank, hogy a probléma inkabb
eléfordul kisebb teleptléseken, az nem annak kdszonhetd, hogy a kisebb
telepiiléseken nagyobb aranyban élnek idds emberek, alacsonyabb iskolai
végzettségliek, vagy alacsonyabb jovedelmiiek, mivel ezeknek a valtozdk-
nak az egymasra gyakorolt hatasat az eljaras kisz{iri.)

Az anyagi gondok jelenlétét leginkabb a haztartas egy fére jutd jéovedelme
befolyasolta. Masodik legnagyobb hatassal a haztartas 6sszetétele volt:
inkabb fordulnak el$ anyagi gondok azoknak az esetében, akiknek haztar-
tasaban tobb generacid is egytitt él. Azok a haztartasok, melyekben csak
fiatalok élnek, kisebb eséllyel kiizdenek allandé anyagi problémakkal, és

5 Az 0Osszefuiggések vizsgalata binomidlis logisztikus regresszios eljardssal készilt.
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ez még inkdbb igaz a csak idds emberekbdl 4116 haztartasokra. Nagyobb
eséllyel kiizdenek anyagi gondokkal a budapestiek, és az alacsonyabb
iskolai végzettségliek. A régidk kozil a Kozép-Magyarorszagon vagy a
Kozép-Dunantulon é16k kisebb ardnyban kiizdenek anyagi problémakkal.

A munkanélkiiliség jelenlétét szintén az alacsonyabb jovedelmu haztar-
tasok értékelték nagyobb aranyban problémaénak. F6ként azokban a haz-
tartdasokban jelent gondot a munkanélkiiliség, ahol csak kozépkoruak
vannak, vagy kozépkoruak fiatalokkal élnek egyiitt. Nem meglepd, hogy
ahol csak idds emberek élnek, ott a munkanélkiiliség nem okoz akkora
problémat. Azokban a haztartdsokban, ahol a csaladtagok koziil akar csak
egy fének allando vagy alkalmi munkdja van, mar sokkal kisebb eséllyel
jelent problémat a munkanélkiiliség, mint mas haztartasokban. Nagyobb
eséllyel néznek szembe a munkanélkiiliség problémajdval a dél-alfol-
diek, a kozségekben él6khoz képest a budapestiek, valamint azok, akik-
nek a hdztartdsaban mindenki legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezik.

Szintén az egy foére jutd jovedelemtdl fligg leginkabb az addssdg problé-
majanak el6forduldsa. Inkabb jelent problémat az addssag azokban a
haztartasokban, ahol a haztartastagok mindegyike k6zépkoru vagy fiatal,

esetleg a haztartdsban harom generacio él egytitt. Az el6z6ekhez hasonlé-
an adossag szempontjabdl is a budapestiek kiizdenek inkdbb gondokkal.

A varttal ellentétben a szakképzettség, végzettség hidanyanak probléma-
jaranem a haztartdasok iskolai végzettsége van a legnagyobb hatassal, ha-
nem a régids hovatartozas. Kozép-Magyarorszagtol ugyanis csupan két
régio kiillonbozik szignifikdansan: a Dél-Alfoldon él6knek nagyobb eséllyel,
az Eszak-Magyarorszagon él6knek pedig kisebb eséllyel jelent problémat
a végzettség hidnya. Az iskolai végzettség hatasa csak ezutan kovetkezik,
és természetesen azoknak jelent legkevésbé problémat a végzettség hia-
nya, akiknek haztartdsdban legalabb kozépfoku végzettségii csaladtag €l.
Ezen kiviil inkabb jelent problémat a végzettség hianya azoknak, akiknek
héaztartasaban mindenki inaktiv vagy munkanélkiili.

A tartds egészségligyi problémak jelenléte inkabb fordul el azokban a
haztartasokban, ahol idds emberek, vagy kizardlag inaktivak és mun-
kanélkiiliek élnek. Kozép-Magyarorszaghoz képest minden mas régio-
ban nagyobb probléma, leginkabb a Dél-Alfoldon. Telepiiléstipusonként
vizsgalva a budapestiek azok, akik nagyobb eséllyel szamolnak be tartds
egészségligyi problémakrol.
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A lakhatdsi gondok jelenlétét leger&sebben a telepiiléstipus befolyasolja:
minél nagyobb telepiiléstipuson él a vdlaszado, anndl nagyobb valdszinti-
séggel szamol be lakhatdsi nehézségekrdl. Nagyobb problémat okoz ezen
kiviil az alacsonyabb jovedelmtieknek, azoknak a fiataloknak, akik nem
élnek egylitt mas generdcidk tagjaival, a nyugat-dunantuliaknak, és azok-
nak, akiknek hdztartdsaban a legmagasabb iskolai végzettség legfeljebb
altalanos iskolai.

Az iskolakeriilés problémajanak megjelenési esélyét két tényezd noveli:
a haztartds létszama, és a jovedelem (a nagyobb létszamu, valamint a ki-
sebb egy fére jutd jovedelemmel rendelkezd haztartasokban inkdbb eld-
fordul iskolakertilés).

Az egyes problémak el6fordulasanak esélyeit 0sszességében leginkabb a
kiildnbozd régiokba tartozas befolyasolta. Ne felejtsiik el, hogy a régios
hatasokbdl is kiszliri az eljaras a haztartdsok eltérd jovedelmi, iskolazott-
sagi, és munkaerd-piaci helyzetét, valamint a haztartdsok 6sszetételébdl
és a telepiiléstipusok hatasaibdl kovetkezd kiilonbségeket, melyek a kii-
16nb6z6 régidkban eltérdek lehetnek.

Az els6 harom leggyakrabban emlitett probléma (allandé anyagi problé-
mak, munkanélkiiliség, addssag) elsé helyen szerepeltek a megoldds stir-
gbsségének tekintetében is, a valaszaddk 87-87 szazaléka tartotta siir-
gésen megoldandd problémaénak az anyagi gondokat és az addssagokkal
kapcsolatos problémakat, 86 szazalékuk pedig a munkanélkiiliség jelen-
1étét a haztartasban. A problémakban érintett megkérdezettek tobbsége
(82 szazalék) stirg6snek tartja a lakhatdsi nehézségek megolddsat is. Bar
avalaszaddk csupan 1-1 szazaléka jelolte meg az iskolakertilést és a fizikai
veszélyeztetettséget, mint a haztartasban jelenlévd problémat, e két ki-
sebb csoport tagjainak tobbsége is slirgésen megoldanddénak talalja eze-
ket a problémakat (az iskolakeriilés problémadjaval kiizdGk 69 szazaléka,
afizikai veszélyeztetettség problémajaval kiizdSknek pedig 56 szazaléka).
A szakképzettség és végzettség hianya negyedik leggyakoribb probléma-
ként szerepelt a kérdezettek korében, am ezt a problémat az érintettek
az eddig emlitett gondokhoz képest kevesebben, 55 szazalékban tartjak
stirgésen megoldanddénak (a problémadban érintettek 18 szdzaléka nem
tartja siirgésnek a probléma megoldasat, 22 szazalékuk pedig egyaltalan
nem tartja megoldhatdnak azt). A kérdezettek életében jelenlévs problé-
mak kozill az érintettek legnagyobb aranyban a fogyatékossdgot, a tartds
egészségligyi problémakat, valamint a szenvedélybetegségek jelenlétét
jelolték meg, mint nem megoldhatd problémat (az érintettek 64, 49, vala-
mint 24 szazaléka nem tartja megoldhatonak ezeket).
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A problémak megoldasaival kapcsolatban az eredmények azt mutat-
jak, hogy a kérdezettek leginkdbb azzal az allitdssal értenek egyet, hogy
a problémadkat 6nmaguknak vagy csalddjuknak kell megoldani (az 6sszes
valaszado atlaga egy 1-t6l 5-ig terjedd skaldn 3,64 volt). Ebben az esetben
az egyetértk aranya féként azoknak az esetében kiemelkedd, akiknek
haztartdsaban problémat jelent a szenvedélybetegség, az addssag, vagy
fogyatékossag. Ezek tehat olyan problémak, melyeket a kérdezettek sze-
meélyes problémdénak tartanak, nem akarjak masokkal megosztani, vagy
esetleg szégyellnek ezzel kapcsolatos segitségeket kérni.

Jelentds azoknak az ardanya is, akik a felmertiilS problémadikra nem tudnak
megoldast talalni a telepiilésiikon (az 6sszes valaszadd atlaga 3,37 volt egy
1-t61 5-ig terjedd skalan). Ezen allitassal az atlagnal joval nagyobb arany-
ban értettek egyet azok, akiknek haztartasaban problémat jelent a mun-
kanélkiiliség, az & atlaguk 3,61 volt. Az allitassal valo egyetértést termé-
szetesen jelentdsen befolydsolja, hogy a kérdezett mekkora telepiilésen
lakik.

Az 1-t6] 5-ig terjeds skaldn 3,18 volt az atlaga annak az allitasnak, mely
szerint az érintettek problémaira a felkeresett szakemberek nem tudtak
megoldast adni. Ezzel f6ként azok értettek egyet, akiknek hdztartdsaban
problémat okoz a munkanélkiiliség és el6fordulnak lakhatasi nehézségek.

Az utazasi koltségek problémat jelenthetnek azok szamadra, akik kozsé-
gekben, varosoktdl, kozpontoktdl tavol élnek, mivel az egyes specialis
problémakkal foglalkozo intézmények altaldban nem talalhatéak meg ki-
sebb teleptléseken. Akik az utazasi koltségek miatt nem is fordulnak se-
gitségért, azok korében magas a fizikai veszélyeztetettséggel vagy lakha-
tasi nehézségekkel kiizddk aranya.

A hosszu varakozas azoknak a korében jelenti a legnagyobb problémat,
akik iskolakeriiléssel, lakhatdsi gondokkal, vagy szenvedélybetegség-
gel kiizdenek. Leginkabb a fizikai veszélyeztetettséggel és a lakhatasi
gondokkal kiizdSk azok, akik nem tudjak, kihez kell fordulni felmeruld
problémaikkal.
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A problémaimat magamnak,
vagy csaladomnak kell megoldani,
azok nem tartoznak masra

Egyes problémaimra nem tudtam
megoldast taldlni a telepilésemen

A felmerild problémaimra nem tudtak
megoldast adni a felkeresett szakemberek.

Az utazési kiltségek miatt egyes
problémaimra nem is keresek megoldast.

A hossz( varakozas miatt nem minden
problémammal fordulok segitségért

Eddig minden felmerild problémamat
megoldottak, amivel valamelyik
intézményhez fordultam

Nem talalok megoldast a problémaimra,
mert nem tudom, kihez kell

fordulni azokkal.
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10. bra: A problémak megoldésaival kapcsolatos vélekedések (dtlagok 1-t6l
5-ig terjedo skalan)¢

Az egyes allitasokat megvizsgaltuk aszerint is, hogy a ciganysagon beliil
mely csoportok értenek egyet leginkabb veliik. Az esetleges befolyasold
tényezok egymasra gyakorolt hatasat minden esetben kiszurtiik.

A problémakkal kapcsolatos eddigi segitségekkel ugy tinik, a kozségek-
ben €16, magasabb jovedelmd, fiatalabb ndék a legelégedettebbek. Ugyanis
minél kisebb telepiiléstipuson él valaki, minél magasabb a haztartdsaban
az egy fére jutd jovedelem, és minél fiatalabb, annal inkabb egyetért azzal
az allitassal, hogy eddig minden felmeriil§ problémajat megoldottak az
intézmények, melyekhez segitségért fordult.

Azzal az allitassal, miszerint ,,a problémaimat magamnak vagy csalddom-
nak kell megoldani, azok nem tartoznak masra”, f6leg a magasabb jovedel-
muek, a kisebb teleptiléseken €18k, és a fiatalabbak értettek egyet.

Leginkabb az alacsonyabb iskolai végzettségliek és jovedelmiiek, idd-
sebb, nagyobb telepiiléseken, de kisebb haztartdsokban él6k nem tudjak,
hogy problémaikkal hova, vagy kihez kell fordulniuk. Vagyis a tajékoz-
tatas szempontjabdl kiemelt figyelmet kellene forditani azokra a varosi
id8s emberekre, akiknek nincsenek kiterjedt rokonsaguk, akik segitséget
nyujthatnanak, hiszen ebbdl a szempontbdl 6k fokozottan kevesebb in-
formdcidhoz jutnak a lehetséges segitségekkel kapcsolatban.

6 Az dsszesitett atlag az dsszes valaszadd eredménye, a problémadk szerinti atlagok
csak azok valaszaibdl szarmaznak, akik az adott problémadt megjelolték.
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Azok, akik bar kerestek, de nem taldltak megolddst problémadikra, f6ként
alacsonyabb jovedelmi és iskolai végzettségl férfiak. Ezek koziil azok,
akiknek a felkeresett szakemberek nem tudtak megolddst kindlni, jellem-
z8en iddsebbek, és nagyobb telepililéseken élnek. Azok, akik f6ként a tele-
pilésiikon nem taldltak megoldast, jellemzden kozségekben élnek.

A kérdezettek egy része a problémaira kiillonboz8 okok miatt nem is ke-
res megolddst. Ez inkdbb jellemzd az alacsonyabb jovedelmii vagy isko-
lai végzettségl, idGsebb emberekre. Kisebb telepiiléseken él8k korében
gyakrabban el6fordul, hogy a kiilonboz8 problémaékra az utazasi koltségek
miatt nem keresnek megoldast az érintettek.

3.2.2 Hatranyos helyzeti kistelepiiléseken él6k célzott kutatasa

A hatranyos helyzetd telepililéseken él6k haztartasdban nem meglepd
modon, féleg anyagi természetl problémak allnak fenn jelenleg (11. dbra).
A kérdezettek 31 szdzaléka emlitette, és ezzel a legnagyobb emlitettségi
aranyra tett szert, hogy dllandd anyagi problémaval kiizdenek a haztartas-
ban. A valaszadok negyede emlitette amunkanélkiiliséget, mint az életiik-
ben jelen 1év4 problémat. Ugyancsak minden negyedik valaszadé jelezte,
hogy tartds egészségligyi probléma neheziti a hdztartdsanak mindenna-
pi életét. 17 szazalék valasztotta az addssagterheket, 11 szazalék pedig a
szakképzettség, végzettség hidnydra panaszkodott.

4llando anyagi probléma
munkanélkiliség

tartos egészséqiigyi probléma

adéssagterhek

szakképzettség, végzettség hidnya

lakhatasi nehézségek

fogyatékossag

elmaganyosodas, kortars csoportok hidnya
mentalis, pszichitriai probléma

&letvezetési probléma

szenvedélybetegség lalkohol, drog, jatékfiiggéség)
beilleszekedési probléma (k6zsség, munka)
iskolakeriilés (gyermek esetén)

fizikai veszélyeztetettség (bantalmazott, aldozat)
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egyéb
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11. dbra: A kérdezettek kozott azok aranya, akiknek haztartasaban az adott
probléma jelen van [(szézalék, N=1936]

A legaldbb 10 szazalékos aranyban emlitett problémakat aszerint is meg-
vizsgaljuk, hogy a kiilonb6zd szarmazdasu, vagyoni helyzet( és kiillonbozd
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méreti telepiilésen é16 valaszaddk koziil hany szazalék emlitette az adott
problémat.

A tartds egészségligyi problémak kivételével van Osszefliggés a gyakori
problémak emlitettségi aranya és a szarmazas kozott: a roma szarmaza-
suak jellemzden kétszer-haromszor nagyobb ardanyban emlitették a fenn-
alld, anyagi jellegli problémadkat, mint a nem romak. A hatranyos helyzetii
kistelepiiléseken é16k kozott tehat reprodukalddnak a tarsadalmi egyen-
16tlenségek a roma és nem roma lakossag tagjai kozott. A kilonféle anya-
gi statuszu haztartdasok tagjai a haztartas anyagi helyzetének javuldsaval
parhuzamosan csokkend aranyban emlitették a kiilonféle problémadkat. A
telepiilésméretnek a tartds egészségligyi problémak és az addssagterhek
emlitettségére van hatdsa: mindkét problématipust az 500 és 999 f§ ko-
zOtti 1élekszamu telepiilésen él6k emlitették a legnagyobb aranyban.

Ha 0sszeszamlaljuk, hogy a lehetséges 15-féle problémabdl hanyat emli-
tettek meg a kérdezettek, akkor azt lathatjuk, hogy atlagosan 1,26 prob-
lémat (szoras: 1,52) neveztek meg, mint amely jelen van az életiikben.
A vialaszaddk 44 szazaléka egyetlen problémat sem emlitett meg, 21
szazalékuk egyet, 22 szazalékuk kettSt vagy harmat; 9 szazalékot tesz-
nek ki azok a valaszaddk, akik 4 vagy tobb problémardl szamoltak be a
héaztartasukban.

Mig a nem roma szarmazasu kérdezettek fele nyilatkozik ugy, hogy haz-
tartasukban egyik felsorolt probléma sincs jelen, addig ez az arany aroma
szarmazasu kérdezettek esetében joval alacsonyabb. Utdbbi haztartasok
tagjainak tobbsége 2 vagy tobb probléma jelenlétérdl szamolt be. Az anya-
gi helyzet romlasaval, illetve a hdztartas rosszabb felszereltségével par-
huzamosan novekszik azok aranya, akik tobb problémat is emlitettek. A
kiilonbo6zd régidk koziil ismét a dél-dunantuli és az észak-magyarorsza-
gi régidban él6k emlitettek nagyobb aranyban problémakat, mig ismét a
nyugat-dunantuli megyékben €16k korében volt a legmagasabb azok ara-
nya, akik nem emlitettek egy problémat sem, mellyel a haztartasukban
szembe kell nézniiik.

A kiilonbo6zd 6sszetételd haztartasok koziil a 46 éves vagy anndl idGsebb,
egyediil él6k és a parban, de gyerek nélkiil él6k nem szamoltak be (a leg-
nagyobb aranyban) semmilyen problémarol, mig a 46 év alatti, egyediilal-
16 gyerekesek és a 46 évnél fiatalabb, parban €16 gyerekesek a legnagyobb
aranyban jelezték, hogy 2 vagy tobb problémaval is szembestilnek.

Megvizsgaltuk, hogy a kiilonféle problémak egyiittes eléfordulasa mely
problémak esetében alegvaldszintibb.
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Alegerdteljesebben az anyagi természetd, illetve a megfelel$ anyagi hely-
zet megteremtését gatld problémak jarnak egylitt: az alland6 anyagi prob-
1émak megléte erds osszefliggést mutat az addssdgterhekkel, a munka-
nélkiiliséggel, a szakképzettség és végzettség hidnyaval, mig gyengébben,
de még mindig szdmottevsd mértékben fiiggnek ossze a lakhatasi problé-
madkkal, valamint a tartds egészségiigyi problémakkal. A szakképzettség
és a végzettség hidnyanak problémadja 6sszefliggést mutat a munkanélkii-
liséggel, de az addssagterhekkel és alakhatdsi problémadkkal is. A fogyaté-
kossdg problémadja pedig a tartds egészségligyi problémak meglétével mu-
tat kozepes erejd kapcsolatot. Kiemelendd, hogy a szenvedélybetegségek
héaztartdson beliili felbukkanasa kdzepes erdsségl osszefliggést mutat a
fizikai veszélyeztetettség (pl.: bantalmazds) haztartason beliili probléma-
javal. A kiilonb6zd, gyakrabban emlitett problémak koziil az adott problé-
mat emlit8k korében, a legnagyobb ardanyban a munkanélkiiliség megol-
dasat tartjak sziikségesnek, majd az addssdgterhek és az dllando anyagi
problémak megoldasat. A szakképzettség, végzettség hidnyat probléma-
ként emlit8k kozel fele tartja siirgésnek ennek a problémanak az orvoslé-
sat, ettdl leszakad a tartds egészségligyi probléma megolddsanak siirgeté-
se, mivel jellemzden az ilyen problémék nem orvosolhatdk.

Alegsulyosabbnak itélt problémaval kapcsolatosan a valaszaddknak négy
attitlidkérdésre kellett valaszolniuk, amelyek azt kérdezték, hogy meny-
nyire taldlja valaki konnytlinek vagy nehéznek a problémaja megolda-
sat; mennyire tudja, hogy kihez tudna fordulni; mennyire konnyen kap
segitséget.

A roma szarmazdasuak az atlagoshoz képest jobban egyetértettek azzal,
hogy nem taldlnak megoldast a problémaikra, mert nem tudjak, hogy ki-
hez kellene fordulni, vagyis jellemzdbb rajuk, hogy informacidhianyban
szenvednek, és ez gatolja Sket abban, hogy a problémadjukhoz segitséget
kérjenek. Ugyancsak igaz, hogy az alacsonyabb egy fére jutd jovedelmi
otodbe tartozok és a rosszul felszerelt haztartasok tagjai hajlamosabbak
egyetérteni ezzel az allitassal, mint a vagyonosabbak.

A vagyontargyakkal jobban ellatott megkérdezettek atlagosan jobban haj-
lanak arra, hogy a problémajukat maganiigynek tekintsék, és ezért ne kér-
jenek segitséget masoktdl. Ez ugyancsak jellemzdbb az 1000 6 feletti te-
leptiléseken él6kre, vagyis ezekben a csoportokban érdemes azt erdsiteni,
hogy a segitségkérés nem jar meghélyegzéssel vagy szégyennel.

A segitség megoldasaban részt vevé szakemberekkel szemben Kkriti-
kat az alacsonyabb egy fére jutd jovedelmi 6tédbe tartozd valaszadok
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fogalmaztak meg, 8k dtlagosan jobban egyetértenek azzal, hogy a felme-
rild problémaikra nem tudtak megolddst adni a felkeresett szakemberek.

A problémat emlit8k kozel kétharmada jelezte, hogy egyes problémadira
nem tud megolddst talalni a telepiilésén. A kérdezettek egyharmada ér-
tett egyet azzal, hogy az utazasi koltségek miatt nem is keres megoldast,
valamint egyharmada azzal, hogy a hosszu varakozasi idé miatt nem min-
den problémaval fordulnak segitségért.

3.2.3 Képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezdk
célzott kutatasa

Aképzetlenek haztartdsaban féleg anyagi jellegli problémak mutatkoztak.
A kérdezettek 33 szazaléka emlitette, és ezzel ez a leggyakrabban emlitett
probléma, hogy allandd anyagi problémaval kiizdenek a haztartasban. A
valaszaddk tobb mint negyede (27 szdzalék) emlitette a munkanélkiili-
séget, mint az életiikben jelenlévd problémat. Minden negyedik-6todik
valaszado (22 szazalék) jelezte, hogy tartds egészségiigyi probléma nehe-
ziti a haztartdsanak mindennapi életét. 18 szdzalék valasztotta az adds-
sagterheket, 14 szazalék pedig a szakképzettség, végzettség hidnydra pa-
naszkodott, ami kiemelkedden alacsony arany figyelembe véve azt, hogy a
mintdban csak képzetlenek szerepelnek”. Az 6sszes tobbi probléma emli-
tettsége nem érte el a 10 szdzalékot (12. dbra).

allandé anyagi probléma

munkanélkiiliség

tartds egészségligyi probléma

addssagterhek

szakképzettség, végzettség hianya

lakhatasi nehézségek

fogyatékossag

mentalis, pszichiatriai probléma
elmaganyosodas, kortars csoportok hianya
szenvedélybetegség (alkohol, drog, jatékfliggdség)
életvezetési probléma

fizikai veszélyesztetettség (bantalmazott, aldozat)
iskolakeriilés (gyermek esetében)

beilleszkedési probléma (kozosség, munka)

egyéb

0% 5% 10% 15% 20% 2% 30% 35%

12. dbra: A kérdezettek kozott azok aranya, akiknek haztartasaban az adott
probléma jelen van (szdzalék, N=1918]

7  Arra mindenképpen fontos utalnunk, hogy azok, akik elégedetlenek a megszer-
zett iskolai végzettségiikkel a képzetleneken beliil, nagyobb ardnyban jelezték, hogy a
haztartashan probléma a szakképzettség vagy végzettség hianya.
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A legaldbb 10 szazalékos emlitettséggel rendelkezd problémakat aszerint
is megvizsgaltuk, hogy a kiilonb6z4 szarmazasu, vagyoni helyzetii képzet-
len véalaszaddk hany szdzaléka emlitette, hogy az adott probléma el6for-
dul a haztartdsdban.

A tartds egészségligyi problémat leszamitva mindegyik vizsgalt prob-
1éma esetében igaz, hogy a roma szarmazasu képzetlen megkérdezettek
nagyobb ardanyban élnek olyan haztartasban, ahol az adott problémaval
jelenleg is kiizdenek, mint a nem roma szarmazasu képzetlenek korében.
Kiemelked8en magas az alland6 anyagi problémak emlitettsége a roma
szarmazasuak korében: kétharmaduk jelezte, hogy olyan haztartasban él,
ahol jelenleg is fennalld problémardl van szo, mig a nem roma szarmazasu
képzetlenek csupan harmada jelezte ugyanezt. Hasonléan magas a mun-
kanélkiliség emlitettsége is: a roma szarmazasu képzetlenek kozel fele
él olyan haztartasban, ahol jelenleg is fenndll6 problémardl van sz, mig
a nem roma képzetlenek korében ez az arany fele ekkora. Az anyagi ki-
szolgaltatottsaghol és marginalizalt helyzetbdl fakaddan nem csodélkoz-
hatunk azon sem, hogy a roma szarmazasu képzetlenek kortilbeliil har-
mada kiizd addssagterhekkel, mig a nem roma szdrmazasu haztartasok
tagjainak kortlbelil hatoda érintett. A szakképzettség, végzettség hianya,
amely szintén oka a deprivaltsagnak, ugyancsak nagyobb aranyban sujt-
jak a roma szarmazdasuakat, még a képzetlenek csoportjan belill is, mint
anem romakat.

A lehetséges 15-féle problémadbdl atlagosan 1,36 problémat (szoras: 1,62)
neveztek az életiikben jelenlevéként a megkérdezettek. A képzetlenek 44
szazaléka nem nevezett meg egy problémat sem, ami jelenleg is a haztar-
tast terhelné. A kérdezettek 6tdde jelezte, hogy 1 probléma sujtja Sket, 26
szazalékuk, hogy 2-3 problémaval kiizdenek, mig 11 szazalékot tettek ki
azok, akiknek a haztartasa 4 vagy tobb problémaval viaskodik.

A kiilonb6zd szarmazasuak kozott a korabbiaknak megfeleld jellegli 6sz-
szefliggést talaltunk: a roma szarmazasu képzetlenek nagyobb aranyban
élnek olyan héaztartasban, amelyben 1 vagy akar tobb problémaval jelen-
leg is kiizdenek, mig a nem roma szarmazasuak korében azok aranya ma-
gasabb, akik egyetlenegy jelenlegi problémat sem neveztek meg.

A jovedelmi viszonyok is megerdsitik azt az eredményt, miszerint a kép-
zetlenek korében a rosszabb anyagi helyzetd haztartasok lakdi nagyobb
aranyban jeleztek tobb jelenlegi problémat, mint a jobb anyagi helyzeti
haztartasok képzetlen lakoi.
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A kiilonbozd telepiiléstipuson é16k koziil a févarosban él8 képzetlenek
szamoltak be a legkisebb ardnyban tobb problémardl, mig a varosokban
él6k alegnagyobb ardnyban jeleztek problémadkat. A killonbozé régidkban
é16 képzetlenek kozil pedig a dél-alfoldi és a dél-dundntuli megkérdezet-
tek jeleztek tobb, jelenlegi problémat a tobbi régidban lakdkhoz képest
nagyobb ardnyban.

A kiilonbozd haztartas-dsszetételben él6k koziil a gyermekkel rendelke-
76 egyediilallok, valamint a 46 évnél fiatalabb gyermektelen par alkotta
haztartas tagjai szamoltak be a képzetlenek kozott arrol, hogy tébb prob-
1émajuk is van, mig a gyermek nélkiili képzetlenek tlinnek a leginkabb az
emlitett problémaktdél mentesnek.

Megvizsgaltuk, hogy a képzetlenek esetében a kiilonféle problémak
egylttes el6fordulasa mely problémak esetében alegvaldszintibb, és hogy
ezek alapjan a lehetséges problémadk esetében milyen altipusokat lehet
létrehozni.

Az 6sszefliggb problémak legjobban kirajzolddd csoportja az anyagi jel-
legli problémaké. Az allandé anyagi terhekkel erdteljes 6sszefliggést mu-
tat az addssagterhek megléte, még erGteljesebbet a munkanélkiiliség, és
szamottevd mértékd a szakképzettség, végzettség hidnyaval osszefiiggd
problémak megléte is. Ezeknek az emlitett problémaknak a megléte nem
csak az dllandé anyagi terhekkel, hanem egymadssal is meglehet8sen szo-
ros kapcsolatban allnak. Az dllandd anyagi problémak a képzetlenek ko-
rében két problématdl eltekintve szinte mindegyik masikkal, ha gyengéb-
ben is, de 6sszefliggnek. Valodi problémacsomagrol van tehat szo.

A problémak masik, az el6zdvel lazabban, de egymassal szorosabban 6sz-
szefliggl csoportjat a kiillonb6zo életvezetéssel kapesolatos problémak al-
kotjak. Az életvezetési problémak kozepesen erds kapcsolatot mutatnak
a szenvedélybetegségek meglétével, akarcsak valamilyen mentalis vagy
pszichiatriai problémaval, fizikai veszélyeztetettséggel (pl.: bantalma-
zas), elmaganyosodassal. Utobbi beilleszkedési problémakkal is egytitt
jar.

Az egészségligyi problémak kozé két probléma tartozik: a fogyatékossag
és a tartds egészségligyi probléma. Fontos azt is latni, hogy ezek koziil
mindkettd ha gyengén is, de anyagi jellegii problémakkal is egytitt jar, hi-
szen ha a haztartas valamely tagja részben vagy egészen kiesik a munka-
erdpiacrol, az anyagi problémakat von maga utan a haztartas szamara.
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Mindezek alapjan a képzetlenek korében elkiilonithetjik egymdstdl az
anyagi/statuszjellegl, az életvezetési, az egészséglgyi, és az egyéb jellegli
problémakat.

A kiilonbo6zd, gyakrabban (az Osszes képzetlen megkérdezett legalabb
10 szazaléka altal) emlitett problémak koziil az adott problémat emlitdk
korében a legnagyobb aranyban a munkanélkiiliség megoldasat tartjak
sziikkségesnek, majd az allandd anyagi problémak és az addssagterhek
megoldasat. A képzetleneken beliil a szakképzettség, végzettség hidnyat
problémaként emliték minddssze harmada tartja stirgésnek ezen problé-
mak orvoslasat, még ennél is kevesebben emlitették a tartds egészségligyi
probléma megoldasanak slirgetését, mivel jellemzden az ilyen problémak
nem orvosolhatdk.

A képzetlen megkérdezettek kozott furcsanak hathat, hogy a szakképzett-
ség, végzettség hidanyanak megoldasat relative kevesen nevezték siirgds-
nek azon szintén kevés szamu ember koziil, akik egyaltalan emlitették
problémaként a szakképzettség hidnyat. Ezeknek a latszolagos furcsa-
sagoknak a megvalaszolasa a cél tobbek kozott, amikor azt vizsgaljuk,
hogy mi magyarazza az egyes haztartason beliili problémak stirgésségé-
nek megitélését. Legféképpen a szarmazas és a haztartas anyagi helyzete
mentén kerestiik a kiilonbségeket.

Azt talaltuk viszont, hogy ezen valtozok mentén egyaltalan nincs kiilonb-
ség a megemlitett problémak megoldasi siirgésségének megitélésében.
Vagyis a képzetlenek korében, aki megnevezi a problémat, azt ugyanak-
kora aranyban tartjak siirgésnek a kiillonboz6 szarmazasuak, vagyoni
helyzettliek. Egy érdekességet talaltunk, méghozza a mar emlitett szak-
képzettség, végzettség hianyanak elemzésekor. Azok, akik elégedetlenek
a sajat megszerzett iskolai végzettségiikkel, nagyobb aranyban tartjak
stirg6snek ennek a haztartason beliili problémanak a megolddsat.

A kiilénb6z6 problémak esetében a problémakat megemlité képzetle-
neknek azt is meg kellett mondaniuk, hogy melyik problémat tartjak a
leginkabb sulyosnak. Azok a képzetlenek, akik emlitettek valamilyen
problémat, legnagyobb aranyban a munkanélkiiliséget jel6lték meg a leg-
sulyosabb problémaként. Tovabbi 28 szazalék az allandd anyagi problé-
mat, 15 szazalék az addssagterheket, 10 szazalék pedig a tartds egészség-
ugyi problémakat jelolte meg.

A magukat elsdsorban romanak, masodsorban magyarnak tartok szin-
te ugyanakkora hanyada nevezte meg a munkanélkiiliséget, az allando
anyagi problémakat, illetve az addssagterheket. A magukat els6sorban
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magyarnak, masodsorban romanak tartok kozott az addssagterhek leg-
sulyosabb problémaként valé emlitettsége mar visszaszorult, élre tort vi-
szont az allandé anyagi problémadk emlitettsége, és tovabbra is magas a
munkanélkiiliség, mint legsulyosabb probléma.

A legalsé kettd, egy fore jutd jovedelmi kvintilisbe tartozé haztartasok-
ban é16 képzetlenek legnagyobb hdnyada a munkanélkiiliséget jel6lte meg
legsulyosabb problémaként. A legfelsd kvintilis tagjai k6zott viszont mar
nem ezek a legnagyobb aranyban megjeldlt legsulyosabb problémak, ha-
nem az addssagterhek és a tartds egészségligyi problémak. A jobb mddu
képzetlenek haztartasa tehat nagyobb aranyban érintett a kiilonféle hi-
teltartozasokban, hiszen mar megtehették, hogy valamiféle jovébeli ter-
vezés reményében hitelt vegyenek fel, amit aztan nem tudtak torleszteni.
JOl mutatja a kiilonbséget, hogy mig a legszegényebb 6todben é16k kozel
fele jelolte meg a munkanélkiliséget legfontosabb problémaként, addig
ez az arany a legfelsé tizedben 8 szazalék.

A legsulyosabbnak itélt problémaval kapcsolatosan a képzetlen valasz-
addknak négy attitlidkérdésre kellett valaszolniuk, melyek azt kérdez-
ték, hogy mennyire taldlja valaki konnytinek vagy nehéznek a problémaja
megoldasat, mennyire tudja, hogy kihez tudna fordulni, mennyire kony-
nyen kap segitséget.

A sulyos problémat megnevezd képzetlenek atlagosan leginkdbb azzal ér-
tettek egyet, hogy a szakemberek nem tudtak megoldast adni a probléma-
jukra. Kozepesen értettek egyet azzal, hogy a problémaikat maguknak kell
megoldaniuk, az nem tartozik masra. Kevésbé értettek egyet azzal atlago-
san, hogy a problémaik megoldasaban az hatraltatja Sket, hogy nem tud-
jak, kihez kellene fordulniuk, de egyuttal azzal sem értettek egyet, hogy az
intézmények minden eddig felmeriilt problémajukat megoldottdk volna.

Altaldnossdgban véve az elsésorban magyar, masodsorban roma szdrma-
zasuak értettek egyet aleginkabb azzal, hogy nem talalnak problémaéjukra
megoldast, mert nem tudjak, kihez kellene fordulni, illetve ha fordulnak is
valakihez, a problémajukra nem tudnak megoldast nyujtani a szakembe-
rek. A jovedelmi kvintilisek alapjan kirajzolodd csoportok mentén szin-
tén a segitségnyujtas hatékonysagat firtatd allitasok megitélésében volt
kilonbség: a rosszabb anyagi helyzettliek atlagosan jobban egyetértettek
azzal, hogy az altaluk felkeresett szakemberek nem tudtak a probléma-
jukra megoldassal szolgdlni, illetve kevésbé értettek egyet azzal, hogy
eddig minden felmeriil6 problémajukra megoldast kaptak a felkeresett
intézményektdl.
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A kiildnbozd telepiiléstipuson, illetve régidkban é16 képzetlenek korében
az latszik, hogy a févarosiak és a kozségi lakosok, illetve a kozép-magyar-
orszagi és dél-dundntuli teriileteken é16k korében értettek egyet atlago-
san a legjobban azzal, hogy nem tudjak, kihez kellene fordulniuk a prob-
1émajukkal. Atlagosan a megyeszékhelyen 618 képzetlenek értettek egyet
aleginkabb azzal, hogy a problémadjukat maguknak kell megoldani, mivel
az nem tartozik masra. A szakemberekkel szemben az élesebb kritikat
a varosi és a kdzségi lakosok, valamint az észak-alfoldi és dél-dundntuli
teriileteken é16k fogalmaztdk meg: Gk értettek atlagosan egyet a legjob-
ban azzal, hogy a felmerilS problémadra nem tudtak megolddst adni a
szakemberek.

Azt is megvizsgaltuk, hogy mely leggyakrabban emlitett problémak ese-
tén tartjak az atlagosnal nagyobb mértékben igaznak az egyes dllitasokat a
képzetlenek. A tartds egészségligyi problémak esetén tartottdk atlagosan
a legnagyobb mértékben igaznak, hogy az eddig felmertilt problémakat
intézményi szinten tudtdk kezelni. A munkanélkiiliség esetében érezték
ugy atlagosan a leginkdbb a kérdezettek, hogy a felkeresett szakemberek
nem tudtak érdemben segiteni. Az allandé anyagi probléma és az egyéb
problémak esetén vélik ugy leginkdbb a kérdezettek, hogy azt vagy a kér-
dezettnek, vagy a csaladjanak kell egyediil megoldania. Az addssagterhek
és az allandd anyagi problémak esetében a legkevésbé egyértelmii a kér-
dezettek szdamara, hogy kihez is kellene fordulniuk segitségért.

Eddig minden felmerilé problémamat
megoldottak, amivel valamelyik

intézményhez fordultam

A felmerulé problémaimra
nem tudtak megoldast adni
a felkeresett szakemberek.

A problémaimat magamnak, vagy
csaladomnak kell megoldani,
azok nem tartoznak mésra

Nem talalok megoldast a
problémaimra, mert nem tudom,
kihez kell fordulni azokkal.
0,0 05 1,0 1.5 2,0 2,5 3.0 35 4,0 4,5 50

Il :lends anyagiprobléma [ ] munkenélkiliséy  [II adéssagterhek [ tertés egészségiigyi probléma
I eovéb [ foitlag

13. dbra: A legsulyosabbnak tartott problémaval kapcsolatosan mennyire
ért egyet az adott allitdssal? [atlag, T-egyéltaldn nem ért egyet; 5-teljes
mértékben egyetért)
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A problémat emlitSk tobb mint fele jelezte, hogy egyes problémadira nem
tud megoldést taldlni a telepililésén. Ez az ardny szignifikdnsan magasabb
az alacsonyabb jovedelmi 6todbe tartozok korében. A kérdezettek negye-
de-negyede értett egyet azzal, hogy az utazasi koltségek miatt nem is ke-
res megolddast, valamint hogy a hosszu varakozdsi id§ miatt nem minden
problémaval fordulnak segitségért. A roma szarmazdsuak mindkét alli-
tast nagyobb aranyban tartottak magukra nézve igaznak, mint a nem ro-
mak, és igaz ez az alacsonyabb jovedelmiiekre is a magasabb jovedelmii-
ekkel szemben.

3.2.4 50 éven feliiliek célzott kutatasa

Az aktivak korében a kérdezettek csalddja elég sok problémaval kiizd, s
ezek kozil némelyik slirgds megolddst igényelne. Sokszor van olyan prob-
1éma, amelyre a valaszaddk szerint nincs megoldés. Az 50 év feletti aktiv
keresdk csalddjdban aleggyakoribb problémat a szlikos anyagi helyzet je-
lenti. Ezt emliti a kérdezettek egyharmada. Hasonldan magas azoknak a
csalddoknak az ardnya (29 szdzalék), ahol tartds egészségi problémaval
kiizd§ csalddtag van. A csaldadok kozel egynegyedét (24 szazalék) sulyos
addssagterhek nyomjak, egytizediik esetében (11 szazalék) fordul el6, hogy
valamelyik csalddtagnak vagy tobb csalddtagnak nincs munkéja. A tobbi
felkinalt probléma emlitése 5 szazaléknyi, vagy annal kisebb ardanyban
fordult eld. A leggyakrabban eléforduld nehézségek (anyagi problémak,
betegség, addssdgterhek) egyben alegstirgetébb megolddst igényelnék, és
a valaszadodk ezeket tartjak a csaladot érintd legsulyosabb problémaknak
is. Ugyanakkor a tartds egészségi problémaktol (és a fogyatékkal é16 csa-
ladtag helyzetétdl) eltekintve a bajokat nem tartjak orvosolhatatlannak.
Minddssze 7 olyan valaszado akadt, aki a csalddja sulyos anyagi helyzetét
megoldhatatlan problémanak tartja, minden més probléma esetében leg-
feljebb harom olyan véalaszadé akadt, aki egy-egy adott problémara nem
14t semmiféle megoldast. Mindent 6sszevetve az 50 évnél id8sebb aktiv
keresdk csalddjdban az anyagi (ideértve a munkanélkiili csalddtagokat is)
és az egészségligyi problémak a leggyakoribbak, ezek megolddsa lenne a
legstirgetdbb, és ezeket tartjak a legsulyosabb problémaknak.

Amikor arra kellett valaszolniuk a legsulyosabb problémakat megjelolék-
nek, hogy milyen lépéseket tettek a probléma megolddsdra, és ezeknek
milyen eredménye lett, inkabb a magarahagyottsag, mintsem a proaktiv
1épések korvonalazodtak.
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A problémdk megoldatlansagiat csak igen kismértékben magyardzza az
érintettek alulinformaltsdga, hiszen minddssze 18 szazalékuk hivatkozik
arra, hogy nem tudja, kihez kellene fordulnia. A kérdezettek kozel 60 sza-
zaléka tartja a csaldd belligyének a problémak kezelését, illetve véli ugy,
hogy kiils§ segitségre nem szamithat. Emlitésre méltd, hogy egyharma-
duk (85 szazalék) kért kiilsd segitséget, de igy sem oldddott meg a prob-
1éma. Végiil fontos latni, hogy a problémadkkal kiizd§ csaladokban é18 kér-
dezettek tobb mint fele 14t valamiféle kiutat, hiszen ,,csak” 16 szdzalékuk
biztos abban, hogy nincs megoldds, és tovabbi 27 szazalékuk bizonytalan
abban, hogy létezik-e valamilyen orvoslas a bajokra. A tobbiek (57 szdza-
1ék) bizakodnak valamiféle megoldasban.

Az inaktivak kozott a csalddokban leggyakrabban az dllandd anyagi ne-
hézségek, a rossz egészségi allapot és a munkanélkiiliség jelent problé-
mat. Osszesen 290 sziikségletet tekintettek siirgdsen megoldandénak, és
99 esetben a problémat megoldhatatlannak tartjak. Ez a szegmens elsG-
sorban egzisztencidlis problémakkal kiiszkodik, legtobbszor az allandd
anyagi nehézségek, a munkanélkiiliség és az addssagterhek kertilnek em-
litésre a problémak kapcsan. A rossz helyzetet csak tovabb rontja, hogy
tartos egészségligyi problémak is stirtin el6fordulnak. Ezeket a probléma-
kat mint a csalad legsulyosabb gondjait emlitik.

A sulyosnak itélt helyzetek megoldatlansagat elsGsorban a rossz tapasz-
talatoknak tulajdonitjak, kozel kétharmaduknak az a véleménye, hogy az
intézmények nem oldottak meg azokat a problémakat, melyekkel oda for-
dultak. A szegmens tagjainak tobb mint fele (57 szazalék), ugy véli, hogy
a felkeresett szakemberek nem tudtak segiteni. Az az allaspont is gyakori
(49 szazalék), hogy a problémaédkat az embernek maganak kell megoldania.

Az 6regségi nyugdijasok egy6todénél (20 szazalék) nincsenek anyagi gon-
dok, és egyharmaduknak (32 szdzalék) is csak kisebb problémakkal kell
szembe néznilik. A tobbség (52 szazalék) elfogadhatdnak tartja az élet-
szinvonaldt. Mindossze 5 szazaléknak vannak napi megélhetési gondjai,
43 szazalékuk €l ,tisztes” szegénységben. Anyagi helyzetliik szubjektiv
megitélése a munkanélkili szegmensénél sokkal kedvezdbb. A kérdezet-
tek tobb mint fele (51 szazalék) ugy véli, hogy anyagi helyzete az elkovet-
kezd 6t évben nem valtozik, egytizediik (11 szazalék) javuldsra szamit, 38
szazalékuk viszont az gondolja, hogy az életszinvonala csokkenni fog.

Az anyagi helyzeten kiviil az egészségi allapot a legfontosabb az idds em-
berek szamara. A kép alapvetSen kedvezének mondhato, hiszen 11 szaza-
1ékuk teljesen egészségesnek érzi magat, 44 szazalékuknak csak kisebb
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problémai vannak, 41 szazalékuk viszont komolyabb betegségtdl szenved.
Hirom szdzalékuk annyira rossz allapotban van, hogy képtelen ellatni
magat.

Az iddskor harmadik nagy problémaja az elmaganyosodas. Ez a veszély a
nyugdijasok 13 szazalékat fenyegeti, 6k szinte soha nem talalkoznak ba-
ratokkal, ismerdsokkel, ami kiillonosen azért probléma, mert e 13 szaza-
1éknyi idds ember kozel fele (41 szazaléka) egyszemélyes haztartasban él.

A lehetséges problémak koziil az idés valaszadok leggyakrabban a tartds
egészségi problémadkat emlitik, ami gyakran anyagi problémakkal téar-
sul. A csalddok 17 szazalékanak mindkét problémaval egyiitt kell élnie.
Az alig tobb mint ezer f6bdl allé6 nyugdijas minta 505 siirgds megoldasra
vard problémat emlitett. Ezek részben a kérdezettet (tartos egészségligyi
problémak, elmaganyosodads), részben a csaladtagokat (munkanélkiili-
ség) és részben a csaldad egészét (allandd anyagi problémak, addssagter-
hek) érintik. Az egészségi allapotukkal és az anyagi helyzetiikkel kapcso-
latos problémakat érzik a legsulyosabbnak.

A nyugdijasok korében az a legelfogadottabb alldspont, ami szerint a
problémakat sajat maguknak kell megoldaniuk. Az informacidhianyt
nem tekintik fontos oknak, viszont kozel 50 szazalékuk nem ért egyet az-
zal, hogy eddig minden felmeriilS problémajat megoldottdk az arra hiva-
tott intézmények.

aktivak inaktivak n)i:gegi?aégci)k
szenvedélybetegség (alkohol, drog, jatékfiggdség) 3% 3% 2%
fogyatékossag 2% 10% 4%
mentalis, pszichiatriai probléma 2% 7% 5%
életvezetési problémak 4% 4% 3%
tartés egészségligyi probléma 29% 59% 47%
allandé anyagi problémak 33% 746% 25%
adéssagterhek 24% 36% 7%
szakképzettség, végzettség hianya 5% 16% 2%
lakhatéasi nehézség 2% 16% 3%
munkanélkiliség 1% 57% 5%
fizikai veszélyeztetettség (bantalmazott, aldozat) 0% 0% 0%
beilleszkedési problémak (kdzosség, munka) 0% 3% 1%
elmaganyosodas, kortars csoportok hidnya 3% 7% 7%
egyéb, ami nem kerdlt felsorolasra 0% 0% 2%

6. tdblazat: Az egyes célcsoportokban kérdezettek kozétt azok arénya,
akiknek haztartasaban fennall valamelyik probléma
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3.2.5 Tobbgyermekes haztartasban élok célzott kutatasa

A tobb gyermeket neveld csalddok viszonyainak jellemzéséhez fontos
megtudni, milyen fajta problémadkkal kell megkiizdenie a csaladnak. A
kérddiv altal felkinalt lehetdségek elSfordulasat szemlélteti a 7. tablazat.

jelen van a probléma |jelen van a probléma

(%])* (f6)
szenvedélybetegség (alkohol, drog, jatékfliggdség) 3% 47
fogyatékossag 5% 105
mentélis, pszichiatriai probléma 3% 47
életvezetési problémak 3% 56
tartés egészségi probléma 21% 425
allandé anyagi problémak 47% 929
adéssagterhek 41% 813
szakképzettség, végzettség hidnya 16% 311
lakhatdsi nehézség 17% 331
munkanélkiliség 27% 541
fizikai veszélyeztetettség [bantalmazott, aldozat) 1% 10
iskolakertlés (gyermek esetében) 2% 44
beilleszkedési problémak (k6zésség, munkal 3% 51
elmaganyosodas, kortars csoportok hianya 1% 16
egyéb, ami nem kerdlt felsorolasra 1% 12

*Avalaszadok tébb problémat is emlithettek, igy a szazalékok Gsszege tobb mint 100.
7. tablazat: A csaladot érinté problémék el6forduldsi gyakorisaga, szézalék

A csaladok tobb mint fele (58 szazalék) valamilyen anyagi természe-
tl problémaval (vagy allandd anyagi gondokkal vagy addssagterhekkel,
vagy mindkettével) kiiszkodik, egyotod résziikben (21 szazalék) tartds
egészségligyi problémak fordulnak el8. Sok csaladot (17 szazalék) sujta-
nak arosszlakaskorilmények és a megfelelS szakképzettség hianya is (16
szazalék).

Osszességében a kérdezettek egyharmada egyetlen felsorolt problémardl
sem nyilatkozta azt, hogy jelen lenne a csaladban.

21



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

a csaladban nincs egyetlen probléma sem

egy-két probléma van

legaldbb harom probléma fordul eld 32

0% 5% 0%  15%  20%  25%  30%  35%  40%

14. abra: A csaladban eléforduld problémak szama, szézalék

Egy-két probléma - ezek anyagi és egészségligyi problémak - a csaladok
35 szazalékat érinti. A fennmarado, kozel egyharmadnyi (32 szazalék)
csaladban a problémak halmozddnak. Az & esetiikben a mindig jelenlévd
anyagi gondokat és a gyakori egészséglgyi problémakat tovabbi nehézsé-
gek sulyosbitjak.

Az eddig bemutatott adatok jelzik, hogy ha a csaladokat érinté probléma-
kat egyenként vessziik szemiigyre, szinte lehetetlen mélyebb elemzést vé-
gezni, hiszen az egyes esetekhez tartozé el6fordulasok szama esetenként
rendkiviil kicsi. gy tehat a felmeriil4 problémékat csoportokba gytjtot-
tikk a kovetkezd modon. Egészségi problémanak tekintettiik a fogyatékos-
sagot, a mentdlis és tartos egészségi problémakat. Anyagi-egzisztencialis
problémak kozé soroltuk az addssagterheket, alakhatdsi nehézségeket, az
allandé anyagi problémakat, a munkanélkiiliséget és a szakképzettség hi-
anyat. Devianciaval kapcsolatos problémanak tekintettiik a szenvedély-
betegséget, az életvezetési problémakat, a fizikai veszélyeztetettséget, az
iskolakertilést, a beilleszkedési problémakat és az elmaganyosoddst. A
kovetkezd tablazat mutatja az adott problématipusba tartozo eléfordula-
sok szamat minden egyes csaladtipusra.

a csaladban jelenlévé | 2 csaladban jelenlévé ’ csadl:\cliik;ir;ijéevl:[ﬂevo
ca‘adban Jeen ey anyagi-egzisztencialis
egészségi problémak P kapcsolatos
problémak P
problémak
nagyvarosi ..elit” 0,22 0,78 0,07
kisvarosi ..elit” 0,22 0,82 0,04
kisvarosi-falusi kzépréteg 0,32 1,63 0,12
deprivaltak 0,37 2,15 0,17
egyutt 0.3 1,5 0,12

8. tablazat: A csaladban jelenlévé problémafajtak el6forduldsa
csaladtipusonként, atlagok®

8  Miutan az egyes problématipusokat kiilonb6z8 konkrét probléma dsszevondsaval
allitottuk eld, a tdblazatban szerepld 4tlagok csak oszloponként hasonlithatdk dssze, so-
ronként nem.
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A nagyvarosi ,elit” tipusba tartozé csalddoktdl a deprivalt csalddokig
haladva minden problématipusra igaz, hogy egyre sulyosbodd helyzetet
tapasztalhatunk. A deprivalt csalddokban mind az egészségi, mind az
egzisztencialis-anyagi problémak, mind a deviancia gyakrabban fordul
eld, mint a jobb helyzetli csalddokban. A legnagyobb kiillonbségeket az
anyagi-egzisztencialis problémadak mentén tapasztalhatjuk, de a deprivalt
életkorulmények kihatnak az egészségi allapotra, és gyakrabban jarnak
egylutt kiillonb6zd deviancidkkal is.

A csalddok helyzetét az is befolyasolja, hogy mindazok a problémadk, ame-
lyekkel meg kell kiizdeniiik, vajon siirgds megolddast igényelnek-e, illetve
hogy ezeket a gondokat megoldhatdnak tekintik-e egyaltalan.

a megoldas siirgds a probléma nem
oldhaté meg
a problémat a problémat
jelenl_évc'inek % jelenl_évé’i,nek i
tekint6k tekintdk
(%) (%)

szenvedélybetegség (alkohol, drog, jatékfliggdség) 41% 18 14% 6
fogyatékossag 1% 11 75% 73
mentalis, pszichiatriai probléma 33% 15 33% 15
életvezetési problémak 54% 28 6% 3
tartds egészségi probléma 43% 166 45% 175
allandé anyagi problémak 87% 769 7% 60
adéssagterhek 77% 586 7% 53
szakképzettség, végzettség hianya 41% 120 18% 52
lakhatéasi nehézség 7% 222 12% 39
munkanélkiliség 85% 434 5% 26
fizikai veszélyeztetettség [bantalmazott, aldozat) 22% 2 0% 0
iskolakerlés (gyermek esetében) 81% 34 0% 0
beilleszkedési problémak (kozosség, munkal 26% 54 5% 10
elmaganyosodas, kortars csoportok hianya 25% 4 19% 3
egyéb, ami nem keriilt felsorolasra 33% 4 25% 3

9. tablazat: Az adott probléma surgdssége és megoldhatdsaga a problémat
jelenlévének tekintd vélaszadok kozétt, elemszam és szazalék

Jollehet a fogyatékossag csak a csaladok 5 szazalékat érinti, értelemsze-
rden ebben az esetben a leggyakoribb (75 szazalék), hogy a problémat
megoldhatatlannak tartjak a valaszaddk. Ugyanigy gondolkodnak a va-
lamivel gyakrabban el&forduld (21 szazalék) tartds egészségi probléma-
rdl és a ritkdbban eléforduld (3 szdzalék) mentdlis betegségekrdl, ame-
lyeket a valaszadodk nagy része (45 illetve 33 szazalék) nem megoldhatd
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nehézségnek tekint. Legsiirget6bbnek az anyagi természetli problémadk
megolddsat tekintik a vdlaszaddk. Az dllandé anyagi problémak megolda-
sat 87 szazalékuk, az addssagterhek felszamoldsat 77 szdzalékuk, a lakha-
tasi nehézségeket 71 szdzalékuk tekinti olyannak, amelyet azonnal meg
kellene oldani. Ugyancsak az anyagi nehézségek szférajahoz tartozik a
munkanélkiiliség is, amelyben a csalddok 27 szdzaléka érintett, és ez az a
probléma, amelynek a megoldasat 81 szdzalékuk szeretné stirgsen meg-
oldvalatni. Az esetek tobbségében - nehéz korilmények kozott é16 iskola-
koteles gyerekek nevelését ellatd csaladokrdl 1évén szo - az iskolakertilés
is megjelenik problémaként (2 szdzalék). Az érintettek tobbsége (81 sza-
zalék) ezt is stirg6sen megoldando problémanak tekinti, és senki nincs a
valaszaddk kozott, aki ezt megoldhatatlan tigyként kezelné.

A csaladok életét az anyagi és egészségi problémadkon tul életvezetési
problémak is nehezithetik. Amennyiben a szenvedélybetegségeket, a be-
illeszkedési problémakat és az elmaganyosodast is ilyennek tekintjiik, azt
kell mondanunk, hogy bar 6sszességében ezek a problémak osszesen a
csalddok 6 szazalékat érintik, az érintettek fele siirgésen megoldanddnak
tartja ezeket a problémakat, és csak 17 szazalékuk véli ugy, hogy az ilyen
gondokra nincs megoldas.

a csaladban a csaladban jelenlévé
a csaladban jelenlévd | jelenlévd anyagi- devianciaval
egészségi problémak egzisztencialis kapcsolatos
problémak problémak
siirgds nem siirgds nem slirgés nem
megoldhaté megoldhatd megoldhaté
nagyvarosi .elit” 0,07 0.1 0,5 0,08 0,04 0,01
kisvarosi .elit” 0,05 0,11 0,48 0,07 0,02 0
kisvarosi-falusi kozépréteg | 0,13 0,14 1,19 0,13 0,07 0
deprivaltak 0,13 0,17 1,64 0,15 0,08 0,01
egyiitt 0,1 0,14 1,09 0,12 0,06 0,01

10. tablazat: A csaladban jelenlévd problémafajtédk mindsitése [slirgds, nem
megoldhatd) csalddtipusonként, &tlagok’

A tablazat adatait végigtekintve egyértelmiien elmondhatd, hogy a rosz-
szabb helyzetben 1évé csaladok atlagosan tobb problémat tekintenek

9  Miutdn az egyes problématipusokat kiilonbozd konkrét probléma osszevondsa-
val allitottuk eld, a tdblazatban szerepld dtlagok oszloponként hasonlithatdk 6ssze, de
az egyes problémafajtdk esetében a siirgds és nem megoldhaté problémék soronként is
Osszehasonlithatok.
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stirgdsen megoldanddnak, mint a jobb helyzetben 1évd csalddok. Azt is
lathatjuk az adatokbdl, hogy a rosszabb helyzetben 1év4 csalddok tobb
problémardl gondoljak azt, hogy megoldhatatlanok. Igaz, hogy a jelenlé-
v6 egészségi problémak koziil tobbet tartanak stirg§sen megoldanddénak a
rosszabb helyzetben 1év4 csaladok, am ami a problémék megoldhatdsagat
illeti, itt a jo helyzetben 1év4 csalddok valamivel pesszimistabbak, mint a
rossz helyzetben 1évék. Miutdn nem tudhatjuk, hogy az egészségi prob-
1émdk koziil az orvosilag kezelhetetlenek, illetve gydgyithatok milyen
ardnyban fordulnak el az egyes csaladtipusokban, nem tudjuk megitél-
ni, hogy a peremre szorult csalddokat valamiféle indokolatlan csodavaras
segit-e tiljutni a problémakon, vagy az § esetiikkben valdban a kezelhe-
t8 problémak vannak tobbségben. Ugyanez a trend érvényesil az anyagi
problémak esetében is: minél rosszabb helyzetben van egy csaldd, annal
tobb jelenlévd egzisztencidlis problémaét tekint siirgésen megoldandod-
nak, és annal kevesebbrdl véli ugy, hogy az megoldhatatlan. Mivel eb-
ben az esetben tobbé-kevésbé biztosak lehetiink abban, hogy a deprivalt
csalddok sulyosabb egzisztencidlis gondokkal kiiszkodnek, mint a jobb
helyzetben 1évGk, az a tény, hogy mégis kisebb ardnyban tartjak ezeket az
anyagi problémakat megoldhatatlannak, arra utal, hogy a deprivalt hely-
zetben €16 csaladokban valamiféle nehezen indokolhat6 optimizmus jelei
mutatkoznak.

A devianciaval 0sszefliggd problémakkal Osszefliggésben is felsejlik a
deprivalt csalddok sajatos vilaglatasa, amennyiben a jelenlévd devians
problémak koziil kevesebbet tartanak siirgésen kezelendének, mint a
jobb helyzetben 1év8 csaladok. Jollehet ebben az esetben nem lehetiink
biztosak abban, hogy a deprivalt csaladokat sulyosabb devianciak terhe-
lik-e, igy az sem feltétlentil igaz, hogy ezekben a csaladokban elfogaddb-
bak a devianciakkal szemben.

A csaladok problémainak jellemzéséhez fontos adalék az is, hogy az érin-
tettek mely problémat tekintik a legsulyosabbnak. Az alabbi tablazat
egyértelmiien azt mutatja, hogy semmiképpen sem a leggyakrabban el§-
fordulé problémakat érzik az emberek a legsulyosabb problémaénak.

A szenvedélybetegség és az elmaganyosodas barmennyire is kevés csa-
ladban fordul eld, az érintettek szamara a legsulyosabb gondnak szamit.
Ugyanakkor a sokakat érint6 anyagi problémak (addssagterhek, munka-
nélkiiliség, allandoé anyagi nehézség) a csaladok szamara a legsulyosabb
nehézséget jelentik. A csaladtagok egészségi allapotaval 6sszefiiggs gon-
dok sulyosan érintik a csaladokat, hiszen a tartds egészségi problémat (39
szazalék), a fogyatékossagot (32 szazalék), a mentalis problémakat (23
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szazalék) elég nagy ardnyban tekintik a csalad életét nehezitd, legsulyo-
sabb problémanak.

A kiilonboz4 tipusokba tartozé csalddok koziil a nagyvarosi ,elit” mutatja
alegnagyobb ,problémaérzékenységet”. Ez azt jelenti, hogy akar egészsé-
gi, akdr egzisztencialis-anyagi, akar pedig devianciaval kapcsolatos prob-
1émak merilnek fel ezekben a csaladokban, 6k azok, akik a legnagyobb
aranyban hajlanak arra, hogy az adott problémat a legsulyosabbnak mi-
nésitsék. Ugy tlinik, hogy a kiilénbszé csalddtipusok problémapercepcié-
janagyon is kiilonbozik egymastol. Igaz, hogy a rosszabb helyzetben 1évék
tobb jelenlévd problémarol panaszkodnak, de azok megoldhatdsagat te-
kintve optimistabbak, mint a j6 helyzetben 1év4 csalddok. A legjobb hely-
zetben 1évQ csaladok viszont a naluk jelentkezd kevesebb szamu problé-
mat hajlamosak sulyosnak mondani.

a megoldhato a megoldhaté
problémak kozdl roblémak kiziil
a legsulyosabb, p ,

- a legsulyosabb,
az érintettek \forduldsuk sz
crbzalékaban eléfordulasuk szama

szenvedélybetegség (alkohol, drog, jatékfliggdség) 100% 5
fogyatékossag 32% 8
mentalis, pszichiatriai probléma 23% 7
életvezetési problémak 0% 0
tartés egészségi probléma 39% 84
4llandé anyagi problémak 50% 415
adéssagterhek 42% 296
szakképzettség, végzettség hianya 6% 14
lakhatasi nehézség 23% b4
munkanélkiliség 46% 224
fizikai veszélyeztetettség [bantalmazott, aldozat) 1% 1
iskolakertlés (gyermek esetében) 7% 3
beilleszkedési problémak (kézosség, munka) 9% 4
elmaganyosodas, kortars csoportok hianya 100% 13
egyéb, ami nem kerdlt felsorolasra: 22% 2

11. tablézat: A csalddot érinté megoldhatd problémék kézil a
legsulyosabbnak szamitott problémék, az érintettek szazalékdban és az
eléforduldsuk szama

A valaszadok kozel fele (46 szazalék) ugy véli, hogy a problémakat on-
maganak vagy a csaladjanak kell megoldani, és ugyanilyen aranyban ér-
tenek egyet azzal is, hogy a felkeresett szakemberek nem taldltak meg-
oldast a problémara. Viszonylag ritkan fordul el6 az informacidhiany,
hiszen mindossze 21 szazalék azok aranya, akik nem tudjak, hogy kihez
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kell fordulni megolddsért. Egyaltalan nem jellemzd8 ugyanakkor a teljes
pesszimizmus a valaszaddkra, hiszen csak 15 szazalékuk véli igy, hogy
a problémdira nem létezik megoldas. Ha a legsulyosabbnak mindsii-
16 problémak megoldhatdsdgaval kapcsolatos dllaspontokat csaladti-
pusonként vessziik szemiigyre, ismét figyelemre méltd kiilonbségeket
tapasztalhatunk.

5

nagyvarosi elit kisvarosi elit kisvéarosi-falusi deprivaltak egyutt
kozépréteg

Nem talélok megoldast a problémémra, l:l A problémaimat magamnak, vagy csalddomnak
mert nem tudom, kihez kell fordulni azokkal. kell megoldani, azok nem tartoznak masra

A felmerilé problémaimra nem tudtak - Eddig minden felmerulé problémamat megoldottak,
megoldast adni a felkeresett szakemberek amivel valamelyik intézményhez fordultam

- A problémamra nem létezik megoldas.

15. dbra: A legsulyosabb problémakkal kapcsolatos éllaspontok
csaladtipusonként, atlagpontszémok 1-5 skalén

Az informacidhidnyra valdé hivatkozas a rosszabb helyzetben 1év4 csa-
ladok felé haladva egyre nagyobb aranyban fordul el8. Az az 4lldspont,
amely szerint az embernek sajat maganak kell a problémait megoldania,
azokban a csaladokban 6rvend viszonylagos elfogadottsdagnak, amely csa-
ladokban inkabb rendelkezésre dllnak azok az erdforrasok, amelyekkel
a bajokra orvossagot lehet taldlni. Az tigyintézésben valo jaratossag, az a
képesség, amellyel a szakembereket rd lehet venni arra, hogy oldjak meg
az eléjik keriilS problémat, inkabb a jobb helyzetl csalddokra jellemzd.
Ennek megfelel8en a jobb helyzetli csalddok gyakrabban érzik ugy, hogy
minden eddig felmeriil§ problémadikat megoldottdk az illetékes intézmé-
nyek. Mivel az dbra valamennyi problématipust egytitt kezeli, igy azok a
valaszok, amely szerint a problémara nincs megoldds, a deprivalt csala-
dok esetében fordulnak el§ a leggyakrabban.

Leggyakrabban a telepiilési egyenlStlenségekbdl fakadd okra hivatkoznak
a valaszaddk, ugy vélik ugyanis, hogy azért nem sikertilt a problémajukat
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megoldani, mert a lakéhelytikon nem tudtak segitséget kapni. Az utazasi
koltségek és ahosszi varakozas az esetek kis részében szerepelt olyan ok-

1 12

ként, amely a segitségnyujtds elmaraddsaért felelds.

Mivel a csaladtipusok kiilonboz6képpen helyezkednek el a telepiilési lej-
tén, értelemszertien a rossz helyzetben 1évd csaladok gyakrabban hivat-
koznak arra, hogy a lakOhelylikon nem taldltak megoldast, illetve hogy a
magas utazasi koltségek akadalyt jelentettek. A hosszu varakozasi idét a
jobb helyzetben 1év§ csalddoknak az esetek tobbségében sikertilt lerovi-
ditenitik, mig a deprivalt csaladok ezzel az akadallyal sem tudtak sikerrel
megkiizdeni.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a jobb helyzetben 1évé csalddok ér-
telemszertien kevesebb problémaval kiiszkodnek, és birtokdban vannak
mindazon készségeknek, amelyekkel ezen problémakra legalabb részben
megoldast tudnak taldlni.

3.3 Sziikségletek, szolgaltatasok, szolgaltatasokkal kapcsolatos
vélemények

3.3.1 Roma haztartasok

A szocidlis elldtdsokkal kapcsolatos sziikségletek tekintetében az ered-
mények azt mutatjak, hogy a valaszaddk nagy része a felsorolt segitségek
legnagyobb részét nem tartja sziikségesnek. Legtobben a szocidlis ellata-
sokkal, szolgaltatdsokkal kapcsolatos tajékoztatdst igénylik, bar ebben az
esetben is a vdlaszaddk kevesebb, mint fele, 43 szdzalékuk igényel ilyen
fajta szolgaltatast. Az igényelt segitségek kozott masodik helyen a mun-
kakozvetités all, ezt 38 szazalék tartja sziikségesnek. Viszonylag nagyobb
ardnyban mutatkozik még igény a hivatalos dokumentumok értelmezé-
sében, kitoltésében vald segitségre (21 szazalék), az egészségligyi tandcs-
addsra (13 szdzalék), valamint a jogi tandcsadasra (10 szdzalék). A tobbi
felsorolt probléma kapcsan a valaszaddk legalabb 90 szdzaléka nyilatkoz-
ta, hogy nincs sziiksége ilyen iranyu segitségre.

Bar a fentiek alapjan gy tlinhet, hogy a ciganysag alig igényli a felsorolt
szocialis szolgaltatasokat, azonban az eredmények mogott valdszintileg
inkdbb a segitségkéréssel kapcsolatos attitiidok mutatkoznak meg. Azok
a kérdezettek, akik lakhatdsi nehézségekkel kiizdenek, 64 szazalékban
ugy nyilatkoztak, hogy nincs sziikségiik a lakhatasi problémak megolda-
sara. A munkanélkiiliséggel kiizddk 39 szazaléka nem igényel segitséget
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munkakozvetitésben, és azok, akiknek héaztartdsdban problémat jelent
a fogyatékkal élés, 76 szazalékuk ugy nyilatkozott, hogy nincs sziiksége
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére. A nyilvanvald ellentmonda-
sok valdszintleg azzal magyarazhatdak, hogy a kérdezettek nem szivesen
kérnek segitséget problémadik megoldasdhoz, ez azonban nem jelenti azt,
hogy nincs is sziikségiik ilyen tipusu segitségekre.

a szocialis ellatasokkal, szolgaltatédsokkal kapcsolatos tajékoztatasra

munkakozvetitésre

hivatalos dokumentumok értelmezésében, kit6ltésében vald segitségre

egészségligyi tandcsadasra

jogi tanacsadésra

lakhatasi problémak megoldasara

pénziigyi tanacsadasra

hideg és/vagy meleg étel biztositasara

nevelési tandcsadasra

orvoshoz, kérhazba valé szallitdsra

segitségre onmaga ellatasaban (pL.: firdés, 6ltozkodés, hajmosas)

segitségre a tanulasban

testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére

segitségre a lakason kivili kozlekedésben
segitségre otthoni tevékenység ellatasaban (pl.: f6zés, takaritas)

éjszakai felligyeletre

nappali felligyeletre

vasarlasban nydjtott segitségre

0% 20% 0% 60% 80% 100%

[ szikségemvanra [ | nincsraszikségem [l NT/NV
16. dbra: Sziikségletek, szazalék

Azok, akik szlikségesnek tartjak, az esetek tobbségében kapnak is segit-
séget az adott terlleteken. Ez jellemz6 a mindennapi életvitellel kap-
csolatos tevékenységekben nyujtott segitségekre (vasarlasban, otthoni
tevékenységekben, onellatasban, orvoshoz vagy kérhazba szallitasban,
nappali és éjszakai feltigyeletben, valamint lakdson kiviili kozlekedésben
nyujtott segitségekre). Az érintettek jelentls része (87 szazalékuk) kap
segitséget a hivatalos dokumentumokkal kapcsolatosan, egészségiigyi és
nevelési tandcsaddsban (79 és 75 szazalék), szocidlis ellatasokkal, szol-
galtatdsokkal (61 szazalék), valamint testi és értelmi fogyatékosok fej-
lesztésével kapcsolatosan is (53 szazalék).

A legnagyobb hidnyossagok a segitségnyujtasban a munkakozvetités, a
pénziigyi tanacsadds, valamint a lakhatasi problémak megoldasanak te-

riletein mutatkoznak. Ezeken a teriileteken a kérdezettek tobb mint 60
szazaléka nem kap segitséget.
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Azok, akik valamilyen tertileten igényelnének, és kapnak is segitséget, at-
lagosan 67 szazalékban fordulnak allami vagy 6nkormdényzati intézmény-
hez, 19 szdzalékuk csalddtagoktdl, 6 szdzalékuk ismerdsoktdl, 3 szdzalé-
kuk pedig egyhdzaktdl vagy civil szervezetektSl kap segitséget.

A kiilonbozd teriileteken igényelt segitségek kapcsan két nagyobb csoport
kiildniil el. A mindennapi életvitellel, haztartassal kapcsolatos dolgokat a
valaszadok tobbsége a csalddtagok, rokonok vagy ismerdsok segitségével
végzik, vagyis féként informalis csatornakon keresztiil jutnak segitség-
hez. A privat szféran kiviil esd tevékenységekben azonban a kérdezettek
inkdbb a formalis csatornakhoz fordulnak, nagyobb részben allami vagy
Onkormdnyzati intézményekhez, kisebb részben civil szervezetekhez
vagy egyhazakhoz.

hivatalos dokumentumok értelmezésében, kitoltésében valé segitségre
vasarlasban nydjtott segitségre

segitségre otthoni tevékenység ellatasaban (pl.: f6zés, takaritas)
egészségligyi tanacsadasra

segitségre onmaga ellatasaban (pl.: fiirdés, 6ltézkodés, hajmosas)
nevelési tanacsadasra

éjszakai felligyeletre

nappali felligyeletre

orvoshoz, korhazba valé szallitdsra

segitségre a lakason kiviili kozlekedésben

a szocialis ellatasokkal, szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatasra
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére

jogi tanacsadasra

segitségre a tanulasban

hideg és/vagy meleg étel biztositasara

munkakozvetitésre

pénzligyi tandcsadasra

lakhatasi probléméak megoldaséara

OSSZESEN

0% 50% 100%

- kapok segitséget l:l nem kapok segitséget

17. &bra: Akiknek van sziikséglete, kapnak-e ré segitséget? (szézalék)

Az érintettek tobb mint 70 szdzaléka kap segitséget dllami vagy onkor-
manyzati intézményektSl munkakozvetitéssel kapcsolatosan (86 sza-
zalék), egészségligyi tanacsaddsban (85 szazalék), testi vagy értelmi
fogyatékosok fejlesztésével kapcsolatosan (82 szazalék), nevelési ta-
nacsaddssal kapcsolatban (81 szazalék), jogi tanacsokkal kapcsolatban
(79 szazalék), lakhatdsi problémadkkal kapcsolatosan (76 szazalék), vala-
mint szocidlis ellatasokkal, szolgaltatasokkal kapcsolatban (71 szazalék).
Egyhdazaktol vagy civil szervezetektdl leginkabb hideg és meleg étel bizto-
sitasdval kapcsolatban érkezik segitség (9 szazalék), de ebben az esetben
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is akérdezettek inkdbb adllami intézményekhez (51 szazalék) vagy csalad-
tagokhoz (32 szdzalék) fordulnak.

Azinformalis csatornak kozott islathato, hogy minél inkabb a privat szfé-
rahoz tartozik egy tevékenység, annal inkdbb a csalddra tdmaszkodnak a
kérdezettek. Olyan tevékenységekhez, mint a nappali és éjszakai felligye-
let, otthoni tevékenységek, segitség az onellatasban, vasarlasban, vagy a
lakason kiviili kozlekedésben, az érintettek tobb mint 70 szazaléka csa-
ladtagoktdl kap segitséget. A nem csaladtagok, ismerdsok, szomszédok
altal nyujtott segitségek foként a lakdson kiviili kozlekedéssel (11 szaza-
1ék), hivatalos dokumentumok értelmezésével (9 szazalék), tanulassal,
vagy szocialis ellatdsokkal kapcsolatosan (8-8 szdzalék) jelennek meg.
Kiemelkedden magas a valaszmegtagaddok szama a pénziigyi tandcs-
addsban nyujtott segitséggel kapcsolatosan (a valaszaddk 68 szazaléka
nem tudta, vagy nem kivanta megnevezni a segitség forrasat). Az allami
intézmények és a csaladtagok segitségének aranya az orvoshoz szallitas
kapcsdan a legkiegyensulyozottabb, ebben az esetben az érintettek 43 sza-
zaléka csalddtagoktol, 49 szazalékuk pedig allami vagy 6nkormanyzati in-
tézménytdl kap segitséget.

munkakdzvetitésre (N=1038)

egészségligyi tanacsadésra N=717)

testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére (N=82)

nevelési tanacsadésra (N=184)

jogi tanacsadasra (N=397)

lakhatasi problémak megoldasara (N=169)

a szocialis ellatasokkal, szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatasra (N=2125)
segitségre a tanuldsban (N=83)

hivatalos dokumentumok értelmezésében, kitdltésében valé segitségre [N=1425)
hideg és/vagy meleg étel biztositasara (N=140)

orvoshoz, kérhazba valé szallitasra (N=241)

pénziigyi tanacsadasra (N=288)

segitségre a lakason kiviili kdzlekedésben (N=94)

vasarlasban nydjtott segitségre (N=122)

segitségre 8nmaga elldtasaban (pl.: fiirdés, 8ltézkddés, hajmosas) (N=61)
segitségre otthoni tevékenység ellatasaban (pl.: f6zés, takaritas) (N=102)
nappali feliigyeletre (N=40)

éjszakai feliigyeletre (N=27)

0SSZESEN (N=7335)

0% 0% 100%

B csalddiol, rokonoktsl [ ismerésokidl, szomszédoktsl, [ &llamivagy Snkorményzati intézménytél
lakokozosségtdl

B coyhazol, civil szervezettdl g NT/NV

18. dbra: Honnan érkezik segitség a kovetkezd sziikségletekre? (szézalék)

Osszességében azok a kérdezettek, akiknek valamely sziikséglettel kap-
csolatosan igényiik van segitségre, de ennek ellenére nem kapnak, leg-
nagyobb részben (20 szdzalékban) azt jelolték meg okként, hogy nem
ismerik a szolgaltatasokat. 16-16 szazalék valaszolta tovabba, hogy a
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lakdhelyiikon nem elérhetd szolgaltatds, illetve a lakdhelyiikon nem meg-
feleld gyakorisaggal elérhetd szolgaltatas okozott problémat. 13 szazalék
nem tudja, hogy hol vagy hogyan kell igényelni a szolgaltatast.

Osszesen 8 szdzalék nyilatkozta, hogy probléméival nem szeret mdsok-
hoz fordulni. Ez f6ként az eléz8ekben leirt, mindennapi életvitellel kap-
csolatos tevékenységekkel kapcsolatban (otthoni tevékenységek, nappali
és éjszakai felligyelet, segitség a vasarlasban és az 6nellatasban, valamint
segitség a lakason kiviili kozlekedésben) volt jelentds ok. Ezekben az ese-
tekben a vélaszaddk nagy része nem kér segitséget, mivel ilyen tipusu
tigyekkel nem szeretnek masokhoz fordulni. Ezek a tevékenységek valo-
szindleg inkabb érintik a kérdezettek személyes szférajat, életterét, ezért
a csalddtagokon kiviil kevesen fordulnak mas emberekhez vagy intézmé-
nyekhez ezekkel a problémakkal.

Akérdezettek kis szazaléka jelolte meg a segitség elmaraddsdanak okaként
a szolgaltatdsra jogosultsag hidanyat (5 szazalék), valamint azt, hogy a se-
gitség igénybe vételébdl valamilyen hatranya szarmazna (2 szazalék).

A tovabbiakban részletesebben megvizsgaljuk az egyaltalan nem, vagy
nehezen elérhetd szolgaltatasokat, valamint a szolgaltatasokkal kapcso-
latos informaciok elérhet8ségében tapasztalhato hianyossagokat.

A szolgaltatasok elérhet8sége leginkabb a munkakozvetitéssel kapcsolat-
ban jelent problémat. Azoknak a korében, akik az igények ellenére nem
részesiilnek ilyen tipusu szolgaltatasban, 53 szazalékuk jelolte meg ok-
ként a lakdhelyiikon egyaltalan nem, vagy nem megfeleld gyakorisaggal
elérhetd szolgéltatast. Ugy tinik, a felsorolt szolgéltatdsok koziil ez az
egyetlen teriilet, ahol 6sszességében a legnagyobb problémat a teleptilé-
sen nem elérhetd vagy rosszul elérhetd szolgaltatas okozza. Viszonylag
nagy aranyban akadnak problémak még az egészségiigyi tanacsadas, a
szocidlis szolgaltatasokkal, ellatasokkal kapcsolatos tandcsadas, vala-
mint a testi és értelmi fogyatékosok fejlesztésével kapcsolatos szolgalta-
tasok elérhet8ségeinek tertiletein is (az érintettek 32, illetve 30-30 szaza-
1éka nyilatkozott ugy, hogy azért nem kap segitséget ezeken a teriileteken,
mert a szolgaltatas egyaltalan nem, vagy nem megfeleld gyakorisaggal ér-
hetd el a telepiilésiikon).

Természetesen ezt a képet nagyban arnyalja, ha a szolgaltatasok elérhetd-
ségét telepiiléstipusonként vizsgaljuk. Osszességében a kozségekben é16k
36 szazaléka, a varosokban €16k 29 szazaléka, és a budapestiek 25 szaza-
1éka nyilatkozta, hogy az altaluk sziikségesnek tartott szolgaltatasokat
azért nem veszik igénybe, mert egyaltalan nem, vagy nehezen elérhetéek
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atelepiilésiikon. Szolgaltatdsonkénti bontasban is jol lathatdak a kiilon-
bozd telepiiléstipusok kozti egyenlStlenségek. Ez f6ként a jogi tandacsadas
tekintetében latvanyos, hiszen a févarosban é16khoz képest — akiknek 11
szazaléka tulajdonitja a nem megfelelden elérhetd szolgdltatasnak azt,
hogy nem vesz igénybe jogi tandcsaddst — a varosokban él6knek mar jo-
val nagyobb hanyada (19 szdzalék), és a kozségekben él6knek még ennél is
nagyobb hanyada (32 szazalék) hivatkozik ilyen okokra.

% 53
munkakdzvetités I,
53

egészségligyi tandcsadas

a szocialis ellatasokkal,
szolgaltatasokkal
kapcsolatos tajékoztatas

hivatalos dokumentumok
értelmezésében, kitoltésében
vald segitség

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
B soczecen [ Budapest 0 varos [ | kozség

19. dbra: Azért nem veszi igénybe a szolgaltatast, mert egyaltaldn nem, vagy
nem megfelelé gyakorisdggal érhetd el a telepiilésen, szazalék

A régionkénti bontas szerint az dsszes felsorolt szolgaltatds esetében a
dél-alfoldi megkérdezettek nyilatkoztak a legnagyobb ardanyban, hogy a
szolgaltatdsokat a nehéz elérhetdségek miatt nem veszik igénybe (44 sza-
zalék tulajdonitotta ennek az oknak azt, hogy a sziikség ellenére nem ve-
szik igénybe az adott segitséget). Az észak-magyarorszagi és a nyugat-du-
nantuli kérdezettek is viszonylag magas ardnyban, 38 és 36 szdzalékban
nyilatkoztdk, hogy az Sket érintd problémak esetében a szolgaltatdsok
nem hozzaférhetdek, vagy nehezen hozzaférhetlek a teleptiléseiken.
Hozzaférhetdség szempontjabdl a legjobb helyzetben a kozép-magyaror-
szagi régid van, itt a kérdezettek 25 szdzaléka nyilatkozta, hogy az dltaluk
igényelt szolgaltatdsokat elérhetdsége miatt nem veszik igénybe.

Afelsoroltteriileteken az elz6eknél nagyobb problématjelent a szolgalta-
tassal kapcsolatos informdcidk hidnya. Azok, akik az adott szolgaltatdsok

10 Azokat a szolgaltatdsokat vizsgaltuk, melyekrdl a kérdezettek legaldbb 10 szdzaléka
nyilatkozta, hogy sziiksége van ra.
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kapcsdn az igények ellenére nem kérnek segitséget, jelentds ardnyban a
szolgaltatasokkal kapcsolatos informdcidhidnyt jelolték meg okként (50
szazalék feletti ez az arany a tanulds és a jogi tandcsadds teriiletén nyuj-
tott segitség, a hideg vagy meleg étel biztositasa, a nappali feliigyelet, ala-
kason kiviili kozlekedéssel és a hivatalos dokumentumokkal kapcsolatos
segitségnyujtas teriiletein).

A sziikségletek részletesebb vizsgalata soran lathatjuk, hogy az informa-
cidk elérhetdsége a nagyobb telepililéseken rosszabb: az 6tezer 6 alatti 1é-
lekszamu telepliléseken él8k 29 szazaléka, az 5-20 ezer f3s telepiiléseken
él6k 26 szdzaléka, és a 20 ezer {6 feletti lakossagu telepiiléseken él6k 47
szazaléka nyilatkozott ugy, hogy az dltaluk sziikségesnek tartott segitsé-
get azért nem veszik igénybe, mert nem ismerik a szolgaltatast, vagy nem
tudjak, hogy hol vagy hogyan kell igényelni azt. A legsziikségesebb 5 szol-
galtatdst! telepiiléstipusonként vizsgalva is erre az 6sszefliggésre jutot-
tunk: minden esetben a kozségek lakoi nyilatkoztak alegkisebb aranyban,
hogy a sziikségleteikre azért nem kapnak segitséget, mert nem ismerik
a szolgaltatast, vagy nem tudjak, hogyan vagy honnan kell igényelni azt.
Emellett majdnem minden esetben a budapestiek adtak szamot leg-
nagyobb ardnyban a szolgaltatdsokkal kapcsolatos informdciohidny-
rdl, ez aldl csak az egészségiigyi tandcsadas kivétel, melynek esetében a
Budapesten kiviili varosokban é16k szerepelnek kiugréoan magas értékkel.

————
jogi tandcsadasra 66
0
____n .
hivatalos dokumentumok [ e
értelmezésében, kitoltésében 55
valé segitségre
____E
aszocidlis ellatasokkal,
szolgaltatasokkal 46
kapcsolatos tajékoztatasra ﬁ
I R A N
egészséqglgyi tandcsadasra 37 |
54
34
munkakdzvetitésre 27
9
16
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Bl Gsszesen [ ] Budapest [ egyébvaros [l kozség

20. abra: Sziiksége lenne a kovetkezbkre, de nem kér segitséget, mert
nem ismeri a szolgaltatast, vagy nem tudja, hogyan/honnan kell igényelni
(szézalék)

11 Azokat a szolgaltatdsokat vizsgaltuk, melyekrdl a kérdezettek legaldbb 10 szdzaléka
nyilatkozta, hogy sziiksége van ra
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A fenti Osszefiliggések valdszintleg annak koszonhetdk, hogy a kisebb
telepiiléseken joval kevesebb intézménybe Osszpontosulnak a szocid-
lis ellatdsokkal kapcsolatos tigyek, igy sokkal egyértelmiibb, hogy hova
és kihez kell fordulni az egyes problémadkkal. Az is elképzelhetd, hogy a
kisebb telepiiléseken az érintetteknek személyesebb kapcsolatuk van az
intézmények képviselbivel, és az intézmények dolgozdi is kozelebbrdl is-
merik a hdztartdsok igényeit, igy személyesebb tandcsokkal tudjak ellatni
Sket. A varosokban azonban jelentds problémat okoz a szolgaltatdsokkal
kapcsolatos informaciok elérhetdsége, mivel a szélesebb korben elérhetd
szolgaltatasok gyakran azt is jelentik, hogy az igényldk esetleg nem tud-
jak, hogy problémaikkal mely intézményekhez kell fordulniuk.

Ahhoz tehat, hogy a szocialis sziikségletekkel kapcsolatos ellatdsok és
szolgaltatasok mindenkihez elérjenek, akinek sziiksége van ra, kiillonbo-
76 valtozasokat kellene megtervezni az egyes telepiiléstipusokon: kisebb
telepiiléseken inkabb a szolgdltatasok teljes korti elérhet8ségét kellene
megvaldsitani, nagyobb telepiiléseken pedig a szolgaltatasokkal kapcso-
latos informacidk hatékonyabb terjesztése lenne a cél.

A szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok konnyebben elérhetéek a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk szamara. Jelent8sen csok-
ken azok szama, akik nem kérnek segitséget az informacidok nehéz el-
érhet8sége miatt azokban a haztartasokban, ahol valaki legalabb szak-
munkas végzettséggel rendelkezik, és még tovabb csokken, ha valakinek
kozépfoku végzettsége is van. Az id3s6dd haztartasokat is jobban érinti az
informacidhidany problémaja (nagyobb aranyban voltak a csak idds, csak
kozépkoru emberekbdl, vagy idGsekbdl és kozépkoriakbdl allé haztarta-
sokban €16 kérdezettek).

A szocidlis alapszolgaltatdsok célja, hogy a szocialisan nehéz helyzetben
1év6 személyeket — elsGsorban iddseket, fogyatékkal éléket, pszichiatriai
betegeket, valamint hajléktalanokat — segitsék az 6nallé életvitel fenntar-
tasdban, problémadik megoldasaban. Csaladsegitést azok igényelhetnek,
akiknek valamilyen krizishelyzet kovetkeztében van sziikségiik segitség-
re. Ez lehet szocialis vagy mentalhigiénés okokbdl fennalld, vagy életve-
zetési probléma. A szocialis étkeztetés azok szamara kinal napi egysze-
ri meleg étkeztetést, akik valamilyen okbdl ezt nem képesek énmaguk
vagy eltartottjaik szamara biztositani. A hazi segitségnyujtas és a jelzd-
rendszeres hazi segitségnyujtas azoknak az idéskoruaknak, fogyatékkal
éléknek, pszichiatriai betegeknek, vagy szenvedélybetegeknek nyujt ta-
mogatast, akik az 6nallo életvitel fenntartasahoz segitséget igényelnek.
A nappali ellatas egészségi allapotuk vagy id8s koruk miatt szocialis és
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mentalis tAmogatdsra szoruld, onmaguk elldtdsara részben képes szemé-
lyeknek nyujt segitséget. A kozdsségi ellatds pszichiatriai betegek vagy
szenvedélybetegek szamadra nyujt segitséget, a tamogatd szolgaltatds pe-
dig a fogyatékkal él6knek.

A gyermekjoléti alapellatasok céljai kozt szerepel a gyermek fejlédésé-
nek, jolétének, csaladban torténd nevelésének eldsegitése, az esetleges
veszélyeztetettség megeldzése vagy megsziintetése, valamint a haztar-
tas rossz anyagi helyzete kovetkeztében fenndll6 veszélyek elkertilése.
A gyermekjoléti alapellatasok esetében a szlildk feliigyeleti joga minden
esetben megmarad. A gyermekjoléti alapellatasok koziil a kovetkezSkben
a gyermekjoléti szolgaltatast, valamint a gyermekek napkozbeni ellatasat
(bolesbdei ellatas, csaladi napkozi, csaladi gyermekfeliigyelet) vizsgaljuk
meg részletesebben.

Pénzbeli segitséget

Gyermekek napkozbeni ellatasat
Szocialis étkeztetést

Gyermekjoléti szolgaltatast
Csaladsegitést

Falu- vagy tanyagondnoki szolgaltatast
Hazi segitségnydjtast

Tamogatd szolgaltatast

Nappali ellatast

Jelzérendszeres hazi segitségnydjtast

Koz6sségi ellatast

0% 5% 10% 15% 20%

21. abra: Szolgaltatasokbdl valé részesedés, szazalék

A kérdezettek leggyakrabban pénzbeli segitséget kaptak (17 szazalék), a
masodik leggyakoribb szolgaltatas a gyermekek napkozbeni ellatasa (11
szazalék), ezt koveti a szocialis étkeztetés (10 szazalék), majd a gyermek-
jOléti szolgalat (9 szazalék) és a csaladsegités (6 szazalék). A falu- vagy
tanyagondnoki szolgaltatds, a nappali ellatds, a tamogatoi szolgaltatds, a
hazi segitségnyujtas, a kozosségi ellatas, valamint a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas csak kis aranyban fordult eld a célecsoportban, kevesebb,
mint a megkérdezettek 5 szazaléka részesult ezekbdl.

Egyes szolgaltatdsokra nem minden megkérdezett jogosult. Ha a gyer-
mekekhez kot8dd szolgaltatdasokbdl részesiilék aranyat csak a gyermekes
csalddokban vizsgaljuk, akkor az ebben részestilék aranya természetesen
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magasabb: a gyermekek napkozbeni elldtdsat a gyermekes csaladok 17
szazaléka, a gyermekjoléti szolgaltatast 13 szdzalékuk vette igénybe. A
falugondnoki szolgaltatas a legfeljebb 600 f&s lakosu teleptilésen, a ta-
nyagondnoki szolgéltatas a 70-400 f8s lakosu bel- vagy kiiltertileti, lakott
helyen miikodtethet8.*? A 600 6 alatti 1élekszamu teleptlésen é16 meg-
kérdezettek 9 szdzaléka kapott ilyen segitséget. A tdmogatd szolgdltatas a
fogyatékkal él8k otthoni ellatasat kivanja el8segiteni. 4 szazalék azoknak
az aranya, akiknek az életében problémat jelent a fogyatékossag, és része-
stilnek tdmogatd szolgaltatdsbol.

Meg kell jegyezni azonban, hogy a valaszaddk néhany olyan szolgaltatas-
rélis azt nyilatkoztak, hogy részesiilnek benne, amelyre nem is jogosultak
(példdul a valaszok alapjan a falu- és tanyagondnoki szolgédltatast igény-
be vevSk haromnegyede él legfeljebb 600 s 1élekszamu telepiilésen). Ez
valdszintleg annak tulajdonithatd, hogy a kérdezettek gyakran nincsenek
tisztaban az ellatds megnevezésével vagy, hogy milyen jogcimen kapjdk
azt. Ez is egy jele tehat a szocidlis szolgaltatdsokkal és ellatdsokkal kap-
csolatos tdjékoztatasban fellelhetd hidnyossagoknak.

3.3.2 Hatranyos helyzetii kistelepiiléseken él6k célzott kutatasa

Akérdbivben dsszesen 18 lehetséges szolgaltatasrol kérdeztiik meg a hat-
ranyos helyzeti kisteleptiléseken él8ket, hogy sziikséglik van-e az adott
szolgaltatdsra, és ha igen, kapnak-e hozzd segitséget. Osszesen harom
olyan ellatas volt, amelyrdl a valaszaddk legalabb 10 szdzaléka jelezte,
hogy sziiksége van az adott szolgaltatdsra, ezek sorrendben: munkakodzve-
tités, a szocidlis ellatasokkal, szolgaltatdsokkal kapcsolatos tdjékoztatas
és ahivatalos dokumentumok értelmezésében, kitoltésében vald segitség.

A munkakozvetitéssel kapcsolatosan a roma szarmazasuak jelezték na-
gyobb aranyban, hogy sziikségiik van az ilyen segitségre, és kapnak is, il-
letve hogy nem kapnak, mint a nem roma megkérdezettek. A jovedelmi
helyzet javulasaval csdkken azok aranya, akiknek sziiksége van az ilyen
segitségre. Fontos kiemelni, hogy a munkakoézvetités az 500 f6nél na-
gyobb lélekszamu telepiiléseken él6k korében jelenik meg sziikségletként
nagyobb aranyban.

A szocidlis ellatasokkal kapcsolatos tajékoztatd sziikségességére ponto-
san az mondhatd el, mint a munkakozvetitéssel kapcsolatosan, azzal a kii-
lonbséggel, hogy 0-999 6 kozotti 1élekszamu telepiiléseken mutatkozik

12 www.ksh.hu
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nagyobb igény a szocidlis ellatasokkal, szolgaltatdsokkal kapcsolatos
tajékoztatora.

A hivatalos dokumentumok értelmezésében, kitoltésében szintén a roma
szarmazdasuaknak, a rosszabb anyagi helyzetben 1évéknek és a legfeljebb
ezerfls telepliléseken élknek van nagyobb sziiksége.

Fontos hangsulyozni, hogy a sziikségleteiket megfogalmazdk tobbsége azt
jelezte, hogy az adott dologhan kap mar segitséget.

A kiilonbozé tipusu sziikségletek kozott kiilonbséget tudunk tenni abban,
hogy inkdbb formalis, vagy inkabb informalis kapcsolatokon keresztiil
kap valaki segitséget egy adott sziikséglet kielégitésében.

A sziikségletek egyik csoportjat azok jelentik, melyek kielégitésében az
adott szlikségletet igényldk tobbsége alapvetden a csaladtol, rokonoktdl
kap segitséget. Ezen a f6bb csoporton belil is elkiilontilnek azok, amelyek
esetében az igényldk koriilbeliil negyede allami vagy 6nkormanyzati se-
gitséget is kap.

A sziikségleteken beliili tipusok a segitség modja szerint a kovetkezdk:
Szinte kizdrdlag a csaladtdl, rokonoktdl vagy ismerdstdl kap segitséget:
o éjszakai feltigyelet,
e Onmagaellatdsa,
*  segitség alakason kiviili kozlekedésben,
« nappali felligyelet,
e tanuldsban valo segitség.

A csaldd mellett még az allamtdl, 5Snkormanyzattdl is kap segitséget:

e orvoshoz, kérhazba valé szallitas,

*  segitség otthoni tevékenység ellatasaban,

»  vasarlasban nyujtott segitség.
A sziikségletek masik nagyobb csoportjat azok teszik ki, amelyhez infor-
malis és formalis segitséget egyarant kapnak a kérdezettek, mivel olyan
természetiiek, hogy nem feltétleniil kell a segitségnyujtashoz szaktudas.
Ide tartozik:

e hivatalos dokumentumok értelmezése és kitoltése,

e egészségligyi tanacsadas,

e pénziigyitanacsadas.
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A sziikségletek kovetkezd nagyobb csoportjaba azok az igények tartoznak,
melyekhez jellemzden valamilyen specifikaltabb tudds kell, igy inkdbb
az allam vagy az onkormanyzat segitségét veszik igénybe a kérelmezdk.
Ebbe a csoportba sorolhatjuk a kovetkezd sziikségleteket:

«  szocidlis ellatasokkal, szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatds,
e lakhatasi problémak megoldasa,

* jogitandcsadas,

« hidegvagy meleg étel biztositasa,

*  testivagy értelmifogyatékosok fejlesztése,

*  munkakodzvetités,

e nevelésitanacsadas.

Az egyhazak, illetve civil szervezetek a testi vagy értelmi fogyatékosok
fejlesztésében, a jogi tanacsadasban, a tanulasban vald segitésben és az
egészségligyi tandcsadasban nyujtanak kis segitséget a hatranyos helyze-
td telepiiléseken €16k esetében.

Mivel azok, akik valamilyen allami, onkormanyzati, illetve egyhdazi vagy
civil segitséget kapnak az egyes sziikségleteik kielégitésében, jellemzden
nem egy sziikségletet, hanem tobbet is igényelnek, és ezekben rendre segi-
ti Gket az allam vagy az 6nkormanyzat. A kis elemszamok miatt nem tud-
juk megvizsgalni, hogy az egyik vagy masik problémanal csak allami se-
gitséget kapok milyen szolgaltatast kaptak segitségiil, és azzal mennyire
voltak elégedettek. Ezért 6sszevontan vizsgaljuk azt, hogy a kiilonféle ti-
pusu szolgaltatasokbdl részesedtek-e a hatranyos helyzetii telepiiléseken
€16 kérdezettek, ha allami, onkormanyzati, egyhazi vagy civil szervezettdl
kaptak segitséget, és hogy azok mennyire segitették 6ket a megoldasban.

A leggyakrabban pénzbeli segitséget kaptak a nevezett szervezetektdl a
kérdezettek, a masodik leggyakoribb szolgaltatas a szocialis étkeztetés
volt, ezt kovetik a gyerekekkel kapcsolatos szolgaltatasok (csaladsegités,
gyermekek napkozbeni ellatasa, gyermekjoléti szolgaltatasok).

A pénzbeli segitségnyujtdsban, a csalddsegitésben, a gyermekjoléti szol-
galtatdsban abszoluit tobbségben voltak azok a valaszaddk, akik szerint a
szolgaltatds részben nyujtott szdmukra segitséget. A szocidlis étkeztetés,
a gyermekek napkozbeni elldtdsa, valamint a falu- vagy tanyagondnoki
szolgaltatds esetében viszont a tobbség szerint teljes mértékben segitett
a probléman a szolgaltatds. Megvizsgaltuk, hogy a szdrmazas, a jovedel-
mi helyzet, a telepiilésméret és a regionalis elhelyezkedés mentén milyen
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eltérések figyelhet8k meg, am a kis elemszamok miatt ezt csak a két
leggyakrabban igénybe vett szolgaltatds esetén elemezziik.

A pénzbeli segitség sikerességének megitélésére az anyagi helyzetnek, va-
lamint a lakohely telepiiléstipusdnak van szignifikans hatdsa: a kozépsé
jovedelmi 6todbe tartozok kozott a legmagasabb azok aranya, akik sza-
mara a pénzbeli segités teljes mértékben segitett, mig az ennél magasabb,
illetve alacsonyabb jovedelmi o6todbe tartozdk kozott azoknak volt maga-
sabb az ardnya, akiknek csak részben volt segitséglikre. Az észak-magyar-
orszagi régidban él6k korében volt a legmagasabb a kiilonb6zd régidkban
él6k koziil azoknak az aranya, akik szamadra a pénzbeli segitség teljesen
segitett, mig a dél-dunantuli megyék hatranyos helyzetl telepiilésein
él6k kozott volt a legmagasabb azoké, akiken egyaltalan nem segitett a
pénzbeli juttatas.

A masodik leggyakrabban kapott segitség a szocidlis étkeztetés volt. Az
ebben részesild roma szarmazasuak részére jellemzben részben, a nem
roma szarmazasuaknak inkdbb teljes mértékben segitett a szolgaltatas.
Minél jobb anyagi helyzet(i haztartas tagja valaki, annal nagyobb azoknak
az aranya, akik ugy itélték meg, hogy teljesen tud segiteni nekik ez a szol-
galtatds. Ugyancsak fontos kiemelni, hogy az 500 f6 alatti telepiilésen €16
igénybe vevék kozott a legmagasabb azok aranya, akiknek teljesen, az 500
és 999 6 kozotti telepliléseken €16k kozott pedig azoknak, akiknek rész-
ben nyujtott segitséget a szocidlis étkeztetés.

A kielégitett sziikségletek, a kielégitetlen szlikségletek, a haztartas életé-
ben felbukkand problémaék szama és a kutatast megel5z6 egy évben vala-
milyen szocidlis ellatasban valé részesiilés szama alapjan négyféle tipust
(klasztert) tudunk elkiiloniteni a hatranyos helyzeti kisteleptilésen él6
megkérdezettek korében. Ez a négy tipus a kévetkezd:

(1) A nehézségek nélkiiliek csoportjat alkotoknak atlagosan kevés sziik-
ségletiik van, és tobbnyire abban is kapnak valamilyen segitséget, a haz-
tartasaikat az atlagosnal kevesebb emlitett probléma jellemzi, és az atla-
gosnal kevesebb ellatasban részestilnek.

(2) A segitséget hianyold hatranyos helyzetiiek f6ként olyan sziikségle-
tekrdl szamoltak be, melyben nem kapnak masoktol segitséget, mikoz-
ben a haztartas sok problémaval kiizd, és az elmult egy évben az atlagos-
nal tobb ellatasban részesedtek.

(8) A megsegitett hatranyos helyzetieknek kiemelkedden sok olyan
sziikségletiik van, melyekhez segitséget is kapnak, az atlagosndl tobb
problémaval szembesiil a hdztartds, és tobb ellatast is kaptak.
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(4) Az utolsé csoportot azok alkotjdk, akik dtlagos mennyiségli olyan
sziikségletrdl szamoltak be, amihez kaptak segitséget és ennél kevesebb,
vagy atlagos mértékii olyan sziikségletrdl, amihez nem kaptak segitsé-
get; emellett a hdztartds tobbféle problémaval kiizd, és tobbféle ellatas-

ban is részesedett.
7

6

5
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- 0,07 m
0 . P . .
Nehézségek Segitséget Megsegitett Korlatozott Osszesen
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helyzetlek helyzet(ek hatrényos
helyzet(iek
- Atlagos sziikségletek szama, l:l Atlagos szilkségletek §za’/ma,
melyben kap segitséget melyben nem kap segitséget
- Hany problémaja van a haztartasnak? - Hany elldtasban részesiilt a haztartas?

22. 4bra: A sziikségletek szama és tipusa, az ellatasok felhasznalasa és a
problémak szama alapjan kirajzolédo tipusok atlagai a klaszterképzd valtozok
mentén

Ahatranyos helyzet(i telepiilésen él8k kétharmada szocidlis szempontbdl
anehézségek nélkiiliek kozé tartozik. 6 szazalékot tesznek ki azok, akik a
sziikségleteikre a segitséget hidnyold, hatranyos helyzetii haztartdsokban
élnek, 5 szazalék a megsegitett hatranyos helyzetliek aranya. A hatranyos
helyzett kistelepiilések lakdinak 6tode tartozik a korlatozott vagy mérsé-
kelt sziikségletekkel bird, hatranyos helyzet(i haztartdsok lakoi kozé.

A szarmazas, anyagi helyzet, teleplilésméret, regionadlis elhelyezkedés és
haztartastipoldgia mentén is mutatkozik 6sszefliggés a tipusokba tarto-
zast mérd valtozdéval. A nem roma szarmazasuak kozel haromnegyede
tartozik a nehézségek nélkiiliek csoportjaba, mig a roma szarmazasuak-
nak csak egyharmada. Utdbbiak csoportjan beliil a mérsékelt sziikségle-
td hatranyos helyzetliek aranya a magasabb, a csoportok koriilbelil felét
teszik ki.

Az egyre jobb anyagi helyzetliek felé haladva nd a nehézségek nélkiiliek
aranya, mig csokken a mérsékelt sziikségleti hatranyos helyzetiieké. A
haztartas egy f6re jutd jovedelme alapjan létrejott jovedelmi kvintilisek
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kozil a két legalacsonyabban magasabb a tobbihez képest a segitséget hi-
anyold hatranyos helyzettiek ardnya.

Az 500 {6 alatti és az 1000 f§ feletti teleptiléseken él6k kozott a legmaga-
sabb anehézségek nélkiiliek ardnya, mig az 500 és 999 f6 kozotti helyeken
€16k kozott magasabb a mérsékelt sziikségletd hatranyos helyzetiieké.

A nyugat-dunantuliak kozott a legmagasabb a nehézségek nélkiiliek ara-
nya, mig az észak-magyarorszagiak kozott a legalacsonyabb. Utobbi régi-
on beliil, valamint a Dél-Dunantulon é16k k6zott a legmagasabb a mérsé-
kelt sziikségleti hatranyos helyzetiieké.

A kiil6nboz6 tipusu haztartasban él6k koziil a 46 éves vagy idGsebb, egye-
diilallo, gyerek nélkiil €16k korében a legmagasabb a nehézségek nélkiliek
aranya, mig a 46 év alatti, gyerekkel €16 egyediilallok kérében a legalacso-
nyabb. A megsegitett hatranyos helyzetiieket legnagyobb aranyban a 46
éves vagy iddsebb, egyediilalld, gyerekkel €16k esetében lathatjuk. A mér-
sékelt sziikségletli hatranyos helyzetliek pedig a 46 év alatti, parban vagy
egyediilallo, de mindkét esetben gyerekes haztartasok tagjai kozott for-
dulnak el6 nagyobb aranyban.

3.3.3 Képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezdk
célzott kutatasa

AkérddSivben dsszesen 18 lehetséges szolgaltatdsrol kérdeztiikk meg akép-
zetleneket, hogy sziikségiik van-e az adott szolgaltatdsra, és ha igen, kap-
nak-e mar hozzd segitséget. Osszesen harom olyan ell4tds volt, amelyrdl a
képzetlen valaszadodk legalabb 10 szazaléka jelezte, hogy sziiksége van az
adott szolgaltatasra, ezek sorrendben: munkakozvetités, a szocialis ella-
tasokkal, szolgaltatdsokkal kapcsolatos tdjékoztatds, és a hivatalos doku-
mentumok értelmezésében, kitoltésében vald segitség.

A munkakozvetitéssel kapcsolatosan a roma szarmazasuak jelezték na-
gyobb aranyban, hogy sziikségiik van az ilyen segitségre, és kapnak is, il-
letve hogy nem kapnak, mint a nem roma megkérdezettek. A jovedelmi
helyzet javulasaval csdkken azok aranya, akiknek sziiksége van az ilyen
segitségre. Ugyanezek a megallapitasok érvényesek a szocialis ellatasok-
kal kapcsolatos tdjékoztatd sziikségességére. A hivatalos dokumentumok
értelmezésében, kitoltésében szintén a roma szarmazasuaknak és a rosz-
szabb anyagi helyzetben lév6knek van nagyobb sziiksége segitségre.

Fontos hangsulyozni, hogy a sziikségleteiket megfogalmazdk tobbsége azt
jelezte, hogy az adott dologhan kap mar segitséget.
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A kilonbozd tipusu sziikségletek kozott kiilonbséget tudunk tenni abban,
hogy inkdbb formadlis, vagy inkabb informadlis kapcsolatokon keresztiil
kap valaki segitséget egy adott sziikséglet kielégitésében.
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munkakozvetités 1896 13% 11% 76% 100%
a szocialis etlg_tgsokka!, szolgaltatdsokkal 1883 129% 8% 81% 100%
kapcsolatos tajékoztatds
h_\v_atallols dokumlentumo,k értelmezésében, 1890 8% 29, 90% 100%
kitoltésében val segitség
egészségligyi tanacsadas 1884 7% 2% 91% 100%
pénzligyi tandcsadas 1880 5% 3% 92% 100%
jogi tanacsadas 1887 4% 5% 91% 100%
lakhatasi problémak megoldasa 1886 3% 1% 96% 100%
nevelési tandcsadas 1888 2% 1% 93% 100%
segitség a tanuldsban 1883 2% 1% 97% 100%
[seg|t5"eg otthomrtel:vekenyseg elldtédsdban 1884 29 0% 98% 100%
pl.: f6zés, takaritas)
vasarlasban nyujtott segitség 1884 2% 0% 98% 100%
orvoshoz, kérhazba valé szallitas 1885 2% 0% 98% 100%
hideg és/vagy meleg étel biztositasa 1883 2% 1% 97% 100%
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztése 1883 1% 1% 98% 100%
§eg‘|t5§g 6nmaga et!atasaban [pl.: firdés, 1883 1% 0% 999 100%
6ltozkodés, hajmosas)
segitség a lakdson kiviili kézlekedésben 1884 1% 0% 99% 100%
éjszakai feliigyelet 1882 0% 0% 100% 100%
nappali felligyelet 1882 0% 0% 100% 100%

12. tdblazat: Szliksége van-e a kérdezettnek az adott szolgéltatdsra?
[szézalékban)

A sziikségletek egyik csoportjat azok jelentik, melyek kielégitésében az
adott sziikséglettel rendelkezbk tobbsége alapvetden a csaladtdl, roko-
noktol kap segitséget. Ezen a f8bb csoporton beliil is elkiiloniilnek azok,
amelyek esetében az igényldk koriilbelil negyede allami vagy 6nkor-
manyzati segitséget is kap.
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Leginkabb a csaladtol, rokonoktdl vagy ismerdstél kap segitséget
Szinte kizarolag a csaladtél, rokonoktdl vagy A csalad mellett még az allamtal,
ismerdstél kap segitséget 6nkormanyzattol is kap segitséget
- éjszakai felligyelet - orvoshoz, kérhazba vald szallitas
- nappali fellgyelet - tanuldsban vald segitség
- segitség otthoni tevékenység ellatasaban - pénzligyi tandcsadas
- vasarlasban nyujtott segitség -6nmaga ellatasa
- segitség a lakason kivili kozlekedésben

13. tdblazat: A sziikségleteken beliili csoportok a segitség formaja alapjan

A sziikségletek masik nagyobb csoportjat azok teszik ki, amelyekhez va-
lamilyen szaktudas kell, igy inkabb az allam vagy az 6nkormanyzat segit-
ségét veszik igénybe a kérelmezdk. Ebbe a csoportba sorolhatjuk a kovet-
kezd sziikségleteket:

a) szocidlis ellatasokkal, szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatds,

b) lakhatasi problémak megoldasa,

¢) jogi tandcsadas,

d) hideg vagy meleg étel biztositasa,

e) testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztése,

f) munkakozvetités,

g) nevelési tandcsadas.

Az egyhazak, illetve civil szervezetek a jogi tandcsadasban nyujtanak kis
segitséget a képzetlenek esetében.

Az éallami, onkormanyzati, illetve, ahogyan lattuk, kevésbé hangsulyos
szerepet kapo egyhazi és civil szervezetektdl segitséghen részesiild kép-
zetlenek legnagyobb ardnyban (42 szazalék) pénzbeli segitséget kapnak.
Csaladsegitésben 17 szazalékuk részesedik, szocialis étkeztetésben 15,
tamogatd szolgaltatasban és gyermekek napkozbeni ellatdsaban 11, mig
gyermekjoléti szolgaltatasban 10 szazalék. A tobbi szolgaltatasban része-
stulék aranya szolgaltatasonként nem éri el a 10 szazalékot.
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éjszakai feliigyelet 5 ((100)) ((0)) ((0) ((0))
nappali feliigyelet 4 ((100)) ((0)) ((0) ((0))
segitség otthoni tevékenység elldtdsaban
[pL.: fézés, takaritas) 37 (78] (5) (19) 2
vasarlasban nyjtott segitség 29 ((71]) ((13)) ((14)) ((3))
segitség a tanulasban 41 (67) (22 (25) (2)
segitség a lakason kivili kozlekedésben 17 ((64)) ((17)) ((19)) ((0))
h_lv_atallols dokumlentumolk értelmezésében, 158 55 32 3 4
kitoltésében vald segitség
pénzligyi tandcsadas 91 55 38 27 7
orvoshoz, kérhézba vald szallitas 41 (45) (10) (44) (3)
segitség 6nmaga ellatdsaban
[pL.: firdés, 6ltozkodés, hajmosas) ? (144]) ((24]) (i33) (o)
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztése 24 ((38)) ((14)) ((53)) ((4))
egészségligyi tanacsadas 122 32 29 55 1
munkakozvetités 243 29 28 b4 2
lakhatasi problémak megoldasa 48 (26) (13) (69) (4)
jogi tandcsadas 85 23 20 50 10
nevelési tandcsadas 40 (21) (14) (69) (2)
a szocialis etlgtgsokkall, szolgaltatasokkal 221 19 15 77 1
kapcsolatos tajékoztatas
hideg és/vagy meleg étel biztositasa 35 (16) (3) (75) (7)
(): A celldhoz tartozé marginalis 30 és 50 k6zott van. ([ ]): A celldhoz tartozé marginalis 30 alatt van.

14. téblazat: Az egyes szikséglethez segitséget kapdk arénya (szazalékban,
azok kozott, akiknek szlikséguk van az adott sziikségletre, €s segitséget is
kapnak hozza)

A szocidlis étkeztetést, illetve a gyermekek napkozbeni ellatasat igény-
be vevdk fele szerint a szolgaltatds teljes mértékben segitett a sziikség-
let megoldasaban. A pénzbeli segitségnyujtassal és a csaladsegitéssel
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madr kritikusabbak voltak a szolgaltatdst haszndld képzetlenek, hiszen
haromnegyediik-négyotodiik szerint a szolgaltatds részben segitett csak
problémajukon. A tdmogatd szolgaltatassal és a gyermekjoléti szolgalta-
tasokkal jellemzden szintén inkdbb csak részben elégedettek azok, akik
részesiiltek beldliik.

Ha kapott ilyen szolgaltatast, segitett a szlikséglet
megoldasaban?
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pénzbeli segitség 42% 173 1% 84% 5% 100%
csalddsegités 17% 70 19% 76% 5% 100%
szocialis étkeztetés 15% 62 50% 49% 1% 100%
tamogatd szolgaltatas 1% 45 18% 68% 15% 100%
gyerekek napkdzbeni ellatasa 1% 45 51% 49% 0% 100%
gyermekjoléti szolgaltatas 10% 41 31% 62% 7% 100%

15. téblazat: Az adott tipusy szolgéltatast kapdk aranya (szazalékban,
azok kozott, akik barmilyen sziikségletre kaptak segitséget az allamtdl,
dnkormanyzattél, egyhaztdl vagy civil szervezettél)

A szolgaltatasokkal kapcsolatos informdlddas csatornaiban a szemé-
lyes kapcsolatoké a fészerep: a legtobben, a segitséget kapo képzetlenek
56 szazaléka az onkormanyzat tigyfélszolgalatan, 50 szazalékuk pedig az
igénybe vevdvel személyesen kapcsolatba 1épd szakemberen keresztiil
tajékozddik. A harmadik leggyakrabban emlitett informacioforrast a csa-
ladtagok, ismerdsok jelentik: a segitséget kapd képzetlenek 44 szazaléka
emlitette meg Gket. Az 6sszes tobbi lehetséges informdcidforras elhanya-
golhatd mértékben jatszik csak szerepet a képzetlenek korében.

A kiillonb6z6 szarmazasuak kozott nincs szignifikdns kiilonbség abban,
hogy a harom leggyakrabban emlitett informacids forrast mekkora arany-
ban emlitették, ahonnan a kiilonb6z6 szolgaltatasokrol értestilnek. Az egy

13  Megvizsgaltuk, hogy vajon szarmazds, vagyoni helyzet, telepiiléstipus és regiondlis
elhelyezkedés szerint van-e kiilonbség a pénzbeli segitség hasznossaganak megitélésé-
ben. Egyediil a regiondlis elhelyezkedés mentén lathatd szignifikdns eltérés, ott viszont a
lehetséges 21 cellabol 14-ben kisebb 5-nél a fliggetlenség esetén varhato elemszam, ami
kétségessé teszi, hogy hihetiink-e a khi-négyzet proba szignifikancidjanak, igy végiil en-
nek az eredménynek a kozlésétdl eltekintiink.
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f6re jutd haztartasijovedelem alapjdn, illetve ahdztartds vagyoni helyzete
alapjan kirajzolddd 6todok mentén mas-mds informdcidforras emlitett-
ségét mérd valtozo esetén mutatkozik szignifikdns eltérés: minél alacso-
nyabb az egy f6re jutd jovedelem egy haztartasban, az ott é1§ képzetlenek
annal nagyobb ardnyban emlitették az onkormdnyzat ligyfélszolgalatat
informaciéforrasként. A vagyontdrgyakkal rosszabbul felszerelt haztar-
tasokban é16 képzetlenek pedig nagyobb ardnyban emlitették a veliik kap-
csolatba kertiil8 szakembereket, mint informdacidéforrasokat.

az onkormanyzat tgyfélszolgalata
személyesen a velem kapcsolatba keriild
szakembert6l kapok tajékoztatast

csaladtagok, ismerdsok
helyi tévé, radio, ujsag
internet

szorolaprol értesilok roluk

kisebbségi 6nkormanyzat

tajékoztatd eléadason, programon,
lakossagi forumon veszek részt

egyesiilet, alapitvany, egyhaz

egyéb

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

23. dbra: Honnan értesiil az igénybe vehetd szociélis szolgéltatasokrol,
tamogatasokrol? (szézalék, N=315,

A kilonbozd telepiiléstipusokon é16 képzetlenek koziil a févarosiak jelez-
ték nagyobb aranyban, hogy az dnkormadnyzat tigyfélszolgalatdrol szerez-
tek informdcidkat, mig a megyeszékhelyen é16k a legkevésbé.

Regionalis kiillonbségek is felfedezhetbek: az Snkormanyzat tigyfélszolga-
latat az észak-magyarorszagi régioban él6k emlitették legnagyobb arany-
ban, mig a dél-alfoldi és a nyugat-dunantuli régidkban él6 képzetlenek a
legkisebb aranyban. A veliik kdzvetlen kapcsolatba 1épd szakemberekrdl
viszont pont az észak-magyarorszagi régioban €16 képzetlenek jelezték
a legkisebb aranyban, hogy informadcidt kaptak, mig a dél- és nyugat-du-
nantuli teriileteken él6k a legnagyobb aranyban. A csaladtagok, ismerd-
sok a nyugat-dunantuliak szamdra szolgalnak leginkdbb informaciofor-
rasként, mig az észak-alfoldiek szamadra a legkisebb aranyban.

A kielégitett, valamint a kielégitetlen sziikségletek, a haztartas életében
felbukkand problémak szama és a kutatast megel6zd egy évben valami-
lyen szocidlis ellatasban vald részesiilés szama alapjan haromféle tipust
(klasztert) tudunk elkiiloniteni a képzetlenek korében.
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Ez ahdrom tipus a kovetkezs:

(1) A nehézségek nélkiiliek csoportjat alkotdk atlagosan kevés sziikség-
lettel birnak és jellemzden abban is kapnak valamilyen segitséget, a haz-
tartdsaikat az atlagosndal kevesebb emlitett probléma jellemzi, és az atla-
gosnal kevesebb ellatasban részesiilnek.

(2) A segitséget hianyold hatranyos helyzetiiek f6ként olyan sziikségle-
tekrdl szamoltak be, melyben nem kapnak masoktdl segitséget, mikoz-
ben a haztartas sok problémaval kiizd, és az elmult egy évben az atlagos-
nal tobb ellatasban részesedtek.

(8) A megsegitett hatranyos helyzetiliek annyiban kiilonboznek az el6z4
csoporttdl, hogy esetiikben inkabb azoknak a sziikségleteknek a szama
magas, melyben segitséget is kapnak masoktol, mikézben a problémaik
szama és a kapott ellatasok szama nem kiilonbozik érdemlegesen a se-
gitséget hianyold hatranyos helyzetliek esetében mérttdl.

A képzetlenek jelentds tobbsége eme kategorizalas alapjan a nehézség
nélkiiliek csoportjaba tartozik, 71 szazalékot tudunk ide sorolni. 6 szaza-
1ékot tesznek ki a segitséget hidnyolo hatranyos helyzetiiek, és 23 szaza-
léknyian vannak a megsegitett hatranyos helyzetd képzetlenek.

nehézségek nélkiliek

segitséget hianyold
hatranyos helyzetlek

o

megsegitett
hatranyos helyzetliek

]
]
]

24. gbra: A klaszterekbe tartozék aranya (szézalék, N=1920)

Megvizsgaltuk, hogy szarmazads, anyagi helyzet, telepiiléstipus, régié és
haztartas-osszetétel alapjan milyen kilonbségek fedezhetbek fel a tipu-
sokba tartozas tekintetében.

A roma szarmazasu képzetlenek korében magasabb a megsegitett hatra-
nyos helyzetliek csoportjaba tartozok aranya, mig a nem roma szarma-
zasuak kozott a komolyabb nehézségek nélkiiliek ardanya magasabb. A jo-
vedelmi helyzet javulasaval csokken a megsegitett hatranyos helyzettiek
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ardnya, mikozben a legrosszabb anyagi helyzetiiek kozott fordulnak eld
legnagyobb ardnyban azok, akik hatrdnyos helyzetiikben sajat érzésik
szerint nem kaptak segitséget.

A kiillonféle telepiiléstipusokon él6k kozott nincs érdemi kiillonbség ab-
ban, hogy hany szazalékuk tartozik egyik vagy masik tipusba, van viszont
eltérés a lakdhely regiondlis elhelyezkedése mentén: a kozép-magyaror-
szagi és kozép-dunantuli régidkban €16k kozott a legnagyobb, és a Dél-
Dunéntulon a legkisebb a sulyosabb problémak nélkiili haztartdsokban
€él8k aranya a képzetlenek korében. Az utdbbi régidban viszont a legma-
gasabb azok ardnya, akik segitség nélkill élnek hatranyos helyzetben.
Ugyancsak ez a terlilet, valamint a Dél-Alf6ld az, ahol a megsegitett hat-
ranyos helyzetli képzetlenek nagyobb aranyban élnek a tobbi régidhoz
képest.

3.3.4 50 éven feliiliek célzott kutatasa

A kiilonféle szolgaltatasok elérhet8ségére vonatkozo vélemények megle-
hetdsen kedvezdek. Az aktiv valaszaddk kozel kétharmada (63 szazalék)
atelepiilésén is elérhetdnek tartja a szolgaltatasokat, az esetleges utazasi
koltségek sem jelentenek akaddlyt a szolgaltatdsok elérésében, sét a hosz-
szu varakozasi id8re sem panaszkodnak. Ha a szolgaltatasok igénybevé-
telét akaddlyozo tényezdket egyenként vizsgaljuk, akkor a (kis)telepii-
léseken elérhetetlen szolgaltatdsokat emliti 30 szazalék, ugyanakkor az
utazasi koltségeket akadalyként felhozdk aranya minddssze 8 szazalék, a
hosszu varakozasi id6t emlit8k aranya pedig 21 szazalék.

A csaladok sziikségleteit felmérd kérdésekre a kovetkezd valaszok szii-
lettek. A leggyakrabban felmeruld sziikséglet az egészségligyi tandcsadas,
amelyet a valaszadok 16 szazaléka oly mdédon emlitett, hogy hozza is jut
ehhez a szolgaltatashoz. Két szazalékuk viszont igényelné az egészségligyi
tandcsadast, de nem kapja meg. 15-15 szazalék emlitette, hogy a szocidlis
ellatasokkal kapcsolatos tajékoztatdsra, illetve jogi tandcsokra van sziik-
sége. A jogi tanacsadast 10 szazalék (az igénylSk kétharmada) meg is kap-
ja, a szocidlis ellatasokkal kapcsolatos tajékoztatasban 9 szazalékuk (az
igényldk 60 szazaléka) kap segitséget. Pénziigyi tanacsaddsra, illetve hi-
vatalos dokumentumok értelmezésében, kitoltésében a valaszaddk 11 sza-
zaléka igényel segitséget és tobbségiik meg is kapja. Munkakozvetitésre is
11 szazalékuk csalddjaban lenne sziikség, de e tekintetben csak kevesebb,
mint egyharmaduk kap segitséget. A tobbi sziikséglet felmeriilése ritka,
az esetek maximum 2 szazalékaban mertl fel.
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A kovetkez8kben azt jarjuk korbe részletesen, hogy mindazok, akik a fel-
meriild sziikségleteikre kaptak segitséget, ezt a segitséget kit8l kaptak.
Osszességében 60 olyan csaldd van, amely dllami, nkormdnyzati segit-
séget kap, az egyhdztol, civil szervezettdl 5 csaldd szamithat segitségre.
Azt mondhatjuk tehat, hogy az 50 évesnél id3sebb aktiv keresGvel rendel-
kez8 csaladok 37 szdzaléka kap valamilyen segitséget a sziikségletei ki-
elégitésére, 18 szdzalékuknak sziiksége lenne valamilyen szolgdltatasra,
de nem kap sehonnan sem segitséget. Az a 37 szdzaléknyi csalad, amelyik
kap valamilyen segitséget, 0sszességében 85 csaladot jelent. Azt mond-
hatjuk tehat, hogy a szolgaltatasok 70 szdzalékdban az allam, illetve az 6n-
kormanyzatok mikodnek kozre.

Az inaktivak korében a szolgaltatasok elérését elsésorban az akaddlyoz-
za, hogy az adott segitség nem talalhaté meg a lakdhelyen. Ezen a vélemé-
nyen van a kérdezettek 69 szazaléka. Az utazasi koltségeket és a hosszu
varakozasi id6t egyharmaduk emliti.

A kovetkezd részben a killonféle sziikségletek és az ezek kielégitéséhez
sziikséges agensek tevékenységének megitélését mutatjuk be. A legége-
tébb szlikséglet a szocialis ellatasokhoz vald hozzaférés, illetve az ezzel
kapcsolatos tajékoztatas. Ez a szegmens 46 szazalékat érinti, am e szik-
séglet csak durvan felerészben taldl kielégitésre. A masik sulyos problé-
ma a munkanélkiiliséghdl kovetkezik, az emberek 42 szazaléka szeret-
ne intézményes segitséget kapni az elhelyezkedéshez, de a tobbség ugy
itéli, hogy ehhez nem kap megfeleld segitséget. Harom olyan sziikséglet
van, amelynek kielégitéséhez viszonylag sok raszoruld kap intézményes
(allami, dnkormanyzati, illetve egyhazi) segitséget. 36 csalad a szocidlis
ellatasokkal kapcsolatos tajékoztatasban, 21 csalad a munkakozvetités-
ben, 17 pedig egészségiligyi tandcsadasban kap intézményes tamogatast.
Osszességében 105-féle intézményes segitség érkezett a csalddokhoz, és
leggyakrabban a pénzbeli juttatas fordult el8. Relative nagyszamu ,,egyéb”
valaszok az egészségligyi tandcsadas és a munkakozvetités esetében szii-
lettek. Az elGbbit a véddnd, illetve a haziorvos, utdbbit a munkakoézvetitd
irodak szolgaltatjak.

Nagy kérdés, hogy a kiillonb6z8 intézményes segitségek megoldjak-e azt a
problémat, amely orvoslasra szorul. A valaszaddk véleménye szerint - ez
nem minden esetben sikeril. Ez a szegmens sokkal kevésbé elégedett az
intézményes szolgaltatdsokkal, mint azok, akiknek van dllandé munkahe-
lylik. Csak egynegyediik itélte meg gy, hogy a segitség teljes mértékben
megoldotta a problémat, tébb mint 50 szazalékuk részleges segitségnek
itélte az intézmények altal nyujtott szolgaltatast, és 14 szazalékuk ugy
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véli, hogy az adott szolgaltatds semmit sem segitett. Az intézményes se-
gitségek kozill az egészségligyi tandcsaddssal és a munkakozvetitéssel a
legelégedetlenebbek, ami érthetd, hiszen ez a szegmens rossz egészségi
allapotban van (41 szdzalékuk hivatalosan is rokkantnak szdmit), a mun-
kaképesek pedig nem taldlnak munkat.

A koérilményekkel vald elégedetlenség abban is megnyilvanul, hogy a se-
gitségre szoruldk egyharmada (31 szazalék) kevesebb szolgaltatast kap,
mint amennyire sziiksége lenne, s6t egyharmaduk semmilyen szolgalta-
tashoz nem jut, pedig sziiksége lenne ra.

Azok az okok, amelyek miatt a kérdezettek ugy vélik, hogy nem jutnak
az igényelt szolgaltatashoz, igen sokfélék. Minden oktulajdonitas (nem
szeret masokhoz fordulni, lakohelyén nem érhetd el, nem jogosult) kozel
azonos aranyban (13-17 szdzalékban) fordul el8, csak arra hivatkoznak
viszonylag kevesen (8 szazalék), hogy az adott szolgaltatas nem érhet6 el
megfeleld gyakorisaggal a lakdhelyen. Némileg meglepd, hogy az esetek
kozel 6todében (17 szazalék) a valaszadd nem tudja megmondani, mi az
oka annak, hogy nem jut hozza a szlikséges segitséghez.

Az oregségi nyugdijasok esetében, ha mar neheziikre esik a haztartas ve-
zetése, igencsak megkonnyiti az életet, ha médjuk nyilik az idések nap-
kozi otthonanak szolgéltatdsait igénybe venni. Egyotodiik (25 szazalék)
rendszeresen jar a napkozibe, 5 szazalékuk pedig iddszakosan. Tovabbi
1 szazalékuk onnan hozatja az ebédet. Az idések haromnegyede tehat
semmilyen formaban nem él az id&sek napkozi otthona altal nyujtott
szolgaltatassal.

Alakdhely és a napkozi otthon tavolsaga igen kiillonb6z4, van, aki 1-2 perc
alatt odaér, de van, akinek tobb draba telik az oda-vissza utazas. A nagy
tavolsag az egészségi allapot romlasaval biztosan problémat jelent majd.

A napkozi otthonok altal nyujtott szolgaltatasok koziil a meleg étkezést
szinte minden érintett (80 szazalék) igénybe veszi, és tobbségiik fizet is
érte. Mindossze 19 olyan idds akadt (a napkozi otthonban ebédelSk egy-
tizede), aki nem fizet az ebédért. A szabadidds programok is nagyon nép-
szertek, a napkozi otthonba jard idések 84 szazaléka részt vesz ezeken,
és csak 14 szazalékuk mondta, hogy belépdjegyet kell vennie. Az egész-
ségligyi ellatas 46 szazalékukat érinti, és joforman mindenki szamara in-
gyenesen hozzaférhetl. A munkavégzési lehetdségek szervezésén kiviil,
ami értelemszertien alig néhany id6s embert érdekel, a tobbi szolgaltatast
27-31 szazalékuk veszi igénybe, és ezen szolgaltatasok a tobbség szamara
ingyenesek.
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A szolgéaltatasokkal kapcsolatban egynegyediiknek (26 szazalék) az a vé-
leménye, hogy azok a lakdhelytikon nem érhetdk el. A hosszu varakozasi
id8re 16 szdzalékuk panaszkodik. Az utazdsi koltségek (1évén, hogy a 65
éven feliiliek ingyen utazhatnak) csak egytizediiknek (11 szdzalék) jelen-
tenek akaddlyt.

Azokat a szolgaltatasokat, amikre a csalddoknak sziiksége lehet, a ko-
vetkezd tdblazat tunteti fel, megkiilonboztetve azokat a sziikségleteket,
amelyek kielégitéséhez kap segitséget a csaldad, azoktol, ahol a segitség
elmarad.

A gyakran el&fordul6 egészségligyi problémak miatt a legtdbb embernek
(24 szazalék) egészségligyi tanacsadasra van sziiksége. Az id8s kor és a
viszonylag alacsony iskolazottsag miatt a hivatalos dokumentumok ki-
toltésében is sokan (18 szdzalék) igényelnek segitséget. Ugyancsak sokak
szamara (22 szazalék) sziikséges a szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoz-
tatas és a vasarlasban nyujtott segitség (17 szazalék). Ebben a szegmens-
ben kifejezetten ritkan fordul eld, hogy az igényelt segitséget nem kapjak
meg.

A nyugdijasok f6 tamasza a csalad, majd mindegyikiik szamithat valami-
lyen segitségre a szlikebb-tagabb csaladtol. Az dllam és az 6nkormanyzat
jelentik a masodik legfontosabb forrasat a kilonféle szolgaltatdasoknak.
Az egyhaz és a civil szervezetek szerepe kisebb.

Osszesen 781-féle intézményes segitség fordul elé a nyugdijasok életé-
ben, és egy-egy idGs ember, illetve a csaladja tobbféle segitséget is kap-
hat. Ezen segitségfajtak koziil 508 esetben nevezték meg a valaszadok a
segitségnyujtas konkrét formait. A leggyakoribb segitségforma a nappa-
li ellatas, amelyet a tamogato szolgaltatas gyakorisaga kovet. A szocialis
étkeztetés és a hazi segitségnyujtas is gyakran el6fordul. Az intézményes
segitségek nagy részét (76 szazalékat) nagyra értékelik a nyugdijasok, az
avéleménylik, hogy az adott szolgaltatas teljes mértékben segitett nekik.
A szolgaltatasokkal valé elégedetlenség fel sem mertiil, minddssze egyet-
lenegy olyan valasz sziiletett, amely az egészségligyi tanacsadast ugy mi-
nésitette, mint ami egyaltalan nem segitett. Ha a minGsités elmaradasat
tikrozd valaszokat ugy tekintjiik, mint amelyekben az elégedetlenség is
meghuzddhat, akkor is legfeljebb 10 szazalék azon nyugdijasok aranya,
akik az intézményes segitségformakat nem tartjak teljesen kielégitének.
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6regségi

aktivak inaktivak it
nyugdijasok

Sziiksége | Szlksége | Sziiksége | Sziiksége | Sziiksége | Sziiksége
van ra vanrdés | vanra vanra és vanra van ra és
és KAP | NEMKAP | ésKAP | NEMKAP | ésKAP | NEM KAP

segitséget | segitséget | segitséget | segitséget | segitséget | segitséget

a szocialis ellatasokkal,

szolgaltatasokkal kapcsolatos 9% 6% 20% 27% 15% 6%
tdjékoztatasra

jogi tanacsadasra 10% 5% 7% 1% 4% 3%
nevelési tanacsadasra (gyerek] 2% 1% 1% 0% 0% 0%
egészségligyi tanacsadasra 16% 2% 14% 7% 23% 1%
festi vagy Ertelmi fogyatekosok 0% 1% 2% 3% 1% 0%
ejlesztésére

munkakozvetitésre 3% 8% 13% 32% 1% 2%
pénziigyi tanacsadasra 8% 3% 2% 3% 1% 1%

hivatalos dokumentumok
értelmezésében, kitoltésében 9% 2% 8% 2% 17% 1%
vald segitségre

segitségre 6nmaga ellatdsaban
[pL.: furdés, dltozkadés, 1% 0% 2% 0% 5% 0%
hajmosas] (idés)

segitségre otthoni tevékenység
ellatasaban 1% 1% 4% 1% 11% 1%
[pl.: f6zés, takaritas)

vasarlasban nyljtott segitségre 1% 1% 5% 2% 16% 1%
éjszakai felligyeletre (id8s) 0% 0% 1% 0% 2% 0%
nappali felligyeletre (id8s) 1% 0% 1% 0% 3% 0%
lakhatdsi problémak megoldasara 1% 1% 1% 8% 1% 1%
sggltsegrg a lakason kivili o 0% 59, 2% 10% 0%
kozlekedésben

orvoshoz, kérhazba vald széllitasra 1% 1% 10% 0% 1% 1%
hideg és/vagy meleg étel 1% 0% 4% 3% 17% 0%

biztositasara

16. tablazat: Az egyes célcsoportokban megjelend szlikségletek és az azokra
kapott valaszok surgéssége
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Az iddsek otthona lakéi korében maganyosan, rossz egészségi allapotban
(61 széazalékuk egészségi allapota rossz) €16 idések sziikségletei viszony-
lag visszafogottak. Ezen sziikségletek kielégitéséhez csak részben kapnak
segitséget. Az idGsek sziikségleteinek preferencia sorrendjét az egészségi
allapotuk hatdrozza meg, leggyakrabban orvoshoz, korhdzba szallitdsra
van sziikségiik. Legkevésbé jogi és pénziigyi tanacsaddsra tartanak igényt.
Mindenfajta igényrdl elmondhatd, hogy amennyiben az idés lakdk rdszo-
rulnak, megkapjdk a sziikséges segitséget. Minddssze az anyagi tdmoga-
tas (az Osszes lakd 9 szdzaléka), a gydgytorna (az Osszes lakd 6 szdzalé-
ka) és a kapottakon felil igényelt gydgyszerek (az 0sszes lako 6 szazaléka)
esetében fordul eld emlitésre méltd gyakorisaggal, hogy erre sziikségiik
lenne, de nem jutnak hozza.

idések otthona lakéi gondozdohazak lakai
szilkségvan | szlkségvan | sziikségvan | szikségvan
ra és kap ra és nem kap ra és kap ra és nem kap
segitséget segitséget segitséget segitséget
a szocialis eltg_t/asokkal/, szolgaltatdsokkal 44% 3% 26% 4%
kapcsolatos tajékoztatasra
jogi tanacsadasra 17% 3% 17% 5%
egészségugyi tanacsadasra 59% 2% 54% 2%
testi fejlesztésre (gydgytorna, egyéb L% 0% 35% 10%
készségfejleszts tevékenységekre)
pénziigyi tanacsadasra 1% 1% 14% 1%
h»\v‘gtallols dokumlenturlﬂoyk értelmezésében, 34% 1% 25% 0%
kitoltésében vald segitségre
segitségre onmaga ellatasaban (pl.: furdés, o o o o
oltozkodés, hajmosas) 41% 0% 40% 0%
vasarlasban nyujtott segitségre 38% 1% 22% 1%
éjszakai gondozasra 26% 1% 22% 0%
segitségre az otthonon kivili 38% 2% 35% 1%
kozlekedésben
orvoshoz, kérhazba valé szallitasra 70% 0% 54% 0%
anyagi tdmogatasra 13% 9% 15% 8%
a biztositott mellett egyéb gydgyszerekre 29% 6% 21% 1%
élelmiszerre 31% 4% 24% 3%
kulturalis programokra 50% 2% 40% 1%

17. tdblazat: Az egyes célcsoportokban megjelend sziikségletek és az azokra
kapott valaszok surgéssége
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A gondozdhdzakban él8k szerint az étkeztetés is alacsonyabb szinvona-
I, mint az idésotthonokban. Igaz, hogy specidlis meniit biztositd gondo-
zOhazban él a valaszaddk 69 szazaléka, és a 21 gondozott, akinek ilyen ti-
pusu étkezésre van sziiksége, meg is kapja azt, am a kétféle meniibdl vald
valasztas lehet8sége a tobbség szdmdra (67 £6, 73 szdzalék) nem adott.
Ennek ellenére kétharmaduk teljesen elégedett az ételek mindségével.
Ami a személyzetet illeti, a gondozottak 10 szdzaléka elégedetlen az dpo-
lassal. A zsufoltsag és az alacsony komfortfokozat ellenére alakdk tobbsé-
ge (67 szazalék) teljesen elégedett az intézmény felszereltségével

3.3.5 Tobbgyermekes haztartasban élok célzott kutatasa

Az eddig bemutatott kép azt tiikkrozi, hogy a hdrom vagy tobbgyerekes csa-
ladoknak sok problémadval kell megkiizdenitik, és a helyzetiik normaliza-
ldsa vagy javitdsa érdekében sokfajta szolgaltatdsra lehet igénytik.

L sziikség
sigkzse%;an van ra, es nincs nem tudja,
» &S xap nem kap | sziiksége ra |nem valaszol|

segitseget | segitséget
a szocialis etlg_tlasokkal,, szolgaltatasokkal 28% 15% 56% 1%
kapcsolatos tajékoztatésra
jogi tandcsadéasra 7% 6% 87% 1%
nevelési tandcsadasra 10% 2% 88% 1%
egészségiigyi tanacsadasra 16% 2% 81% 1%
betegségeket megelézé tandcsadasra 9% 1% 89% 1%
]Ee;tl vagy lertetm\ fogyatékosok 3% 1% 96% 1%
ejlesztésére
munkakozvetitésre 7% 16% 76% 1%
pénzligyi tanacsadasra 4% 6% 90% 1%
h»lv‘z‘ata,lols dokumrenturlﬂolk értelmezésében, 8% 39, 88% 19%
kitoltésében valé segitségre
Ugyintézésben vald segitségnyujtasra 9% 4% 87% 1%
segitségre a tanuldsban 5% 2% 93% 1%
segitségre otthoni tevékenység o o o o
ellatasaban (pl.: f6zés, takaritds) 6% 1% 93% 1%
vasarlasban nyujtott segitségre 5% 1% 94% 1%
nappali fellgyeletre 4% 1% 94% 1%
lakhatdsi problémak megoldasara 2% 7% 90% 1%
segitségre a lakason kiviili kozlekedésben 1% 1% 98% 1%
orvoshoz, kérhazba valé széllitdsra 2% 1% 97% 0%

18. tablazat: A sziikségletekkel kapcsolatos igények, szézalék
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A csaladok tulnyomd tobbségének ninces sziiksége, vagy nem ezekre a se-
gitségnyujtasokra van sziiksége. Egyetlen kivétel a szocidlis ellatasokkal
kapcsolatos tdjékoztatds, amelyre 44 szazalékban valaszoltak azt, hogy
sziikségiik van ra. Ezen igények kielégitésére a tobbség kap is segitséget,
azonban a csalddok 15 szdzaléka ugy nyilatkozott, hogy sziiksége lenne
ilyen tdjékoztatdsra, de nem kapja meg. Emlitésre mélté még a munka-
kozvetitésre vald igény. A csaladok 24 szdzaléka szeretne segitséget kapni
a munkaerdpiacra vald belépésre, de tobbségiik (az 6sszes csaldd 16 sza-
zaléka, a munkakozvetitést igényld csalddok kétharmada) nem kap ehhez
tamogatdst. Viszonylag jdl ellatottnak tekinthetdk azok a csalddok, akik-
nek egészségligyi, illetve nevelési tandcsadasra van sziiksége. Jollehet
az ilyen tipusu segitségre a csalddok alig tobb mint 10 szdzalékdnak van
sziiksége, ugy latjak, hogy ezen a tertileten gondoskodnak réluk a megfe-
lelS intézmények.

Osszességében elmondhaté, hogy a csalddok kozel fele (49 szazalék) kap
valamilyen segitséget. Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy a csaladok
harmadanak (34 szazalék) a felsoroltak koziil sziiksége lenne egy vagy
tobb segitségre, de nem jutnak hozza. A csalddok tobb mint egyharma-
da (35 szazalék) mindegyik felsorolt segitségnyujtasrol ugy nyilatkozott,
hogy arra nincs sziiksége.**

Az eddigiek alapjan azt gondolhatnank, hogy minél rosszabb helyzetben
van egy csalad, annal tobbféle szolgaltatasra tart igényt.'> Amikor azon-
ban azt vizsgaljuk, hogy az egyes segitségnyujtasi tipusok koziil melyikre
van sziiksége az egyes csaladtipusokba tartozéknak, ennél joval differen-
cialtabb képet kapunk.

14 Mivel egy-egy csalad tobbfajta sziikségletet is megjelolhetett, és ezen sziikségletek
kozott van olyan is, amelynek kielégitéséhez kap segitséget, és olyan is, amelyhez nem
kap, az emlitett harom szazalék 6sszege nagyobb 100 szazaléknal.

15 A csalddok sziikségleteinek felmérésére szolgdld 17 itemet négy csoportra vontuk
Ossze. Ezek a kovetkezlk:

(1) tajékoztatas (ide tartozik a szocidlis ellatdsokkal, szolgaltatdsokkal kapcsolatos tajé-
koztatds, jogi tandcsadas, hivatalos dokumentumok értelmezésében, kitoltésében vald
segitség),

(2) segitség a mindennapi életben, segitség 6nmaga ellatdsaban, (pl.: flirdés, 6ltozkodés,
hajmosas), segitség otthoni tevékenység ellatdsdban (pl.: f6zés, takaritds), vdsarldsban
nyujtott segitség, éjszakai feliigyelet (idds), nappali feliigyelet (id3s), segitség a laka-
son kiviili kozlekedésben, orvoshoz, korhazba vald szallitds, hideg és/vagy meleg étel
biztositasa,

(3) egészségi-lelki tandcsadas, nevelési tandcsadas (gyerek), egészségligyi tandcsadas,
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztése és

(4) egzisztencialis problémadk lekiizdésére nyujtott segitség (munkakozvetités, pénziigyi
tandcsadas, lakhatdsi problémak megoldasa).
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Bizonyos megszoritasokkal érvényestilni latszik az a trend, hogy a dep-
rivalt csalddok varjak el a legtdbb segitséget. Am a mindennapi életvitel-
hez nyujtott segitségformakra az § esetiikben valamivel kisebb igény mu-
tatkozik, mint a legjobb helyzetli csaladokban. A nagyvarosi ,elitbe” tar-
tozo csalddok — mint 1attuk — sok informdécidval rendelkeznek a hatékony
ligyintézésre vonatkozdan, de ennek ellenére Gk és a kisvarosi kozépré-
tegbe tartozok tartanak a leginkabb igényt a szolgdltatasokkal kapcsola-
tos tajékoztatasra.

sziiksége van ra | nincs sziiksége ra
tajékoztatas 42% 58%
mindennapi élet 21% 79%
nagyvarosi ,elit”
egészségiigyi tandcsadas 28% 72%
anyagi probléméak megoldasa 21% 79%
tajékoztatas 39% 61%
mindennapi élet 14% 86%
kisvarosi ,.elit”
egészségiigyi tandcsadas 28% 72%
anyagi problémak megoldésa 21% 79%
tajékoztatas 57% 43%
Kisvarosi-falusi mindennapi élet 18% 82%
kbzépréteg egészségligyi tanacsadas 26% 74%
anyagi probléméak megoldasa 39% 61%
tajékoztatas 62% 38%
mindennapi élet 16% 84%
deprivaltak
egészségugyi tanacsadas 28% 72%
anyagi probléméak megoldéasa 46% 54%

19. tablazat: A sziikségletekkel kapcsolatos igények csaladtipusok szerint,
szazalék

Val6szintileg ennek a jol informaltsagnak is koszonhetd, hogy a napi élet-
viteltis megkonnyits szolgaltatasokat e két tipusba tartozo csaladok vala-
mivel gyakrabban veszik igénybe. Az egészségiligyi — nevelési tandcsadas
terén viszont nincs kiilonbség a csaladtipusok kozott. Az anyagi helyzet
romlasaval parhuzamosan novekszik a csaladok igénye az anyagi-egzisz-
tencidlis problémak megoldasaban nyujtott segitségre.

A felmeriil§ igények koziil mindegyik csaladtipus esetében az egészség-
lgyi tandcsadas teriiletén kapjdk a csaladok a legnagyobb aranyban a
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megfelel§ segitséget, de a mindennapi életvitel megkdnnyitésére iranyu-
16 (joval kisebb mértékil) igények kielégitésére is nagyrészt hozzajutnak
a megfeleld szolgdltatdsokhoz. Valamivel mérsékeltebb a tdjékoztatas-
sal kapcsolatos igények kielégitése. Barmennyire is kiilonb6zd volt az
anyagi-egzisztencialis problémak jelentkezése a kiilonbozd csaladtipu-
sokban (lasd 16. tabldzat), a tipoldgiatdl fliggetlentil az ezzel kapcsolatos
sziikségletek kielégitéséhez csak igen kis részben kapnak tdmogatast.

sziiksége van ra
kap segitséget |nem kap segitséget
tajékoztatas 1% 29%
mindennapi élet 79% 21%
nagyvarosi ,.elit”
egészségligyi tanacsadas 82% 18%
anyagi problémak megoldasa 36% 64%
tajékoztatas 59% 41%
mindennapi élet 86% 14%
kisvarosi ..elit”
egészségligyi tanacsadas 86% 14%
anyagi problémak megoldasa 33% 67%
tajékoztatas 63% 37%
Kisvarosi-falusi mindennapi élet 73% 27%
kozépréteg egészségligyi tanacsadas 82% 18%
anyagi problémak megoldéasa 31% 69%
tajékoztatas 65% 35%
mindennapi élet 69% 31%
deprivaltak
egészségligyi tanacsadas 78% 22%
anyagi problémak megoldasa 33% 67%

20. tablazat: A sziikségletek kielégitése csaladtipusok szerint, szazalék

A kovetkezd fontos kérdés, hogy a csaladok honnan kapjdk a segitséget. A
lehetséges forrasok, kiillon-kiilon jelezve, hogy az adott segitség honnan
szarmazik.
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a szocialis etlgtlasokkall, szolgaltatasokkal 151 73 428 38 8 7 W74
kapcsolatos tajékoztatasra
jogi tanacsadasra 18 32 62 16 0 11 78
nevelési tanacsadasra 57 25 93 7 5 28 105
egészségigyi tanacsadasra 52 21 6 3 92 30
betegségeket megelézé tandcsadasra 38 20 84 5 0 49 89
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére | 10 b 35 3 2 8 40
munkakozvetitésre 14 21 110 5 1 5 16
pénzlgyi tandcsadésra 22 24 17 5 0 7 22
h_lv‘a‘atallols dokumlentumo,k értelmezésében, 67 45 82 4 0 4 86
kitoltésében valé segitségre
lgyintézésben valé segitségnyujtasra 37 25 61 3 0 2 b4
segitségre a tanulasban 31 19 30 5 0 15 35
segitségre ottholm,tevekenyseg ellatasaban 102 12 3 ) 0 ) 5
(pl.: f6zés, takaritas)
vasarlasban nyujtott segitségre 84 14 2 0 0 0 2
nappali feligyeletre al 13 8 0 1 0 9
lakhatasi problémak megoldasara 9 3 32 1 0 1 33
segitségre a lakason kiviili kozlekedésben 13 2 5 1 1 0 7
orvoshoz, kérhazba valé szallitdsra 22 b 18 1 3 0 22
egyiitt 798 | 210 | 1091 | 102 24 | 231 [ 1217

21. tablazat: A sziikségletek kielégitésére szolgalé segitségek forrdsai,
elemszam

Akutatasbabevont 2000 csalad k6zil — mintlattuk - mintegy 1000 csalad
kap segitséget. A nevesitett 17-fajta sziikségletre 6sszességében 1217 for-
rasbél érkezik valamilyen fajta tAmogatas. Osszesen 38 olyan vélaszadét
talaltunk, aki annak ellenére, hogy ugy nyilatkozott, sziiksége van segit-
ségre és azt meg is kapja, nem jelolte meg a forrast, ahonnan a segitség
érkezik. Egyébként a raszoruld és tamogatott csaladok kozel kétharmada
1-2 forrasbol kap segitséget, de olyan csalad is akad (10 csalad), amelyik
nagyon sok sziikségletet megjelolt, és ezekhez 10-nél tobb forrasbol kap
tamogatdst.

A segitség f6 forrasat az allam, illetve az 6nkormanyzatok jelentik, és sok
esetben tamaszkodnak a csaladok a rokonsagra is. A civil szervezetek és
az egyhazak szerepe viszonylag kismértékd.
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Az intézményes segitség leggyakrabban a szocidlis ellatdsokkal kapcso-
latos tdjékoztatdsban nyilvanul meg. Viszonylag stirtin fordul eld intéz-
ményes segitség a munkakozvetitésben, a nevelési tandcsadasban és az
egészségligy tandcsaddsban, akar dltaldban vett tandcsokrdl, akdr kifeje-
zetten betegségeket megel$z4 felvildgositdsrol van szo.

eqv csalad Gsszes segitségbdl
. 9y P hany érkezik
atlagosan hanyféle| . .~ 7~ ,,
T intézményektdl
segitséget kapott (allam, egyhéz)
tajékoztatas 1,5 47%
mindennapi élet 1.1 15%
nagyvarosi ,.elit”
egészségligyi tanacsadas 1 56%
anyagi problémak megoldéasa 1.2 48%
tajékoztatas 1.3 4L%
mindennapi élet 1.2 29%
kisvarosi ..elit”
egészségligyi tanacsadas 1 53%
anyagi problémak megoldéasa 1,3* 22%*
tajékoztatas 1.3 61%
Kisvarosi-falusi mindennapi élet 0,9 15%
kozépréteg egészségligyi tanacsadas 0,9 70%
anyagi problémak megoldéasa 1.1 59%
tajékoztatas 1,3 56%
mindennapi élet 1 31%
deprivaltak
egészségligyi tanacsadas 0,9 65%
anyagi problémak megoldasa 1.1 70%

* Atul kicsi elemszamok miatt sem az atlagos szolgaltatasok széma, sem az intézmények részesedése
nem tekintheté megbizhatd értéknek

22. tablazat: A csaladokhoz érkezé atlagos segitségek szama és az
intézményes segitség részesedése csaladtipusok szerint, szazalék

Azt lathatjuk egyfeldl, hogy azok a csalddok, akik hozzajutottak valami-
fajta segitséghez, az egyes szolgaltatdstipusokbdl dtlagosan hany fajta
szolgaltatast kaptak. Ugyanebben a tabldzatban ldthatjuk azt is, hogy a
nyujtott segitségekbdl hany szdzalékkal részesednek az allami-6nkor-
ményzati-egyhdzi intézmények. Osszességében kijelenthetd, hogy a csa-
ladok 4ltal atlagosan igénybe vett segitségfajtak szama nem kiillonbozik
lényegesen. Am az biztosan igaz, hogy a rosszabb helyzetben 1évé csa-
ladoknak nyujtott segitségfajtdk atlagos szdma nem haladja meg a jobb

130



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

helyzetben 1év{ csalddokét. Jllehet arrél nines informacio, hogy az egyes
segitségfajtak milyen gyakran jutnak el a rdszorulékhoz, az mindenkép-
pen lathatd, hogy a legraszorultabbak kevesebb segitségfajtdhoz jutnak
hozz4, mint a jobb helyzetben 1évék. Ez a mutatdszam tehdt nem tdmaszt-
jaald a segitségfajtak tarsadalmi kompenzacios szerepét.

A két jobb helyzetben 1évé tipusba tartozd csaladok mind a tajékoztatas,
mind a mindennapi élet megkonnyitésére hivatott szolgaltatasokat in-
kabb a maganszférabdl kapjak, ami egyfeldl azt jelzi, hogy a jél informalt-
sag eléréséhez nem feltétleniil intézményes segitséget vesznek igénybe,
hanem a csalddot és a barati kort. A rosszabb helyzetben 1év§ csaladok is-
meretségi kore kevésbé alkalmas a sziikséges informacidk elérését segite-
ni, ezért ezek a csaladok e tekintetben is inkabb az intézményes segitséget
veszik igénybe. Ugyanez mondhaté el a mindennapi élet konnyitését szol-
galo szolgaltatasokra is, amelyeket a deprivalt csaladok kornyezete nem
tud biztositani. Ezért 6k inkabb az intézményes tamogatasra szorulnak.

Az egészségligyi-nevelési tandcsadas esetében is érvényes az el6bb emli-
tett trend, nevezetesen, hogy a rossz helyzetben 1évé csaladok kornyezete
kevéssé alkalmas az ilyen tipusu segitség nyujtasara. Ezért ezek a csala-
dok inkdbb az intézményekre tamaszkodnak. A vartnak megfelelGen ala-
kul az anyagi problémak megolddsat segité szolgaltatasokban az intézmé-
nyes segitségnyujtas részesedése: minél rosszabb helyzetii a csalad, annal
inkabb az intézményes segitség a bajok csokkentésének az eszkoze.
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a szocialis eltéﬁgsokkatl, szolgaltatdsokkal 2201 8 (1131149 67 | 44 9 2 | 25
kapcsolatos tajékoztatasra
jogi tanacsadasra 26| 3 0 | 24| 31 4 0 0|13
nevelési tanacsadasra 6 1 5 | 51 ] 25 8 0 12
egészségugyi tanacsadasra 10| 2 3 | 34| 42| 22 |0 1 | 63
betegségeket megel6zé tandcsadasra 5 1 0|19 16 16 1 0|31
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére | 7 0 3 5 8 4 0 5 8
munkakozvetitésre 39| 5 3|22 38 1 0 0 |25
pénzlgyi tanacsadésra 7 1 1 6 6 1 0 0 7

hivatalos dokumentumok értelmezésében,
kitoltésében vald segitségre

Ugyintézésben valo segitségnydjtasra 14| 4 8 | 39 | 27 8 1 1 14

segitségre a tanulasban 2 3 1 7 6 2 0 0 7

segitségre otthoni tevékenység ellatdsaban
[pL.: f6zés, takaritas)

vasarlasban nyujtott segitségre 2 0 0 1 0 1 0 0 0
nappali feltgyeletre 4 0 0 3 2 1 0 0 0
lakhatési problémak megoldéasara 16 | 3 3 7 4 1 0 0 2
segitségre a lakason kiviili kozlekedésben 3 1 0 3 3 1 0 0 0
orvoshoz, kérhazba valé szallitasra 710 0 6 5 1 0 0|3
egylitt 383 | 37 | 146|405 | 306 | 119 | 11 | 9 |231

23. tablazat: Az intézményes segitségek fajtai a felmerild sziikségletek
szerint, elemszam

A kovetkezlkben azt a kérdést jarjuk korbe, hogy az intézményes (allami,
onkormdényzati, civil szervezeti, egyhdzi) segitségnyujtasok milyen for-
madban érkeznek a raszoruld csaladokhoz.

A tablazat megmutatta, hogy dsszességében 1200-n4l valamivel tobb in-
tézményes segitség érkezett a csalddokhoz, és ezek — mivel egy-egy sziik-
séglet kielégitésére tobb intézmény is vallalkozott - tobb mint masfélezer
(1647) fajta segitséget testesitenek meg. A 23. tablazat azt részletezi, hogy
ez a tobb mint masfélezer segitség milyen konkrét formdaban nyilvanult
meg. Leggyakrabban a csalddsegitl kozremiikodésérdl van szo, de majd-
nem ilyen gyakran fordul el pénzbeli segitség, illetve a tamogaté szolgal-
tatas igénybevétele is. Mivel itt legaldabb haromgyerekes csaladokrol van
sz0, értelemszertien a szocidlis étkeztetés is viszonylag gyakran el6fordul.
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A gyermekjoléti szolgaltatdst osszesen alig tobb mint 100 esetben ne-
vezték meg, és még ennél is ritkdbban fordult eld a gyerekek napkdzbe-
ni elldtdsanak emlitése. A falugondnok szerepe ebbdl a szempontbdl el-
hanyagolhatd, és mindossze 9 olyan csalad fordult el8, ahol a probléma
megolddsa csak Ugy torténhetett, hogy valamelyik csalddtag elkeriilt a
csaladbdl. Az egyéb valaszok viszonylag magas szama annak koszonhetd,
hogy az egészségligyi kérdésekben kapott tdmogatdst orvostdl, illetve vé-
ddndétdl kapjak, munkakozvetitésért pedig a munkakozvetitd iroddkhoz

”7 ’.

fordulnak, és az ilyen fajta segitséget a kérdSiv nem nevesitette.

A csaladtipusok nem csak abban kiilonboznek, hogy milyen és hany fajta
intézményes segitséghez jutnak, hanem abban is, hogy ezek a szolgaltata-
sok milyen forrasbdl szarmaznak.

nagyvarosi ,.elit” | kisvérosi ,elit” kii\?z?;ri;aegm deprivaltak
pénzbeli 25% 32% 31% 29%
falugondnok 3% 0% 2% 2%
szocidlis étkeztetés 7% 3% 16% 13%
csaladsegités 30% 18% 19% 24%
tdmogatd szolgaltatas 18% 29% 19% 19%
gyermekjoléti szolgaltatas 9% 8% 10% 6%
napkézi 8% 10% 3% 7%
csaladtag elkerdlt 0% 0% 0% 1%
Gsszesen 100% 100% 100% 100%

24. tablazat: Az intézményes segitségnydjtasok forrdsai csaladtipusok szerint,
szazalék

A nagyvarosi ,elitbe” tartozo csaladok a tobbiekhez képest a csaladsegi-
tést, mint intézményes szolgaltatast sokkal gyakrabban veszik igénybe. A
kisvarosi ,elit” szdmara a tamogatd szolgaltatas arelative leggyakoribb ta-
mogatdsi forras, de az atlagosnal valamivel gyakoribb a pénzbeli tAmoga-
tds, és a napkozi igénybevétele is. A kisvarosi-falusi kozéprétegbe tartozo
csaladokis atdbbiekhezképest valamivel gyakrabban jutnak intézményes
pénzbeli tdmogatashoz, és a szocialis étkeztetés igénybe vétele is gyakori.
A legrosszabb helyzetben 1évé csalddok esetében egyik intézményes se-
gitségnyujtasi forras sem tiinik ki a tobbiekhez viszonyitva nagyobb gya-
korisaggal. Fontos megjegyezniink, hogy ezek az informacidok maguktdl a
kérdezettektdl szarmaznak. Tudjuk azt is, hogy a deprivalt csaladok kép-
viseldi a legkevésbé iskolazottak, igy megkockaztathatd az a feltételezés,
hogy valaszaik nem tiikrozik pontosan a hozzajuk eljutd segitségfajtak
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cizellalt megkiilonboztetését (mindossze a szocidlis étkeztetést emlitet-
ték a két jobb helyzetd tipushoz képest valamivel gyakrabban).

lteljes részben egyaltalan ) )
merte:'kben segitett nem nem tudja| egydtt

segitett segitett
a szocialis etlg'_tla'sokkal,, szolgaltatasokkal 151 297 4 70 452
kapcsolatos tajékoztatasra
jogi tanacsadéasra 27 29 4 3 63
nevelési tandcsadasra 36 38 3 9 86
egészségiigyi tanacsadasra 54 41 4 7 99
betegségeket megeléz6 tandcsadasra 27 21 2 6 56
}Sjsl;is\;a;g);éérretetmi fogyatékosok 10 15 0 2 27
munkakozvetitésre 16 52 17 9 94
pénzligyi tanacsadasra 6 7 2 1 16
o | w | w | o | s | m
Ugyintézésben valé segitségnyujtasra 30 17 1 20 68
segitségre a tanuldsban 14 8 0 2 22
Cltisban (o f5zée, takariie] 0 ’ : o |3
vasarlasban nyljtott segitségre 0 0 0 0 0
nappali fellgyeletre 6 3 0 0 9
lakhatdsi problémak megoldasara 6 18 1 5 30
segitségre a lakason kiviili kozlekedésben 2 2 0 1 5
orvoshoz, kérhazba valé szallitdsra 7 5 0 4 16
egyutt 436 510 38 142 1117

25. tablazat: Jelentett-e tényleges megolddst az intézményes segitség? (hany
csaladot segitett teljes mértékben, hanyat részben az intézményes segitség,
és hény csalddon nem segitett?)

A csaladok altal igénybe vett tobb mint masfélezer intézményes segit-
ségfajta tobb mint kétharmadat mindsitették a valaszaddk annak fényé-
ben, hogy az adott tdmogatas teljes mértékben, részben vagy egyaltalan
nem segitett. Azt lathatjuk, hogy dsszességében az intézményes segitsé-
gek legalabb részben megoldottak a problémat. Azok a valaszok, amelyek
arra utalnak, hogy az adott tamogatds egyaltalan nem oldott meg semmit,
elenyészdek, minddssze 38 ilyen valasz sziiletett. Az dsszes mindsitést
tartalmazd valasz 13 szazaléka bizonytalansagot, illetve a valasztdl vald
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elzarkdzast fejez ki. Ha megkockaztatjuk, hogy az ilyen valaszok mogott is
lehet valamiféle elégedetlenség mozzanat, akkor is azt mondhatjuk, hogy
az igénybe vett intézményes tdmogatasok tobb mint 80 szdzaléka célt ért,
és legaldbb részben megoldotta az adott problémat.

Akovetkezd tablazat, abizonytalan valaszokatlevalasztva, csak az érdemi
valaszokat tiikrozi, vagyis azt lathatjuk, hogy az egyes intézményes segit-
ségek mennyire voltak képesek az adott problémat kezelni.

lteljes részben egyaltalan
merte:\kben segitett [nem segitett
segitett

taéjsgsngiglts:éitrftasokkal, szolgaltatdsokkal kapcsolatos 40% 599 1%
jogi tanacsadasra 45% 48% 7%
nevelési tandcsadasra 47% 49% 4%
egészségligyi tanacsadasra 55% 41% 4%
betegségeket megeléz6 tandcsadasra 54% 42% 4%
testi vagy értelmi fogyatékosok fejlesztésére 40% 60% 0%
munkakozvetitésre 19% 61% 20%
pénzlgyi tanacsadasra 40% 47% 13%
Eg/r?tvzl&ssde%l?érgggumok értelmezésében, kitoltésé- 65% 35% 0%
lgyintézésben valé segitségnydjtasra 63% 35% 2%
segitségre a tanuldsban 64% 36% 0%
segits[,]ég're ottho,ni'tevékenység ellatasaban 0% 100% 0%
(pL: f6zés, takaritas)

vasarlasban nyujtott segitségre 0% 0% 0%
nappali felligyeletre 67% 33% 0%
lakhatasi problémak megoldasara 24% 72% 4%
segitségre a lakason kivili kozlekedésben 50% 50% 0%
orvoshoz, kérhazba vald szallitasra 58% 42% 0%
egylitt 41% 55% 4%

26. tablazat: Az intézményes segitség megitélése a segitségek fajtaja szerint,
csak az érdemi vélaszok szerint megoszlas, szazalék

Leginkabb a munkahoz jutas elGsegitésében és a pénziigyi tandcsadasban
maradt sikertelen az intézményes segitség, de minden mads segitségfor-
maban inkabb az elégedettség dominal. Az intézményes segitség legha-
tékonyabbnak a gyerekekkel kapcsolatos problémak megoldasaban bizo-
nyult. Ide soroljuk a tanulasban vald segitséget, a nappali feliigyeletet, a
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kozlekedési problémadk megolddsat, de az egészségligyi-, nevelési tandcs-
addst is. Ugyancsak nagyfoku elégedettségre szolgalt az ligyintézésben és
a hivatalos dokumentumok kitoltésében nyujtott segitség is.

A kilonbozd szolgaltatasfajtak hatékonysdganak megitélése eltérd az
egyes csaladtipusokban.

teljes
mérték- | részben | nem caviitt
ben segitett | segitett 9
segitett
tajékoztatas 57% 43% 1% 100%
mindennapi élet * 70% 26% 4% 100%
nagyvarosi ,elit”
egészségligyi tanacsadas 71% 29% 0% 100%
anyagi problémak megoldasa * 25% 54% 21% 100%
tajékoztatas * 66% 34% 0% 100%
mindennapi élet * o o o
kisvarosi ..elit”
egészségligyi tanacsadas * 61% 36% 4% 100%
anyagi problémék megoldasa * o o o
tajékoztatas 42% 56% 2% 100%
kisvarosi-falusi mindennapi élet " T - "
kozépréteg egészségligyi tanacsadas 52% 46% 2% 100%
anyagi problémék megoldésa * 23% 53% 23% 100%
tajékoztatas 41% 58% 2% 100%
mindennapi élet * 73% 27% 0% 100%
deprivaltak
egészségligyi tandcsadas 40% 57% 3% 100%
anyagi problémak megoldasa 24% 57% 19% 100%

* Az 9sszes elemszam kisebb 50-nél, a szazalékos adatok torzithatnak.
** Az 6sszes elemszam kisebb 10-nél, a szazalékos adatok nem értelmezhetdk.

27. tablazat: A segitségfajtak hatékonysagdnak megitélése csaladtipusok
szerint, szazalék

A tablazatbol lathatd, hogy a nagyvarosi ,.elitbe” tartozé csaladok teljesen
elégedettek az egészségligyi tanacsadas és a napi €életvitel megkonnyité-
sére szolgald intézményes segitségekkel. A tajékoztatassal valo szolgalta-
tasok viszont csak részben elégitik ki az igényeiket, legkevésbé pedig az
anyagi-egzisztencialis problémak megoldasat segité intézményes szol-
galtatasokat itélik hatékonynak.
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A kisvarosi ,elithez” tartozé csalddok esetében csak a tdjékoztatdssal és
az egészségligyi tandcsaddssal kapesolatos szolgaltatdsok megitélése ele-
mezhetd. Mindkét intézményes segitségfajta mérsékelt megelégedésiikre
szolgal.

A kisvarosi-falusi kozéprétegbe tartozé csaladok is az egészségligyi ta-
nacsadassal kapcsolatos szolgaltatasokat itélik meg a legpozitivabban, de
véleménylik minden segitségfajtaval kapcsolatban tobb elégedetlenséget
tiikrdz, mint a nagyvarosi, illetve kisvarosi ,elitbe” tartozé csalddok ese-
tében. Ezt még hangsulyosabba teszi, hogy a tajékoztatast segitd intéz-
ményes szolgaltatasokkal éppen annyira elégedetlenek, mint a deprivalt
csalddok képviseldi.

A deprivalt csaladok esetében a leghatékonyabb intézményes segitségnek
a mindennapi életvitelt segitd szolgaltatasok bizonyultak, és koriikben a
legnagyobb elégedetlenséget az anyagi-egzisztencidlis problémak megol-
dasdra iranyulo segitségek valtottak ki.

Természetesen az is fontos kérdés, hogy az intézményes segitségek azon
formai, amelyekkel a csalddok szilikségleteinek probalnak megfelelni,
mennyire hatékonyak, azaz teljes egészében vagy csak részben oldjak meg
az adott problémat, vagy egyaltalan nem segitenek semmit.

Ugy tlnik, hogy minden intézményes segitségforma legaldbb részben
megoldotta a csalad adott problémajat. Azok a csaladok, amelyek megta-
laltak azokat az intézményeket, ahonnan segitséget kérhettek, és sikertilt
olyan segitségformat igényelnitik, amely adekvat a probléma kezelésére,
viszonylag elégedettek a tamogatassal.

teljessgz]le:tretikben részben segitett nem segitett
pénzbeli 34% 63% 3%
falugondnok 51% 46% 3%
szocialis étkeztetés 31% 68% 1%
csaladseqgités 43% 53% 4%
tdmogatd szolgaltatas 43% 52% 4%
gyermekjéléti szolgaltatas 41% 54% 5%
napkozi 13% 87% 0%
csaladtag elkerdlt* 75% 25% 0%
egyéb 58% 36% 6%
egyltt 41% 55% 4%

* Atal kicsi elemszam (N=8) miatt a szazalékos adatok nem hasznalhatok

28. tablazat: Intézményes segitségformak hatékonysagdnak megitélése,
szazalék
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Erdemes megvizsgdlnunk, hogy az egyes segitségforrasokat hogyan itélik
meg a kiilonbozd tipusokhoz tartozo csaladok képviseldi.

A pénzbeli intézményes segitségnyujtasok esetében egyértelm, hogy a
nagyvarosi ,elithez” tartozo csaladok véleménye alegkedvezdbb, és ahogy
arosszabb helyzetd csalddok felé haladunk, a megitélések egyre tobb elé-
gedetlenség-mozzanatot tartalmaznak. A falugondnok esetében az eset-
szamok nem teszik lehetvé arészletes elemzést. A szocialis étkeztetéssel
kapcsolatos megitélések azt tiikkrozik, hogy a csaladok csak részben tekin-
tik hatékonynak ezt a szolgaltatast. A csalddsegités megint csak a nagyva-
rosi ,elitbe” tartozdk véleménye szerint nevezhetd hatékonynak, a masik
harom csalddtipusba tartozok véleménye kedvezdtlenebb. Kiilonosen a
kisvarosi ,elitbe” tartozo csaladok fogalmaztak meg fenntartasokat.

A tamogatd szolgaltatast illetéen a jobb helyzetd csaldadok véleményei
inkabb elégedettséget tiikkroznek, a deprivalt csaladok képviselSi viszont
ugy vélik, hogy ez a segitségfajta csak részben oldotta meg a problémaikat.
A gyermekjoléti szolgaltatds a kisvarosi ,elitbe” tartozé csaladok korében
valtotta ki a legnagyobb elégedettséget. A nagyvarosi ,elit” csaladjai ke-
vésbé pozitiv vélekedést fogalmaztak meg. A kisvarosi-falusi kozépréteg
még ennél is tobb fenntartast nyilvanitott ki, mig a deprivalt csaladok ko-
zel haromnegyede ugy itélte meg, hogy a szolgaltatas csak részben orvo-
solta az ilyen jellegii problémaikat.

Az egyéb, nem nevesitett segitségi intézményformak megitélése is a dep-
rivalt csaladok korében a legrosszabb.
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naGVVArosi kisvarosi-
gyvar kisvarosi ..elit” falusi deprivaltak
Lelit K628Dré
o0zépreteg
teljesen 51% 45% 28% 32%
snzbeli részben 47% 55% 63% 65%
penzbel nem 2% 0% 9% 2%
egyutt 100% 100% 100% 100%
teljesen * * * *
részben * * * *
falugondnok " " " "
nem
egyutt * * * *
teljesen 46% ** 25% 30%
L , részben 54% o 71% 70%
szocialis étkeztetés
nem 0% *x 4% 0%
egyutt 100% *x 100% 100%
teljesen 61% 21% 44% 38%
, » részben 35% 71% 48% 59%
csaladsegités
nem 4% 7% 8% 3%
egyutt 100% 100% 100% 100%
teljesen 59% 76% 53% 29%
, , ... ., |részben 41% 24% 40% 65%
tdmogatd szolgaltatas
nem 0% 0% 6% 6%
egyutt 100% 100% 100% 100%
teljesen 54% 67% 50% 25%
gyermekjéléti részben 46% 33% 50% 1%
szolgaltatas nem 0% 0% 0% 4%
egyutt 100% 100% 100% 100%
teljesen * * * *
o részben * * * *
napkozi nem " " " "
egyu’tt * * * *
teljesen * * * *
| . részben * * * *
csaladtag elkerdlt " " " "
nem
egyutt * * * *
teljesen 74% 61% 1% 49%
, részben 23% 39% 29% 40%
egyéb
nem 4% 0% 0% 1%
egyutt 100% 100% 100% 100%

* Az adott segitségforras Gsszes elemszama tul kicsi ahhoz, hogy a szazalékos adatokat feltiintessiik

** Az adott segitségnyUjtasi forma a csaladtipusnal nem fordult elé

29. tablazat: Az intézményes szolgéaltatasokat nyujté forrasok
hatékonysaganak megitélése csalddtipusok szerint, szazalék
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Osszességében elmondhatd, hogy az intézményes szolgdltatdsok megité-
1ése (1asd 30. tdbldzat) alapjaban véve kedvezd, hiszen még a legrosszabb
helyzetben 1év8 deprivalt csaladok tobbsége is (96 szdzalék) ugy véli, hogy
a segitség legaldbb részben megoldotta a problémadikat.

nagyvarosi ... .. kisvarosi-falusi - .
elit” kisvarosi ,elit Kbzépréteg deprivaltak egyltt
teljesen 58% 56% 42% 34% 42%
részben 40% 43% 52% 62% 54%
nem 2% 1% 6% 4% 4%
egyltt 100% 100% 100% 100% 100%

30. tablazat: Az intézményes szolgéltatasok globalis megitélése
csaladtipusonként, szazalék

Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg azokrdl a csalddokrdl (az dsszes
csalad 15 szdzaléka), ahol sziikség lenne segitségre, de valamilyen ok-
bdl ez a segitség nem jutott el hozzajuk. Ezeket az okokat részletezi a 31.
téblazat.
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Fe| B | g e & | 8 |27
220 e | ¢ | 2| € £ | EE
(N) 2 - | 2G| 2 2 | g2
a szocialis ellatadsokkal,
szolgaltatdsokkal kapcsolatos 307 | 13% | 10% | 12% | 10% | 28% | 14% | 13%
tajékoztatdsra
jogi tanacsadasra M9 1 10% | 24% | 13% | 0% | 26% | 19% | 8%
nevelési tanacsadasra 39 18% | 15% | 13% | 3% | 21% | 23% | 8%
egészségugyi tanacsadasra 48 | 10% | 25% | 10% | 2% | 19% | 15% | 19%
betegségeket megel6zé tandcsadasra | 29 4% | 17% | 17% | 0% | 34% | 10% | 7%
testi vagy értelmi fogyatékosok 18 | 0% | 50% | 6% | 6% | 11% | 6% | 22%
fejlesztésére
munkakozvetitésre 322 | 6% | 27% | 24% | 6% | 1% | 8% | 18%
pénzlgyi tanacsadésra 125 | 6% | 20% | 8% 5% | 24% | 27% | 10%
hivatalos dokumentumok
értelmezésében, kitéltésében vald 56 7% | 14% | 7% 0% | 25% | 43% | 4%
segitségre
lgyintézésben valé segitségnydjtasra | 81 7% | 14% | 5% 0% | 27% | 36% | 11%
segitségre a tanulasban 36 17% | 14% | 1M1% | 0% | 22% | 22% | 14%
segitségre otthoni tevékenység 20 |35% | 10% | 0% | 0% | 10% | 30% | 15%
elldtdsaban (pl.: fézés, takaritas)
vasarlasban nyujtott segitségre 12 | 17% | 8% 8% 8% 8% | 33% | 17%
nappali felligyeletre 19 5% | 21% | 0% 0% | 26% | 42% | 5%
lakhatési problémak megoldédsara 145 | 5% | 11% | 7% | 26% | 23% | 13% | 14%
segitségre a lakason kivdll 17 | 6% | 24% | 0% | 0% | 24% | 35% | 12%
kozlekedésben
orvoshoz, kérhazba vald széllitasra 16 31% | 31% | 13% | 0% 6% | 19% | 0%
N 1409 | 133 | 259 | 178 | 100 | 303 | 252 | 183
Gsszesen
eset | eset | eset | eset | eset | eset | eset | eset

31. tablazat: A csaladok hany szézaléka nem kapott segitséget, holott
szliksége lenne ra, és miért nem kapott, elemszam és szazalék segitségfajtak
szerint

Az elb6zbekben mar lattuk, hogy leginkabb a munkakozvetitésben és a
szocidlis tAmogatasoknal fordul eld, hogy az érintett csaladok ugy érzik,
nem kaptak megfelel§ segitséget. Mig a munkakozvetitéssel kapcsolatos
segitség elmaradasa elsGsorban annak tudhaté be, hogy a kozvetitd iro-
dak a lakdhelyen nem érhetdk el, illetve az érintett csaladtag nem tudja
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megfeleld gyakorisaggal felkeresni az irodat, addig a szocidlis ellatasok-
kal kapcsolatos elégedetlenség az alulinformaltsag miatt kovetkezik be.
Megoldatlan lakhatasi problémat jelzett a csalddok mintegy hét szazalé-
ka, és az érintett valaszadok ugy latjak, hogy a segitség elmaraddsa elsd-
sorban annak kodszonhetd, hogy nem jogosult a csaldd jobb vagy nagyobb
lakdsra. De a segitség elmaraddsat sokan azzal is indokoljak, hogy nem is-
merik a lehetdségeket. Valamivel kevesebbszer fordul el, hogy a sziiksé-
ges jogi, illetve pénziigyi tandcsaddst nem kapta meg a csaldd. Ezekben az
esetekben is els@sorban a nehéz elérhetdség, illetve az informécidhidny
jatszik szerepet.

A 20. tablazat bemutatta, hogy a kiilonb6z4 tipusba tartozo csalddoknak a
felmerild sziikségleteikre milyen mértékben sikeriilt segitséget kapniuk.
A kovetkezd, 32. tablazat pedig azt mutatja be, hogy a kiilonbozd tipusu
csaladok mivel magyarazzak, hogy nem kaptak segitséget, holott sziiksé-
glik volnara.

kisvarosi-falusi

nagyvarosi .elit”| kisvarosi .elit kézépréteg

deprivaltak

problémaival nem szeret
mésokhoz fordulni

lakdhelyén nem elérhetd 19% 15% 17% 21%

8% 13% 12% 8%

lakéhelyén nem megfeleld

e . A 16% 8% 11% 14%
gyakorisaggal elérheté
nem jogosult 5% 7% 6% 9%
nem ismeri 24% 21% 25% 20%
nem tudja, hogyan kell 10% 12% 15% 19%
igényelni
NT 19% 24% 14% 9%
dsszesen 100% 100% 100% 100%

32. tablazat: A sziikségesnek itélt szolgaltatasok elmaraddsanak
oktulajdonitésa csalddtipusok szerint, szédzalék

Mind a négy csaladtipus mintegy fele valamilyen értelemben informacié-
hianyra hivatkozik (nem ismeri az adott szolgaltatast, nem tudja, hogyan
kell igényelni, nem tudja, hogy miért nem jutott hozza az adott segitség-
fajtdhoz), amikor magyarazattal szolgal arra, hogy nem kapott segitséget,
pedig sziiksége lett volna ra.

Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy ha csak azokat a csaladokat vizsgal-
juk, akiknek nem sikeriil minden felmerild sziikségletiikre segitséget
kapni, sokkal kevésbé kiilonboznek egymastol az egyes csaladtipusba tar-
tozok, mint ahogy eddig tapasztaltuk. Ahhoz, hogy a kiilonb6z6 csalad-
tipusok hasonuldsat megértsiik, érdemes egy statuszvaltozot alkotni. A
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statuszvaltozé egy fékomponens, amelyet a csalddfd iskolai végzettségé-
bél, a csaldd egy fére esd atlagos jovedelmébdl, illetve a lakaskoriilménye-
ket mérd indexbdl hoztuk létre. A f6komponens negativ értékei alacsony
statuszt (rosszlakaskoriilményeket, alacsony iskolai végzettséget és rosz-
sz anyagi viszonyokat) jelentenek, mig a pozitiv értékek magas stdtuszt
(magasabb iskolai végzettséget, jobb lakaskorilményeket és jobb anyagi
helyzetet) jeleznek.
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25. dbra: Statuszkilonbségek az egyes csaladtipusokon belil aszerint,
hogy minden sziikséglet kielégitésére kapnak-e segitséget vagy sem,
fékomponensszkdr-atlagok

A 25. dbrabdl jdl latszik, hogy minden egyes csaladtipusra igaz, hogy a
jobb érdekérvényesitési képességgel rendelkezd csalddok (tehat azok,
akik minden sziikségletiik kielégitéséhez tudnak segitséget szerezni) ma-
gasabb statuszuak. Valdszintleg kdzelebb jarunk az ok-okozati viszonyok
helyes definialasahoz, ha forditva fogalmazunk: minden egyes csaladti-
pusra igaz, hogy a magasabb statuszuak jobb érdekérvényesits képesség-
gel rendelkeznek. Ez a rejtett Osszefiiggés a magyarazata annak, hogy a 33.
tablazatban bemutatott rossz érdekérvényesitési képességgel rendelkezd
kiilonféle csaladtipusba tartozdk kozott a megszokotthoz képest kisebb
kiildnbségeket talaltunk.
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3.4 Informaciok

3.4.1 Roma haztartasok

”_n

Az el8zbekben lathattuk, hogy a szocidlis elldtdsokkal, szolgaltatasokkal
kapcsolatos tajékoztatdsra a legnagyobb az igény a felsorolt sziikségletek
kozil: a megkérdezettek 43 szdzalékanak van ra sziiksége. A rdszoruldk
kozel kétharmada kap is segitséget a tajékozodashoz, nagy résziik (74 sza-
zalékuk) dllami vagy onkormanyzati intézménytdl, vagy civil szervezet-
tél, egyhaztol kap segitséget, 24 szazalékuk csaladtagoktol vagy ismerd-
soktdl. Azok, akik az igényeik ellenére nem részesiilnek ezzel kapcsolatos
segitségben, f6ként a rosszul elérhetd szolgaltatasokat vagy az ezzel kap-
csolatos informdcidhidnyt jeldlték meg okként.

A kérdezetteknek a késdbbiekben részletesebben, értesilési forrasok
szerint is meg kellett jeldlnitk az altaluk igénybe vett szolgaltatasokkal
kapcsolatos tajékoztatasi csatorndkat. A fenti adatoknak némileg ellent-
mond, hogy ez alkalommal a kérdezettek joval nagyobb szerepet tulajdo-
nitottak az ismerdsoknek és csaladtagoknak.

A szocidlis ellatdsokrdl és szolgaltatasokrol a kérdezettek leginkabb in-
formadlis uton, csaladtagoktdl vagy ismerdsoktél kapnak informacio-
kat, 77 szazalékuk szokta ezt a forrast hasznalni az igénybe vehet§ szo-
cidlis szolgaltatasokkal kapcsolatosan. Ezutan kovetkeznek a hivatalos
forrasok: 54 szazalék szokott informdaciokhoz jutni az 6nkormanyzat
ugyfélszolgalata altal, 29 szdzalék szakemberektdl, 27 szazalék pedig a
kisebbségi dnkormanyzattol értesiil az igénybe vehet§ szocidlis szolgal-
tatasokrol és tamogatasokrol. A kérdezettek 26 szazaléka jut informaci-
okhoz a helyi televizidbdl, radiobdl, vagy ujsaghdl, és 15 szazalék nyilat-
kozta, hogy szdrdlapokbdl (is) szokott értesiilni a szocidlis ellatdsokrol.
Alacsony, mindossze 11 szazalék azoknak az aranya, akik non-profit szer-
vezeteken (alapitvanyokon, egyestileteken, vagy egyhazakon) keresztiil
értesiilnek az ellatasokrol, és ugyanennyi azoknak az aranya is, akik az
internetet hasznaljak ilyen tipusu informacidszerzésre. Jol latszik tehat,
hogy a személyes kapcsolatokon keresztiil torténd tajékozodasi formakat
tobben veszik igénybe.

A valaszadok a felsorolt forrasok koziil atlagosan 2-3 helyrdl értestilnek
a szocidlis szolgaltatasokrol. A valaszadok 12 szazaléka a felsorolt for-
rasok kozil egyet sem haszndl a szocidlis szolgaltatasokkal kapcsolatos
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tajékozdddsra, 37 szazalékuk 1-2 forrast haszndl, 39 szdzalékuk 3-4, 11
szazalékuk pedig 5 vagy anndl tobb forrast.

csaladtagok, ismerésok

az onkormanyzat lgyfélszolgalata
személyesen a velem kapcsolatba keriild
szakembert6l kapok tajékoztatast

kisebbségi 6nkormanyzat
helyi tévé, radio, jsag
szorolaprol értesilok roluk
internet

egyesilet, alapitvany, egyhaz

tajékoztato eléadason, programon,
lakossagi férumon veszek részt

egyéb

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80%

26. dbra: A szociélis elldtdsokkal/szolgaltatdsokkal kapcsolatos értestilések
forrésai (emlitések, szazalék)

A valaszadok tobbsége a legnépszeriibb informaciéforrasokat hasznos-
nak is talalja: azok, akik emlitették a csaladtagokat és ismerdsoket a szo-
cidlis szolgaltatasokkal kapcsolatos értestilés forrasaként, 90 szazalék-
ban a harom leghasznosabb k6zott is megjelolték ezt a forrast. Hasonld a
helyzet az 6nkormanyzat ligyfélszolgalata és a szakemberek esetében is,
hiszen azok, akik értesiilnek ezekbdl a forrasokbdl, 90, illetve 84 szazalék-
ban a harom leghasznosabb informacidszerzési lehet8ség k6zott emlitet-
ték azokat. A leghasznosabb forrasok kozott érdemes megvizsgalni az in-
ternetet. Habar az dsszes kérdezettnek minddssze 11 szazaléka hasznalja
a szocialis szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékozodasra, a hasznaldk 82
szazaléka a harom leghasznosabb informdécids forras kozott jelolte meg.

Jellemzd, hogy a nék inkabb fordulnak személyes kapcsolatra épitd, in-
tézmények altali informacidszerzési formakhoz (6nkormanyzati dolgo-
zO0khoz, szakemberekhez, egyesiiletekhez, alapitvanyokhoz, vagy egy-
hazakhoz), mig a férfiak a n6knél nagyobb aranyban hasznalnak olyan
csatornakat, amelyek egyszerre tobb embert tajékoztatnak (lakossagi
forumokat, TV-t, radidt, ujsagokat, valamint az internetet). Ez a csaladi
szerepekrdl is sokat elarul, hiszen azt mutatja, hogy a nék allnak kapcso-
latban az intézményekkel, ha a haztartas gondjairdl van szd. Emellett a
személyes kapcsolatokon keresztiili segitségkérés - a személytelen for-
makkal szemben - megaldzd is lehet egyeseknek.

A kérdezettek véleményei alapjan a harom leghasznosabb és leggyak-
rabban igénybe vett informacios csatornat (csaladtagok és ismerdsok,
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személyesen a kérdezettel kapcsolatba keriil§ szakemberek, valamint
Onkormdényzatok tigyfélszolgalata) igénybe vevSket tobbdimenzids elem-
zéssel is megvizsgaltuk. A kiilonb6zd valtozdk egymadsra gyakorolt hata-
sat kiszilrve is az latszik, hogy mindharom csatornat inkabb a nék veszik
igénybe. Emellett az is k6zos a hdrom csatorndban, hogy azokat inkdbb a
fiatalabbak haszndljdk.

Minél tdbben élnek a kérdezett haztartasdban, és minél fiatalabb a kérde-
zett, annal inkabb tdjékozddik a szocidlis szolgaltatdsokkal kapcsolatban
csalddtagoktdl vagy ismerdsoktdl. Az onkormanyzat ligyfélszolgdlatan
keresztiil szintén a nagyobb haztartasban é16k és a fiatalabbak tajékozdd-
nak. Nagyobb valdszintliséggel haszndljak az dnkormdanyzat ligyfélszol-
galatat a magasabb iskolai végzettségliek, valamint a kisebb telepiilésen
él6k is. A kozségben él6khoz képest tobben vannak a févarosiak kozt azok,
akik a szocialis ellatdsokrdl szakembereken keresztiil értesiilnek, azon-
ban a Budapesten kiviili varosokban kevesebb aranyban valasztjak ezt a
tajékozdddasi modot.

3.4.2 Hatranyos helyzeti kistelepiiléseken élok célzott kutatasa

A szolgaltatdsokkal kapcsolatos informdalddds csatorndiban a személyes
kapcsolatok domindlnak: a legtobben az onkormanyzat ligyfélszolgala-
tan, valamint a csaladtagokon és ismerdsokon keresztiil informalédnak,
és jelentds az igénybe vevivel személyesen kapcsolatba 1épd szakember,
mint informdcidéforras emlitése is (28. dbra). Az 6sszes tobbi lehetséges
informaciéforras elhanyagolhatd mértékben jatszik csak szerepet a hat-
ranyos helyzeti teleptiléseken.

csaladtagok, ismerdsok 65

az 6nkormanyzat tgyfélszolgalata 65

személyesen a velem kapcsolatba kerild
szakembert8| kapok téjékoztatast

internet 10
egyesiilet, alapitvany, egyhaz
helyi tévé, radié, djsag 8|
kisebbségi onkormanyzat 8|

tajékoztatd eldadason, programon,
lakossagi férumon veszek részt

szorolaprol értesilok roluk 5

egyéb 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% 0%

27. dbra: A szolgéltatasokkal kapcsolatosan az adott médon értesiilék aranya
(szdzalék, N=406)
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A kiildnbo6zd szarmazasuak korében az dnkormdanyzat tigyfélszolgalata-
nak, illetve a megsegitett kliensekkel személyesen kapcsolatba keriild
szakembereknek emlitettsége mentén alakul ki kiilonbség: az elsGsorban
roma, masodsorban magyar szarmazasuak korében. A legmagasabb azok
ardnya, akik az onkormanyzat tigyfélszolgalatan értesiilnek az igénybe
vehetd szocidlis szolgaltatasokrdl, mig a magukat elsésorban magyarnak,
madsodsorban romdnak tartdk kozott a legnagyobb azok ardnya, akik sze-
mélyesen a veliik kapcsolatba 1épd szakembertdl tajékozddnak.

A kilonbozd jovedelmi helyzetd haztartasok tagjai esetében igaz az,
hogy minél rosszabb anyagi helyzetii valaki, annal jellemz&bb, hogy az
Onkormanyzat lgyfélszolgdlatan tajékozodjon, mikézben a szakember-
tél vald kozvetlen segitségnyujtasnal nincs linedris tendencia, a legva-
gyonosabbak és a legszegényebbek korében jellemzd a tdle vald direkt
informaciokérés.

Ez feltehetden azzal magyarazhatd, hogy a legszegényebbekkel maga a
szakember 1ép kapcsolatba, mig a vagyonosabbak talan jobban tudjak,
kihez is kell fordulniuk, ha esetleg segitségre van sziikségiik az allami,
Onkormadnyzati hivataloktol. A teleptilésméret nem befolyasolja érdem-
ben, hogy a segitséget kapo kérdezettek hany szazaléka emlitette az adott
informacioforrast.

3.4.3 Képzetlen, illetve legfeljebb szakképesitéssel rendelkezdk
célzott kutatasa

A szolgéltatasokkal kapcsolatos informdlddas csatornaiban a szemé-
lyes kapcsolatoké a fészerep: a legtobben, a segitséget kapo képzetlenek
56 szazaléka az dnkormanyzat ligyfélszolgalatan, 50 szdzalékuk pedig az
igénybevevdvel személyesen kapcsolatba lépd szakemberen keresztiil in-
formalddik. A harmadik leggyakrabban emlitett informécioforrast a csa-
ladtagok, ismerdsok jelentik: a segitséget kapo képzetlenek 44 szazaléka
emlitette meg Gket. Az 6sszes tobbi lehetséges informdcidforras elhanya-
golhatd mértékben jatszik csak szerepet a képzetlenek korében.

A kiilonbo6z6 szarmazasuak kozott nines szignifikdns kiilonbség abban,
hogy a harom leggyakrabban emlitett informacids forrast (ahonnan a
kiildnbozd szolgaltatasokrdl értesiilnek) mekkora aranyban emlitették.
Az egy fére jutd haztartdsi jovedelem alapjdan, illetve a haztartas vagyo-
ni helyzete alapjan kirajzolodd 6t6dok mentén mas-mds informaciofor-
ras emlitettségét mérd valtozo esetén mutatkozik szignifikans eltérés:
minél alacsonyabb az egy f6re jutd jovedelem egy haztartasban, az ott €14
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képzetlenek annal nagyobb ardanyban emlitették az onkormanyzat tigyfél-
szolgalatat informdécidforrasként. A vagyontargyakkal rosszabbul felsze-
relt haztartasokban é16 képzetlenek pedig nagyobb ardnyban emlitették a
veliik kapesolatba keriil§ szakembereket mint informaciéforrasokat.

A kiilonbozé telepiiléstipusokon €16 képzetlenek koziil a févarosiak jelez-
ték nagyobb aranyban, hogy az dnkormanyzat ligyfélszolgdlatarol szerez-
tek informdécidkat, mig a megyeszékhelyen é16k a legkevésbé, igy ott érde-
mes lehet fejlesztéseket végezni.

Regionalis kiilonbségek is felfedezhetdek: az o6nkormanyzat tigyfélszolga-
latat az észak-magyarorszagi régioban él6k emlitették legnagyobb arany-
ban, mig a dél-alf6ldi és a nyugat-dunantuli régidkban él6 képzetlenek a
legkisebb aranyban. A veliik kdzvetlen kapcsolatba 1épd szakemberekrdl
viszont pont az észak-magyarorszagi régidban €16 képzetlenek jelezték
a legkisebb aranyban, hogy informacidt kaptak, mig a dél- és nyugat-du-
nantuli teriileteken élék a legnagyobb aranyban. A csaladtagok, ismerd-
sok a nyugat-dunantuliak szamdra szolgalnak leginkdbb informaciofor-
rasként, mig az észak-alfoldiek szamara a legkisebb aranyban.

3.4.4 50 éven feliiliek célzott kutatasa

A szolgéltatasok igénybevételének egyik fontos feltétele az informaltsag.
A lehetséges informacioforrasok hatékonysagat szemlélteti a kovetkezd
tablazat, amely bemutatja azt is, hogy honnan értesiilnek a szolgaltata-
sokrdl, tamogatasokrol, és azt is, hogy az adott informacié-forrast a va-
laszaddk a harom legfontosabb kozé soroltak-e.

Az aktivak kdrében leggyakrabban a csaladtagok, a helyi média és az in-
ternet szolgal informacidval a szolgaltatasokrol, és egyben ezeket az in-
formacidé-forrasokat tekintik a legfontosabbnak is.

A csaladok életében sulyos problémat jelent az apoldsra, feltigyeletre szo-
rulé csalddtag elldtdsa. Osszesen 3 olyan csaldd van ebben a szegmensben,
ahonnan az érintett személy bentlakdsos intézménybe keriilt. Kozuliik 2
f6 fogyatékossag, egy pedig meg nem jeldlt ok miatt kertilt bentlakdsos in-
tézménybe. Egyetlen olyan csaladot sem talaltunk, ahonnan kiskoru ke-
riilt volna bentlakdsos intézménybe.

Az inaktivak korében a leggyakrabban hasznalt és a legfontosabbnak tar-
tott informacid-forras a csalad és azismerdsok, a helyi média és az 6nkor-
manyzat lgyfélszolgdlata. Ebben a kérben - ellentétben az aktiv dolgo-
z6kkal (is) rendelkezs csaladokkal — az internet és a szérdlapok ritkabban
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fordulnak eld, és kevésbé fontosak. Ez is azt mutatja, hogy a munkanélkiili
és/vagy rokkant emberek csaladja az informacidszerzés tekintetében is
periférikus helyzetben van.

Harom olyan csalddot talaltunk, ahonnan egy felndtt csaladtag bentlaka-
sos intézménybe kerilt. Egyikiik idds kora, a masikuk fogyatékossaga mi-
att kertilt el a csalddbdl, a harmadikkal kapcsolatban pedig egytittéléssel
kapcsolatos problémak adddtak. Ezekbdl a csaladokbol kiskoru csaladtag
nem kerult bentlakdsos intézménybe.

Az oregségi nyugdijasoknak a legfontosabb és leghasznosabb informa-
cié-forrast a csaladtagok jelentik, de majdnem ekkora a helyi média je-
lentdsége is. Viszonylag gyakran tajékozddnak az 6nkormanyzat tigyfél-
szolgalatanadl, a veliik személyes kapcsolatba keriild szakemberektdl és
szorolapokrol.

A csaladbdl bentlakdsos intézménybe kertlt idés emberek 19 esetben
fordultak eld. Koziiliik nyolcan idés koruk, 6ten pszichiatriai problémak
miatt keriiltek el a csaladbdl. Négy csaladban fogyatékos csaladtag kertilt
bentlakdsos intézménybe, egy esetben a hajléktalansagot, egy masik eset-
ben egytittélési problémadkat neveztek meg okként. Egyetlen olyan csala-
dot talaltunk, ahonnan egy gyermek intézetbe kertilt, am az okot, amiért a
gyerek tavol él a csaladtdl, nem nevezte meg a valaszado.

aktiv inaktiv oregseg!
nyugdijas

személyesen a velem kapcsolatba keriild
szakembert6l kapok tajékoztatast 14% 23% 21%
[pL.: csalédgondozd)
tajekozlta‘toleloadason, programon, 12% 7% 8%
lakossagi forumon veszek részt
sz6rolaprol értesulok roluk 30% 22% 20%
helyi tévé, radio, Ujsag 66% 51% 56%
internet 56% 22% 1%
csaladtagok, ismerdsok 67% 66% 62%
az 6nkormanyzat tgyfélszolgélata 32% 45% 23%
egyesiilet, alapitvany, egyhaz 5% 8% 9%
kisebbségi 6nkormanyzat 1% 1% 1%
egyéb 3% 3% 4%

33. tablazat: Az egyes célcsoportokban kérdezettek kozott az
informéaciéforrasok aranya
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3.4.5 Tobbgyermekes haztartasban élok célzott kutatasa

Mindebbdl ugy tiinik, hogy a szocidlpolitikai tAmogatdsok célba juttata-
sanak fontos feltétele a hatékony informdcid-aramoltatds. A kiulonféle
tamogatdsok, szolgaltatasok igénybe vételének elengedhetetlen feltétele,
hogy az érdekelt csaladok minél pontosabb informdcidkkal rendelkezze-
nek a lehet8ségekrdl. A lehetséges informacio-forrasok igénybe vétele és
fontossaganak megitélése lathato a kovetkezd tablazatban.

Az adott forrasbol értesiil| Beletartozik a harom
az igénybe vehetd szo- leghasznosabb
cialis szolgaltatasokrol, informacidszerzési

tamogatasokrol? lehetéségbe?

(az 6sszes kérdezett hany|(az osszes kérdezett hany

szazaléka) szazaléka)
igen igen

személyesen a velem kapcsolatba keriild
szakembert6l kapok tajékoztatast (pl.: 30% 26%
csaladdgondozd)
tajékoztatd eléadason, programon, o o

PR . 5% 2%
lakossagi forumon veszek részt
szorolaprol értesilok roluk 15% 10%
helyi tévé, radio, Ujsag 44% 37%
internet 49% 43%
csaladtagok, ismerésok 70% 59%
az 6nkormanyzat tgyfélszolgalata 44% 42%
egyesiilet, alapitvany 10% 9%
egyhazak 5% 3%
kisebbségi dnkormanyzat 4% 3%
egyéb 4% 3%

34. tablazat: A szolgaltatdsok igénybevételét segité informaciéforrdsok
megitélése, szézalék

A gyermekes csaladok leggyakrabban csaladtagoktdl, ismerdsoktol érte-
stilnek a szolgaltatasok igénybe vételének lehetdségeirdl, és ezt az infor-
macioforrast a legfontosabbak kozé is soroljak. Gyakran tajékozodnak az
internet segitségével, a helyi médiabol és az 6nkormanyzat tigyfélszolga-
latanal. Ezeket tobbé-kevéshé hasznos informacidszerzésilehetdségként
tartjak szamon. Kozel harmaduk a veliik személyes kapcsolatba keriilé
szakembertdl kap tajékoztatdst, és az igy tajékozddok szinte mindegyike
hasznosnak tartja ezt a tajékozodasi format. Ritkan kapnak informacidt a
kisebbségi onkormanyzatoktdl, az egyhdzaktdl, és nagyon kevesen jarnak
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lakossagi férumokra, tjékoztatd eldaddsokra. Osszességében elmondha-
td, hogy ha valamely informadcidéforrast igénybe veszik a csalddok, akkor
az ott szerzett informdcidkat tobbségiik hasznosnak is tartja.

A legalabb 3 gyereket neveld csaladok k6zott, barmilyen szerény anyagi
korilmények kozott is élnek, viszonylag ritka, hogy valamelyik id8sebb
csaladtag bentlakdsos intézménybe keriilt. Minddssze 40 olyan csaladot
talaltunk, ahonnan valamelyik felndtt csaladtag ilyen intézmény lakdja
lett.

A negyven csalad kozott tizennégy olyat taldltunk, ahol a csaladtag idds
kora miatt keriilt id6sek otthonaba, és 8-8 olyat, ahol a csaladbdl kikerii-
1és oka pszichiatriai, illetve szenvedélybetegség volt. Harom csalddbdl a
fogyatékos csaladtag keriilt intézetbe, hajléktalanna lett egy csalad tagja,
egylittélési problémdk kovetkeztében egyetlenegy csalddtag keriilt el. Ot
csalad esetében a kikeriilés okat nem ismerjiik. Ahogy a jé helyzetii csala-
doktdl a deprivaltak felé haladunk, ugy valik egyre gyakoribba, hogy a csa-
1ad problémaja ugy oldddott meg, hogy a csalad valamelyik felnétt tagja
bentlakdsos intézménybe kertilt.

Rendkiviil ritka esetnek szamit az is, hogy egy tizennyolc évnél fiatalabb
csaladtag elkeriilt a csaladbol. Ez Osszességében harminckét csaladot
érint. Tobbségik (14 f6) kiilonleges gyermekotthonban van, hatan gyer-
mekotthonban, négyen nevel$sziil6khoz kertiltek, 6ten atmeneti otthon-
ban tartézkodnak, és egy gyerek rokonokhoz kertilt. Ebben az esetben is
igaz, hogy a gyerekek elkeriilése a csaladbdl szinte csak a deprivalt hely-
zetben 1év{ csaladokra jellemzd.

A fiatalkoruak csaladbdl valo elkeriilését tobbféle okkal is magyarazhat-
tak a valaszadok. A harminckét csaladbdl tizenhatan megélhetési gon-
dokkal, illetve rossz lakaskorilményekkel magyaraztak a gyerekek kike-
rilését a csaladbdl. Tizenharom esetben a gyerek fogyatékossaga volt a
magyarazat, tizenegy esetben pedig a gyerek devians viselkedése. Harom
olyan esetet talaltunk, amikor a sziil6k szenvedélybetegsége miatt kellett
a gyereknek intézménybe keriilnie. Amennyiben az elkeriilt gyerek de-
privalt helyzetben 1évé6 csaladbol szarmazik, a gyerekeket leggyakrabban
specialis vagy altalanos gyerekotthonba helyezik el. Ez a megoldas az ese-
tek haromnegyedére jellemz6.

Osszességében elmondhatjuk, hogy amennyiben a kutatds foékuszaban
1év§ kérdésre keressiik a valaszt, miszerint a kiilonféle intézményes se-
gitségnyujtasi formak mennyire toltik be tarsadalmi kiegyenlitd sze-
repliket, azt kell valaszolnunk, hogy ez az elvaras csak részben teljestil.
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Egyfeldl igaz, hogy a jobb helyzetben 1év4 csaladok kevesebb problémaval
kiiszkodnek, és birtokdban vannak mindazon készségeknek, amelyekkel
ezen problémadkra legaldbb részben megoldést tudnak taldlni. Am a rosz-
szabb helyzetben 1év§ csaladoknak nyujtott segitségfajtak atlagos szdma
nem haladja meg a jobb helyzetben 1év§ csaladokét. Jollehet arrdl nincs
informacid, hogy az egyes segitségfajtdak milyen gyakran jutnak el ardszo-
rulékhoz, az mindenképpen lathatd, hogy a legraszorultabbak kevesebb
segitségfajtahoz jutnak hozz4a, mint a jobb helyzetben 1évSk, vagyis az in-
tézményes segitségfajtak nem toltik be tarsadalmi kompenzaciods szere-
piiket. Ha a csaladokban felmeriild sziikségletfajtdkat egyenként vesszitk
szemiugyre, elmondhatjuk, hogy a tdjékoztatdst és amindennapi élet meg-
konnyitésére hivatott szolgaltatdsokat a jobb helyzet(i csaladok inkabb a
maganszférabol kapjak. A rosszabb helyzetben 1évé csalddok ismeretségi
kore viszont kevésbé alkalmas a sziikséges informaciok elérését segiteni.
Ezért ezek a csaladok e tekintetben is inkdbb az intézményes segitséget
veszik igénybe. Az egészségligyi-nevelési tandcsadds esetében is érvé-
nyes az el6bb emlitett trend, nevezetesen, hogy a rossz helyzetben 1év§
csalddok kornyezete kevéssé alkalmas az ilyen tipusu segitség nyujtasara.
Ezért ezek a csalddok inkabb az intézményekre tAmaszkodnak. A vartnak
megfelelen alakul az anyagi problémdk megoldasat segitl szolgaltata-
sokban az intézményes segitségnyujtas részesedése: minél rosszabb hely-
zetd a csaldd, anndl inkabb az intézményes segitség a bajok csokkentésé-
nek az eszkoze.

152



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

4. Szolgaltatasokkal kapcsolatos tapasztalatok: két konkrét
példa

4.1 Addssagrendezés

4.1.1 Hova fordulnak az eladdsodott emberek segitségért?

Az alacsony és bizonytalan jovedelmek mellett gyakran keletkezik
csuszas a havi rezsi szamlak fizetésénél, és egy-egy honapnyi kimaradas
gyorsan halmozddik nagyobb 0sszegi tartozassa. Megkérdeztiik, hogy a
mostani tartozasuk felhalmozddasakor a kérdezettek hogyan prébaltdk
kezelni a problémat, kihez fordultak, milyen megolddsokat kerestek a
tartozasuk kifizetésére, mielStt a csalddsegitd szolgdlatot keresték volna
fel. Arra is kivancsiak voltunk, hogy mennyire voltak sikeresek ezek a 1é-
pések. A legnagyobb szamban az 6nkormanyzathoz fordultak segélyért: a
valaszoldk tobb mint 70 szazaléka kért segélyt. Még magasabb ez az arany
abérldk esetében, 90 szdzalékuk adott be segélykérelmet. A megkérdezet-
tek tobb mint fele, a bérldk kdzel haromnegyede kapott is tAmogatast (35.
tablazat). Masodik leggyakoribb 1épés volt az addssag rendezése érdeké-
ben részletfizetést kérni a szolgaltatonal. A megkérdezettek egyharmada
sikeresen intézte a részletfizetési lehetdséget, a bérlék és tulajdonosok
kozott ebben nem volt kiilonbség (36. tablazat).

AlegkézenfekvGbbnek gondolnank, hogy az addssag rendezése érdekében
az emberek a csalddjuktdl varnanak segitséget, és a csaladtagokhoz for-
dulnak kisegit§ pénzosszegért. A megkérdezettek kozel fele valdban igy
probalkozott, azonban koziiliik csak minden harmadik személy volt sike-
res (37. tablazat). Barathoz és ismerd8shoz a valaszaddk 43 szazaléka for-
dult, itt az eredménytelenség a bérl6knél jéval magasabb volt, abérldk fele
nem kapott segitséget (38. tablazat). A személyi kdleson és a gyorskoleson
felvétele is jellemzd 1épésnek latszik, a valaszolok harmada prébalkozott
ezekkel a pénzszerzési modokkal, de kevés sikerrel (39. és 40. tablazat).
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N Fordult, &s | Fordult, nem | o gorqult | Osszesen
sikerreljart | jart sikerrel
Tulajdonos 67 45% 22% 33% 100%
Bérlé 30 73% 17% 10% 100%
Osszesen 97 53% 21% 26% 100%

35. tablazat: Az 6nkorméanyzathoz fordult-e segélyért, mielétt felkereste a
csaladsegitd szolgélatot a lakdshasznélat jogcime szerint [szézalék, N=97)

N Fordult, &s | Fordult, nem | o gt | Osszesen
sikerrel jart | jart sikerrel
Tulajdonos 66 12% 21% 67% 100%
Bérlé 30 13% 30% 57% 100%
Osszesen 96 12% 24% 64% 100%

36. tablazat: A szolgaltatohoz fordult-e részletfizetésért, mielétt felkereste a
csalddsegitd szolgalatot a lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=96)

N Fordult, és | Fordult, nem | o o rq ¢ Osszesen
sikerreljart | jartsikerrel
Tulajdonos 67 18% 36% 46% 100%
Bérlé 30 10% 27% 63% 100%
Osszesen 97 16% 33% 51% 100%

37. tdblazat: Csaladtaghoz fordult-e segitségért, mielétt felkereste a

csaldadsegitd szolgélatot a lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=97)

N Fordult, &s | Fordult, nem | o g rqult | Osszesen
sikerreljart | jart sikerrel
Tulajdonos 67 15% 24% 61% 100%
Bérlé 30 3% 50% 47% 100%
Osszesen 97 1% 32% 57% 100%

38. tablazat: Barathoz, ismerdshoz fordult-e segitségért, miel6tt felkereste a
csalddsegitd szolgélatot a lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=97)

N Fordult, és | Fordult, nem | o ¢o-q1¢ Osszesen
sikerreljart | jartsikerrel
Tulajdonos 67 16% 24% 60% 100%
Bérlé 30 13% 27% 60% 100%
Osszesen 97 15% 25% 60% 100%

39. tablézat: Bankhoz fordult-e gyorskélcsénért (Provident, Cofidis), mieldtt

felkereste a csalddseqitd szolgalatot a lakdshasznalat jogcime szerint
(szdzalék, N=97]
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N Fordult, és | Fordult, nem | o ¢t Osszesen
sikerreljart | jart sikerrel
Tulajdonos 67 6% 24% 70% 100%
Bérlé 30 7% 30% 63% 100%
Osszesen 97 6% 26% 68% 100%

40. tablazat: Bankhoz fordult-e személyi kélcsonért, miel6tt felkereste a
csaladsegitd szolgélatot a lakdshasznalat jogcime szerint [szézalék, N=97)

4.1.2 Tajékozodas az addssag-csokkentési tAmogatasrol

A mintankban szerepld alacsony képzettségd eladdsodott kérdezettek-
nek nem sikerult a felhalmozott tartozasokat a fentebb igénybevett esz-
kozokkel rendezni, ezért fordultak a csaladsegitd szolgalatok addssagke-
zelési szolgaltatdsahoz. Vajon honnan értestiltek ennek a szolgaltatasnak
az igénybevételi lehet8ségérdl? A megélhetési nehézségekkel kiiszkodd
lakosoknak sokféle gondja-baja lehet, gyakran kertilnek kapcsolatba szo-
cidlis segit§ szervezetekkel. Amennyiben mar mas probléma4javal jart az
adott csalddsegitl vagy gyermekjoléti szolgalatndl, akkor ismeri az ott
igénybe vehetd segitési formakat. A megkérdezettek fele egy vagy tobb
alkalommal egyéb gondjai miatt mar jart anndl a szervezetnél, ahol most
addssagkezelési szolgaltatdsban részesiil. A megkérdezettek kozel 10 sza-
zaléka mar kapott kordbban addssag-csdkkentési tamogatast, tehat 6k jol
ismerték a szolgdltatds igénybevételi mddjat.
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‘ N ‘ Igen ‘ Nem ‘ Osszesen
Jart mar korabban mas problémajaval ennél az intézménynél
Tulajdonos 66 49% 51% 100%
Bérlé 30 53% 47% 100%
Egyutt 96 50% 50% 100%
Korabban mar kapott addssag-csokkentési tdmogatast
Tulajdonos 67 9% 91% 100%
Bérlé 30 10% 90% 100%
Egyutt 97 9% 91% 100%
Onkormanyzati iigyfélszolgalaton mondtak
Tulajdonos 67 49% 51% 100%
Bérlé 30 77% 23% 100%
Egyutt 97 58% 42% 100%
Segitd szakembertél (csalddgondozé, védéng, orvos, tanar) tudja
Tulajdonos 67 39% 61% 100%
Bérlé 30 47% 53% 100%
Egyutt 97 1% 59% 100%
Kisebbségi 6nkormanyzatnal mondtak
Tulajdonos 67 1% 99% 100%
Bérlé 30 17% 83% 100%
Egyutt 97 6% 94% 100%
Helyi tévébdl, Ujsagbdl tudja
Tulajdonos 67 9% 91% 100%
Bérlo 30 10% 90% 100%
Egyutt 97 9% 91% 100%
Internetrél szerzett informaciot
Tulajdonos 67 5% 95% 100%
Bérlo 30 3% 97% 100%
Egyutt 97 4% 96% 100%
Csaladtagtdl, ismerdstél tudja a lehetéséget
Tulajdonos 67 55% 45% 100%
Bérlé 30 60% 40% 100%
Egyutt 97 57% 43% 100%

41. tablazat: Honnan szerzett tudomést az adéssag-csokkentési tdmogatés
lehetdségérdl a lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=97)

Fentebb mar lattuk, hogy az alacsony végzettségl, addssagkezelt min-
tankban jelentdsnek mondhaté az 6nkormanyzati segélyek el6fordulasa,
tehat sokan kapcsolatba kertilnek a hivatalok szocidlis osztalyaival, igy-
félszolgalataival is. A valaszolok 57 szazaléka az 6nkormanyzatok tigy-
félszolgalatanal kapott informacidt az addssag-csokkentési tamogatas
lehetbségérdl. A bérlék haromnegyede, a tulajdonosok kozel fele kapott
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tajékoztatast itt. Mind a tulajdonosok, mind a bérlék szamdra az egyik
legfontosabb informaciéforras a csaladtagok és ismerdsok tapasztalata,
tajékoztatasa. A valaszoldk kozel 60 szdzaléka szerzett tudomadst altaluk
az addssag-csokkentési tamogatasrdl. Meglepden alacsony viszont a he-
lyi tajékoztatasi feliiletek szerepe az informdcidszerzésben: a helyi tévé-
bél, Ujsagbdl informaltak aranya a 10 szdzalékot sem éri el.

Kozelebbrdél nézve azt lathatjuk, hogy az dnkormaényzat tigyfélszolgalata-
tdl inkabb a bérldk, a szakképzettek, a tobbféle addssaggal rendelkezdk, a
kozépkoruak, illetve id&s-kozépkoruak és a gyermekes haztartasok sze-
reztek informdcidt az addssagkezelési szolgaltatdsrol. Segitd szakembe-
rektdl az alacsony jovedelemmel rendelkezdk, a 8 dltalanos végzettségii-
ek és a fiatal korosztaly kapott jellemzdbben tdjékoztatast. Csaladtagtol,
ismerdstdl gyakrabban kaptak informaciot a magasabb jovedelmek,
a kozépkoruak, a 8 altalanos végzettségliek és az alacsony hatralékkal
rendelkezdk.

Azt is vizsgaltuk, hogy végiil mi inditotta az addsokat arra, hogy adds-
sag-csokkentési tamogatast kérjenek. Az addssdagok halmozddasakor a
szolgaltatdk, vagyonkezel 8k, hitelez6k meghatarozott idé utan kiilonb6zé
behajtasi és jogi eszkozokkel, illetve szolgaltatasbdl vald kizardssal élnek
az adds haztartasokkal szemben. Sokszor ezek a szankcionald intézkedé-
sek késztetik az embereket arra, hogy segitségért forduljanak a szocidlis
intézményekhez a tartozasuk rendezése érdekében. A valaszoldok kozel
fele szamolt be arrdl, hogy haztartasaban mar kapcsoltak ki aram-, gaz-,
vagy egyéb szolgaltatdst, mielStt igénybe vette volna az addssagkezelési
szolgaltatast. A jovedelembdl vald letiltds, levonas végrehajtasi eljarasrol
kevesebben tesznek emlitést (8 szazalék), talan azért, mert — mint a ko-
rabbiakban lattuk — kevés olyan jovedelmiik van, amibdl végrehajthatd
lenne a tartozas Osszege. Az ingatlandrverezéséhez vezetd végrehajtasi
eljaras el6fordulasat a tulajdonosok tobb mint 10 szazaléka jelezte, mig a
bérlok 18 szazaléka emlitette lakasbérleti szerzddésének felmondasat.'

4.1.3 Tartozasok tipusai

Milyen fizetési elmaraddsok jellemezték a megkérdezett haztartasokat,
amikor felkeresték a csaladsegitd vagy gyermekjoléti szolgdlatot? Melyek
voltak azok a tartozasok, amelyeknek rendezése siirgetének tiint, és eh-
hez segitséget kellett igénybe venni?

16  Mindhdrom végrehajtasrdl szolé kérdésnél szokatlanul magas a nem vélaszoldk
aranya, a kérdezettek kozel 40 szdzaléka nem kivant valaszolni ezekre a kérdésekre.
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A tartozasok koziil a kozlizemi dijtartozasok szerepelnek a leggyakrab-
ban: a megkérdezettek 87 szdzalékdnak volt valamelyik kozlizemi szol-
galtaté felé fizetési elmaraddsa (tulajdonosok 92%, bérl6k 78%). Minden
otodik tulajdonos jelezte, hogy van lakdshitel-tartozdsa. A lakdshitel-tar-

tozdst emlitSk kozott gyakoribb a magasabb jovedelmiiek, a szakképzet-
tek, a fiatalok és a magas hatralékkal rendelkez8k el6forduléasa.

A tarsashazi kozos koltség fizetése a tulajdonosok kisebb részét érinti, 10
szazalékuk szamolt be errdl a fizetési elmaraddsrol. A bérlSk 10 szdzalé-
ka ugyancsak emlitette a kozoskoltség-tartozast, valoszintileg ezeknek a
valaszoldoknak a bérleti dij mellett ezt a koltséget is fizetnitik kell. A bérld-
ket alakasfenntartasi koltségek koziil jellemzben alakbér fizetése terheli,
nagyon nagy aranyban, kozel 60 szazalékuk jelezte, hogy van lakbértar-
tozdsa. Az egyéb banki tartozas és maganaddssag fizetési elmaraddsanak
aranya 20 szazalék koriili. Lathato, hogy az adds haztartasok egyszerre
tobbféle tartozassal is rendelkeznek, tehdt tobb hitelezd is koveteli t6-
lik a tartozasok kiegyenlitését. Uzsoratartozast egyetlen valaszold sem
emlitett.

A megkérdezettek tobb mint fele tobbfajta addssaggal rendelkezik. A
nagy 6sszegu hatralékot felhalmozdk zomére (86 szazalék) jellemzd, hogy
tobbféle tartozdsa van, mig a kisosszegl hatralékosok nagy hanyada (77
szazalék) csak egyfajta hatralékkal rendelkezik. A tobbfajta tartozassal
rendelkezék kétharmadanak kétféle, kozel egyharmadanak haromféle
tartozdsa van.

4.1.4 A tartozasok egyiittes 0sszege

Azt is megkérdeztiik, hogy 0sszességében mekkora addssagot gorgetnek
maguk elbtt, az 6sszes fizetési elmaradast 6sszeszamolva milyen Osszegli
tartozas jellemzd a kérdezett haztartasoknal (42. tabldzat). A valaszoldk
kozel egyharmadandl 100 ezer forint alatti az 0sszes tartozas 6sszege, ezt
alacsony 0sszegii addssagnak tekintettiik. A valaszoldk kdzel fele a 100 és
500 ezer forint 0sszegd, az altalunk kozepes 0sszegli addssagnak tekintett
savban helyezkedik el. Magas addssdggal rendelkezik a valaszoldk tobb
mint 6téde: naluk 500 ezer forint feletti az dsszes tartozas. A magas adds-
saggal rendelkezbk kozott egyarant talalunk tulajdonosokat és bérldket,
tehat, mint1atjuk, nem csak a lakashitel-torlesztés elmaradasai vezethet-
nek ilyen magas 0sszegii tartozashoz.

158



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja

Médszertani kiadvanyok

A magas addssdgot felhalmozdk kozott relative nagyobb ardnyban tald-
lunk fiatalokat és tobbfajta addssdggal rendelkezlket, mig az alacsony
addssagiak kozott feliilreprezentaltak az ids-kdzépkoruak és az egyfajta
addssaggal rendelkezdk.

N 100000 | 100000- | 250001 - | 500001- | 1000000 Osszesen
alatt 250 000 500000 | 1000000 felett
Tulajdonos 56 35% 22% 22% 9% 12% 100%
Bérlé 29 20% 28% 28% 17% 7% 100%
Osszesen 85 30% 24% 24% 12% 10% 100%

42. tablazat: A fizetési elmaradasok egylittes 6sszege a csalddsegitd,

gyermekjéléti szolgalat felkeresésekor a lakdashasznélat jogcime szerint
[szézalék, N=85)

4.1.5 A fizetési elmaradas oka

Az alacsony és bizonytalan jovedelmek mellett gyakran jelentkezik fizeté-
sinehézség a havi rendszeres befizetések terén. Kivancsiak voltunk, hogy
a megkérdezettek hogyan latjdak, mit gondolnak arrdl, hogy mi okozta na-
luk a fizetési elmaraddst (43. tablazat).

159



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

‘ N ‘ Ok volt ‘ Nem volt ok ‘ Osszesen
Munka elvesztése
Tulajdonos 64 58% 42% 100%
Bérlé 29 62% 38% 100%
Egyutt 93 60% 40% 100%
Sulyos betegség, megbetegedés a csaladban
Tulajdonos 64 27% 73% 100%
Bérlé 29 31% 69% 100%
Egyutt 93 28% 72% 100%
Csaladban halaleset
Tulajdonos 63 16% 84% 100%
Bérlé 29 3% 97% 100%
Egyutt 92 12% 88% 100%
Varatlan kiadasok keletkeztek
Tulajdonos 63 38% 62% 100%
Bérlé 29 41% 59% 100%
Egyutt 92 39% 61% 100%
Masik addssagot kellett torleszteni
Tulajdonos 64 25% 75% 100%
Bérlé 29 28% 72% 100%
Egyutt 93 26% 746% 100%
Devizahitel torlesztérészlete megnétt
Tulajdonos b4 25% 75% 100%
Bérlé 29 3% 97% 100%
Egyutt 93 18% 82% 100%

43. tablazat: A fizetési elmaradas keletkezésének oka a lakashasznalat
jogeime szerint (szazalékban]

A fizetési elmaradas okaként legnagyobb aranyban a munka elvesztését
jelolték meg: a valaszolok 60 szdazaléka mondta ezt az okot, bérléknél és
tulajdonosoknadl egyarant ez az arany a jellemzd. Masodik leggyakoribb
okként a varatlan kiadasok keletkezését a valaszoldk kozel 40 szazaléka
nevezte meg a fizetési elmaradds okaként. Ennek hatterében nagyon sok
minden huzédhat, tdbbek kozott sulyos betegség, meghetegedés okozta
kiadasok is. A csaladban el6forduld betegséget a valaszoldk tobb mint ne-
gyede emlitette.

Tudjuk, hogy ha tobbféle addssdggal rendelkeznek a megkérdezettek, egy-
szerre altalaban nem sikeriil mindnek a rendezése: sokszor amelyik a siir-
getlbb, annak a befizetéseit helyezik el6térbe az eladdsodottak. Egy ma-
sik addssdaganak torlesztését nevezte meg okként a valaszoldk tobb mint
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egynegyede. A devizahitel torlesztdrészletének novekedését pedig min-
den negyedik tulajdonos nevezte meg a fizetési elmaradds okaként.

4.1.6 Az addssagkezelésbe bevont tartozasok tipusa és dsszege

A szocialis torvény 55. §-a, illetve a 63/2006. kormanyrendelet 52. §-a
értelmében, ha torvényben és a helyi 6nkormdanyzat rendeletében meg-
nevezett addssagtipusok koziil tobbfélével is rendelkezik az adds, akkor
lehet8ség van tobb addssagtipust bevonni az addssdgkezelési szolgalta-
tasba.'” A kiilonbozd 0sszegli addssagfajtak koziil meg kell hatdrozni, hogy
melyikhez, és milyen dsszegben nyujt az dnkormanyzat addssig-csok-
kentési tdmogatast. Az addssagkezelési szolgdltatas keretében a tartoza-
sat rendezni akar6 adds az addssagkezelési tanacsaddval egytittmiikodik,
és kozosen kell hogy elkészitsék az addssdg-csokkentési tamogatds iranti
kérelmet. Rdkérdeztiink arra, hogy milyen megfontoldsok alapjan és ho-
gyan ddlt el, milyen addssdgokat vonnak be a rendezésbe (44. tablazat).

A megkérdezettek egyotddénél azt a hatralékot vontak be, amelyikbdl a
legtdbb volt a tartozas. Ennél kisebb aranyban jelezték a valaszoldk, hogy
azt az addssagot valasztottak ki, amelyik az § szamukra a legfontosabb
volt, példaul a szolgaltatas kikapcsoldsanak, vagy bérleti szerzddés fel-
monddasanak elkertlése miatt. Kozel egynegyediik valaszolta azt, hogy az
addssagkezelési tandcsadd mondta meg, milyen addssagok keriilnek ke-
zelésre: ez abérldk esetében volt gyakoribb (27 szdzalék). Ugyancsak a va-
laszoldk kozel egynegyede mondta, hogy az addssagkezelési tanacsaddja-
val kézosen gondolta ki, melyik addssag kertiljon rendezésre.

17 63/2006. Korm. rendelet 52. § (1) Amennyiben az addsnak tébb addssdga van és az
addssdgkezelési szolgaltatdsba torténd bevonas kritériumai legaldbb az egyik addssdgti-
pus vonatkozdsdban fennéllnak, barmelyik, az Snkormdnyzati rendelet szerint kezelhetd
addssagtipusba tartozo addssag kezelhetd.

(2) Az éves elszamold szdmla meg nem fizetésébdl szarmazo hatralék tizenkét havi elma-
raddsnak minGsiil.

(3) Ha az adds egyidejtileg tobbféle addssag kezelését kéri, akkor az addssdg-csdkkentési
tamogatést a kezelt addssagok aranyanak figyelembevételével kell meghatarozni. Ekkor
arrdlis rendelkezni kell, hogy a tdmogatdst mely tipusu addssagok csokkentéséhez és mi-
lyen 6sszegben nyujtjak.
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‘ N ‘ Bevontak ‘ Nem vontak be ‘ Osszesen
Kozlizemi tartozas
Tulajdonos 67 88% 12% 100%
Bérls 29 79% 21% 100%
Egytt 96 85% 15% 100%
Lakbér tartozas
Tulajdonos 67 0% 100% 100%
Bérls 29 35% 65% 100%
Egytt 96 10% 90% 100%
Tarsashazi kozos koltség tartozas
Tulajdonos 67 3% 97% 100%
Bérls 29 3% 97% 100%
Egydtt 96 3% 97% 100%
Lakashitel tartozas
Tulajdonos 67 18% 82% 100%
Bérls 29 3% 97% 100%
Egytt 96 13% 87% 100%

44. tablazat: Hogyan déntotték el, hogy milyen adéssagokat fognak rendezni a
lakdshasznalat jogcime szerint [szaza ék, N=97

Az addssagtipusok kozil a koéziizemi dijtartozasokat kiemelkedd gyako-
risaggal vontak be a rendezésbe: a megkérdezettek 85 szazaléka jelezte
ezt. A koziizemi szolgaltatokndl nehezebb hosszabb idejl tartozast fel-
halmozni: t6bb szolgaltaté 60 nap késedelem utan kizarja a szolgaltatds-
bdl a fogyasztokat, és szerzidést is bont veliik. Emiatt lehet siirgetSbb az
aramdij- és gazdijtartozas, illetve ujabban a vizdij- és csatornadijtartozas
rendezésének elinditdsa. A lakbértartozast a bérl6k t6bb mint harmada
vonta be az egytittmiikodésbe. Lakashiteltartozast a tulajdonosok 18 sza-
zalékanal vontak be a rendezésbe, kicsit kisebb aranyban, mint ahogy je-
lezték, hogy van ilyen tipusu elmaradasuk (45. tablazat).

Sx Amelyik | Az addssag-

N Aan’tglyt'gggl nekem a kezeld Kozosen |Csak egyféle
tartozgés volt| legfonto- tanacsadd | gondoltuk ki | tartozas volt

sabb volt |mondta meg

Osszesen

Tulajdonos 67 21% 16% 22% 23% 18% 100%
Bérlé 30 20% 10% 27% 23% 20% 100%
Osszesen 97 20% 14% 24% 23% 19% 100%

45, tablazat: Az adéssagkezelési egylittmikodésbe bevont adéssagok tipusai
a lakashasznalat jogcime szer/ntfqzaza €k, N=96]
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Nézziik meg végiil azt is, hogy 0sszesen mekkora 6sszegii addssdgot von-
tak be az addssagkezelésbe. Harom savba rendeztiik a bevont addssagok
Osszegeit: 100 ezer forint alatti, 100 ezer és 250 ezer forint kozotti, illetve
250 ezer forint folotti sdvokba (46. tdblazat). A megkérdezettek csaknem
felénél 100 ezer forint alatt van a bevont addssdgosszeg. A tulajdonosok-
ndl ez megkozeliti az 50 szdzalékot, mig a bérlSk esetében az ardny ala-
csonyabb, 33 szdzalék. A kozépsd savban a bérl6k nagyobb ardnyban sze-
repelnek: a bérlSk kozel felénél keriilt 100 ezer és 250 ezer forint kozotti
Osszeg bevondsra, mig a tulajdonosok egyharmadédnal kertlt kezelésre
ilyen 6sszeg. Minden 6todik valaszoldndl 250 ezer forint feletti addssag
kertiilt bevondsra.

Ha 6sszevetjiik a bevont addssag osszegét az 0sszes hatralék 6sszegével,
akkor azt lathatjuk, hogy alacsonyabb 0sszegeket vonnak be az addssag-
rendezésbe, mint amennyi a tartozasok osszege. A bevonhatd tartozas
maximalis 0sszegét az dnkormanyzatok helyi rendeletei szabalyozzak,
igy eléfordulhat, hogy nagyobb 6sszegii tartozas esetén is csak az addssa-
gok egy bizonyos része kertilhet bevonasra. A rendezésre kertil addssag
Osszegét befolyasolhatja az adds fizetési kapacitdsa is, amennyiben a fo-
lyé havi szamlak fizetése mellett esetleg csak kisebb 0sszegl tartozas havi
torlesztését tudja vallalni.

N 100 000 alatti 120300[?[?0' 250 000 felett | Osszesen
Tulajdonos 66 49% 30% 1% 100%
Bérls 30 33% 44% 23% 100%
Bsszesen 9% 4% 34% 22% 100%

46. tablazat: Mekkora 0sszegl addéssagot vontak be az addssagkezelésbe a
lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=96)

4.1.7 Az addssagrendezés idotartama

A bevont addssag rendezése torténhet egy osszegben, illetve tobbhavi
részletben is. Alacsonyabb Osszegll addssag rendezéséhez altaldban ke-
vesebb iddre van sziikség, azonban ha az addsnak alacsony a jovedelme,
akkor kisebb havi torlesztdrészletekkel hosszabb ideig tart az azonos 6sz-
szegl addssag rendezése (47. tablazat). A valaszoldk kisebbik hanyadéanal
tervezték rovid id8szakra, 1-5 honapra az addssdgrendezést (22 szazalék).
Kozepes iddszakra, 6-11 honapra tervezte a valaszoldk 38 szazaléka a be-
vont tartozdsok rendezését. Hosszu iddszakra, 12 hénapra és anndl hosz-
szabbra tervezték az addssdgrendezést a valaszolok 40 szazalékndl. Az
addssagkezelés idStartamat tekintve kiillonbséget lathatunk a bérléknél,
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illetve a tulajdonosoknal. Mig a tulajdonosok a legnagyobb aranyban ko-
zepes hosszusagura tervezték a bevont addssagok rendezését (38 szdza-
1ék), a bérldk kozel fele hosszu iddszakra, legalabb 12 hénapra tervezte
azt. A bérldk kozel haromnegyedének 100 ezer forint alatt van a haztar-
tas havi 6sszjovedelme, tehat a havi torlesztési kapacitdsuk alacsonyabb,
ezért hosszabb idejd részletfizetési idszakot terveztek veliik.

N 1-5hé 6-11ho 12 és tobb hd Osszesen
Tulajdonos 55 28% 38% 34% 100%
Bérlé 28 16% 37% 47% 100%
Osszesen 83 22% 38% 40% 100%

47. tablazat: Hany havi részletben tervezték az adéssag rendezését a
lakdshasznalat jogcime szerint (szdzalék, N=83]

4.1.8 Ugymenet

Az addssag-csokkentési tAmogatds iranti kérelem beaddsa meglehetdsen
bonyolult és biirokratikus folyamat, melynek soran a kérelmezdnek lak-
hatasi jogeimérdl, lakdsardl, a hdztartds tagjainak jovedelmeirdl, tartoza-
sairdl, munkavallalasi hajlanddsagardl igazoldsokat, kimutatasokat kell
benyujtania. Emellett az addssdgkezelési tanacsaddval at kell tekintenie
a haztartds kiaddsi-bevételi jellemzdit, hogy a csalad fizetési kapacitasat
felmérhessék az addssag rendezése érdekében. Ez a folyamat tobb hetet,
sokszor tobb hdnapot is igénybe vesz, és tobbszori taldlkozast tesz sziik-
ségessé az addssagkezelési tandcsaddval (48. tablazat).

N Egyszer Kétszer v:qéyr?ggzzs;rdr Osszesen
Tulajdonos 65 28% 31% 41% 100%
Bérlé 30 23% 33% 44% 100%
Osszesen 95 26% 32% 42% 100%

48. tablazat: Hany alkalommal kellett az adéssdgkezeld tanacsadéhoz menni,
mielétt beadta az addssag-csokkentési kérelmet a lakdshasznalat jogcime
szerint (szazalék, N=95)

A megkérdezettek tobb mint 40 szazaléka hdromszor vagy tobbszor ke-
reste fel a tandcsaddjat annak érdekében, hogy az addssag-csokkentési
kérelmet eld tudjak késziteni. Csupan egy alkalommal kereste fel a ta-
ndcsadot a megkérdezettek negyede, és minden harmadik személynél két
talalkozast vett igénybe a kérelem elkészitése. A kérelem beaddsahoz az

164



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

lgyintézés az esetek felénél egy hénapig tartott, viszont minden 6tdodik
esetben ez a folyamat eltartott hdrom hdnapig is (49. tablazat).

N Egy Kettd Harom Osszesen
Tulajdonos 67 49% 30% 21% 100%
Bérls 30 57% 23% 20% 100%
Osszesen 97 51% 28% 21% 100%

49. tablazat: Hany hdnapig tartott az ligyintézés a kérelem beadasaig a
lakdshasznalat jogcime szerint (szdzalek, N=97,

Az addssdg-csokkentési tdAmogatds irdnti kérelem elkészitésénél sok fel-
adat harulhat a kérelmezdre.'® Az ligyintézés, mint latjuk, sok id6t vehet
igénybe, mivel sokféle igazoldst és dokumentumot kell begytijteni és csa-
tolni a kérelemhez. Az addssagkezelési tandcsadd ekozben igyekszik fel-
tarni az addssagok tipusait, 0sszegeit, a csaldd jovedelmi helyzetét, havi
kiadasait, terhelhetdségét annak érdekében, hogy megalapozott vallala-
sok sziilethessenek az addssdgesokkentési tdmogatds kérelemben. Mit
tartottak a legnehezebbnek az ligyintézés soran a megkérdezettek? (50.
tablazat) Legnagyobb aranyban a valaszoldk fele a tartozdsokrdl szdld
kimutatdsok beszerzését emlitette a legnehezebbnek. A valaszoldok ko-
zil minden harmadik személy az eljaras bonyolultsagat tartotta a leg-
nehezebbnek, és gondja volt azzal is, hogy nem értette az iigy menetét.
Egyotodiik szdmadra a jovedelemigazoldsok megszerzése jelentette a

18 63/2006. Korm. rendelet 51. § (1) Az addssagkezelési szolgaltatdsra irdnyuld kérel-
met - az 6nkormdnyzat rendeletében foglaltaknak megfelelden - év kozben folyamato-
san, vagy évente tobb alkalommal lehet benyujtani.

(2) Az addéssagkezelési szolgaltatas iranti kérelemnek az 1. § (1) bekezdésének a) pontja-
ban foglaltakon tul tartalmaznia kell a tdmogatést kérd nyilatkozatét

a) alakdsban tart6zkoddsdnak jogeimérdl,

b) akérelmezdvel kozos haztartasban é16k szaméaral,

¢) azon addssdgdnak jogeimérdl és 6sszegérdl, amelynek kezelését kéri,

d) arrdl, hogy vallalja az addssdgkezelési programba bevont addssdg és a telepiilé-
si 6nkormdnyzat altal megallapitott addssdg-csokkentési tamogatds kiilonbozetének
megfizetését,

e) arrdl, hogy véllalja az addssdgkezelési tandcsaddson valo részvételt,

f) arrdl, hogy amennyiben részére késziiléket [22. § (1) bek.] biztositanak, vallalja a ké-
sziilék legaldbb egyéves idGtartamban torténd rendeltetésszerd hasznalatat.

(3) Az addssagkezelési szolgaltatds irdnti kérelemhez csatolni kell

a) a hdztartds tagjainak jovedelmérdl tett nyilatkozatot,

b) a hitelezd altal kidllitott iratot az addssag jogcimérdl és 6sszegérdl, vagy a koziizemi
szolgaltatas kikapcsoldsanak tényérdl,

c) az addssdgkezelési tandcsadd javaslatdt a kérelmezd addssagkezelési szolgaltatasba
térténd bevonasara.
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legnagyobb gondot. Minden 6tddik valaszold szdmdéra pedig az jelentett
nehézséget, hogy az addssdgkezelési tandacsadd minden kiaddsardl tudni
akart.

A tartozési kimutatdsok beszerzésének nehézségét emlitdk kozott gyako-
ribb a fiatalok, a tobbfajta addssdggal rendelkezdk, és a magas hatraléko-
sok eléforduldsa. Az ligymenet bonyolultsagat a 8 dltaldnos végzettségiliek
kétszer olyan gyakran nevezik meg, mint a szakképzettek, és ugyancsak
jellemzd, hogy a gyermeket neveld, a fiatal, és az alacsony addssagu cso-
portok gyakrabban emlitik ezt a nehézséget.

‘ N ‘ Igen ‘ Nem ‘ Osszesen
Kimutatasok beszerzése szolgaltatoktol, banktol
Tulajdonos b4 50% 50% 100%
Bérlé 29 52% 48% 100%
Egyutt 93 50% 50% 100%
Jovedelemigazoldsok beszerzése
Tulajdonos b4 22% 78% 100%
Bérlé 29 21% 79% 100%
Egyutt 93 21% 79% 100%
Lakaspapirok dsszeszedése
Tulajdonos b4 9% 91% 100%
Bérlé 29 7% 93% 100%
Egyutt 93 8% 92% 100%
Nagyon bonyolult volt az eljaras és nem értettem
Tulajdonos b4 31% 69% 100%
Bérlé 29 38% 62% 100%
Egyutt 93 33% 67% 100%
Minden kiadasomrol tudni akart az adéssagkezelési tanacsadd
Tulajdonos b4 19% 81% 100%
Bérlé 29 24% 76% 100%
Egyutt 93 20% 80% 100%
Csaladom tagjait is be kellett vonnom az addssagkezelésbe
Tulajdonos b4 3% 97% 100%
Bérlé 29 3% 97% 100%
Egyutt 93 3% 97% 100%

50. tablazat: Mi volt a legnehezebb az lgyintézésben a lakdshasznélat
jogcime szerint (szézalék, N=93

Az adossagkezelési szolgaltatas és annak keretén belil az adods-
sag-csokkentési tamogatas ligymenetét a helyi dnkormanyzati rende-
letekben szabalyozzak. Sok helyen mar a kérelem beadasahoz is varnak
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kérnyezettanulmanyt, szocidlis helyzetfelmérést az addssdgkezelési ta-
nacsaddtdl vagy a csalddgondozdtdl, mert a kérelemhez csatolni kell a
tandcsado javaslatdt az addssdgkezelési szolgaltatasba valé bevonasrdl.
A hdaztartas jovedelmi és vagyoni helyzetének felmérése, a lakasban vald
életvitelszerd tartdzkodas ellendrzése gyakorta a kérelmezd otthondban
torténik. Az 6nkormdnyzat, a polgarmesteri hivatal a tdmogatds elbirala-
sdhoz kilon is megbizhat kdrnyezettanulmany-készitéket (51. tablazat).

N Igen Nem Osszesen
Tulajdonos 67 69% 31% 100%
Bérlé 30 77% 23% 100%
Osszesen 97 71% 29% 100%

51. tablazat: Késziilt-e a kérdezett lakasan kornyezettanulmany a kérelem
beaddsa elétt vagy utan a lakashasznélat jogcime szerint [szézalék, N=97)

A valaszoldk tobb mint kétharmadanal készult kornyezettanulmany, a
bérlék esetében ez az arany magasabb, tobb mint haromnegyediiknél
jartak kornyezettanulmanyt késziteni. A kimaradé egyharmad esetében
valészind, hogy mas segély kérelmezésekor mar késziilt kornyezettanul-
many, vagy a hivatal jél ismeri az illetd csaladot.

Akérelem elkészitése utdan a , kérelemcsomagot” el kell juttatni az énkor-
manyzati hivatalba a dontéshozdkhoz. Kivancsiak voltunk, hogyan jut el
a kérelem a hivatalig, a kérelmez&knek van-e ebben feladata, mennyire
végzik 6nalldan az ligyintézés ezen szakaszat (52. tablazat). A valaszolok
fele jelezte, hogy az 6nkormanyzatnadl, a hivatalban adta be a kérelmet. A
tulajdonosok ebben nagyobb 6nallésagot mutatnak (57 szazalék), mig a
bérl6knél csak minden harmadik személy vitte be maga a kérelmet a hi-
vatalba. A csaladsegits szolgalat addssagkezelési csoportjanal adta be a
kérelmet a tulajdonosok 36 szazaléka, mig a bérléknél ez az arany 57 sza-
zalék. A sok munkaval elkészitett ,kérelemcsomagokat” a csaladsegitd
szolgalatok gyakran csoportosan, vagy a hivatal altal megadott idépont-
ban adjak at a dontéshozdoknak elbiraldasra. A kérelem idSben vald és hi-
anytalan beaddsa, ugy tlinik, nagyon fontos ennél a tamogatasi formanal,
mert a késés, egyes iratok esetleges elvesztése sulyos kovetkezményekkel
jarhat a kérelmezd addssagproblémajara nézve. A kérelmezdk kisebb ha-
nyada (8 szazal€k) jelezte, hogy nem is kellett ezzel a kérdéssel foglalkoz-
nia, mert mindent az addssagkezelési tandcsado intézett.
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Sehol, mert
Azé A csalddsegité| mindent az
z onkor- ) P
. . szolgalat addssag- A
N manyzatnal / P P e Osszesen
) adossagkezeld kezelési
hivatalban . . ;
csoportnal tanacsadd
intézett
Tulajdonos 67 57% 36% 7% 100%
Bérlé 30 33% 57% 10% 100%
Osszesen 97 50% 42% 8% 100%

52. tablazat: Hol kellett beadni az adéssag-csokkentési kérelmet a
lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=97)

4.1.9 Onrész vallalasa

Az addssag-csokkentési tdmogatds jogszabalyi feltétele kozott szerepel,
hogy az addsnak vallalnia kell a bevont addssag és az addssag-csokkenté-
si tdmogatas kiildnbozeti 6sszegének megfizetését, masnéven az dnrészt.
Ha tobb havi részletben torténik az addssag rendezése, akkor az dnrészt
is ugyanannyi havi részletben lehet megfizetni (53. tablazat). Ezért meg-
lepd, hogy a megkérdezettek harmada gy nyilatkozott, hogy nem kellett
onrészt vallalnia. A tulajdonosoknal ez az arany 40 szdzalék. Az onrészek
tényleges befizetése csak a tdmogatdst megitéls hatdrozat kézhezvétele
utdn torténik: a kérelem beaddsandl csak nyilatkoznia kell a kérelmezd-
nek a vallaldsrdl. (VélhetSen a valaszoldk a tényleges befizetést tekintik
,vallalasnak”, és az addssag-csokkentési tdmogatds kérelmének beadasa-
hoz valéban nem kell még az énrészt megfizetni. Mivel a torvényi szaba-
lyozas pontosan rogziti, hogy a bevonasra keriil6 addssag legalabb 25 sza-
zalékat az addsnak kell vallalnia és megfizetnie, ezért nem fordulhat eld
ilyen gyakorisdggal az 6nrész nélkiili tAmogatds az onkormanyzatoknal.)

N Igen Nem Osszesen
Tulajdonos 67 60% 40% 100%
Bérlé 30 77% 23% 100%
Osszesen 97 65% 35% 100%

53. tablazat: Kellett-e vallalni 6nrész fizetést ahhoz, hogy megkapja az
adéss}égfcsdkkentési tamogatast a lakdshasznalat jogcime szerint (szazalék,
N=97,

Az 6nrész befizetése akar egy 6sszegben torténik, akar havi részletekben,
mindenképpen ujabb kiadast jelent a havi szamlak és fizetési kotelezett-
ségek fizetése mellett, és ehhez forrast kell taldlnia az addsnak és csalad-
janak. Az alacsony jovedelmd, nagyon nehezen €16 eladdsodott csaladok
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vajon hogyan oldjdk meg a sziikséges onrész el§teremtését? Okoz-e ujabb
nehézséget a gazdalkoddsban, és minek a terhére tudjak kigazdalkodni
ezt az 0sszeget? (54. tablazat)

A viélaszoldk tobb mint felének nem okozott gondot az 6nrész megfize-
tése, de 43 szazalékuknadl ujabb problémat jelentett az elGteremtése. Az
alacsony addssaggal rendelkezdk csoportjandl inkdbb nem jelent nehéz-
séget, mig a fiatalok, akik magasabb addssagosszeggel terheltek, gyakrab-
ban emlitik, hogy ujabb problémat okoz az onrész befizetése.

Un. nyitott kérdéssel — melyekre a kérdezett szabadon fogalmazhatta
meg a valaszat — vizsgaltuk, milyen nehézségek adddtak, illetve hogyan
oldottak meg az Onrész elGteremtésének gondjat. Akik jelolték, hogy gon-
dot okozott a befizetés, azok valaszai kozott a leggyakrabban — minden
harmadik valaszoldénal — az altalanos spérolds, a takarékosabb fogyasztas
jelent meg: ez sok esetben az alapvets sziikségletek kielégitetlenségét je-
lentette, és van, ahol ez mar a gyermekeket is érintette. Tobben mondtak,
hogy a vallalt dnrész fizetése miatt a havi szamlakkal, a kozlizemi dijakkal
maradtak el, és minden tizedik valaszolé emlitette a kolesonkérést, ami
persze Ujabb tartozassal szaporitotta addssagaikat:

3

et CSalddi kasszdt még sziikebbre kellett fogni”; ,még jobban kellett spo-
rolni, nélkiilozni”; ,,nehéz volt dsszeszedni, kevesebb pénz jutott ruhdra,
kajdra”; ,kevesebb jutott élelemre”; ,,a gyogyszereket sem tudom kivdltani”;
»nem volt mib6l megélniink, a gyerekek éheztek”; ,iskoldztatds, egyéb lét-
fenntartdsi gondok”; ,nem tudom a havi szdmldt fizetni”; ,,mds koziizemi
dijjal maradtam el”; ,,nem tudtuk megoldani és folyamatosan gondot okoz”;

Lhavonta gondot okoz”; ,nehéz volt eléteremteni, kolcsonkértem rokontol”;
Lkolecson kellett kérni”,

N Okozott Nem okozott Osszesen
Tulajdonos 61 41% 59% 100%
Bérlg 30 47% 53% 100%
Osszesen 21 43% 57% 100%

54. tablazat: Okozott-e Ujabb gondot, problémat az 6nrész eléteremtése a

lakdshasznalat jogcime szerint (szédzalék, N=91]
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4.1.10 Egyiittmiikodések, megallapodasok

Ha az addssdg rendezése tobb havi részletben torténik, akkor az adds-
sag-csokkentési tamogatasrol szolo hatdrozattal az addsnak fel kell ke-
resnie a szolgaltatdt (hitelez8t) annak érdekében, hogy megallapodjon
vele, hogy az addssdagrendezésbe bevont tartozasat részletekben fogja
rendezni. A szolgaltatdnak arrdl is kell tudnia, hogy a tartozas rendezésé-
hez az 6nkormdényzat tamogatast nyujt, amelyet atutaldssal teljesit, amit
atdmogatott fogyasztd ligyfélszamldjan kell majd jovairnia (55. tdblazat).

N Igen Nem Osszesen
Tulajdonos 65 68% 32% 100%
Bérlo 30 67% 33% 100%
Osszesen 95 67% 33% 100%

55. tablazat: Kellett-e részletfizetési szerzédést kétni a szolgaltatéval,
bankkal miutdn megkapta az adéssag-csokkentési tamogatasrol a
hatérozatot a lakdshasznélat jogcime szerint (szézalék, N=95)

Megkérdeztiik az addsokat, hogy miutan megkaptak a tdmogatdasrdl a ha-
tarozatot, kellett-e részletfizetési megallapodast kotnitik a szolgaltatok-
kal vagy a bankkal.’® A valaszoldk kétharmada kotott részletfizetési szer-
zOdést. Kozilik legtobben az dramszolgaltatokkal kotottek szerzddést
(68 szazalék), egynegyediik a viz-csatornazasi mivekkel, a tobbi hitele-
z0t kevesebb mint 20 szazalékuk emlitette. Azok kozott az addsok kozott,
akik nem kotottek részletfizetési megallapodast a szolgaltatokkal, ott le-
hetnek az addssdgukat egy 6sszegben rendezdk is, akik esetében nem is

19 63/2006. Korm. rendelet 52. § (1) Amennyiben az addsnak tobb addssaga van és az
addssdgkezelési szolgaltatdsba torténd bevonas kritériumai legaldbb az egyik addssdgti-
pus vonatkozdsdban fennéllnak, barmelyik, az Snkormdanyzati rendelet szerint kezelhetd
addssagtipusba tartozo addssag kezelhetd.

(2) Az éves elszamold szdmla meg nem fizetésébdl szarmazd hatralék tizenkét havi elma-
raddsnak mingsiil.

(3) Ha az adds egyidejtileg tobbféle addssag kezelését kéri, akkor az addssdg-csdkkentési
tamogatést a kezelt addssagok aranyanak figyelembevételével kell meghatarozni. Ekkor
arrdlis rendelkezni kell, hogy a tdmogatdst mely tipusu addssagok csokkentéséhez és mi-
lyen 6sszegben nyujtjak.

(4) Az addssédgkezelési szolgaltatdsban részesiild személy nem kotelezhetd azon adds-
sagtipusba tartozo addssag visszafizetésére, amelyhez kapcsolodéan addssag-csokken-
tési tdmogatdsban nem részesiil.

(5) Az addssdg-csokkentési tamogatasban részesiild személy az addssag-csokkentési ta-
mogatdsrol szdld jogerds hatdrozat birtokaban a hitelezével szerz8dést kot a tartozdsa
megfizetésérdl.
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beszélhetiink részletfizetésrél. Az azonban mindenképpen figyelemre
méltd, hogy a kozmiiszolgaltatok nagymértékben egylittmiikodtek a rész-
letfizetési megdallapoddsok megkotésében.

Az addssagkezelési tandcsadds keretében az adds és a tandcsado irasbeli
megallapoddst, un. addssagkezelési megallapodast kot az addssag rende-
zésének feltételeirdl, szabalyairdl, 1épéseirdl és a kapcesolattartdas modja-
rél.?° Az addssagkezelési megdallapoddsban rogzitik a tandcsaddson vald
részvétel idGpontjait, a torlesztérészletek befizetésének hatdrnapjait, a
befizetett csekkek bemutatdsanak modjat: ez segiti az addst és a tandcs-
addtis arendezési folyamat kovetésében és ellendrzésében (56. tablazat).

N Igen Nem Osszesen
Tulajdonos b4 62% 38% 100%
Bérlé 30 77% 23% 100%
Osszesen 94 67% 33% 100%

56. tablazat: Kotott-e irasban megallapodast az addssagkezelési
tandcsaddval a lakdshasznélat jogcime szerint [szdzalék, N=94]

A valaszoldk kétharmada kotott irdsban megallapodast: koziiliik tobb
mint 90 szazaléknak van is belGle sajat példanya. Akik kotottek irasban
megallapodast, azok koziil csak 8 szazalék mondta, hogy nem sikeriil a
megallapoddsban foglaltakat betartania. Azok, akiknek nem sikertilt a
megallapodast maradéktalanul betartani, jellemzéen a fiatal korosztaly-
hoz és a magas 0sszegl hatralékos csoporthoz tartoznak. A kévetkezmé-
nyek kozott az érintettek azt mondtak, hogy ilyenkor az addssagkezelési
tandcsadodval megbeszélik a fennalld nehézségeket, illetve figyelmeztetd
levelet kapnak, hogy megsziinhet a tamogatds, ha nem tartjak be a meg-
allapodast, és a tamogatas azonnali felfliggesztését is tobben emlitették.

20 63/2006. Korm. rendelet 53. § (3) Az addssagkezelési tandcsadas keretében a
tanacsadd

a) tdjékoztatja az addst az addssdgkezelés formairdl, feltételeirdl,

b) az adds hozzdjarulasdval megvizsgalja az adds haztartdsanak gazddlkoddsat, fizetési
kapacitdsat és készségét, és ennek alapjan javaslatot tesz az adéssdgkezelési szolgalta-
tdsba torténd bevonasra,

c) az addssag rendezésének feltételeirdl az addssal irdsos megallapodast (a tovabbiak-
ban: addssagkezelési megallapodas) kot,

d) az addssdgkezelés idGtartama alatt az addssal kapesolatot tart és legaldbb havonta egy
személyes taldlkozas utjan folyamatosan figyelemmel kiséri az addssdgkezelési megalla-
podasban foglaltak betartdsat,

e) szlikség esetén kezdeményezi az addssdg-csdkkentési tdmogatasra vonatkozé dontés
modositasat.
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Azt is megkérdeztiik, hogy kivel kell kapcsolatot tartani az addssagkeze-
1ési tandcsadon kiviil.

A vélaszolok tobb mint fele csak az addssagkezelési tandcsadodval tartja
a kapcesolatot, minden 0todik valaszold jelezte, hogy a csaladgondozdval
vagy az esetfeleldssel is. Kozel egynegyediik tart kapcsolatot az dnkor-
manyzat hivatali tigyintézdjével. Viszont csak minden tizedik személy-
nek kell kapcsolatot tartani allaskeresési tanacsadoval, aki segiteni tud a
munkavéllalasban.

Az alacsony képzettségli eladdsodott embereknél elsérendiien fontos len-
ne, hogy minél nagyobb segitséget kapjanak abban, hogy munkabevétele-
iket névelni tudjak, ami nem csak az addssagok rendezéséhez sziikséges,
hanem hosszabb tdvon a fizetési képesség, illetve a haztartas stabilabb
gazddalkodasanak megteremtéséhez is nélkiilozhetetlen.

4.1.11 Az adossagkezelési tanacsadas

Vizsgaltuk tovabb4d, hogy vajon mennyire tud elmélyiilni az adds és az
addssagkezelési tanacsado kapcesolata. Milyen gyakorisaggal talalkoznak
(57. tablazat), és mennyi id6t szannak egy-egy taldlkozaskor a beszélge-
tésre? A valaszoldk kis hanyadanak van csak intenzivebb kapcsolata az
addssagkezelési tanacsaddjaval: 5 szazalékuk hetente, 11 szdzalékuk két-
hetente taldlkozik vele. A legjellemzdbb a havi kapcsolattartas: a valaszo-
16k kozel fele havonta vesz részt tandcsaddson. A valaszoldk 40 szazaléka
ennél is ritkabban talalkozik a tandcsaddval.

A vialaszoldk tobb mint fele félorat tolt a tandcsaddjaval, 14 szdzalékuknak
egy ora all rendelkezésre a beszélgetésre, viszont egynegyediikre csak par
percet tud biztositani a tandcsadé a taldlkozaskor.

N Hetente Kéthetente Havonta ritigrk;?)tan Osszesen
Tulajdonos 55 4% 13% 38% 45% 100%
Bérld 28 7% 7% 57% 29% 100%
Osszesen 83 5% 1% 44% 40% 100%

57. tablazat: Az addssagkezelési tanacsaddval valo talalkozas gyakoriséga a
lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=83)

Megkérdeztiik, hogy mi torténik az adéssagkezelési tandcsaddson, mire
keril sor egy-egy talalkozas alkalmaval (58. tablazat). A leggyakoribb te-
vékenység az aktualis szamlak és befizetések ellendrzése: ezt a valaszo-
16k kozel kétharmada emlitette. Az addssagrendezés folyamataban az
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aktudlis intéznivalok megbeszélése a valaszok tobb mint egyharmaddban
szerepelt. A valaszoldk tobb mint fele emlitette, hogy a tandcsadason van
lehet8ség megbeszélni az ujabb felmerild problémakat, egyharmaduk pe-
dig a haztartasi gazddlkoddshoz kap tandcsokat a taldlkozdskor. Minden
otodik valaszold kap segitséget egyéb ellatasok és mas segitség igénybe-
vételének kérvényezéséhez. A jogi tanacsadds elSforduldsa nagyon ritka
(5 szdzalék), és csak minden tizedik valaszolé emlitette, hogy csoportos
foglalkozasra kertilt volna sor.

‘ N ‘ Igen ‘ Nem ‘ Osszesen
Aktualis szamlak ellendrzése
Tulajdonos 56 59% 41% 100%
Bérlé 28 61% 39% 100%
Egyutt 84 60% 40% 100%
Aktualis intéznivalok megbeszélése
Tulajdonos 56 29% 71% 100%
Bérlé 28 46% 54% 100%
Egyutt 84 35% 65% 100%
Felmerild 0j problémak jelzése, megbeszélése
Tulajdonos 56 61% 39% 100%
Bérlé 28 50% 50% 100%
Egyutt 84 57% 43% 100%
Egyéb ellatas, segitség kérvényezése
Tulajdonos 56 21% 79% 100%
Bérlé 28 21% 79% 100%
Egyutt 84 21% 79% 100%
Haztartasi gazdalkodasi tanacsadas
Tulajdonos 56 34% 66% 100%
Bérlé 28 32% 68% 100%
Egyutt 84 33% 67% 100%
Jogi tandcsadas
Tulajdonos 56 7% 93% 100%
Bérlé 28 0% 100% 100%
Egyutt 84 5% 95% 100%
Csoportfoglalkozas
Tulajdonos 56 13% 87% 100%
Bérlé 28 4% 96% 100%
Egyutt 84 10% 90% 100%

58. tablazat: Mire tudnak sort keriteni a taldlkozasokon a lakashasznalat
jogcime szerint [szdzalék, N=84]
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A vélaszokbdl jol latszik, hogy a tandcsadas ligyintézési és ellendrzési
jellege mindenképpen meghatdrozd. Ha csak par perc jut egy-egy ados-
sagkezeltre, akkor emellett egyaltalan nem jut id§ beszélgetésre, az erd-
feszitések pozitiv megerdsitésére, az elakaddsok, a fizetési nehézségek
feltdrasdra, a valtozdsokhoz vezetd kozos problémamegoldasra. Az adds-
sagkezelési tandcsado fontos személlyé valhat az addssagkezelt tigyfelek
szamadra, a rendszeres kapcsolattartds, a tdmogatdsi forrdsokhoz vald
hozzajutas segitése, a hdztartds gazddlkodasdnak atldtdsa révén segitd
.szaktekintély” lehet, akivel sokféle problémat at lehet gondolni. A jogi
ismeretekre, a jogi tandcsadasra nagy sziikkség van ezen a tertileten, a hi-
telez8kkel valé kommunikécid és a jo rendezési konstrukeidk megvald-
sitdsdhoz nagyobb ardnyban kéne biztositani ezeket az addssagkezelési
szolgaltatds részeként.

4.1.12 Tanacsok a kiadasok csokkentésére és a bevételek
novelésére

Nyitott kérdésekkel igyekeztiink megtudni, hogy az alacsony képzettségii
eladdsodott hdztartdsok az addssdgkezelési tanacsaddtol kaptak-e olyan
tandcsokat, amelyekkel javitani tudjak a haztartas gazddlkoddsi egyensu-
lyat. Voltak-e javaslatai, hogy hogyan lehetne csdkkenteni a kiaddsokat,
illetve hogy hogyan lehetne novelni a bevételeket.

A megkérdezettek kevesebb mint fele emlitette, hogy kapott olyan tana-
csot, amellyel a kiaddsait csokkenteni tudja. Inkabb kaptak ilyen tandcsot
a szakképzettek, a kishatralékosok és a tulajdonosok, legkevésbé pedig a
magas hatralékkal rendelkezlk és a gyermekes csaladok.

A konkrét tanacsok koziil leggyakrabban az energiafogyasztasra, a koz-
lizemi szolgaltatasok hasznalatara vonatkoztak a tandcsok, ezen belil is
a fogyasztas kontrolljat és visszafogasat javasoltak. Az altalanos takaré-
kossdgot és az egyéb fogyasztdsok csokkentését javasoltak minden 6todik
érintettnek:

walacsonyabb hdfok, mindenbdl kevesebbet fogyasztani”; ,takarékosabb

3

dram, viz, gdz fogyasztds”; ,ne hagyjuk égve a villanyt feleslegesen, csak

2

akkor mossak, ha dsszegyiilt egy teljes adag”; ,lakds kisebb fiitése, energia-
takarékos izz0k haszndlata”; ,kevesebb szorakoztatoelektronika haszndla-

2

ta, kikapcsolni a nem haszndlt gépeket”; , dltalanosan takarékoskodni kell

mindennel”; ,mindenen spdrolni: tv, internet, ruhdzkodds, étkezés”; ,,eqyik
honapban az egyik szdmldt fizessiik, a mdsikban a mdsikat a torlesztd
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. 2

mellett”: ,beosztds, minden kiaddst {rjunk, bevétel feljegyzése”: ,,ne dtaldny

2

legyen a mérénél, hanem diktdlas”; ,,szocidlis étkeztetés igénybevétele”.

A bevételek novelésére vonatkozé tandcsot a megkérdezettek tobb mint
harmada kapott. Leggyakoribb a munkavallaldsra, elhelyezkedésre ira-
nyuld tandcs, amely nem csak a kérdezettre vonatkozott, hanem a haz-
tartds tobbi tagjara is. Konkrét segitséget a munkakeresésben azonban
csak paran emlitettek. Néhanyan emlitenek egyéb ellatas igénybevételére
vonatkozd javaslatot (pl.: nyugdij elStti munkanélkiili segély), illetve egy
olyan valasz volt, ahol a valaszold izlethelyiségének forgalmat noveld ja-
vaslatot kapott a tandcsadotdl.

Mit sikeriilt hasznositani a tandcsokbdl? A megkérdezettek tobb mint ne-
gyede szamolt be arrdl, hogy sikeresen tudta alkalmazni az addssagkezeld
tandcsat, jellemzdbben a kiadasok csokkentése oldalon:

. 2,

@ kiaddsok csokkentését”; ,,azdéta kap elényugdijat”; ,beiskoldzds folya-
matban van”; ,itt taldalt munkalehetdséget a lanyom”; ,,regisztrdltatta ma-

2

gdt a munkaiigyi kézpontban, tanfolyam keresésben”; ,voltam két alkalom-
mal kbézmunkads”; ,,menjek el dolgozni, sikeriilt elhelyezkednem”; ,,mdr csak
koddal haszndlja az dramot, amennyit tolt a villanyra, annyit haszndl”;

wnem flitotték az egész lakdst”; ,,6sszeszedem a kartonpapirokat”; ,,folya-
matban van az étkezési lehetdség”.

A haztartdsi naplé vezetése fontos eszkoz lehet arra, hogy egy haztartas
tisztaban legyen azzal, pontosan mikor és milyen bevételei, illetve kiada-
sai vannak. Ez vonatkozhat napi, heti, havi, vagy esetleg nagyobb id6ko-
zOkre egyarant. Az addssagkezelési tandcsadds elsé szakaszaban a ta-
nacsadonak fel kell mérnie az adds haztartasanak bevételeit, kiaddsait,
gazdalkodasi szokdasait annak érdekében, hogy az addssag-csokkentési
tamogatashoz kalkulalhato legyen az adds fizetési kapacitasa, kiszamol-
hatd legyen a havi torlesztOrészlet — az 6nrész — dsszege, illetve a rende-
zésbe vonhatd addssagosszeg. Annak érdekében, hogy ez a felmérés minél
pontosabb legyen, a tanacsadok gyakran eldirjak az addssagkezelésben
résztvevének a haztartasi napld vezetését. A megkérdezett addsok koziil
csak minden negyedik emliti, hogy vezet ilyen naplét. Kozulik a haztarta-
si naplé vezetése inkabb jellemz6 a tulajdonosokra, a szakképzettekre és
a tobbfajta adossaggal rendelkezdkre.
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4.1.13 Valtozasok a haztartas gazdalkodasi helyzetében az adossag-
kezelés alatt

Kivancsiak voltunk arra is, hogy az addssagkezelés idGszaka alatt tor-
tént-e valtozds a haztartdsok jovedelmében, illetve fogyasztasaban. Az
addssagkezelési tandcsadas egyik célja, hogy segitse az eladdsodott haz-
tartdsokat abban, hogy addssaguk rendezése alatt és utdn fizetGképessé-
glik er8sodjon, a haztartds gazdalkodasaban nagyobb egyensuly alakuljon
ki, és igy elkertilhetd legyen a tovabbi eladdsodds. A kérdezettek nagyon
kis hanyada jelolte, hogy jovedelme ndétt (8 szazalék), haromnegyediiknél
nem tortént valtozas, és kozel 20 szdzalékuk azt mondta, hogy csokkent a
héaztartas jovedelme. A mintdban szerepld alacsonyképzettségii eladdso-
dottemberekrél korabbikérdések alapjan tudjuk, hogy csak egyharmaduk
haztartdsaban van rendszeres munkdval rendelkezd hozzatartozd, és azt
is tudjuk, hogy kétharmadukn4l a fizetési elmaradds oka a munka elvesz-
tése volt. Tehdat a haztartas gazddlkoddsa nagyon érzékeny a munkavég-
zésbdl szarmazd bevételre, a munkalehetdség bizonytalansaga, sziikilése
nem segiti el§ a bevételi oldal novelését, rosszabb esetekben a haztartas
jovedelmének csokkenéséhez vezet, ami az addssagok rendezésének az
esélyét is rontja. A hdztartdsok fogyasztdsaban valamelyest nagyobb val-
tozés tapasztalhatd: a megkérdezettek harmada jeldlte, hogy csokkent a
fogyasztdsa az adOssdgkezelés id8szakaban, de kozel kétharmaduk azt va-
laszolta, hogy nem tortént valtozas.

Arra a kérdésre, hogy megsziint-e id6kozben a fizetési elmaradas kivalto
oka, a valaszolok tobb mint fele azt jelolte, hogy nem sziint meg, és tobb
mint negyediik mondta, hogy csak részben sziint meg. Majdnem minden
masodik valaszolé megemlitette, hogy helyzetiikkbn a munkalehet8ség
segitene, ez oldand meg a haztartasban a gazdalkoddasi gondokat (59-60.
tdblazat).

N Nem véltozott Csokkent Nétt Osszesen
Tulajdonos 66 77% 18% 5% 100%
Bérlo 30 66% 17% 17% 100%
Osszesen 96 74% 18% 8% 100%

59. tablazat: Valtozas a haztartas jovedelmében a kérelem beadasa dta a
lakdshasznalat jogcime szerint (szézalék, N=96)
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N Nem valtozott Csokkent Nétt Osszesen
Tulajdonos 66 59% 36% 5% 100%
Bérls 30 70% 27% 3% 100%
Osszesen 96 63% 33% 4% 100%

60. tablazat: Valtozés a haztartas fogyasztasaban a kérelem beadésa dta a
lakdshasznalat jogcime szerint [szédzalék, N=96]

4.1.14 Valtozas az eladosodottsag mértékében

Arra a kérdésre, hogy minden addssagot rendezni fognak-e a mostani
addssagkezeléssel, a megkérdezettek tobb mint fele valaszolt igennel. Ez
egyben azt is jelenti, hogy majdnem minden mdésodik kérdezettnél fenn-
marad addssag az addssagkezelés utan is. Kozelebbrdl megvizsgalva azt
lathatjuk, hogy inkabb a bérléknek, az id8s-koézépkoriaknak, az alacsony
hatralékosoknak, és az egyfajta addssaggal rendelkez8knek sikertil ren-
dezni minden addssdgukat. A magas hatralékkal, illetve tobbfajta adds-
saggal rendelkezdknél az a jellemz8bb, hogy marad még addssidguk az
addssagkezelés utan is.

Arra a kérdésre, hogy keletkezett-e Ujabb addssdga az addssagkezelés
alatt, a megkérdezettek tobb mint negyede valaszolt igennel. Az 50. tabla-
zatban lathattuk, hogy az 6nrész elGteremtése majd minden masodik kér-
dezettnek gondot okozott, a nyitott kérdésre adott valasznal pedig tobben
emlitették, hogy kdleson kellett kérnitik, illetve hogy a havi befizetésekkel
maradtak el annak érdekében, hogy a vallalt 6nrészt be tudjak fizetni.

Az ujabb addssag keletkezése inkdbb jellemzd a 8 dltalanost végzettek-
re (383 szazalék), a fiatal korosztalyra (39 szazalék), a tobbfajta addssag-
gal rendelkezdkre (35 szazalék) és a magas Osszegll hatralékosokra (47
szazalék).

4.1.15 Havi lakasfenntartasi tdmogatas

Az addssag-csokkentési tdmogatds folydsitdsanak ideje alatt a szocidlis
torvény [Szt. 38. §. (1) b) pontja] szerint a addssagkezelésben részesiilé
szamadra lakdsfenntartasi tAmogatdast kell megdllapitani. A lakasfenntar-
tasi tAmogatds a folyd havi szamlak fizetéséhez nyujt tAmogatdst, ezaltal
az adds havi kiadasi terhe csokken, és ez el8segiti a torlesztdrészletek
Osszegének kigazdalkodasat (61. tablazat). Meglepden magas azok sza-
ma, akik nem részesiilnek havonta lakdsfenntartasi tdmogatdsban: a va-
laszoldk tobb mint harmada mondta ezt. Akik egy 0sszegli tdAmogatasban

177



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

részesiilnek, azok szdmadra az addssag-csdkkentési tdmogatashoz nem
kapcsolddik automatikusan a lakasfenntartdsi tamogatas, azt csak kiilon
kérelemre itélik meg.

Azok koziil, akik kapnak lakdsfenntartasi tamogatast, minden negyedik
ember 4 ezer forint alatti 6sszeget kap havonta. A tdmogatdsban része-
sulSk fele 4 ezer és 7 ezer forint kozotti Osszegben részesiil, és csak egy-
negyediik mondta, hogy 7 ezer forintndl magasabb 6sszegii lakasfenntar-
tasitamogatast kap havonta.

N Igen Nem Osszesen
Tulajdonos 67 63% 37% 100%
Bérlé 30 67% 33% 100%
Osszesen 97 64% 36% 100%

61. tablazat: Lakasfenntartasi tamogatast kap-e jelenleg a lakdshasznalat
jogcime szerint (szézalék, N=97

Azt is megkérdeztik, hogy felmertlt-e annak gondolata, hogy esetleg ki-
sebb, olesdbb lakasba koltoznek annak érdekében, hogy konnyebben fenn
tudjak tartani a lakast. A valaszolok csak nagyon kis hanyadanal merilt
fel ez a lehetdség: nagy tobbségiik nemmel valaszolt erre a kérdésre (83
szazalék). Akik nem gondolnak kisebb vagy olcsdbb lakasba vald kolto-
zésre, azok az okokat keresé nyitott kérdésre az alabbi tipusu valaszokat
adtak leggyakrabban:

* ajelenlegilakas is sziikos;

* ajelenleginél kisebb és olcsdbb lakas mar nincsen;
* azingatlanpiac nem muikodik, a lakds eladhatatlan;
o lakdshitel-tartozas miatt nem tud mozdulni;

« ragaszkodik a jelenlegi lakasahoz.

4.1.16 Elégedettség az adossagkezelési tanacsadoval és a nyujtott
szolgaltatassal

Fontosnak tartottuk azt is vizsgalni, hogy az érintettek hogyan véleked-
nek az addssagkezelési szolgaltatdsrol, hogyan latjak: milyen segitséget
jelent szamukra. Azt is fontos informdcionak tartottuk, hogy az alacsony
végzettségli addssagkezelésben részesiil6k milyennek itélik meg adds-
sagkezelési tandcsadojuk szakmai és emberi vondsait, hogyan értéke-
lik segit8 beavatkozasat. Lathattuk fentebb, hogy az érintettek gyakorta
fordulnak az addssdgkezelési tandcsadohoz az eladdsoddsi problémaval
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Osszefiiggd, de mas jellegli gondjaikkal, nehézségeikkel is. Tehat 1énye-
ges, hogy milyen bizalmi kapcsolat alakul ki az adds és a tandcsadd kozott,
mennyire tud hiteles szakmai segit6ként miikddni a tandcsadé a jellem-
z8en sok buirokratikus eljardsi elemet tartalmazo folyamatban.

Addssagkezelési tanacsaddja nevét, keresztnevét a valaszoldok zome is-
meri (84 szazalék).

Az adbssagkezelési tanacsado altal nyujtott segitséggel altalanossagban a
megkérdezettek kozel haromnegyede inkdbb elégedett, és csak hat szdza-
lékuk mondta, hogy inkabb nem.

Kozelebbrsl megvizsgalva a valaszoldkat azt latjuk, hogy inkabb a bérlék,
a szakképzettek, az idGs-kozépkoruak, az alacsony és kozepes hatralékkal
rendelkezdk és a gyermektelenek azok, akik inkdbb elégedettek a kapott
segitséggel.

Hogyan jellemzik tanacsaddjukat, milyen tulajdonsagait emelik ki a meg-
kérdezettek? A nyitott kérdésre a leggyakrabban a tanacsado baratsagos-
sagat, kedvességét, segitGkészségét, megértését, tiirelmességét nevezik
meg. Kevesebben emlitik a szakmai hozzaértést, a felkésziiltséget, a raci-
onalis gondolkodast és a jogszabalyi tajékozottsagot. Negativ véleményt
Osszesen két valaszold fogalmazott meg, de mindkét esetben hozzafliznek
rogton mentséget is.

A megkérdezettek majdnem mindegyike nagyon pozitivan jellemezte a
tandcsadojat, ami azért is figyelemre méltd, mert az adossagkezelési ta-
nacsado munkajahoz hozzatartozik a kontroll funkcio, ami a vallalt 6n-
részek és a folyo havi befizetések ellendrzését, illetve a hianyossagok
Onkormanyzat felé valo jelzését is jelenti. A tandcsadd személyes tulaj-
donsagai mellett azonban az is fontos, hogy mennyire érzik megfelel6nek
vagy elégségesnek a kapott segitséget. Ugyancsak nyitott kérdéssel vizs-
galtuk, hogy miben segithetne jobban a tandcsadd, milyen elvarasai len-
nének a kérdezetteknek a segitségnyujtassal kapcsolatban. A valaszolok
egynegyede azt mondta, hogy minden segitséget megkapott, megfeleld
volt a segitség, és mast nem is tudna emliteni. A valaszolok koziil minden
negyedik ember viszont a munkakeresésben, az elhelyezkedésben tobb
segitséget varna: van, aki konkrét munkahely megajanlasat, vagy mun-
kahely teremtését emliti meg a segités formajaként. Minden 6t6dik vala-
szold semmilyen segitséget nem tud elképzelni: a pénzhianyt nevezik meg
legfébb gondként. Néhany valaszado emliti a tul hosszu és bonyolult tigy-
intézést, a tandcsadasi id6 rovidségét, az idShianyt, illetve az adomanyok
kozvetitésére vald igényt.
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4.1.17 Mas sulyos problémak jelenléte

A mintdnkban szerepld alacsony végzettségl addssagkezelt embereknek
nem csak az eladdsodas jelent nyomasztd problémat. A nyitott kérdésre
adott valaszokbdl megtudjuk, hogy az addssagprobléman kiviil milyen
mas sulyos gondjuk van. A valaszoldk leggyakrabban (43 szazalék) egész-
ségligyi problémat, sulyos betegséget neveztek meg gondként; koziilik
minden masodik a gyermeke betegségét emlitette. Masodik leggyakoribb
gondként a munka hidnyat, az elhelyezkedés lehetetlenségét nevezték
meg: ezt emlitette minden hatodik valaszold. A megélhetés ellehetetlenti-
1ését, az alapvetd sziikségletek kielégitésének napi gondjat 15 szdzalékuk
jelezte. A gyermekek iskoldztatdsanak nehézségét, a rossz lakdskorilmé-
nyeket, csaladi problémat, a maganyossagot a valaszolok kevesebb mint
10 szazaléka emlitette.

Az interjuk feldolgozasa alapjan azt latjuk, hogy az addssagkezelési szol-
galtatds az alacsony képzettségl eladdsodott személyek sulyos problé-
mainak csak egy kis részét képes kezelni. A szolgaltatdssal a lakhatdshoz
kapcsolddo addssagok koziil leginkabb a kozlizemi dijtartozasokat sikertil
rendezni, és ez nagyon sok esetben nyomasztd gond aldl tudja felszabadi-
tani az érintetteket, aktudlisan el tudjak keriilni a kézlizemi szolgaltatas-
bdl valb kizarast. Azonban az is egyértelmien kideriil, hogy a kérdezett
személyek gazdasagi helyzetében nem torténik valtozas az addssagke-
zelés ideje alatt, jovedelmiik — féleg munkalehetdség hianyaban — nem
novekszik, kiaddsaikat mar nemigen tudjak tovabb csokkenteni, tehat
az ujboli eladdsodds kockdzata tovabbra is fennall. Az addssagkezelé-
si tandcsadast leginkabb a stabilabb gazdasdgi helyzet(i érintettek tud-
tak hasznositani: ott, ahol a hatranyok 6sszestirtisodnek, azoknadl a haz-
tartasoknadl a tandcsadas kevésbé tud relevans valtoztatasi stratégidkat
nyujtani.
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4.2 Szocialis étkeztetés

4.2.1 Szocidlis étkeztetés a hatranyos helyzet(i kistelepiiléseken: a
survey tapasztalatai

A jelentésiink alapjat képezd 2013-as kutatas kétféle adatgytijtésre ta-
maszkodva teszi vizsgalhatdva a szocialis ellatorendszer néhany elemé-
nek, koztiik a szocidlis étkeztetésnek a miikodését. A nagymintas, 1945 £§
megkérdezésén alapuld, a hatranyos helyzeti, legfeljebb 1200 allandd la-
kosu kozségekben végzett adatfelvétel lehet8vé teszi, hogy e szolgaltatds
igénybevételérdl, az igénybe vevk f6bb szociodemografiai jellemz3birdl és
a szolgaltatds miikodésének legaltaldnosabb vondsairdl képet alkothas-
sunk. A 107 £f§ valaszan alapuld strukturalt interjus vizsgdlat arra teremt
lehet8séget, hogy részletezdbb leirdst adhassunk a szocidlis étkeztetés

megvaldsuldsardl.

A survey tanusdga szerint a hatranyos helyzeti kistelepiiléseken él6k 8
szazaléka veszi igénybe a szocidlis étkeztetés valamely formajat.

A szolgaltatasban részesiil6k kétharmada otthonaban fogyasztja el az
ebédet, a tobbiek az étkeztetést biztositd intézményben. Az igénybe ve-
vOk csaknem felének azintézmény szallitja ki az ételt, 15 szdzalékuk maga
megy el érte, a tobbieknek (3 szazalék) csaladtag, ismerds segit ebben.

A szocidlis étkeztetés lehetdségével féként azok élnek, akik az életkoruk,
fogyatékossaguk, egészségi allapotuk miatt adédd nehézségek megolda-
saban nem tamaszkodhatnak valamely csaladtagjuk segitségére: 6zve-
gyek vagy ugyan mas a csaladi allapotuk, de egyediil élnek. A 28. dbra a
haztartas nagysaga szerint mutatja az igénybe vevk aranyat.
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- Az étkeztetést nem veszi igénybe |:| Az étkeztetést igénybe veszi
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28. dbra: Az étkeztetés igénybevétele a haztartasban élék szama szerint,
szazalék

Elvben megoldast jelenthetne szamukra valamilyen piaci szolgaltatas
igénybevétele, igaz ilyesmi inkabb a varosokban hozzaférhetd.

De ha lenne is ilyen lehet8ség, aligha valaszthatnd a hatranyos helyzet(i
kozségekben él6k tobbsége ezt a megoldast, hiszen a szegénység meg-
akadalyozna Sket ebben. A valaszaddk (1528 £6) 54 szdzalékanak héztar-
tdsdban az egy fére jutd jovedelem legfeljebb a nyugdijminimum, a havi
28 500 forint szintjét éri el, s ,,magas jovedelmiinek”, vagyis a minimalbér
szintjét elérének (98 ezer forint) vagy annal magasabb egy f6re jutd jove-
delembdl élének a megkérdezettek csupan 5 szdzaléka bizonyult. (Némi
eufemizmussal kozepesnek neveztiik a 28 500 és a 98 ezer forint kozé esd
értékeket.) A jovedelmek eloszlasat tekintve nincs szignifikdns kiilonbség
a szocialis étkeztetést igénybe vevdk, s a tobbi valaszadd kozott.

A jovedelmi szegénység enyhitésének egyik eszkoze a szocialis védelmi
rendszerben a segélyezés. E telepiiléseken, a jelentds szegénység ellené-
re, a megkérdezett hdztartdsok csaknem felében (48 szazalék) senki sem
kapott az elmult évben szocidlis segélyt, egy segélyfajtaban részesiilt a
haztartdsok 22 szdzaléka, és kett6ben vagy ennél tobben a haztartasok 30
szazaléka. Annak ellenére, hogy a szocialis étkeztetésben részesiilék nem
,.szegényebbek”, mint a tobbiek, az 6nkormanyzatok érdemesebbnek tart-
jak Gket a pénzbeli tamogatasra, talan idds koruk, betegségiik vagy fogya-
tékossaguk miatt.
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A lehetséges ,felndtt” segélyfajtak koziil (id8skoruak jaradéka, foglal-
koztatast helyettesitd tamogatds, rendszeres szocidlis segély, apolasi dij,
atmeneti segély, kozgyogyellatas, lakasfenntartdsi tdmogatds, temetési
segély, egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsag, addssdgkezelési szol-
galtatds) hdrom segélytipusbdl kapnak a szocidlis étkeztetésben részesii-
16k szignifikdansan tobbet a lakossag masik csoportjanal (29. dbra).

- Az étkeztetést nem veszi igénybe |:| Az étkeztetést igénybe veszi
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Rendszeres szocialis Atmeneti segély Kézgydgyellatas
segély

29. abra: Az étkeztetés igénybevétele aszerint, hogy milyen szocidlis segélyt
kapott, szazalék

A rendszeres szocialis segély esetében ennek az lehet az oka, hogy az ét-
keztetés igénybe vevdi ugyan aktiv koruak, de egészségi allapotuk meg-
gatolja Gket a kozfoglalkoztatdsban vald részvételben. Az dtmeneti vagy
mas szdval krizissegély megitélése az dnkormdényzatok diszkrecionalis
jogkorébe tartozik, és nyitottabbak a tamogatasra érdemesebbnek tartott
idd8s, beteg emberek gondjait enyhiteni. A kozgyogyellatas atlagosnal gya-
koribb megitélését az életkor és az egészségi problémak kovetkeztében
megemelkedett gydgyszerkoltségek indokolhatjak koriikben.

A lakasnagysdg, a lakdsok komfortossdga nem eltérd a két csoportban.
Tartds fogyasztasi cikkekkel sem masként ellatottak a szocidlis étkezte-
tésben részesiildk: csupan szamitdgéppel és személygépkocsival rendel-
keznek kisebb ardnyban a tobbieknél. Ez feltehetbleg azzal lehet dssze-
fliggésben, hogy a szocidlis étkeztetés igénybe vevdi iddsebb emberek.

Természetesen a haztartasba befoly6 jovedelmek nem adnak képet a
kiadasok szerkezetérdl, vagyis arrdl, hogy mennyit kell masra, példaul
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lakasfenntartasra, gydgyszerekre kolteni (bar ez utdbbival kapcsolatos
gondokat jelzi a kozgyogyellatds igénybevételének atlagosndl magasabb
ardnya). Mindenesetre kolesonre, hitelre nem szorulnak gyakrabban a
szocidlis étkeztetés igénybe vevdi, mint a tobbiek.

A jovedelemeloszlas hasonldsagaval kapcsolatos megallapitdasoknak né-
mileg ellentmondani latszanak a tarsadalmi statuszt és a jovedelmi el-
téréseket jol valdszintlisitd iskolai végzettség szerinti kiillonbségek (30.
abra): alegalacsonyabb iskolai végzettségl személyek (nem figyelmen ki-
viil hagyva az életkor és az iskolai végzettség kozotti osszefliggést) tarta-
nak inkdbb igényt a szocialis étkeztetésre.*

A szubjektiv szegénység mérdszama azt jelzi, hogy a megkérdezettek 9
szazaléka sajat megitélése szerint nélkiilozések kozott €l, 31 szazaléka-
nak honaprél hénapra anyagi gondjai vannak és 37 szazalékuk épphogy
kijon a havi jovedelmébdl (31. abra). A helyzetét pozitivan a valaszaddk-
nak csupan 23 szazaléka itélte meg (beosztassal jol kijon 21 szazalék,
gondok nélkiil €l 2 szazalék). Az anyagi helyzet megitélése alapjan defini-
alt csoportok kozott a szocidlis étkeztetés igénybevételét tekintve nincs
szignifikans kiillonbség.

- Az étkeztetést nem veszi igénybe |:| Az étkeztetést igénybe veszi
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30. dbra: Az étkeztetés igénybevétele a legmagasabb iskolai végzettség
szerint, szazalék

21 Ugyan aszocidlis étkeztetés igénybevételével kapcsolatos kérdés a vdlaszaddra vagy
a hdztartds mads tagjdra utalt, az iskolai végzettség pedig a kérdezettre vonatkozik, fel-
tételezhetjiik, hogy a tarsadalmi statuszt, igy az iskolai végzettséget tekintve sincsenek
jelentGs tavolsagok a héztartas felndtt tagjai kozott.
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31. dbra: Az étkeztetés igénybevétele aszerint, hogy vannak-e dllandé anyagi
probléméak a haztartasban

Ennek azonban némiképp ellentmondanak a ,,Ha az Onnel egy haztartds-
ban él8kre gondol, az aldbbi problémdk koziil melyik van jelen az életiik-
ben?” kérdésre adott valaszok, hiszen a szocidlis étkeztetésben részesiilék
héztartasaiban szignifikdnsan nagyobb az allandé anyagi problémakradl
beszamoldk aranya.

Az anyagi problémak mellett szignifikans kiillonbségek mutatkoznak ab-
ban is, hogy mennyire érzik sulyos gondnak az elmaganyosodast a két cso-
port tagjai (32. dbra): joval tdbben panaszkodnak ilyesmire azok, akiknek
héaztartasaban van szocidlis étkeztetést igénybe vevl személy.
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32. dbra: Az étkeztetés igénybevétele aszerint, hogy megjelenik-e az
elmaganyosodds a haztartasban, szazalék
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Noha a szocialis torvény igy fogalmaz: ,59. § (1) Az alapszolgdltatdsok
megszervezésével az dllam és a telepiilési onkormdnyzat segitséget nyujt
a szocidlisan rdszoruldk részére sajdt otthonukban és lakdkornyezetiikben
ondlld életviteliik fenntartdsdban, valamint egészségi allapotukbdl, men-
talis allapotukbdl vagy mds okbdl szarmazd problémdik megolddsdban”
- mégis a szocialis szolgaltatdsok altalanos célja az igénybe vevdk élet-
mindségének javitasa. Ennek része az élhetd emberi kapcsolatok kiala-
kitdsdban, fenntartasdban nyujtott tamogatas is, am mivel a 2000 fénél
kisebb lakossagszamu telepiiléseken csak az étkeztetés és ahdzi segitség-
nyujtas megszervezése kotelezd alapszolgaltatds, igy szocidlis szakembe-
rek csak elvétve taldlhatok a kisebb telepiiléseken.

4.2.2 Szocialis étkeztetés a hatranyos helyzet(i kistérségekben: az
interjus vizsgalat tapasztalatai

4.2.2.1 Az igénybe vevok

A célzottan, a szocidlis étkeztetést igénybe vevSk korében végzett rész-
letesebb vizsgdlat azt mutatja, hogy a megkérdezettek tobbsége nd, 60
éves vagy anndl idsebb ember, akiknek majd’ kétharmada egyediil él (63
szé4zalék). Eletkorukkal, csaladi allapotukkal is dsszefiigg, hogy a meg-
kérdezettek haztartdsainak 85 szdzalékdban egyaltaldn nincs munka-
jovedelem, még alkalmi munkabol, kézfoglalkoztatasbdl szarmazé sem.
84 szazalékuk oregségi nyugdijat vagy rokkantsagi elldtast kap, harom
f6 mindkettdSt. A szocialis étkeztetésben részesiildk 17 szazalékanak egy
fére jutd jovedelme a nyugdijminimummal (28 500 forint) megegyezd
vagy annal kevesebb, 14 szazalékuké azonos a minimalbérrel (98 ezer fo-
rint) vagy anndl tobb, a tobbieké e két érték kozé esik (68 szazalék).

A segélyezésirendszer hatdsossaga abbdl a szempontbol jonak mondhato,
hogy alegszegényebbek nagyobb aranyban jutnak segélyhez, mint a rela-
tive jobb jovedelmi helyzetliek, azonban arra is érdemes felfigyelni, hogy
a legfeljebb havi 28 500 forint egy f6re jutd havi jovedelembdl é16k két-
harmada nem kap semmiféle 6nkormanyzati pénzbeli tamogatast, vagy
csak azzal egylitt éri el a nyugdijminimum szintjét. (Ezt a megallapitast az
alacsony elemszam miatt nagy évatossaggal kell kezelni.)

A megkérdezettek jovedelmi viszonyaira is utal, hogy a szocidlis étkez-
tetést igénybe vevék egyharmada mondta azt, hogy az anyagi helyzete is
szerepet jatszik a szolgdltatas haszndlataban.
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A megkérdezettek fele (49 szdzalék) kétszobas lakasban lakik, egyharma-
da hdromszobasban vagy annal nagyobban, és 17 szdzalékuk él egyszobas
lakasban. A kozségekre dltaldnosan is jellemzd lakdshelyzet is oka lehet,
hogy a jovedelmi viszonyok nem mutatnak szignifikans dsszefiiggést a la-
kasnagysdggal. Jelentds lakhatdsi nehézségeket, zsufoltsdgot a szocialis
étkeztetésben részesiilék 18 szazalékanak kell elszenvednie: 6k harman
vagy ennél tobben élnek egy szobdban.

A vélaszaddk 16 szazaléka ugy itéli meg, hogy nélkiilozések kozott él, és
tovabbi 26 szdzalékuk arrdl szamolt be, hogy honaprol honapra anyagi
gondjaik vannak. 40 szazalékuk épphogy kijon a havi jovedelmébdl, ennél
jobbnak a megkérdezettek csupan 17 szdzaléka tartja anyagi helyzetét.

4.2.2.2 Informaciokhoz jutas, ligyintézés

A szocidlis étkeztetés igénybevétele onkéntes, az érintett vagy torvényes
képvisel§je kérelmére, inditvanyara torténik.

A kérelem benyujtasahoz mindenekeldtt informacidokra van sziikség,
hogy van ilyen szolgaltatas, és milyen feltételekkel lehet hozzajutni.

Az étkeztetés lehetdségével kapcsolatos leggyakoribb informécios forrds
maga az onkormanyzat, de érdemi szerepet vallalnak az informaciok to-
vabbitdsaban a szocidlis szektor munkatarsai (csalddgondozd) és kevéshé
az egészségligyi szervezetek munkatarsai is (hdziorvos, korzeti apolond).
Az informalis csatornaknak, a csaladtagoknak, ismerdsoknek is jelentds
szerepiik van a tdjékoztatasban.

Az igénybe vevik tobbsége (69 szazalék) egy helyrdl kapott az étkeztetés
lehet8ségérdl informacidt, 19 szazalékuk kétféle, 12 szazalékuk 3 vagy 4
csatornan keresztiil is tajékozodhatott. Az informacidk eljuthattak hoz-
zajuk csaladtagjukon, ismerdsiikon keresztiil és valamely intézmény
képviselGje altal is. A helyi onkormanyzat tajékoztatasi kotelezettsége
teljesitésének hianyossdgaira utal, hogy az érintettek 22 szazaléka csak
informalis csatornakon (csaladtag, ismerds) szerzett tudomast a szocia-
lis étkeztetés igénybevételének lehetGségérol.

Az ugyintézés a szolgaltatas iranti kérelem megfogalmazasaval indul. A
megkérdezettek 78 szazaléka a polgarmesteri hivatalban jelentette be
igényét, a tobbiek gondozasi kozpontban (2%), napkoziben, kozosségi
szolgaltatasnal (6%), csaladsegitében (3%), a f6z8helyen (4%), egyhazi
vagy nonprofit szervezetnél (1%) vagy masutt (6%).
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A megkérdezettek 61 szdzaléka személyesen, maga intézte, az étkeztetést
igénybe vevlk 38 szazalékanak esetében valamely csalddtag vagy isme-
rés vallalta magara az tigyintézést. Mindossze egy f6 igényelte telefonon
a szolgéltatast.

Jollehet torvény vagy més magasabb szintili jogszabdly ezt nem irja eld,
helyi rendeletben lehet8ség van a feltételek bévitésére, igy irdasos javas-
lat kérésére is. Az igénybe vevlk 35 szazalékanak kellett irasos javaslatot
beszereznie.

Irdsos javaslatot, ugy tinik, az éSnkormanyzatok az aktiv kort, legalacso-
nyabb jovedelmi személyektSl kérnek.

Az irdsos javaslat célja e vizsgalatbol nem fejthetd meg, de nem konnyiti
meg a dolgunkat, ha megvizsgaljuk, kitél kaptak irdsos javaslatot a meg-
kérdezettek, hiszen 70 szazalékuk a korzeti apolénétdl, ami az egészségi
allapottal kapcsolatos informacidkra utal, 3 6 (8 szazalék) onkormanyza-

s

ti tigyintézo6tdl, 37 szazalék egyéb személytol.

Az étkeztetés formajaval és a téritésidijjal kapcsolatban leggyakrabban az
onkormanyzat munkatarsai nyujtanak tajékoztatast a lehetséges igénybe
vevOknek, feltehetbleg a hivatalos ligyintézés soran. A megkérdezettek
egyharmada szocialis szakembert6l (is) tajékozodott. A minta sajatossa-
gaibol adoddan (kistelepiilések) a vizsgalt kozségekben valdszintleg csak
elvétve fordul el8 a nappali-kozosségi, illetve a bentlakasos szolgaltata-
sok valamely formaja.

A sziikséges iratok beszerzésében, kitoltésében az igénylGk 70 szazaléka
kapott segitséget, 30 szazaléka nem. Mikozben az étkeztetést biztositd
szolgaltatdk kozott alig talalni a megkérdezettek tudomasa szerint - egy-
hazi vagy nonprofit szervezetet, mégis leggyakrabban (46 szazalék) t6luk
kapnak az igényl8k segitséget a papirok beszerzésében. Segitséget nyuj-
tanak még a csaladgondozodk (32 szazalék) és az dnkormanyzati dolgozok
(25 szazalék) is.

A Szt. 5. §-dnak (2) bekezdése eldirja a szocidlis hatdskort gyakorld szerv,
vagyis az 6nkorményzat (polgdrmesteri hivatal) tajékoztatdsi kotelezett-
ségét. Ezt megteheti valamelyik ligyintéz4 vagy a szolgaltaté rendszer
munkatarsa is.

A szocialis munkdsok, csaldadgondozdk altalaban nem vesznek részt az
étkeztetés lebonyolitasaban (hazhoz szallitds, helyben étkezés segitése
sth.),defontos szerepiik lehetasziikségletekre valaszold szolgaltatasokkal
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kapcsolatos informdécidk tovabbitdsdban, a szolgaltatds eléréséhez sziik-
séges ligyintézés lebonyolitdsaban.

Ha 0sszevetjiik a csaladgondozok étkezési lehet8séggel, téritési dijjal és
szolgaltatassal kapcsolatos informdécid-tovabbitasi aktivitasat, valamint
ezekkel egylitt vizsgaljuk, hogy nydjtanak-e segitséget a papirok beszer-
zésében és az ligyintézésben, megallapithato, hogy a vizsgalt 107 személy
53 szazalékanak esetében a lehetséges harom tevékenység egyikében sem
vett részt csalddgondozo. 18 szazalékuk egyféle segitséget kapott, 27 sza-
zalékuk kétfélét, és mindhdrom teriileten minddssze 2 szazalékuk sza-
mithatott szocialis szakember tdmogatasdra. A szocidlis szakemberek
altal nyujthato segitség hidnya elsGsorban azzal magyarazhato, hogy ép-
pen a kisebb telepiiléseken nem kotelez8 megszervezni azokat a szolgal-
tatasokat, amelyek miikodtetése szocidlis szakképzettséggel rendelkezd
munkatérsak jelenlétét igénylik. Igy az emberek az ilyen telepiiléseken
gondjaikkal elsGsorban a polgarmesteri hivatalhoz fordulnak. A megkeér-
dezetteknek csupan 15 szazaléka tdjékozddott kizarolag mas forrasbdl, 36
szazalékuk egyféle, 46 szazalékuk kétféle, 3 szazalékuk haromféle szoci-
alis étkeztetéssel kapcsolatos ligyben kapott tdjékoztatast, segitséget az
Onkormdanyzat valamely munkatarsatol.

A hatranyos helyzeti falvakban €16, szocidlis étkeztetésben részesild
személyek 91 szazaléka fizet téritési dijat, 9 szazaléka nem. A kozolt jo-
vedelem és a téritési dij fizetési kotelezettség kozotti dsszefliggés nem
szignifikdns.

Az egyszeri meleg étel napi atlagos dra a vizsgalatba bevontak korében
396 forint, legkisebb 6sszege 100 forint, a legnagyobb 750 forint. Atlag
alatti 6sszeget (400 forintot és kevesebbet) fizet a megkérdezettek 38 sza-
zaléka, ennél tobbet 62 szazalékuk.

Ha kell fizetnie téritési dijat, egy £6 kivételével mindenki maga fedezi an-
nak Osszegét.

Az ugyintézés ideje valtozd hosszusagu: a megkérdezettek 45 szazaléka
egy-két napon beliil hozzajutott a szolgaltatashoz, kézel ennyijiknek (42
szazalék) harom-hét napot kellett varnia, és 13 szazaléknyi igényls eseté-
ben az egy hetet is meghaladta az ligyintézés.
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4.2.2.3 Jogbiztonsag

LAz elldtds igénybevételének megkezdése eldtt

a) dllami fenntartdsi intézmény (szolgdltatd) esetén az intézményvezetd
(szolgdltatd vezetdije),

b) egyhdzi és nem dllami fenntartdsu intézmény (szolgdltatd) esetén a
fenntarto vagy az dltala megbizott személy az elldtdst igénylével, illetve
torvényes képviseldjével irasban megdllapoddst kot.” (Szt. 94/C. §)

A megallapoddsnak a torvény eldirasai szerint tartalmaznia kell az ella-
tas kezdetének iddpontjat, az intézményi ellatas idStartamat, az igény-
be vevl szamara nyujtott szolgaltatasok tartalmat, a személyi téritési dij
megallapitasdra, fizetésére vonatkozd szabalyokat, amennyiben az ellatas
téritési dij fizetési kotelezettséggel jar, az ellatds megsziintetésének mod-
jait, az igénybe vevl természetes személyazonosito adatait.

A vizsgalatban részt vevlo személyeknek csupan felével kotottek biztosan
irdsban megallapodast, 37 szazalékukkal nem, és a megkérdezettek 13
szazaléka nem emlékszik arra, mi is tortént. A szerzédéskotés nem mu-
tat szignifikans Osszefiiggést a valaszaddk fontosabb szociodemografiai
jellemzdivel.

A jogbiztonsag szempontjabdl fontos, hogy a felhasznaldk tudjak, ki mii-
kodteti a szolgaltatast, hiszen az esetleges panasztétel elsd 1épcsbfoka a
fenntartd. A megkérdezettek mintegy haromnegyede (76%) tisztaban van
ezzel, a tobbiek nem tudjak. Eszerint a szolgaltatdk tulnyomo tébbsége
(88%) allami, 6nkormanyzati intézmény, a tobbi civil szervezet (2%), pia-
ciszolgaltato (5%) vagy egyéb intézmény (4%).

4.2.2.4 A szolgaltatdas mindsége

A tulnyomd tobbség, a megkérdezettek 90 szdzaléka 6t napon kap étke-
zést, a tobbiek négy (8%), illetve harom napra (2%) kérnek. A valaszaddk
88 szazaléka ezt a megolddst megfeleldnek is tartja, 12 szdzalékuk nem.

Minddssze egy 6 szamolt be arrdl, hogy a hétvégeken is biztositott az
étkezés. A munkasziineti napokon a meleg ebédhez jutds az egyediilalld,
id8s emberek szamadra okozhat nehézséget, kiilondsen, ha telepiilésii-
kén mas médon ez a szolgaltatas nem vasarolhaté meg, és ha lenne is, a

jovedelemhidny meggatolna Sket ebben. A valaszaddk 55 szazaléka maga
f6z a hétvégeken, vagy nem eszik fott ételt, 43 szdzalék egyféle segitségre
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szamithat, és csupan két f6 (2 szdzalék) tamaszkodhat kétféle segitségre
is a hétvégi étkezés megolddsaban. Kiilondsen aggalyos annak a 7 szdza-
1éknyi megkérdezettnek a helyzete, aki szolgaltatas hijan egyaltalan nem
jut fétt ételhez a hétvégeken.

Az étkeztetés igénybe vevlinek 11 szazaléka nem tudja, hogy valaszthat-
na valamely specialis étrendet is (cukorbetegség, diéta stb.), 7 szazalékuk
szerint van ilyen lehetdség a telepiilésiikon (82 szdzalék szerint nincsen.)
A megkérdezettek 6 szazaléka igényel valamilyen specidlis meniit. A szol-
galtatdsok 76 szazalékaban nincs lehet8ség valasztani két menti kozott,
ez csupan 24 szazalékaban megoldott. Ezzel egylitt a valaszadok 91 sza-
zaléka elégedett a valasztékkal. Az elégedetlen 9 f6b48l 7 mar jelezte is ezt
a szolgaltatonak.

Az intézmény hazhoz széllitja
nekem az ebédet

Ott helyben (az dnkormanyzat
altal fenntartott helyiségben)

Elhozom magam ételhordéban
és itthon fogyasztom el

Csalédtag, ismerds hozza el

33. dbra: Az étkezés igénybevételének helyszine - a meginterjivoltak
megoszlasa, szazalék

A hatranyos helyzetli kozségekben €16k csaknem haromnegyedének haz-
hoz viszik az ebédet, és azt az otthonaban fogyasztja el (33. abra). Ugy
egyotodilk maga megy az ételért, 7 szazalékuknak valamely csaladtag
vagy ismerds segit a hazhoz szallitasban, és csak két f6 eszik az étkezte-
tést biztositd intézményben.

Akkor megfelel§ egy szocidlis szolgaltatas, ha nem csupan juttat valamit,
hanem figyelemmel van az igénybe vevik emberi méltdsagara, személyes
kériilményeire, élethelyzetére is. Eppen ezért elfogadhatatlan — még ak-
kor is, ha nem helyben f6znek - hogy az ebédet az esetek 2 szazalékaban
kora délutan, ebédidd utan vagy valtozo idépontokban (8 szazalék) viszik
ki. Kisebb kényelmetlenség, hiszen melegiteni kell, ha délel6tt, még joval
ebédidd eldtt érkezik az étel (20%). A tobbség (68%) mégis megfeleld idb-
pontban jut étkezéshez. Hasonldképpen aggalyos, ha a dobozban hazhoz
szallitott ételt csak ugy leteszik az ajto elé (35%), jobb megoldas, ha bevi-
szik alakasba (57%).

191



TAMOP-5.4.1-12  Szociélis Szolgéltatésok Modernizaciéja ~ Mddszertani kiadvanyok

Hanem melegen érkezik az étel, melegiteni kell, és ez is nehézséget okoz-
hat a rossz egészségi dllapotu embereknek. A megkérdezettek tobbsé-
gének (81 szdzalék) ebben nincs sziiksége segitségre, maga megoldja a
melegitést, de 19 szazalékuknak gondot okoz. Az ételszallitd (7 £8), hazi
gondozd (4 £8) vagy csaladtag, ismerds (7 f6) melegiti, tdlalja szamukra az
ételt. Tobbségiikben (14 f6) a mosogatdsban is segitenek.

Az étkeztetésben részesiil6k haromnegyede nagyon elégedett (29 szaza-
1ék), illetve elégedett (47 szazalék) az étel mindségével (szerintiik olyan,
,mintha én magam f6éztem volna”, illetve ,olyan, mint amilyet itt a kor-
nyéken barki f6zne”), a valaszadok 24 szazaléka viszont elégedetlen. Ez
utobbiak koziil minddssze harom f6 tartja ehetetlennek az ételt. A meny-
nyiséggel kapcsolatban sem fogalmazddnak meg sulyos kifogasok: a meg-
kérdezettek 57 szazaléka blségesnek tartja, 41 szazalék szamara éppen
elégséges, és csak két £8 (2 szdzalék) tartja kevésnek. Osszességében csu-
pan a szocialis étkeztetést igénybe vevik kevesebb mint fele, 46 szazaléka
ajanland masoknak is ezt az étkezési lehet8séget, 54 szazalékuk nem, ami
mégis komoly elégedetlenséget jelez.

Zarszo

A kotetben bemutatott eredmények a kiilonb6zd célecsoportok esetében
hasznos informaciéforrast jelentenek az ellatorendszer miikodésére
vonatkozdan. Az adatfelvételek soran a kérddivek, illetve az interjuvaz-
latok tartalma a kiilénb6zd szocioldgiai tényezdk beazonositdsan kiviil
igyekezett nagy hangsulyt fektetni a szocialis szolgaltatasokkal és gyer-
mekvédelmi ellatasokkal kapcsolatos informaciok megszerzésére. Ennek
érdekében szamos kérdés vonatkozott a megkérdezettek sziikségleteire,
problémaira, tovabba az emlitett szolgaltatasok/ellatasok igénybevételi
gyakorisagara, hajlanddsagara. Kutatasaink alapvetd célja az volt, hogy
valds képet kapjunk arrdl, hogy a tertileti egyenlétlenségek milyen mér-
tékben jelennek meg valdjaban orszagos szinten.

Kutatasi eredményeink nagyban eldsegitik a projektben zajlo, kapcsold-
do fejlesztéseket és hasznos informadcidval szolgalnak a teriileten dolgozd
szakemberek tovabbi munkajahoz. Bizunk abban, hogy a szocidlis szolgal-
tatasok modernizacidja nemcsak agazati, de egyéni szinten is megvalosul
és a kotetben 0sszegzett kutatasok eredményei kozvetve és kozvetlentil is
hozzajarulnak a sziikségletalapu szolgaltatasok megvaldsitasahoz.
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