
FÓNAI MIHÁLY – PÁSZTOR ENIKÕ –
ZOLNAI ERIKA

A fogyatékos emberek helyzete,
életmódja és életkörülményei

Hajdú-Bihar megyében

Bevezetés

A Phare HU0105-02 számú, „A fogyatékkal élõ emberek munkaerõpiacra
jutásának elõsegítése” címû programja keretében vizsgáltuk a Hajdú-Bi-
har megyében élõ fogyatékos emberek helyzetét, életmódját és életkörül-
ményeit.� A téma hazai kutatási elõzménye viszonylag szerény. E kuta-

MAGYAR VALÓSÁG

A tanulmány egy, a Hajdú-Bihar megyében élõ fogyatékos em-
berek helyzetét, életmódját és életkörülményeit vizsgáló, 2004-
es empirikus kutatás eredményeit mutatja be. A mintába azok
kerültek, akik hozzájárultak ahhoz, hogy a kérdezõbiztosok
személyesen keressék meg õket. A kutatók törekedtek a kvóta
szerinti mintaválasztás érvényesítésére. A 387 családos mintán
végzett kutatás a családok tagjainak iskolai végzettségét, fog-
lalkoztatását, jövedelmi helyzetét, a háztartások felszereltsé-
gét, a családok lehetséges problémáit, támogatórendszereit, a
családok életmódját vizsgálta. Azt tapasztaltuk, hogy a külön-
bözõ fogyatékosságok jelentõsen meghatározzák a fogyatékos
emberek és családtagjaik iskolai végzettségét, foglalkoztatását
és jövedelmi helyzetét. A vizsgált családok problémái alapve-
tõen a magukra utaltságból fakadnak, a család mellett legin-
kább a fogyatékos személyek szervezeteire és az intézményi
ellátásokra számíthatnak. A fogyatékos családtagra fordított
többlet energia és idõ jelentõs mértékben átalakítja a családok
életmódját. Életminõségüket, életvitelüket is alakítja a család-
ban élõ fogyatékos személy, különösen az értelmi fogyatékos
és halmozottan sérült személyek esetében.
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tások egy része a népszámlálási adatok elemzéséhez, vagy egyedi adat-
felvételhez kötõdik. A kutatás tervezésénél a hazai eredményeket figye-
lembe vettük, elsõsorban a kutatási dimenziók meghatározásához. A ha-
zai empirikus kutatások alapvetõ jellegzetességének tekinthetõ, hogy a
vonatkozó törvényi rendelkezések� miatt az „alapsokaságra” vonatkozó
adatok hiányosak, így az eredmények nem tekinthetõk reprezentatívnak.
A kutatás mintájának tervezése során el kellett fogadnunk, hogy a fogya-
tékosságokkal élõ emberek esetében legfeljebb az egyes fogyatékosság
arányát tudjuk figyelembe venni, de településtípusok szerinti bontás nem
áll rendelkezésre. Ezenkívül a 2001-es népszámlálás megyei adatai alap-
ján tájékozódhattunk arról, hogy a fogyatékossággal élõ személyek kö-
rében milyen arányban vannak jelen a fogyatékosság különbözõ típusai.
Mivel a pályázati program az értelmi fogyatékossággal élõkre irányult,
a kutatás „mintáján” belül arányuk magasabb, mint a megyében élõ fo-
gyatékos személyek körén belül, azaz az ún. „alapsokaságon” belül.

A személyi adatok védelmét figyelembe véve olyan intézményeket –
alap- és szakosított ellátó intézményeket, iskolákat, munkahelyeket, ala-
pítványokat és egyesületeket – kerestünk, melyekben nagy számban él-
nek, tanulnak és dolgoznak fogyatékos személyek. Ezen intézmények és
szervezetek közvetítettek tagságuk és a kutatás menedzsmentje között. A
létrehozható „minta” reprezentativitását tovább korlátozta, hogy a beke-
rülés önkéntes közremûködésen alapult. Az eredmények értelmezésénél
a kutatás-módszertani korlátokat figyelembe vettük.

A pályázati program az értelmi fogyatékos személyek foglalkoztatha-
tóságának növelésére irányult. Feltételeztük, hogy a jövedelemmel járó
munkavégzés javítja a célcsoportunk életminõségét, egzisztenciális és tár-
sadalmi helyzetét. Ugyanakkor a fogyatékosság a család mûködését, tár-
sadalmi és szociális helyzetét is erõsen befolyásolja. Gyakoribb az egye-
dülálló szülõ, gondviselõ, aki kénytelen feladni a munkavállalást a fej-
lesztés és gondozás biztosítása érdekében. Ezáltal beszûkül a kapcsolat-
rendszerük, megváltozik az életmódjuk, nehezebb anyagi körülmények
közé kerülnek. A családok azoknak a szociális támogatórendszereknek
(szociális szolgáltatások, pénzbeli és természetbeni juttatások) kiszolgál-
tatottjaivá válnak, amelyek hozzáférhetõsége eltérõ a különbözõ telepü-
léstípusokban. Az évek során a családok jövedelmébe beépülnek a fo-
gyatékos családtag jogán kapott juttatások. A kutatás során fontos volt
számunkra megtudni, hogy ez miként hat a munkavállalás motivációjára.

A kutatásba a Hajdú-Bihar megyei családban, illetve önálló háztartásban
élõ fogyatékos személyek és családjaik és háztartásaik kerültek be. Vizsgáltuk a
szociális helyzetüket és jövedelmi viszonyaikat, az életmód és életvitel
teljes népességhez viszonyított eltéréseit. Meg akartuk ismerni a fogya-
tékos személyek foglalkoztatottságát, az ezzel kapcsolatos igényeket és
a preferált foglalkoztatási formákat a megyénkben. Kíváncsiak voltunk
arra, hogy a megkérdezettek által említett problémák és a támogatórend-
szerek hogyan találkoznak, valamint hogy a célcsoportunk számára nyúj-

��
��� ������


88 ����� ����	


� ����� ��   � !�� "� ����#�
�� ������ �#����#�$� #� � ���#����� ������ �
%��	����	&
�	�'�() �**+� ,��-� !�� "�� ��
���$ �	�	��'��'� #� �� ��#�
��
���$�#� ��$����
�	�	�'�(



tott szociális szolgáltatások tartalmának megtervezése során milyen
szempontok, szükségletek vehetõek figyelembe.

Kutatásunkhoz kétféle kérdõívet használtunk, melyet kérdezõbiztosok
vettek fel, a mintába kerültek lakásain:

(1) magukat a fogyatékos személyeket kérdeztük, ha életkoruk, a
gondnokság és a fogyatékosság mértéke azt lehetõvé tette;

(2) a szülõket és más családtagokat kérdeztük meg, a fiatalkorúak és
a siketek, valamint a cselekvõképességüket kizáró gondnokság alatt lévõ
értelmi fogyatékos és halmozottan sérültek esetében.

A megkérdezettek két csoportját tehát a fogyatékos személyek min-
tába került együtt élõ családtagjai, illetve maguk a fogyatékos személyek
alkották: 182 családtag, illetve 205 fogyatékos személy.

Ez a kérdõívek feldolgozásánál jelentett bizonyos módszertani prob-
lémákat.

Összegezve, a kutatás dimenziói:
• A fogyatékos személyek és a családtagok fõbb szocio–demográfiai

adatai
• A háztartások jövedelme és felszereltsége
• A fogyatékos személyek családjainak problémái és a támogatórend-

szerek
• Életmód és életvitel
• Foglalkoztatás

1. A fogyatékossággal élõk száma és megoszlása
Hajdú-Bihar megyében

Mivel az általunk alkalmazott „közvetett adatbázisok” esetében többnyi-
re együtt szerepeltek a Debrecenben és a megye más településein élõ
személyek, a kutatás tervezéséhez a megyei adatokat vettük figyelembe.
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A megye lakosságának 5,3 százaléka él valamilyen fogyatékossággal,
ami valamivel alacsonyabb az országos mutatónál (5,5 százalék, 2001).
A megye minden huszadik lakosa fogyatékos személy, továbbá a mint-
egy 212 ezer háztartásból minden nyolcadikban él egy ember valamilyen
típusú fogyatékossággal. Az adatok önmagukban is indokolják, hogy a
jelenleginél alaposabban ismerjük meg a valamilyen fogyatékossággal élõ
embereket és családjaikat.

2. A fogyatékos személyek és a családtagok fõbb
szocio-demográfiai adatai

Elemzésünket a kutatásba bekerült háztartások ill. családok kérdõíveinek
a feldolgozása alapján végeztük el. Elsõként – a feldolgozott kérdõívek
alapján – a fogyatékos személyek fogyatékosságok szerinti megoszlását
mutatjuk be.
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Az adatok helyes értelmezéséhez újra felhívjuk a figyelmet a minta
összetételébõl adódó torzításokra. Ennek egyik oka a már jelzett sajátos-
ságokból ered, azaz abból, hogy az „alapsokaság” ismerete hiányában
nem is lehet reprezentatív mintát kialakítani. A minta összetételét az
alapkutatás keretét adó program is alakította, ami az értelmi fogyatékos
személyek foglalkoztatására irányult. Ennek megfelelõen a megkérdezett
háztartások /családok /személyek között „felülreprezentált” az értelmi
fogyatékos személyek aránya.

A családban élõ fogyatékos személyekkel való törõdés kutatásunk
eredményei szerint is alapvetõen az anyák, a nõk feladata, ezért a meg-
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kérdezettek között is többségben voltak a nõk. A „háztartástagok”, akiket
kizáró okok és bizonyos fogyatékosság típusok esetén kérdeztünk, a kö-
vetkezõ rokoni kapcsolatban voltak a megkérdezettekkel:
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Ahogy arra már utaltunk, a válaszolók meghatározó többsége a fo-
gyatékos személy édesanyja – õk voltak azok, akik „elérhetõek” voltak
a kérdezõbiztosok számára, valamint háromnegyedük nõ, ami ugyancsak
a nõk szerepére utaló állításunkat támasztja alá.

Fontos következtetéseket lehet levonni a fogyatékos személyek családi
állapotából is. Mintánkban a családi állapotot az egyes fogyatékossági
csoportok esetében az is jelentõs mértékben alakította, hogy milyen volt
a családok „elérésének” a módja, milyen intézményen, szervezeten ke-
resztül értük el õket (pl. iskola segítségével). Így a „gyerekként él a csa-
ládban” állapot következhet a fogyatékos személyek életkorából is, ti.
gyerek- és fiatalkorúak.
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A fogyatékos személyek közül legtöbben gyerekként élnek a család-
jukban, függetlenül az életkoruktól. Magas a házastársi és az élettársi
kapcsolatban élõk száma is, amit a fogyatékosság típusa is jelentõs mér-
tékben meghatároz. Bár csak alig minden ötödik személy él egyedül, ez
a fogyatékos emberek életminõségét és életvitelét nagyon kedvezõtlenül
befolyásolja, hiszen a mintában minden ötödik fogyatékos személy alap-
vetõen önmagára van utalva.

A fogyatékosság típusa is lényeges hatást gyakorol a lehetséges csa-
ládi állapotra.
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A megkérdezett családok fogyatékossággal élõ tagjai családi állapotuk
alapján két nagy csoportba sorolhatók: a mozgássérültek, gyengénlátók
és vakok, valamint a siketek és nagyothallók között a legtöbben házas-
társi, illetve élettársi kapcsolatban élnek. Körükben fordul elõ leginkább,
hogy a fogyatékosság serdülõkor után történt. Velük szemben az értelmi
fogyatékos személyek, a halmozottan sérültek és az egyéb csoportba tar-
tozók között a legjellemzõbb az, hogy az életkoruktól függetlenül gye-
rekként élnek a családban. Ez a mutató különösen az értelmi fogyatékos
személyek esetében magas; csaknem minden, családban élõ értelmi fo-
gyatékos személy gyerekként él a szüleivel.

Az értelmi fogyatékos személyek kivételével nagyon magas az egye-
dül élõk aránya, minden fogyatékossági csoportban legalább minden ötö-
dik személy él egyedül, amit csak részben magyaráz a lehetséges életkori
megoszlás. Fogyatékos emberként egyedül élni bármely típusú fogyaté-
kossággal kifejezetten nehéz, hisz nincs kire támaszkodni, nincs kivel
megosztani az élethelyzetbõl következõ problémákat. Figyelembe véve a
mintaválasztásból eredõ korlátokat is, a siketek és nagyothallók, valamint
a mozgássérültek között kifejezetten magas az egyedül élõk aránya, amit
e csoportok életkori megoszlása csak részben magyaráz.

A családi állapot mellett vizsgáltuk azt is, hogy mióta él a fogyatékos
családtag fogyatékossággal.
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Az egyes fogyatékossági csoportok között különbség érvényesül a fo-
gyatékosság idõtartamát illetõen. Legjellemzõbb módon a legtöbb fogya-
tékos személy így született. Különösen magas ez az értelmi fogyatékos
személyek esetében, de a halmozottan sérültek között is. A mozgássé-
rültek kivételével a fogyatékos személyek kilencven százaléka kamaszko-
rára már a fogyatékosságával él. A mintabeli fogyatékos személyek között
a mozgássérülteknek több mint a fele felnõttkorában vált fogyatékossá,
és ebben a csoportban magas azoknak az aránya is, akik idõskorukban
lettek mozgássérültek. Esetükben a mozgásszervi betegségek és elválto-
zások járultak hozzá a fogyatékosság kialakulásához. A mozgássérültek
között magas a baleseti sérültek aránya is. A gyengénlátók és vakok kö-
zött is a legtöbben így születtek, közöttük – a nagyothallókhoz és sike-
tekhez hasonlóan – magas azoknak az aránya, akik kisgyerekkorban vál-
tak fogyatékossá. A felnõttkorban fogyatékossá válók között jelentõs még
a gyengénlátók és vakok, valamint a halmozottan sérültek aránya. A fo-
gyatékos személyek állapota és a lehetséges, elérhetõ intézményrendszer
hatást gyakorol az általuk megszerezhetõ iskolai végzettségre is, ami be-
folyásolja a foglalkoztathatóságot, a szociális- és társadalmi helyzetet.
Ezen a területen is feltûnõ különbségeket találunk az egyes csoportok
között.

2� �������� � 
��
������ ������
�� ������� )����������� � 
��
��������� �#$%��
�������� �����������

%�����&  
��& '�����! "!��� �� (����& )�
�� .��/��
������ ��� 
��
�& ���
��& ������ 
��
�& �!���

���* �� ����� ,���* ������ �����&
+�� ������
 ������

����
/� �

�-��� !����
��! 2���������
��� �����
��
��! 
������ > (�� ���� > �&�� ��� '��

@
��
���� ����
�
�>' �����
� ��� ���� ���� ���� ���� ���( ���'

@
��
���� ����
� ���� ���� ���� ���' ���� &��' ����
=���!0����1
��-�% ���� ���� &�' �'�� '�' ���( ����

 �������� ���� �(�� > �'�� ��� ���( �&��
*�
�%���6 (�� ��� > ��� ��� > ���
"�! �0#2� ��( > &�' > ��� > ���
)������� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

Mintánkban a mozgássérültek, a gyengénlátók és vakok valamint a
siketek és nagyothallók iskolai végzettsége a legkedvezõbb, mert közöt-
tük a legmagasabb az érettségizettek és a felsõfokú végzettségûek aránya.
A teljes felnõtt lakosság iskolai végzettségéhez a mozgássérültek iskolai
végzettsége áll a legközelebb, de ne felejtsük el, hogy körükben volt a
legmagasabb a felnõttkorban bekövetkezett sérülés. A gyengénlátók és
vakok, valamint a siketek és nagyothallók esetében a speciális iskolák
alapozzák meg a magasabb iskolai végzettség megszerezhetõségét, bár
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esetükben is megfigyelhetõ az „üvegplafon” jelensége (korlátozott a leg-
magasabb iskolai végzettség, amit reálisan el tudnak elérni), a „plafon”
a mintánkban a középfokú végzettség. Hasonló törvényszerûséget talá-
lunk a halmozottan sérültek és az egyéb fogyatékosságokkal élõk köré-
ben. A közoktatás a középfokon még képes a fogyatékos fiatalok integ-
rálására, a felsõfok azonban – legalábbis az általunk megkérdezett csa-
ládokban – ma csekély mértékben képes erre. Természetesen ezt az egyes
fogyatékossági csoportok életkori összetétele is lényegesen befolyásolja.

Az értelmi fogyatékos személyek által elérhetõ iskolai végzettség az
általános iskola, és egy kisebb részüknek a szakmunkásképzõ. A leghe-
terogénebb képet az egyéb fogyatékossággal élõk csoportja mutatja, bár
körükben is legjellemzõbb az általános iskolai végzettség, a mintában
egyhatoduk érettségizett. Mindez a csoport összetettsége miatt nehezen
értelmezetõ.

3. A háztartások felszereltsége és jövedelmi helyzete

Az általunk megkérdezett 387 háztartásban 1191 fõ él, ami 3,10 fõ/ház-
tartást jelent. Ez magasabb, mint a Hajdú-Bihar megyében 2001-ben mért
megfelelõ mutató: 2,64 fõ/háztartás. Korábbi kutatásaink tapasztalatai
alapján a „hányan élnek a háztartásban” kérdésre megadott családlét-
szám nem minden esetben egyezik a más kérdések esetében megadott
válaszokkal (pl. a háztartásban – családban élõk nemére, életkorára, is-
kolai végzettségére vonatkozó adatokkal). A 387 családból 251 családban
a szülõkkel él még 417 gyerek, ami 1,66 gyereket jelent átlagosan, míg a
megyében a megfelelõ mutató 1,15. A mintába került családokban a min-
ta sajátossága miatt 188 fogyatékos gyerek él, azaz a még a családokban
élõ gyerekek közül csaknem minden második.

A továbbiakban a háztartások fõbb mutatóit elemezzük, melyek al-
kalmasak a fogyatékossággal élõk családjai társadalmi helyzetének a jel-
lemzésére is. A lakás, a jövedelem, a fogyasztás és az életmód különbözõ
paraméterei tartoznak ide.
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A mintába került háztartások esetében a legjellemzõbb az, hogy saját
tulajdonú kertes házban élnek, ami megfelel a hazai helyzetnek. Hason-
lóan magas a panellakásokban élõk aránya, és alacsony a bérlakásban
élõké. E lakások átlagos alapterülete 75,4 m�; a megyében 2001-ben a
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mutató 76 m� volt. Az átlagos szobaszám 2,47 szoba; a megyében 2001-
ben 2,5.
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A fogyatékos személyek mintába került lakásainak szobaszáma meg-
felel a megyebeli helyzetnek. A lakásokra vonatkozó fõbb mutatók (alap-
terület, szobaszám, tulajdonjog, építés éve) alapján nincs eltérés a megye
háztartásainak lakásmutatóitól, azaz a lakás, a lakhatás területén e csa-
ládok nincsenek hátrányos helyzetben, helyzetük mindenben tekintetben
átlagos.

A lakások használatának esetükben fontos szempontja, hogy azokban
kellett-e átalakításokat végezni a fogyatékossággal élõ családtag részére.

�1� �������� *������"� � ������ ������#����+

5��� 6��0 ���� 6�� +��� 6��
��� ���+� ��������� +��������
��
 �������

���������	
� ���� ���( ���� &�(
�������
��� �� 
�� ���� (�� '��� ����
 ���
!� ���������� ���!�
� ��� �(�� ���� (�&
=���� �� ��������

� ���' ��� '&�� ���
3�
!������� ���	
� ���� ��( ���� '�'
$���� ���������������
 �
%� ���� �'�� ���( ���(
;�
2�� !���� �'�� ���� &��� '��

A mintába került családok esetében a családok csaknem négytizedé-
nek kellett átalakítania, vagy kialakítania a lakását, a családban élõ fo-
gyatékos személy szükségleteit és lehetõségeit figyelembe véve. Ez azt
jelenti, hogy a családok jelentõs része a más háztartásokhoz képest
rosszabb anyagi kondíciók mellett lényeges kiadásokra kényszerül azért,
hogy fogyatékossággal élõ családtagjaik életét komfortosabbá tegye,
szükségleteit figyelembe vegye.

A fogyatékos személyek csoportjai között különbség tapasztalható a
lakások átalakítását illetõen. Leginkább a mozgássérültek igényeit kellett
figyelembe venni a lakások átalakításánál; kétharmaduk esetében végez-
tek átalakításokat. Hasonlóan magas mutatót találunk a halmozottan sé-
rült és az egyéb típusú fogyatékossággal élõ személyeknél, az õ esetük-
ben a lakások csaknem felét kellett az e csoportokba tartozók igényei
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szerint átalakítani. A legkevésbé volt szükséges mindez a gyengénlátók
és vakok, valamint a siketek és nagyothallók lakásaiban.

Más kérdésekre kapott válaszok is azt mutatják, hogy az e fogyaté-
kossági csoportokba tartozók saját lakásaikban nagymértékben önállóak,
számukra a lakáson és a családon kívüli tér és környezet jelent problé-
mákat – igaz, ez más típusú fogyatékosságok esetén is érvényes. A fo-
gyatékos személyek igényei alapján eszközölt átalakítások leginkább aka-
dálymentesítést jelentenek, beleértve a fürdõszobák speciális kialakítását
is (20 százalék).

A továbbiakban a lakások felszereltségét mutatjuk be, elsõként a la-
kások komfortosságára utaló mutatókat.
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A fogyatékos személyek családjainak lakása a komfortosságot tekintve
nem különbözik a megyebeli háztartások átlagától, sõt, a minta telepü-
léstípusok szerinti összetétele miatt több területen még kedvezõbb is.
Mintánkban a városokban élõk aránya felülreprezentált, ami megmutat-
kozik a lakásállomány összetételében (lásd a panellakások arányát) és
komfortosságában is. A kedvezõ komfortossági mutatók azonban a fo-
gyatékos személyek családjainak több esetben az alacsonyabb jövedel-
mek mellett nagyobb ráfordítást jelentenek, azaz a lakások fenntartása
nagyon komoly kiadási tétel e családok esetében, különösen, ha figye-
lembe vesszük a fogyatékos személy sajátos szükségletei miatti, kiadási
többleteket.

A lakások komfortossága mellett a lakások felszereltsége is jelzi az
egyes családok–háztartások jövedelmi helyzetét és társadalmi státusát.
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A fogyatékos személyek családjainak és háztartásainak tartós fogyasz-
tási javakkal való felszereltsége tendenciájában megfelel a háztartások
általános hazai helyzetének. Az összehasonlítható adatok idõbeli eltérése
miatt valószínû, hogy a jelenlegi felszereltségi mutatók is az átlag körü-
liek. Mivel a mintabeli háztartások jövedelme lényegesen alacsonyabb az
országos átlagnál, a hasonló mutatók e családok esetében a háztartási
kiadások belsõ szerkezetének az átalakítását kényszerítik ki, azaz az ala-
csonyabb jövedelmek mellett csak a kiadásoknak valamilyen egyéb terü-
leten való visszafogásával érhetõ el. Ez – hasonlóan a többi szociálisan
veszélyeztetett csoporthoz – az étkezésekre és a ruházkodásra, valamint
a szórakozásra és a szabadidõre fordított kiadások visszafogását jelenti.

Néhány fogyasztási cikk általánosan elterjedtnek mondható – televí-
zió, hûtõszekrény, rádió. Jelentõs még a telefonnal-mobiltelefonnal való
ellátottság is. A jövedelmi helyzetet jól kifejezõ törés a gépkocsi és a
számítógép, valamint az internet-hozzáférés területén érvényesül. A spe-
ciálisabbnak tekinthetõ javak – alapvetõen a föld és a telek – elterjedtsége
alacsony, de ez a hazai háztartások körében is általános jelenségnek te-
kinthetõ. Más hazai kutatások eredményei alapján is megfogalmazható,
hogy a fogyatékos személyek családjainak-háztartásainak a jövedelme a
fogyatékos személyek alacsony foglalkoztatása miatt, valamint a fogya-
tékos személyt gondozó családtag inaktivitása és a fogyatékosság miatti
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plusz kiadások következtében lényegesen alacsonyabb a hazai, megfelelõ
mutatóknál. Ez a különbség azonban a tartós használati cikkek és a lakás
minõségében nem jelentkezik.

A háztartási havi nettó jövedelemre vonatkozó kérdésre a háztartások
73,1 százalékában válaszoltak. A havi, átlagos háztartási nettó jövedelem
102 604 Ft. A fogyatékos személyek háztartásainak jövedelmi helyzetét
csak akkor tudjuk megítélni, ha összehasonlítjuk az elérhetõ országos és
régiós adatokkal. 2001-ben� az egy fõre esõ évi nettó átlagos jövedelem
506 273 Ft volt, az Észak-alföldi régióban pedig 459 376 Ft. A fogyatékos
személyek mintába került háztartásaiban ez az összeg 396 790 Ft, ami
azt jelenti, hogy a vizsgált háztartásokban körülbelül egyharmadával alacso-
nyabb a jövedelem a teljes népesség átlagos jövedelméhez képest. Ezt a fogya-
tékos személyek háztartásainak, részben a fogyatékosság által is alakított
gazdasági aktivitásával (inaktivitás), az elérhetõ iskolai végzettséggel, és
a csekély munkaerõ-piaci lehetõséggel magyarázhatjuk. A fogyatékos
személyek háztartásainak átlagos havi nettó jövedelmének értékét jól jelzi
a 2003-as létminimum-mutató, ami a tipikus, 2 felnõttbõl és 2 gyermekbõl
álló háztartásokban 145 044 Ft. Az egy fõre számolt havi nettó átlagos
jövedelem 33 099 Ft volt a vizsgált háztartásokban. Ez alatta marad a
2004. IV. negyedévére megadott, a KSH által vizsgált háztartásokban
szükségesnek tartott jövedelem nagyon szûkös megélhetési mutatójának,
a havi 38 667 Ft-nak. Ez azt is jelenti, hogy a fogyatékos személyek általunk
vizsgált háztartásainak-családjainak az átlagos havi jövedelme nem éri el a „na-
gyon szûkös megélhetés” szintjét. A háztartási-családi jövedelmeket a ház-
tartások létszáma alakítja leginkább. A továbbiakban a jövedelmi muta-
tók néhány sajátosságát elemezzük.
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Az egyes fogyatékossági csoportok között érvényesülõ különbségeket
a családtagok száma is alakítja, ez a magyarázata annak, hogy az alacso-
nyabb háztartási jövedelemmel rendelkezõ mozgássérültek egy fõre esõ
jövedelme a legmagasabb. Különösen alacsony az egyéb fogyatékosság-
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gal élõk csoportjának a jövedelme; mind a havi háztartási, mind az egy
fõre esõ. Ezek az összegek minden esetben alatta maradnak a „nagyon
szûkös megélhetéshez” szükséges 38 700 Ft/fõ/havi jövedelemnek. Ez
azt jelenti, hogy a fogyatékos személyek átlagos helyzetû háztartásai/családjai
megélhetése „szûkös”, azaz kiadásaikat folyamatosan kontrollálni kell, ami ma-
gyarázat arra is, hogy e családok fele rendszeresen „kifut” a havi pénzébõl.

A háztartási jövedelmek nagysága mellett legalább ilyen fontos, hogy
mi a jövedelmek forrása, azokon belül mekkora a munkajövedelmek, a
társadalmi jövedelmek és az egyéb jövedelmek aránya.
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A fogyatékos személyek családjaiban a háztartási jövedelmek forrásai
(ami nem egyenlõ a jövedelmek tényleges eloszlásával) között a társadal-
mi jövedelmek aránya a legnagyobb: minden második családban szerepel a
rokkantnyugdíj, a fogyatékossággal összefüggõ járadék és a családi pót-
lék, s nagyon magas a nyugdíjnak mint jövedelemforrásnak az aránya.
Eközben csak a családok egyharmadában találunk fõállású alkalmazotti
jövedelmet, de relatíve magas a másodállású alkalmazotti jövedelmek
aránya, ami valószínûleg a részmunkaidõs és egyéb foglalkoztatás ered-
ménye e családokban. Az inaktívak és az eltartottak magas aránya miatt,
amit a jövedelemforrások elõfordulása is igazol, kevés a munkanélküliek
száma. Kutatásunk során nem vizsgáltuk az egyes jövedelemforrásokból
származó jövedelmek nagyságát, csak azt, hogy az adott jövedelemforrás
hány háztartásban fordul elõ. Bár módszertanilag nem tudjuk összeha-
sonlítani, lényeges különbség tapasztalható a teljes népesség jövedelmé-
nek összetételéhez képest. 2001-ben a teljes népességre megadott arányok
szerint a jövedelmen belül a munkajövedelmek aránya 70,5 százalék, a
társadalmi jövedelmeké 28,0 százalék, az egyéb jövedelmeké pedig 1,5
százalék. A valószínûsíthetõ eltérések igen lényegesek, amit a mintavá-
lasztás sajátosságai mellett annak összetétele is magyaráz.
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Az egyes fogyatékossági csoportok jövedelemmegoszlását összeha-
sonlítva néhány jellegzetes eltérést találunk, igaz, az egyes csoportok
elemszáma nem ad lehetõséget széles körû általánosításra. A mozgássé-
rültek esetében magas a nyugdíj és a rokkantnyugdíj aránya, míg alacso-
nyabb az alkalmazotti jövedelmeké, a járadékoké és a családi pótléké. A
gyengénlátók és vakok esetében a rokkantnyugdíj, a járadékok és a családi
pótlék aránya jelentõs. Az értelmi fogyatékos személyek háztartásaiban a
családi pótlék aránya magasabb, mint az összes háztartásban, ugyanak-
kor a rokkantnyugdíj és a járadékok említése is számottevõ. A nagyothal-
lók és siketek esetében a fõállású alkalmazotti jövedelmek minden második
családban elõfordulnak, miközben alacsonyabb a nyugdíjak és a segélyek
aránya, a családtagok kevéssé vannak lekötve gondozási feladatokkal, és
a fogyatékos személynek is van lehetõsége munkavállalásra. A halmozot-
tan sérültek családjaiban magas a járadékok, a családi pótlék, a nyugdíj
és a fõállású alkalmazotti jövedelmek említésének aránya, azaz megle-
hetõsen heterogén a csoport jövedelmének összetétele, miközben ala-
csony a rokkantnyugdíj aránya, hiszen ez a csoport ritkán rendelkezik a
jogosultsághoz szükséges feltételekkel (munkaviszony).

Az egyéb fogyatékosságokkal élõk háztartásaiban az alkalmazotti jövedel-
mek és a segélyek aránya lényegesen magasabb, mint a többi csoport
esetében. Bár az alkalmazotti jövedelmek említése e csoportban magas,
a csoport háztartási és egy fõre esõ jövedelme a legalacsonyabb a min-
tában, ami magyarázhatja az önkormányzati segélyek említésének magas
arányát. A heterogén összetételû csoport több szempontból a leghátrá-
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nyosabbnak tûnik a mintában, ezt mutatja például a fogyatékossághoz
kapcsolódó járadékok alacsony aránya a jövedelmeiken belül.

Megfogalmazható, hogy a fogyatékos személyek háztartásainak lehet-
séges jövedelemforrásait a háztartások korösszetétele, a tagok aktivitása
és végzettsége, a háztartások létszáma, és az egyes fogyatékosságokhoz
kapcsolódó, pénzbeli és természetbeni ellátások rendszere, az azokhoz
való hozzájutás lehetõsége alakítja, melyek a különbözõ vizsgált csopor-
tokban eltérnek. A fogyatékos személyek háztartásainak-családjainak jö-
vedelmi pozícióit pedig e tényezõk együttes érvényesülése befolyásolja,
tovább növelve vagy csökkentve e családok egyébként is kedvezõtlen
jövedelmi pozícióit.

A háztartási-családi jövedelmek forrásai mellett igen fontos, hogy
milyen a kiadások szerkezete, azt alakítja-e, és mennyire a családban élõ
fogyatékos személy sajátos szükséglete.
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A fogyatékos személyek családjainak háztartási kiadásaiban a teljes
népességhez hasonlóan a lakásfenntartásra, az élelmiszerekre és az isko-
lai kiadásokra fordított összegek a legjelentõsebbek. A teljes hazai népes-
ség fogyasztási kiadásai között az élelmiszerre (29,6 százalék), a lakás-
fenntartásra (17,4 százalék), a közlekedésre és a hírközlésre (16,3 száza-
lék) fordított kiadások a legnagyobbak; lényegesen alacsonyabbak, pl. a
mûvelõdésre, szórakozásra, élvezeti cikkekre fordított összegek.
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A kutatás során megkérdezett háztartások összes háztartási kiadása
160 000 Ft körül van, ami lényegesen meghaladja a háztartások–családok
által jelzett, átlagos havi nettó jövedelmet. Hasonló eltéréseket kaptunk
más kutatások során is. Mivel az egyes háztartások kiadási szerkezete
lényegesen eltérõ – ezt a kiadást említõk száma is mutatja –, valószínû,
hogy a bevételek és a kiadások közötti különbség kisebb.

A fogyatékos személyek háztartásainak a kiadásai között jelentõs
arányt képviselnek a fogyatékos személynek a fogyatékosságával össze-
függõ szükségleteire fordított kiadások. Mintánkban, ha a családok által
megadott havi jövedelmeket vesszük figyelembe, a családi kiadásoknak
átlagosan az egynyolcadát fordítják a fogyatékossággal élõ családtagra,
ami a jövedelmek nagyságát figyelembe véve igen magas arány.

E kiadások jelentõs mértékben eltérnek az egyes fogyatékossági cso-
portok között.
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A fogyatékos személyek háztartásai három csoportba oszthatók, a fo-
gyatékos személyre fordított kiadások aránya alapján.

• Az elsõ csoportba a nagyothallók és siketek, valamint a gyengén-
látók és vakok tartoznak. Az õ esetükben viszonylag alacsonyak azok a
kiadások, melyeket a fogyatékossággal élõ családtag szükségleteire kell
fordítani.

• A második csoportba a fogyatékos személyre fordított kiadások
alapján a minta átlaghoz közeli kiadások alapján a mozgássérültek és a
halmozottan sérült személyek háztartásai tartoznak. Esetükben ez azt je-
lenti, hogy a háztartási kiadások egyhetedét, egynyolcadát fordítják a
fogyatékos személyre.

• A harmadik csoportba a háztartási kiadások egyötödét a fogyatékos
személyre fordító, értelmi fogyatékos vagy egyéb fogyatékossággal élõ
személy családjai tartoznak. A legnagyobb arány az egyéb fogyatékos-
sággal élõk háztartásainak a körében van, akiknek egyébként is a legala-
csonyabb a jövedelme, viszonylag kevés, a fogyatékossággal összefüggõ
járadékhoz jutnak, és emiatt e háztartásokban a legmagasabb az önkor-
mányzati segélyek aránya a jövedelmekben.
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4. Problémák és támogatórendszerek

A kutatás során azokat a lehetséges problémákat és támogatórendszere-
ket, támogatásokat vizsgáltuk, amelyek a fogyatékos személyek család-
jainak életét alakíthatják. A támogatórendszerek és támogatási formák
között az informális és a formális támogatórendszerek szerepét, az érin-
tett családok által az ezeknek tulajdonított jelentõséget is vizsgáltuk. A
lehetséges problémák egyik területét az anyagi jellegû problémák jelen-
tik, tekintettel e családok ismertetett jövedelmi pozícióira. Az alacsony
jövedelmek következtében a megkérdezett családok 58 százalékával for-
dul elõ viszonylag rendszeresen, hogy kifutnak a havi háztartási pén-
zükbõl. Az anyagi problémákra való reagálás jól kifejezi a megkérdezett
családok helyzetét és lehetõségeit.
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Az anyagilag megszorult családok elsõsorban a saját lehetõségeiket
keresik, és azokat mozgósítják: csökkentik a kiadásaikat, a megtakarított
pénzükhöz nyúlnak, és eladnak valamit. E reagálások amellett, hogy a
család meglévõ erõforrásait mozgósítják, illetve a kiadásokat fogják
vissza, passzív reagálási módokat jelentenek. A túlmunka, a több munka
vállalása mint lehetséges reagálás, igen alacsony jelentõségû, hiszen ezt
valószínûleg a rendelkezésre álló lehetõségek is korlátozzák. A saját erõ-
források mozgósítása mellett igen jelentõs a kölcsönkérés aránya, miköz-
ben elhanyagolható az, hogy segélyt kérnek ilyen esetben. Az, hogy a
megszorult családok kiktõl kérnek és kérhetnek kölcsön, a kialakult moz-
gásterüket, kapcsolati hálójukat, a támogatórendszerük összetételét is jel-
lemzi.

�3� �������� *��	� ������ ���&���+

 
����!��� "�������

B��
�#��
� ����������
 ��' �'��
G�������
 �� '�&
=��!���#����
 �� ���
?�!��%�8��%
 �� &��
G��������
 �� ���
=��� ��! ���� !�� �� �
 �� ���� -���� �� ���
)����!��������
 � ���
=�����%
 ��! �0# � ���
������!����%
� ��!���� � ��&
�0�����������
 � ��&
B�
�
 ����
�����%
 � ���

������������ �!�����" � #�$����%�� &'(& &% )&���&�&* ��&�'�+,� �� ��&�%- .�'���&�/

����� ����	
 103



Anyagi problémák esetén a megkérdezettek fõ támaszát családjuk, ro-
konságuk jelenti. Bár második helyen bankokhoz fordulnak, mégis, az
informális kapcsolati háló: család, barátok, szomszédok, ismerõsök sze-
repe a meghatározó. Az önkormányzatokat alig említik, ennek oka a
pénzbeli és természetbeni támogatások kritériumaiban is kereshetõ. Tel-
jesen elhanyagolható a civil szervezetek szerepe az anyagi gondok ren-
dezésében. Ha szükséges, a családok az étkezéseken és a ruházkodáson
tudnak spórolni, minden tizedik háztartás semmin. Ilyen jövedelmi hely-
zet mellett várható, hogy közmûtartozások is vannak.
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A közmûtartozások között hasonló gyakorisággal fordulnak elõ az
egyes közmûvek díjai. Minden tizedik háztartás tartozott már valamilyen
közmûdíjjal. Kérdõívünkben nem választottuk szét a távfûtést és az egye-
di fûtési módokat, ezért nem tudjuk pontosan, hogy melyikrõl van szó.
Mivel az önkormányzati lakásban élõk aránya nagyon alacsony, így a
lakbérhátralékosok is kevesen vannak. Nem számot tevõ a lakáskölcsön-
törlesztés, ezért az e területen elõforduló hátralékosok száma is kevés.
Mivel a közmûvek díjai minden háztartás, illetve család esetében meg-
jelennek, megfogalmazható, hogy a családok egytizedének van idõnként
közmûdíj-hátraléka. A fogyatékos személyek családjai vagy az alacsony
jövedelmek, vagy a fogyatékkal élõ családtagnak valamilyen jogcímen
járó természetbeni vagy pénzbeli támogatásban, ellátásban részesülhet-
nek. Azt vártuk, hogy ezek szerepe nagyon jelentõs lesz az érintett csa-
ládok esetében. A továbbiakban a lehetséges, igényelt és megkapott tá-
mogatások és ellátások sajátosságait elemezzük.

A lehetséges támogatási formák közül a legtöbben közgyógyellátási
igazolványt igényeltek és kaptak a súlyos mozgáskorlátozottak támoga-
tásával, és az ápolási díjjal együtt ez azt jelzi, hogy a mintabeli családok
elsõsorban a fogyatékossággal élõ családtag jogán járó támogatási formákat
kapják meg, nagy valószínûséggel. A többi támogatási forma a családok
alacsony jövedelméhez kapcsolódik, amit áttételesen és részben a család-
ban élõ fogyatékos személy alakít. Megfigyelhetõ azonban, hogy igen
magas az igényelt, de elutasított támogatások száma is, elsõsorban azok-
ban az esetekben, amelyek nem kapcsolódnak közvetlenül a fogyatékos-
sághoz. Ez magyarázza azt is, hogy a leggyakoribb elutasítási indok a
„magas jövedelem” (ti. a támogatás elnyeréshez szükségesnél magasabb),
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valamint a kritériumok alkalmazhatatlansága. A pénzbeli támogatások
mellett a természetbeni ellátások igénybevételét is vizsgáltuk.
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Az igényelt ellátások alapvetõen az értelmi fogyatékos személyek el-
látásait jelentik a mintában, rajtuk kívül a családsegítés, házi segítség-
nyújtás, az idõsellátás a jelentõsebb, és érzékelhetõen jelen van a pszi-
chiátriai betegek ellátása is. Teljesebb képet kapunk a megkapott ellátá-
sokról és támogatásokról, ha a fogyatékkal élõk által kapható támogatá-
sokat is figyelembe vesszük.
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A fogyatékos személyek által kapható és normatív módon járó támo-
gatások között az alanyi jogú közgyógyellátási igazolvány és a rokkant-
sági nyugdíj aránya a legnagyobb, ezek csaknem minden második csa-
ládban elõfordulnak (másik kérdésünk kapcsán eltérõ adatot kaptunk a
közgyógyellátási igazolványok számáról, és interjúalanyaink elutasított
esetekrõl is beszámoltak, ami minden bizonnyal méltányossági köz-
gyógyellátási igazolvány lehetett). Jelentõs még a fogyatékos személyek
közlekedésének a támogatása a megkérdezett családokban, így a közle-
kedési támogatás, a parkoló kártya és a gépkocsi-vásárlási támogatás.
Ezek a gyakoriságok és arányok azt jelentik, hogy egy-egy család leg-
alább egy támogatási formához hozzájut. Az eddig elemzett ellátások és
támogatások jelentõs mértékben anyagi természetûek, kivéve az intéz-
ményi ellátásokat, vagy a házi ápolást.

A fogyatékossággal élõk, illetve kizáró esetben családtagjaik által nyi-
tott kérdésünkre megfogalmazott válaszaik („Van-e olyan problémájuk,
ami nehézzé teszi az életüket?”) között is az anyagi természetû problé-
mákat említik elsõ helyen, bár a válaszok összességében mentális prob-
lémákról, a támogatás hiányosságairól, a család magára maradásáról, az
állandó „készenlétrõl” szólnak. Ez azt jelenti, hogy a fogyatékos szemé-
lyek számára adható ellátásoknak és támogatásoknak a mainál sokkal
inkább az egész családra kell koncentrálnia. A fogyatékossággal élõ csa-
ládtag ellátása mellett a mentális problémákkal küzdõ, és emiatt valószí-
nûleg önhibáztató családtagokra is figyelmet kell fordítani. Azokat az
eseteket is beleértve, amikor a fogyatékos személy semmiféle intézmé-
nyes ellátásban nem részesül, és szinte kizárólag otthon, a családban él
(ebben az esetben még nagyobb az esélye a családtagok kiégésének és
önhibáztatásának).
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A családok támogatásának fontosságát mutatja, hogy a válaszolók 22,2
százaléka soha nem tapasztalta azt, hogy bárki is foglalkozna a problé-
máival. Ezt támasztják alá a „kinek és hogyan kellene tájékoztatni a fo-
gyatékos személyeket és családtagjaikat” kérdésekre adott válaszok is. A
„tapasztalta-e, hogy valaki foglalkozik a problémáival” kérdésre adott
válaszok is ezt erõsítik meg.
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A helyzet más kérdések alapján is ismerõs: a fogyatékos emberek és
családjaik úgy érzik, hogy problémáikkal elsõsorban a család, a rokonok,
valamint a barátok és az ismerõsök foglalkoznak. A többi szervezet ese-
tében sokkal kisebb mértékben gondolják azt, hogy az foglalkozik az õ
problémáikkal. Figyelmet érdemel az egyesületek és alapítványok relatí-
ve magas választása, ami a fogyatékossággal élõk egyesületeinek és ala-
pítványainak mûködését minõsíti. Ugyancsak fontos eredmény, hogy
sokkal kevésbé érzik úgy a fogyatékos személyek és családtagjaik, hogy
az alap és szakellátások szakemberei sokkal kevésbé foglalkoznak prob-
lémáikkal – a polgármesteri hivatalok pedig kifejezetten alacsony arányt
képviselnek a lehetséges támogatók, segítõk sorában.

Azt is vizsgáltuk, hogy mennyire számíthatnak a fogyatékos személyek
és családtagjaik a lehetséges informális és formális támogatórendszer
egyes szereplõire. A rangsor eredményei az eddigi megállapításainkat
erõsítik meg. A fogyatékos személyek és családjaik leginkább a család,
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rokonság és a barátok segítségében bíznak problémáik megoldásában,
valamint a fogyatékossággal élõk egyesületeiben. A skálaértékek alapján
az összes többi intézmény és szervezet esetében nem számítanak arra,
hogy azok segítséget nyújtanak számukra. Ez különösen az alap és szak-
ellátás intézményeire nézve kedvezõtlen eredmény. Esetükben ez magya-
rázható azzal is, hogy az intézmények szolgáltatásait igénybe vevõ fo-
gyatékos személyek „természetesnek” veszik az intézmények szolgálta-
tásait, és úgy tûnik, hogy valami, ezen túli pluszt várnak az intézmé-
nyektõl. Ez azt jelentheti, hogy a fogyatékos személyek ellátásában rész-
vevõ intézményeknek át kell alakítaniuk mûködési módjukat, az intéz-
mények szolgáltatási „filozófiáját”.

A fogyatékos személyek és családjaik számára nagyon fontos, hogy
ismerjék a támogatási rendszer lehetõségeit és szolgáltatásait, hisz ezek
ismeretének hiányában számos lehetõségtõl esnek el. Válaszaik alapján
az a jellemzõ, hogy nem ismerik ezeket a szolgáltatásokat és lehetõségeket.

A megkérdezettek fele nincs teljesen tisztában a lehetõségekkel, egy-
ötöde pedig egyáltalán nem ismeri azokat. Mindössze egynegyedük ismeri,
és részben igénybe is veszi a rendelkezésre álló lehetõségeket és szolgáltatásokat.
Ez felveti azoknak a szervezeteknek és intézményeknek a felelõsségét,
akikkel kapcsolatba kerülhetnek a fogyatékossággal élõk és családtagjaik.
Mivel a legtöbb fogyatékosság esetében megtörténik a kapcsolatfelvétel
valamilyen intézménnyel – ezt igazolják az igénybe vett támogatások és
az intézményi ellátások adatai is –, van lehetõsége annak, hogy az érin-
tetteket folyamatosan tájékoztassák, a rendelkezésre álló és általában vál-
tozó támogatásokról és szolgáltatásokról. A megkérdezetteknek valami-
vel több mint az egynegyede gondolja azt, hogy a tájékoztatás hiánya
miatt még nem esett el lehetõségektõl, ám egyhetede szerint már elõfor-
dult vele ilyesmi. A támogatási rendszer lehetõségeirõl való tájékoztatást
alapvetõen az önkormányzatok és polgármesteri hivatalok, a fogyatékos
személyek szervezetei és az egészségügy feladatának látják.

A megkérdezett fogyatékos személyek és családtagjaik, ha rajtuk múl-
na, több támogatást adnának, általában véve is szélesítenék a támogatá-
sok körét, és egyszerûsítenék a támogatások elnyerését. A válaszok egy
kisebb része azonban éppen a jogosultság vizsgálatát tartaná fontosnak.
A változtatások között megjelenik a tájékoztatás javítása is, ami újra fel-
hívja a figyelmet a tájékoztató rendszer, általánosabb értelemben a teljes
ellátórendszer, beleértve a polgármesteri hivatalokat, és az önkormány-
zatok intézményeit is, célirányosabb és kliensbarát mûködésének fontos-
ságára.

5. Életmód és életvitel

A fogyatékosság megléte nagyban befolyásolja az érintett családok élet-
módját, életvitelét. A problémák vizsgálatában már felvetõdtek erre utaló
jelzések (közlekedés megoldása; állandó „készenlét” és felügyelet; a fo-
gyatékos személy állapota; magára hagyatottság, támogatás hiánya). Mi-
lyen területeken alakult át – ha átalakult – a családok életvitele, mennyi-
re önálló a fogyatékos családtag az élet számos területén, mennyi idõt

��
��� ������


108 ����� ����	




fordít az alapvetõ tevékenységekre, életmódjának milyen sajátosságai
vannak. Fontos kérdés, hogy ki az a családban, aki a legtöbbet törõdik
és foglalkozik a fogyatékos családtaggal, hogyan alakult át az õ élete. A
családok életmódjának megítélését más családokhoz képest kértük a
megkérdezettektõl – ezzel elhelyezték magukat a közvetlen társadalmi
környezetükben is.�

A mintába került fogyatékos személyek közül õk maguk, vagy csa-
ládtagjaik a nagyothallók és siketek esetében látják úgy, hogy a család
élete a leginkább hasonlít más családok életéhez (7,5). A mozgássérültek,
valamint a gyengénlátók és vakok már kevésbé gondolják, hogy család-
juk élete nem tér el másokétól (6,4). Leginkább a halmozottan sérültek
családjai érzik úgy, hogy családjuk helyzete eltér másokétól (5,5). Való-
színû, hogy a megkérdezettek önbesorolásán alapuló sorrend a családok
megtapasztalt élethelyzetén alapul, és kifejezi a különbözõ fogyatékos-
ságokkal járó élethelyzeteket, életmódot és életvitelt. Nyitott kérdéssel
kérdeztük meg, hogy milyen területeken látják úgy: ugyanúgy, vagy
másképp élnek, mint más családok. A hasonlóság a mindennapi családi
életben jelent meg, a kérdésre válaszoló családok fele látja így a helyzetét.
Az eltérések területei a következõk:
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A más családok életétõl eltérõ élethelyzet és életmód három terület
köré szervezõdik: az anyagi problémák, a több odafigyelés, energia és
idõ, valamint a társasági kapcsolatok, a szabadidõ és a szórakozás hiá-
nya. Korábbi kérdéseink kapcsán is komoly problémaként jelent meg a
családok anyagi helyzete, ami részben a fogyatékos családtag sajátos
szükségletei által átalakított családi kiadásokból, részben a háztartások
és családok összetételébõl (életkori csoportok, iskolai végzettség, gazda-
sági aktivitás) fakad. Az anyagi problémák mellett legalább olyan fontos
az állandó „készenlétbõl” fakadó fizikai és mentális megterhelés, amit
tovább fokoz a társaság és a szórakozás, pihenés hiánya. Ez a már ko-
rábban megfogalmazottakat támasztja alá. A fogyatékos személyek ter-
mészetbeni, pénzbeli és intézményi ellátását, a nekik szervezett szolgál-
tatásokat ki kell terjeszteni a családtagokra is. A családtagok, és különö-
sen az a családtag, aki rendszeresen foglalkozik, törõdik a fogyatékos
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családtaggal, ki van téve a mentális élet zavarainak, az önhibáztatásnak
és a kiégésnek. Ezt igazolják a „miben változott meg a család élete” nyi-
tott kérdésre adott válaszok is.
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A család életvitelét jelentõs mértékben átalakító fogyatékos személy
önálló életvitelének lehetõsége, az önálló életvitel mértéke és annak te-
rületei nagyon fontosak mind a család, mind a fogyatékos személy szá-
mára. A fogyatékos személy önálló életvitelének mértéke és annak terü-
letei a fogyatékos személy énképét és önbecsülését is nagyon jelentõs
mértékben alakítják. A továbbiakban az életmód és az életvitel különbözõ
területeit elemezzük.
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A fogyatékosság valamennyi típusát figyelembe véve néhány általá-
nos mozzanat figyelhetõ meg a fogyatékos emberek különbözõ területe-
ken lehetséges önállóságát illetõen.

• A lakáson, a családon belüli világ jelenti a legnagyobb biztonságot a
fogyatékos emberek számára. A lakáson belüli közlekedés a halmozottan
sérültek kivételével valóban önállónak tekinthetõ.

• A környék és az új környezet már a fogyatékosság típusától függõen
alapvetõen meghatározza a fogyatékos emberek önállóságát, legkevésbé
a nagyothallókét és siketekét, valamint az egyéb fogyatékosságokkal élõ-
két, leginkább a halmozottan sérült személyekét, és a gyengénlátókét.

• Önmaguk ellátásában a fogyatékos személyek nagy mértékben önál-
lóak, leginkább azok a halmozottan sérült személyek.

• A háztartási munkákban közepesen önállóak, e területen a nagyothal-
lók és siketek, valamint az egyéb fogyatékosságokkal élõk a legönállób-
bak.

• A hivatalos ügyek intézésében heterogén a kép, legkevésbé az értelmi
fogyatékos személyek és a halmozottan sérültek igényelnek ebben segít-
séget. A fogyatékos személyek többi csoportja is csak kevéssé képes a
hivatalos ügyek önálló intézésére. Ez több esetben a kommunikációs
egyenlõtlenségbõl fakadhat, azaz az ügyintézõk nem felkészültek a spe-
ciális szükségletekkel és képességekkel, illetve azok hiányával bíró em-
berekkel való kommunikációra.

• A tanulásban és a munkavállalásban a nagyothallók és siketek, vala-
mint a mozgássérültek esélyei a legjobbak az e területeken érvényesülõ
önállóságuk folytán, míg legkevésbé a halmozottan sérült és az értelmi
fogyatékos személyek képesek az (önálló) tanulásra és munkára.

A fogyatékos személyek különbözõ csoportjainak lényegesen eltérõ
az élethelyzete, és az élet különbözõ területein az önálló életvitel mértéke.
Több kérdés és mutató egyidejû elemzése azt jelzi, hogy a különbözõ
területek figyelembevételével a legönállóbb életvitel a nagyothallókat és
siketeket, valamint az egyéb fogyatékosságokkal élõket jellemzi. Esetük-
ben a hivatalos ügyek intézésén és a tanulási, munkavállalási lehetõsé-
geken túl nagy mértékû önállóságot jeleztek maguk a fogyatékos szemé-
lyek, illetve családtagjaik. A mozgássérültek és a gyengénlátók, valamint
vakok esetében az elõzõ két csoporthoz képest a közlekedés önállósága
az új környezetben alacsony.

Több területen, így az ismert környezetben való közlekedésben és ön-
maguk ellátásában nagy mértékben önállóak az enyhe és középsúlyos
értelmi fogyatékos személyek, akiknek az önálló életvitele a tanulásban
és a munkavállalásban is jelentõs mértékben korlátozott. A legkevésbé
önálló életvitel a halmozottan sérült személyeket jellemzi. A fogyatékos
személyek életvitelének önállósága szoros kapcsolatban áll azzal, hogy
önmaguk, illetve családtagjaik szerint mennyire hasonló a család élete
más családokéhoz, valamint globálisan mennyire önállóak a fogyatékos-
sággal élõ családtagok. Ez azt jelenti, hogy a fogyatékos személyek, il-
letve családtagjaik szoros kapcsolatot látnak a család élete és a fogyaté-
kossággal élõ családtag életvitele, annak sajátosságai között.
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A különbözõ mutatók közötti összefüggések újra azt jelzik, hogy vi-
szonylag szoros a kapcsolat az „összességében mennyire önálló életvite-
lû” a családtag és az önálló életvitel lehetséges területei alapján számított
mutató között. A fogyatékossággal élõ családtag életvitelét nem tekintik
önállóbbnak, mint amennyire az az élet különbözõ területein lehetséges
lenne. Sajátos módon tendenciátlan ingadozás figyelhetõ meg a fogyaté-
kossággal élõ családtag életvitelének önállósága és a család életvitelének
más családokhoz való hasonlósága között. Ez azt jelenti, hogy pl. miköz-
ben a nagyothallók és siketek, valamint az egyéb fogyatékosságokkal
élõk a legönállóbbnak tartják önmagukat, illetve õket a családtagok, a
család életvitelét már kevésbé tartják más családokéhoz hasonlónak. A
fogyatékos személyek életmódját a fogyatékosság jelentõs mértékben be-
folyásolja, így épp ezek a területek lesznek azok, amik eltérõvé teszik a
család és a fogyatékos személy életmódját más családokéhoz képest.
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A tevékenység lista sorrendje megfelel a kutatás már elemzett ered-
ményeinek. A megkérdezett fogyatékos személyek, illetve családtagjaik
válaszai alapján a fogyatékossággal élõk a saját családjukban és a fogyatékos
személyek szervezeteiben élik mindennapjaikat. A kulturális aktivitást jelzõ
területeken meglehetõsen nagy a részvételük, azaz a családi és egyéb
társas kapcsolatok mellett megjelennek más területeken is. Valószínûleg
ezek a válaszok támasztják alá a „hasonlóan élünk más családokhoz”
kérdésre adott válaszokat is. A családnak nemcsak a jelzett területeken
nagy a szerepe. Az önálló életvitel eltérõ mértéke és az életmód terüle-
teinek eltérõ önállósága miatt a mintabeli fogyatékos személyek eltérõ
mértékben, de valamelyik családtag többé-kevésbé folyamatos törõdésé-
re, segítségére vannak utalva. Elemzésünkben már utaltunk rá, hogy ez
a személy leginkább az anya, a feleség, azaz a nõk.

A fogyatékos családtaggal való törõdés miatt a családok csaknem egy-
negyedében (23 százalék) kellett valakinek a munkaviszonyát megszün-
tetni, módosítani. Azoknak, akik felmondták illetve módosították a mun-
kaviszonyukat, a kétharmada (68 százalék) a fogyatékos személy édes-
anyja, és csaknem egyötödében a házastárs, élettárs volt (18 százalék). A
munkaviszony felmondása mellett ez részmunkaidõt és ápolási díjat je-
lentett, de igen jelentõs a rokkantnyugdíjazás aránya is. A válaszok alap-
ján a családok alapvetõen önmagukra számítanak: a fogyatékos családtaggal
foglalkozó, törõdõ családtag betegsége, akadályoztatása esetén is csak a családra
számíthatnak, mint ahogy abban az esetben is, ha a szülõ pl. már képtelen lesz
ezt a feladatot ellátni. A család, a rokonság, és a tágabb informális kapcso-
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lati háló mellett a fogyatékos személyek szervezeteit és kisebb mértékben a
számításba vehetõ intézményeket nevezték meg lehetséges támogató-
ként.

6. Foglalkoztatás

A mintabeli fogyatékos személyek egyharmadának van valamilyen szak-
mai végzettsége. Ez alapvetõen valamilyen ipari, vagy szolgáltatásbeli
szakmai végzettséget, illetve érettségi után megszerzett szellemi irányult-
ságú szakmát, kisebb mértékben alacsonyabb kvalifikáltságú, OKJ-s szak,
vagy betanított munkát jelent. A fogyatékos személyeknek kevesebb mint
egyharmada dolgozik.
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A fogyatékos személyek közül azok, akik dolgoznak, jellemzõ módon
célszervezeti foglalkoztatásban állnak alkalmazásban (56 százalék), egy-
ötödük épekkel dolgozik együtt (20 százalék), 5 százalékuk otthoni be-
dolgozói munkát végez, négyen (az összes foglalkoztatott, a 127 fõ 3
százaléka) vállalkozó, és 16 százalékuk egyéb módon foglalkoztatott. A
megkérdezettek közel 10 százaléka mondja, hogy azért nem dolgozik,
mert nincsen megfelelõ munkahely. Bár a vizsgálat nem tér ki a területi
megoszlásra, de megemlítjük, hogy ezeket a véleményeket elsõsorban a
kis településeken élõk fogalmazták meg. A fogyatékos személyek és csa-
ládtagjaik szerint 40 százalék volna képes valamilyen munkát végezni.
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A fogyatékossággal élõ családtag által végezhetõ munkát könnyû fi-
zikai vagy szellemi munkaként, otthon végezhetõ, és a fogyatékos sze-
mély állapotának megfelelõ munkaként képzelik el a megkérdezettek. Ez
felhívja a figyelmet a fogyatékos személyek és családtagjaik folyamatos tájékoz-
tatásának a szükségességére, tekintettel arra, hogy válaszaik alapján alig ismerik
a már mûködõ, vagy új foglalkoztatási formákat, és a „otthon végezhetõ” mun-
kával óhatatlanul is az önkéntes szegregációt választják.

Összegzés

Kutatásunk a mintaválasztási eljárások és a személyi adatok védelmére
vonatkozó szabályok együttes érvényesítését figyelembe vevõ „technikák” és
módszerek területén alakított ki figyelembe vehetõ eredményeket. Ezek azonban
csökkentik a kérdõíves adatfelvételre fordítható idõtartamot, és lényeges
mértékben befolyásolják a kialakított „minták” reprezentativitását.

A kutatás megfontolandó módszertani tapasztalatokkal szolgálhat a
témával foglalkozó szakemberek számára. A fogyatékos személyekre irá-
nyuló kutatások hosszú elõkészítést és sok egyeztetést igényelnek, hiszen
alapvetõen az érintett személyek és családjuk, valamint a kutatást végzõk
közötti bizalmi viszonyon alapulnak. Körültekintõ elõkészítés – becslé-
sünk szerint egy év – után már a kvóta szerinti mintaválasztás elveinek
megfelelõ mintavételi eljárást lehet alkalmazni. A mintaválasztásra vo-
natkozó megjegyzéseink a reprezentativitást figyelembe vevõ, kérdõíves
kutatásokra vonatkoznak. Más módszerek, pl. a terepmunka és az inter-
jús módszer esetében, ha nem törekszünk az alapsokaságot reprezentáló
minták kialakítására, az általunk is alkalmazott módszerek követhetõek.
Ezek a „hólabda” elv és az alapsokaságra vonatkozó mintaválasztási el-
járások eszközeit ötvözik.

Menyire tekinthetõk általánosíthatónak kutatásunk eredményei a vá-
zolt sajátosságok figyelembe vételével? A korlátozó tényezõk figyelem-
bevételével azt mondhatjuk, hogy kutatásunk minden vonatkozásában –
mérõeszközök, módszerek, mintaválasztás – elõkutatásként fogható fel, a
hasonló metodikájú kutatások tervezéséhez elengedhetetlen tapasztalatokkal és
eredményekkel szolgál. A vizsgált jelenségrõl a korrekciók figyelembe vétele
után jól hasznosítható információkat nyújt.

Felhívja a figyelmet az elérhetõ országos és lokális statisztikai adatok
hiányosságaira. A népszámlálás során a fogyatékossággal kapcsolatosan
használt fogalmak, kategóriák pontosításra szorulnak (egyéb fogyatékos-
ság, halmozottan fogyatékos). Ez annál is inkább lényeges, mivel a té-
mával kapcsolatosan ez az egyedüli kiindulópont az összehasonlítás szá-
mára. A szolgáltatás-tervezési koncepciók hiánya miatt a fogyatékosságra
vonatkozó lokális adatok csak szórványosak.

A fogyatékosság nem képez sem önálló, sem homogén szociológiai
csoportot. A különbözõ fogyatékossággal élõ emberek és családjaik prob-
lémái sok ponton eltérnek egymástól, vagy inkább a hangsúlyaik elto-
lódnak. Bármely társadalmi csoportban elõfordulhat, hogy valaki fogya-
tékossá válik, vagy hogy fogyatékos gyermek születik egy családban.
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Mindez önmagában nem függ a társadalmi státustól, vagy az anyagi le-
hetõségektõl.�

A fogyatékosság megjelenése többnyire a már kialakult családokat
érinti, akik rendelkeznek valamilyen egzisztenciával, társadalmi aktivi-
tással, eszközökkel, ami jellemzi a társadalmi és szociális helyzetüket.
Ebbõl a szempontból nem térnek el az átlagos magyar családok mûkö-
désétõl, szociológiai mutatóitól. A helyzet legjobban talán a meglévõ
anyagi javakkal jellemezhetõ. A vizsgált családok lakásviszonyai, az
anyagi javak, megfelelnek az országos átlagnak.

A fogyatékosság megjelenése azonban negatív hatással van a család
és az érintett személy társadalmi aktivitására, és csökkenti a munkavál-
lalásból származó bevételek lehetõségét, a kezelések, az alkalmazkodás
költségei növelik a kiadásokat, ami az életszínvonal mutatóinak csökke-
nésében mutatkozik meg (jövedelem, kiadások mutatói). A legtöbb vizs-
gált család a létminimum alatt vagy annak környékén él, a bevételek
pedig erõsen függnek a szociális támogatásoktól. A szociális veszélyez-
tetettség és labilitás� kiszolgáltatottá teszi a családokat mind az anyagi
támogatás csökkenésével, mind az anyagi terhek növelésével szemben,
hasonlóan más veszélyeztetett csoportokhoz. Nincsenek tartalékaik, a
többletmunka végzését a munkaerõ-piaci helyzetük és a fogyatékos csa-
ládtag gondozási szükséglete különbözõképpen korlátozza. A számukra
rendelkezésre álló támogatásokkal pedig már lehetõség szerint élnek.

A fogyatékosság nemcsak az érintett személyek, hanem családjaik tár-
sadalmi integritását is negatívan érinti, az esélyegyenlõség számukra is
támogatást igényel. A meglévõ eszközök felhasználása hatékonyabbá te-
hetõ a nem anyagi jellegû támogatások hozzáférhetõsége (elérhetõség,
ismertség), és a speciális szakértelem javításával.� A kutatás idején ill.
után alakultak a kistérségi társulások, melyek a szociális szolgáltatáso-
kat elérhetõbbé és szakszerûbbé tehetik, a 10 000 fõ alatti településeken
élõk számára is. Kérdés, hogy a fogyatékos emberek támogatása milyen
arányban jelenik meg a tevékenységük során.

A fogyatékos személyek családjainak támogatásában, problémáik ke-
zelésében feltûnõen kis szerepet játszik a családsegítõ szolgálat. A vizs-
gálat idején alig ismert és használt a támogató szolgálat, ami az egyik
legfontosabb problémára, a közlekedésre, és az állandó készenlétre nyújt-
hat megoldást (utóbbit súlyos nehézségként említik), hiszen ez ideiglenes
otthoni felügyeletet, személyi segítést biztosíthat. Az eredmények azt
mutatják, hogy a meglévõ keretek elvileg alkalmasak lehetnek az adekvát
segítségnyújtásra a fogyatékos emberek családjai számára, de ezekkel ke-
véssé élnek, ezeket nem ismerik, vagy más okból nem tekinthetik elér-
hetõnek.

Figyelemre méltó tapasztalat az önszervezõdõ, önsegítõ civil szerve-
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zetek ismertsége és elismertsége, akiknek nagyobb szerepet kellene szán-
ni a probléma kezelése során, mind az információk közvetítésével, mind
konkrét szolgáltatások végzésével. A jelenlegi tendencia azonban inkább
nehezíti, mint könnyíti a civil szervezetek szerepvállalását, holott az
esélyegyenlõség megvalósítása elképzelhetetlen az önszervezõdõ csopor-
tok érdekérvényesítése nélkül.

Elgondolkodtató tény, hogy mennyire kevéssé érzékelik a megkérde-
zettek a helyi önkormányzatok szerepét az érintettek problémái megol-
dásában, holott a szolgáltatások biztosítása helyi önkormányzati feladat.
A szolgáltatások fejlesztésének a törvényi elõírások betartása mellett a
helyi szükségletekhez kellene igazodnia. A kettõ összhangját a szolgál-
tatásfejlesztési koncepciók kidolgozása és karbantartása teremtheti meg.
A helyi nyilvánosság, a felmérések közvetlen kapcsolatot teremtenek a
felhasználók és az önkormányzatok között. Ez a tervezés az önkormány-
zatok töredékénél készült el. Talán nem a szociális törvény által biztosí-
tott keretekkel van a baj, hanem annak tartalmi kiüresedédével, a szol-
gáltatásokat igénybevevõkkel való kapcsolatteremtés terén.

A fogyatékos emberek ellátásával kapcsolatosan évek óta a családok
szerepvállalásának növelése került a középpontba. Az intézményi ellátás
helyett maradjanak a családban a fogyatékos emberek. A kutatás során
azoknak a családoknak a helyzetét vizsgáltuk megyénkben, akik mindezt
vállalják.�� Azt látjuk, hogy jelentõs támogatást kapnak ehhez, ugyanak-
kor további segítségre van szükségük, hogy ezt a szerepet továbbra is
elláthassák. Számottevõen sem elvonással, sem plusz feladatokkal nem
terhelhetõek.

Az új megoldások kereséséhez is szükséges számukra a tudatos kon-
cepción alapuló, átgondolt segítség. Itt elsõsorban a megélhetés forrása-
inak bõvítése, a foglalkoztatottság növelése, esetleg korszerûbb szakkép-
zettség, munkavállalás jöhet szóba, a családtagok és a sérült emberek
körében egyaránt. Ebben azonban nem hagyhatjuk figyelmen kívül a
vizsgált terület munkaerõ-piaci viszonyait, ami nem kedvez a fogyatékos
emberek integrált munkaerõ-piaci megjelenésének. Ennek az esélyei a na-
gyobb városokban talán jobbak, de azért korlátozottak. A kisebb telepü-
léseken az ép munkavállalók sem tudnak elhelyezkedni, és az aktivitási
mutatók körükben is rosszak.

A különbözõ fogyatékossági csoportok kialakulása, megjelenése és kö-
vetkezményei is eltérõek. Önmagukban sem tekinthetõek homogénnek,
a sérülés súlyossága életminõségüket különbözõ mértékben befolyásolja.
Minél korábban, születés körül jelentkezik, annál inkább érinti az egyén
önállóságának kialakulását, a család életvitelét, aktivitását, akár iskolai
végzettségét is.

Az értelmi fogyatékosság többnyire már gyermekkorban, de kisisko-
láskorban jellemzõen akadályozza a tanulást, a szociális kapcsolatokat,
az önállóságot és az alkalmazkodást. Nehezíti a felnõtté válást, munka-
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vállalást, családalapítást; az érintettek többnyire gyerekszerepben marad-
nak a családokban. Speciális támogatást igényelnek az élet sok területén,
bár az önellátásuk többnyire jó színvonalú (tisztálkodás, táplálkozás stb.).
Szûkebb környezetben, a lakás környékén önállóan közlekednek, de ügy-
intézéshez, ismeretlenebb területekre való eljutáshoz kísérõt, esetleg szál-
lítást igényelnének.

A mozgásszervek, érzékszervek károsodása a felnõtté válást, család-
alapítást, az önálló életvitelt és az egzisztencia kialakítását kevésbé be-
folyásolja, mint az értelmi képességek (családalapítás, iskolai végzettség,
élettér korlátozottságával kapcsolatos mutatók jobbak). Megfelelõ aka-
dálymentesítéssel, speciális módszerek alkalmazásával a tanulás és alkal-
mazkodás területén hátrányaik jelentõsebben csökkenthetõek (ennek
eredményeit jelzik a magasabb iskolázottsági és foglalkoztatottsági mu-
tatóik). Ugyanakkor a háztartásvezetés, munkavállalás a speciális szük-
ségletek miatt esetükben is jelentõsen korlátozott lehet. Ez kihat a szo-
ciális helyzetre, társadalmi szerepvállalásra.

A vizsgálat adatai szerint körükben gyakoribb, hogy baleset, betegség
következtében, a gyermekkor után következik be a sérülés. A felnõttkor-
ban szerzett fogyatékossághoz való alkalmazkodás és rehabilitáció ritkán
segíti a sérülést megelõzõ életszínvonal, életkörülmények fenntartását,
így szociálisan veszélyeztetett, vagy kifejezetten hátrányos helyzetû hely-
zetbe hozza a személyt és családját (lakás akadálymentesítése, munka-
képesség csökkenése stb.). A különbözõ fogyatékossági csoportok átlagos
szociális státusa jelentõsen nem tér el egymástól. A családok terheit in-
kább a fogyatékosság mértéke, és nem a típusa határozza meg.

Elmondhatjuk, hogy amiképp a fogyatékos személyek is elszigetelteb-
bek a társadalomban a többi csoporthoz képest, úgy a családjaik is jobban
elkülönülnek a környezetüktõl (értelmi fogyatékosság esetén ez még je-
lentõsebb). Mivel a családok a nehéz helyzetekben elsõsorban a szemé-
lyes támogatórendszereikre támaszkodnak, a támogató rendszer hiánya
vagy korlátozottsága további veszélyeztetõ tényezõt jelent számukra.

Az, hogy a fogyatékos személyek családjai alapvetõ szükségleteikhez,
mindennapi életükhöz a fogyatékosság okán és jogán kapnak támoga-
tást, együtt jár azzal, hogy egyéb váratlan helyzetekben kevésbé jutnak
társadalmi segítséghez, azaz egyéb szociális támogatási formákhoz. A
fogyatékosság kapcsán befolyó bevételeket pedig már természetesként
veszik (beépül a jövedelmek közé), így könnyen úgy érzik, hogy a tár-
sadalomtól nem számíthatnak segítségre, csak a családtagoktól, ismerõ-
söktõl. Azt sem szabad elfelejtenünk, hogy a problémák egy része nem
anyagi jellegû, hanem mentális, lelki teher, melynek viselését, csökken-
tését legalább annyira komolyan kell venni. Ez segít a munkaképesség,
a pszichés terhelhetõség megtartásában, ami nélkülözhetetlen a család-
tagok egészsége és a fogyatékos emberek biztonságos, hosszú távú ellá-
tása szempontjából.

Elgondolkodtató azonban, hogy mi történik azokkal az emberekkel,
családokkal, akik a fogyatékosság mellett szociálisan is hátrányos hely-
zetûek, egészségtelen, rossz minõségû lakásokban élnek, s akiknek hal-
mozott munkanélküliséggel, egyéb szociális hátrányokkal kell megküz-
deniük. A mintaválasztás sajátos útjai miatt véleményünk szerint õk ki-
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sebb arányban szerepeltek a kutatásban, hiszen kevéssé tartják a kapcso-
latot azokkal a társadalmi szervezetekkel, akik közvetítettek közöttünk.
Gondolunk itt a fogyatékos hajléktalan személyekre, fogyatékos gyere-
keket nevelõ tartós munkanélküliekre stb. A szociálisan hátrányos hely-
zetû családok számára a fogyatékos gyerekek ellátása, speciális szükség-
leteik biztosítása gyakran megoldhatatlan problémát jelent, ennek követ-
keztében állami gondoskodásba kerülnek. Mindez a kérdés további ár-
nyalt vizsgálatát sürgeti.

Különösen fontos a megalapozott helyzetkép feltárása az intéz-
mény–állam kontra család–egyén felelõssége közötti egyensúlyt megcél-
zó szociálpolitika kidolgozása során. A segítségnek egyénre és helyzetre
szabottnak kell lennie, s ennek az uniformizált megoldások helyett az
alternatívák bõvítését kell jelentenie. Intézmény vagy család helyett in-
tézmény és család, piaci és nonprofit, állami és civil, kiscsoportos és nagy
intézményi, nappali és bentlakásos ellátás, családban és közösségben. Kü-
lön-külön egyik sem lehet üdvözítõ megoldás az összetett problémákra.
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