
esély
2019/2
Társadalom- és szociálpolitikai folyóirat

TARTALOM

Tanulmányok
	 3	 Gerő Márton – Vigvári András: Közfoglalkoztatás, redisztribúció  

és helyi hatalom
	 31	 Fekete Márta: Demencia és társadalmi fenntarthatóság

Magyar valóság
	 54	 Győri Péter: A hajléktalanvilág peremén. Kolduló és kukázó  

hajléktalan emberek
	 89	 Bálity Csaba – Juhász Péter – Nyitrai Imre: Szociális vezetőképzés 

Magyarországon. A magyarországi szociális vezetőképzés 
előzményeiről, bevezetéséről és elindulásáról

Szociális munka
	110	 Baráth Árpád: Kulturális kompetencia és szociális munka

	129	 Abstracts

	131	 Contents





3esély 2019/2

Tanulmány

Gerő Márton – Vigvári András

KÖZFOGLALKOZTATÁS, 
REDISZTRIBÚCIÓ ÉS HELYI 

HATALOM*

A jóléti állam válsága nem az állami újraelosztás csökkenéséhez, hanem annak 
átalakulásához vezet. A redisztribúció működtetésében felerősödnek a politi-
kai-hatalmi szempontok. A tanulmányban a szerzők két Pest megyei település 
példáján mutatják be a redisztribúció különböző típusait, a workfare alapú 
foglalkoztatási programok elterjedését és a jelenlegi magyarországi közmun-
karendszer kialakulását. A szerzők a két településen egymástól markánsan 
eltérő modelleket találtak: az egyik település a szociális célokat hangsúlyoz-
za, és ennek megfelelően egy, az állandó feladatok ellátására épülő rendszert 
építettek ki, míg a másik helyszínen településfejlesztési forrásként tekinte-
nek a közfoglalkoztatásra, és projektalapú modellt dolgoztak ki. A szerzők 
a Központi Statisztikai Hivatal és a Belügyminisztérium munkanélküliségi, 
közfoglalkoztatási adatai, valamint a településeken készített félig strukturált 
interjúk alapján veszik számba azokat a tényezőket, amelyek befolyásolhatják, 
hogy milyen modell alakult ki az egyes településeken.

Bevezetés

A redisztribúció szakirodalma elsősorban az újraelosztás jóléti funkcióival és az 
ezekhez kapcsolódó újraelosztási formákkal foglalkozik. Újabban azonban egyre 
többen hívják fel a figyelmet arra, hogy az újraelosztást nem lehet szűken a szo-
ciális és jóléti kiadások szférájában értelmezni. Az állami (vagy európai) újrael-
osztás gyakorlatilag a település- és infrastruktúrafejlesztéshez, a K+F tevékenysé-
gekhez kapcsolódó kiadásokban is jelentős szerepet vállal, de akár a mezőgazda-
sági, pénzügyi és ipari ágazatok működését is jelentősen befolyásolhatja (Voszka 
2006). 

A jóléti állam válsága nem az állami újraelosztás csökkenéséhez, hanem annak 
átalakulásához vezet. A jóléti redisztribúció mellett megjelent a projekt alapú re-
disztribúció és jelentősen megerősödött a politikai célok mentén vezérelt rediszt-

*  A tanulmány az Integrációs és dezintegrációs folyamatok a magyar társadalomban című (NKFIH 
- 108836) projekt keretében készült. 
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ribúció. (Gerő – Kovách 2015). Ez azt is jelenti, hogy az újraelosztás egyszerre 
válik centralizáltabbá a központi, nemzeti szintű programok megfogalmazásával 
és központi ellenőrzésével, illetve decentralizáltabbá, hiszen a projektesedéssel  
a konkrét lebonyolítást is a helyi szereplőknek szervezi ki az állam. Így a rediszt-
ribúció különböző szinteken és különböző szereplők által megfogalmazott céljai 
keverednek egymással. 

Tanulmányunkban azt vizsgáljuk meg, hogy a különböző redisztribúciós cé-
lok – vagy azok keveredése – milyen újraelosztási modelleket eredményezhetnek. 
Mivel az országos szintű adatok nehezen hozzáférhetők és a célok diverzitása in-
kább az alacsonyabb szinteken érhető tetten, ezért két település vizsgálatán ke-
resztül mutatjuk be, hogy a redisztribúció hogyan tölthet be egyszerre szociális és 
településfejlesztési célokat, ebből milyen helyi modell következik és mindez mi-
lyen viszonyban lehet a lokális hatalmi struktúrákkal. Ennek bemutatásához egy 
országos szinten is bevezetett redisztribúciós program kiválasztására volt szükség, 
amelynek a konkrét megvalósítása helyi szinten történik és viszonylag nagy az 
önkormányzat mozgástere abban, hogy miképpen használja fel a rendelkezésre 
álló forrásokat. Éppen ezért mindkét településen a közfoglalkoztatási programo-
kat vizsgáljuk meg. Természetesen ez nem fedi le az újraelosztási formák teljes 
körét, csupán egy típusa azoknak. 

A vizsgálat 2016 második felében zajlott. A rendelkezésre álló statisztikai ada-
tok számbavétele mellett interjúkat készítettünk a közmunkaprogramokat befo-
lyásoló helyi vezetőkkel és önkormányzati munkatársakkal. 

A két kiválasztott településen egymástól markánsan eltérő modelleket talál-
tunk: az egyik település a szociális célokat hangsúlyozza és ennek megfelelően 
egy, az állandó feladatok ellátására épülő rendszert építettek ki, míg a másik te-
lepülés településfejlesztési forrásként tekint a közfoglalkoztatásra és projektalapú 
modellt dolgozott ki. 

A tanulmányban röviden ismertetjük a redisztribúció átalakulását, a workfare 
alapú foglalkoztatási programok elterjedését és a jelenlegi magyarországi köz-
munkarendszer kialakulását. Ezután bemutatjuk a kiválasztott településeket és 
azok közfoglalkoztatási modelljeit. Végül számba vesszük azokat a tényezőket, 
amelyek befolyásolhatják, hogy milyen modell alakult ki az egyes településeken. 

1.  Az újraelosztás átalakulása

A rendszerváltáshoz vezető folyamatok részeként az a várakozás fogalmazódott 
meg, hogy az állami újraelosztás mértéke csökkenni fog, legalábbis a gazdasági 
kiadások területén. Már a 90-es évek elején kiderült, hogy ez a várakozás nem 
igazolódott be. Voszka Éva (1994) szerint a redisztribúció ugyan visszaszorult  
a 80-as években, de már a 90-es évek elején új erőre kapott, 2006-os elemzésében 
pedig azt mutatja be, hogy az állami újraelosztás jelentős szerepet tölt be a gazda-
ság működésében is. (Voszka 2006)
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A redisztribúció mértéke tehát nem csökkent, hanem átalakultak annak formái 
és eszközei. Míg a klasszikus jóléti újraelosztás elsősorban jövedelemtranszferek-
kel (támogatások, segélyek, adókedvezmények) valamint az intézményi környezet 
kialakításával (iskola, kórház stb.) operál, addig a gazdaságban más eszközökkel 
is találkozunk. Voszka (2006) szerint ezek alapvetően négy típusba sorolhatók: 
„fiskális, kvázi-fiskális és a hitelezéshez kapcsolódó eszközök (a következőkben 
röviden: támogatás), valamint az állami piacteremtés.” (Voszka 2006: 2)

A jövedelemtranszferek, adókedvezmények, hitelek és a jogszabályi környezet 
alakítása mellett az Európai Uniós integráció nyomán egyre jelentősebb szere-
pet töltenek be a projekt alapú, pályázható támogatások. (Kovách 2007) Ezek 
alapvetően inkább a Voszka által meghatározott gazdasági eszközökkel operál-
nak, azonban fontos, hogy meghatározott célhoz kötöttek és meghatározott idő-
tartamra szólnak. A projektesítésnek az Uniós programok adtak ugyan jelentős 
lökést, de ma már nem csak a konkrét fejlesztési projektekben érhetők tetten, 
hanem az egyéb célú újraelosztásban is. (Darvas – Ferge, 2013; Sjöblom, 2006)

A projektesítésnek több következménye is van: egyrészt felértékelődik a pro-
jekteket menedzselő, pályázatokat író szakemberek szerepe és ezzel létrejön az ún. 
projektosztály (Kovách 2007), másrészt decentralizálódik az újraelosztás meg-
szervezése, harmadrészt nagyobb lehetőség nyílik a politikai szempontú elosztás 
érvényesítésére. (Sjöblom – Löfgren – Godenhjelm 2013)

A politikai szempontok felerősödése és a decentralizációs folyamatok követ-
kezményei továbbmutatnak a projektosztály létrejöttén: ahogy az esettanulmá-
nyokon keresztül bemutatjuk majd, nem csak egyszerűen megerősödik azok sze-
repe, akik a projektek lebonyolításához szükséges ismeretekkel és készségekkel 
rendelkeznek, (ld. Kovách – Kucerova 2006, 2009) hanem a lokális hatalmi elit 
ezen keresztül kap lehetőséget arra, hogy saját hatalmát is megerősítse. 

A forráselosztást tekintve központosított, ugyanakkor a megvalósítást tekint-
ve decentralizált, többféle célrendszert is kiszolgáló újraelosztási projektek kivá-
ló példája a magyarországi közmunkaprogram. Egyrészt a célrendszer kijelölése 
egyszerre történik nemzeti és helyi szinten, a forráselosztásról szóló döntés mi-
nisztériumi szinten születik meg, míg a források felhasználásának módját nagy-
részt a helyi döntéshozók határozzák meg. 

2.  Workfare és közmunka

Habár a workfare alapú foglalkoztatáspolitikai programok a világ számos pont-
ján elterjedtek, megvalósulási formáik – éppen a decentralizációra és a helyi sa-
játosságokra épülő logikájuk miatt – meglehetősen heterogénnek tekinthetők. 
Abban azonban a programok megegyeznek, hogy mindenhol nagy hangsúlyt 
fektetnek a munkavégzésre és a hozzá kapcsolódó közösségi kötődésre (Koltai 
2015). A workfare programok alapfilozófiája, hogy a szociális ellátások igénybe-
vételét munkavégzést célzó programokhoz köti. A programok munkaalapúságá-
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nak célja, hogy az ellátást igénybe vevők egyfajta munkaszocializációt kapjanak, 
amely – a program kitalálói szerint – segítheti őket a munkaerőpiacra történő 
visszailleszkedésben (Koltai 2015). Az első workfare modellek az 1970-es években 
születtek, széles körben való elterjedését pedig a nyolcvanas-kilencvenes évekre 
tehetjük1 (Kálmán 2015). 

A workfare típusú szakpolitikák legfontosabb céljaként a jóléti ellátásokról 
való leválás ösztönzését és az elsődleges munkaerőpiacra való visszatérést szok-
ták említeni (Kálmán 2015). A workfare beavatkozások mellett érvelők sokszor 
hozzák fel a képességek és a foglalkoztathatóság elősegítésének lehetőségét, me-
lyeket általában a munka alapú programok szocializációs hatásaitól várnak (Kál-
mán 2015). A programok bevezetésének azonban alapvető politikai üzenete van, 
hisz látványos és jól kommunikálható a még bérmunkában dolgozó széles sza-
vazótömegek számára, akik egyre inkább teszik szóvá a „dolgozni nem akarók” 
„méltánytalanul magas támogatását” (Kálmán 2015, Scharle 2015, Ferge 2017).  
A kelet-közép-európai térségben a workfare politikák iránti többségi igényt a lo-
kális etnikai konfliktusok – ezen belül a többségi társadalom politikai igényei 
– ösztönzik. A régió számos országában a workfare politikák fókuszába a cigány-
nem cigány etnikai konfliktusok által sújtott régiók kerülnek, céljuk pedig sok 
esetben a helyi konfliktusok politikai feloldása és a többségi társadalomnak való 
megfelelés (Scharle 2015). 

A workfare politikák bírálói legfőképpen a programok magas költségét és a 
bennragadás veszélyét (locking-in effect: közmunkasegély-spirál) szokták kiemel-
ni (Kálmán 2015). A bírálók gyakran hangoztatják, hogy a zömében egyszerű, 
képzettséget nem igénylő tevékenységek nem segítik elő a készségek fejlesztését, 
valamint a sikeres munkaerőpiaci integrációhoz szükséges készségek elsajátítását 
(Kálmán 2015). Több bíráló hívja fel a figyelmet arra, hogy a workfare politikák 
stigmatizálják az ellátást igénybe vevőket és azt sugallják, hogy maguk tehetnek 
róla, hogy oda kerültek (Csoba 2010a). Csoba Judit hangsúlyozza a workfare po-
litikák történeti meghatározottságát és párhuzamot húz a korábbi dologházak és 
ínségmunkaprogramok között (Csoba 2010b:29). 

A workfare politikák mintázatát természetesen nagyban befolyásolja megva-
lósulásuk térbeli, időbeli és társadalmi kontextusa. A workfare politikák a cent-
rum országokban elsősorban a gazdasági ciklusokhoz kötődnek és a gazdasági 
recessziók idején erősödnek meg. Ennek megfelelően ciklikusan jelentkeznek, 
hol kisebb, hol nagyobb volumenben, céljuk pedig jövedelemtranszfer útján mér-
sékelni az átmenetinek tekintett munkanélküli állapotot. (Csoba 2010b, Koós 
2016, Szabó 2014). 

1  A teljesség igénye nélkül a következő programokat sorolhatjuk az első komolyabb workfare alapú 
beavatkozásokhoz: 1981, Amerikai Egyesült Államok, a segélyeket munkához kötő intézkedések; 1990, 
Nagy-Britannia, „Welfare to work” program; 1990-es évek, Ausztrália, „Multual Obligaton” program; 
1990-es évek, Kanada, „Canada Works” program; 1990-es évek, Hollandia, „Work first” progam (Kál-
mán 2015:43–45) 
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A workfare politikáknak azonban létezik egy hosszabb időtartamú, állandóbb 
típusa, mely nem csupán ciklikusan, a válságidőszakok során áll fenn, hanem 
tartós szociális problémák esetén szolgál beavatkozásul. Ez a forma főleg inkább 
a félperiférikus, periférikus országokban jellemző, ahol a tartósan magas mun-
kanélküliség és a szociális problémák elhúzódó jellege jellemző (Koós 2016).  
A magyar eset kapcsán mindkét formára látunk példát: a közfoglalkoztatás volu-
menének általános növekedése egyfelől a 2008-as elhúzódó gazdasági válság kö-
vetkezménye, térbeli elterjedése azonban meglehetősen egyenetlen, felülreprezen-
tált azokban a periférikus térségekben, ahol a foglalkoztatási mutatók történetileg 
is elmaradottabb képet festenek. Persze ez részben annak is köszönhető, hogy  
a közfoglalkoztatási programok ezeket a térségeket célozzák. (Czirfusz 2015, 
Csoba 2010b, Molnár et al. 2018). 

2.1.  Közfoglalkoztatás Magyarországon a rendszerváltás után 

A jelenlegi közfoglalkoztatási rendszer a harmadik Orbán kormány szociálpoli-
tikájának egyik leghangsúlyosabb eleme, a rá fordított költségek és a szimboli-
kus vetületek tekintetében egyaránt (Cseres-Gergely – Molnár 2014, Szikra 2014, 
Ferge 2017). Nagyságrendje egyedülálló egész Európában (Varga 2015): a közfog-
lalkoztatásban résztvevők száma 2014-ben közel 200 ezer fő volt, a programokra 
fordított költségvetési támogatás pedig elérte a 270 milliárd forintot, ami azt 
jelenti, hogy ez a 2010 utáni időszak legfontosabb foglalkoztatáspolitikai jellegű 
programja (Varga 2015:39). 

Bár a közfoglalkoztatás a rendszerváltás utáni Magyarországon folyamatosan 
jelen volt, a közmunkaprogramokban bekövetkezett fordulatnak az Út a Mun-
kához program létrejöttét tekinthetjük. Ennek beindítása a 2008-as gazdasági 
válság következtében létrejövő recesszióhoz köthető. Az Út a Munkához program 
egyfelől lényegesen nagyobb forrást allokált a közmunkaprogramba való becsat-
lakozásra, mint a korábbi programok, másfelől szigorította és munkavégzéshez 
kötötte a rendszeres segély igénybevételét az összes munkaképesnek minősített 
segélyezett esetében (Bördős 2015, Cseres-Gergely – Molnár 2014, Váradi 2016). 

A közfoglalkoztatási programok második átalakítására 2011-ben került sor, 
amikor a korábbi közfoglalkoztatási formák integrációjával létrejött az Egységes 
Közfoglalkoztatási Rendszer (Bördős 2015, Váradi 2016). A változások keretében 
a közfoglalkoztatás a Nemzetgazdasági Minisztériumból a Belügyminisztérium 
hatása alá került (ezzel is hangsúlyozva büntető jellegét a munkaerőpiaci ösztön-
zőkkel szemben). A közfoglalkoztatottak a korábbi munkaviszony helyett speciális 
közfoglalkoztatott munkaviszonyba kerültek, melyhez a garantált bérminimum 
helyett rendeleti úton meghatározott közfoglalkoztatási bér társult (Cseres-Ger-
gely – Molnár 2014, Bördős 2015). 

A közfoglalkoztatás jellege és volumene 2012-ben jelentősen módosult, ami-
kor a közfoglalkoztatottak száma és az arra fordított költségvetési források át-
csoportosításának következtében (Cseres-Gergely – Molnár 2014) a programban 
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résztvevő településekhez és munkavállalókhoz áramlott jövedelem mértéke je-
lentősen emelkedett (Váradi 2016). Összességében ugyan az Egységes Közfog-
lalkoztatási Rendszer a korábbiaknál jóval kedvezőtlenebb feltételeket teremtett 
a munkaerőpiacról ideiglenesen vagy tartósan kiszorulók számára, a közmunkát 
igénybe vevő célcsoport térbeli-társadalmi sajátosságai a korábbiakhoz hasonló 
mintázatot mutatnak. A közfoglalkoztatás így elsősorban a falusi, elsősorban ke-
let-magyarországi képzetlen munkaerőre támaszkodik. A döntéshozók a munka-
vállalók készségeit, képzettségeit, munkaerőpiaci, demográfia szerkezetét figye-
lembe véve nem tartják alkalmasnak ezeket a programokat a nyílt munkaerőpiac-
ra való visszatérés ösztönzésére (Csoba 2010b: 45). A programok elsődleges célja 
nem a nyílt munkaerőpiacra való kilépés ösztönzése, sokkal inkább a munkaerő-
piac számára „felesleges népesség” (Kovai 2016, Kuczi 2011) megkötése és mun-
kaerejük felhasználása a forráshiányos önkormányzatok számára (Csoba 2010b: 
45, Molnár et al. 2018). Ezek a munkaformák sokszor az úgynevezett START 
munkaprogramokban kapnak helyet, amelyek keretében az önkormányzatok 
termelői és helyi infrastruktúrát fenntartó beruházásokat indíthatnak. Ezekben  
a közfoglalkoztatásban résztvevők helyben hasznosuló javakat és szolgáltatásokat 
(a helyi intézmények élelmiszer ellátása, energiaellátás) vagy éppen gazdaságilag 
is értékesíthető termékeket hoznak létre (Koltai 2014, Molnár et al. 2018). 

2.2.  Decentralizáltság és projektalapúság:  
a lokális újraelosztás felértékelődő szerepe? 

A workfare jellegű ellátások, így a magyarországi közfoglalkoztatás egyik fő jel-
lemzője is az ellátás megszervezésének decentralizálása, a központi újraelosztás 
hatáskörének részleges felszámolása és a helyi állam jogosítványainak megerősí-
tése a jóléti újraelosztás folyamatában. A hazai társadalompolitikában végbeme-
nő decentralizációs folyamatok érvényesítése a központi újraelosztással szemben 
nem minden előzmény nélküli, s elsősorban a segélyezés kapcsán került előtérbe  
a rendszerváltást követő időszakban. A decentralizációs folyamatokat általában a 
jóléti állami intézmények lebontásaként szokás interpretálni, amelynek keretében 
az egész társadalmat jellemző strukturális egyenlőtlenségek kezelését az állam 
feladja és „helyi ügyként” átengedi a települési önkormányzatok jogkörébe (Ferge 
2008, Szalai 2002). Ferge (2008) és Szalai (2002) a decentralizáció veszélyeit 
bemutatva hangsúlyozzák, hogy a szegénység kisközösségi üggyé válása egyrészt 
az egyenlőtlenségeket legitimálja, másfelől a társadalmi problémák megoldásá-
nak kisközösségi térbe való „exportálása” felerősíti a leghátrányosabb helyzetű 
csoportok kirekesztődését. Szalai Júlia hangsúlyozza, hogy a polgármesterek és 
a helyi döntéshozók politikai meghatározottságuknál fogva a helyi – egyébként 
kirekesztő – közvélemény foglyai, akiktől legjobb szándékuk ellenére sem várható 
a strukturális elnyomások feloldása (Szalai 2002:39). 

A munkaerőpiaci kockázatot kezelő workfare politikák, így a hazai közfog-
lalkoztatás valóban kisközösségi szintre delegálja és szervezi meg a munkanél-
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küliek ellátását, ezáltal a szegények helyzetének változása elsősorban a helyi in-
terperszonális viszonyokon múlik (Szalai 2002), azonban ennek megvalósulása 
az utóbbi évek terepkutatásai alapján (Asztalos-Morell 2014, Kovai 2016, Szőke 
2015, Váradi 2016) meglehetősen sokszínű képet fest. A közfoglalkoztatás, mint 
a helyi újraelosztási politikák legkitüntetettebb formája valóban a helyi infor-
mális viszonyokat intézményesíti (Kovai 2016), mely során a jóléti újraelosztás 
egy sokarcú jelenséggé (Váradi 2016) válik, mely lokális szinten rendkívül kü-
lönböző dimenziók mentén megy végbe. Számos antropológiai kutatás mutat 
rá arra, hogy a decentralizált helyi szint nem felerősíti, sokkal inkább enyhíti  
a workfare politikák kedvezőtlen hatását, s próbálja inkluzívvá tenni azt az összes 
rászoruló számára (Asztalos-Morell 2014, Kovai 2016, Szőke 2015, Váradi 2016). 
Kovai Cecília dél-dunántúli esettanulmányában hangsúlyozza, hogy a helyi ál-
lam részéről a workfare rendszerekre jellemző fegyelmező jelleg a patrónus-kliens 
kapcsolatokon keresztül egyfajta gondoskodással párosul, mely során a falu lakói 
a közfoglalkoztatás által létrejövő helyi informalitást egyfajta menedékként élik 
meg a makroszintű strukturális viszonyokkal szemben (Kovai 2016:153-154). 

A hazai workfare programok egy része tehát sikeresen intézményesíti azt a 
lokális szinten szerveződő informális világot, melyekben a közfoglalkoztatáshoz 
kapcsolódó javak újraelosztása zajlik. A lokális redisztribúció szerepe a közpon-
tosított újraelosztás gyengülésével felértékelődik, mely következtében az elosztás 
politikai, társadalmi és gazdasági súlya is fokozódik (Koós 2016). A helyi szinten 
megvalósuló, projektalapú közfoglalkoztatás gyakran valósít meg mezőgazda-
sággal kapcsolatos fejlesztéseket, melyek keretében a helyi hatalom nem csupán  
a helyi munkaerővel gazdálkodhat, hanem gépekre, egyéb dologi költségekre pá-
lyázhat (Koós 2016, Váradi 2016). A projektalapú szemlélet természetesen kihat  
a közmunka megszervezésére is. Koltai Luca, aki kutatásaiban a közfoglalkozta-
tás szervezők értékvilágát vizsgálta (Koltai 2015:101-104), kimutatta, hogy a ha-
zai workfare típusú ellátások szervezésénél sokkal inkább gazdasági, mint szociá-
lis célok dominálnak. A helyi önkormányzatok számára a legfontosabb szempont, 
hogy hatékony munkaerőt szervezzenek feladataik ellátására, amelyet forrás híján 
korábban nem volt kivel elvégeztetniük (vö. Molnár et al. 2018). Ahogy több ku-
tatás is kimutatta (Koltai 2015, Molnár et al. 2018), a döntéshozók egyáltalán nem 
hisznek a workfare politikák nyílt munkaerőpiacra való visszavezetésében, sokkal 
inkább a gazdasági (termelési) lehetőségeket kívánják összekötni olyan közös-
ségfejlesztői funkciókkal, melyek a közfoglalkoztatottak létbizonytalanságának 
csökkenését, ezen keresztül pedig saját politikai hatalmuk fenntartását jelentheti 
(Koltai 2015: 101–104). A közfoglalkoztatás a forrásszegény és alulfinanszírozott 
önkormányzatok számára a település fenntartásának és fejlesztésének legfonto-
sabb forrásává vált, és az önkormányzatok közötti újraelosztás mechanizmusán 
keresztül élőmunkára (közmunkások), munkaeszközökre, valamint megtermelt 
javakra (élelmiszer, tűzifa, térkő stb.) tehetnek szert (Csoba 2010, Koós 2016, 
Váradi 2016, Molnár et. al. 2017). 
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A decentralizált közpolitikák, így a workfare típusú közfoglalkoztatás kapcsán 
is azt a kérdést fogalmazhatjuk meg, hogy mégis milyen újraelosztási mechaniz-
musok szerint alakítják az önkormányzatok az általuk szervezett munkát, hogyan 
osztják el az általuk irányított projektekhez köthető javakat és politikailag milyen 
stratégiákat folytatnak ezeknek a javaknak az újraelosztásánál. A következő fe-
jezetben két települési esettanulmány bemutatásával a fenti kérdésekre keressük  
a választ.   

3.  A kutatási módszerek, a települések bemutatása

Kutatásunk 2016 őszén és telén két településen – továbbiakban „A” és „B” Tele-
pülés – megvalósuló közfoglalkozatási modellt tár fel. Az esettanulmányhoz két 
olyan települést választottunk, amelyek a budapesti agglomeráción kívül helyez-
kednek el, és Pest megyei összehasonlításban nagyszámú közfoglalkoztatottat – 
így vélhetően jelentősebb közmunkaprogramokat – találunk. 

A települési modellekről alapvetően két forrásból származnak empirikus 
adataink: A különböző állami szervezetek által közzétett adatgyűjtésekből (pl. 
a Központi Statisztikai Hivatal vagy a Belügyminisztérium munkanélküliségi, 
közfoglalkoztatási adatai), másrészt a településeken készített félig strukturált in-
terjúkból. Az adatgyűjtés, 2016 őszén zajlott le, így a statisztikai adatokat is ehhez 
igazodva dolgoztuk fel.2

Mindkét településen azokat kerestük meg, akik elsősorban felelősek a közfog-
lalkoztatási rendszer működtetéséért. Így „A” Településen a polgármesterrel, az 
alpolgármesterrel és két az önkormányzat alkalmazásában álló, a településrende-
zési, karbantartási munkákat közvetlenül irányító csoportvezetővel készítettünk 
interjút, míg „B” Településen a polgármester mellett a helyi Nonprofit Kft. veze-
tőjével, az aljegyzővel, valamint a közfoglalkoztatottak munkaügyi adminisztrá-
cióját végző munkatárssal beszéltünk. 

Kutatásunk és eredményeink nem tekinthetők reprezentatívnak. Írásunk célja 
sokkal inkább az, hogy két település példáján keresztül bemutassuk, milyen moz-
gásterei lehetnek a helyi önkormányzatoknak és hogyan birkózhatnak meg a de-
centralizált működésből fakadó kényszerekkel és kihívásokkal. Tanulmányunk-
ban így nem általános érvényű tipológiát kívánunk felállítani, hanem két eseten 
keresztül a decentralizált közpolitikai működést kívánjuk modellezni kvalitatív 
elemzésünk segítségével (Kovács et al. 2013). 

Az általunk választott két település mindegyike Pest megye keleti felében,  
a Közép-Magyarországi Régió egyik leghátrányosabb helyzetű kistérségében 
fekszik. A járás társadalmi helyzete ellenére az utóbbi években nem részesült 
semmilyen területfejlesztési támogatásban, mivel adminisztratív értelemben 

2  Éppen ezért a 2016 óta eltelt időszak változásait nem dolgoztuk fel, hiszen időközben jelentősen 
megváltozott a közmunka környezete.
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a prosperáló Közép-Magyarországi Régióhoz tartozott, mely nem részesülhet 
semmiféle Európai Uniós forrásból. Ez a helyzet változott meg 2015-ben, ami-
kor egy kormányrendelet értelmében a járást „kedvezményezett járássá” nyilvá-
nították ezzel megnyíltak a pályázati csatornák többek között START közmun-
kaprogramok felé (Molnár et al. 2018). 

A települések gazdasági-munkaerőpiaci helyzetét történetileg Budapest közel-
sége határozta meg, így a települések lakói mindig is az ingázásra voltak beren-
dezkedve: az itt lakók nagy része a fővárosba vagy a környező jászsági összesze-
relő üzemekbe járnak dolgozni, azonban a településeken a képzetlenek aránya 
viszonylag magas, ők kiszorultak az aktív munkaerőpiacról. 

A települések demográfiai mutatóit nézve megállapítható, hogy állandó né-
pessége kismértékű, néhány ezrelékes csökkenést mutatott az utóbbi években 
(2014-ig) és a vándorlás mérlege összességében negatív.3 Az interjúkból ugyanak-
kor kiderül, hogy az agglomeráció közelségének-távolságának jelentős hatása van 
a települések életére. 

A munkanélküliség elsősorban az alacsony végzettségűeket sújtja. „A” Települé-
sen egy korábbi kohászati gyár privatizálása után létrejött elektronikai műszereket 
gyártó üzem a legnagyobb munkáltató, mely elsősorban a szakmunkás végzettség-
gel rendelkezőket foglalkoztatja. „B” Településen hasonló a helyzet: a helyi mun-
kaadók közül kiemelkedik egy, újonnan a településre települt gyár, amely azonban 
jóval kisebb, mint a másik település nagyfoglalkoztatója csupán 50-70 munkavál-
lalót alkalmaznak. A településen így az önkormányzat a legnagyobb foglalkoztató, 
a munkaerőpiaci helyzetet azonban jelentősen javítja az agglomeráció közelsége, 
ezen a településen jelentős ingázásról számoltak be az interjúalanyok. 

Mind „A”, mind pedig „B” Településen élnek cigányok, akik kutatásaink 
alapján felülreprezentáltak voltak a közmunkaprogramokban. A cigányok és nem 
cigányok közötti elkülönülés azonban eltérő képet mutat a két településen. Míg 
„A” Településen a cigányok több településrészen, elszórtabban élnek, addig „B” 
Település esetén a fizikai elkülönülés (szegregáció) jóval jelentősebb. Ennek kö-
vetkeztében „B” Településen az etnikai határok sokkal merevebbek és az etnikai 
stigmatizáció sokkal inkább befolyásolja a közmunkaprogram helyi megvalósu-
lásának módját.  

A közfoglalkoztatáshoz kapcsolódó projektek szervezése kapcsán fontos meg-
említeni, hogy „A” Településen a mezőgazdaság szerepe elhanyagolható, jelentős 
mezőgazdasági művelés alá vonható területei az önkormányzatnak nincsenek, 
és az önálló gazdálkodók jelenléte sem jellemző, a foglalkozásszerkezet pedig el-
sősorban tradicionálisan is az iparhoz kötődik. „B” Település esetében viszont  
a mezőgazdasági hagyományok jelentősebbek.

3  A vándorlás volumene hasonló a két településen: az állandó és ideiglenes odavándorlás 2012 és 2015 
között átlagosan 289 főt, míg az elvándorlás összesen körülbelül 300 fő
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1.  táblázat: A települések legfontosabb jellemzői

„A” Település „B” Település 

Népesség 6000 fő 6000 fő 
Térbeli-társadalmi pozíció Dél-kelet Pest megye, 

kedvezményezett járás.
Dél-kelet Pest megye, 
kedvezményezett járás.

Budapest és szuburbanizáció Szuburbanizációban kevéssé 
érintett.

Szuburbanizálódó település.

Munkaerőpiaci folyamatok Zsugorodó munkaerőpiac –  
a szakképzetlenek kiszorulása.

Zsugorodó munkaerőpiac –  
a szakképzetlenek kiszorulása.

Etnicitás Az etnikai törésvonalak jelen 
vannak, de kevéssé jelentősek 
a helyi társadalomra nézve.

Erős etnikai törésvonalak  
a helyi társadalomban.

Forrás: A két település bemutatásának összefoglalása, saját szerkesztés

3.1.  Lokális politikai erőviszonyok

A két település politika szerkezetét alapvetően két szempont alapján térképeztük 
fel: milyen régen jelentek meg a most résztvevő szereplők a helyi politikai életben, 
és mennyire jellemző a különböző szereplők közötti tényleges rivalizálás. Azaz 
megfigyelhető-e valamilyen egyensúly vagy hatalmi túlsúly egyik vagy mási sze-
replő javára. 

„A” Településen alapvetően két egyesület verseng a helyi hatalom megszerzé-
séért: a Települési Polgárok Egyesülete (TPE) és a Településért Egyesület (TE).  
A két egyesület tagjai pártokhoz nem tartoznak, azokra utalás nincs az egyesületi 
honlapokon. A választásokon parlamenti pártok jelöltjei is indultak, de nem ju-
tottak be az önkormányzati képviselőtestületbe. 

Az önkormányzati választásokon 2006-ban és 2010-ben is a Településért 
Egyesület jelöltje nyerte el a polgármesteri címet. 2014-ben a Polgárok Egyesüle-
tének jelöltje nyert, azonban 2015-ben időközi választásokat tartottak, ahol ismét 
a TE jelöltjét választották polgármesterré. Az időközi választásokon indult egy 
harmadik jelölt is, aki a 2014-es önkormányzati testület tagja is volt, 2015-ben 
azonban nem csupán a polgármesteri tisztséget nem nyerte el, hanem a testü-
letből is kiesett. A polgármesteri székben tehát már egy évtizedes állandóságot 
tapasztalunk. A jelenlegi főállású alpolgármester már 2010-től is alpolgármester-
ként működött, igaz társadalmi, azaz nem fizetett státuszban. A testület jelenlegi 
hét tagja közül (a polgármesteren és alpolgármesteren kívül) hárman az előző 
ciklusban is képviselők voltak, egyikük pedig a 2006-2010-es ciklusban töltött 
be képviselői mandátumot. A képviselőtestület összetétele, illetve a két polgár-
mesterjelölt közötti küzdelem a 2010-es választásokhoz képest kiélezettebbé vált: 
2010-ben a testület teljes mértéken a TPE tagjaiból állt, 2014-ben azonban a hár-
man a rivális egyesületből is bejutottak a testületbe. A polgármester választáson 
2010-ben a TPE jelöltje a szavazatok valamivel több, mint felét kapta, míg a Te-
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lepülésért Egyesület jelöltje csupán a szavazatok harmadát kapta meg. 2014-ben 
néhány szavazat döntött az utóbbi javára és az időközi választásokon is néhány 
százalékos különbség döntött. 

A településen egy helyi televízióadó és egy városi lap működik, utóbbi az ön-
kormányzat és a polgármester ellenőrzése alatt, a polgármester írja a cikkek je-
lentős részét. A településen 2009-ig működött roma kisebbségi önkormányzat.

„B” Településen a politikai helyzet jóval kevésbé tűnik konfliktusosnak.  
A jelenlegi polgármester a Fidesz-KDNP színeiben politizál és a képviselőtestület 
nyolc tagja közül mindannyian a Fidesz-KDNP jelöltjeként került a képviselőtes-
tületbe. A jelenlegi polgármester 2014-ben az egyedüli jelölt volt, A Fidesz jelölt-
jein kívül kizárólag független jelöltek indultak az önkormányzati választásokon. 
A jelenlegi polgármester 2010-től tölti be a tisztséget, előtte független jelölt volt 
a polgármester (habár 2006-ban még a jelenlegi Fideszes polgármester is függet-
lenként indult és korábban már alpolgármesterként működött). 2006-ig három 
ciklusban a korábbi tanácselnök töltötte be a polgármesteri tisztséget.

„A” Településen tehát erősödő választási verseny és éleződő konfliktus jelle-
mezte az elmúlt éveket, míg „B” Településen a jelenlegi hatalom az elmúlt 2-3 
választási ciklusban gyakorlatilag kihívó nélkül működik. 

3.2.  A közfoglalkoztatás volumene és szerkezete 
a kiválasztott településeken

A két település eltérő munkaerőpaci helyzetéből adódóan a munkanélküliség 
mértéke is eltérő. „A” Településen nagyjából kétszer annyi regisztrált álláskeresőt 
találunk, mint „B” Településen (Ld. 2. táblázat). Ez a különbség a folyamatosan 
(365 napnál tovább) nyilvántartott álláskeresők számát megvizsgálva még maga-
sabb, 2014 kivételével mindenhol legalább kétszeres. 2015-2016-ban már 2,5-szer 
több folyamatosan nyilvántartott munkanélküli van „A” Településen, mint „B” 
Településen. Ehhez képest talán meglepő, hogy a közfoglalkoztatottak száma ha-
sonlóan alakul, legalábbis 2015-ben és 2016-ban. 

Az elmúlt néhány év közfoglalkoztatási adatait figyelve a közfoglalkoztatási 
programok létszáma az elmúlt 2-3 évben járatódott csúcsra, a megnövekedett 
létszámokhoz azonban a két településen eltérő dinamika vezetett el. A növekedés 
mindkét településen a szabályozás változásainak és a közmunkaprogram bővülé-
sének köszönhető, ebben az időpontban azonban már visszaköszön a későbbiek-
ben bemutatott települési közfoglalkoztatási „modell” logikája. 
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2.  táblázat: Zárónapon nyilvántartott regisztrált álláskeresők és 
a közfoglalkoztatásban részt vevők száma, 2013–20164

„A” Település „B” Település

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

Zárónapon nyilvántartott 
álláskeresők száma 444 395 382 362 259 213 223 223

Folyamatosan nyilvántartott 
álláskeresők átlagos száma* 111 52 64 70 51 32 23 28

Ebből közfoglalkoztatott 65 101 92 121 21 51 105 102

* A 365 napnál hosszabb ideig nyilvántartott álláskeresők száma, havi átlag a Nemzeti Foglalkoz-
tatási szolgálat Adatai alapján. („Településsoros munkanélküliségi adatok”, é. n.)
Adatok forrása: („Közfoglalkoztatás”, é. n.; „Településsoros munkanélküliségi adatok”, é. n.)

2013-ban „A” Településen 65, „B” Településen azonban mindössze 21 köz-
foglalkoztatott volt. 2014-ben ehhez képest mindkét településen jelentős nö-
vekedés indult el. Ennek mértéke „A” Településen 55%, míg „B” Településen 
még jelentősebb, 140%-os. „B” Településen ez a növekedési ütem folytatódott  
a START programok bevezetésével, amelyre azután kerülhetett sor, miután  
a járást „kedvezményezett járássá” nyilvánították, így az oda tartozó települések, 
köztük „B” Település és „A” Település is jogosulttá vált START közmunkaprog-
ramok indítására és szervezésére. A járás települései így abba a különleges hely-
zetbe kerültek, hogy a hátrányos helyzetű járások számára már korábban elérhető 
közfoglalkoztatási START pályázatokat ezúttal helyben is megvalósíthatták. 

„A” Település esetében azonban a növekedés tulajdonképpen már 2014-ben 
lelassult, sőt, 2015-ben csökkenés tapasztalható, a 2016-os újabb, körülbelül 
30%-os növekedés előtt. Azaz a célzott támogatást lehetővé tevő START köz-
munkaprogramok elsősorban „B” Településen jelentettek változást a közmunká-
ban foglalkoztatottak létszámát tekintve.

Ez jól megmutatkozik az egyes közfoglalkoztatási programokban alkalmazot-
tak létszámában is. „B” Településen 2015-ben ugrik meg a közfoglalkoztatottak 
létszáma igazán és egyből a START mintaprogram válik a domináns finanszíro-
zási forrássá. 2015-től a közfoglalkoztatottak közel 2/3-át ezekben a programok-
ban alkalmazzák. 

A 2. táblázat számai az éves közfoglalkoztatási adatokat összesítik. Ennél az 
egy adott időpontban foglalkoztatott létszám mindkét településen kevesebb. „A” 
Településen összesen nagyjából 50, „B” Településen pedig 60 főt foglalkoztat-
nak a különböző programokban. A két település közötti legfontosabb különbség, 
hogy míg „A” Település a településüzemeltetési, karbantartási feladatokra kon-

4  Az 1. és 2. táblázatban közölt adatokat a Belügyminisztérium által közölt definíciók mentén értel-
mezzük. (ld. „Statisztikai definíciók”: é. n.)
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centrál, addig „B” Település a START mintaprogramban vállalkozásszerű pro-
jekteket indít be. 

3.  táblázat Közfoglalkoztatottak száma a két településen 2013–2016, fő

„A” Település „B” Település

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

Hosszabb időtartamú 
közfoglalkoztatás támogatása 27 60 39 39 11 36 16 16

Országos közfoglalkoztatási 
program támogatása 37 40 49 60 9 15 21 20

Járási START mintaprogram 
támogatása összesen 1 1 4 22 0 0 67 68

Összesen 65 101 92 121 21 51 105 102

Adatok forrása: („Közfoglalkoztatás”, é. n.) 

A statisztikai adatokból is látható, hogy a két településen a közfoglalkoztatás 
eltérő felfogásával találkozunk. Az „A” Településen alkalmazott „modell” inkább 
a szociális aspektusokra helyezi a hangsúlyt és az önkormányzat által egyébként 
is ellátandó feladatokat próbálja a közfoglalkoztatási rendszeren keresztül mű-
ködtetni, míg „B” Településen ennél ambiciózusabb célokat fogalmaznak meg és 
előtérbe helyezik a település számára előnyös aspektusokat. 

4.  Közfoglalkoztatási modellek:  
a „szociális” és a „fejlesztő modell”

Hogy melyik település milyen modellben gondolkodik, részben a települések 
adottságai, részben pedig a polgármester, illetve a közmunkaprogramot működ-
tetők ambíciói és értékrendje határozzák meg (Molnár et al. 2018). Ennek feltá-
rására bemutatjuk a két település közfoglalkoztatási rendszerét, annak céljait és  
a mögöttes stratégiai vagy értékrendbeli megfontolásokat. 

4.1.  A „szociális” modell: közfoglalkoztatás „A” Településen 

„A” Településen a közfoglalkoztatás jelentős része a településkarbantartási mun-
kákra koncentrál. Ez elsősorban szemétszedést, az utak, árkok tisztítását és ki-
sebb útjavítási munkákat jelent. A településen kétféle közmunkaprogram fut:  
A sztenderd, úgynevezett hosszútávú közfoglalkoztatási program és két START 
mintaprogram. Előbbiben 20-25 főt foglalkoztatnak négy hónapos ciklusokban, 
utóbbiakban további 25 embert. A START programokban egyéves szerződéseket 
kötnek kifejezetten az útkarbantartásra és szemétszedésre. A két típusú program 
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között az alkalmazás időtartamában és a feladatok állandóságában van különb-
ség. A hosszútávú programban jellemzően négyhónapos szerződéseket kötnek,  
a feladatok pedig napi szinten változhatnak. A közfoglalkoztatást az Önkor-
mányzat Településüzemeltetési csoportja felügyeli az ezért felelős alpolgármester 
irányításával. Két munkatárs foglalkozik a munkaügyi adatok adminisztráció-
jával és két csoportvezető a munka elosztásával, irányításával és ellenőrzésével. 

A helyi közfoglalkoztatás céljai nem egyértelműek, inkább a rendszerben részt-
vevők kiválasztási mechanizmusaiból és az elindított projektek jellegéből derül 
ki. Ebben alapvetően három célrendszer jelenik meg: a közfoglalkoztatást egy-
szerre tekintik 1) egy segély-helyettesítő, szociális ellátásnak, 2) a munkaerőpiaci 
reintegráció és 3) a településüzemeltetési feladatok egyik eszközének. 

„A” Településen leghangsúlyosabban a szociális célrendszer jelenik meg, így 
arra törekednek, hogy lehetőleg minden tartós munkanélküli bekerüljön a rend-
szerbe. Ez azért is fontos, mert a rendelkezésre állási támogatás folyósításához 
szükséges, hogy az álláskeresők évente legalább harminc nap munkaviszonyt iga-
zolni tudjanak. 

„Az elsődleges mérlegelés, tehát itt próbálja az önkormányzat úgy foglal-
koztatni az embereket azért, hogy ne essen, lehetőség szerint ne essen ki 
senki abból a szociális ellátásból, ami ugye, ha nincs meg a ledolgozott 
munkaidő…” (Csoportvezető, „A” Település)

A közfoglalkoztatási rendszer deklarált célja a munkanélküliek munkaerőpiaci 
reintegrációja. Érdekes módon ugyan az interjúban sokszor elmondják, hogy  
a rendszer alkalmatlan erre a célra, mégis, a napi működés során megjelenik ez a 
célrendszer is. Elsősorban egyfajta szocializációs közegnek tekintik a közfoglal-
koztatást:

„Meg közben azért azt mindig mondjuk nekik, hogy valamilyen szinten, 
ugye, ha, most ő találna, vagy ugyanúgy bármelyikünkről elmondani, 
hogyha én most találnék egy olyan munkahelyet, ahol nekem adnának 
háromszor ennyit, akkor elmennék. Hogy próbálni azt is sugallni nekik 
sokszor, hogy abban nincs baj, hogyha ő megszokja ezt, hogy valahova be 
kell menni, és akkor onnan valamikor eddig tart a munkája. Mert általá-
ban ennyi egy munkahely, hogy jól kell dolgozni, és ott ragad. ” (Csoport-
vezető, „A” Település)

Ezzel összekapcsolódva jelenik meg a harmadik célkitűzés: a település mű-
ködtetése. A szabályozás változásai arra kényszerítik az önkormányzatot, hogy  
a közfoglalkoztatási programon keresztül lássanak el alapvető feladatokat. 



17esély 2019/2

Gerő Márton – Vigvári András: Közfoglalkoztatás, redisztribúció és helyi hatalom

K2: „Miben különbözik, mondjuk, a közmunka előtti időszak? Tehát  
a közmunka hozott ebben egy változást, vagy a közmunka csak egy új, 
ilyen finanszírozási forma, és ez volt, vagy?

Ugyanúgy megvoltak, gondolom, régebben is, amikor nem közmun-
kának vagy akárminek neveztük. Ugyanúgy ki kellett takarítani a várost 
vagy a falut. Ugyanúgy meg kellett, csak ugye jöttek ezek a pályázatos dol-
gok. Jobban rendszerezve van mindenünk, minekünk is sokkal nehezebb 
feltételek… – minket is most múlt héten, vagy mikor ellenőriztek? Azért 
kapunk ellenőrzéseket…” (Csoportvezető, „A” Település)

A közfoglalkoztatottak kiválasztása alapvetően a járási munkaügyi központ 
által küldött, közfoglalkoztatásban résztvevők és regisztrált munkanélkülieket 
tartalmazó listából, szintén a központ által megadott keretszámok alapján törté-
nik. A keretszámokat az igények bekérése vagy némi egyeztetés után a munkaügyi 
központ határozza meg. A településen elsősorban helyieket foglalkoztatnak, a já-
rási gyakorlatnak megfelelően, kiválasztásukról a csoportvezetők, alpolgármester 
és a polgármester közösen dönt. Természetesen a lista ugyan változik, de az azon 
szereplők zömét személyesen ismerik, jellemzően tartós munkanélküliekről van 
szó, akik visszatérőként jelennek meg a programokban. A munka tervezésére az 
önkormányzat éves terveket készít, és évente pályázik a START mintaprogram-
ban ellátott feladatokra. A konkrét feladatbeosztás a településüzemeltetési osztá-
lyon történik, az alpolgármester és a csoportvezetők feladata. 

A kiválasztás elsődleges szempontja az, hogy mindenki a rendszerben ma-
radjon, ez befolyásolja a hosszú távú programban a szerződések hosszát is. Amíg 
a START mintaprogramokban csak egyéves szerződéseket lehet kötni, addig a 
hosszú távú programban négy hónap és egy év között változhat a szerződések 
hossza. Az alkalmazható emberek számának maximalizálása érdekében a lehető 
legrövidebb időtartamú, négy hónapos szerződéseket kötnek. 

„Lehetne a hosszú távúban is azt, hogy egy évig foglalkoztatunk egy em-
bert, viszont akkor csak azt a huszonöt embert fogjuk foglalkoztatni egész 
éven át. Tehát azért van ez a négyhónapos megoszlás, mert így száz em-
bert meg tudunk mozgatni ebben a programon belül. Tehát így akkor 
száz embert meg tudunk forgatni. Tehát ezért lett ez így felosztva. Mert 
egyébként lehetne úgy is – de az… a munkaügyi kirendeltséggel kötünk 
egy megállapodást, azon belül meg lehetne állapodni, úgy hogy egy évig 
foglalkoztassuk azokat az embereket – viszont akkor csak a negyedét tud-
juk foglalkoztatni a rászorultak közül. Tehát így azért sokkal több embert 
át tudunk forgatni ezen a rendszeren belül.” (Csoportvezető, „A” Település)

A szabályozás, finanszírozás és az adminisztratív elvárások teremtette kény-
szer azonban mégis arra ösztönzi az önkormányzatot, hogy különböző szelek-
ciós szempontokat vezessen be a közfoglalkoztatási programban, mivel alapvető 
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településüzemeltetési feladatokat látnak el, mégis biztosítaniuk kell a program 
működtethetőségét is. Így annak ellenére, hogy azt a segélyezés helyettesítőjének 
tekintik, megjelenik az „érdemesség” szempontja a kiválasztásban. Már a hosszú 
távú programban is igyekeznek olyanokat kiválasztani, akikkel jól tudnak együtt 
dolgozni, megbízhatóan járnak munkába és képesek együttműködni a többiek-
kel. „A” Településen ez, a rendszer működéséből fakadó érdekütközés egyfajta 
kognitív disszonanciát okoz a csoportvezetők és az alpolgármester számára. 

Csoportvezető 1: „Ez egyfajta önzés, a mi részünkről önzés a válogatás-
nál… olyan embereket próbáltunk beletenni, akikre tudjuk, hogy számít-
hatunk. Mind úgy, hogy az egy évet le fogja tölteni, tehát nem az jön, hogy 
most behívtuk, és két hónap múlva azt mondja, hogy én felmondok, vagy 
akár más munka, vagy éppen meguntam a munkát. Olyan téren önzés, 
hogy így kevesebb gondunk van ilyen téren…”

Csoportvezető 2: „Igen, de a másik meg az, hogy közben meg ezekért  
a dolgokért eszméletlen feltételek vannak. Mert nekünk most, mond-
hatnám azt, hogy egy nap – amikor elmondtam azt, hogy mivel jár az, 
hogy van egy elkezdés, de a befejezés meg avval jár, hogy mennyi követ 
használtunk el, mennyi métert mentünk le, mennyi zsákkal szedtük össze  
a szemetet, mennyit, hogy annyira részletesen kell fölfelé menni ennek a 
dolognak. Tudjuk azt, hogy itt a lányoknak is mennyi papírmunkája van 
egyes emberekkel. Hogy most akkor ebben a helyzetben ez nem önzés, ha-
nem ezt így kell csinálni. Csak közben az a baj, amikről beszélünk. Hogy 
nehéz úgy elvárni, ha közben…” (Csoportvezetők, „A” Település)

A munkafeltételek elégtelen volta mellett olyan rendszerszintű problémákról 
számoltak be, amelyek szerintük tulajdonképpen a megbízhatóság és együttmű-
ködés szempontjainak teljesítését teszik nehézkessé. A közfoglalkoztatási progra-
mok célcsoportjának jelentős része küzd krónikus egészségügyi problémákkal, 
ami megnehezíti a folyamatos jelenlétet és így elviekben kizárná őket a közfog-
lalkoztatásból. Másrészt a csoport számára elsősorban idénymunkák vagy az 
építőiparban vállalható feketemunka jelenthetne magasabb keresetet. Azonban 
ezek nehezen összeegyeztethetők a közfoglalkoztatás kötött rendszerével és persze  
a legtöbb esetben nem bejelentett munkahelyek. Így vagy szabadságot vesznek ki, 
vagy betegállományba íratják ki magukat az ilyen időszakokra, esetleg egyszerű-
en nem jelennek meg. 

Fontos, hogy a probléma ismeretében sem kérdőjelezik meg a háziorvosok be-
tegállományba írási döntését egyrészt ennek jogi és etikai akadályai miatt, más-
részt mert úgy látják, valójában majdnem mindenki szenved valamilyen krónikus 
megbetegedésben. 

„A” Településen a programokból való kizárás nem jellemző, csupán ritka és 
utolsó eszközként tekintenek rá, olyan esetekben, amikor úgy érzik, hogy már 
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nem tudnak mit tenni. A kizárás oka rendszerint alkoholproblémákra vagy  
a konfliktusos viselkedésre vezethető vissza. 

A lehető legszélesebb merítés mellett nem sok eszközt látnak a motiváció 
növelésére, főleg úgy, hogy lényegében elégtelennek, kizsákmányolónak tartják  
a munkáért járó fizetést. Az interjúk során maga az alkalmazás, a START prog-
ramban való hosszabb távú alkalmazás vagy a munkacsoportvezetői kiemelés je-
lent meg motivációs eszközként. Ezekből azonban nincs továbblépési lehetőség, 
arra már nincs költségvetési kerete az önkormányzatnak, hogy az így bevált em-
bereket saját alkalmazottként, jobb fizetéssel alkalmazza. 

A közfoglalkoztatás hatását elsősorban szintén az interjúk alapján tudjuk re-
konstruálni. „A” Településen alapvetően két hatástípus jelent meg: az érintettek 
munkaerőpiaci reintegrációjára, esetleg személyes életére való, illetve a település-
re gyakorolt hatásról. A munkaerőpiaci reintegráció tekintetében a programot 
zsákutcának és kudarcnak tartják, amely biztosít ugyan valamiféle biztonságot, 
néhány embernek gépkezelői képzést stb., ugyanakkor alapvetően nem változtat-
ja meg a közfoglalkoztatásban résztvevők munkaerőpiaci helyzetét, nem ad ne-
kik magasabb végzettséget, kevés közvetlenül alkalmazható készséget szereznek.  
A körülmények és a közfoglalkoztatottak fizikai és mentális állapota kölcsönösen 
fenntartja azt az helyzetet, amiben nem lehet valódi munkahelyhez hasonló tel-
jesítményt elvárni tőlük. 

Ugyanakkor az egyre inkább forráshiányos településnek a programok jelentős 
többletforrást jelentenek, különös tekintettel a dologi eszközbeszerzések területén 
(vö. Molnár et al. 2018). „A” Település is beszerzett több nagyobb, több százezer 
vagy 1-2 millió forint értékű eszközt, amivel a karbantartási munkájukat saját 
maguk, külső cég megbízása nélkül el tudják látni. Az alpolgármester szerint  
a mérleg nem egyértelmű, hiszen így ugyan támogatásból, de kevésbé hatékonyan 
tudnak dolgozni:

„A feladattal van a baj. Tehát azzal, hogy milyen feladatot adunk neki 
pluszban. Ha azt nézzük, mondjuk a település fenntartása, alapvető fenn-
tartása – az, hogy most szemetet összeszedünk, megcsináljuk a kertészeti 
feladatokat, egyéb kisebb karbantartásokat – egy tíz-tizenöt fős állandó 
csapattal ezt meg lehetne oldani. Aki rendes, normális fizetést kap, végig 
dolgozza a nyolc óráját, ért hozzá, amit csinál. Tökéletesen rendben lenne 
minden. Tudom, mert hogyha hozzáfogunk, és mondjuk, megcsinálunk… 
akkora szakaszt meg tudunk csinálni, ott van, most csak bizonyítani akar-
juk, hogy mit lehet megcsinálni, amit ők egész héten megcsinálnak, egy 
nap alatt. Mert meg lehet csinálni. Tehát, ezzel, ha most itt fokozzuk  
a létszámot, ezzel a településnek például, nem lesz jobb a helyzete. Az 
megint más, hogy persze, több ember kap fizetést…” (Csoportvezető,  
„A” Település)
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A csoportvezetők szerint a közfoglalkoztatási programok segítenek a települési 
konfliktusok kezelésében azzal, hogy valamilyen biztos megélhetést biztosítanak 
a legszegényebb csoportoknak. Az alpolgármester azonban már másképpen látja 
a kérdést: szerinte a közfoglalkoztatáshoz kapcsolódó munkaszervezési feladatok 
hozzájárulnak a településen jelen lévő politikai konfliktusok fenntartásához, hisz 
a közfoglalkoztatás települési hatáskörbe való utalásával a közfoglalkoztatottak 
munkájáért az önkormányzatot teszi felelőssé a település lakossága. A közfoglal-
koztatás megszervezése így jelentős politikai kockázattal jár (Molnár et al. 2018), 
amit a politikai vezetés csapdahelyzetként él meg: Gyakran eleve rosszak és elő-
ítéletesek a róluk kialakult vélemények. A közmunkások emellett jól láthatók és 
sokszor nem az elvárások szerint végzik a munkájukat. Ezt a polgármester és  
a csoportvezetők is látják és a fent említett mentális és fizikai állapottal, illetve 
az alacsony fizetéssel magyarázzák. Ugyanakkor ezt az alpolgármester támadási 
felületnek érzi: 

„Mindig van… most a testületen belül egy háromtagú csoport, akik emi-
att még frakciót is alapítottak, de tavaly időközi választás volt, amit ők 
ugye, elbuktak, és ez szálka. Van egy hölgy, aki alpolgármester szeretett 
volna lenni, de mivel tavaly, a tizennégyes választáson ők kisebbségben 
maradtak, és mi, egyszerűen, a többség nem választottuk meg, és most ret-
tenetesen harag és düh és bosszúállás van benn. És amit, tehát a ferdítéstől 
a hazugságig, mindent el lehet képzelni. És a közmunka is szem előtt van.” 
(Alpolgármester, „A” Település)

Amellett, hogy „A” Településen a településkarbantartásra koncentrálnak és 
a munkaerőpiaci reintegrációt sem tartják sikeresnek, a projektek koordinátorai 
nem igazán bizakodók a programok jövőjével kapcsolatban. A vállalkozásszerű 
projektek beindítását több szempontból is felelőtlennek tartják. Ahogy összegzik, 
az állam ugyan pénzt ad ezekhez a projektekhez, de a szakértelem hiányzik és 
arra pályázni sem lehet. A mezőgazdasági projekteknek nehéz lenne megoldani  
a folyamatos működtetését,

„Nem értünk hozzá… tehát, most mi sem értünk hozzá. Hol kapunk olyan 
embert, akit alkalmazhatunk úgy, hogy az hozzá is ért, ezért a pénzért 
meg… vagy milyen fizetést fogunk neki adni azért, hogy most eljöjjön úgy 
dolgozni, hogy egy állattenyésztés, vagy növénytermesztés nem napi nyolc 
óra feladatot… a hétvégén feladatok vannak, ott nagyon sok minden…”

A kisipari vagy feldolgozó termelés pedig azért nem működik, mert a pályáz-
ható programok nem kapcsolódnak a településen kiépített infrastruktúrához. 

Másrészt a véleményük szerint ezek a projektek csak addig lesznek fenntart-
hatók, ameddig az állam támogatja azokat. Ezután a projektek szép lassan csődbe 
mennének rengeteg problémát, költséget és kárt okozva a településnek. 
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Összességében tehát az „A” Települési modell a közfoglalkoztatási program fő 
funkciójának a csökkentett segélyezés és szociális ellátás helyettesítését tekinti, 
éppen ezért főként a településrendezési feladatokat integrálja a közfoglalkozta-
tási programokba. ezek azok a feladatok, amelyek különösebb konfliktus nélkül  
a legtöbb rászorulót képesek benntartani a rendszerben és elláthatók alacsonyabb 
hatékonyság mellett is. Ennek a modellnek nem célja – bár a napi működésben 
ez is megjelenik – a munkaerőpiaci reintegráció, hiszen a működtetők arra eleve 
alkalmatlannak tartják. Ezért a program jövőképe is legfeljebb a stabilitás megte-
remtésére irányul, hasznot vagy plusz hozzáadott érték termelését célzó tevékeny-
ségeket nem foglal magában. 

4.2.  A „fejlesztő modell”: a közfoglalkoztatás, 
mint a falufejlesztés eszköze 

„B” Település esetén a közfoglalkoztatási programok 2015 óta élveznek prioritást 
a helyi döntéshozók számára. Ugyan a közfoglalkoztatás bizonyos formái már a 
2015-ös időszak előtt is léteztek, annak helyi expanziójára a START programok 
elérhetősége utánra tehető. 

„B” Településen többféle programot indított be az önkormányzat. Egészen 
2015-ig – „A” Településhez hasonlóan – főleg településkarbantartási, közútjavítá-
si munkát végeztek, alacsonyabb létszámmal. A „B” Településen működő Non-
profit Kft. végzi az útkarbantartási és belvízelvezetési munkákat. Az Útőr prog-
ramban elsősorban a kátyúzás, kisebb települési karbantartási munkák történ-
nek, illetve a belvízelvezetéssel kapcsolatos feladatokkal foglalkoznak. 2015-ben 
azonban két START mintaprogramot is indítottak a településen: egy bio-brikett 
gyártási programot és egy mezőgazdasági programot (fóliás zöldségtermesztés).  
A bio-brikett és a mezőgazdasági program szociális célú, előbbiben a rászorulók-
nak gyártanak tüzelőanyagot, utóbbiban paprikát, paradicsomot, hagymát ter-
mesztenek elsősorban a település közintézményeit ellátó konyhák számára. 

2015-ben a négy programban 90 főt alkalmaztak, 30 fő a belvízelvezetés-
hez kapcsolódó, 15 fő a közútkarbantartási feladatokat végezte, míg 30 fő a bri-
kettgyártásban és 15 a mezőgazdasági programban dolgozott. 2016-ban minden 
programnál levitték 15 főre a létszámot, elsősorban a rendelkezésre álló munka-
erő létszáma miatt. 

A START munkaprogramok bevezetése, és annak mértéke között meglehető-
sen nagy különbségek mutatkoztak a járás települései között. „B” Település eseté-
ben a START munkaprogramoknak kulcsszerepe van a helyi közfoglalkoztatási 
rendszer jellegének kialakulásában, hiszen termelői tevékenységük révén ezek 
azok a programok, amelyekben az önkormányzat gazdasági és politikai-hatalmi 
elképelései a legvilágosabban kikristályosodnak. A START munkaprogramok 
termelési jellegükből adódóan jól szemléltetik azt, hogy az önkormányzat milyen 
elvárásokat fűz a közfoglalkoztatáshoz, milyen munkaszervezeti formákat tart 
fent és milyen szankciókat alkalmaz annak sikeres működtetése érdekében, vé-



22 esély 2019/2

Tanulmány

gezetül pedig hogyan viszonyul a közfoglalkoztatottakhoz és a közfoglalkoztatás 
szociálpolitikai aspektusaihoz. 

A községben a közfoglalkoztatás magas volumene ugyan előzmény nélküli, 
azonban a közfoglalkoztatás által megvalósítható célok már korábban is felme-
rültek a helyi hatalom részéről. „B” Település esetén a START programok által 
létrejövő közfoglalkoztatást korábbi településfejlesztési célokhoz rendelt eszköz-
ként kezelték és egyfajta pótlólagos erőforrásként tekintenek rá. 

„Most ugye a brikett… Évekkel ezelőtt gondolkodtunk rajta, na de hát 
milliós tétel minden egyes gép, ami ehhez való, ráadásul, ha fizetett em-
berek gyűjtik a gallyat és darálják be és csinálják belől a brikettet, abból 
a világ legdrágább fűtőeszköze lesz. Így meg jött ez a lehetőség, és tudjuk 
jól, hogy rengeteg gally keletkezik csak abból , hogy az utak mellett tisztít-
gatjuk, meg a területeinket tesszük rendbe, elmondtuk a munkaügyi köz-
pontban, hogy mit akarunk, és azt mondták, hogy jól van. Tehát nyilván 
értéket akarunk előállítani.” (Polgármester, „B” Település)

A közfoglalkoztatás volumenének növekedése azonban fokozódó szakértelmet 
és emberi erőforrást is kívánt, így megszervezéséhez képzett és tapasztalt szakem-
bergárdára volt szükség (vö. Molnár et al. 2018). A közfoglalkoztatási rendszer 
helyi megszervezése három ember szakértelméhez és elképzeléséhez kötődött: 
a polgármesteréhez, az aljegyzőéhez és a Településfejlesztési KHT vezetőjéhez. 
Az aljegyző és a KHT vezetője a közfoglalkoztatás kiterjesztésével egy időben 
kerültek a településre, korábban Északkelet-Magyarországon éltek és az ottani 
közfoglalkoztatásban dolgoztak vezető beosztású szervezőként. Az aljegyző egy, 
a médiában viszonylag sokat és sikeresként emlegetett településről került „B” Te-
lepülésre, míg a KHT vezetője ez távolabbi, nagyobb város településfejlesztési 
KHT-ját vezette, ahol a közmunka megszervezésében szerzett tapasztalatot. El-
mondásuk szerint kiválasztásukban nagy szerepet játszott a közfoglalkoztatásban 
szerzett tapasztalatuk. 

„Hát én a közmunkaprogrammal 2013 decemberében kerültem közelebbi 
kapcsolatba. Ott voltam jegyző, és ott találkoztam először a mezőgazda-
sági START munkaprogrammal. Nem úgy magában, mint közmunka-
program, hanem a mezőgazdasági START közmunkaprogrammal, és hát 
onnan, amikor eljöttem, mert megpályáztam itt inkább egy aljegyzői ál-
lást, mert mégis nagyobb település, és idekerültem 2014 december elején 
és januárban elkezdtük tervezni a START munkaprogramot. Itt nem volt 
START munkaprogram, az én ösztökélésemre vágott bele az önkormány-
zat. És akkor tervezés közben derült ki, hogy 100 százalékos tulajdonosú 
önkormányzati cég is tervezhet közmunkaprogramot, ezért oda is talál-
tunk ki programot. Ugye ‚15-től március 1-jén volt az első ciklus, amikor 
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mi elkezdtük. Ebből adódott … ott mi állattartással és mezőgazdasággal 
foglalkoztunk.” (Aljegyző, „B” Település) 

Az észak-magyarországi hátrányos helyzetű, közfoglalkoztatás által kedvez-
ményezett térségekben szerzett szakértelem gyümölcsözően találkozott a pol-
gármesteri elképzelésekkel. Míg egy kisebb, észak-magyarországi községből „B” 
Településre szegődött aljegyző a mezőgazdasági programok kifejlesztését vitte 
végbe, addig a polgármester – faipari vállalkozói tapasztalatai segítségével –  
a brikettüzem kialakítását vállalta és szervezte, amelyet egy korábbi közfoglalkoz-
tatás-szervező tapasztalatokkal rendelkező KHT vezető tart napi rendszeresség-
gel kézben. A települési vezetőkkel beszélgetve a közmunkaprogramra elsősorban 
a település infrastruktúrájának fejlesztése kapcsán látnak lehetőséget és perspek-
tívát. A település két év alatt brikettkészítő üzemet, üvegházat épített és kertésze-
tet alakított ki, emellett távlati tervei között szerepel szőlőskertek és borgazdaság 
létrehozása is. 

„Mi, önkormányzat örülünk, mint ahogy mondtam, begépesítünk, eszköz-
állományunk meglesz, és ugye akár a non-profit tevékenységet ki tudjuk 
terjeszteni egy szőlőtermesztésre, és oda fel tudjuk azokból az emberekből, 
akik bizonyítottak, oda fel tudjuk majd venni őket. És akkor főállásban 
tudjuk őket majd alkalmazni.” (Aljegyző, „B” Település)

A közmunkára az önkormányzat a falufejlesztés eszközeként tekint, amely ke-
retében termelőtevékenységet (élelmiszertermelés, tűzifa előállítása stb.) folytat, 
melynek keretében az amúgy segélyezendő falusiakat alacsony áron foglalkoztat-
ja. A foglalkoztatás elsődleges szempontja nem szociális, sokkal inkább gazdasági 
alapú: olyan rászorulókat keresnek, akik jó munkaerőként, fegyelmezetten dol-
goznak. Az önkormányzat tervei között a kutatás idején komoly létszámcsökken-
tés is szerepelt. A kezdeti magasabb létszámot elsősorban a gépbeszerzések miatt 
tartották fent (ha több közmunkást foglalkoztat az önkormányzat, több pénzt 
kap gépparkja fejlesztéséhez, karbantartásához). A magasabb létszám fenntartását 
azonban szociális alapon egyáltalán nem tartják indokoltnak. Az esetleges leépí-
téseket elsősorban a munkaerő alkalmatlanságával magyarázzák. 

„A rászorultság szempontjából, mindenki ugyanúgy rászorul. Volt példá-
ul olyanunk is, hogy ki kellett vennünk például gyerekeseket, azokkal is 
sok baj volt. A gyerekes szülők egymásnak estek, hogy ez 8-ra viszi reggel 
a gyereket az oviba, miért fél 9-kor jön dolgozni, miért nem 7-kor jön? 
Úgyhogy volt olyan gyerekes szülő, hogy gyerekes szülő létére meg kellett, 
hogy váljak tőle. Mondtam nekik, hogy itt nem, itt nem szabad csinálni, 
verekedtek itt kinn, a hivatal előtt a nők egymásnak estek. Sajnos a Pol-
gármester is szemtanúja volt ennek, és mondta, hogy ő ezt nem viseli el, 
akár gyereke van, akár nem. Sajnos el kellett őt küldenem, mert bomlassza 
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a többi közösséget. Nehéz velük bánni, azt tudni kell. És ezt tényleg figye-
lembe kell venni a közmunkánál, meg ezeknél a rétegeknél. Hogy a ‚90-es 
rendszerváltás óta nem egy, hanem lassan két generáció van, akik nem azt 
a példát látják a szüleiktől, hogy reggelről elmegy dolgozni. Hanem azt lát-
ja, hogy apám az ágyba fekszik, cigizik és kapcsolgatja a tévét.” (Aljegyző, 
„B” Település)5 

Mivel az önkormányzat többféle termelő tevékenységet folytat párhuzamosan 
a közfoglalkoztatás keretében, sokkal inkább munkáltatóként semmint a szociális 
transzferek újraelosztójaként tekint magára. A helyi hatalom a közmunkásokat 
sokkal inkább munkára fogásuk szerint, semmint szociális helyzetük alapján ítéli 
meg és foglalkoztatja, azaz a közfoglalkoztatás keretében munkára fogható és 
munkára nem/vagy eredménytelenül fogható munkavállalók szerint csoporto-
sítja őket. Az elbeszélésekben világosan hátráltató szempontként jelennek meg 
azok a kényszerű munkavállalók, akik a feketepiacon alkalmi munkavállalóként 
folytatott tevékenységük folytán nem tudnak a közfoglalkoztatásban részt venni, 
őket az önkormányzat igyekszik a közfoglalkoztatási (és ezzel együtt a segélyezési 
rendszerből) is kiszorítani. Emellett az önkormányzat számára hátráltató ténye-
zőként jelennek meg azok a rossz egészségi állapotban lévő közmunkások, akik 
gyakran mennek betegállományba, illetve gyakran maradnak távol a munkavég-
zéstől. 

„Az meg aztán a polgármesternek lehet a problémája, ha olyan nyakas, 
hogy kirugdostatja ezeket az embereket. Csak nem tudom, hogy lehet 
máshogy? Mert ha az állam fizeti, és hagyjuk azt, hogy betegállomány-
ba legyenek, meg ne kelljen érte semmit csinálni ugyanúgy, mint azelőtt, 
hogy a segélyt megkapták, tehát én erre nem vagyok hajlandó. Tehát nyil-
ván én nem mondhatom meg az orvosnak, hogy ki az, akit felvegyen és 
ki az, akit nem, de arra azért kérhetem, hogy működjön már közre abban, 
hogy tényleg a rászoruló, rászoruló, a beteg, beteg, de aki nem, az vagy 
itt van, vagy kirúgjuk, ha nem akarja csinálni. Ezért aztán voltak nekem 
konfliktusaim, velük is, meg mással is, de azt gondolom, hogy ezt azért 
mindenkinek meg kellene próbálnia, aki beleül ebbe a székbe, mert külön-
ben nem csináltunk semmit.” (Polgármester, „B” Település) 

A fejlesztő modell esetében a helyi hatalom a közfoglalkoztatási helyek elosztá-
sánál sokkal inkább a munkára való készséget és hajlandóságot és kevéssé a szo-

5  Az interjúk kapcsán egyértelműen megjelent a közmunkában résztvevők és a „problémás elemek” 
cigány származásának kérdése. Azaz, a szegénységgel kapcsolatos problémák a fejlesztői szempont miatt 
elsősorban mint a munkavállalók alkalmasságának problémája merül fel. Az ebből következő, a problé-
másnak vélt személyek kizárását célzó stratégiát pedig a „kemény kéz”, érdemesség stb., diskurzusaival 
és eszköztárával próbálják racionalizálni, ez pedig jól összecseng a településvezetők cigányságról kiala-
kított képével, amit sokszor a problémák forrásaként jelölnek meg.
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ciális szempontokat veszi figyelembe. A közfoglalkoztatásért felelős aljegyző azt 
is gyakran hangsúlyozza, hogy a közfoglalkoztatási munkaviszony nem tér el egy 
normális munkaviszonytól. Azt ugyan elismeri, hogy a bérezés jóval alacsonyabb, 
azonban ő, mint az önkormányzati gazdaság vezetője elsősorban gazdaságként és 
nem jóléti intézményként tekint a közfoglalkoztatásra, így saját magára inkább 
munkáltatóként semmint a szociális transzferek elosztójaként tekint. 

„Mondtuk nekik, hogy felelős, jó gazda módjára kell bánni az állam pén-
zével, és nem tehetjük meg azt, hogy az állam nekünk leküldi a bért, ki-
fizetjük, kifizettetjük a kincstáron keresztül úgy, hogy arra nem jogosult. 
Mert hozzá van szokva a segélyezéshez, hogy a segély, az jár nekik mindig. 
Erre is úgy néznek, mint egy segélyre, hogy ez akkor is jár nekik, ha beme-
gyek, ha nem megyek be.” (Aljegyző, „B” Település)

Az önkormányzat számára a közfoglalkoztatás jelenlegi volumene tehát egy-
szerre nagy lehetőség (mind a dologi, mind a humánerőforrás tekintetében) és 
egyszerre jelent kihívást és terhet a helyi önkormányzat számára (vö. Molnár et 
al. 2018). A nagyszámú program illetve a sok futó pályázat nagy terhet ró az 
önkormányzat dolgozóira is, akik koordinálják a programokat és a közfoglalkoz-
tatottakat. 

 „Az adminisztratív teher az nagy. Most gondoljunk bele abba, hogy ha 
foglalkozni kéne, ha én nem foglalkoznék közmunkával, ugyanannyi len-
ne a fizetésem, se több, se kevesebb. Én aljegyzőként vagyok itt és más, 
inkább nekem a jogi vonal lenne a témám, meg a szerződéses viszonyok 
fenntartása, kapcsolattartások, nem pedig a közmunka. De nincs más, aki 
csinálja a közmunkát, ezért az én nyakamba maradt ez, szívesen csinálom 
is. Emellé oda lesz hívva a munkaügyi ügyintézőnk is, hogy ő most hatvan 
ember több kínja-bajával foglalkozik, betegállományba van, szabadságon 
van.” (Aljegyző, „B” Település) 

A terhek ellenére az önkormányzat vezetői eltökéltek a folytatásban és céljuk a 
termelési tevékenységek kiterjesztése és a termelési folyamatok tökéletesítése. A me-
zőgazdasági START programokért felelős aljegyző a programok és tevékenységek 
kiszélesítésével és a munkaerő további szelekciójával számol. Elmondása alapján  
a település akkor is folytatná valamilyen keretek között a termelési tevékenységet, 
ha a közmunkaprogramok központi állami támogatását drasztikusan megvágnák. 

A „fejlesztő modellből” világosan látszik, hogy a magas ráfordított idő ellenére 
a település vezetése a közfoglalkoztatásra fontos gazdasági lehetőségként tekint. 
Ennek következtében a közfoglalkoztatás jóléti aspektusai háttérbe szorulnak és 
a településvezetés a közfoglalkoztatásra aktív településfejlesztő eszköznek tekinti, 
amely egyúttal hozzájárul a helyi társadalmi feszültségek mérsékléséhez és a helyi 
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társadalmi különbségek újratermeléséhez a közfoglalkoztatottak és a faluvezetés 
között fennálló viszony létrehozásán keresztül. 

5.  A modellek kialakítását befolyásoló tényezők 

Tanulmányunkban arra kerestük a választ, hogy milyen tényezők befolyásolják 
a közfoglalkoztatási programok megvalósulásának és az ahhoz kapcsolódó javak 
újraelosztásának lokális sokszínűségét. Esettanulmányunkban két, közel azonos 
társadalmi-gazdasági pozícióval bíró települést vizsgáltunk, amelyek esetében  
a közfoglalkoztatási modellek és a hozzá kapcsolódó újraelosztási mechanizmu-
sok rendkívül különbözők voltak. 

Elemzésünkből az rajzolódik ki, hogy a helyi szinten kialakult, decentralizált 
közpolitikai modellek sokszínűségét (1) a lokális társadalmi sajátosságok és az 
abból fakadó politikai mozgástér, (2) a helyi hatalmi viszonyok alakulása és (3) 
az ebből fakadó politikai-társadalmi cél- és eszközbeli különbségek jelentősen 
befolyásolják. 

A két település vizsgálata kapcsán fontos figyelembe venni a helyi politikai 
életben mutatkozó különbségeket. Míg „B” Településen a polgármester egyedüli 
indulóként a kormányzó párt színeiben maximális felhatalmazással irányíthatja 
a települést, addig „A” Településen két helyi politikai elitcsoport versengése ha-
tározza meg a település közéletét. Míg „B” Településen a polgármester és a helyi 
állam képviselői egyfajta hegemón szerepben vannak, addig „A” Településen a 
helyi állam politikai felhatalmazása jóval gyengébb (jó példa erre a 2015-ös idő-
közi önkormányzati választás is). Míg a szociális modell elveinek kialakításá-
ban jelentős szerepet tölthet be az a megfontolás, hogy a versengő elitcsoport 
jelentette veszélyt azzal lehet megelőzni, ha a helyi társadalom valamennyi 
rászoruló – és így jóléti ígéretekkel elcsábíthatónak vélt – csoportját kon-
szolidálják, illetve a regnáló elithez kötik, addig ez a szempont a hegemón 
helyzetű „B” Település polgármestere számára nem vetődik fel. 

A modell elvei mellett, a politikai erőviszonyok a modellt működtető 
aktorok összetételét is befolyásolhatják. A közmunkaprogramok működtetésére 
mind a két településen olyan új alkalmazások születtek, amelyek a közmunka-
projektek irányításához kötődtek. Míg „A” Településen ez a korábbi, társadalmi 
megbízatású alpolgármester főállású alpolgármesterré válását jelentette, addig 
„B” Településen egy új aljegyző irányítja a közfoglalkoztatási programot. „A” Te-
lepülésen nem csak az alpolgármester, de a projekteket irányító csoportvezetők is 
helyiek, és szemmel láthatóan jó viszonyt ápolnak egymással, a közmunka mo-
delljére vonatkozóan egységes véleményeket fogalmaztak meg. „B” Településen 
ezzel szemben az aljegyző másik településen lakik, és tulajdonképpen a tapasz-
talata miatt került a településre. A kívülálló szerep azt is lehetővé teszik, hogy  
a polgármester helyett a szigort képviselje és vállalja a konfliktusokat a programok 
lebonyolításában. A jegyző mellett a Nonprofit Kft. vezetője is külső szereplő, ak-
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kor költözött a településre, amikor elvállata a Kft. vezetését. Így ők egyértelműen 
a „B” Település polgármesteréhez kötődnek. 

Amennyiben csupán a konkrét alkalmazásokat tekintjük, azok klasszikus 
esetei a projektosztályba tartozó szereplők megjelenésének vagy megerősödésé-
nek, létszámuk növekedésének. (ld. Kovách – Kucerová 2006) A „projektosz-
tály” megerősödését azonban nem kizárólag a projektek volumenének változásai,  
a programok szerkezetének komplexebbé válása és az ezzel járó adminisztratív 
terhek növekedése okozza, hanem az is, hogy a helyi hatalom stabilabb támoga-
tásra számít az új szereplőktől. 

Az elemzésből az is kiderül, hogy részben a helyi önkormányzat szerkezeti 
különbségei határozzák meg a közfoglalkoztatás helyi jellegét is. A gondos és 
perspektivikus tervezést igénylő, termelői tevékenységekkel is számoló START 
munkaprogramok inkább az erős és hegemón önkormányzattal bíró „B” Tele-
pülést jellemzik, ahol egyfelől a polgármester politikai felhatalmazása, másfelől 
pedig a településen kívülről érkező „szakértői gárda” együttműködése alapozza 
meg a programok sikerességét. A fejlesztő modell esetében a közfoglalkoztatás 
prioritást élvez, és a helyi hatalomhoz köthető termelés és elosztási folya-
matokon keresztül sokkal inkább a helyi hatalom megerősítésére, semmint 
a széles körű újraelosztásra törekszik. Ezzel szemben a megosztott és politi-
kai legitimációval kevésbé rendelkező „A” Település vezetése inkább a kisebb, de 
biztosabb programok működését vállalja és nagy hangsúlyt helyez a programok 
inkluzív jellegére, azaz hogy lehetőleg minden rászoruló bekerüljön a közfoglal-
koztatási programba.  

Tanulmányunk nem csupán arra világított rá, hogy azonos térbeli-társadal-
mi pozícióval bíró települések mennyire eltérő közfoglalkoztatási modelleket 
tarthatnak fent, hanem arra is rámutat, hogy melyek lehetnek azok a tényezők, 
amelyek a decentralizált működésből fakadó modellek sokszínűségét létrehozzák.  
A közfoglalkoztatás olyan közpolitikai intervenció a települések életében, mely 
nem csupán a segélyezést helyettesíti, hanem hozzájárul a települések gazdasági 
működéséhez, meghatározza a széles értelemben vett javak társadalmi elosztását.

Kutatásunk elsősorban a települések, illetve a közfoglalkoztatást működtető 
szervezetek vezetőinek nézőpontját vizsgálta meg. Ezzel egyrészt rejtve maradt, 
hogy a közfoglalkoztatásban résztvevők hogyan rekonstruálják a közfoglalkozta-
tás és a helyi társadalom, illetve az erőforrások elosztásának viszonyát, másrészt 
nem tudtuk mélységében feltárni a tényleges elosztási mechanizmusokat sem.  
A lokális elit hatalomgyakorlási technikáinak mélyebb megértéséhez így a továb-
bi kutatásoknak elsősorban az újraelosztás informális mechanizmusaira és moz-
gatórugóira kell koncentrálniuk. 
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Fekete Márta

DEMENCIA ÉS TÁRSADALMI 
FENNTARTHATÓSÁG

A demencia az önellátóképesség teljes elvesztéséhez vezető tünetegyüttes, 
amely az elöregedő társadalmakban, így Magyarországon is egyre több sze-
mélyt érint. Tekintettel arra, hogy nem egy gyógyítható betegségről van szó, 
így az érintettekről való gondoskodás, az ellátás elsősorban nem az egész-
ségügyi ellátórendszer feladata, sokkal inkább a szociális ellátórendszer és  
a családok a feladatok, terhek viselői. Mindez a különböző ellátási formákra 
eső költséghányadokban is megmutatkozik. A társadalom egésze szempont-
jából azonban nem csupán a gazdasági tényezők relevánsak, hanem szerte-
ágazó problémákat vet fel a demencia egyre nagyobb arányú megjelenése. 
A demencia, ahogy más neurodegeneratív kórképek jelentette kihívás – bár 
látszólag csak egy-egy családot érint – társadalmi szintű, amelynek kezelésére 
számos ország már akciótervet fogalmazott meg, sőt akár már az első progra-
mok eredményeit is értékelték. Az egyéni és társadalmi jóllét fenntartásának 
elengedhetetlen része egy-egy hátrányt szenvedő közösség problémájának ta-
pasztalatokra épülő, rendszerbe illeszkedő kezelése, különösen, ha az generá-
ciókon átívelő hatású, ahogyan az a demencia esetén.

Bevezetés

A demencia egy tünetegyüttes, hátterében többféle betegség, patológiás folya-
mat állhat. Legismertebb eleme a feledékenység, de valójában a gondolkodási 
funkció komplex zavaráról van szó, ami fokozatosan vezet a döntésképesség, 
az ítéletalkotás, a figyelem, a tanulási képesség zavara, valamint a viselkedés és  
a személyiség kóros megváltozása, majd a fizikai hanyatlás miatt az önálló életvi-
tel akadályozottságához, végül pedig az önellátóképesség teljes elvesztéséhez. Az 
esetek legnagyobb részéért az Alzheimer-kór a felelős, de az agyi érkatasztrófák 
vagy krónikusan zajló agyi vérellátási zavarok is gyakran állnak a demencia kiala-
kulásának hátterében, illetve más neurodegeneratív (idegrendszeri leépüléssel jel-
lemezhető) kórfolyamathoz is társulhat (pl. Parkinson-kórhoz), továbbá számos 
más eredete is lehet. Ahogy azonban a mentális zavarok nemzetközi klasszifikáci-
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ós rendszerének (DSM – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)1 
2013-ban megjelent ötödik verziójában is tetten érhető, a klinikai megközelítés 
– az etiológia mellett – a tünetekre és azok súlyosságának mértékére fókuszál.  
A demencia a legújabb osztályozás szerint a „neurokognitív rendellenességek” el-
nevezéssel illetett új csoportba tartozik, annak is a súlyos jelzővel felruházott fo-
kozatába, ugyanakkor egy enyhe megjelölésű csoport is nevesítésre került, amely 
kifejezi, hogy a demencia nem egy előzmény nélkül megjelenő tünetegyüttes 
(American Psychiatric Association, 2013). A klinikai nevezéktan változása tük-
rözi az Amerikai Pszichiátriai Társaság azon törekvését, hogy megjelenítsék, hogy 
egyes kórképekben a tünetek, a stádiumok egy súlyossági spektrumon helyezked-
nek el, ahol a súlyossági szintek közötti átmenetek nem élesek, ugyanakkor az 
állapot súlyosságának mértéke nagy jelentőségű a szükséges ellátás meghatáro-
zásában. Kognitív zavarok esetén az enyhe formánál a mielőbbi felismerés, ezzel 
az esetleg kezelhető ok azonosítása a cél, a súlyos formánál pedig a gondozási 
szükséglet felmérése. Míg kezdetben akár önkéntelen kompenzációs trükkökkel 
is fenntartható a mindennapi életvitel a demencia, illetve a kognitív zavar előre-
haladása, súlyosbodása során, addig később a társuló viselkedési, pszichés és testi 
tünetek, a fizikai állapot romlása az önellátási képesség elvesztéséhez vezetnek 
(Gustafson, 1996).

A demencia megjelenésére az életkor növekedésével egyre nagyobb esély van, 
így az öregedő társadalmaknak – így hazánknak is – a demenciával élők számá-
nak emelkedésével kell számolnia. A kognitív funkció zavarával járó állapot az 
időskorúak egyéb funkcionális – érzékelési és mozgásbeli – korlátozottságaival 
szemben segédeszközökkel nem korrigálható, ezért a kieső, pótlásra vagy leg-
alábbis támogatásra szoruló funkciók a gondozási igény fokozatos növekedéséhez 
vezetnek. Mindez komoly kihívás a társadalmi fenntarthatóság szempontjából, 
mivel mind a demenciával élők, mind az őket gondozó családtagok – informális 
ápolók – életminőségének megőrzése jelentős nehézségekbe ütközik.

A demenciával kapcsolatban a társadalmak egy előre látható, becsülhető mér-
tékű és következményű kihívással kerülnek szembe. A társadalom elöregedésének 
hazánkhoz hasonló mértékével jellemezhető országok velünk szemben többnyire 
rendelkeznek a probléma kezelését célul kitűző stratégiával. Az e vonatkozásban 
élenjáró Franciaországban – amely 2001-ben hirdette meg első „Alzheimer Ter-
vét” – akkoriban a 65 év feletti lakosság aránya 16 százalék2 volt. Ma Magyaror-
szágon a 65 éves életkort betöltöttek a társadalom 19 százalékát teszik ki. 

A hadvezetésből örökölt stratégia szóval azokat a cselekvési terveket illetik, 
melyeket egy kihívással való megbirkózásra dolgoztak ki. A cselekvési tervek 
jellemzője a kutatásokkal is alátámasztott helyzetelemzés, mérföldkövek meg-
határozása és az elért eredmények követése, mérése. A hiteles, meggyőző elmé-

1  https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/dsm-5-fact-sheets (2019. 03. 
26.)
2  Forrás: OECD (2019), Elderly population (indicator). doi: 10.1787/8d805ea1-en (2019. 03. 01.)

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/dsm-5-fact-sheets
https://doi.org/10.1787/8d805ea1-en
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leti háttér kidolgozottsága, valamint a szakterületek közötti együttműködés,  
a folyamatos konzultáció és a konszenzus alapján született döntések vezethetnek 
eredményhez. A demencia esetén az egészségügyi és szociális terület mellett a tár-
sadalmi és gazdasági megfontolásoknak is jelentős szerepet kell kapniuk, annak 
érdekében, hogy a társadalmi fenntarthatóság céljai is érvényesüljenek.

A demencia demográfiai háttere

A demencia az időskorúakat érintő más funkcionális korlátozottságot oko-
zó folyamatokkal együtt az életkor növekedésével egyre többeket érint. Egyes 
kutatók, más tényezők szerepét sem kizárva, a demenciát tartják az idősko-
ri önellátóképesség elvesztésében az egyik leggyakoribb tényezőnek (Wübker, 
2015). Az öregedő populációjú országoknak, így Magyarországnak is kiemelten 
kell/kellene követnie az idősek igényeit, mivel arányuk fokozatosan emelkedik 
a társadalmon belül. A társadalom egészének érintettsége nem csak a generáci-
ók természetes kapcsolódásából, a családi kötelékekből adódik, hanem azokból 
az új, társadalmi szinten megoldandó kihívásokból is, amelyeket a korcsoportok 
arányainak drasztikus megváltozása okoz.

Az Európai Bizottság a társadalom elöregedésének problémáját projekciók 
szintjén is tárgyaló legutolsó, 2018-ban megjelent tanulmánya az Eurostat 2015-
ben készített demográfiai előrejelzésén (EUROPOP 2015)3 alapul. A The 2018 
Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 28 EU Member States 
(2016-2070) öt területet érintően, 28 Európai Uniós tagállamra vonatkozóan 
2070-ig fogalmaz meg – demográfiai trendekre alapozva – gazdasági és költ-
ségvetési előrejelzéseket. Ezek a nyugdíjellátás, az egészségügyi ellátás, a tartós 
ápolás (long-term care, LTC), az oktatás és a munkanélküli ellátás témái, me-
lyek közvetlenül vagy közvetve kapcsolódnak a társadalmi fenntarthatósághoz is. 
A demencia problémájához ezek közül közvetlenül kapcsolódik az egészségügyi 
ellátás és a tartós ápolás kérdése, tekintettel arra, hogy egy folyamatosan rom-
ló, gyógyszeres kezeléssel csupán korlátozottan befolyásolható, rendszeres ellen-
őrzést, követést igénylő állapotról van szó, és akár évtizedes tartamú ápolás is 
szükségessé válhat. Ugyanakkor a demenciának a társadalom mikroközösségeit, 
a családokat is komolyan érintő volta miatt a demenciával élő családtagról gon-
doskodó, munkavállaló korú vagy akár már nyugellátásban részesülők anyagi 
életkörülményei és életminősége is jelentős változás lehetőségének vannak kitéve.

Magyarország lakosságszámát a legoptimistább előrejelzések is csökkenőként 
írják le: 2040-re 9,5 millió alá, 2070-re várhatóan 9 millió alá csökken a populá-
ció. A három meghatározó tényező – fertilitási ráta, migráció, várható élettartam 
– eredőjeként születik meg a lakosságszámra vonatkozó becslés. Bár a fertilitási 

3  https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/population-projections-
data (2019. 02. 25.)

https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/population-projections-data
https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/population-projections-data
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ráta határozott növekedésével számolnak, de az így sem fogja várhatóan elérni 
azt a szintet, amely a populáció szinten tartásához minimálisan szükséges lenne.  
A migrációból eredő népességnövekedést hazánkban csekély mértékűnek prog-
nosztizálják. A várható élettartam emelkedése jelentősnek becsült: az elkövetkező 
fél évszázad alatt, 2070-ig a férfiak a születésükkor várható élettartamban mint-
egy 11 éves, a nők kilenc év növekedést remélhetnek. Külön az idősebbek várható 
élettartamára is kitérnek, és megvizsgálták, hogy a 65 évesek mennyi életévre 
számíthatnak még. Ezen a téren is kifejezett növekedés várható, mivel míg nap-
jainkban egy nyugdíjkorhatárt elérő férfi még 14,9 évnyi egy nő pedig 18,7 év-
nyi további élettartamra számíthat, addig 2070-ben már további 22, illetve több 
mint 25 évet élnek majd átlagosan ezen korosztály tagjai.

A valódi demográfiai kihívást tehát Magyarországon is – az Európai Unió 
több országához hasonlóan – a koreloszlás jelentős megváltozása okozza majd (1. 
ábra). 

1.  ábra: Magyarország lakosságának korcsoportonkénti alakulása 2016–2070
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A tendencia tehát az aktív korúak arányának jelentős mértékű csökkenése, 
mellyel szemben az időskorúak arányának növekedése áll. A fiatal korosztály ará-
nya még a növekvő fertilitási ráta mellett is stagnálónak várható. A demencia 
szempontjából az a részadat is releváns, miszerint a 80 év felettiek aránya is nő 4,3 
százalékról közel a háromszorosára, 12,3 százalékra, mivel körükben a demencia 
előfordulási aránya már akár a 10 százalékot is meghaladhatja (Prince, 2013).
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A demográfiai folyamatok gazdasági és társadalmi következményeinek egyik 
látványos előrevetítője a különböző életkori csoportok nagyságának egymáshoz 
viszonyulása. Az idős népesség függőségi vagy eltartottsági rátája a 65 évesek és 
idősebbek, illetve az „őket eltartó” úgynevezett aktív vagy munkaképes korúak 
(15–64 éves) arányát mutatja meg. Fontos információt nyújt ez az arányszám 
arról, hogy a társadalmi ellátó rendszerek működése fenntartható-e, mekkora 
terhet ró az időskorúak „eltartása” a potenciálisan munkát vállaló korosztály-
ra. Az Európai Bizottság előrejelzése alapján Magyarország vonatkozásában ez  
a függés 27,5 százalékról 52 százalékra nő, azaz közel megduplázódik. A nagyon 
idős (80 év feletti) népesség függőségi rátája – azaz arányuk az aktív korúakhoz 
(15–64 éves) képest – rávilágít arra, hogy a még inkább gondoskodásra szoruló, 
még több formális és informális ápolási-gondozási szükséglettel bíró korosztály 
milyen arányú lesz az ezt leginkább biztosítani képes korosztályhoz képest. Igen 
elgondolkodtató, hogy a 2016-os helyzetet jellemző 6,4 százalékos arány 2070-re 
előrevetítetten 22-re fog nőni. A demencia problémája felől szemlélve a korszer-
kezet megjósolható változását, a „függőség” vonatkozásában két szempontból is 
lehet ezt vizsgálni. Egyrészt a betegséggel érintett személy nem lesz aktív jöve-
delemtermelő még akkor sem, ha életkorát tekintve az aktív korúak csoportjába 
tartozik. Az így kieső jövedelemtermelés azonban gyakran nem csupán a beteg-
séggel érintett részéről jelentkezik, hanem az ő ellátásában résztvevő aktívkorú 
hozzátartozó – férj, feleség vagy felnőtt gyermek – munkavállalási képességé-
nek nehézsége miatt is, tekintettel arra, hogy a korosztály számára az állapotuk 
alapján is többnyire a legjobb ellátási forma – demenciával élők nappali ellátá-
sa – elérhetősége szórványos, így a családtagok kényszerülnek megoldást találni  
a felügyeletre, gondoskodásra. Nem ritka, hogy az idősebb generáció, tehát a már 
nyugellátásban részesülő családtag vállalja a gondozás – még nem fizikai terhet 
jelentő – biztosítását, ilyenkor azonban az említett „függőség” éppen ellentétes 
irányúra vált, ráadásul még kevésbé merül fel az ápolás pénzbeli megváltásának 
kötelessége, a nyugdíjellátásban részesülő szabadidejének megváltása, holott tevé-
kenységével állami feladatot vált ki.

Az informális ápolás makrogazdasági megítélésének torz voltára nem csak  
a személyes történetek világítanak rá. A GDP „könyörtelenségének”, hiányossá-
gának egyik példájaként az informális ápolás is felhozható (Kerekes, 2009), mivel  
a család számára felbecsülhetetlen értékű háztartási tevékenységek – gyermek-
nevelés, mosás, főzés, takarítás stb. – nem piaci alapon történnek, elvégzésü-
kért nem jár jövedelem, így nem képezik a GDP kalkulációjának részét. Így ez  
a szintén többnyire megfizetetlen, a társadalom számára ugyanakkor kiemelten 
fontos, tehermentesítő, önkéntes tevékenység sem jelenik meg ebben a makro-
gazdasági mutatóban.
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Az ellátórendszer alkalmazkodási kényszere

A demencia vagy az enyhe kognitív zavar, illetve más neurodegeneratív kórké-
pek előfordulásának az életkor növekedését kísérő gyakoribb kialakulása csupán 
néhány ok arra, hogy az ellátórendszereknek miért kell új kihívásoknak megfe-
lelniük a társadalom elöregedése miatt. A demenciával élők számára vonatkozó 
pontos adat nem áll rendelkezésre, ugyanis még a fejlett országokban sem tekint-
hető a korai diagnózis minden érintett számára elérhetőnek. Egy átfogó vizsgálat, 
részben kvantitatív metaanalízisen alapuló becslése szerint Európában a 60 év 
felettiek 5,7-6,92 százaléka lehet demenciával érintett (Prince, 2013), úgy, hogy 
ezen belül a 80 év felettiek érintettsége már 10 százalékot meghaladó, 90 év felett 
a férfiak legalább harmada, a nők közel fele él kognitív zavarral. Az összeurópai 
és a régiós becslésekből következtetve Magyarországon a demenciával élők száma 
legalább 150 ezer fő lehet. Az Alzheimer Europe4 ernyőszervezet 2013-ban kiadott 
jelentésében (Alzheimer Europe, 2013) közölt utoljára konkrét, országokra vo-
natkozó prevalencia adatokat, amely szintén 150 ezerhez közelítő létszámot nevez 
meg. Hazai szakértő 150–300 ezer demenciával élővel számol (Kovács, 2016), 
tehát a legalább 150 ezres szám megalapozottnak, több irányból is megerősített-
nek tekinthető.

Megjegyzendő, hogy az Alzheimer Europe ernyőszervezet legfrissebb, Dementia 
in Europe Yearbook 2018 – Comparison of national dementia strategies in Europe 
címmel megjelent évkönyvében (Alzheimer Europe, 2018) a prevalenciával kap-
csolatban azt fogalmazzák meg, hogy a demencia-stratégiával rendelkező tag-
országok jelentős részében a stratégia része, és az első feladatok között szerepel  
a prevalencia meghatározását célzó kutatások elvégzése. A tünetegyüttes előfor-
dulásának valódi mértéke és a probléma jelentősége még mindig becsült, és felte-
hetően alulbecsült.

Az idősödés, az ezzel járó funkciócsökkenés az egészségügyi ellátás akut-
ellátás-hangsúlyú működését a krónikus ellátás irányába kell egyrészt, hogy 
terelje, másrészt a szociális ellátórendszerrel való szorosabb együttműködést 
kell, hogy kikényszerítse. Magyarországnak nem kell az idősödéssel kapcsolatos 
egészségpolitikai elvek, cselekvési tervek kidolgozásakor alapjaiban új dolgokat 
kitalálnia, hiszen építhet a demográfiai trendek értékelésében, illetve a cselekvési 
szükségszerűség felismerésében előttünk járók vívmányaira. Ésszerű adaptációval 
hasznosíthatók a máshol megvalósult, bejáratott jó gyakorlatok, az igényekhez 
igazított rendszerek működésének tapasztalatai. Példaként a „legöregebb ország-
ként” ismert Japán az 1980-as évek végére szembesült a második világháború 
után indult demográfiai folyamatok eredményével, a növekvő arányú időskorú-
ak ellátásának problémájával. Az ápolást nyújtó intézményi kapacitás növelése 
mellett a finanszírozás fedezetének megteremtése érdekében 2000-ben kötelező 
ápolásbiztosítást vezettek be (Campbell, 2000a), melyhez mintául Németország 

4  http://www.alzheimer-europe.org/

http://www.alzheimer-europe.org/
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1994-ben bevezetett modellje és a skandináv ellátási struktúra szolgált. Mind 
Németországban, mind Japánban a speciális társadalombiztosítás elindításakor 
a 65 év felettiek aránya nem érte el a 16 százalékot (Campbell, 2010b). Magyar-
országon, mint korábban említettük, a korcsoport aránya jelenleg 19 százalék.

Az ellátórendszereknek tehát új kihívásokkal kell szembenézniük az idősek 
arányának és a várható élettartamnak a növekedése miatt. Az ellátást indikáló 
betegségek, állapotok között nő az idősebb korosztályra jellemzők aránya, mint 
például a combnyaktörés, a daganatos megbetegedések, az agyi történés (sztrók) 
vagy a demencia (Rechel, 2013). Mindezek miatt az ellátás struktúrájának és 
finanszírozásának módosítása is szükségessé válik. Ugyanakkor az nem egyér-
telmű, hogy valójában miért vezet egészségügyi kiadásnövekedéshez a várható 
élettartam növekedése. A Lancet előbb idézett tanulmánya (Rechel, 2013) há-
rom elméletet is bemutat, melyek eltérően ítélik meg, hogy a várható élettartam 
megnövekedése hogyan hat a megbetegedés, valamint a halálozás alakulására, 
az egészségben vagy a betegségben eltöltött életévek száma növekedik-e, vagy  
a krónikus betegségek szükségszerű előfordulása mellett akár több életévet is jobb 
életminőségben töltenek-e el az idősek. Különböző vizsgálatok különböző elmé-
letek igazát erősítik, ezek hátterében a kiválasztott változók és mérési módszerek 
eltérése áll. Választ remélhetünk az idősek körében végzett panelvizsgálatokból 
(pl. ELSA5, SHARE6, TILDA7), ahol a több hullámban végzett adatgyűjtés le-
hetőséget biztosít akár a fenti kérdések megválaszolására is. 

Ahogy a morbiditás alakulásának meghatározásához nincs egyértelmű kon-
cepció, úgy a társadalom elöregedésének az egészségügyi kiadásokra gyakorolt ha-
tása sem egyértelmű. De Meijer és munkatársai (2013) összegző elemzése szerint 
a társadalom elöregedése jelentős részben indirekt módon vezet az egészségügyi 
kiadások növekedéséhez az olyan úgynevezett társadalmi tényezőkön keresztül, 
mint a nemzeti jövedelem, az orvosi technológia, az árak és bérek növekedése. 
Ugyanakkor a költségek növekedéséhez – egyfajta árfelhajtó módon – az ellá-
tásért való nagyobb fizetési hajlandóság is hozzájárulhat, amely nem feltétlenül 
probléma, ha ez a szolidaritás elvén alapul és az egészségi állapot javítását szolgál-
ja. Szintén kifejezetten kedvező lehet a technológia fejlődése – még a költségek 
növelése árán is –, ha annak eredményeként az időskorúak funkcionális korláto-
zottságait sikerül mérsékelni vagy megszüntetni, és ennek következményeként 
egyrészt az alacsonyabb költségű otthoni körülmények közötti ápolás időtartama 
megnyújtható, de akár a munkaerőpiaci aktivitás is kitolható.

Az egészségügyi költségek alakulására direkt hatást az akut ellátás oldalán 
mérsékelten gyakorol a társadalom elöregedése, hatása a krónikus ellátás tekin-
tetében jelentősebb. A krónikus ellátás, tartós ápolás iránti növekvő igény amiatt 
is vezet a költségek emelkedéséhez, mivel munkaintenzív szolgáltatás, az egyre 

5  English Longitudinal Study of Ageing
6  Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
7  The Irish Longitudinal Study on Ageing
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fejlődő technológiával – amely egyaránt vezet költségnövekedéshez, ugyanakkor 
költségcsökkentő hatása is lehet – kevésbé kiváltható, így erősen meghatározza az 
ellátás díját a munkaerő bére, amely bizonyosan növekedni fog. 

A szociális szolgáltatások költségei a fenti logika mentén szintén leginkább 
munkaintenzív voltukból, valamint az ellátási szükséglet mennyiségének meg-
növekedéséből adódnak. Az alapellátási tevékenységek közül a demenciával élők 
többet is csak informális ápoló aktív közreműködésével tudnak igénybe venni 
– pl. étkeztetés vagy házi segítségnyújtás. A nappali ellátás egy kivételesen jó le-
hetőség lenne a demenciával élők hozzátartozóinak, informális ápolóiknak a rész-
leges tehermentesítésre, munkaerőpiaci vagy közösségi aktivitásuk fenntartására, 
megbetegedésük, kiégésük megelőzésére. Az akadály a demenciával élőkkel való 
foglalkozásra szakosodott – demenciával élők nappali ellátását biztosító – szolgál-
tatások több engedélyezett férőhelyet biztosító megjelenése előtt a speciális szak-
ember iránti igény, illetve az idősek nappali ellátásához képest kifejezetten magas 
szakképzett ellátó/ellátotti arány szükségessége, továbbá a megfelelő környezeti 
feltételek és a megfelelő finanszírozási háttér hiánya. A szociális szakellátások 
közül a demenciával élők és hozzátartozóik – többnyire az informális gondo-
zók kimerülése után – a tartós ápolást, gondozást nyújtó intézményi elhelyezést 
igénylik, amelynél a magas munkaintenzitású ellátás, komolyabb infrastruktúra 
igény vezet a költségek emelkedéséhez. A szociális területen az ellátáshoz való 
hozzáférést egy sajátos körülmény is befolyásolja: a szolgáltatás kiépülése gyakran 
nem igényvezérelt, hanem a működtetők, fenntartók (önkormányzatok, egyhá-
zak, civil szervezetek) határozzák meg a kapacitást, majd igyekeznek betölteni  
a férőhelyeket a gazdaságos működés érdekében (Goldmann – Gyetvai – Mester, 
2016).

A demencia gazdasági hatásai

A demencia egyrészt a társadalmi szolidaritás elvén alapuló ellátásokra mutat-
kozó igény növekedése, másrészt a betegséggel élőket és családjaikat érő anyagi 
veszteségek miatt bír figyelemreméltó gazdasági hatással. Előbbi az ellátást nyújtó 
intézmények, szolgálatok fenntartása, működtetése, szakfeladatok ellátása kap-
csán jelentkező költségek növekedésével jár, míg a demenciával élők és az őket 
gondozó családtagok bevételeik csökkenésével és – többek között – anyagi terheik 
növekedésével számolhatnak. 

Társadalmi fenntarthatóság szempontjából mindkét megközelítés releváns, 
hiszen az egyéni jól-létnek az életminőség szubjektív megítélésén túl az anyagi 
életkörülmények is meghatározói (OECD, 2011). A vázolt teljes költségspekt-
rum pedig azért mérvadó, mivel azt a társadalom egészének kell fedeznie éppen  
a szolidaritás elve alapján. A kívánatos, preferált ellátási forma meghatározásában, 
mint például, hogy a drágább intézményi vagy az alacsonyabb költségszintű sa-
ját otthonban történő gondoskodás valósul-e meg, gondos mérlegelésnek, pontos 
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kalkuláción alapuló szakpolitikai döntésnek kellene szerepet játszania az egyéni 
igények és képességek mellett. Egy ellátási struktúrán belül a központi hatalom, 
az irányadó szakpolitika által, szabályozókon keresztül megvalósított rendjének 
tükröznie kell a gazdasági racionalitás érvényesülését is, melyhez a költségpara-
méterek ismerete elengedhetetlen, és így nyernek értelmet például a betegségteher 
és költséghatékonyság fogalmak (Gulácsi, 2012).

A költségeket „direkt” és „indirekt” – azaz „közvetlen” és „közvetett” – típus-
ra oszthatjuk aszerint, hogy azok mennyire mérhetők, számíthatók közvetlenül. 
A direkt költségek jellemzően a formális, avagy hivatalos ellátási rendszerekhez, 
tehát az egészségügyi és szociális ellátáshoz kapcsolódnak, meghatározásuk több-
nyire a hivatalos finanszírozáson alapul, tehát kalkulálható. Ezen belül tételesen 
vizsgálható a különböző progresszivitási szinten történő egészségügyi – alapel-
látáshoz, járó- és fekvőbeteg ellátáshoz –, valamint a szociális ellátás különböző 
típusaihoz – alap-, szakosított vagy intézményi ellátáshoz – kapcsolódó költségek 
alakulása. Az indirekt költségek ugyanakkor az informális, tehát a nem hivatalo-
san szervezett gondoskodáshoz kapcsolódnak, így meghatározásuk viszonyításon 
vagy becslésen alapul, illetve az is befolyásolja a mértékét, hogy mennyire szélesen 
értelmezik a kapcsolható tevékenységeket.

Demenciával élők esetén a direkt egészségügyi költségek az egészségügyi el-
látórendszer használatához kapcsolódnak, így a fekvő- vagy a járóbeteg szakellá-
tásra fordított kiadások és a gyógyszerköltségek jelentik a fő összetevőket. Tekin-
tettel arra, hogy a demencia kezelésében jelenleg nincs olyan hatóanyag mely új, 
innovatív készítmény alapjául szolgálna, így a demenciával élők gyógyszeres ke-
zelése összességében nem tekinthető jelentős kiadási tényezőnek, még akkor sem, 
ha a demencia más neurodegeneratív kórkép tüneteként jelentkezik. A demencia, 
mint vezető diagnózis a fekvő- és járóbeteg ellátás területén sem eredményez ki-
emelkedő költséget, tekintettel egyrészt arra, hogy a feltételezhetően érintett bete-
gek töredéke rendelkezik diagnózissal, illetve a kóros állapot felismerése után sem 
feltétlenül történnek rendszeres kontrollvizsgálatok, gyakran a „gyógyíthatatlan” 
címke miatt a hozzátartozók nem veszik igénybe az egészségügyi ellátórendszert.

A demenciához kapcsolódó direkt költségek jelentősebb részét a direkt szo-
ciális ellátási költségek teszik ki. Ezek a szociális ellátórendszer által biztosított 
formális ellátások költségeit foglalják magukba, mint az étkeztetési szolgálgatás, 
a szállítás, a lakó- vagy ápolóotthon költségei. Egyes, jellemzően a háziápolás 
keretében nyújtott szolgáltatások finanszírozása hazánkban az egészségbiztosítá-
si alapból történik, míg más országokban ez az ellátási forma a direkt szociá-
lis ellátás költségeit gyarapítja, ami a nemzetközi összehasonlítást problémássá 
teszi. Hasonlóan változó a gondozási, ápolási intézményekben az orvosi ellátás 
költségének besorolása. A demenciával élők ellátása tipikus példája annak, hogy 
az egészségügyi és szociális ellátás – ahogy a rendszerek kialakulásának eredete,  
a szolidaritási alapú társadalombiztosítás egészségügyi ellátás biztosításán túlmu-
tató volta is igazolja ezt – gyakran nem szétválasztható, nem csak finanszírozási, 
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de intézményi szinten sem. Igaz ez az otthoni ellátás és az intézményben történő 
ellátás vonatkozásában is.

Az indirekt költségek számbavételének szükségességét mára számos vizsgálat 
igazolta (Krol, 2015; Jönsson, 2009). Az indirekt költségek jelentős része az infor-
mális, rendszerint családtag, ismerős, vagy más nem szakértő által nyújtott ápolá-
si, gondozási tevékenységből adódik. Az öregedő társadalmak jóléti rendszereinek 
egyre számottevőbb „kisegítője” ez az ellátási forma, melyben a költségek indirekt 
módon tevődnek össze az alábbiakból:

•• a gondozást végző személy meg nem fizetett munkája – időráfordítás alapú 
megközelítés: ami alatt nem tud kereső tevékenységet folytatni; nem tud más 
meg nem fizetett munkát (pl. háztartásvezetést) végezni; de ide tartozik a sza-
badidő megváltásának költsége is;

•• a gondozást végző személy önkéntes ápolói tevékenységéből adódó egészség-
károsodás, annak ellátása, vagy csupán az egészségi állapotának megőrzésére 
irányuló egészségügyi kiadások;

•• a gondozással kapcsolatban felmerülő közvetlen és közvetett kiadások, me-
lyek az ellátás eszközeinek beszerzésétől, a fogyó, tehát rendszeresen pótlan-
dó anyagok, eszközök, vagy akár a megfelelő, speciális étkezés biztosításának 
költségei, illetve bármely nem hivatalos kiadás, melyeknél a „szükségesség” 
akár nem is mérlegelt, de a kiadás megtörtént.

Az egyéni szinten jelentkező indirekt költségek mellett a társadalmi szinten 
jelentkező költségek is jelentősek a demenciával élőket ápoló aktív korúak mun-
kából való kiesése miatt, mivel a meg nem szerzett jövedelem az államnak meg 
nem fizetett adót és járulékot jelent. 

A költségek meghatározásának metódusa tehát többféle lehet, mivel alapul-
hat a tevékenységre fordított idő mérésén, de nem közömbös a teher becslésé-
ben a gondozási tevékenység intenzitása, sőt a pszichés megterhelés mértéke sem.  
A gondozási intenzitás a felügyeleti jellegű, „kísérésként” megélt gondoskodás-
tól az aktívabb, ügyintézésben történő segédkezésen át a személyes, mindenna-
pi szükségletek kielégítésének támogatásáig, ápolási szintű tevékenység végzésig 
terjedhet. A demenciával élők ápolóit érő stressz mechanizmusára kidolgozott 
elmélet ezekkel, mint nem befolyásolható tényezőkkel, adottságokkal számol,  
a betegtől származó stresszornak tekinti (2. ábra) (Pearlin,1990).

Az informális ellátás jelentős, számbavételre érdemes költségtényező voltát iga-
zoló kutatás (Krol, 2015) is kitért arra, hogy a gondozót nem csak anyagi, hanem 
testi és mentális egészségi teher, károsodás is érheti. Azt is megállapították, hogy 
a progresszív, tehát fokozatos rosszabbodással jellemzett neurodegeneratív – ideg-
rendszeri leépüléssel – járó kórképek (mint amilyen a demencia tünetegyütteséhez 
vezető kórképek többsége) amellett, hogy az ellátási szükséglet időről időre tör-
ténő növekedése jellemző rájuk, ráadásul a gondozási folyamat nem ritkán évti-
zedes tartamú, így a többi – például daganatos – betegséggel szemben különösen 
nagy kihívást jelentő feladattá teszi az informális ápolást.
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2.  ábra: Az ápolási folyamat okozta stressz összetevői 

Háttértényezők
(társadalmi-gazdasági

STRESSZ

Elsődleges
stresszor (beteg)

Kon�iktusok –
szerepütközések

Káros kimenetek
(lelki és testi egészség)

Megküzdési stratégiák,
társadalmi és társas
támogatás hiánya

Forrás: saját szerkesztés (Pearlin, 1990. alapján)

Az informális ápolás a jóléti rendszerek kiegészítője, működését szándék és 
szükség is jellemzi. Mára igazolt, hogy az informális ellátás jelentősen hozzájárul 
a társadalmi jóléthez (Krol, 2015). Ismerve a demenciával élőkről gondoskodókat 
érő hatásokat, a jóléti rendszereknek ki kell/kellene terjedniük az ő védelmükre 
is. Tekintettel arra, hogy a demenciával élők – amennyiben nem tartós intéz-
ményi ellátásban részesülnek – egy vagy több informális gondozó mindennapi 
segítségére szorulnak, így a demenciára vonatkozó bármely cselekvési tervben 
hangsúlyos szerepet kell kapnia ennek az ellátási formának, ennek a gondozói 
csoportnak.

A demenciával élőkkel kapcsolatba kerülők, az életminőségükre hatással lévők 
köre még tágabb. A megszemélyesíthető szereplőkön és intézményeken kívül tár-
sadalmi tényezők is hatással vannak a jóllétre. A kapcsolatok széleskörűek, akár 
területi, közösségi szinten is feltérképezésre érdemesek (Fekete, 2017a). A nem 
meglepő módon fontos szakápolói- és orvosi ellátás mellett a hozzátartozók je-
lentette háttér, valamint az információval rendelkezés, az elérhető ismeret men�-
nyisége és minősége, ehhez kapcsolódóan a stigmatizáció, a betegséggel/beteggel 
szembe kerülve jelentkező elutasítás, kirekesztés bizonyult hangsúlyos, az egyéni 
jóllétet meghatározó körülménynek.
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Nemzetközi érdekképviselet és tudásmegosztás

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization, WHO) 2008-ban 
nyilvánította a demenciát „prioritást érdemlő” állapotnak (WHO, 2008). Az 
odafigyelést érdemlő kórképek között jellemzően egyrészt a fejlett világban elő-
forduló nagy mortalitású vagy jelentős költségigényű betegségek, kóros állapotok 
szerepelnek, másrészt a fejlődő világban nagy tömegeket érintő, szintén gyakran 
– bár inkább az ellátási hiányosságok miatt – jelentős mortalitású, többnyire fer-
tőző betegségek szerepelnek.

A demencia ezen listára vételét az indokolja, hogy a kognitív zavarhoz vezető 
kórképek jelentős többségének nincs gyógyulást eredményező terápiája – ma sem, 
ahogy 2008-ban sem volt –, az időben elkezdett gyógyszeres kezeléstől legfeljebb 
az állapot rosszabbodásának mérséklése várható. Mindennek igen nagy jelentő-
sége lenne, ha ezáltal a demenciával élő személy önállóságát, minél több rész-
funkcióban az önellátóképesség megőrzését hosszabb ideig fenn lehetne tartani. 
A WHO a tagállamok érdemi cselekvését elősegítendő 2018 júniusában adta ki 
„Towards a dementia plan: a WHO guide” című kiadványát (WHO, 2018a). Ezt 
megelőzően 2017 májusában a „The global action plan on the public health response 
to dementia 2017-2025” címen elfogadott akciótervben (WHO, 2017) hét olyan 
területet definiáltak, melyeknek a cselekvés fókuszát kell képezniük: 

•• demencia, mint közegészségügyi prioritás
•• figyelemfelhívás – demenciatudatosság, demenciabarát megközelítés
•• demencia kockázatának csökkentése
•• demencia diagnózisa, kezelése – gondozás és támogatás
•• gondozók támogatása
•• informálás
•• kutatás és innováció.

A WHO útmutatója az első cselekvési fókusz, a priorizálás megvalósítását 
tűzte ki célul. Ehhez a kezdeményezéshez kapcsolódik a „The Global Dementia 
Observatory”, mely szintén a WHO munkája (WHO, 2018b), és az adat- és tu-
dásmegosztás szándékával hozták létre 2018-ban, annak érdekében, hogy segítse 
a döntéshozókat. Az akcióterv emellett figyelembe veszi a fenntartható fejlődési 
célkitűzéseket is (Sustainable Development Goals – United Nations General As-
sembly resolution 70/1.8), mely szerint minden emberi lénynek lehetőséget kell 
biztosítani a méltóságra és egyenlőségre. Ugyancsak összhangban van az ajánlás az 
Egyesült Nemzetek fogyatékkal élők védelmében elfogadott egyezményével „Uni-
ted Nations’ Convention on the Rights of Persons with Disabilities”9. Az akcióterv ki-

8  United Nations, 2015. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development 
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/89/PDF/N1529189.pdf?OpenElement (2019. 03. 
31.)
9  https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.
html (2019.03.31)

https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/89/PDF/N1529189.pdf?OpenElement
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
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dolgozása érdekében széleskörű konzultáció történt: WHO tagállamokkal, ENSz 
szervezetekkel, továbbá civil szervezetekkel, a magánszektor képviselőivel, jóté-
konysági szervezetekkel, akadémiai intézményekkel, de demenciával élőkkel és az  
ő gondozóikkal, családtagjaikkal is. A fenntarthatósági törekvésekkel összhang-
ban összegző és multiszektoriális megközelítést alkalmaz, beleértve a szociális 
és egészségügyi ellátórendszer összehangolását, melynek kiemelt célkitűzése  
a jóllét biztosítása és átfogóan tekint a megelőzés, kezelés, rehabilitáció, gondozás 
kérdésére. A terv konkrét akciókat határoz meg, valamint javaslatot tesz indiká-
torokra, célokra. Iránymutatást fogalmaz meg, melyek a demencia-szakpolitika 
fejlesztéséhez alkalmazhatók az országok szintjén, segítve azok összehangolását 
az adott egészségi ellátási struktúrával, a nem-fertőző betegségekre vonatkozó, az 
idősügyi, valamint a fogyatékossági stratégiával.

A „demencia terv” elkészítéséhez három fázisba sorolva fogalmaz meg konk-
rét, szükségszerűnek minősített gyakorlati lépéseket, melyek háttere az elmélet 
mellett országok konkrét gyakorlatai. Az egyes szakaszok tevékenységei:

•• „A-szakasz” – a terv előkészítése:
A tervezés szakaszának két fő lépése van. Az egyik a helyzetelemzés, a 

másik a prioritások azonosítása. A helyzetelemzés része kell, hogy legyen a 
demenciával élők, valamint gondozóik, családtagjaik és minden érintett szük-
ségleteinek, igényeinek és egészségi állapotának felmérése, ahogy az ellátási 
hiányosságok, a rendszerben rejlő lehetőségek, az adott források és eljárásren-
dek számbavétele. Ezt követően a helyzetelemzés feltáró munkáján alapuló 
priorizálás következik, annak megállapítása, hogy a témák, célkitűzések mi-
lyen fontossági sorrendben kövessék egymást.

••  „B-szakasz” – a terv fejlesztése
A fejlesztés szakasza a tervezés során gyűjtött tényekre épül, amelyek ala-

pul szolgálnak a terv hatályának, kiterjedésének definiálásához, hogy a prio-
ritások végeredményben egységes egészet alkossanak. A keret meghatározása 
azt jelenti, hogy rögzíteni kell: mit kíván, illetve tud a terv elérni és mit nem. 
Ebben a szakaszban három lépés követi egymást: a terv stratégiai keretének 
felvázolása, az erőforrásokra gyakorolt hatások meghatározása, valamint az 
érdekelt felek és a politika jóváhagyása. 

•• „C-szakasz” – a terv megvalósítása
A megvalósítás szintén az előző lépésen, tehát a cselekvési területek és a 

hozzá rendelt források meghatározásán alapul. A szakasz három lépése a klas�-
szikus menedzsmentfunkciókat követve: operatív tervezés, költségallokáció, 
ellenőrzés és értékelés.

A WHO célja az irányelv összeállításával az, hogy segítséget nyújtson minden 
tagállamának a demencia ügyének hatékony előmozdításához, mind a demencia
tervvel, -stratégiával már rendelkező, mind az azzal még nem rendelkező orszá-
goknak, azoknak, akik egy különálló, csak a demenciát tárgyaló cselekvési terv 
kidolgozását fontolgatják, és azoknak is, akik egy meglévő (pl. egészségi, társa-
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dalmi) programba kívánják a témához kapcsolódó aktivitást beilleszteni és annak 
keretében megvalósítani.

A demenciával kapcsolatban igen fontos koordináló és informáló szerepet 
tölt be a WHO-val is kapcsolatban álló, az egész világra kiterjedő tevékenységű, 
1984-ben alakult Alzheimer’s Disease International10 (ADI), az Alzheimer-kór – 
mint a demencia hátterében leggyakrabban álló kórkép – vagy más demencia 
ügyet képviselő egyesületek, társaságok nemzetközi szövetsége. Jelenleg11 94 tag-
szervezetük van, köztük Magyarországot a Feledékeny (Alzheimer-kórral és más 
emlékezetzavarral élő) Emberek Hozzátartozóinak Társasága12 képviseli tagságával.  
A szervezet 2016-ban kiadott, 3 évre megfogalmazott stratégiai tervében a kö-
vetkező, mintaként is szolgáló célkitűzéseket határozta meg: a demencia ügyének 
támogatása globálisan és a tagországokban, annak érdekében, hogy a demenciát 
kiemelt egészségi problémaként kezeljék; a demenciával élőket és gondozóikat 
terhelő stigmatizáció mérséklése a demencia iránti figyelem, tudatosság növelésé-
vel; a tagok támogatása abban, hogy jobban tudják segíteni az érintetteket; mind 
a prevenció, mind a kezelés, mind a gondozás terén a kutatások támogatása.

A szervezet 2009-ben tette közzé első alkalommal a „World Alzheimer Report” 
című kiadványát, amely azóta évente megjelenik. Már a 2010-es, „The Global 
Economic Impact of Dementia” címet viselő riport (Alzheimer’s Disease Interna-
tional, 2010) a demencia globális gazdasági hatásával, illetve az eltérő gazdasági 
státuszú országokban tapasztalható körülményekkel foglalkozott. A jelentésben 
a demenciát egy fokozatosan növekvő gazdasági terhet jelentő tünetegyüttesként 
határozták meg, amely miatt az ellátás és az ahhoz való hozzáférés fejlesztésének, 
javításának, valamint a terápiára irányuló kutatások támogatásának szükségessé-
gét emelték ki. 

A jelentés kitért arra, hogy míg az alacsonyabb jövedelmű országokban a leg-
alapvetőbb probléma a demencia felismerésének a hiánya, addig a magasabb jöve-
delmű országokban bár jobb a helyzet az állapot felismerése tekintetében, ugyan-
akkor a megnövekedett ápolási, ellátási igény kielégítésében már elégtelenség mu-
tatkozik, és egyre több beteg, illetve ápoló hozzátartozó marad segítség, támogatás 
nélkül.

Az informális ellátás, tehát a gondoskodó családtag vagy ismerős által nyúj-
tott, hivatalosan nem megfizetett ápolási munka jelentőségét a költségek megosz-
lásának becslésekor is megmutatkozóan kiemeltnek értékelték (3. ábra). Míg az 
informális ellátás költsége a szociális ellátás költségével egyező a becslések szerint, 
addig ahhoz képest az egészségügyi kiadások aránya eltörpül.

10  http://www.alz.co.uk/ 
11  https://www.alz.co.uk/associations (2019. 02. 23.)
12  http://www.alzheimerweb1.hu/ (2019. 02. 23.)

http://www.alz.co.uk/
https://www.alz.co.uk/associations
http://www.alzheimerweb1.hu/
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3.  ábra: A költségtényezők megoszlása demencia esetén

• Szociális ellátás direkt költsége 42%

• Informális ellátás költsége 42%

• Eü. ellátás 
direkt költsége 

16%

Forrás: World Alzheimer Report, 2010.; saját feldolgozás

Kitértek arra is elemzésükben, hogy becslésük szerint az alacsony és közepes 
jövedelmű országokban kiemelkedően magas arányú az informális költségek ré-
szesedése, elérheti akár az összköltség 58–65 százalékát is, ezzel szemben a szoci-
ális ellátásra jutó költségek minimális szintűre csökkennek. 

Az Alzheimer’s Disease International a költségfókuszú, 2010-es riportjában 
hét ajánlást is megfogalmaz annak érdekében, hogy ezáltal javítható legyen  
a demenciával élők növekvő számának költséghatékony ellátása, és hogy az 
ezirányú kutatások eredményeként az igényeket jobban kielégítő egészségügyi és 
szociális ellátási csomagok szülessenek. Felhívják a kormányokat, hogy készítse-
nek nemzeti programot, akciótervet a demencia problémájának kezelésére. Em-
lékeztetik a döntéshozókat, a mindenkori kormányokat, hogy nemzetközi egyez-
mények alapján kötelezettségeik vannak a fogyatékkal, akadályozottsággal élők 
felé (Convention on the Rights of Persons with Disabilities13), valamint az idősek 
felé (Madrid International Plan of Action on Ageing14). A WHO mentális egészség 
biztosítását célzó, az ellátási igények és lehetőségek közötti rés áthidalását szolgá-
ló program (Mental Health Gap Action Programme15) alkalmazásának keretében 
a többi közt a demenciával élők ellátásának javítására is lehetőség nyílna. Szintén 
a WHO kezdeményezése alapján (Innovative Care for Chronic Conditions16) ja-
vasolják az egészségügyi rendszer ellátási fókuszát az akut ellátásról a krónikus 
betegségek, állapotok kezelése felé áthelyezni, tekintettel többek között a társada-
lom elöregedésére, mivel a betegségstruktúra átrendeződése ezt kívánja. A kezelés 

13  http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml (2019. 03. 31.)
14  http://undesadspd.org/Ageing/Resources/MadridInternationalPlanofActiononAgeing.aspx (2019. 03. 31.)
15  http://www.who.int/mental_health/mhgap/en/ (2019. 03. 31.)
16  http://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccreport/en/ (2019. 03. 31.)

http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml
http://undesadspd.org/Ageing/Resources/MadridInternationalPlanofActiononAgeing.aspx
http://www.who.int/mental_health/mhgap/en/
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccreport/en/
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mellett a tartós ápolás iránti igény megnövekedésére is fel kell készülni, és ki kell 
dolgozni ennek terveit is, figyelembe véve az ápolást végző családok helyzetét is. 
Továbbá javasolják a szociális védelmi rendszer áttekintését, hogy az megfelelően 
szolgálja-e a demenciával élők és a róluk gondoskodók érdekeit. Ösztönzik emel-
lett a demenciát célzó kutatási támogatások növelését, azon belül is a társadalmi, 
gazdasági hatások felmérését. 

A 2016-os dolgozatban ismét kiemelt figyelmet kapott a költségek kérdése is, 
mint a demencia egyik globális hatása (The Global Impact of Dementia: An analysis 
of prevalence, incidence, cost and trends. Alzheimer’s Disease International, 2016). 
A költségek növekedését három tényezővel magyarázták: a demenciával élők szá-
mának emelkedése – az elérhető élettartam kitolódása miatt –, az ellátás költsége-
inek növekedése, valamint a diagnózis elérésének növekedése, ami végeredmény-
ben szintén az érintettek számának emelkedéséhez fog vezetni. A költségek meg-
fékezésének egy lehetséges módjaként az úgynevezett „feladatvezérelt ellátást” 
határozzák meg, melynél nem a szakellátás van a fókuszban, hanem az alapellátás 
megerősítésére helyezik a hangsúlyt a rendszer optimalizálásánál, hatékonyab-
bá tételénél. Az ellátás megszervezéséért felelős személy (esetmenedzser) – akár 
a demenciával élők, akár az idősek, elesettek, akár bármely krónikus állapottal 
élők – segítéséért is felelős. A kielégítetlen szükségletekre koncentráló ellátás, le-
hetőleg alapellátási szinten történő megszervezése egyúttal személyközpontúbb, 
holisztikus, átfogó és integrált lesz, összességében ezzel is jobb ellátási minőséget 
biztosítva.

Egy másik ernyőszervezet, az Alzheimer Europe, amely 37 országból 42 tag-
gal rendelkezik (2018 novemberében frissített adatok alapján17), valamint további 
5 országból tagjelölti státuszban lévő szervezetekkel tartja a kapcsolatot, köztük 
Magyarországról a Szociális Klaszterrel18. A szervezet 2006 óta adja ki „Dementia 
in Europe Yearbook”19 címmel az évkönyvét, melynek fókuszába évről-évre 
más témát helyeznek. A szervezet a honlapján számos európai ország nemzeti 
demencia stratégiáját teszi közzé, melyek tanulságokkal és mintául szolgálhatnak 
mindazoknak, akik még ezen munka előtt állnak.

Demencia stratégiák – minták előttünk

A WHO és a nemzetközi demencia ernyőszervezetek mellett az Európia Unió in-
tézményei is ösztönzik a demenciával, mint stratégiai fontosságú kérdéssel történő 
foglalkozást. Az Európai Bizottság 2009 júliusában közzétett, „az Alzheimer-kór-
ra és más demenciákra irányuló európai kezdeményezésről” című közleményében20 
ösztönzi a tagállamokat, hogy alakítsanak ki demencia stratégiát. Az Alzheimer 

17  https://www.alzheimer-europe.org/Alzheimer-Europe/Who-we-are/Our-members (2019.02.23.)
18  http://www.szocialisklaszter.hu/ 
19  http://www.alzheimer-europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks 
20  http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52009DC0380&from=HU (2019.02.23.)

https://www.alzheimer-europe.org/Alzheimer-Europe/Who-we-are/Our-members
http://www.szocialisklaszter.hu/
http://www.alzheimer-europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52009DC0380&from=HU
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Europe honlapján teszi közzé tagországai cselekvési terveit (National Dementia 
Strategies21). A honlap 2018. novemberben frissített adatai szerint az ernyőszer-
vezet jelenleg 37 ország 42 szervezetével áll kapcsolatban, közülük 32 ország 36 
szervezete teljes jogú tag és további 5 ország 1-1 szervezete, valamint Bulgári-
ának egy második szervezete a tagság előszobájában van. A honlapon keresz-
tül 31 tagország – köztük az Egyesült Királyság 4 tagállama külön-külön, vala-
mint Belgiumban a flamand és vallon régió külön-külön tervei közül az előbbi 
– demenciához kapcsolódó stratégiájáról vagy az előkészületeiről tudhatunk meg 
bővebb információkat, bár az adatok frissítése igen változó, van, ahol 6 éve nem 
frissítették a leírtakat.

Az első európai ország, amely demencia stratégiával rendelkezett, Franciaor-
szág volt. 2001-ben 4 évre szóló stratégiát hirdettek meg, melyet egyből követett 
egy 3 évre szóló, majd 2008-ban már 5 évre elfogadott program. A harmadik 
terv részletes kiértékelését és a javaslatok megfogalmazását követte 2014-ben  
a már negyedik, elődeinél átfogóbb, a neurodegeneratív betegségekre – így az 
Alzheimer-kór mellett a Parkinson-kór és a Sclerosis multiplex betegségekre – vo-
natkozó terv kihirdetése. Az ebben megjelölt három kiemelt cél: a diagnosztika 
és a betegmenedzselés javítása; a betegséggel élők és gondozóik életminőségének 
javítása; a kutatási tevékenység növelése és koordinálása.

Új tendencia a cselekvési tervek kibővítése a demencián túl más neurodege
neratív, azaz az idegrendszer leépülésével járó kórképekre. Ezt a megoldást vá-
lasztotta az első programját 2016-ban meghirdető Spanyolország, és a programját 
2015-ben megújító Anglia is: a kutatások ösztönzését nem csupán a demenciára, 
hanem minden más neurodegeneratív kórképre kiterjesztve fogalmazta meg.

Franciaországot Hollandia követte a sorban 2004-ben, így itt is már a harma-
dik, 2020-ig dedikált program megvalósulása zajlik. Kétéves előkészítő munka 
után 2013-ban hirdették ki ezt a Delta Terv Demencia (Delta Plan Dementia) 
címet viselő stratégiát. Az elnevezés kifejezi annak felismerését, hogy a probléma 
mekkora jelentőségű, mivel a „delta terv” nevet korábban az a program viselte, 
amelyet a Hollandiában 1953-ban bekövetkezett nagy áradáshoz hasonló újabb 
természeti katasztrófák megelőzése érdekében hoztak létre. A következő „ébredő” 
Norvégia volt 2007-ben, ahol már ekkor egy hosszabb távú, 7 éves programot 
indítottak el, és a jelenleg futó második, 2020-ig szóló stratégia fókuszában is 
feltűnik egy új, napjainkban egyre többször említett fogalom, a „demenciabarát” 
körülmények megteremtése. Norvégia „demenciabarát társadalom” megteremté-
sét tűzte ki célul, ahogy Wales is a legfrissebben, 2018-ban indított, már második 
tervében. Az első programját 2015-ben meghirdető Málta a gyakorlatban alkal-
mazta a demenciabarát attitűdöt, mivel nyolcéves programját egy egyszerűsített, 
demenciabarát verzióban is közzé tette.

Az első stratégiájukat 2009–2011. között indító országok – Belgium, Dánia, 
Skócia, Wales – ma már legalább a második programjuk megvalósításán dolgoz-

21  https://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Strategies (2019.02.23.)

https://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Strategies
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nak. Finnország, egyedi módon már az első, 2012-ben induló tervét hosszabb,  
8 éves tartamúra szabta. Azok az országok, amelyek 2013-ban vagy az azt követő 
években jutottak el az akciótervük kihirdetéséhez – Ausztria, Csehország, Görög-
ország, Luxemburg, Olaszország, Írország, Izrael, Szlovénia, Svájc vagy Svédor-
szág – már sokat tanulhattak az úton előttük járóktól, amelyek a programokban 
visszaköszönő célkitűzésekben is megmutatkoznak.

Összesen 22 ország demenciastratégiájába nyerhetünk betekintést az Alzhei-
mer Europe gyűjtésének köszönhetően, és további kilenc országban zajló előké-
születekről olvashatunk információkat. Eszerint Bosznia-Hercegovina, Bulgária, 
Ciprus, Gibraltár, Lengyelország, Portugália, Románia, Törökország, Németor-
szág nem rendelkezik demencia stratégiával – bár az utóbbi két szövetségi állama 
(Bajoroszág és a Saar-vidék) 2013-ban területi hatályú programot hirdetett –, de 
valamiféle előkészület már dokumentálható volt. Több országban ezek az előké-
születek már 5 vagy akár 8 éve zajlanak. A további tag- vagy tagjelölt államokban 
zajló munkáról nem érhető el információ ezen a forráson keresztül.

Kanada 2017 nyarán hirdette ki, hogy – számításuk szerint harmincadik or-
szágként – hamarosan nemzeti demencia stratégiát fog alkotni. Ennek apropó-
ján született egy összegző publikáció, mely a megelőző 29 cselekvési terv ös�-
szehasonlítását és áttekintését tűzte ki célul, annak érdekében, hogy a demencia 
ügyéhez kapcsolódó minden szerepvállalót informáljon (Chow, 2018). A szerzők 
információforrásul az Alzheimer Disease International ernyőszervezet honlapját és 
azon belül a demencia stratégiákra vonatkozó információkat22 használták. Meg-
jegyzendő, hogy más források felhasználásával már ekkor több ország demencia 
stratégiájához jutottak volna hozzá, ugyanakkor valóban példaértékű az összegző 
munka, amely a nyelvi akadályokat leküzdve – akár online fordító alkalmazásá-
val, akár más nem hivatalos fordítás vagy az angol nyelvű összefoglalások tartal-
ma alapján – igyekezett szisztematikusan információhoz jutni, és ezeket részle-
tesen feltárni, közölni is. Így nem csupán az akcióterv bevezetésének időpontját, 
hanem azok fő célkitűzéseit és tevékenységeit is ismertetik, valamint informáci-
ókat közölnek a bevont szereplőkről, közreműködőkről, a terv megvalósításának 
módjáról, és bár kevés esetben, de a megvalósításhoz rendelt pénzügyi forrásokról 
is, ha ilyen adatok elérhetők voltak.

Az Európán kívüli országok szintén többnyire 2010 után eszméltek és alkot-
ták meg stratégiájukat. Dél-Korea volt az egyik első 2010-ben, amit az Egyesült 
Államok követett 2012-ben egy kifejezetten hosszútávú, 2025-ig szóló program-
mal. 2013 és 2016 között alkotta meg programját Mexikó, Ausztrália, Kuba, In-
donézia, Japán, Puerto Rico és Tajvan. A kanadai összegzés információforrásául 
szolgáló honlapon azóta Chile és Katar is a stratégiával rendelkező országok kö-
zött szerepel. Kanada egyébként még nem rendelkezik kormányzati stratégiával – 
annak elkészültét a kanadai társaság 2019 telére valószínűsíti. Nem-kormányzati 

22  https://www.alz.co.uk/dementia-plans (2019. 03. 01)

https://www.alz.co.uk/dementia-plans
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programmal rendelkezik továbbá az elöregedő társadalmú Új-Zéland és az ugyan 
fiatal, de abszolút számban sok időssel rendelkező India is.

Az összegző publikáció (Chow, 2018) öt prioritást azonosított, melyek a straté-
giák többségében szerepelt, ezek: a demenciával kapcsolatos tudatosság növelése, 
a támogató szolgáltatások fejlesztése, az ellátás minőségének javítása, a szakmai 
képzés javítása, valamint a kutatás előmozdítása. Szintén kiemelt jelentőségűnek 
és visszatérő célnak bizonyult a betegséghez kapcsolódó stigmatizáció/megbé-
lyegzés csökkentése. 

A szerzők arra vonatkozóan is keresték az információt, hogy milyen forrást 
rendeltek a program megvalósításához, illetve, hogy a megvalósítás hogyan törté-
nik. Mindkét tényezőnek nagy a szerepe abban, hogy a tervek meg tudnak-e, meg 
fognak-e valósulni. Szintén egy garanciális elemként értékelték, ha a stratégia 
mérföldköveket, célokhoz rendelt határidőket is tartalmaz, valamint, ha abban 
előre rögzítik, hogy a megvalósulást, az eredményeket milyen módon mérik, ér-
tékelik. Tanulságos, hogy a 25 részletesen áttanulmányozott cselekvési tervből 
csupán az esetek felében (13 országban) jelöltek meg pénzügyi forrást, és mind-
össze hatban rendeltek konkrét összeget a megvalósításhoz. A „hogyanra”, a meg-
valósítás módjára is mindössze 16 ország programja tért ki.

A szerzők arra is kitérnek, hogy nem tisztázott, hogy Kanadának eddig mi-
ért nem született meg a demenciával élőkre vonatkozó stratégiája. (Kanadában  
a 2016-os cenzus alapján a 65 év feletti lakosság aránya 16,9% volt23). A hasonló 
ügyek kapcsán gyakran felmerülő ellenérdekeltség, politikai megfontolások és  
a kötött finanszírozási források miatt a más ügyekkel való versengés kényszere 
mellett felvetik az „ageism” – a kor szerinti diszkrimináció – és a demencia kap-
csán gyakran említett stigmatizáció, valamint ennek eredményeként, akár intéz-
ményesült formában kialakuló kirekesztés lehetséges szerepét is.

A saját gyűjtés és a kanadai stratégiahirdetést megelőzően végzett tudásös�-
szegzés egymással összecsengőn igazolja, hogy a demencia, mint társadalmi ügy 
érdekében végzett stratégiaalkotásnak mára kiforrott menete van. A kormányzati 
– központi, régiós, területi – szereplők mellett a szakmai szervezetek széles alapon 
nyugvó együttműködésére is szükség van, kiemelten az egészségügyi és szociá-
lis ellátók egyenrangúságára alapozva. A civil szférából érkező résztvevők egy-
részt tolmácsai az érintett betegek, családok mindennapi problémáinak, illetve 
nélkülözhetetlen szereplők a támogató tevékenységek megvalósításában, melyet  
a stratégiák gyakran priorizált célként tartanak számon.

23  https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/rt-td/as-eng.cfm (2019. 03. 01.)

https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/rt-td/as-eng.cfm


50 esély 2019/2

Tanulmány

Összefoglalás

Magyarország tagadhatatlan lemaradásban van a demencia társadalmi szintű 
problémaként történő kezelésében, abban a tekintetben is, hogy jelenleg nem 
rendelkezik kormányzati stratégiával erre vonatkozóan. A világszervezetek figye-
lemfelhívása egyértelmű és nem új keletű. Minden, de főleg az olyan, Magyar-
országhoz hasonlóan a társadalom elöregedésének problémájával súlyosabban 
érintett országnak cselekvési tervvel kell rendelkeznie ahhoz, hogy az idősödő 
társadalomnak megfelelő életminőséget, méltóságban eltölthető hosszú élettar-
tamot tudjon biztosítani. A demencia és más funkciócsökkenéshez, következmé-
nyesen önellátási zavarhoz, majd képtelenséghez vezető állapotok hosszú ideig, 
akár egy-másfél évtizedig is kísérői lehetnek az időskornak. A kieső funkciók, 
képességek többnyire személyes gondozói közreműködéssel pótolhatók, technikai 
eszközök csak bizonyos résztevékenységek támogatására – pl. fürdetés, mozgatás 
– állnak rendelkezésre, de a mindennapi cselekvések során az emberi tényező, 
az „emberi hang”, az érzelmek megfejtése, feldolgozása, tükrözése, a minden-
napok értelmének igazolása emberi hozzájárulás nélkül nem lehetséges. Az ápo-
lói tevékenység – akár szakértő, akár laikus végzi – kitartást igényel; kutatások 
igazolják a negatív hatásokat és azok következményeit. A formális és informális 
ápolói tevékenységnek is vannak azonban pozitív aspektusai, de utóbbiak eseté-
ben ezek külön hangsúlyozást, felismerésük, megélésük támogatást igényel, hi-
szen az informális ápolók, a gondozó családtagok nem hivatásként választották  
a segítő munkát, hanem gyakran a helyzet, a kényszer hozza az új szerepet. Nem 
véletlenül kiemelt téma több akciótervben a családtagok, gondozó hozzátartozók, 
informális ápolók helyzete, életminősége. A gondozó családtag jólléte a gondo-
zott életminőségét is meghatározza, így az ellátórendszer hatása kettős. Tekintet-
tel arra, hogy a gondozó hozzátartozóknak a szerepük megélése szempontjából 
különböző csoportjai azonosíthatók, akik eltérő típusú támogatásra szorulnak, 
az ismert stressztényezők elhárítása érdekében különböző intervenciót kell alkal-
mazni a különböző csoportok esetén (Fekete, 2017b). Ez azt is jelenti, hogy nem 
csupán a demenciával élők, hanem a róluk gondoskodók körében is „diagnózist” 
kell felállítani, az állapotfelmérést el kell végezni, és ezek eredménye alapján kell 
személyre és családra szabott támogatási formát biztosítani.

A demencia társadalmi jelentőségének felismerése, és az érintettek méltóságteli 
életének biztosítását célul kitűző cselekvési terv megalkotása tehát kiemelten fon-
tos a demenciával élőket gondozó hozzátartozók szempontjából. Az ő magára 
hagyásuk vagy megfelelő támogatásuk, segítésük a gondozói szerepben, annak 
összehangolása más szerepeikkel legalább akkora hatással bír az ország gazdasági-
társadalmi helyzetére, mint a demenciával élők számából adódó hatás.

A már létező stratégiák számos ponton támpontot nyújthatnak a folyamatban 
hátrébb járó országoknak. A nemzetközi tudásmegosztás a programok megal-
kotásán túl a megvalósulás követésében, az eredmények értékelésében, új mér-
földkövek meghatározásában is segít. A kutatási eredmények megosztása jó példa 
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lehet a szakpolitikát művelőknek, és ösztönzőleg hathat a jó gyakorlatok orszá-
gokon átívelő terjesztésére. A tudomány- és szakterületek közti együttműködést 
ugyanakkor egy adott országban, akár azon belüli régiókban is meg kell valósí-
tani, hiszen így biztosítható az ott élőket, érintetteket valóban szolgáló tevékeny-
ségek definiálása, majd elindítása. A társadalmi fenntarthatóság szempontjából 
kulcsmozzanatként rajzolódik ki a demenciával élők családjainak komplex támo-
gatása, amelynek kidolgozása még az előtt elengedhetetlen, hogy a neurokognitív 
zavarok felismerésének javulása – mint szintén gyakori stratégiai prioritás – ered-
ményeként az egészségügyi és szociális ellátórendszerben az eddigi igény többszö-
röse jelentkezne.
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Győri Péter

A HAJLÉKTALANVILÁG PEREMÉN*
Kolduló és kukázó hajléktalan emberek

Írásunkban a kolduló, gyűjtögető, kukázó hajléktalan emberek jellemzőit 
elemezzük húsz év empirikus adatfelvételei alapján. Az elemzés során azt ta-
láltuk, hogy a hajléktalan helyzetben lévő emberek körében a kolduló-ku-
kázó hajléktalanok egy markánsan eltérő csoportot alkotnak mind lakha-
tásukat, megélhetésüket, szocio-demográfiai hátterüket, mind mindennapi 
életüket tekintve. Szinte minden dimenzióban hátrányosabb képet mutatnak 
még a többi hajléktalanhoz képest is. Elemzésünk azt mutatja, hogy ezek-
kel az emberekkel az utcai szolgálatokon és egyes nappali melegedőkön kívül  
a hajléktalanellátás bentlakásos intézményeinek alig van kapcsolata. Látvá-
nyos, mindennapi jelenlétük a közterületeken lényegesen befolyásolhatja a 
hajléktalanokról alkotott képet, miközben ez a konstrukció lényegesen eltér  
a hajléktalanok többségének jellemzőitől. 

Számtalanszor elmondtuk és leírtuk már, hogy a közterületeken látható hajlékta-
lanok, vagyis a fedél nélküli emberek (az újabb hazai büntető jogalkotás szerint: az 
életvitelszerűen közterületen tartózkodást elkövető emberek) csak „a jéghegy csúcsa”, 
sokkal több ember hajléktalan egy-egy időpontban, lakik hajléktalanszállásokon, 
illetve nagyságrenddel többen lakástalanok, élnek otthontalanul, nincs valósá-
gos biztonságos otthonuk. Mégis, a közvélemény még mindig nagyon gyakran  
a saját vizuális benyomásaira hagyatkozik, s a fedél nélküli embereket azonosítja a 
hajléktalanokkal. Az utcákon koldulók, kéregetők, lejmolók, gyűjtögetők és ku-
kázók szintén jól láthatók, s igencsak sokan őket is a hajléktalanokkal azonosítják.  
A koldusokról, kukázókról alkotott kép összemosódik a hajléktalanokról alkotott 
képpel: másokétól elütő, sokszor szakadt, piszkos ruha, elhanyagoltság, alkohol-
fogyasztásra utaló kinézet és így tovább. Holott joggal feltételezhetjük (külön, 
erre vonatkozó kutatások hiányában is), hogy a koldusok, kukázók döntő többsé-
ge valamiféle lakásban alszik éjszaka, nem közterületen, s nem is hajléktalanszál-
lón. Ahogy a hajléktalanoknak is csupán egy kisebb része próbálja ilyen módon 
fenntartani magát. A hajléktalan embereknek egy kisebb, azonban kutatásaink 

*  A címadással is szeretnék tisztelegni egykori barátom, Mezei György előtt, aki a 90-es években vizs-
gálta a kolduló hajléktalanokat és „A világ peremén” néven hajléktalan idősotthont alapított számukra 
Újpesten. Egyben köszönöm Bényei Zoltán, Matern Éva, Misetics Bálint, Mózer Péter és Tánczos Éva 
kézirathoz tett segítő észrevételeit.

Magyar valóság
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szerint az elmúlt évtizedben már nagyon is számításba veendő hányada kénysze-
rül kéregetésből, gyűjtögetésből biztosítani önfenntartását. 

2018-ban az éves országos „Február Harmadika” kutatásban1 részt vevő nyolc 
és félezer válaszadó hajléktalan ember közül 1670 fő (19 százalék) koldulásból 
(kéregetésből) és/vagy kukázásból (gyűjtögetésből) biztosította létfenntartását az 
év januárjában. Írásunkban arra keressük a választ, hogy ők, a koldulásból-kuká-
zásból élő hajléktalanok csoportja vajon markánsan különbözik-e a többi hajlék-
talan embertől.2 Miközben erre a másságra kerestük a választ, arra is rá kellett 
ébrednünk, hogy a húsz éve minden évben lebonyolított hajléktalan adatfelvéte-
lünk egészen kivételes, a hazai szociológiai szakirodalomból mindeddig hiányzó 
lehetőséget nyújt arra, hogy ha nem is a koldusok, gyűjtögetők, de a kolduló, 
kéregető, kukázó, gyűjtögető hajléktalanok sok szempontú, időben és térben ki-
terjedt statisztikai elemzése is sorra kerüljön.3 

1  1999 óta minden évben, február első hetében kérdőíves adatfelvételt szervezünk a közterületeken és 
a hajléktalanszállásokon élő emberek körében. Az adatfelvételben való részvétel önkéntes. Lásd erről 
részletesebben: Huszadik alkalommal készült országos adatfelvétel a hajléktalan emberekről. Interjú 
Győri Péterrel és Gurály Zoltánnal, Esély, 2018/3. 
2  Ez az írásunk nem „a koldusokról”, „a guberálókról” szól, hanem szűkebben, az általunk megkérde-
zett, vizsgált hajléktalan emberekről, akik megélhetésüket részben, vagy egészben koldulásból, kérege-
tésből, gyűjtögetésből, kukázásból biztosítják. A hazai és nemzetközi szakirodalom és szépirodalom, 
valamint a napi riportázs irodalom számtalan esetben foglalkozott – az említettek közül elsősorban –  
a közvéleményt is leginkább foglalkoztató koldusokkal, mi itt csak néhány legújabb kori hazai írás-
ra emlékeztetjük az Olvasót, melyek a hajléktalanokkal összefüggésben keletkeztek: (Demszky 1982, 
Mezei – Bús (é.n.), Bús 1996/1, Bús 1996/2, Oross 1996, Bene 2015). A szépirodalomból egy-egy írás: 
Esterházy (1986), Gelléri (1984), Tersánszky (1927).
3  Az eddigi köszöneteken túl, köszönet annak a több száz, a hajléktalanellátásban dolgozó segítő kol-
légának és sok-sok ezer hajléktalan helyzetben lévő embernek, akik kérdezőként és válaszadóként lehe-
tővé tették eddig e páratlan kutatássorozat megvalósulását. 
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Főbb időbeli és területi tendenciák

Az immár húsz éve minden év február 3-án lebonyolított, ún. Február Harmadi-
ka hajléktalan adatfelvételek során a lehetséges megélhetési források (válaszlehe-
tőségek) között mindig szerepeltettük a rendszeres és alkalmi munka, a különböző 
nyugdíjak és segélyek stb. mellett a koldulást-kukázást is.4 A két évtized adatainak 
áttekintése azt mutatja, hogy (1) míg a 2000-es évek első felében a koldulásból-
guberálásból (is) megélők aránya az éppen hajléktalan helyzetben lévők között 
– talán mondhatjuk – elhanyagolhatóan alacsony (9-12 százalék) volt, (2) addig 
2006 és 2008 között robbanásszerűen megnőtt ennek a megélhetési formának 
a gyakorisága, (3) majd 2008-tól máig (26 százalékról 19 százalékra csökkenve) 
ezen az igen magas szinten stabilizálódott, folyamatos lassú csökkenést mutat-
va (1. ábra).

1.  ábra: A kéregetés, koldulás, gyűjtögetés, kukázás előfordulása  
a megélhetés forrásaként a hajléktalan emberek körében, 2000–2018
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4  Az itt felhasznált adatok pontos értelmezéséhez tartozik, hogy 
	 a) 1999-ben ez a válaszlehetőség még nem szerepelt, illetve 2007-ben oly módon szerepelt, hogy ezt 
a két évet elemzésünkből ki kellett hagyni, 
	 b) 2000-2008 között még a kérdés úgy szólt, hogy „Honnan jutott … januárjában jövedelemhez?”, s  
a felajánlott válaszlehetőségeknél összevontan szerepelt, hogy „koldulásból, guberálásból”, majd 2009-
től váltottunk arra a kérdésre, hogy „Miből élt meg 2009 januárjában?”, s ekkortól már – a tartalmi 
okokon túl az előfordulás gyakorisága miatt is – külön szerepelt a válaszlehetőségek között, hogy „kére-
getésből, koldulásból”, illetve „gyűjtögetésből, kukázásból”. 
	 Jelen elemzésünk során e két válaszlehetőséget összevontuk, vagyis a koldulásból (kéregetésből) és/
vagy kukázásból (gyűjtögetésből) élőkre koncentrálunk, mert ugyan e két megélhetési forma igen kü-
lönböző, azonban igen nagy az átfedés e két alcsoport között, illetve háttérelemzésünk azt mutatta, 
hogy távolról sem különbözik annyira e két csoport egymástól, mint amennyire ők együttesen külön-
böznek a többi hajléktalan helyzetben lévő embertől.
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Vagyis azt látjuk, hogy 2008-tól minden negyedik-ötödik hajléktalan ember 
(itt évente hét-tizenegyezer válaszadóról van szó) a saját létfenntartását részben, 
vagy egészben koldulásból (kéregetésből) és/vagy kukázásból (gyűjtögetésből) 
biztosítja.5 Bármely válfaját, megjelenési formáját is tekintjük e tevékenységek-
nek – és egy pillanatig félretesszük, hogy ez a megélhetési forma vajon kizáróla-
gos, elsődleges, vagy kiegészítő jellegű-e –, önmagában is meghatározó jelentőségű 
az a tény, hogy a hajléktalan helyzetbe kerültek közül ennyire sokan kénysze-
rülnek koldulni-kukázni, de az érintettek önbecsülése, vagy akár a közvélemény 
megítélése szempontjából is ennek hatása – véleményünk szerint – messze nem 
lebecsülendő. 

A koldulás és gyűjtögetés elmúlt évtized során megfigyelhető ilyen magas ará-
nyú elterjedtségén túl, természetesen sokakban fölmerülhet a kérdés, mi lehet en-
nek az oka, mi állhat a háttérben? Mielőtt azonban néhány nagyvonalú hipotézist 
megpróbálnánk fölvázolni, érdemes ezen megélhetési formák gyakoriságát kü-
lönböző településeken is megvizsgálnunk. (Már csak azért is, mert sokak számára 
az egyik kézenfekvő magyarázat az lehet, hogy bizonyára vidékről Budapestre 
áramlottak a hajléktalanok a jobb, vagy akárcsak az ilyen éppen-hogy-megélhetés 
céljából.)

Vissza-visszatérően fölvetődik, hogy a településenként, régiónként valóban 
jelentősen különböző munkerőpiaci helyzet, a megélhetési lehetőségek különbö-
zősége szinte mágnesként vonzza a nagyobb városokba, elsősorban Budapestre 
a hajléktalanná vált embereket, s különösen így van ez azoknál, akik koldulni, 
gyűjtögetni „jönnek Budapestre”. Amikor erről kérdeztünk 2011-ben, akkor azt 
találtuk, hogy a budapesti hajléktalanok 46 százaléka Budapesten született, és  
a koldulásból-kukázásból élők sem tértek el ettől lényegesen (44 százalék). A fő-
városban élő, megélhetést kereső hajléktalanok többsége tehát valóban nem Bu-
dapesten született, azonban élete egy szakaszában – nem feltétlenül hajléktalanná 
válását követően – a fővárosba költözött. Azonban az eleve fővárosban születettek 
aránya is jelentősnek mondható. 

5  Nem győzzük elégé hangsúlyozni, hogy évről-évre többségükben nem ugyanazok az emberek vá-
laszoltak kérdéseinkre, a hajléktalan élethelyzet többnyire egy átmeneti élethelyzet (sajnos vannak, 
akiknél nem), így a vizsgált csoportok tagjai is folyamatosan változnak. De megkülönbözteti őket, 
hogy koldulnak-kukáznak-e, vagy sem, s megvizsgáljuk, hogy vajon egyéb jellemzőik is különböznek-e, 
vagy sem. 
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2.  ábra: A koldulás, kukázás előfordulása településenként 
a hajléktalan emberek körében (2018)
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Először is megállapíthatjuk, hogy Budapesten a hajléktalan emberek körében 
átlagos (18 százalék) a koldulásból-kukázásból (is) élők aránya.6 De talán ennél 
fontosabb, hogy településenként szélsőségesen eltérő a kolduló-kukázó hajlék-
talanok aránya. Az itt bemutatott városok közül Kaposváron csupán a hajléktala-
nok két százaléka, viszont Cegléden 74 százalékuk(!) él ezzel a létfenntartási for-
mával7 (2. ábra). Ez arra int bennünket, hogy legyünk igencsak óvatosak az olyan 
általános magyarázatokkal, hogy a) az elmúlt években azért csökkent némileg  
a koldulók-kukázók aránya, mert javult a foglalkoztatottság, ezt némileg segítet-
te a közfoglalkoztatás, b) az elöregedéssel párhuzamosan nőtt a nyugdíjból élők 
aránya, c) jogszabályok szűkítették a koldulás, illetve a kukázás lehetőségeit és 
így tovább. Valószínűleg igencsak sok ok áll a háttérben, mi azonban inkább csak  
a főbb tendenciákra keresnénk a magyarázatokat: miért következett be 2006–
2008 között egy nagyságrendi ugrás az ilyen megélhetési forma terén, s ez mi-
ért stabilizálódott (csökkent enyhén) a 2008 utáni években? Utóbbi kérdésre 
részben az itt felsorolt válaszkísérletek adhatnak magyarázatot, azzal a fontos 
kiegészítéssel, hogy több településen, régióban nem is stabilizálódott-csökkent 

6  Vagyis adataink nem igazolják vissza, hogy Budapest lenne a koldulásból-kukázásból is megélni 
kényszerülő hajléktalan emberek legfőbb célállomása, ami viszont nem áll ellentétben azzal a hipoté-
zissel, hogy maguk a kisebb-nagyobb városok lennének az ilyen megélhetésre (is) szorulók célpontjai  
a maguk szegényebb települési környezetükben, régiójukban. 
7  Ebbe az összehasonlításba az adatfelvételben részt vevő több tucat település közül azokat vontuk itt 
be, ahol legalább 50 hajléktalan ember válaszolt kérdéseinkre (a többi települést az esetleges hibahatár 
miatt itt nem szerepeltetjük).
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az elmúlt évtized során a koldulásból-kukázásból élők aránya, hanem folyama-
tosan tovább növekedett, s egészen extrém szintet ért el (ilyen pl. Miskolc, Pécs, 
Székesfehérvár).

Ezen a ponton érdemes arra is felfigyelnünk, hogy az itt felsorolt városok közül 
ott, ahol a hajléktalanok közül nagyon sokan koldulnak-kukáznak, a koldulók-
kukázók csoportján belül extrém magas a cigány emberek részaránya8: Miskol-
con (53 százalék) és Pécset (51 százalék), illetve még Kecskeméten is (57 száza-
lék). Más nagyobb városokban a cigányok aránya a koldulók-kukázók körében az 
átlagosnál alacsonyabb – Székesfehérváron (27 százalék), Cegléden (30 százalék), 
Szegeden (34 százalék), Dunaújvárosban (23 százalék) –, Budapesten pedig az 
arányuk átlagos (41 százalék). Csak feltételezhetjük, hogy ennek hátterében az 
észak-keleti és a dél-nyugati régióban nagyobb arányban élő roma népesség külö-
nösen kirívó elnyomorodása állhat, viszont következményként megállapíthatjuk, 
hogy e településeken a látható utcai koldusok-kukázók és látható hajléktalanok, 
fedél nélküliek tényleges átfedése jelentős mértékben befolyásolhatja an bloc  
a „hajléktalanokról” alkotott képet.  

A 2006 utáni „második nagy pofon” és hatásai9

Az évenkénti Február Harmadika kutatások adatainak az időbeli elemzése azt 
mutatja, hogy a 2006–2008 közötti drasztikus változás, mondhatni, zuhanás 
okaként meglehetősen egyértelműen a munkaerőpiaci változásokat lehet meg-
jelölni. Ezen belül is lényegében az alkalmi munkák helyét vette át igen sok 
esetben a koldulás-kukázás. 

Abban nincs változás, hogy mind 2006-ban, mind 2008-ban nagyjából min-
den második hajléktalan ember a saját maga önerejéből (munkájából) tartotta 
fenn magát, legyen az rendszeres, vagy alkalmi munka, vagy akár koldulás-
kukázás (3. és 4. ábra)10. A változás abban érhető tetten, hogy míg 2006-ban  
a legtöbben még a munkaerőpiac margóján, az alkalmi, feketemunka világában 
mozogtak, addig 2008-ra az alkalmizás lehetősége radikálisan beszűkült, sokan 
innen is kiszorultak, és kénytelenek voltak a feketemunkánál is rosszabb tevé-
kenységek révén fenntartani magukat, maradt nekik a kéregetés és gyűjtögetés. 

8  A romák részarányának alakulásáról a hajléktalan helyzetben lévők körében részletesebben szólunk 
Győri (2017).
9  Az 1990-es rendszerváltást követően a „második nagy pofon” mibenlétéről lásd (Győri 2013). 
	 A 2006-tól bekövetkező alapvető fordulatról több korábbi írásunkban is már szóltunk (Győri 2008, 
Győri 2015)
10  A 3., 4., és 5. ábra értelmezéséhez megjegyezzük, hogy a megélhetés forrására vonatkozóan ter-
mészetesen több forrást is meg lehetett jelölni, az ábrák minden megemlített forrás előfordulásának  
a gyakoriságát mutatják. 
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3.  ábra: Honnan jutott 2006 januárjában jövedelemhez? (F3–2006)
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4.  Megélhetési formák előfordulása 2008 januárjában (F3–2008)
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E tömeges „csúszás”, kiszorulás idején, 2008 februárjában – amikor a koráb-
ban stabil munkával rendelkező (nem hajléktalanok) tömegei árasztották el eze-
ket az instabil munkaerőpiaci posztokat – megkérdeztük a hajléktalan embereket, 
hogy vajon „Szeretne-e ezen a helyzeten változtatni?”, mármint azon, hogy éppen 
van-e, illetve nincs munkája. A koldulók-kukázók csupán 13 százaléka jutott ek-
kor valamilyen egyéb munkához, ez is inkább csak valamilyen be nem jelentett, 
feketemunka volt, bejelentett munkát mindössze két százalékuk(!) végzett. (A 
nem koldulók-kukázók 33 százalékának volt ekkor valamilyen be nem jelentett 
munkája, s 16 százalékuk jutott rendszeres bejelentett munkához.) A koldulók-
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kukázók szinte kivétel nélkül (98 százalék) elégedetlenek voltak munkaerőpiaci 
helyzetükkel és szerettek volna valamilyen munkát vállalni (93 százalék). A leg-
több kolduló-kukázó leginkább rendszeres munkához szeretett volna jutni (33 szá-
zalékuk), de voltak, akik bejelentett alkalmi munkával is már megelégedtek volna 
(15 százalék), vagy akárcsak egy jól fizető alkalmi munkával (21 százalék), s nem 
kevesen (17 százalék) bármilyen munkát elvállaltak volna. Még a munkaügyi köz-
pontot is viszonylag sokan felkeresték ilyen célból (27 százalék, a másik csoport 
esetében ez 42 százalék), annak ellenére, hogy az tényleges segítséget csak igen 
ritkán volt képes nyújtani. A munkavállalás akadályaként 2008-ban a koldulók-
kukázók legtöbben betegségüket említették (29 százalék), illetve a munkahiányt 
(22 százalék), külső megjelenésüket (17 százalék), vagy a megfelelő szakma hiá-
nyát (12 százalék). (A nem kolduló-kukázó hajléktalanok körében a sorrend és az 
arányok is lényegesen eltérőek: 34 százalékuk a betegségét, 16 százalékuk megvál-
tozott munkaképességét, 12 százalékuk a munkahiányt, 9 százalékuk a megfelelő 
szakma hiányát említette, s csupán 5 százalékuk említette külső megjelenését 
munkavállalása akadályaként.) 

5.  ábra: Megélhetési formák előfordulása 2018 januárjában
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Tíz év alatt – 2008 és 2018 között – a hajléktalan emberek által végzett meg-
élhetési formák szerkezete alig változott (4. és 5. ábra). Kisebb szerkezeti válto-
zásként legfeljebb annyi látható, hogy szerény mértékben megjelent a közmunka 
lehetősége, s némileg csökkent a koldulás-kukázás előfordulása. Rendszeres mun-
kából származó jövedelemmel a koldulás-kukázás csak egészen kivételes esetben 
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kapcsolódik össze – mind 2018-ban, mind 2008-ban.11 Ugyanakkor azt is meg 
kell említenünk (ez ezeken az ábrákon nem látható), hogy időközben érzékelhető-
en megnőtt a koldulók-kukázók körében azok aránya, akik olykor alkalmi mun-
kához is hozzájutottak. 2018-ban, amikor a munkaerőpiaci helyzet már alapve-
tően kedvezőbb a 2008-asnál, minden negyedik kolduló-kukázó (24 százalékuk) 
jutott alkalmi munkához is. Csupán ennyi jutott volna el a hajléktalan emberekig 
a munkaerőpiaci helyzet lényegesen kedvezőbbé válásából? 

Annyit az előzőekhez még hozzá kell tennünk, hogy persze úgy is fogalmaz-
hattunk volna, hogy az alkalmi (fekete) munkát végző hajléktalanok egy része 
(2018-ban pontosan 20 százaléka) az így megszerzett jövedelmét kénytelen volt 
még koldulással-kukázással kipótolni, s ezekből együttesen valahogyan elten-
gődni.

A hajléktalan emberek megélhetési forrásszerkezetének alig érzékelhető válto-
zása 2008 óta – annak ellenére, hogy az általános munkaerőpiaci helyzet lényeges 
javulást mutatott 2018-ra – számtalan új kérdést vet fel: A munkaerőpiaci válto-
zások nem „értek el” a hajléktalanságban élőkig? Akiket elértek (rendszeres jöve-
delmet jelentő munkához jutottak), azok nagy arányban ki tudtak kerülni ebből 
az élethelyzetből és már nem hajléktalanok? És ennek így nyoma sincs a „még” 
hajléktalanok körében? A keveseket (és szintén csak alkalmilag) elérő közmunka 
korrigálhatta némileg a munkaerőpiacról teljesen kiszorultak arányát?12 Az ép-
pen hajléktalan helyzetben lévők, az ebbe a helyzetbe kerültek fizikai-mentális-
pszichés állapot szerinti összetételének a leromlása miatt nem érzékelhető széle-
sebb körű javulás a munkaerőpiaci pozíciókban? Ennek köszönhető-e a koldulás-
ból-kukázásból (is) megélni kényszerülők arányának a szinten maradása, csupán 
enyhe csökkenése? Vagy – eltérően a 2006 és 2008 közötti „nagy kiszorulás”-tól 
– immár nem is a munkaerőpiac alakulása gyakorolja a legnagyobb hatást e meg-
élhetési formák elterjedtségére, hanem valami más? Utóbbi lehetőség különösen 
elgondolkodtató lehet.

11  Amikor a 2008-2018 közötti időszak első felében, 2012-ben megkérdeztük, hogy „Volt-e legalább 30 
nap munkaviszonya 2011-ben?” a koldulók-kukázók mindössze 19 százaléka válaszolt igennel (a másik 
csoportban ennek előfordulása 36 százalék volt.)
12  A 2008–2018 közötti időszak elején, 2010-ben részletesen kérdeztünk erről. A koldulásból-kukázás-
ból élők ekkor még viszonylag nagy arányban keresték fel a munkaügyi központot (36 százalékuk, igaz 
a másik csoportban ez lényegesen gyakoribb volt /46 százalék/). Viszont arra a kérdésünkre, hogy „Az 
elmúlt év során felajánlották-e Önnek a közhasznú munkavégzés lehetőségét?” a koldulásból-kukázásból 
élő hajléktalanok mindössze 13 százaléka válaszolt igennel (ez az arány a többiek esetében is lényegében 
ugyanekkora volt), azonban arra a kérdésünkre, hogy „Az elmúlt évben végzett-e közhasznú munkát?” 
már csupán a koldulásból-kukázásból élők 5 százaléka válaszolt igennel (miközben a másik csoport 
tagjainak 11 százaléka vett részt ténylegesen valamilyen közmunka programban!). 
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A koldulásból-kukázásból élő hajléktalan ember mássága13 

Visszatérve eredeti kérdésünkhöz, arra vagyunk kíváncsiak, hogy a jelenleg (pon-
tosabban 2018 februárjában) koldulásból-kukázásból élők csoportja vajon mar-
kánsan különbözik-e az ilyen tevékenységre nem kényszerülő hajléktalanoktól? 

Depriváció a lakhatásban

A koldulók-kukázók – a többi hajléktalan helyzetben lévőktől eltérően – jellem-
zően „utcalakók”. A koldulásból-kukázásból élők többsége (68 százalék) a kérde-
zés idején közterületen élt, a többi hajléktalan körében ez sokkal kisebb arányban 
(18 százalék) fordult elő. A koldulásból-kukázásból élők szinte kivétel nélkül (91 
százalék) aludtak már életükben legalább egy hetet közterületen (a többiek kö-
rében ez 55 százalék), zömük (84 százalék) az elmúlt évben is aludt közterületen 
(a többiek esetében ez 33 százalék). Amikor 2012-ben erről részletesebben is kér-
deztünk, akkor azt is nyomon követhettük, hogy a február harmadikai kérdezés 
idején valamilyen hajléktalanszálláson meghúzódó koldulók-kukázók közül min-
den második a nyár legmelegebb napjain közterületen töltötte éjszakáit, s csak  
a hideg idő beálltával mentek be szállóra (persze a nem kolduló-kukázó hajlék-
talan emberek közül is többen a nyarat azért közterületen töltötték, csak sokkal 
kisebb arányban). Szintén ebből a 2012-es adatfelvételből tudjuk, hogy a koldu-
lók-kukázók 2/3-a nagyjából ragaszkodik megszokott helyéhez, 1/3-uk viszont 
folyamatos mozgásban van, részben „önkéntes alapon”, részben viszont azért, 
mert a rendőrök, közterület-felügyelők elküldték a helyéről. 

A koldulók-kukázók 43 százaléka válaszolt igennel 2012-ben arra az állításra, 
hogy „Azért lakik (alszik) itt, mert már megszokta” (a zömében intézményekben 
lakó másik csoport tagjainak csupán 27 százaléka válaszolt így). Ez az igen ma-
gas arányú „megszokás” lehet a sodródás, lemondás, beletörődés, a kitörési utak 
lezárultának a jele is, bár ugyanekkor arra a kérdésünkre, hogy „Mi kellene ahhoz, 
hogy ne kelljen utcán, vagy hajléktalanszállón aludnia?” 79 százalékuk válaszolta, 
hogy egyszerűen pénzre lenne szüksége (mely persze többnyire csak egy kívánság/
álom).

13  Elemzésünk során a 2018. évi Február Harmadika adatait használjuk: minden olyan esetben, ami-
kor ettől eltérő év adatait vonjuk be a vizsgálatba, ezt külön megemlítjük.
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6.  ábra: Koldulók-kukázók és nem koldulók-kukázók összetétele a kérdezés helye szerint
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A koldulásból-kukázásból élők között elvétve találunk fizetős átmeneti szál-
lón lakókat (5 százalék), holott a többi válaszadó hajléktalan ember 41 száza-
léka ilyen intézményben tölti napjait (6. ábra). Vagyis a koldulásból-kukázásból 
élők lényegesen kisebb mértékben intézmény-, közelebbről bentlakásos intéz-
ményhasználók, vagy éppen kevésbé fogadják be őket az intézmények, illetve leg-
feljebb éjjeli menedékhely áll a rendelkezésükre. Valószínűleg a jelenlegi intézmé-
nyek egy jó része felkészületlen a megfelelő befogadásukra, s ez nyilván vissza is 
tarthatja őket ezek használatától – mondhatni, innen is kiszorulnak.

A kirekesztettség egészen sajátos formája a hajléktalan emberek esetében, hogy 
sokszor – különösen a közterületen élők körében – egyszerűen nincs egy hely, 
ahol akárcsak bejelentett lakcímet létesíthetnének. Amikor 2011-ben erről kér-
deztük az embereket, azt találtuk, hogy a hajléktalan emberek 46 százaléka(!) 
nem rendelkezett állandó bejelentett lakcímmel. Az átmeneti szállókon lakók 
esetében ez „csak” 28 százalék volt, de a közterületeken élők körében 60 száza-
lék(!), a koldulásból-kukázásból élő hajléktalanok 61 százaléka nem rendelkezett 
állandó bejelentett lakcímmel. A koldulásból-kukázásból élők 47 százaléka(!) 
sem állandó, sem ideiglenes lakcímmel nem rendelkezett (a másik csoport tag-
jai körében ez fele ennyi esetben fordult elő). Aki tudja, hogy milyen és mennyi 
egészségügyi, munkaügyi, szociális és egyéb alapszolgáltatáshoz (nem is beszélve 
a legális munkavállalási és egyéb lehetőségekről) való hozzáférés alapfeltétele a 
lakcím megléte, annak nem kell magyaráznunk, hogy pusztán az a tény, hogy 
minden második kolduló-kukázó hajléktalan lakcím nélküli, a kirekesztettség 
milyen szélsőséges stádiumát jelzi.
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A koldulók-kukázók nem csak hajléktalanként élik meg nincstelenségüket. 
2016-os adatfelvételünk szerint nagyon sokuk (43 százalék) soha nem lakott 
olyan lakásban, melynek ő lett volna a tulajdonosa, vagy bérlője (a másik csoport 
tagjainak 72 százaléka élt valamikor ilyen lakásban). Minden negyedik koldu-
lásból-kukázásból élő korábban állami gondozott volt (26 százalékuk, a másik 
csoportból némileg kevesebben, 20 százalékuk), s körükben többen a börtönt 
követően lettek hajléktalanok (10 százalék, a másik csoport körében ez csak 3 
százalék). 

A közhiedelemmel ellentétben, a hajléktalanság nem egy örökre meghatáro-
zott állandó léthelyzet, sokszor inkább „hajléktalan momentumokról”, egy-egy 
ember esetében hajléktalan életszakaszokról beszélhetünk. Akik ma hajlékta-
lanszállón, vagy közterületen kénytelenek lakni, azok korábban többnyire va-
lamilyen (ha nem is saját, nem is önálló) lakásban laktak és a jövőben is többen 
lakásban laknak majd – azzal együtt, hogy a lakásban lakást megelőzően is le-
hettek már hajléktalan helyzetben, ahogy a jövőbeni lakásban lakást követően is 
előfordulhat még, hogy ismét hajléktalanná válnak majd. Amikor 2013-ban erről 
kérdeztük az akkor hajléktalan helyzetben lévő embereket („Hajléktalanná válása 
óta lakott-e lakásban?”), akkor közel minden második hajléktalan ember (47 szá-
zalékuk) igennel válaszolt (a koldulók-kukázók körében ez az arány alacsonyabb 
volt). Amikor aziránt érdeklődtünk, hogy vajon mi volt a feltétele a lakásban 
lakásnak,14 akkor azt állapíthattuk meg, hogy jelentős különbség van a koldu-
ló-kukázó és a többi hajléktalan ember között abban, hogy munkával, vagy 
pénzzel kellett-e fizetnie ezért a lakásban lakhatásért. A kolduló-kukázó csoport 
39 százaléka fizetett pénzzel, 26 százaléka munkával azért, hogy lakhasson, míg 
a másik csoportban gyakoribb (49 százalék), hogy pénzzel fizettek (valamilyen 
bérleti díjat), s csak elvétve (15 százalékuk) fordult elő, hogy munkaszolgálta-
tásért lakhattak. Feltételezhetjük, hogy a koldulók-kukázók esetében ez a – két 
hajléktalan életszakasz közbeni – lakásban lakhatás szorosan összekapcsolódott 
az általuk végzett alkalmi munkával, míg a másik csoport tagjai közül többen 
rendszeres munkakeresetükből, nyugdíjukból ki tudták fizetni a szerény és bi-
zonytalan lakhatás árát.

A koldulók-kukázók közül nem csak kevesebben laktak korábban, vagy 
akár hajléktalanná válásukat követően lakásban, de jóval kevesebben gondol-
ják azt is, hogy bármikor olyan helyzetben lesznek még a jövőben, hogy la-
kásban lakhatnak. E csoport tagjainak csupán 26 százaléka válaszolt igennel 
arra a kérdésünkre, hogy „Mit gondol, lesz-e valamikor a jövőben olyan helyzetben, 
hogy lakásban lakjon?”, a többiek 38 százaléka még számol ezzel a lehetőséggel. 
Feltehetően nem véletlenül, a „Mit gondol, lesz-e valamikor olyan helyzetben, hogy 

14  Ezek a hajléktalan életszakaszok közötti lakáshasználatok szinte kivétel nélkül különböző befogadá-
sok, szívességi, haveri, sokszor kényszerű és bizonytalan lakhatási lehetőségek, melyek feltétele lehetett, 
hogy rendesen kellett viselkedni, nem ihatott alkoholt, hallgatni és tűrni kellett a szidásokat, el kellett 
viselni a veréseket, cserébe le kellett feküdni olyanokkal is, akikkel nem akart stb. 
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rendszeres bejelentett munkája legyen?”, kérdésre pontosan ugyanilyen arányokban 
válaszoltak igennel a két csoport tagjai.

Ebben a világban a „hol lakás” lehetőségei ennél sokkal-sokkal elemibb szin-
ten merülnek csak fel. Amikor 2011-ben megkérdeztük a hajléktalan embereket, 
hogy vajon „Meddig lakhat (aludhat) Ön a jelenlegi lakó (alvó) helyén?”, akkor  
a koldulásból-kukázásból élők 75 százaléka erre csupán azt tudta válaszolni, hogy 
„nem tudja” (a másik csoport minden második tagjának is ez volt a válasza). 

Depriváció az iskolázottságban

A koldulásból-kukázásból élők fiatalabbak, ugyanakkor iskolázatlanabbak is.

7.   ábra: Koldulók-kukázók és nem koldulók-kukázók 
összetétele iskolai végzettség szerint
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A koldulók-kukázók körében lényegesen több a fiatal- és középkorú ember, a 
nem koldulók-kukázók körében lényegesen több az idős. Ennek ellenére, a koldu-
lók-kukázók esetében gyakoribb, hogy legfeljebb 8 általánossal, vagy azzal sem 
rendelkezik valaki. A koldulásból-kukázásból élők körében fele akkora arányban 
találunk legalább érettségivel rendelkezőket (kilenc százalék), többségük (55 szá-
zalék) legfeljebb nyolc elemit végzett (a többiek körében ez az arány 45 százalék). 
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8.  ábra: Koldulók-kukázók és nem koldulók-kukázók összetétele korcsoportok szerint
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Holott a kolduló-kukázó csoport lényegesen fiatalabb, mint a nem koldulás-
ból-kukázásból élők. (Valószínűleg ezért is több a kolduló-kukázó csoportban  
a nőtlen/hajadon (45 százalék), mint az ilyen tevékenységet nem végzők körében 
(35 százalék)15 (7. és 8. ábra).

Az önmeghatározás és az etnikai hovatartozás sajátosságai 

Igen markánsan különbözik a két csoport egymástól aszerint, hogy vajon egyálta-
lán hajléktalannak tartják-e saját magukat a válaszadók. A nem koldulásból-kuká-
zásból élők közel egy harmada annak ellenére nem tartja magát hajléktalannak, 
hogy valamilyen hajléktalanszállón, vagy éppen közterületen lakik, miközben  
a koldulásból-kukázásból élők lényegében kivétel nélkül hajléktalanként azono-
sítják önmagukat (9. és 10. ábra).

15  2016-os adatfelvételből



68 esély 2019/2

Magyar valóság

9.  ábra: Hajléktalannak tartja-e magát?  
Nem koldul, kukázik

10.  ábra: Hajléktalannak tartja-e magát?  
Koldul és/vagy kukázik

Igen
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Nem
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Nem
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Igaz, mint láttuk, a koldulásból élők 68 százaléka utcán él, a nem koldulásból 
élőknek viszont „csak” 18 százaléka. De az utcán élő nem koldulásból élők köré-
ben is háromszor nagyobb arányban (19 százalék) tartják magukat nem-hajlékta-
lannak, mint a szintén utcán élő koldulók csoportjában (hat százalék). 

Érdemes felfigyelnünk arra, hogy a sok-sok egyéb tényező mellett a létfenn-
tartásnak ez a formája, nevezetesen, hogy valaki kéregetésből, koldulásból, 
gyűjtögetésből, guberálásból él-e jelentősen hat arra, hogy az illető hajlékta-
lanként identifikálja-e önmagát. 

Ezen a ponton fölmerül bennünk a kérdés, vajon arról van-e szó, hogy a kör-
nyezet stigmáját – nevezetesen, hogy akit koldulni, guberálni látunk, azt látjuk 
egyben hajléktalanként is, miközben a többieket, a többséget így nem is látjuk – 
tükrözik vissza ezek az önmeghatározások, vagy egyszerűen csak a külső megha-
tározottság és az önmeghatározás szinkronjáról van-e szó? Fölmerül az is, hogy az 
önmeghatározás során is olykor „összecsúszik”a hajléktalan és a csöves, fedél nélkül 
élő tartalma (de ne feledjük, a nem kolduló-kukázó átmeneti szállókon lakók 
45 százaléka is aludt életében valamikor legalább egy hetet folyamatosan utcán, 
parkban, pályaudvaron vagy más közterületen). Talán többen azért nem tartják 
magukat hajléktalannak, mert „én nem vagyok csöves!”.16 De persze fölmerül az is, 
hogy akik „csupán” valamilyen – lakástalansággal is együtt járó – krízishelyzet 
miatt veszik igénybe időlegesen a hajléktalanszállásokat, ettől még nem tekintik 
magukat hajléktalannak. Azt sem zárhatjuk ki, hogy többen pusztán az igénybe 
vett ellátás megnevezése miatt azonosítják magukat hajléktalanként. Az azonban 
bizonyosan látszik, hogy a koldulók-kukázók lényegében kivétel nélkül hajlék-
talannak tekintik magukat, intézményhasználattól teljesen függetlenül. 

Az önmeghatározáson túl, lényeges különbség van a két csoport tagjai kö-
zött abban is, hogy mondták-e már rájuk, hogy cigányok? Ennek valószínűsége  

16  Nem egyszer tapasztalható, hogy a szállásokon lakók, különösen a fizető átmeneti szállókon lakók 
elhatárolják magukat a „csövesektől”, azoktól, akik a szállók helyett az utcákon, köztereken élnek. 
(Miközben maguk többnyire valóban soha nem aludtak huzamosabb ideig közterületeken.) Itt valami 
hasonlót tapasztalunk, bár elemzésünk azt mutatja, hogy nagyobb a különbség a kolduló-kukázó és az 
ilyet nem végző csoportok között, mint a fedél nélküliek és a szállásokon lakók között. 
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a nem koldulók-kukázók csoportjában is igen magas (29 százalék), azonban  
a koldulásból-kukázásból élők körében ennek előfordulása egészen kiemelkedő, 
majdnem minden második koldulóra-kukázóra mondták már, hogy ő cigány 
(11. és 12. ábra). Ennek persze oka lehet a közvéleményben élő „cigány koldus”, 
„kolduló cigány” toposz is, bár egyéb méréseink azt mutatják, hogy a „mondták-e 
már rá, hogy cigány” szoros összefüggést mutat a tényleges etnikai identitással.17 
Vagyis megalapozottan állíthatjuk, hogy a koldulásból-kukázásból élő hajlék-
talanok körében lényegesen magasabb arányban találunk cigány embereket, 
mint a többi hajléktalan esetében. De félre ne értsük, a cigány hajléktalan em-
berek körében is a nagy többség (73 százalékuk) nem koldul, kéreget, gyűjtöget 
vagy kukázik, hanem másból próbálja fenntartani magát!

11.  ábra: Mondták-e már Önre,  
hogy cigány?  

Nem koldul, kukázik

12.  ábra: Mondták-e már Önre,  
hogy cigány?  

Koldul és/vagy kukázik

Igen
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Nem
71%

Igen
43%
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57%

A kolduló-kukázó hajléktalan emberek mindennapjai

Csoportos magányban élni

Arra a némileg bizonytalanul értelmezhető kérdésre, hogy „Kivel él együtt?” (bi-
zonytalanul értelmezhető, mivel a sokszemélyes szobákban élő szállás-lakók oly-
kor nem tudják eldönteni, hogy tömeges magányuk minek is tekinthető) minden 
második megkérdezett hajléktalan azt válaszolja, hogy egyedül él. A koldulók-
kukázók körében kevesebb a magányos ember. A kolduló-kukázó csoport tag-
jainak a 35 százaléka barátokkal, haverokkal él (a nem koldulóknak-kukázóknak 
csupán 16 százaléka), illetve 21 százalékuk házastársával, élettársával él együtt (a 
másik csoport esetében ez 14 százalék). A többségükben közterületen alvó koldu-

17  Amikor 2011-ben erről kérdeztük az embereket, akkor azok közül a koldulásból-kukázásból élő 
hajléktalan emberek közül, akikre mondták már, hogy cigány, 59 százalék maga is cigánynak vallotta 
magát (a másik csoport esetében ez 53 százalék volt). A kolduló-kukázó hajléktalanok 20 százaléka 
vallotta magát cigánynak (az összes válaszadó körében ez ekkor 16 százalék volt). 
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lók-kukázók párban, csoportban, bandában jobban meg tudják védeni magukat, 
így könnyebben biztosítható a beszerzési terület, a területbirtoklás során is nagy 
előnyt jelent, ha valaki nem magányos farkas és egyben munkamegosztás is ki-
alakítható a párban, csoportban. Amíg az egyik koldul/kéreget, addig a másik fel-
ügyeli a placcot, vagy éppen a cuccokra vigyáz, aztán válthatnak, amíg a csoport 
egyik tagja gyűjtöget/kukázik/guberál, a másik segít neki, illetve szelektál, ös�-
szepakol, viszi a már összegyűjtött dobozokat, holmikat, elemózsiát. Csapatban 
eredményesebb is, védettebb is gyűjtögetni, guberálni. Az inkább bérmunkából, 
vagy éppen nyugdíjból élő többi hajléktalan ember minderre kevésbé van rászo-
rulva, inkább magányosak. Ez a bandában, csoportban élés azonban a koldulók-
kukázók esetében nem jelent feltétlenül igazi véd- és dacszövetséget. A csoport-
ban, bandában élők közül csupán minden második (51 százalék) válaszolt igennel 
arra a kérdésre, „Van-e olyan barátja, vagy rokona, akire számíthat a bajban?”, s ez 
a csoportban, bandában élő koldulók-kukázók körében sem sokkal gyakoribb (59 
százalék), de azért nem lebecsülendő arányú. 

Függőségek örvényében

A hajléktalan élethelyzet gyakran összekapcsolódik a rendszeres alkoholfogyasz-
tással, alkoholfüggőséggel.18 (Máig nem tudták kideríteni a kutatások, hogy in-
kább okról, vagy inkább következményről van-e szó, feltehetően mindkettőről, 
személyenként változóan, vegyesen.) Gyakran összekapcsolódik, de messze nem 
mindig. 

Amikor 2013-ban az alkoholfogyasztás gyakoriságára kérdeztünk, azt talál-
tuk, hogy a kolduló-kukázó hajléktalanok négyszer olyan gyakran fogyasztanak 
naponta többször is alkoholt, mint nem kolduló-kukázó sorstársaik, minden má-
sodik kolduló-kukázó naponta legalább egyszer iszik valamennyi alkoholt (13. 
ábra). A 2013-as felmérés arra is rávilágított, hogy a hajléktalan emberek többsége 
legfeljebb havonta egyszer-kétszer fogyaszt alkoholt, ami igazán nem tekinthető 
jelentősnek, sőt – ezzel szemben a koldulók-kukázók körében jellemző a rend-
szeres alkoholfogyasztás. (Részletes adataink azt is megmutatják, hogy a koldu-
ló-kukázó csoporton belül elsősorban a koldulók „járnak élen” a napi, gyakori 
alkoholfogyasztásban.) 

18  Más kérdés, hogy a hajléktalanokról alkotott stigmatizáló kép is összekapcsolódik az alkoholfo-
gyasztással, holott korábbi vizsgálataink azt mutatják, hogy a nem-hajléktalan magyar populációban 
legalább ilyen súlyos az alkoholhelyzet. Lásd: Győri (2010), Paksi (2010)
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13.  ábra: Milyen gyakran fogyaszt Ön alkoholt? (F3–2013)
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2018. évi felmérésünk is azt mutatja, hogy a hajléktalan emberek 1/3-a (34 
százalék) egyáltalán nem fogyaszt alkoholt. Nem így van ez azonban a koldu-
lásból-kukázásból élő hajléktalan embereknél, esetükben csupán 15 százalék  
a valószínűsége, hogy nem fogyaszt alkoholt az illető. És ennek persze súlyos 
egyéb következményei vannak. Minden második (50 százalék) kolduló-kukázó 
ember arról számolt be, hogy „előfordult már vele, hogy alkoholizálás, szipuzás 
vagy drogozás miatt került ki az utcára” (a másik csoport esetében ez fele ennyi).  
A koldulók-kukázók 39 százaléka ítéli meg úgy a helyzetét, hogy „az alkoholizá-
lás, vagy más kábítószer használata megakadályozza, hogy a jelenleginél jobb körül-
mények között lakjak” (a másik csoport tagjainak csupán 15 százaléka gondolja 
ezt magáról).

És persze a munkavállalásba is jócskán beleszól a rendszeres alkoholfogyasztás. 
A „Mi akadályozza a munkavállalásban?” kérdésünkre a koldulók-kukázók közel 
ötször akkora arányban említették akadályként saját alkoholfogyasztásukat, mint 
a másik csoportba tartozók (28 százalék, illetve 6 százalék). Ezzel valószínűleg 
összefüggésben, saját idegállapotukat is lényegesen többen (20 százalék) jelölték 
meg a munkavállalás akadályaként, mint a nem koldulók-kukázók (hat százalék). 
És még mindig nem függetlenül ezektől, s persze az egész létmódtól sem, közel 
minden negyedik kolduló-kukázó a saját külső megjelenését is akadálynak te-
kinti (23 százalék), miközben a többieknél ez csupán elenyésző mértékben (négy 
százalék) merül fel egyáltalán. (Utóbbi csoport inkább saját öregségét, betegségét, 
megváltozott munkaképességét látja akadálynak.)

Eddigi elemzéseink is azt mutatták, hogy a túlzott alkohol- (drog-) fogyasz-
tás igencsak kiterjedt és hátrányokat halmozó, vagy éppen előidéző jelenség ha-
zánkban, s ez alól a hajléktalan helyzetben lévők sem jelentenek kivételt. Most 
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azonban azt találtuk, hogy lényeges különbség van a kolduló-kukázó és a többi 
hajléktalan ember között mind az alkohol fogyasztás előfordulásának a gyako-
riságában, mértékében, mind ennek hátrányos következményei tekintetében.

„Kaja, pia, cigi”

Az elemi létfenntartáshoz (vagy éppen a kialakult függőségek fenntartásához) 
szükséges jószágok beszerzésének a módja alapvetően megkülönbözteti egy-
mástól a koldulók-kukázók csoportját a többi hajléktalanokétól. 

Az alkoholt fogyasztó koldulók-kukázók 3/4-e az italnak csupán egy részét vá-
sárolja maga, egy másik részét guberálja, kapja másoktól. A dohányosok körében 
ugyanígy, a dohányos koldulóknak-kukázóknak csupán 1/3-a veszi mindig az 
elszívni valót, 2/3-uk vásárolja is és kapja, guberálja is, a másik csoport körében 
ez éppen fordítva van (2/3-uk maga vásárolja, 1/3-uk olykor kapja). A legnagyobb 
különbség a két csoport között éppen a legszükségesebbhez, az ennivalóhoz való 
hozzájutás módjában van (14. és 15. ábra). 

Amikor 2011-ben megkérdeztük az embereket, hogy „Az elmúlt hét napban 
evett-e főtt ételt?”, akkor kiderült, hogy a koldulók-kukázók 20 százaléka eseté-
ben ilyen lehetőség nem adódott (a másik csoportban kevesebb, mint fele ekkora 
arányban (nyolc százalék) mutatkozott ez a hiány). 2018-ban pedig, amikor azt 
kérdeztük, hogy „Előfordul-e, hogy éhezik?”, közel minden második kolduló-ku-
kázó hajléktalan válaszolt igennel. (A másik csoportban ez fele ennyire gyakori, 
de az is éppen elég riasztó.)

14.  ábra: Hogyan szokott ennivalóhoz jutni?  
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15.  ábra: Hogyan szokott ennivalóhoz jutni?  
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A koldulók-kukázók körében rendkívül ritka (hét százalék!), hogy valaki ki-
zárólag pénzért vásárolt ennivalót enne. Ezzel szemben a nem kukázó-kolduló 
csoportban ez az egyik leggyakoribb élelemhez jutási forma, bár itt is csak min-
den harmadik ember (35 százalékuk) nyilatkozott úgy, hogy kizárólag vásárolt 
betevőt eszik. A koldulók-kukázók leginkább talált élelmiszert és mellette élel-
miszeradományt (23 százalékuk) fogyaszt, vagy még ezt egészíti ki némi vásárolt 
ennivalóval (17 százalék). Ez arra világít rá, amit amúgy is nap mint nap látunk 
az utcán: a koldulás-kukázás legfőbb célja nem más, mint maga az élelemhez 
jutás, másodsorban pedig a függőségek kielégítésének a kényszere. A nem kol-
duló-kukázó hajléktalanok világában a talált élelmiszer fogyasztása lényegében 
nem ismeretes (mindösszesen 5 százalékuk esetében fordul ilyen – valamilyen 
formában – elő). Érthető is, de egyben szembeszökő is a koldulók-kukázók vi-
lágának mássága e legelemibb szükséglet kielégítése terén, mely persze aztán  
a mindennapok szerveződésében, de az értékek-normák-prioritások terén is szá-
mos lényeges különbséget eredményez.

Azt sem hagyhatjuk említés nélkül, hogy mennyire komoly szerepet játszanak 
mindkét csoport napi megélhetésében a nem-vásárolt, nem-talált, hanem ado-
mányban kapott élelmiszerek. A koldulók-kukázók szinte mindegyike (90 szá-
zalékuk) fogyaszt másoktól kapott élelmiszert, sőt, közülük minden negyedik 
ember (24 százalék) kizárólag így jut a betevő falathoz. De a nem kolduló-kukázó 
csoport esetében is igen magas (22 százalék) a kizárólag ingyen kapott élelmi-
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szerek fogyasztása, s a vásárolt ennivalók mellett a kapott élelmiszerekhez való 
hozzájutás is jelentős (38 százalék). Tapasztalatból csak feltételezni tudjuk, hogy 
a nem kolduló-kukázó hajléktalanok elsősorban intézményes formában jutnak 
– a maguk vásárolta ennivalón túl – ingyen kapott élelmiszerekhez: népkony-
hán, szállón, nappali melegedőben (akár napi meleg ételhez is), míg a koldulók-
kukázók a népkonyha, olykor nappali melegedő mellett elsősorban „magánado-
mányok”, mondhatni, éppen e tevékenységük, munkájuk révén jutnak a betevő 
falatokhoz. 

A szó szerinti létfenntartás mikéntjét ezekben az esetekben maga az elemi 
élelemhez jutás határozza meg, ezért ezen a ponton érdemes azt is közelebbről 
megvizsgálnunk, hogy vajon a kolduló-kukázó hajléktalanok csoportján belül is 
vannak-e az előzőekhez hasonló különbségek (16. ábra). 

16.  ábra: Hogyan szokott ennivalóhoz jutni?  
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Akik csak koldulnak (nem kukáznak) leginkább kizárólag az így kapott ele-
delt fogyasztják (37 százalékuk), illetve vegyesen, a kapott és a pénzért vásárolt 
élelemmel tartják fenn magukat (34 százalékuk). A kukázók életében is fontos 
szerepet játszanak az adományban kapott ennivalók, de csak ilyenből kisebb ré-
szük tartja fenn magát (19 százalékuk). Ugyanakkor, az eltérő stratégia következ-
tében, a kukázók életében – érthető módon – jóval kiterjedtebb a talált élelmi-
szerek fogyasztása (42 százalékuknál fordul elő ez a beszerzési mód, a koldulók 
körében ez fele ennyire gyakori, 21 százalék). Az is pontosan nyomon követhető, 
hogy azok, akik kevert, vegyes megélhetési stratégiát folytatnak, kukáznak is és 
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koldulnak is, ott az élelemhez jutásban is a vegyes hozzájutás jut kiemelkedő 
szerephez, ők leginkább hol talált, hol adományban kapott ennivalót fogyaszta-
nak (34 százalékuk), illetve ezt egészítik ki olykor vásárlással (20 százalékuk). Az 
élelemszerzés formájának sokfélesége azonban nehogy megtévesszen bennünket, 
emögött inkább csak az „akárhogyan is, de valahogyan legalább ennivalóhoz jut-
ni” vergődései, próbálkozásai rejlenek. Ezt mutatja, hogy éppen a koldulnak is és 
kukáznak is csoportban a leggyakoribb (49 százalékuk számolt be erről!), hogy 
olykor egyszerűen éheznek a betevő falat hiányában.

Tehát valóban igaz, hogy a koldulók-kukázók körében eltérő az élelemhez ju-
tás szerkezete annak függvényében, hogy melyik létfenntartási módozat jut na-
gyobb szerephez, ugyanakkor azt is megállapíthatjuk, hogy akár kukáznak, akár 
koldulnak, vagy mindkettő, az élelemhez jutás módja esetükben teljesen eltér  
a nem kukázó-kolduló hajléktalan emberekétől.

2018 januárjában a koldulók-kukázók 44 százaléka a másoktól kapott, és/
vagy talált élelmiszer mellett olykor pénzért is vesz ennivalót, 69 százalékuk do-
hányt is szokott venni és 76 százalékuk az elfogyasztott alkoholt is – egy részét, 
vagy mindet – pénzért veszi meg. Persze meglehetősen csekély összegből tud-
ják csak ezeket az igényeiket kielégíteni. (Mivel a „milliomos koldus” toposszal 
úgysem tudunk mit kezdeni, nem is foglalkozunk most ezzel.) A hajléktalan 
helyzetben lévők jövedelme amúgy is rendkívül alacsony, átlag bevételük 2018 
januárjában mindössze 44 ezer forint volt19 (ebben benne van a rendszeres, vagy 
alkalmi munkát végző, a nyugdíjjal rendelkező és egyáltalán, minden válaszadó 
ember januári bevétele). A kolduló-kukázó hajléktalanok januári átlagos bevétele 
csupán 29 ezer forint volt. (A csak koldulóknak ennél pár száz forinttal több,  
a csak kukázóknak egy-két száz forinttal kevesebb volt a havi bevétele.) A koldu-
ló-kukázó emberek többsége 25 ezer forintnál kevesebb pénzt látott januárban 
(de az ilyen tevékenységet nem végző hajléktalanok 36 százalékának is csupán 
ennyi pénze volt, 17. ábra).

Akár ezekből a rendkívül kicsiny pénzösszegekből is megérthetnénk, miért is 
nem laknak a fizetős (bár igencsak olcsó) átmeneti szállókon a kolduló-kukázó 
hajléktalanok, miért is éheznek olyan sokan közülük, mért olyan gyakori, hogy 
nem jutnak meleg ételhez sem – de persze a magyarázatok ennél azért bonyolul-
tabbak is lehetnek.

19  Ez az összeg az aktuális létminimum fele.
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17.  ábra: Mennyi jövedelme volt 2018 januárjában?
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Akik nap mint nap koldulásból, kukázásból tartják fenn magukat, természetesen 
napjuk legnagyobb részét (nem csak éjszaka, nappal is) közterületen töltik, ott 
esznek, isznak, alszanak és persze dolgoznak, mármint megpróbálják megkeresni 
a betevőre valót. Amikor 2014-ben a délelőtti és délutáni helyszínekre és tevé-
kenységekre kérdeztünk, akkor is ezt láttuk: a koldulók-kukázók többsége (54–
57 százaléka) mindkét napszakban a közterületen tartózkodott. A másik cso-
portnak csupán 15–17 százaléka mutatkozott napközben az utcákon, leginkább 
a szállásukon, nappali melegedőben voltak (38–42 százalék), vagy munkahelyü-
kön (11–14 százalék), esetleg ismerősök, rokonok lakásán pótolták a szállásokon 
nem bonyolítható teendőket (6-7 százalék), de azért a koldulók-kukázók közül is 
voltak, akik napközben belátogattak egy-egy intézménybe, nappali melegedőbe 
(18-19 százalékuk). 

Délelőtt 10-kor „mentem, sétáltam, lődörögtem”, válaszolta minden ötödik 
kolduló-kukázó, kétszer annyian, mint a másik csoportba tartozók, s ebből azt 
gondolhatnánk, hogy nohát, milyen léhűtők! Holott ellenkezőleg, esetükben ez 
szorosan összekapcsolódik a kenyérkeresettel (többnyire szó szerint). Ráadásul 
ebben az időben a nem koldulók-kukázók igencsak jelentős része (39 százaléka, 
délután 14 órakor már 45 százaléka) egyszerűen az ellátó intézményben tartózko-
dik és alszik, pihen, mos és mosakszik, TV-t néz és beszélget (a koldulók-kukázók 
24 százaléka tölti ilyenkor is és délután is ezzel az idejét valahol). Mind délelőtt, 
mind délután a koldulásból-kukázásból élők nagyobb arányban (20–23 százalék) 
vannak elfoglalva valamifajta munkavégzéssel, pénzkereséssel, mint a másik cso-
portba tartozó hajléktalan társaik (15–19 százalék). 
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Vagyis ez a 2014-ben készült vázlatos időmérleg arról, hogy a délelőtti és a dél-
utáni órákban hol és mit is csináltak az adatfelvétel során megkérdezettek (abban 
az évben mintegy tízezer hajléktalan ember válaszolt a kérdéseinkre), mérhető 
módon is megmutatta, hogy a koldulók-kukázók lényegében bármely napszak-
ban láthatók az utcákon, köztereken, tevékenységükből adódóan ráadásul – főleg 
a koldulók – elsősorban a legforgalmasabb köztereken, „állandóan szem előtt van-
nak”. A többi hajléktalan (akik azért négyszer annyian vannak, mint kolduló-ku-
kázó sorstársaik) viszont ugyanezekben a napszakokban sokkal kevésbé láthatók, 
egyáltalán nincsenek szem előtt, bent vannak az intézményekben, munkahelye-
ken stb. Azt gondoljuk, hogy a mindennapi láthatóság meghatározó hatást gya-
korol arra, hogy milyen kép alakul ki a közvéleményben „a hajléktalanokról”. 
Márpedig innen tekintve egészen más hangsúlyt kap az az egyszerű kérdés, hogy 
vajon a kukázó-kolduló hajléktalanok markánsan különböznek-e a többségben 
lévő többi hajléktalan emberek csoportjától.

„Előfordul-e, hogy nem tud rendszeresen tisztálkodni?” – kérdeztük 2017-ben, 
s bizony a koldulók-kukázók közel 2/3-a (60 százalékuk) válaszolta, hogy nem 
tud rendszeresen tisztálkodni (a másik csoport tagjai körében ez lényegen ritkáb-
ban, 18 százalékuknál fordul csak elő). Amikor 2011-ben ennél konkrétabban azt 
kérdeztük, hogy „Az elmúlt hét napban mosakodott-e meleg vízben?”, akkor azzal 
szembesültünk, hogy minden harmadik koldulásból, kukázásból élő (32 száza-
lék) nem jutott meleg vízhez a kérdezés előtti héten (a másik csoport szinte min-
den tagja, 93 százalékuk mosakodott meleg vízben). Erre persze mondhatnánk, 
hogy ezek a mindennapi különbségek sokszor abból adódnak, hogy a koldulók-
kukázók zöme utcán él, alszik, míg a többiek nagy része valamilyen szálláson, 
ahol ezek a szolgáltatások rendelkezésre állnak. Ezt látszik igazolni az is, hogy 
akik a koldulók-kukázók közül mégis találkoztak meleg vízzel, ezt egy-egy nap-
pali melegedőben (35 százalék), vagy éppen hajléktalanszálláson (31 százalék) 
vendégként tehették. Azonban azt a furcsa jelenséget találjuk, hogy még a köz-
területen élő hajléktalanok, fedél nélküliek körében is lényeges a különbség azok 
között, akik koldulnak-kukáznak és azok között, akik nem ebből élnek meg. 
Nem mosakodott meleg vízben a kérdezést megelőző héten a közterületen élő 
nem koldulásból-kukázásból élők 23 százaléka, miközben a koldulásból-kukázás-
ból élők körében közel kétszer gyakrabban (40 százalékuk esetében) fordult elő 
ez a nem-mosdás. Ugyanilyen különbségeket találunk a szállókon élő koldulók 
és nem koldulók között is (bár ott, mint említettük, sokkal nagyobb arányban 
használták ezt a lehetőséget). A tisztálkodás esetében tehát másról, többről is szó 
van, mintsem csupán az utcán, vagy szálláson élésről, a lehetőséghez való hozzá-
jutásról.
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A szükség és a tiltás szorításában20

2013-ban megkérdeztük a hajléktalan embereket, hogy „Az elmúlt évben bün-
tették-e meg valamiért, ha igen miért?”, s a következő válaszok közül lehetett vá-
lasztani: nem bűntettek meg semmiért; kukázásért; illegális árusításért; tiltott helyen 
alkohol fogyasztásért; közterületen vizelésért; jegynélküli utazásért; közterület élet-
vitelszerű használatáért; közlekedési szabályok megszegéséért; közösségellenes maga-
tartásért; vagy egyéb okból.

A kukázásból (gyűjtögetésből) élők többségét ezek közül semmiért sem bün-
tették meg az előző 12 hónap során, azonban a koldulásból (kéregetésből) élők 
többsége valamilyen büntetésben részesült ez idő alatt.21 Minden tízedik ku-
kázó (gyűjtögető) embert megbüntettek ezért a tevékenységéért.22 Szintén figye-
lemre méltó, hogy 2012–2013-ban minden tízedik kolduló hajléktalan ember 
retorzióban részesült a közterület életvitelszerű használatáért, miközben e „sza-
bálysértési tényállás” körül igencsak nagy viták dúltak.23 

Az állandó, éjjel-nappali közterületi jelenlét következménye is, de persze nem 
csak ennek a következménye, hogy kiemelkedően gyakori a legkülönfélébb 
közterületi szabálysértések előfordulása a koldulók körében, de a kukázók ese-
tében is (összehasonlításként közöljük e büntetések előfordulását a rendszeres 
munkából élő hajléktalanok esetében) (1. táblázat). 

20  A szükséget szenvedők alamizsna gyűjtésének, magán és közösségi megsegítésének a története épp-
úgy, ahogy a koldulás (és csavargás) büntetésének a története hosszú évszázadokra (valójában már 
több évezredre) nyúlik vissza, s persze szorosan összefügg a szociális gondoskodás kialakulásának és 
alakváltozásainak a történetével. Erre, ennek irodalmára itt most nem térünk ki, azonban mostani 
vizsgálatunkkal közvetlenül összefüggenek azok a konkrét büntető intézkedések, melyek megpróbál-
ták Magyarországon – messze nem először – visszaszorítani mind a koldulást, mind a kukázást (mind 
a közterület ún. életvitelszerű használatát). Önkormányzati és kormányzati jogszabályok születtek, 
majd ombudsmani és érdekvédői közreműködésre alkotmánybírósági megsemmisítő határozatok stb. 
Mindez a vizsgált évek során is zajlott, mely természetesen hatott az ilyen tevékenységgel érintett 
hajléktalan emberek megélhetési lehetőségeire. A kukázást helyi rendeletek tiltották, de ezeket az Al-
kotmánybíróság néhány év után megsemmisítette, a koldulással ugyanez a helyzet, azzal a megszorí-
tással, hogy koldulni ugyan szabad, de a zaklató koldulás, a gyerekkel koldulás továbbra is büntetendő.  
Néhány régebbi és újabb írás a koldulás (és részben a kukázás) hazai szabályozásáról: (Finkey 1905, 
Oross 1996, Gazsi 2005, Misetics 2009, valamint internetes hivatkozások)
21  Itt most – a kérdések tartalma miatt – külön vizsgáljuk a 2013-ban válaszadó 9532 ember közül 

kolduló (kéregető) 977 ember, és a kukázásból (gyűjtögetésből) élő 1674 ember válaszait. 
22  Ugyanez igaz a koldulókra (kéregetőkre) is, de ehhez figyelembe kell vennünk, hogy 2013-ban a 
koldulók (kéregetők) és a kukázók (gyűjtögetők) között igen nagy az átfedés, minden második kolduló 
egyben kukázott is, s közülük minden ötödik embert büntettek meg ezért.
23  2012-ben mindenhol büntethető volt a közterületi hajléktalanság, ezt azonban az Alkotmánybíró-
ság 2012. novemberi döntése megszűntette. Így 2013 tavaszáig „szünetelt” ez a büntetés, mindaddig, 
mígnem obskúrus módon magát az Alaptörvényt nem módosították a hajléktalanok büntethetősége 
érdekében (Alaptörvény 4. módosítása), majd ezt követően a szabálysértési törvény módosításával és az 
önkormányzati rendeletek megalkotásával ismét megnyílt a büntethetőség lehetősége.
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1.  táblázat: A különböző büntetések előfordulása egyes 
megélhetési csoportokban (%) (F3–2013)

Miért büntették az elmúlt 12 hónap 
során?

Rendszeres 
munkából él

Gyűjtögetésből, 
kukázásból él

Kéregetésből, 
koldulásból él

Nem bűntettek meg semmiért 78% 48% 31%
Jegynélküli utazásért 13% 12% 13%
Tiltott helyen alkohol fogyasztásért 2% 12% 17%
Kukázásért 1% 9% 9%
Közterület életvitelszerű használatáért 1% 7% 10%
Közterületen vizelésért 1% 6% 10%
Közlekedési szabályok megszegéséért 4% 4% 6%
Közösségellenes magatartásért 1% 2% 3%
Illegális árusításért 0% 1% 1%
Együtt 100% 100% 100%

18.  ábra: A különböző büntetések előfordulása egyes 
megélhetési csoportokban (F3–2013)
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A sajátos életforma miatti büntetések – mint a közterület életvitelszerű hasz-
nálata, vagy a kukázás – mellett igencsak gyakoriak a látványos közterületi de-
viáns, szabálysértésként büntetendő magatartások (közterületen vizelés, tiltott 
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helyen alkoholfogyasztás, közösségellenes magatartás stb.). Utóbbi esetekben sem 
csupán a „büntetéspolitika” aktuális helyi hangsúlyaira kell gondolnunk, hanem 
a „közvélemény ítéletére” is, mely keményen meghúzza a (látható) hajléktalanok-
ról alkotott kép kontúrjait. Ellenpontozásként láthatjuk, hogy például a rendsze-
res munkából élő hajléktalan emberek esetében mindezen devianciák lényegében 
nem fordulnak elő (18. ábra).

Ami viszont a rendszeres munkából élő hajléktalan emberek esetében is igen-
csak gyakori, de a koldulók és kukázók körében is, az a közlekedési eszközökön 
bliccelés (jegynélküli utazás) miatt kapott büntetések. A rendszeres munkából 
élők esetében, ha gyalog nem érhető el a munkahely, akkor naponta igénybe kell 
venni valamilyen közlekedési eszközt, ennek díja azonban jelentős részt szakítana 
ki az általában riasztóan alacsony munkabérből, és a közterületen éjszakázók ese-
tében is az egyik elsőrendű szempont, hogy az alvóhely és a megélhetést biztosító 
placc minél közelebb legyen egymáshoz – ha ez nem lehetséges, akkor viszont 
igénybe kell venniük valamilyen tömegközlekedési eszközt. 

Mivel ilyen esetekben igencsak számíthat az adott település nagysága, illet-
ve az egyáltalán rendelkezésre álló tömegközlekedési hálózat kiépítettsége, ezért 
érdemes röviden megnéznünk, hogyan alakulnak egyes büntetési fajták néhány 
nagyobb településen24 (2. táblázat).

2.   táblázat: A koldulásból (kéregetésből) élők közül jegy nélküli 
utazásért megbüntettek aránya, néhány településen (%)

Település Megbüntették jegy 
nélküli utazásért (2012)

Budapest 23 
Debrecen 23 
Pécs 19 
Nyíregyháza 8 
Miskolc 8 
Győr 7 
Veszprém 0 
Székesfehérvár 0 
Együtt 17

Valóban, például Budapesten egy év alatt a koldulók 23 százalékát büntették 
meg bliccelésért, de Debrecenben, Pécsett is hasonlóan gyakran fordult ez elő 
– viszont más nagyvárosokban ilyen jóval ritkábban történt, ami azért a helyi 
gyakorlatok lényeges változatosságát is jelzi. 

24  Itt azokat a településeket szerepeltetjük, melyekben az adott megélhetési csoportból legalább 20, 
illetve 40 fő válaszolt az adott büntetés fajtára vonatkozó kérdésre. 
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Még jobban rávilágít az egyes településeken kialakult „büntetéspolitika” kü-
lönbségeire, ha megnézzük, hogy a kukázók közül hány embert büntettek meg 
kukázásért egy év alatt. (Láttuk, hogy egyes településeken ebben az időben hoz-
tak olyan rendeletet, mely szabálysértéssé nyilvánította a kukázást, más telepü-
léseken nem volt ilyen rendelet.) Miskolcon és Nyíregyházán egészen kiemelke-
dően magas az így megbüntettek aránya (36 százalék, 31 százalék), miközben 
vannak olyan nagyvárosok (pl. Szeged), ahol egy hajléktalan embert sem ért ilyen 
retorzió. Budapesten előfordultak esetek, hogy kukázásért hajléktalan embert 
bűntettek, azonban ezek száma végül elenyésző maradt (5 százalék, 3. táblázat).

3.  táblázat: A kukázásból (gyűjtögetésből) élők közül kukázásért 
megbüntettek aránya, néhány településen (%)

Település Megbüntették 
kukázásért (2012)

Miskolc 36
Nyíregyháza 31 
Tatabánya 15 
Pécs 14 
Székesfehérvár 14 
Debrecen 6 
Budapest 5 
Szolnok 3 
Győr 3 
Veszprém 0 
Szeged 0 
Együtt 10

Végül, az életvitelszerű közterületen tartózkodásért kiszabott büntetésekről 
is elmondható, hogy az érintett nagyobb települések között lényeges, többszö-
rös különbségek találhatók. Debrecen, Tatabánya, Pécs vezeti a listát (ezekben  
a városokban a koldulók-kukázók 14 százalékát büntették meg emiatt), Buda-
pesten és Nyíregyházán is elég gyakran alkalmazták ezt a büntetési fajtát (tíz 
százalék, kilenc százalék), a többi nagyobb városban ez jóval kevésbé elterjedt (4. 
táblázat).
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4.  táblázat: A koldulásból (kéregetésből), kukázásból (gyűjtögetésből) élők közül 
közterület életvitelszerű használatáért megbüntettek aránya, néhány településen (%)

Település
Megbüntették 

közterület életvitelszerű 
használatáért (2012)

Debrecen 14
Tatabánya 14
Pécs 14
Budapest 10
Nyíregyháza 9
Székesfehérvár 7
Szeged 7
Szolnok 7
Kecskemét 4
Győr 3
Együtt 9

Azzal együtt, hogy településenként igen eltérők a helyi büntetéspolitika főbb 
„csapásirányai”, azt látjuk, hogy a szinte folyamatosan közterületen tartózkodó 
kolduló (kéregető) és kukázó (gyűjtögető) hajléktalan emberek meglehetősen 
gyakori és változatos büntetéseknek vannak kitéve. A képhez persze az is hoz-
zátartozik, hogy mondjuk például arra, hogy valakinek a jövedelméből levonnák  
a büntetés összegét szabálysértés miatt, alig-alig találunk példát (három százalék), 
hiszen nincs is megterhelhető jövedelmük. De ne feledjük, ilyen esetekben akár 
elzárásra is átválthatják a kiszabott pénzbüntetést! Ugyanakkor a ki nem fizetett 
büntetések akár egész magasra rugó összege is hozzájárul sokszor ahhoz, hogy az 
érintett hajléktalan ne is akarjon olyan munkát vállalni, melyből úgyis rögtön 
levonnák e függőben lévő büntetéseket, tartozásokat. 

Közel két évtizede, amikor a megkérdezett hajléktalan embereket érő külön-
böző abúzusokról kérdeztünk, 2001-ben arra a kérdésre, hogy „Követtek-e el Ön-
nel szemben bűncselekményt (lopás, erőszak stb.) amióta hajléktalan?” a koldulás-
ból-guberálásból élők 62 százaléka(!) nyilatkozott igennel (az összes hajléktalan 
ember körében is igen magas /42 százalék/ volt az ilyen áldozattá válás aránya). A 
koldulásból-guberálásból élők 39 százaléka(!) számolt be arról, hogy „Verték meg 
ismeretlenek utcán, váróteremben (stb.) amióta hajléktalan”. Minden harmadik 
kolduló-guberáló hajléktalan ember válaszolt 2001-ben igennel arra a kérdésre, 
hogy „Bántalmazták-e rendőrök vagy biztonsági őrök amióta hajléktalan?”, a többi 
hajléktalan esetében ez lényegesen ritkábban fordult elő. 

A rászorultság és a teljes kiszolgáltatottság, sokszor a függőségekkel és az 
ezekből adódó deviáns cselekedetekkel párosulva a kolduló és kukázó hajlékta-
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lan helyzetben lévők esetében együtt jár a legkülönfélébb közterületi veszélyek-
kel, az állandó fenyegetettség érzésével. 

A közterületi hajléktalanság és a koldulás, kukázás

Az életmód jellemzői – munka, evés, alvás, tisztálkodás, alkoholfogyasztás – 
mind-mind olyan tényezők, melyek szorosan összefüggnek magával a hajlékta-
lan élethelyzettel, az általunk vizsgált koldulók-kukázók esetében azzal is, hogy 
többségük közterületen él, fedél nélküli, s a hajléktalanok többségétől eltérően 
alig-alig használja a szállásnyújtó szolgáltatásokat. Óhatatlanul fölmerül a kérdés, 
hogy amikor a kolduló-kukázó hajléktalanok jellemzőinek markáns másságával 
szembesülünk, akkor vajon nem egyszerűen arról van-e szó, hogy a közterüle-
ten élő fedél nélküliek és a szállókon élő hajléktalanok eltéréseit tükrözik vis�-
sza statisztikai adataink? Ehhez érdemes megvizsgálnunk, hogy a közterületen 
élők körén belül vajon találhatók-e számottevő különbségek a kolduló-kukázó és  
a többi fedél nélküliek között? A válasz – mint annyiszor az elemzés során – ben-
nünket is meglepett (Melléklet, 5. táblázat). Az eddigi összehasonlításokat nem 
megismételve, adataink alapján egyértelműen megállapíthatjuk, hogy a koldu-
lók-kukázók a közterületen élő fedél nélkülieken belül is egy markánsan eltérő 
csoportot alkotnak. A kolduló-kukázó fedél nélküliek életmódja is eltér a többi 
közterületen élő emberétől és életkörülményeik is számottevően rosszabbak  
a nem koldulásból-kukázásból élő fedél nélküli emberekétől. 

Más szavakkal megfogalmazva, azt találtuk, hogy a hajléktalan emberek kö-
rében az érintettek életmódja és életkörülményei szorosabban összefüggnek  
a megélhetés formájával (azzal, hogy valaki koldul-kukázik, vagy sem), mint a 
lakhatás módjával, „minőségével” (azzal, hogy valaki fedél nélküli, vagy szállón 
lakó hajléktalan). Nem kevesebbről van szó, mint arról a kérdésről, hogy a hajlék-
talan élethelyzeten belül mekkora a szerepe a megélhetés módjának, a korábbról 
hozott hátrányoknak, a jelen idejű életforma-jellemzőknek, vagy éppen a lakha-
tás formájának, az intézményhasználatnak, a szolgáltatások igénybe vételének.  
A kapott eredmények számos gyakorlati kérdést is új megvilágításba helyezhetnek. 

Koldulók vagy kukázók

Korábban említettük, hogy 2009-től külön-külön is nyomon követhetjük a „ké-
regetésből, koldulásból”, illetve a „gyűjtögetésből, kukázásból” élő hajléktalan em-
bereket, elemzésünkben mi mégis összevontan, egy csoportként említjük őket, 
mert olyan markánsan különböznek mindazoktól, akik ilyen megélhetési for-
mával nem élnek. Elemzésünk lezárása előtt azonban röviden szólunk e kolduló-
kukázó csoport belső tagozódásáról is. Három alcsoport különböztethető meg:  
a csak koldulók/kéregetők, a csak kukázók/gyűjtögetők és azok, akik koldulnak 
is és kukáznak is. A 2018. évi adatfelvétel alapján azt mondhatjuk, hogy a csak 
koldulók között több a nő, mint a csak kukázók között, a koldulók inkább fiatal- 
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és középkorúak, a kukázók inkább középkorúak, idősek. Lényegében minden 
más általunk vizsgált jellemző azt mutatja, hogy e csoporton belül a csak koldu-
lók/kéregetők rosszabb helyzetben vannak, mint a csak kukázók/gyűjtögetők.  
A kolduló hajléktalanok körében lényegesen nagyobb arányban vannak súlyos, 
krónikus betegek, illetve szintén nagyobb arányban vannak, akik pszichiátriai 
problémákkal küzdenek. Ha a kolduló-kukázó csoporton belül a lakhatást néz-
zük (lakott-e korábban lakásban, töltötte-e éjszakáit közterületen, most köz-
területen él-e, tudna-e lakásban lakni), vagy az iskolai végzettséget, az állami 
gondozotti hátteret, a cigány származást, vagy éppen az önmeghatározást, de 
akár ha az alkohol (drog) probléma előfordulását és az emiatti akadályoztatást, 
vagy éppen az ennivalóhoz, italhoz, dohányhoz jutást, az éhezés előfordulását 
tekintjük, minden esetben azt találjuk, hogy a legrosszabb helyzetben azok a 
hajléktalanok vannak, akik koldulnak is és kukáznak is, némileg jobb képet 
mutatnak azok, akik csak koldulnak/kéregetnek, s a csoporton belül a csak ku-
kázóknak/gyűjtögetőknek a legjobbak a mutatói – azonban még ők is rettentő 
messze vannak mindazon többi hajléktalan embertől, akik se nem koldulnak, se 
nem kukáznak, hanem más forrásból tudják valahogy fenntartani magukat. 

Összegzés

Bevalljuk, a húsz év február harmadikai adatfelvételeinek az áttekintése során 
bennünket is meglepett, mennyire markánsan különböző csoportot alkotnak  
a koldulásból-kukázásból élő hajléktalan emberek. Korábbi elemzéseinkben több 
oldalról kimutattuk, hogy a közterületeken, utcákon, kunyhókban éjszakázó fedél 
nélküli emberek és a szállásokat használó hajléktalan emberek számos tekintetben 
különböznek, sőt elkülönülnek egymástól (még ha átfedések is tapasztalhatók). 
Jelen vizsgálatunk azt mutatta, hogy ennél is markánsabb különbség jellemzi  
a koldulásra-kukázásra kényszerülő hajléktalan helyzetben lévőket a nem ilyen 
forrásból élő hajléktalan emberektől. 

Ráadásul ez a különbség minden tekintetben a koldulásból-kukázásból élők 
jelentős hátrányát, kirekesztettségét mutatja. A koldulásból-kukázásból élők 
múltbeli hátrányai is nagyobbak (mind a lakhatás, mind az iskolázottság, mind 
az etnikai hovatartozás terén), a jelenben is hátrányt szenvednek még a többi 
hajléktalan emberhez képest is (szintén a lakhatás/befogadás, a megélhetési forrá-
sokhoz és szolgáltatásokhoz való hozzájutás, valamint kiemelkedően a represszív/
büntető fenyegetések, fenyegetettség terén). 

A kolduló-kukázó hajléktalan emberek mindennapi élete is egészen másho-
gyan szerveződik a többi hajléktalan emberéhez képest. Szinte egész nap az ut-
cákat járják, közterületen tartózkodnak, éheznek és fáznak, tisztálkodáshoz alig 
jutnak, sokan közülük sokat isznak, perspektíváik még a többi hajléktalan em-
beréhez képest is sokkal jobban bezárultak. Egyértelműen és sokszor véglegesen 
hajléktannak, földön futónak, kitaszítottnak tartják magukat, ellentétben a töb-
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biekkel, akikben még több a remény, a bizakodás, a hit, hogy állapotuk csupán 
időleges.

Az elemzés során számos új kérdés is fölmerült bennünk, például arra vonat-
kozóan is, hogy mivel az „utca embere” általában a látható hajléktalanokat észleli, 
akik éppen koldulnak, kéregetnek vagy gyűjtögetnek, kukáznak, ezért valójában 
egy olyan csoport hétköznapi és észlelhető jellemzői alapján alakítja ki „hajlék-
talan képét”, mely csoport egyébként markánsan különbözik a messze menően 
többségben lévő többi hajléktalan ember számos jellemzőjétől. Ezt erősíthetik az 
olyan történelmi toposzok is, melyek még ma is azonosítják a koldusokat, csavar-
gókat a hajlék nélküli emberekkel, vagy éppen a „csavargó, kolduló cigányokkal”, 
de ezt erősítheti maga az a valóságos folyamat is, ahogy a 2006–2008. évek vál-
ságát követően valóban ugrásszerűen megnőtt a koldulásra-kukázásra kénysze-
rülők aránya és folyamatosan, egyre látványosabban nő a romák aránya a hazai 
hajléktalan emberek körében. Mindez a közvélekedésre is hathat, és persze jelzi  
a mindenkori hajléktalan helyzetben és a hajléktalanság veszélyében lévők el-
nyomorodásának a folyamatait, még akkor is, ha vizsgálatunk azt mutatja, hogy  
a kolduló-kukázó fedél nélküli emberek egy önálló jellegzetességekkel bíró cso-
port tagjaiként próbálnak a hajléktalanvilág peremén túlélni. 

Végül, amellett sem mehetünk el szó nélkül, hogy miközben a közvélekedés 
nagyobb részt a mindig szem előtt lévő koldulók-kukázók alapján konstruálja 
meg a maga hajléktalan képét, aközben a kialakult hajléktalanellátó rendszer alig 
talál érintkezési pontot e hajléktalanvilág peremén élő emberekkel: az utcai szol-
gálatok, nappali melegedők még csak-csak, de a lakhatást és egyéb szolgáltatá-
sokat nyújtó hajléktalan-szállások – a sok-sok egyéb probléma-csoport nyomása 
alatt – velük alig találkoznak. 
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Melléklet

5.  táblázat: A közterületen élő kolduló és/vagy kukázó, illetve a nem 
kolduló, kukázó hajléktalanok összehasonlítása néhány tényező alapján

Néhány kérdés a 2018. évi Február Harmadika adatfelvételből 
Közterületen élő hajléktalan emberek

Nem koldul, 
kukázik

Koldul és/
vagy kukázik Együtt

Válaszadók száma (fő)  1121 1134 2355

Mi az Ön legmagasabb befejezett iskolai 
végzettsége?

Kevesebb, mint 8 általános 12% 13% 12%

Általános iskolai 8. osztály 35% 42% 38%

Volt-e valaha állami gondozott? igen 18% 25% 22%

Hajléktalannak tartja-e magát? igen 73% 90% 81%

Mondták-e már Önre, hogy cigány? igen 34% 43% 38%

Mi akadályozz a munkavállalásban? 

A külső megjelenésem 10% 27% 18%

 Idegállapotom 10% 21% 15%

Alkohol 13% 29% 21%

Van-e valamilyen súlyos, krónikus (tartós) 
betegsége? igen 34% 27% 31%

Miből volt jövedelme?
Alkalmi munkából 33% 25% 30%

Rokkantsági nyugdíjból, járadékból 13% 6% 10%

Januári jövedelme –25 000 Ft 38% 51% 44%

Előfordul-e, hogy éhezik? igen 31% 48% 39%

Aludt-e életében valamikor legalább egy hetet folyamatosan utcán, parkban, 
pályaudvaron vagy más közterületen? - igen 79% 93% 85%

Nem tudnám rendszeresen kifizetni lakhatásom költségeit, mert mindig történik 
velem valami. 58% 70% 64%

Előfordult már velem, hogy alkoholizálás, szipuzás vagy drogozás miatt 
kikerültem az utcára. 34% 49% 41%

Az alkoholizálás, vagy más kábítószer használata megakadályozza, hogy  
a jelenleginél jobb körülmények között lakjak. 24% 38% 31%

Kivel él együtt?
Egyedül 41% 37% 39%

Csoporttaggal, bandataggal 
(barátok, haverok) 26% 39% 32%

Hogyan szokott ennivalóhoz jutni?

Vásárolok, adnak 45% 29% 37%

Adnak, találok 5% 24% 14%

Vásárolok, adnak, találok 5% 19% 12%

Vásárolok 23% 5% 14%

folytatódik
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Néhány kérdés a 2018. évi Február Harmadika adatfelvételből 
Közterületen élő hajléktalan emberek

Nem koldul, 
kukázik

Koldul és/
vagy kukázik Együtt

Vásárolja-e az alkoholt, amit megiszik?
Nem iszom alkoholt 24% 13% 19%

Igen, egy részét 38% 60% 49%

Előfordul-e, hogy nehezen jut WC-zési 
lehetőséghez? igen 29% 56% 42%

Előfordul-e, hogy nem tud rendszeresen 
tisztálkodni? igen 36% 60% 47%

Előfordult-e az elmúlt évben, hogy 
rendőrökkel volt dolga? igen 36% 49% 42%
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SZOCIÁLIS VEZETŐKÉPZÉS 
MAGYARORSZÁGON

A magyarországi szociális vezetőképzés 
előzményeiről, bevezetéséről és elindulásáról

Nemcsak Magyarországon, de Európában is egyedülálló innovációként 2018-
ban bevezetésre került a vezetői megbízással rendelkező szociális szolgáltatást 
nyújtó személyek vezetőképzésének rendszere. Ebben a folyamatban – a ter-
vezés, megalapozás és elindítás – is a Kormányzat első számú partnere a Sem-
melweis Egyetem volt. A bevezetéshez vezető út előzményei széleskörűek és 
évtizedes távlatokba nyúlnak vissza, így fontos összefoglalni azon értékeket és 
alapelveket, amelyek megalapozták a változásokat. A változások jogi beágya-
zásának döntései hosszútávra ható módosulást hoztak a szociális szolgáltatási 
rendszerben, ezért a tanulmány azt is megvizsgálja, miért lett hatósági képzés 
a szociális vezetőképzés, és miért fontos – a minőségbiztosítás oldaláról is – a 
Központi Oktatási Program megszületése. Az innováció napi gyakorlatba tör-
ténő átültetését, előkészítését több, tudományos alaposságú elemzésnek utat 
biztosító alapozó kutatás előzte meg, amelyek eredményei döntően befolyá-
solták a központi oktatási tartalom kialakítását, és a Semmelweis Egyetem 
Szociális Vezetőképzőjének tartalomfejlesztési pályáját is. A képzés első ta-
pasztalatainak összefoglaló közreadása ebben az írásban jelenik meg először.

A szociális vezetőképzés elindulásának bemutatásához szükségesnek véljük a ki-
csit távolabbi múltra való visszatekintést, valamint – általában, nem pedig az 
egyes ágazatokba illeszkedően – a vezetőképzés hazai helyzetének rövid bemu-
tatását. A környezet és a háttér bemutatása után a szociális vezetőképzés elvi és 
gyakorlati kereteit mutatjuk be, részletezve azt a kutatási-elemzési keretet, amely 
a Központi Oktatási Program (KOP)1 megalkotásához vezetett. Végül a folyama-
tos kutatásoknak köszönhetően írásunkban egy jelen állapot (2019 eleje) felvázo-
lására is kísérletet teszünk.

1  Teljes és szabatos megfogalmazással: A kétszintű szociális vezetőképzés oktatási programja, kiadva 2018. 
április, s jelen tanulmányban (Központi Oktatási Program, KOP néven) hivatkozással erre a dokumen-
tumra utalunk. Forrás: https://emk.semmelweis.hu/szocialis_vezetokepzes/, elérés: 2019. 02. 14.

https://emk.semmelweis.hu/szocialis_vezetokepzes/
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Előzmények

A szociális vezetőképzés múltbéli előzményeinek feltárása meglehetősen nagy ne-
hézségekbe ütközik. Létezik ugyan több átfogó kutatás, s remek tanulmánykötet 
is a vezetés- és szervezéstudomány múltjáról, a vezetőképzők kialakulásáról, de – 
értelemszerűen – ezek a gazdasági-vállalati terület vezetőképzési feladataira kon-
centráltak. A vezetőképzők ugyanis elsősorban a hiányzó és megbízható káder 
utánpótlására szolgáló szervezetek voltak elsősorban, később a gazdasági-társa-
dalmi változások „menedzselésében” töltöttek be fontos szerepet. Különösen így 
volt ez az 1960-as évek közepétől: „Az új gazdasági mechanizmus elindítása és az 
ehhez szükséges szakemberigény igencsak előmozdította a szakma intézményesülését, 
több vezetés- és szervezéstudományi ismereteket is oktató képzés indult, s számos ve-
zetőképző iskola nyitotta meg kapuit. A szakmai ismeretek átadása tehát alapvetően 
két csatornán keresztül történt: (1) az egyetemek bázisán, a közgazdasági és gazdasági 
mérnöki szakok hallgatói számára, illetve (2) a már gyakorló vezetők tudásának, 
kompetenciáinak bővítése érdekében az ágazati minisztériumok háttérintézménye-
iként alapított kutatóintézetekhez tartozó vezető-továbbképzőkben.” (Antal – Baksa 
2015:80)

Alaposabb kutakodás után látható, hogy bár léteztek az ún. ágazati tovább-
képzők, a szociális terület – amely 1990 előtt szinte teljes mértékben az egészség-
ügyi terület alá ágyazottan jelenhetett meg, s távol volt a szakmai önállósodástól 
– ezekben az államszocialista vezetőképzőkben nem kapott helyet. Ennek okait 
érdemes lenne tovább kutatni, hiszen az 1980-as évtized közepe előtti időszak-
ban a vezetőképzés csak legfelsőbb állampárti jóváhagyással, természetszerűleg 
ideológiába ágyazottan, sok esetben a pártállami működés leképeződéseként mű-
ködtetett rendszerben zajlott. A humán területeken ettől leginkább a 80-as évek 
közepén-végén feltűnő, „modern” vezetőképzések tértek el, de ennek kevés hoza-
dékát ismerjük a szociális szolgáltatások területén.

A rendszerváltást követő időszak – és különösen az 1993. évet követő, a szo-
ciális törvény megjelenése utáni évek sora – módot adhatott volna a szociális 
vezetőképzés új rendszerének átgondolására és bevezetésére.

Rendelkezésre áll(t) a különféle egyetemeken (BME, Corvinus stb.) megjele-
nő vezetés-szervezés szak elvégzésének lehetősége, amelyek kiváló menedzsment 
ismereteket adnak, bevezetést nyújtanak a szervezés-vezetés elméleti és részben 
gyakorlati ügyeibe, de a legkevésbé sem tárgyalják a szociális terület szerteágazó 
problémáit, kérdéseit. A menedzsment ismeretek és a szociális ágazat speciális 
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ismeretei nem találkoztak össze ezekben a kérdésekben. Erre a hiányra, hiátusra 
számos felsőoktatási kutató figyelmeztetett a szociális ágazatban is.2

Ennek a kezdeti időszaknak egyetlen olyan „terméke” volt, amelyet feltétle-
nül érdemes a vezetőképzés „múltjában” (és részbeni jelenében) áttekinteni, s ez 
az ún. „szociális menedzser” képzés megjelenése és szerepe, tartalma. A képzés 
felépítése és korabeli bevezetése is azt mutatta, hogy egyfajta „elitképzésként” in-
duló, elsősorban a szociális és egészségügyi terület vezetői számára meghirdetett 
képzésre nagy kereslet mutatkozott. Ezen elképzelés életszerűségét és hiánypótló 
szerepét jelzi vissza, hogy a képzésből – főként annak salgótarjáni szervezésű, 
korai szakaszából – a közelmúlt és a jelen szociális szakmai vezetői közül számos 
prominens szereplő került ki. (Ez a képzés egyúttal az egészségügy és szociális 
terület határán is állt: sok egészségügyi szakember ezzel szerezte meg „szociális 
kompetenciáit”.)

A szociális menedzserképzés kialakulásának főbb állomásai és csomópontjai 
– röviden –a következők:

•• Az 1980-as évek végén az ELTE Szociológiai Intézetének Vezető Továbbképző 
Intézetét bízták meg a vezetőképzés tematikájának kidolgozásával. A rend-
szerváltás utáni időszakban az ELTE-n a vezetőképzés, mint Továbbképző 
Intézet megszűnt. Ehelyett a Művelődési Minisztérium háttérintézete (To-
vábbképző Intézet) vált a vezetőképzés helyévé, amely a máig ható közoktatási 
vezetőképzést alapozhatta tovább.

•• 1992-ben, egy Phare pályázat keretében, minőségi menedzserképzés képzési 
rendszerének kiépítését és magyarországi adaptálását a Bárczi Gusztáv Gyógy-
pedagógiai Tanárképző Főiskola Általános Szociálismunkás-képző Tanszéké-
nek munkatársai végezték el, szoros együttműködésben az akkor salgótarjáni 
székhelyű, a Népjóléti Minisztériumhoz tartozó Népjóléti Képzési Központ-
tal (ahol később a képzések zajlottak), és a szolnoki székhelyű Humán Szol-
gáltató Központtal. A tanterv lényege az ún. három tengelyes képzési modell 
volt: a szociális tengely mellett jogi-gazdasági és vezetési-szervezési tengely 
köré csoportosultak az oktatott tárgyak, kifejezve a szakterületi szociális in-
tézmények vezetőivel szemben támasztott komplex igényeket. A képzés célja, 
hogy a programban résztvevők – mint valamilyen segítő szakma vezetői – az 
alapdiplomájukra épülő szakirányú továbbképzésről kapjanak végzettséget 
igazoló tanúsítványt 1996-ban. Ezt a programot sikeresen akkreditálták.

2  Az egyik legfrissebb hivatkozásból idézve: „Igen alapos átgondolást igényel, hogy milyen formában (mes-
terszakokon és/vagy szakirányú továbbképzésekben) és milyen tartalmakkal célszerű a vezetői feladatokra 
való képzést továbbfejleszteni; a tisztán menedzsment szűkítő hatású is lehet. A szolgáltatások minőségi 
fejlesztése érdekében a vezetőképzésekben való részvétel csak megfelelő szakmai gyakorlati idő megléte alap-
ján képzelhető el. A vezetőképzésben tapasztalattal bíró iskolák felajánlják e kurzusok kimunkálásához, 
megvalósításához szaktudásukat.” (Forrás: összegző tanulmány az ÁROP-1.2.22-2013-2013-0001 azo-
nosító számú „A jelenlegi szociális ellátórendszer folyamatainak átalakításához szükséges módszerta-
nok kidolgozása” című projekt részére, készítette: Balogh Erzsébet – Budai István – Goldmann Róbert 
– Puli Edit – Szöllősi Gábor, 2015.)
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A fent vázolt előzmények is alátámasztják, hogy a vezetőképzést miért tekint-
jük speciális továbbképzésnek, hiszen tudjuk, hogy ezek hatása fokozza a szakmai 
hozzáértést, a kompetencia-tudatosságot, márpedig a 21. században a komplexi-
tás az intézmények és általában a szervezetek vezetését sokkal nehezebbé tette. 

A szociális vezetőképzés szükségességéről

A vezetőképzés szükségességének egy fontos indoka az, hogy ma még Magyaror-
szágon (elsősorban humánszolgáltatási területen) kevéssé tekintik a vezetést (ön-
álló) mesterségnek. A vezetés – közismert megfogalmazás szerint – „tudomány, 
művészet és kompetencia”, ami adott és tanulható: önálló mesterségbeli szakér-
telemmel (tudás), képzelőerővel és kommunikációval. A valódi (humán) vezető 
– különösen a szociális területen – nem a beosztására, hatalmi helyzetére, hanem 
személyes tekintélyére támaszkodik, a beosztottjainak egy közös cél érdekében 
való befolyásolásakor. Ahogyan a munkatársak összessége, a szociális vezető is 
teljes személyiségével vesz részt a szociális segítés szervezési-vezetési folyamatai-
ban. (B. Talyigás et al. 2016)

Minden vezetőnek a képességeivel, képzettségével adekvát módon, maximális 
teljesítménnyel, a legmagasabb szinten kell feladatát ellátnia, úgy, hogy hatékony 
és eredményes legyen a tevékenysége. Ennek érdekében egyre nagyobb igény van 
a kompetenciák hatékony és gyakorlatorientált fejlesztésére. A kialakítandó kész-
ségek, képességek, kompetenciák fejlesztésére a szociális ágazatban is a sajátos 
tartalmú vezetőképzés kialakítása, fejlesztése mutatkozott a legjobb válasznak. 
Ennek feltétele a képzés tartalmának olyan módon történő összeállítása, hogy az 
a minden vezető számára alapvetően fontos ismereteken túl a speciális és így akár 
választható tudásanyag és kompetencia elsajátítására is adjon lehetőséget, lénye-
ges pont továbbá a képzés időtartamának megfelelő meghatározása és a képzés 
kötelezővé tétele. (Szabó et al. 2017)

A 21. században a nyílt kompetenciák mellett felértékelődik az úgynevezett 
kulcskompetenciák jelentősége és a szakmai hozzáértésen túl a hatékony veze-
tőnek a vezetői kompetenciáit is fejlesztenie szükséges. A vezetéshez szükséges 
kompetenciák fejlesztése, létrehozása hatékonyabbá és eredményesebbé képes 
tenni a szociális ágazatban dolgozó vezetők munkáját. Az eredményesség ugyan-
akkor visszahat természetesen a vezető személyiségére és munkájára, ami tovább 
növelheti a hatékonyságot, nem utolsó sorban pedig személyiségvédő (kiégést 
megelőző) funkciója is van. Az eredményes vezető munkája az egész szervezet 
eredményességét megalapozza, ami végső soron az ellátottak biztonságát növeli, 
és a részükre nyújtott szolgáltatás minőségére is pozitív hatással van.
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Kísérlet a vezetői követelmények professzionalizálására: a szakvizsga rendszer

2000-ben, a terület egyik legfontosabb, részletesen szabályozó rendeletének meg-
jelenésekor került bevezetésre az ún. szociális alap- és szakvizsgarendszer. A szoci-
ális szakma megerősítésének céljával, a továbbképzési rendszer erősítésének szán-
dékával létrejött rendszert azonban nagyon hamar alapos kritika érte, amelynek 
megállapításai a 2018. évi kivezetésekor is a megszüntetés melletti érvek közé 
sorolhatók voltak. A Szociális Szakembereket Képző Iskolák és Oktatók Egyesü-
lete (Iskolaszövetség)3 érvei a szakvizsga reformja kapcsán a következők voltak:

„A jelenleg érvényes szabályozásnak az alapvizsgákra vonatkozó konstruk-
ciója kezdetben talán indokolható volt azokra tekintettel, akik hosszú évek 
– néhány területen évtizedek – óta dolgoztak a szakmában, de szociális 
felsőfokú szakképzettségük nem volt és korukra tekintettel annak meg-
szerzése nem is volt elvárható.

Ma viszont azt tapasztaljuk, hogy olyan szakemberek jelentkeznek szo-
ciális alapvizsgára, akik számára e rendszer fenntartása egyáltalán nem 
indokolt. Az alapvizsgák jelenlegi rendszere lehetővé teszi azt, hogy bár-
milyen felsőfokú végzettség birtokában 120 órás tanfolyam elvégzésével, 
majd az alapvizsga letételével gyakorlatilag bárki betöltheti a szociális szol-
gáltatások álláshelyeit, ha legalább öt éve a szociális ágazatban dolgozik 
(bizonyos területeken még ez sem követelmény, például pedagógiai gya-
korlat beszámítható a gyermekvédelem területén).

A szociális szakemberek képzéséért felelős intézmények és oktatók 
szakmai szervezeteként határozott meggyőződésünk, hogy a szociális szol-
gáltatások felsőfokú végzettséggel betölthető álláshelyeinek esetében az 
alkalmazás vagy a továbbfoglalkoztatás feltételeként a szociális felsőokta-
tásban megszerzett szakképzettséget kell előírni. Rövid tanfolyamok, az is-
kolarendszert kikerülő vizsgarendszerek nem válthatják ki az alapképzést. 
Ehhez szükségesnek tartjuk a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi 
intézmények szakembereinek alkalmazási feltételeit szabályozó rendeletek 
módosítását is.

Az alapvizsgák jelenlegi rendszere nem segíti a szociális szakemberek 
szakmai szocializációját, identitásának kialakulását, a szociális szakma 
presztízsének növekedését. E rendszer veszélyezteti a szociális képzések ko-
molyságát, aláássa a szakma legitimációját. Azt az üzenetet közvetíti, hogy 
nem érdemes szociális diplomát szerezni, hiszen az alapvizsga azt felesle-
gessé teszi, amennyiben néhány évet eltölt valaki az ellátó rendszerben.

Álláspontunk szerint a szociális alapvizsgák rendszerét fel kell számol-
ni (…). A szociális szakvizsga rendszerét tekintve alapvető problémának 
tartjuk, hogy nincs egyértelműen tisztázva a szakvizsga célja, funkciója.  

3  Az állásfoglalás kiadásának időpontja: 2006. szeptember 28.(!)
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A jelenlegi rendszerben keverednek a vizsga legitimációs (más végzettsé-
gűek beemelése a szakmába), szelekciós (szakvizsgára kötelezett munkakö-
rök) és specializációs (különböző tématerületek) funkciói.

A jelenlegi vizsgarendszer nem kapcsolódik a felsőfokú képzésekhez. 
A társszakmák oktatási rendszerében léteznek szakvizsgák (orvosi, peda-
gógusi, pszichológusi szakképzés és ahhoz kapcsolódó vizsga), ezek meg-
szerzése azonban elképzelhetetlen az ominózus felsőfokú szakképzettség 
megléte nélkül, s csak az adott szakterületen bizonyítanak többlettudást. 
Valamely témakörből tett szociális szakvizsga esetén jelenleg bármely szak-
területen teljesítettnek tekintik a szakvizsga kötelezettséget.”

A fent megfogalmazott kritikai észrevételek után tíz esztendővel, az Európai 
Unió által finanszírozott, „EFOP-3.8.2-16 Szociális humán erőforrás fejleszté-
se” címet viselő program előkészítéséhez kapcsolódó felmérések megerősítették 
mindezt.4 A szociális alap- és szakvizsgarendszer fölött eljárt az idő – s talán  
a bevezetése sem volt egészen átgondolt –, végül 2018-ban kivezetésre került a 
szociális képzési rendszerből.

A szociális vezetőképzés közvetlen előképe

A szociális vezetőképzés – tudatos – fejlesztési kísérlete megjelenik az EU-s fej-
lesztések, programok körében is. A legszorosabban a 2014-ig tartó fejlesztési cik-
lus TÁMOP programja kapcsolódik kérdéskörünkhöz.

A TÁMOP-5.4.10-12/1 kiemelt projektben a vezetőképzés teljes időtarta-
ma 10 hónap volt, s egy havonta egy alkalommal megszervezett, összességében 
10x30 kontaktóra időtartamú képzés került lebonyolításra. A továbbképzésen 
való részvételért 90 kreditpont volt szerezhető, amellyel a képzési követelménye-
ket sikeresen teljesítő résztvevők aktuális időszakra vonatkozó továbbképzési kö-
telezettségüket is teljesítették. A vezetőképzés a következő helyszíneken valósult 
meg: Békéscsaba, Budapest (7 csoport), Debrecen, Győr, Miskolc, Nyíregyháza, 
Pécs, Szeged, Székesfehérvár, Zalaegerszeg. 

A képzések lebonyolítása a célcsoport jelentkezését, kiválasztását követően, 
2013 februárjától kezdődött meg 16 csoportban, amelyet 249 fő végzett el si-
keresen. A képzésen részt vett személyek szakterület szerinti megoszlása ennél 
a TÁMOP alprojektnél is tükrözték az ágazati foglalkoztatottság megoszlását.  
A vezetőképzésen az intézményvezetők mellett az ágazatirányításban dolgozók is 
részt vehettek.

A vezetőképzésen részt vett személyek szakterület szerinti megoszlása: 
•• Idősellátás: 118 fő
•• Gyermekjóléti alapellátás: 61 fő

4  A projekt megvalósíthatósági tanulmánya szerint fókuszcsoportos és célzott, kérdőíves vizsgálat ered-
ményeit összegzik az előkészítő anyagok. Ezek részletes publikációja azonban nem történt még meg.



95esély 2019/2

Bálity Csaba – Juhász Péter – Nyitrai Imre: Szociális vezetőképzés Magyarországon

•• Fogyatékosok szociális ellátása, rehabilitációja: 18 fő
•• Pszichiátriai-, és szenvedélybetegek ellátása: 4 fő
•• Gyermekvédelmi szakellátás: 13 fő
•• Családvédelem, családgondozás: 23 fő
•• Hajléktalan ellátás: 8 fő
•• Államigazgatás: 4 fő

A 10 modulból álló, komplex vezetői ismereteket magába foglaló, interpro
fesszionális vezető-továbbképzési program időtartama 300 óra (tematikai egysé-
genként 30 óra) volt, amely kiscsoportos, gyakorlatorientált, tréning jellegű fog-
lalkozások formájában valósult meg a kidolgozott tematika alapján.

A jelenlegi rendszer megalapozása: értékek és elvek 
megjelenése a szociális vezetőképzésben

A 2014. évi választások után munkába álló központi, minisztériumi adminiszt-
ráció kezdetektől kiemelt feladatként kezelte a rendszerszerű szociális vezető-
képzés elindítását. Egy belső feljegyzés így fogalmazott: „A cél a személyes és 
gyermekvédelmi gondoskodás területén dolgozók számára a vezetői pozíciók 
betöltéséhez szükséges komplex vezetői ismereteket nyújtó, szociális vezetőképzési 
rendszer koncepciójának kidolgozása, melyben megerősítésre kerülnek az ágazati, 
átfogó ismeretek mellett a menedzsmentszemlélet, a korszerű vezetési eszközök 
alkalmazása, az emberi erőforrással való hatékony, eredményes gazdálkodás és 
egyéb, vezetéselméleti és -gyakorlati kérdések.”5

A szakmai vezetés ekkor – a hivatalos kommunikáció (kormany.hu honlapon 
fellelhető, számos nyilatkozat) alapján is – a szociális vezetőképzést a szociális 
területen bevezetni szándékozott, ún. ágazati életpálya modell egyik elemeként 
képzelte el. 2016-2017 fordulójára nyilvánvalónak tűnt, hogy a teljes ágazati 
életpálya elképzelést a kormányzattal nem sikerült elfogadtatni. A korabeli kor-
mányüléseken nem sikerült kellő érvanyagot, megfelelő érvrendszert felállítani  
a Kormány meggyőzésére, így a területen csupán részreformok valósulhattak 
meg. A komoly bérfelzárkózást jelentő bérkiegészítési rendszer mellett a szakmai 
továbbképzési rendszer (részbeni) átalakítása és a szociális vezetőképzés bevezeté-
se történt meg 2018-ig, az új ágazati vezetés felállásáig.

Éppen ennek köszönhetően a vezetőképzés szerepe is felértékelődött, hiszen  
a teljes átalakítás híján ez a lépés maradt az elmúlt időszak legfontosabb innová-
ciója a szociális ágazatban.

A fejlemények tükrében még fontosabb, hogy milyen célok kitűzésével, mi-
lyen elvek és értékek képviseletével indult meg az új rendszer.

5  EMMI belső feljegyzés, 2014. szeptember.
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„A vezetőképzés új rendszere arra készíti fel az ágazat intézményvezetőit, 
hogy képesek legyenek saját vezetői szerepüket és az általuk irányított in-
tézmények/szolgáltatások munkáját, szerepét rendszerszemléletben értel-
mezni, és a szakmai feladatok irányításához a hatályos jogszabályi környe-
zetben elmélyült, korszerű ismereteket szerezzenek.” (KOP, 2018)

Nagyon fontos szempont, hogy a vezetői szemlélet középpontjában az ellátott, 
az egyéni szükségletekkel rendelkező személy, család álljon, s minden szakmai, 
ágazati részen megszűnjön, mérséklődjön az „intézményi” (sok helyen még „inté-
zeti”) szemléletmód, a szervezeti érdekeknek a szociális segítői, a szolgáltatásszer-
vezői feladatok ellátása elé helyezése.

A vezetési feladatok ellátásához hatékonyabbá és eredményesebbé teszi a szo-
ciális ágazatban dolgozó vezetők munkáját az egyes kompetenciák fejlesztése,  
a hiányzó készségek kialakítása. Az adott földrajzi-gazdasági-társadalmi környe-
zetben működő intézmények vezetői a képzés során – elsősorban interaktív mó-
don – megszerzett, korszerű vezetői tudással támogatni tudják fenntartóikat is, 
akár a stratégiai döntések előkészítésében, végrehajtásában. A képzésnek ki kell 
terjednie a vezetői kihívások minden fontos elemére, felvértezve a vezetőket önis-
mereti, csapatépítő, konfliktuskezelő, változásmenedzselést segítő technikákkal, 
a hatékony kommunikáció eszközeivel. Összességében az ágazat egészének szük-
sége van arra, hogy a mindenkori, hatékony vezetői kompetenciák megjelenjenek 
a közszolgáltatást végző intézményekben. Ezért kiemelten fontos, hogy egységes 
oktatási program mellett valósuljon meg a szociális vezetőképzés – függetlenül 
annak képzésszervezőjétől.

Összefoglalóan úgy is megfogalmazható mindez, hogy a szociális ágazatban 
tevékenykedő vezető tudatosabb vezetővé váljon, s ehhez gyakorlatias tudást és 
készségfejlesztést tudjon szerezni közvetlenül a képzésben, majd azt követően, az 
ún. hálózatosodási folyamatban is.

Előzetes felmérés – a tartalmi tervezés első lépései

A speciálisan szociális vezetők számára összeállított vezetőképzési program terve-
zése során a szakértői csapat6 igyekezett minél több szempontra tekintettel lenni. 
Egyrészt erős vízióval rendelkeztek azzal kapcsolatban, hogy egy ilyen képzés-
nek milyen témákat kell érintenie, illetve milyen személyes készségek fejlesztésé-
hez szükséges hozzájárulnia. Ezek az előzetes elképzelések főként a Semmelweis 
Egyetem Egészségügyi Közszolgálati Karán folyó szociális munka mesterképzés 
és a nagy múltú egészségügyi menedzserképzés során szerzett tapasztalatokból 
táplálkoztak. Több félig strukturált interjút folytatott a stáb olyan gyakorló szak-

6  A vezetőképzés kialakítására a Semmelweis Egyetem és az EMMI közös szakértői csoportot hozott 
létre: az egyetem részéről dr. Szócska Miklós, dr. Palicz Tamás, dr. Antal Zsuzsanna és dr. Bálity Csaba, 
míg a minisztérium részéről elsősorban Nyitrai Imre, Bódy Éva, dr. Juhász Péter, Kovács Gábor, Erdei 
Sándor és Szabó János részvételével.
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emberekkel, akik hosszú ideje, gyakran több évtizede vezetőként dolgoznak az 
ágazatban. Utólag elmondhatjuk, hogy ezek az interjúk nagyon hasznosnak bizo-
nyultak, legfőképpen a hangsúlyok pontos megtalálásában. A szakértői egyezte-
tések megerősítették az előzetes koncepciónkat, így a legfontosabb pontokon nem 
kellett változtatni. Az említett interjúkra jelentős intézményeket vezető, nagy 
tapasztalatú felsővezetőket kértek fel, akik a teljes ágazat működésére ráláttak. 
Nem volt figyelmen kívül hagyható az sem, hogy a szociális, gyermekvédelmi és 
gyermekjóléti területen működő intézmények rendkívül heterogének, így okkal 
feltételezhető, hogy a különféle méretű, más-más településtípusokon funkcioná-
ló, eltérő célcsoporttal foglalkozó szolgáltatók tevékenysége során felmerülő ve-
zetői problémák sem azonosak. Ráadásul munkájuk során mind a közép-, mind 
pedig a felsővezetők különböző kihívásokkal néznek szembe. 

Annak érdekében, hogy a legfontosabbak, jelesül a szociális vezetőképzés 
célcsoportjának a véleményét is megismerjék, kérdőíves adatfelvételt szerveztek. 
Az emailben kiküldött önkéntes és anonim kérdőívet összesen 1079 fő töltötte 
ki elektronikusan. A teljes mintában a nők aránya 86%-os, de figyelemreméltó, 
hogy az intézményvezetők között kétszer magasabb arányban találunk férfiakat, 
mint az alacsonyabb beosztásban dolgozó vezetők között.  

A felső- és középvezetők aránya körülbelül egyharmad-kétharmad volt. A vá-
laszadók által irányított beosztottak átlagos száma 35 fő volt. Az új vezetőképzés 
szükségességét látszik alátámasztani, hogy ötből négyen soha nem vettek részt 
olyan oktatáson vagy képzésen, amely kifejezetten a vezetői készségeket lett volna 
hivatott fejleszteni. A magasabb vezetőként dolgozó szakembereknél a már részt 
vettek aránya szignifikánsan magasabb, körükben a vezetőképzésben részesült 
szakemberek aránya közel egyharmados. 

A kitöltők legfontosabb jellemzőit az 1. táblázat foglalja össze. 

1.  táblázat Az előzetes felmérő kérdőívet kitöltő vezetők főbb jellemzői

Férfi 155 fő (14,4%)
Nő 924 fő (85,6%)
Átlag életkor 45,34 év (SD = 8,12)
Felsővezető 394 fő (36,5%)
Középszintű vezető 685 fő (63,5%)
Szakvizsgázott 667 fő (61,8%)
Részt vett már vezetőképzésen 230 fő (21,3%)
Beosztottak átlagos száma 34,95 fő (SD = 65,24)

Forrás: saját kutatás

Az online kérdőív első részében a vezetői munka nehézségeire és a felmerülő 
problémákra kérdezett rá. Több, előzetesen meghatározott problémát kellett egy 
hatfokú Likert-skálán értékelni a válaszadóknak az alapján, hogy a felvetett prob-
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lémát mennyire érzi a magáénak. Az előzetes várakozásokhoz képest viszonylag 
kevesen érezték súlyosnak az általunk felvetett nehézségeket. Egyik opció eseté-
ben sem haladta meg jelentősen a 25 százalékot azoknak az aránya, akik inkább 
gondnak érezték a saját munkájuk során a felvetett problémát, a többség minden 
esetben úgy nyilatkozott, hogy számára ez nem jelent komoly kihívást. 

Az intézményvezetők és a középvezetők között nincsen óriási szakadék a vá-
laszok között, azonban általánosságban megállapítható, hogy a felsővezetők több 
problémával néznek szembe. Egyetlen kivételt a konfliktusoktól való félelem je-
lentett, ez az alacsonyabb beosztásban dolgozó vezetők számára nagyobb teher.  
A feltett kérdés erre ugyan nem tért ki részletesen, mégis vélelmezhető, hogy ők is 
inkább az intézményvezetővel vagy a fenntartóval való konfrontációtól tartanak. 
Az is megállapítható, hogy a vezetett intézmény mérete is mutat bizonyos össze-
függést a leggyakrabban tapasztalt vezetői kihívásokat illetően. Az elmagányo-
sodás, az interperszonális kapcsolatok vezető-beosztott viszonyra korlátozódása 
elsősorban a legnagyobb intézmények vezetőit érinti kellemetlenül. Valószínűleg 
ennek a személyes kapcsolatnak a hiánya eredményezheti azt is, hogy a munka-
társak motiválásának nehézsége is a száz főnél több beosztottat irányító vezetők 
számára okozza a legtöbb fejtörést. Összességében úgy tűnhet, hogy nagy intéz-
mény nagy gond, mivel a különféle problémák előfordulása a több munkaválla-
lót foglalkoztató intézményekben gyakoribb. Ez alól a megállapítás alól kivételt 
jelent a delegálás, a feladat- és hatáskör megosztásának hiánya. Utóbbi a tíz főnél 
kevesebb szakembert foglalkoztató kis intézmények vezetőinek okoz leginkább 
gondot. 

A teljes minta átlagait tekintve, a legnagyobb kihívást a motiválatlan mun-
katársak jelentették a válaszadók számára. Ettől csupán csekély mértékben ma-
radt el a dicséret hiánya. A többi vezetői probléma relevancia szerinti csökkenő 
sorrendben az alábbiak szerint követte egymást: tájékoztatás hiánya, információ 
átadás elmaradása, gyenge kommunikáció, elmagányosodás, delegálás hiánya. 
Még kevésbé érezték húsbavágó problémának a kérdezettek az alapító, fenntartó 
felé való megfelelési kényszert, és a konfliktusoktól való félelmet. A stratégiai 
célok elvesztése miatti aggodalom szinte egyáltalán nem jellemzi a kutatásban 
részt vevő szakembereket. (Azonban az is látható, hogy lefektetett stratégiával az 
intézmények döntő része nem is rendelkezik.)

Annak vizsgálatára, hogy melyek azok a tulajdonságok és készségek, amelyek 
a legfontosabbak a vezetői munka során, egy negyven tételből álló listát kaptak 
a válaszadók. Az öt legfontosabbnak ítéltet kellett kiválasztaniuk és sorrendbe 
állítaniuk. Az 1. ábrán a tíz legtöbb pontot kapott tétel látható, a diagram pedig 
a pontszámokat a maximálisan kapható pontok százalékában szemlélteti. A szo-
ciális vezetők a gyakorlati tudást értékelik a legtöbbre, az erre adott pontok száma 
szignifikánsan meghaladta az elméleti felkészültség pontjait. 
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1.  ábra: A megkérdezettek által legfontosabbnak ítélt 
vezetői tulajdonságok és kompetenciák
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Forrás: saját kutatás

Az első tíz helyre sorolt készségek között csak olyanokat találunk, amelyek 
közvetve vagy közvetlenül jól fejleszthetők, így a képzés curriculumának 
összeállításakor arra kellett törekedni, hogy ezek alakítása megjelenjen az okta-
tásban. A teljes kurzust végigkíséri a gyakorlatközpontúság, a frontális előadások 
arányát igyekeztünk a szükséges minimumra csökkenteni. Külön napot szentel-
tünk az ágazatot érintő jogi szabályozás áttekintésére, a legfontosabb jogszabá-
lyok „emészthető” módon történő megvitatására. 

A különféle tulajdonságok szubjektív fontossága mellett az sem elhanyagolha-
tó, hogy felkészültségükben mely területen érzékelnek leginkább hiányosságokat 
az érintettek. Ennek megállapításakor a későbbi (EFOP) konzorciumvezető Szo-
ciális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság (SZGYF) adatfelvételének eredményeire 
hagyatkozott az előkészítő stáb. A 841 fő megkérdezésével végzett SZGYF kuta-
tás alapján az látszik, hogy a vezetői önismeret és a szakmai személyiség fejlesztése  
a legfontosabb a válaszadók szerint. A vezetőképzés pilléreit jelentő modulok közül 
az egyik kifejezetten ezeknek a készségeknek a fejlesztését tűzte ki céljául. Mind-
ez hozzájárul a kiemelkedően fontosnak ítélt kommunikáció és konfliktuskezelés 
fejlesztéséhez is. A fenti területek fejlesztését a megkérdezett vezetők 60 százaléka 
tartja fontosnak, alig valamivel többen, mint a jogi, szabályozási környezet isme-
retét (59 százalék). Ezeken kívül a pénzügyi, gazdálkodási ismeretek, a projekt 
menedzsmenttel kapcsolatos tudás és a humán erőforrás gazdálkodás voltak azok 
a területek, amelyeket a kérdezettek többsége fejlesztendő területként jelölt meg. 
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Ezen kutatási adatok alapvetően meghatározták a – szakértői kör által ki-
dolgozott és jóváhagyásra előterjesztett – Központi Oktatási Program tartalmát,  
a meghirdetett curriculum tanegységeit, moduljait és tantárgyait.

A szociális vezetőképzés szakmai vitája

Összefoglaló jellegű tanulmányunkban fontos rögzíteni azt is, hogy a vezetőkép-
zés rendszerbe állítása nem csak kutatások, elemzések által nyújtott bizonyítéko-
kon alapuló (evidence based jellegű) tervezést jelentett, hanem a bevezetését is 
teljes körű egyeztetés előzte meg.

Az egyeztetéshez a szociális ágazati kollégiumok – és az ezeket összefogó 
Szociálpolitikai Tanács – nyújtották a legfontosabb keretet. A szakmai kollégi-
umokban a szociális, gyermekjóléti, gyermekvédelmi ágazat gyakorló vezetői,  
a felsőfokú képzés (egyetemek) és az érdekvédelmi szervezetek képviselői is helyet 
foglalnak. Ezek a testületek – szakmai beágyazódásuknak köszönhetően – kel-
lő mélységben és szélességben reprezentálják a szociális ágazatot. A kollégiumok 
2017. március 8-án, egy összevont ülés keretei között egyhangúan támogatták az 
új rendszer bevezetését.

Az Emberi Erőforrások Minisztériumának Szociális Ügyekért és Társadalmi 
Felzárkózásért Felelős Államtitkársága egy sajátos, ún. egyházi egyeztető fórumot 
is működtetett. Ez volt az egyetlen egyeztetési kör, amelyben az egyházi egyete-
mek autonómiájára hivatkozással jelentős szembenállás alakult ki az „egycsator-
nás” vezetőképzés terve ellen. Az egyházak képviselői határozottan szorgalmaz-
ták a felekezeti egyetemek bevonását, az államtól való függetlenségre és a sajátos, 
hitéleti szempontok megjelenésének igényére hivatkozva. Az erőteljes érvelések 
ellenére a szabályozó rendelet egyetlen (állami) képzésszervező kijelölésével jelent 
meg 2017 októberében.

A szakmai egyeztetések egy sajátos, viszonylag ritkán használt formája, az ún. 
ágazati konzultáció keretei között – féltucat megyeszékhelyen – volt lehetősége, 
összességében több mint ezer szociális szakembernek kérdést, véleményt, észrevé-
telt kifejteni a vezetőképzés tervezett rendszerével kapcsolatban. Ezeknek a szak-
mai, konzultációs fórumoknak – ahol a teljes továbbképzési rendszer átalakítása 
szerepelt a témafókuszban – egyik állandó eleme volt egy önkitöltős kérdőív köz-
readása, s a helyben lévő szakemberek véleményének begyűjtése. Ennek a „ku-
tatásnak” az összefoglalója megerősítette az alakulóban lévő Központi Oktatási 
Programot összeállító szakembereket, hogy gyakorlatias, készségeket fejlesztő tá-
mogatásra van szükségük a vezető munkatársaknak (2. ábra).
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2.  ábra: Melyek a „jó szociális vezető” legfontosabb tulajdonságai? (N = 677) 
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Forrás: saját felmérés

A szakmai viták, egyeztetések a széleskörű, szinte egységes támogatás meg-
szerzése után tartalmi, súlyponti, arányosítási kérdésekről folytak tovább, ame-
lyek kiérlelték a jogszabály mellékletét képező, hatósági képzésnél kötelezően ke-
zelendő Központi Oktatási Programot7. 

Szabályozás, jogi háttér: az innováció rendszerbe illesztése

A szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi intézmények vezetői számára lét-
rehozott új szociális vezetőképzési rendszer törvényi alapjait a 2017. évi XCV. 
törvény teremtette meg, amely – egyebek mellett – módosította a szociális igazga-
tásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényt (Szt.). A módosítás nyo-
mán az Szt. 92/D. §-ának (1)-(2) bekezdése rögzíti, hogy a szociális, gyermekjóléti 
és gyermekvédelmi területen szakmai munkakörben dolgozó személyek szakmai 
továbbképzésben, a személyes gondoskodást nyújtó szociális, gyermekjóléti és 
gyermekvédelmi tevékenységet végző, vezetői megbízással rendelkező személyek 
pedig vezetőképzésen vesznek részt. A vezetőképzést végző szervezetet a törvény 
alapján a szociál- és nyugdíjpolitikáért felelős miniszter – a jelenlegi kormányzati 
struktúrában az emberi erőforrások minisztere – jelöli ki. Ennek megfelelően 

7  A Központi Oktatási Program az alábbi linken érhető el: https://emk.semmelweis.hu/szocialis_
vezetokepzes/docs/Vezetokepzes_OP.pdf (elérés: 2019. 03. 18.). A képzés moduljainak részletes ismerteté-
se meghaladná jelen tanulmány kereteit. Az erről szóló ismertető jelenleg megjelenés alatt áll. 

https://emk.semmelweis.hu/szocialis_vezetokepzes/docs/Vezetokepzes_OP.pdf
https://emk.semmelweis.hu/szocialis_vezetokepzes/docs/Vezetokepzes_OP.pdf
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módosultak a törvény más, kapcsolódó, többnyire technikai jellegű – például  
a működési nyilvántartás tartalmára vonatkozó – rendelkezései is.

A fenti törvényi felhatalmazás alapján került sor a vezetői megbízással ren-
delkező szociális szolgáltatást nyújtó személyek vezetőképzéséről szóló 25/2017. 
(X. 18.) EMMI rendelet (a továbbiakban: Rendelet) kiadására, amely részletei-
ben szabályozza a szociális vezetőképzési rendszer működését. Az alábbiakban 
e szabályozás legfontosabb elemeit emeljük ki, megjelenítve a 2018. január 1-jei 
hatályba lépés óta bekövetkezett módosításokat, illetve azok hatását is.

A Rendelet – képzésre kötelezett vezetőként – azokat a személyes gondosko-
dást végző személyeket definiálja, akik – a fenntartó típusától függetlenül – szo-
ciális, gyermekjóléti, illetve gyermekvédelmi intézményt vezetnek, integrált vagy 
közös igazgatású intézmény önálló szervezeti egységének vezetői, szervezetileg 
elkülönült szervezeti egység vezetői, továbbá vezető ápolók, vezető pedagógusok, 
bölcsődei vagy mini bölcsődei tagintézmény-vezetők. A Rendelet 2018. őszi mó-
dosítása nyomán azok a vezetők mentesülnek a vezetőképzésben való részvételi 
kötelezettség alól, akiknek a rájuk irányadó öregségi nyugdíjkorhatár eléréséig 
öt évnél rövidebb idő van hátra. Egy másik, 2018. decemberi módosítás követ-
keztében továbbá a vezetőképzésre kötelezettek köréből kikerültek a gyermekek 
esélynövelő szolgáltatásaiban vezetőként dolgozó személyek is.

Szociális vezetőképzés, mint hatósági képzés

Több szempontból is jelentőséggel bír, hogy a Rendelet 3. §-a hatósági képzés-
ként határozza meg a szociális vezetőképzést, aminek több lényeges velejárója is 
van. Az egyik legtriviálisabb, hogy az érintett vezetők számára kötelező képzésről 
van szó, ami egyúttal azt is jelenti, hogy a fent felsorolt munkaköröket csak olyan 
szakemberek tölthetik be, akik teljesítették a vezetőképzés rájuk irányadó szint-
jét. Ennek indokoltságát az adja, hogy a vezetőképzés célja olyan kompetenci-
ák fejlesztése, amelyek az adott munkakör betöltéséhez elengedhetetlenek. Ezzel  
a vezetőképzés lényegében az állami felelősségvállalás egyik fontos eszközeként 
jelent meg, amellyel a jogalkotó – a jogi szabályozási keretek és a finanszírozás 
megteremtésén túl – szakmai oldalról is támasztékot kívánt létrehozni a szóban 
forgó intézmények legfőbb célja: a célcsoport számára biztosított magas minősé-
gű szolgáltatások nyújtása érdekében.

A hatósági jelleg egy másik hangsúlyos velejárója ugyanakkor, hogy a kép-
zés részletes tartalma – a képző intézménytől függetlenül – egységesen rögzített:  
a Rendelet 10. §-a alapján a vezetőképzés az emberi erőforrások minisztere által 
jóváhagyott oktatási program (KOP) alapján történik, amelynek minisztériu-
mi jóváhagyására és kiadására 2018 áprilisában került sor. A Központi Oktatási 
Program célja annak garantálása, hogy a vezetők az ország bármely pontján, min-
den időpontban, bármely szervezési keretek között azonos szakmai tartalmú és 
minőségű képzésben részesülhessenek. Külön hangsúlyt ad ennek a törekvésnek 
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a Rendelet 13. §-a, mely szerint az oktatási programban foglaltak megvalósulását 
közvetlenül a minisztérium jogosult ellenőrizni.

Kétszintű rendszer – alap- és mesterképzés, 
alapozó és megújító képzés

Az intézmények szervezeti sajátosságai, illetve az abban létesülő különböző vezetői 
szinteken jelentkező feladatok jellemzői alapján a Rendelet kétszintű képzési rend-
szert állít fel. Az intézményvezetők illetve a Rendeletben meghatározott esetekben 
telephelyvezetők számára mester szintű képzést ír elő a szabályozás, míg minden 
más, vezetői megbízással rendelkező személy számára alap szintű képzést. Fontos 
hangsúlyozni, hogy a szabályozási szándék – majd az erre épülő oktatási program 
– alapján a két képzési szint nem pusztán időtartamában tér el egymástól. Az alap 
szintű képzés nem a mester szintű képzési tartalom lerövidítésével vagy leegy-
szerűsítésével jön létre, hanem a szociális szférában a középvezetői munkakörök 
sajátosságaihoz igazodó, célzott képzési tartalmat kínál az érintett szakemberek 
számára. Úgy is fogalmazhatnánk tehát, hogy az alapképzés legfőbb jellemzője a 
mester szintű képzéssel összevetve nem az, hogy rövidebb, hanem hogy más.

Mint minden szakmaterület, a szociális szakma is folyamatosan fejlődik, ezért 
kiemelt jelentősége van annak, hogy a szabályozás a vezetőképzésre nem egy egy-
szeri oktatással teljesíthető műveletként tekint, hanem a folyamatos tanulás és 
fejlődés egyik súlyponti terepeként. Ezért építette be a jogalkotó mindkét képzési 
szint esetében a megújító képzéseket, amelyekre az alapozó képzés elvégzését kö-
vetően kétévente kerül sor. A megújító képzés időtartama alapképzés esetében 15, 
mester szintű képzés esetében 25 óra.

Keretek és részletszabályok

A képzés tartalmát tehát érdemben a Központi Oktatási Program tartalmazza, 
egy sarkalatos keretet azonban maga a Rendelet is meghatároz, ez pedig a képzés 
időtartama. A Rendelet 7. §-a alapján az alapszintű alapozó képzés időtartama 80 
óra, a mester szintű alapozó képzésé pedig 120 óra. A képzés céljainak megfelelő-
en a gyakorlati órák száma mindkét szint esetében többségben van: az alapszintű 
képzésben 50, a mester szintűben 70 óra, a fennmaradó óraszám az elméleti kép-
zési tartalomé. Itt fontos megjegyezni, hogy ez nem tévesztendő össze a jelenléti 
illetve a jelenlétet nem igénylő órák számával, ezt ugyanis már a KOP szabályoz-
za. Ennek alapján az alap szintű képzésben 30 óra, a mester szintű képzésben pe-
dig 90 óra a jelenléti képzés kötelező időtartama, azaz a képzésszervezőnek ilyen 
időtartamban kell – hagyományos szóhasználattal élve – tantermi órák keretében 
elméleti, illetve gyakorlati képzést biztosítania.
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A KOP mindezek mellett meghatározza a képzés struktúráját, amely alap-
vetően négy modulra épül: Ágazat-specifikus ismeretek, Szociális szolgáltatók 
működési környezete és gazdálkodása, Vezetés és szervezés, Menedzsment kész-
ségek és kompetenciák alkalmazása a gyakorlatban. Az egyes modulok jellem-
zően 3-3 tantárgyra oszlanak, melyek időkeretét és leírását az oktatási program 
tartalmazza.

A vezetőképzés teljesítése azok számára a legsürgetőbb, akik nem rendelkez-
nek szociális vagy pedagógus-szakvizsgával, esetükben 2019. december 31. az 
alapozó képzés elvégzésének határideje. A szakvizsgával rendelkezők számára ez 
a határidő 2020. december 31.

Képzésszervező(k)

A Rendelet hatályba lépésekor a szociális vezetőképzésre kijelölt szervezet a Sem-
melweis Egyetem önálló szervezeti egysége volt, amely e kijelölés alapján meg-
kezdte a képzési rendszer kiépítésének előkészületeit, ennek részeként – a Rende-
let 11. § (2) bekezdésének b) pontja alapján – kidolgozta a kétszintű vezetőképzés 
oktatási programját, majd 2018 késő tavaszán lebonyolította az első mester szintű 
kurzust. 

A Semmelweis Egyetemre (SE) sokan orvosegyetemként tekintenek, sőt a ko-
rábban megszokott SOTE rövidítés sem kopott még ki a köztudatból. Kétségte-
len, hogy az Egyetem képzései közül az orvos- és egészségtudományi képzések  
a dominánsak, valójában azonban a teljes képzési választék ennél lényegesen sok-
színűbb, megtalálhatók társadalomtudományi képzések is, de még bölcsészettu-
dományok területére sorolt mesterképzésre is beiratkozhatnak az érdeklődők. 

A vezetés- és szervezéstudományok múltja lényegében egészen a rendszervál-
tásig nyúlik vissza. A magyarországi egészségügyi menedzserképzés elindulása 
az 1990-es évek elejére datálható, amikor is a Tempus pályázati támogatást ítélt  
a Semmelweis Orvostudományi Egyetem által összefogott, négy orvostudományi 
egyetem közreműködésével elkészített és benyújtott „Magyar orvostudományi 
egyetemek egészségügyi menedzserképző intézetei és hálózata” című pályázat-
ra (Élő 2016). Ebben szakmai segítséget a European Healthcare Management 
Association, s a szervezet képviseletében Philip C. Berman nyújtott. Az egész-
ségügyi menedzserképzésre vonatkozó igény jelentőségét az jelzi legjobban, hogy 
a dobogókői székhelyű menedzserképző tanfolyamait 1992. második feléig 139 
kórház vezetője végezte el.8

1993-ban elindulhatott a szakmai munka és a tananyagok fejlesztése, mely 
munka 1995-re hivatalos formát is nyert, és április 20-án megalapult az Egészség-

8  https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok / TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/
kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszsegugyi-
menedzserkepzo-alapitvany-emka-1C484/, elérés: 2018. 11. 02.

https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszsegugyi-menedzserkepzo-alapitvany-emka-1C484/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszsegugyi-menedzserkepzo-alapitvany-emka-1C484/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszsegugyi-menedzserkepzo-alapitvany-emka-1C484/
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ügyi Menedzserképző Központ (EMK). A szociális vezetőképzés azonban nem 
csupán az EMK programjaként jön létre, hanem az Egészségügyi Közszolgálati 
Kar valamennyi szervezeti egységének együttműködésével. 2008. május 29-én  
a Semmelweis Egyetem Szenátusa határozatában döntött arról, hogy az Egészség-
ügyi Menedzserképző Központ mellett még két másik, a természettudományok 
és a társadalomtudományok határterületén tevékenykedő intézetének, a Mentál-
higiéné Intézetnek és a Digitális Egészségtudományi Intézetnek a bevonásával 
megalapítja az Egészségügyi Közszolgálati Kart (EKK). A Kar 2010 januárjában 
kezdte meg tevékenységét. Az EKK társadalomtudományi irányultsága mellett 
határozottan interdiszciplináris kar, mely határterületi képzéseket is integrálva  
a képzési spektrumot teljes mértékben lefedi. Ennek megfelelően az alap- és mes-
terképzés mellett doktori és szakirányú továbbképzést is biztosít, de ezek mellett 
egészségügyi menedzsment, lelki és közösségi egészség, valamint egészségügyi 
informatika is megtalálható színes, interdiszciplináris palettáján. 

Az EKK több területen szervez képzéseket: az egyik ilyen terület a közszol-
gálati szervezeti és kormányzati menedzsment terület, mely magában foglalja 
az egészségügyi intézményi menedzsment és egészségszabályozás területeket is.  
A másik terület a közszolgálati informatika, technológia és innováció menedzs-
ment területe, beleértve az egészségügyi informatika, egészségügyi ügyvitelszer-
vezés, az eHealth és telemedicina területeket is. Végül a harmadik ilyen jelentős 
terület a társadalmi- és lelki egészségfejlesztés területe, ezen belül is a szociális 
munka, lelkigondozás, mentálhigiéné, mentálhigiénés lelkigondozás és közösség-
fejlesztés, valamint tereptanárképzés (szociális és lelkigondozó).9

Eddig is az innovációra való nyitottság jellemezte az EKK tevékenységét, de  
a különböző szervezeti egységek munkatársainak ilyen intenzív együtt gondolko-
dása olyan utat jelöl ki, amelynek végén a Szociális Vezetőképző Központ önálló 
entitásként, a Kar negyedik intézeteként működik tovább a közeli jövőben.

A tavaly ősszel megjelent 31/2018. (IX.25.) EMMI rendelet nyomán módo-
sult a Rendelet 11. §-ának (1) bekezdése, így a vezetőképzésre kijelölt szervezetek 
köre kiegészült a Pázmány Péter Katolikus Egyetemmel, illetve a Károli Gáspár 
Református Egyetemmel. A módosítással egyúttal kiegészült a Rendelet 1. §-a is, 
rögzítve, hogy minden fenntartó szabadon dönthet arról, hogy a fenntartásában 
működő intézményben foglalkoztatott vezető, mely képzésszervező által indított 
vezetőképzésen vegyen részt.

Központi Oktatási Program (KOP) – garancia a minőségre

A szociális vezetőképzés képzési- és oktatási programjának összeállításakor 
a lehető legtöbb szempontot, alapelvet és értéket figyelembe kellett venni. El-
sődleges célkitűzés volt, hogy a résztvevők igényeihez igazodó program jöjjön 
létre, amely nemzetközi összevetésben is megállja a helyét. Ennek érdekében, 

9  http://semmelweis.hu/ekk, elérés: 2018. 11. 02.

http://semmelweis.hu/ekk
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a szociális területen dolgozó vezetők képzését célzó külföldi jógyakorlatokat is 
áttekintettük. Az így szerzett tapasztalatok – amelyek egy önálló tanulmányt 
érdemelnek – szintén beépültek a képzés programjába. Fontos megemlíteni, hogy 
a magyar rendszerrel pontosan megegyezőt egyik országban sem találtunk, így  
a nemzetközi jógyakorlatokat a hazai viszonyokra kellett alkalmazni. A külföldi 
tapasztalatok mellett, részben az egészségügyi menedzserképzés hazai kidolgozása 
során szerzett tapasztalatokat, részben az előkészítés fázisában kialakult víziót és 
szempontrendszert figyelembe véve állt össze az a pilot program, amelyet 2018 
májusa és júliusa között harminc felsővezető végzett el.

A képzéssel kapcsolatban kitűzött szempontokat három fő cél köré lehet meg-
fogalmazni, melyek a KOP megvalósítását orientálják: 

1.	Generális tudást adjon – Az előkészítő munka során egyértelművé vált, hogy 
a célcsoport tagjai jellemzően komoly szakmai tudással és tapasztalattal 
rendelkező, elhivatott szakemberek. A képzésnek tehát nem a már meg-
lévő, vagy egyéb továbbképzéseken megszerezhető tudás elmélyítésre kell 
törekednie, hanem kifejezetten a vezetői munkát támogató, megkönnyítő 
ismeretek bővítését és a legfontosabb készségek fejlesztését szükséges szol-
gálnia. Természetesen nem lehet figyelmen kívül hagyni az ágazat sajá-
tosságait, de a képzés során a vezetett intézmény méretétől, fenntartójától, 
a nyújtott szolgáltatások típusától független, mindenütt jól hasznosítható 
tudást kell adni a hallgatóknak.

2.	Gyakorlat központú legyen – Az előzetes felmérés és a szakértői egyeztetések 
is megerősítették azt az elhatározást, hogy a szociális vezetőképzés során  
a gyakorlati elemeknek kell dominálniuk. Erre erősített rá a Rendelet, 
amely oly módon írja elő az elmélet és a gyakorlat arányát, hogy utóbbi 
domináljon a képzésben. A módszertan kiválasztása során arra kellett töre-
kedni, hogy az elméleti részbe is minél több gyakorlatias elem kerüljön be, 
a minimálisan szükségesre csökkentve a frontális előadások arányát. En-
nek érdekében, az előadások nagy része is interaktív, az anyag feldolgozása 
során pedig rendszeresek a csoportmunkák és az esettanulmányok közös 
megvitatása.  

3.	Személyes legyen – A gyakorlatias képzés különösen akkor válik értékessé, ha 
a résztvevők személyes problémáira ad valamilyen választ, azok megoldása-
ihoz nyújt valós segítséget. Ennek eléréséhez azt az utat választotta a KOP, 
hogy a képzésen résztvevők a program megkezdése előtt egy meghatározott 
struktúrát követve, adott szempontrendszer szerint elkészítenek egy ún. 
belépő esszét, amelyben definiálnak egy olyan valós problémát, amellyel  
a vezetői munka során szembesülnek. A képzés akkor tekinthető igazán 
sikeresnek, ha a kimeneti követelményként elkészítendő projektmunkában  
a tanultakat felhasználva valamilyen megoldási javaslatot tudnak megfogal-
mazni, szerencsés esetben oly módon, hogy a gyakorlati megvalósításhoz is 
hozzákezdtek. Ehhez nyújt segítséget az egyéni tutori rendszer, amely során 
tapasztalt vezető oktatók támogatják a hallgatót a feladat megoldásában.
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A fenti célok mellett hosszabb távon egy olyan szakmai műhely kialakítása is 
szükségesnek tűnik, amely lehetőséget nyújt a szakembereknek a közös gondol-
kozásra és fórumot teremt a tapasztalatcserére. Ez a hálózatosodás jóval túlmutat 
a szociális vezetőképzés perspektíváján, célkitűzésein, folyamatosan szolgálja azt, 
és jelentős szerepet tölt be a szemléletformálásban is. Ebből nem csupán az in-
tézményvezetők profitálhatnak, de reményeink szerint a szociálpolitikát irányító 
szakemberek is értékes inputokat kaphatnak, amelyek elősegíthetik megalapo-
zott, tapasztalatokon alapuló döntések megszületését.

A szociális vezetőképzés tényleges megindulása

Az első, pilot képzésünk eredményeként 2018. július 5-én harminc – szociális, 
gyermekjóléti és gyermekvédelmi intézményben dolgozó – munkatárs tett sike-
res vizsgát. Magyarországon ők az elsők, akik a szociális vezetőképzés elvégzésé-
ről szóló tanúsítvánnyal rendelkeznek. A pilotot követően, felhasználva a képzés 
egésze alatt felvett részletes kérdőíveket, módosítottunk a tantárgyak oktatásával 
kapcsolatos tartalmon, a képzési módszertant „finom hangoltuk”. 

A mesterképzés következő, a képzendők szempontjából népesebb szakasza 
2018. szeptember 4-én indult el. Az ősz folyamán (2018. október közepéig) ös�-
szesen hat mestervezető képzési csoport, csoportonként 34–42 fővel kezdte meg 
tanulmányait (összesen 220 fő). A képzés elindításához jelentős oktatói bázis ki-
építésére volt szükség, ennek köszönhetően a SE kötelékében jelenleg három tucat 
oktató foglalkozik főállásban szociális vezetőképzéssel (szenior és junior oktatók, 
akiket kiegészítenek a tananyagfejlesztők és a kutatók). 

2019. február 5-étől indult további hat mestervezető képzési csoport (240 fő) 
továbbra is csak Budapesten. A mester szintű képzésbe így közel 500 szociális 
vezető került már bevonásra egyetemünk szervezésében.10

2019. február 11-étől indult – az országban szintén elsőként – az alapvezető 
képzés pilot programja két képzési csoporttal (száz fő) is Budapesten. Az alapkép-
zés pilot programjának helyszínei egyetemi közegben indultak: a SE Nagyvárad 
téri tömbjében és a SE EMK épületében.

Az alapképzés pilot programját követő tartalomfejlesztés/pontosítás után, a 
„Train the Trainers” folyamatban kiképzett oktatókkal (akik mindannyian egy-
úttal gyakorló intézményvezetők is) kiegészülve, 2019. március 25-étől öt újabb 
alapvezető képzési csoport indult csoportonként 50 fővel, melyből három kép-
zési csoport vidéki (Szeged, Pécs, Debrecen) helyszíneken kerül megszervezésre. 
2019 őszén – terveink szerint – további kilenc vidéki helyszínen folytatódik az 
alapképzésbe történő bevonás.

10  A KRE jelenleg három csoportban végez képzést, közel száz fő részvételével, a PPKE induló létszá-
mairól a tanulmányunk lezárásakor még nincsenek hiteles információink.
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A 2018 szeptemberében induló csoportoknál használt mérőeszközök kiválasz-
tásakor a pilot során szerzett pozitív tapasztalatokra építettünk. Folyamatos ku-
tatásunk lehetővé teszi a „naprakész” visszajelzést, a folyamatos megújulás meg-
alapozását, a képzési hatékonyság növelését. A célcsoport számára kevésbé tűnik 
fontosnak, de a képzés egésze szempontjából lényeges, hogy olyan – jól működő 
– értékelési rendszert dolgoztunk ki, amely segít a változó szükségletek felméré-
sében, és rávilágít azokra a pontokra, amelyeken esetleges finomítások lehetnek 
szükségesek. 

Az adatokat anonim módon, online felületen gyűjtjük. 2019. január 30-ig a  
bemeneti kérdőívet 176 fő töltötte ki, a képzést értékelő záró kérdőívet 74 fő.  
A záróértékelést elvégző, volt hallgatóink véleménye (3. ábra) azt bizonyítja, hogy 
a szociális vezetők az elindult, SE által szervezett képzéseket hatékonynak, jól 
hasznosíthatónak tartják.

A szociális vezetőképzés tehát egy alaposan megtervezett módon, folyamatos 
monitoring mellett, számos elkötelezett, különféle egyetemek közegeiből érkező 
(elsősorban a SE és a Corvinus Egyetem oktatói, de monitoring testületünkben 
az ELTE, a Miskolci Egyetem, a Soproni Egyetem és az egri Eszterházy Károly 
Egyetem munkatársai is aktív szereplők) szakember lelkes közreműködésével va-
lami új, valami valóban innovatív folyamat elindulását jelenti Magyarországon.

3.  ábra: A teljes képzésre vonatkozó hallgatói értékelések
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Irodalom

25/2017. (X. 18.) EMMI rendelet a vezetői megbízással rendelkező szociális szol-
gáltatást nyújtó személyek vezetőképzéséről

31/2018. (IX. 25.) EMMI rendelet egyes szociális tárgyú miniszteri rendeletek 
módosításáról

1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról
2017. évi XCV. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 

1997. évi XXXI. törvénynek a gyermekvédelem rendszerének megerősítése 
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Baráth Árpád

KULTURÁLIS KOMPETENCIA ÉS 
SZOCIÁLIS MUNKA

Napjainkban szembesül a szociális munka a rasszizmus, a kollektív erő-
szak, az emberkereskedelem, a rabszolgaság és a nemzetközi migráció újabb 
hullámaival. Ebben a multikulturális környezetben kihívást jelent a szociális 
szakma számára a kulturális kompetencia fogalmának újragondolása és az  
e területen dolgozók képessé tétele a hatékony kommunikációra. A dolgozat 
kísérletet tesz arra, hogy betekintést nyújtson az interkulturális kompeten-
cia fogalmi rendszerébe, mérésének és fejlesztésének lehetőségeibe a szociális 
munka világában, középpontba helyezve a szakma felsőoktatását.

Bevezetés

Habár évtizedek múltak el az emberjogi mozgalmak kezdete (a 60-as évek) óta, 
mégis növekszik a rasszizmus, a fegyveres erőszak, illetve a nemzetközi migráció 
újabb hullámai érik el a gazdaságilag fejletteb országokat. Gombamód szapo-
rodnak a szervezett gyűlöletcsoportok, a gyűlöletbeszéd pedig szerves része lett 
a politikai retorikának. Kérdés: mennyire van a szociális munka felkészülve arra, 
hogy felvegye a harcot mindezen kulturális pusztítások sokaságával (Lavalette 
& Penketh, 2013; Škorić, 2017; Trainin Blank, 2006). Mielőtt azonban választ 
keresnénk a kérdésre, idézzük fel röviden a társadalmi válsághelyzetek főbb okait. 

A társadalmi feszültségek és konfliktusok újabb áradatának egyik kiváltó 
oka kétségtelenül a nemzetközi tömegmigráció globális felerősödése, amely egy-
re távolabbi kultúrákat sodor egymás mellé és ütköztet egymással (Mészáros, 
2010). A másik tényező a politikai populizmusok terjedése, amelyeknek mantrája 
az idegenellenesség és az ellenségkeresés (Boros és Kodlát, 2016). Végezetül, a 
harmadik tényező a multikulturális kompetencia kérdése, illetve annak hiánya  
a politikai kultúrákban, a segítő szakmákban és a közéletben. A hiány olyannyi-
ra és annyiban aggasztó, hogy a humán ellátórendszerekben dolgozók többsége 
vallja magáról, hogy felkészületlen a hatékony kommunikációra a más kultúrák-
ból származó személyekkel, családokkal és csoportokkal (Horewitz et al., 2013; 
Jensen, 2017). 

Dolgozatunkban ez utóbbi témára fókuszáltunk. Egyrészt azért, mert a szo-
ciális munka hazai szakirodalmában a multikulturális kompetencia meglepően 
ritkán emlegetett és vizsgált téma, annak ellenére, hogy maga a „szakmai alkal-

Szociális munka



111esély 2019/2

Baráth Árpád: Kulturális kompetencia és szociális munka

masság” kérdése már jó ideje számos hazai oktatót és kutatót foglalkoztat (Budai, 
2008; Budai és Kozma, 2012; Kozma, 2002). A másik indok, hogy a szociális 
munka természeténél fogva kulturális tevékenység: kultúrák értelmezője; kul-
túrák alakítója és kultúrák közvetítője (Varsányi, 2006). Végezetül, a szociális 
munka magányos és az egyik legsebezhetőbb szakma, mert a kultúrák között hú-
zódó ütközőzónák térségében működik. Sajátos képességekre van szükség ahhoz, 
hogy ebben a térségben védve legyen a szakmaiság is, és a személyi integritás se 
sérüljön (Mio Chiung, 2008).

Interkulturális kommunikáció és  
az „idegenség” fenomenológiája

Interkulturális kommunikáció megnevezés alatt általában a különböző kultu-
rális, társadalmi és etnikai csoportokhoz tartozó egyének közötti érintkezést és 
kommunikációt értjük. A témával foglalkozó kutatások kiindulópontja, hogy va-
lamilyen szempontból megkülönböztethető csoportokhoz tartozó emberek egy-
egy közös kultúra részesei, tulajdonosai (Korpics, 2011). Amennyiben valaki nem 
részese (tulajdonosa) valamely kultúrának nyelvben, megjelenésben stb., az az 
érintett birtokosi csoport számára „idegen” (jövevény). 

A társas érintkezések fenomenológiáját elsők között Edmund Husserl (1858-
1938) térképezi fel, aki az emberi életvilágot három részre bontja: a „honi”, az 
„idegen” és a „világ”. Idézve Toronyai Gábor értekezéséből, ezt a felosztást a kö-
vetkezőképpen értelmezhetjük: „Sok nép önmagára használt megnevezése egysze-
rűen csak ’ember’-t jelent. Történelmileg lehetséges, hogy az emberek kezdetben 
csak saját kulturális világukat ismerték. A saját, ismerős életvilág – a honi világ 
– ekkor egy gömbhöz hasonlatos (…): minden gyakorlati érdeklődés kiinduló- és 
végpontja csak az ismerős világot határoló horizontokon belül helyezkedik el (…). 
A ’külső’ így olyan idegen – mondhatnánk extraterritoriális – hely jelentését kap-
ja, amely minden gyakorlati szempontból érdektelen, használhatatlan tájék, illet-
ve a minden előzetes támpontot nélkülöző, várhatatlan események bekövetkezé-
sének lehetséges színhelye. A honi világ történelmileg is, ténylegesen is egyfajta 
magasabb szintű primordiális szférának tekinthető (…). Az idegen kultúrák (…) 
megértésében lassan valamiféle ’közös ember’ képzete alakul ki. Bizonyos emberi 
erények (barátság, becsületesség, igazságosság stb.) eloldódnak honi formájuktól, 
és mint a legkülönbözőbb népeknél megtalálható általános emberi tulajdonságok 
jelennek meg.” (Tornyai, 2004).

Alfred Schütz (1899–1969) Az idegen c. tanulmányában egy olyan létél-
ményt vázol fel, amelyet bárki megtapasztalhat a hétköznapi életben (Schütz, 
1948/1984). „Az ’idegen’ korunk és civilizációnk olyan felnőttjét jelöli, aki arra 
törekszik, hogy tartósan elfogadja, vagy legalábbis eltűrje őt az általa megköze-
lített csoport. A vizsgált társadalmi helyzet legfeltűnőbb példáját a bevándor-
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ló szolgálhatja (…) Meglehet hajlandó lesz, képes lesz osztozni a megközelített 
csoporttal annak jelenében és jövőjében eleven és közvetlen tapasztalatok révén; 
ám mindenképpen elesik a csoport múltjával kapcsolatos, effajta tapasztalatoktól.  
A megközelített csoport szemszögéből az idegen mögött nincs történelem (…) 
Az idegen kétes lojalitása sajnos nagyon gyakran több puszta előítéletnél, amelyet 
a megközelített csoport táplál az idegen iránt. Különösen áll az olyan esetekre, 
amikor az idegen nem hajlandó vagy képtelen teljesen fölcserélni hazulról hozott 
kulturális mintáját az újra. Ekkor az idegen ’marginális ember’ marad, afféle kul-
turális hibriddé válik, a csoportélet két változatának határmezsgyéjén, maga sem 
tudja, melyikéhez tartozik.” (Schütz, 1984: 405–413).

A fenomenológiai megközelítés két tényre vet fényt. Egyike ezeknek, hogy az 
„idegenség” szerves velejárója valahány kultúraközi érintkezésnek. Ezt az érzést  
a felek csakis együtt képesek meghaladni éspedig úgy, hogy túllépnek saját (honi) 
kultúrájuk határain és egy közös létélményt teremtenek maguknak. Ez a közös 
és kölcsönösen megteremtett kommunikációs térség a szociálpszichológiában 
interszubjektivitás (Csepeli, 1997), a pszichoterápiában és tanácsadásban pedig 
kulturális empátia néven ismeretes (Pederson et al., 2008). A másik tanulság, 
hogy az „idegenség” gyökere valójában a közös történetiség (közös múlt) hiá-
nyában keresendő. Ez teremti meg a „másság” élményvilágát, ami alapjában egy 
válsághelyzet, amelyből több kiút is kínálkozik. Egyike ezeknek a másságok tu-
datosítása és kölcsönös tisztelete; a másik pedig ennek ellenkezője, az előítéletekre 
építkező kölcsönös elkerülés, végső esetben ütközés (Allport, 1977),

Az alábbi ábrával szemléltetjük az interszubjektivitás egy vázlatát, példaként 
említve a szociális munkát (1. ábra).

1.  ábra: Az interszubjektivitás topográfiája szociális munkában

Szociális munkás  Kliens/kliens rendszer 
 

Kultúra  Kultúra  

Belső élményvilág Belső élményvilág 

Személyiségvonások 
 

Személyiségvonások  

Közös 
élményvilág 

Forrás: E. Lee, 2010 után
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A kulturális kompetenciafogalom történetisége és dimenziói

A kompetencia latin eredetű szó, amelynek etimológiai gyökere a competo = ’egy-
beesik valamivel, illő, elegendő valamihez’. A szó számos értelmezéséből a ’képes 
valamire’ jelentés áll legközelebb a mai nyelvhasználathoz. A kifejezés megho-
nosodása a humán és társadalomtudományokban az 50-es évek végére nyúlik 
vissza és a generatív nyelvészet születésével kezdődik. Alapítója, Noam Chomsky 
(1928–), arra kereste a választ, hogy a hallgató és a beszélő fejében megjelenő 
nyelvi tudásnak mi a természete. Nevezetes művében, az Aspects of the Theory of 
Syntax-ban (1965), Chomsky elsőként használja a „kompetencia” szót, utalva arra, 
hogy a nyelvet valójában egy nem tudatosított mélyszerkezeti szabályrendszer,  
a grammatika irányítja. Alapfogalomként jelenik meg a nyelvi kompetencia, amely 
univerzálisan emberi. A grammatika tehát Chomsky szerint belső beszéd, a nyel-
vi fejlődés és a nyelvtanulás pedig nem más, mint az élő beszédből következtetett 
szabályrendszer elsajátítása és annak alkalmazása a hétköznapi életben.

Chomsky generatív grammatikájából ered a kompetenciafogalom átültetése  
a pszichológiába és a pedagógiába, majd innen a társadalomtudományokba. 
Megszületik a kommunikatív kompetencia fogalmi kerete, amely már nem a men-
tális folyamatokra fókuszált, hanem a beszélők közötti kapcsolatokban létrejövő 
diskurzusokra. A hetvenes-nyolcvanas évek szociolingvisztikai fordulatáról van 
szó, amely a nyelvoktatást és a nyelvtanulást új fogalmi és módszertani keretek 
közé helyezi, majd a kilencvenes években felhívja a figyelmet a nyelvek közötti 
állapotok sokféleségére, az eltérő szövegalkotási gyakorlatokra. A 2000-es évek-
ben a kompetenciafogalom a humán stratégiai menedzsment és reformok hívó 
szava, újabban pedig többen is a kompetencia-alapú Európa jövőjéről értekeznek 
(Somogyvári, 2015: 61–68). 

A szociális területen a hetvenes-nyolcvanas években érlelődik kulturális 
kompetenciafogalom, párhuzamosan az emberjogi mozgalmak kibontakozásá-
val. Ugyanekkor derült fény arra is, hogy manapság is léteznek olyan archaikus 
kultúrák, amelyeknek mintázatai („grammatikája”) a történelem előtti időkre 
emlékeztetnek. Feltárásuk élvonalában az orvosi antropológia állt olyan, sajátos, 
kultúraspecifikus szindrómák, un. „népbetegségek” felfedésével, amelyek kizáró-
lag egy-egy helyi kultúra határain belül találhatók, és amelyekről a nyugati or-
vostudománynak a közelmúltig fogalma sem volt (Landy, 1977; Oláh, 1986; Os-
váth, Kovács, Lajtai, 2001). Ezen a ponton vált világossá, hogy szemléletváltásra 
van szükség, nemcsak az archaikus kultúrák, hanem a saját (nyugati) kultúránk 
teljesebb megértésében is (Dossey, 1982; Sobel, 1979). 

A paradigmaváltás elsőként a kulturális tudatosság (cultural awareness) kérdé-
sét hozta felszínre (Hanvey, 1976). Szótári jelentése a kifejezésnek: személyes fel-
ismerése, tudatosítása, megértése és elfogadása a kulturális másságoknak, sokszí-
nűségnek a társadalomban. Innen ered a kulturális kompetenciafogalom, amely 
általános megfogalmazásban: képesség és hajlandóság más kultúrákból származó 
személyekkel és csoportokkal történő kommunikációra (Szombathelyi, 2014). Ez 



114 esély 2019/2

Szociális munka

egy egyszerű és népszerű, ugyanakkor igen egyoldalú megközelítés, amely mellő-
zi a kompetenciafogalom ellenpárját, az „alkalmatlanság” fokozatait. Más szóval, 
hagyományos megközelítésben az interkulturális kompetencia egy kétpólusos 
kontinuum lenne, amelynek pozitív tartományában találjuk más kultúrák iránti 
tiszteletadás és befogadás fokozatait, negatív tartományában pedig a „másságok” 
elutasítását. Az alábbi ábrán egy jelképes erővonallal szemléltetjük ezt a kontinu-
umot (2. ábra).

2.  ábra: A kulturális kompetencia skálája

1.  Kulturális
rombolás

2.  Kulturális
alkalmatlanság

3.  Kulturális
színvakság

4.  Kulturális
tudatosság

5.  Multikulturális
teljesítmény

Forrás: Saját szerkesztés

Ahol:
1.	Kulturális rombolás: tiltás, üldözés, kényszerített asszimiláció
2.	Kulturális alkalmatlanság: rasszizmus, előítéletesség, sztereotipizálás
3.	Kulturális színvakság: különbségek mellőzése, tagadása, leplezése
4.	Kulturális érzékenység: másságok felismerése, nyitottság más kultúrák után
5.	Multikulturális jártasság: több kultúra képviselete a magán és a közéletben

Hasonlóan más emberi képességekhez, a kulturális kompetencia sem oszt-
hatatlan (monolit) képződmény, hanem összetevőkre bontható. Hagyományos 
pszichológiai megközelítésben alkotóelemei kognitív (ismereti), affektív (érzelmi) 
és cselekvési (viselkedési) képességek rendszere. Az irodalomban különböző kom-
petencia modelleket találunk, különböző számú és jelentésű komponenssel. Az 
alábbi ábrán egy viszonylag egyszerű, négy komponensből álló modellt szem-
léltetünk, amelyet korábbi értekezéseinkből vettünk át (Baráth, 2012) (3. ábra).
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3.  ábra: A kulturális kompetencia összetevői

(A)
Saját kultura

ismerete

(B)
Attitűdökmás
kulturák iránt

(D)
Kulturközi

kommunikáció

(C)
Más kulturák

ismerete

Forrás: Saját szerkesztés

A modell azt érzékelteti, hogy a kulturális kompetencia korántsem valami 
statikus, hanem állandó mozgásban, változásban lévő társadalmi képződmény. 
Rendszerelméleti megközelítésben: egy autopoietikus (önképző, önszabályozó) 
rendszer, amelynek komponensei (A-D) körkörös ok-okozati összefüggésben 
vannak egymással. Optimális esetekben a rendszer működésének alapját a saját 
kultúra ismerete adja. Erre épülhetnek fel a személyes és közösségi viszonyulások 
más kultúrák iránt, és végül a velük való érintkezések gyakorisága és minősége. 
Jelen esetben is érdemes hangsúlyozni, hogy a kulturális kompetencia alapjában 
tapasztalati tanulási folyamat különböző színtereken, ahol a „szintér” szókifejezés 
kultúrák közötti érintkezések és kommunikációk térsége a társadalmi életben. 
Ebben a megközelítésben jutunk el a kulturális kompetencia többes számú fo-
galmáig, amelynek prototípusa a két, illetve többnyelvűség. Ami annyit jelent, 
hogy annyiféle kulturális alkalmasság lehetséges, ahány kultúrát vall egy személy 
vagy csoport magáénak (pl. amerikai magyarok). Két tényező játszik sorsdöntő 
szerepet ebben a tanulási folyamatban: nyelvismeret és helyismeret. E két tényező 
nélkül a közvetlen kultúraközi érintkezések éppen olyan felszínesek, mint bármi-
féle alkalmi (pl. turisztikai) utazás idegen tájakra, idegen országokba. 

A felvázolt modell alapjában egy fenomenológiai megközelítés. Az angolszász 
szakirodalomban fellelhető modellek általában személyi adottságok rendszerét 
vetítik előre, amiként ezt az alábbi felsorolás is érzékelteti (vö. Deardorff, 2009):

•• Tudatos jelenlét (mindfullness): a figyelem szándékos összpontosítása a kommu-
nikációs folyamatra és nem annak lehetséges kimenetére.

•• Kognitív rugalmasság (cognitive flexibility): képesség új tapasztalatok, nézőpon-
tok, jelentések, alternatív értelmezések képzésére. 
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•• Értelmetlenségek tűrése (tolerance for ambiguity): türelmesség az értelmezhe-
tetlen üzenetek és megnyilvánulásokkal szemben. 

•• Viselkedési rugalmasság (behavioral flexibility): alkalmazkodási hajlékonyság az 
adott környezethez, szokásokhoz és normákhoz. 

•• Kulturális empátia (cross-cultural empathy): ráhangolódás a kulturaspecifikus 
érzelmi megnyilvánulásokra, gondolkodásra, magatartási mintázatokra. 

Alkotáslélektanban jártasabb olvasó valószínűleg felismeri, hogy a felsorolt 
képességek valahánya egyben a kreativitás személyiségi és társkapcsolati megha-
tározója is (Amabile, 1983; Csíkszentmihályi, 2009). Központi helyen szerepel 
a rugalmasság, amely, hasonlóan a két- vagy többnyelvűséggel, gyors és gördü-
lékeny átállítódást, hajlékonyságot és fokozott odafigyelést biztosít az érintkezés 
folyamatára. A másik gyakran hangsúlyozott kommunikációs képesség a kultu-
rális empátia. Eltérően a hagyományos értelmezéstől pszichoterápiában (Buda, 
1980), az „empátia” jelen esetben nem csupán elmélyültebb személyközi kapcso-
latot (megértést) jelent, hanem egy számunkra „idegen” által megjelenített kultú-
ra narratívájának megértésére irányul (Clark, 2001). 

A kulturális kompetencia mérése és fejlesztése

Az utóbbi két évtizedben az interkulturális kommunikációra való alkalmassá-
gi vizsgálatok módszerei és eszköztára megsokszorozódott. 2006-ban összesen 
87 hiteles mérőeszköz volt használatban (Fantini, 2006); számuk időközben 
elérte a több százat. Példaként itt mindössze egy ismertebb vizsgálati eszközt 
említünk, amely Multikulturális személyiségi kérdőív (Multicultural Personality 
Questionnaire – MPQ) néven vált ismerté (Van der Zee el al., 2013). Az önkitöl-
tős kérdőív rövidített formája 40 tételből áll, és alapjában egy személyiségalkatot 
térképez fel az alábbi öt dimenzió mentén (faktor skálák): 

I.	 Kulturális empátia, (Cultural Empathy)
II.	 Nyitottság (Open Mindedness)

III.	 Szociális kezdeményezés (Social Initiative)
IV.	 Érzelmi kiegyensúlyozottság (Emotional Stability)
V.	 Rugalmasság (Flexibility)

A hagyományos attitűd skáláktól eltérően, hitelesebb és ellenőrizhetőbb ada-
tok gyűjthetők be cselekvési-gyakorisági skálákkal. Az alábbi táblázatban egy ilyen 
rövid, mindössze 10 tételből álló kompetenciaskálát mutatunk be, amelyet koráb-
bi kutatásaink archívumából idézünk. (1a. táblázat).
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1a. táblázat: Multikulturális kompetencia skála (MCCQ) (Baráth, 2010)*
Kitöltési útmutató: Az alábbi táblázatban 10 olyan tevekénység olvasható, amelyek 
kulturális érdeklődések és tevékenységek mutatói a hétköznapi életben. 
Olvassa át figyelmesen a leírt tevékenységeket, és a jobb oldali üres cellákba írja be 
azt a gyakorisági fokozatot (számot), amely Önre leginkább jellemző!
1 = Soha ; 2 = Ritkán, 3 = Gyakran, 4 = Mindig

1. Otthon a családban több nyelvet is használunk 
2. Munkahelyemen kisebbségi nyelvet használok 
3. Külföldön élő családtagokat, rokonokat, ismerősöket látunk vendégül otthonunkban 
4. Képekkel és műtárgyakkal díszítem otthonomat emlékeztetőül más kultúrákra 
5. Önszorgalomból igyekszem gyakorolni idegen nyelvtudásomat  
6. Filmeket és TV-műsorokat szeretek nézni más kultúrákról  
7. Igyekszem legalább egy szomszéd népesség nyelvét beszélni  
8. Igyekszem legalább egy hazai etnikai/nemzetiségi kisebbség nyelvét elsajátítani  
9. Igyekszem minél többet megtanulni más népek életmódjáról  

10. Személyesen részt veszek hazai kisebbségek közösségi ünnepein 

Forrás: IOM PHBLM Project, 2010
* Pszichometriai adatok: 
• Vizsgálati minta: N = 2280 fő (magyar, szlovák, lengyel határőrök és egészségügyi dolgozók)
• Paraméterek: terjedelem10–40 összesített pontérték; átlag érték M = 18,82, SD = 4,97
• Megbízhatóság: Cronbach Alpha = 0,853
• Faktorszerkezet: F1. Többnyelvűség (35,8%); F2. Kultúraközi érintkezések (12,1%); F3 Multi-
kulturális érdeklődés (10,3%)
Megjegyzés: A skálát a Nemzetközi Migrációs Szervezet (IOM) megbízásából készítettük és alkal-
maztuk egy átfogó nemzetközi vizsgálat keretén belül, az akkori Schengen határövezetek bizton-
ságáról három kelet európai tagországban, Magyarországon, Szlovákiában és Lengyelországban 
(Baráth, 2010). A hazai vizsgálati minta összesen 1835 interjúalanyt számlált, ebből 1629 fő ha-
tárőrségi szolgálatban, 209 fő pedig a különböző határmenti egészségügyi intézményeknek voltak 
az alkalmazottai (74 orvos, 118 ápoló nővér, 1 szociális munkás és 16 egyéb foglalkozású). 

A következő táblázatban a magyarországi EU határövezetben dolgozó egész-
ségügyi szakemberek válaszainak szóródása látható az MCCQ skáláin (1b. táb-
lázat).
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1b. táblázat: A magyarországi egészégügyi dolgozók válaszai (%-ban)  
az MCCQ kérdőív tételeiben (N = 206)

Soha Ritkán Gyakran Mindig Összesen

1. Több nyelvet beszélnek  
a családban 68,9 25,7 4,4 1,0 100,0

2. Több nyelven beszél  
a munkahelyen 43,7 46,1 9,2 1,0 100,0

3. Külföldiekkel találkozik 
a magánéletben 35,0 52,9 11,7 0,5 100,0

4. Emléktárgyakat gyűjt 
más kultúrákból 35,6 37,1 24,9 2,4 100,0

5. Idegen nyelveket tanul 
önszántából 12,7 39,0 39,5 8,8 100,0

6. Külföldi filmeket,  
TV-adásokat néz 5,3 21,6 62,5 10,6 100,0

7. Valamely szomszédos 
ország nyelvét beszéli 43,3 34,0 17,2 5,4 100,0

8. Valamely hazai 
kisebbségi nyelvet beszéli 66,8 25,4 6,8 1,0 100,0

9. Más népek szokásai 
érdeklik 29,6 50,5 17,5 2,4 100,0

10. Részt vesz hazai 
kisebbségek ünnepségein 31,4 50,7 15,9 1,9 100,0

Forrás: Saját adatok

Az eredmények elgondolkodtatók. Legmegdöbbentőbb adat (7. tétel), hogy  
a kérdezettek közel fele (43%) saját bevallása szerint „soha” nem beszéli a köz-
vetlen szomszédos országok egyikének hivatalos nyelvét sem! Ezzel ellentétben, 
szlovák kollegáik aránya ebben a válasz kategóriába 0%, a lengyel kollegáké pedig 
18% volt. 

A személyközpontú vizsgálatok mellett, egyre nagyobb figyelem összpontosul 
az ellátórendszerek interkulturális alkalmasságára. A kutatók kezdetben három 
szervezeti tényezőre hívták fel a figyelmet: (1) elérhetőség, (2) méltányosság és 
(3) hatékonyság (Jordan, 1998). A későbbiekben komplexebb modellek születtek. 
A bővítés abban volt, hogy látókörbe kerültek az intézmények infrastrukturális 
és kulturális adottságai: értékek, vezetési stílus, szervezeti kommunikációk, az 
alkalmazottak etnikai összetétele, többnyelvűség, közösségi részvétel a szerve-
zetfejlesztésben stb. (Harper et al., 2006). A szervezeti megközelítés általában 
három elvárásra épül:

•• Etnikai arányosság: A szolgáltató személyzet etnikai összetétele legyen arány-
ban a helyi közösségek etnikai összetételével;
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•• Kultúraspecifikus érzékenység: A helyi közösségek kultúraspecifikus igényének 
és elvárásainak elsőbbségben tartása a szervezetfejlesztésben,

•• Multikulturális nyitottság: Szervezeti rugalmasság az innovációk befogadására 
és fejlesztésére.

Számos adat tanúskodik arról, hogy az ellátórendszerek korántsem fedik eze-
ket az elvárásokat. Legnagyobb eltérések az közalkalmazottak és a helyi népessé-
gek etnikai összetétele között fedhetők fel. Történetesen, a szakképzett munkaerő 
valahány szolgáltató rendszerben javarészt a többségi társadalom felsőbb rétegé-
iből származik (diplomások), még ott is, ahol a helyi népesség túlnyomó többsé-
ge etnikai kisebbségi. Ami pedig az ellátó szervezetek kulturális érzékenységét 
illeti, megdöbbentő adatok tanúskodnak a globalizált kulturális „színvakságról”. 
Példaként említhetünk itt egy közelmúltban elvégzett összehasonlító kutatást  
a kisebbségi idősek egészségügyi és szociális ellátásának minőségéről Európa tíz 
országában, köztük Magyarországon (Baráth, 2008; Patel, 2004). A vizsgálatból 
kiderült, hogy a közvetlen szolgáltatók (orvosok, ápolók, szociális munkások) je-
lentős hányada vallja, hogy a kisebbségi időseknek nincsenek ’speciális’ szükség-
leteik, azaz „ugyanolyanok”, mint idősödő többségi kortársaik(!). A tíz vizsgált 
ország közül csak az Egyesült Királyság és Németország ellátó rendszereiről be-
gyűjtött adatok tanúskodtak némi differenciált kulturális érzékenységről.

Az intézményi kompetenciavizsgálatok azonban ritkák, mert érzékeny poli-
tikai, etikai és össztársadalmi problémákra vethetnek fényt. Kivételt képeznek 
az oktatási és felsőoktatási rendszerek, amelyektől általános elvárás, hogy legye-
nek felelősei a majdani társadalmak „versenyképességének” idegen nyelvtudás és 
egyéb képességek fejlesztésében. Felesleges hangsúlyozni, hogy ebben a tekintet-
ben óriási eltérések vannak nemzetközi szinten. Ma is léteznek országok, ame-
lyeknek közoktatási rendszere 18-19. századi állapotokra emlékeztet. Példaként 
említünk egy vizsgálatot a mai Örményország iskolakultúrájáról (Malazonia et 
al., 2017). Történetesen a kutatási beszámoló arról tanúskodik, hogy az idézett 
ország közoktatási rendszere olyannyira elszigetelt (etnocentrikus), hogy sem  
a diákok, sem tanáraik nem rendelkeznek alapvető ismeretekkel még a legköze-
lebbi szomszédos kultúrákról sem, de alkalmuk sincs érintkezni azokkal a hét-
köznapi életben. 

Általános tapasztalat, hogy multikulturális oktatás többnyire olyan országok-
ban honosodott meg és fejlődik, amelyeknek a kisebbségi oktatásban és hagyo-
mányápolásban jelentős történelmi tapasztalata van, és nem utolsósorban támo-
gató társadalmi és politikai környezettel jeleskedhetnek (Arslan & Raţă,2013). 
Megkülönböztető figyelem összpontosul az utóbbi években a felsőoktatásra. Ko-
rántsem véletlenül, hiszen ez az az intézményrendszer, amelynek közvetlen részt-
vevői – az oktatók és a hallgatók – a legmozgékonyabb és legnyitottabb csoportjai 
egy társadalomnak kultúraközi kapcsolatok tekintetében (Gregersen-Hermans, 
2017). Újdonságnak tekinthető, hogy a hangsúly az oktatók, és nem a hallgatók 
készségfejlesztésén van. Ez korántsem meglepő, hiszen egy-egy szakterület ok-
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tatói egyben szerepmodellek is a nemzetközi érintkezések világában. Példaként 
említünk itt egy közelmúltban egy holland felsőoktatási kutatócsoport vezeté-
sével elvégzett nemzetközi felmérést 11 európai ország orvosképzésében, köztük 
Magyarországon, a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, 
Műveleti Medicina Tanszékén (Hordijk et al., 2018). A vizsgálat célja az volt, 
hogy felszínre hozza azokat az oktatói attitűdöket és tapasztalatokat, amelyek 
gerincét képezhetik a multikulturális orvosképzésnek. A kutatás 34 tapasztalt 
oktató bevonásával a Delfi-módszert alkalmazta. Induláskor a nemzetközi szak-
értői testület részéről 74 mutató közül 10 tétel került egyértelmű elfogadásra. 
A végeredményeket az alábbi táblázatban foglaltuk össze, amelyek önmagukért 
beszélnek (2. táblázat).

2. táblázat: Interkulturális oktatói kompetencia a felsőoktatásban (min. 75% egyetértés)

Oktatási tevékenység
1. Képesség saját érték és nézetek kritikai felülvizsgálatára (93%)
2. Képesség etnikai és más társadalmi csoportok ítéletmentes megvitatására (91%)
3. Empátia és elkötelezettség a betegek iránt tekintet nélkül etnikai hovatartozásukra 

(85%)
4. Tudatosság a személyes azonosságtudat sokrétűségéről (i79%)
5. Etnikai és egyéb kulturális azonosság személyes felvállalása (76%)
6. Tájékozottság a migránsok testi és mentális egészségét befolyásoló tényezőkről 

(kockázati tényezők, ismeretlen betegségek, járványok), valamint gátló tényezők az 
egyészségügyi és szociális szolgáltatások felhasználásában az adott országban (75%)

7. Képesség megbeszélni a hallgatókkal a betegellátás társadalmi és kulturális 
sajátosságait az adott országban (pl. diagnózisok közlése, döntéshozatal rákos 
megbetegedések esetén) (75%)

Hallgatók tanulásának segítése
8. Az oktatói szerepminták a betegekkel történő kommunikációkban tekintet nélkül a 

közöttük való etnikai, kulturális és más társadalmi különbségekre (91%)
9. Empátia, megértés, tisztelet és elkötelezettség minden hallgató iránt tekintet nélkül 

etnikai, kulturális és társadalmi származásukra (82%) 
10. Képesség a hallgatók bevonására, motiválására és aktív részvételére az oktatásban 

(76%)

Forrás: Hordijk et al., (2018) után

Kétségtelenül, hasonló felderítő kutatásokra lenne szükség a szociális felsőok-
tatásban is. Ezt gátolja azonban a szakma számos sajátossága, hiszen annak elmé-
leti háttere, értékei és társadalmi küldetése sokkal összetettebb, mint bármiféle 
klinikai orvosképzés felülvizsgálata (Berger et al., 2014).



121esély 2019/2

Baráth Árpád: Kulturális kompetencia és szociális munka

Kulturális kompetencia a szociális munkában

Mary Richmond, a szociális munka szakmává válásának egyik úttörője, Social 
Diagnosis (1917) című munkájában külön fejezeteket szentelt olyan kérdőívek 
bemutatására, amelyek egyes kisebbségi csoportok társadalmi és kulturális sa-
játosságait voltak hívatottak feltérképezni: bevándorló családok, özvegyek, elha-
nyagolt gyermekek, hajléktalan emberek stb. (Richardson, 1917). Habár a mű 
megjelenésének idején a kulturális kompetencia fogalma még nem is létezett, Ri-
chardson tekinthető a konstrukció előfutárúnak a szociális munka oktatásában 
és gyakorlatában. A kulturális kompetencia fogalma és meghatározása a közel-
múltban került be a szakma látókörébe. 2001-ben az amerikai Szociális Munká-
sok Szövetsége tíz pontban fogalmazza meg a kulturális illetékességet, mint etikai 
követelményrendszert (NASW, 2001). A tíz közül az első pontban a következő 
meghatározás olvasható: „A kulturális kompetencia öntudatosságot, kulturális alá-
zatot, elkötelezettséget, megértést és befogadókészséget követel meg a hatékony gyakor-
lat érdekében” (NASW, 2008). 

Tanja Palmu finn szociális munkás doktori tézisében azt elemezi, melyek azok 
a globális tényezők, amelyek „kikényszerítették” a kulturális kompetencia beépí-
tését a szociális munka világába (Palmu, 2010). Ezek között felemlíti a kommuni-
kációs technológiák gyökeres változásait, a demográfiai változásokat, új társadal-
mi rétegződéseket, jogi környezeti változásokat stb. A fő nehézség azonban abban 
van, hangsúlyozza a szerző, hogy a szociális munka a társadalmi csoportok olyan 
széles skáláját fedi le a gyermekvédelemtől az idősgondozásig, hogy maga a „kul-
turális kompetencia fogalma megkerülhetetlenül homályos. Ahány célcsoport, 
annyiféle kulturális közösségről van szó. Valahányukhoz való megfelelősségre 
való igyekezet számos esetben ellentmondásos vagy ellehetetlenül. Története-
sen, a szociális munkásnak gyakran egymással ellentétes szerepelvárásoknak kell 
eleget tennie: egyensúlyozni kell az emberi közelség és a szakmai távolságtartás 
között, a kliens önrendelkezési joga és a beavatkozás között, a rugalmasság és a 
szakmai szigor között. Továbbá, „a szociális munkásnak hatékonyan kell kezelnie 
a kliensek közötti különbségeket, de azokat is, amelyek közte és köztük létrejön-
nek, és amelyek gyakran nézeteltérésekhez és konfliktushoz vezetnek” (Palmu, 
2010: 58).

Több szerző is sürgeti a kulturális kompetenciafogalom kritikai újragondo-
lását a szociális munkában. A Garran és Werkmester Rozas (2013) szerzőpáros 
három tényezőt vesz górcső alá, elsőként a társadalmi identitás kérdését. Maga az 
„identitás” kifejezés arra utal, miként látjuk magunkat másokkal való viszonyu-
lásban, miben különbözünk azoktól. Ez az identitásképzet azonban korántsem 
olyan természetes a szociális munkában, mint más szakmákban, mert nem áll-
nak rendelkezésére hiteles ás megbízható visszajelzések a saját szerepről. A má-
sik probléma a kulturális tájékozódás dilemmája. Ennek lényege, hogy a szociális 
munkás legfeljebb durva általánosságban ismerheti klienseinek háttéri kultúráját. 
A harmadik tényező az önreflexió kérdése, amelynek célja és értelme lenne fel-
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fedni az értelmezési nehézségeket, ellentmondásokat, érzelmi viszonyulásokat, 
rejtett üzeneteket és feszültségeket Mindezek a lehetőségek csak korlátozottan 
állnak rendelkezésre a szakma multikulturális gyakorlatában.

Végezetül, Yochay Nadan, izraeli szociális munkás és nemzetközi oktató arra 
hívja fel a figyelmet, hogy a kulturális kompetencia két egymással ellentétes értel-
mezési keretbe helyezhető el: esszencialista vs. konstruktivista keretekbe (Nadan, 
2014). Az első előtérbe helyezi a kulturális kompetencia hagyományos norma-
tív megfogalmazását, mint saját kultúra által adott lehetőséget más kultúrákkal 
való érintkezésre. Ebben a keretben a szociális munkás „otthon” érezheti magát, 
hatalmi fölényben van a más kultúrákból származó kliensekkel szemben. Ez-
zel ellentétben, mindazon helyzetekben, amelyekben a szociális munkás idegen 
kultúrákban tevékenykedik, alárendelt szerepbe kényszerül, azaz, „idegen”. Ezek 
jellegzetesen nemzetközi helyzetek, amelyekben a kulturális kompetencia nem 
más, mint képesség és készség reflektív gondolkodásra a saját kulturális „másság” 
és identitás felülvizsgálatára (reflective cultural competence).

Diszkusszió

Kezdjük talán azzal a történelmi érdekességgel, hogy az egykori Osztrák-Ma-
gyar Monarchia egyik legdélibb csücskében, Nagybecskereken és környékén (mai 
Zrenjanin, Vajdaság), a népiskolákban a tanítók egy személyben három vagy 
négy nyelven adták elő az igen népes osztályokban ülő nebulóknak a tudnivaló-
kat: magyarul, szerbül, svábul és olykor románul is. A multikulturalizmus tehát 
Európa történelmi öröksége.

Nyitó témánk volt a kultúraközi kommunikáció fenomenológiai megköze-
lítése, amely korántsem ismeretlen az európai szociális gondolkodás történeté-
ben. Ebben az értelmezési keretben az „idegenség” jelenségvilága ragadja meg 
a figyelmet, amelyet egyes amerikai szerzők korábban úgy értelmeztek, mint  
a szociális szolgáltatások elkerülésének egyik okát (Rosenfeld, 1964). Ez rész-
ben igaz, de korántsem fedi a valóságot. Történetesen, a szociális munka hétköz-
napjainak tartozéka az „idegenség” élménye közte és kliensei között, miközben 
szerepe és feladata lenne azt meghaladni. Ez korántsem egyszerű feladat, hiszen 
a szociális munkásnak és kliensének nincs közös múltjuk, amely kölcsönös bizal-
mat és biztonságot nyújthatna számukra. Ebben a megközelítésben egy hiteles 
segítőkapcsolat kizárólag akkor jöhet létre és mélyülhet el, ha a felek egy közös 
létélményt teremtenek maguknak az „itt-és-most” tapasztalati jelenben és egy 
belátható jövő távlatában. Segítőkapcsolat pedig eleve nem jöhet létre személyte-
len, bürokratikus környezetben, amely – sajnos – egyre inkább aláássa a szociális 
munka hitelességét, lepusztítva azt valamiféle adminisztratív „ügyintézésre” (So-
mogyi, 2016).

Dolgozatunk további részeiben górcső alá vettük az interkulturális kompeten-
cia fogalmát, komponenseit, mérésének és fejlesztésének lehetőségeit, valamint 
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annak sajátos szerepét a szociális munka elméletében és gyakorlatában. Emlé-
keztettünk, hogy a fogalom eredetileg nyelvészeti konstrukció (Chomsky, 1965), 
amely magyarázatot kínált az emberi kommunikáció mélyrétegeiben húzódó sza-
bályrendszerre. Ha ezt az alapképességet felemeljük egy globális kulturális szintre, 
azt találjuk, hogy a kompetencia lényegében saját és más kultúrák egybehangzó 
mélyszerkezetének hallgatólagos megértése, amelynek gerincét korántsem önma-
gukban a szavak, hanem az azok mögötti beszéd képezi (László és Buda, 1981). 

Ellentétben a közhiedelemmel, a kulturális kompetencia korántsem valami 
„fekete-fehér” képződmény, hanem egy fokozati skála. Személyi szinten olyan tu-
dások, attitűdök és képességek összessége, amelyek egyben a kreatív személyiség 
tartozékai is (Melrose, 1988). Felvázoltunk egy dinamikus személyiségfejlődé-
si modellt, amelynek kiindulópontja és alapja a saját kultúra alapos ismerete és 
viszonyítása más kultúrákhoz (kulturális tudatosság). Természetesen jelen eset-
ben sem tételezhető fel, hogy e személyi képesség független lenne a társadalmi 
környezet mikró és makró kultúrájától. Példaként említettük, hogy manapság is 
léteznek olyan társadalmak, amelyeknek oktatási rendszerei olyannyira elszigetel-
tek más kultúráktól, hogy ’autizmusra’ emlékeztetnek. 

Megemlítettük, hogy a kultúraközi szociális munka egyike a legvédtele-
nebb segítő foglalkozásoknak. Történetesen, kultúraközi helyzetekben a szoci-
ális munkás számára csak foszlányokban állnak rendelkezésre adatok a kliensek 
kulturális hátteréről, és jómaga is számtalan kockázati tényezővel szembesül, az 
esetleges fizikai bántalmazástól a szakmai kiégésig. A kérdés csupán az, hogy a  
szakma mindenkori oktatási rendszere mennyiben felkészült erre a kihívásra.  
A válasz korántsem egyértelmű. Mindazon országokban, amelyekben az etnikai, 
vallási és életviteli „másságok” értéknek számítanak, ott a multikulturalizmus 
szerves része a hétköznapú életnek, az oktatási rendszernek és a segítő szakmák 
felsőoktatásának is. Ez korántsem mondható el a magyar társadalom egészéről 
és annak oktatási rendszeréről. Történetesen, két egymással ellentétes erő fe-
szíti szét a mai magyar társadalom erkölcsi tőkéjét és évezredes hagyományát 
a multikulturalizmus kérdésében: egyike ezeknek a rendszerváltozás óta egyre 
erősödő idegenellenesség (Sik et al. 2016), a másik a fiatalság jelentős hányadá-
nak külföldre való elvándorlása az utóbbi években (ld. Kolosi és Tóth, 2018). 
Ezek olyan globális változások, amelyeknek többek között számos hatása van  
a szociális felsőfokú képzésekre. Egyike ezeknek a szociális felsőoktatásra való je-
lentkezések számának durva csökkenése az utóbbi években (Balogh et al., 2015). 
A másik az interkulturális képzések szembetűnő hiánya a szociális felsőoktatási 
rendszerben. Ehelyett, egyre szaporodnak az önköltséges, un. hétvégi „szakmai 
továbbképző” tréningprogramok a különböző csoportok számára, azzal az ígé-
rettel, hogy „interkulturális kompetenciát és szakmai önismeretet” fejlesztenek 
(ld. pl. MENEDÉK Migránsokat Segítő Egyesület, kepzes@menedek.hu; http://
www.menedek.hu). Ezek korántsem lebecsülendő továbbképzési kezdeményezé-
sek, amelyek közül egyeseknek többéves hagyománya van. Ugyanakkor, koránt-
sem pótolhatnak komplex, többéves multikulturális szakképesítési programokat, 

mailto:kepzes@menedek.hu
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amelyek napjainkban egyre nélkülözhetetlenebbek mind hazai, mind nemzetkö-
zi vonatkozásban.
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Márton Gerő and András Vigvári: Workfare policies, redistribution, 
power relations in a local context

A widely accepted expectation that the crisis of the welfare state leads to aus-
terity measures in redistributive policies. However, the scale of redistribution 
remains but the mechanisms, aims, and channels of redistribution are changing. 
According to these changes political aspects, such as maintaining the status quo 
or gaining more power, become increasingly important in the operation of the 
redistributive system. The authors show through two case studies how workfare 
policies are shaped by the power-structure of localities. Research was carried out 
by examining the data provided by the Hungarian Central Statistical Office and 
interviewing the local actors responsible for the development and execution of 
local workfare policies. 

The two settlements developed significantly different workfare policies and 
models. While one emphasizes the welfare roles of workfare policies and there-
fore develops a workfare system which targets the stable, maintenance tasks re-
lated to the everyday operation of the local authorities, the other understands the 
workfare system as a resource for community development. In this second case 
the workfare system aims to carry out rural and community development pro-
jects. The authors argue that the structure of the local workfare system is shaped 
by the local power-structure: the first settlement has a competing political arena, 
while the second one has a hegemonic political structure. 

Márta Fekete: Dementia and social sustainability
Dementia is a group of symptoms leading to the complete loss of ability to per-
form everyday activities, and it is affecting more and more people in aging socie-
ties like Hungary. Considering that it is not a curable disease, caring for people 
living with dementia is not primarily the responsibility of the health care system, 
but rather the social care system and the families. This is reflected in the cost ra-
tios for the various forms of supply. However, from the perspective of society as a 
whole, not only economic factors are relevant. Dementia, as well as the challenge 
caused by other neurodegenerative diseases – although apparently affecting sin-
gle families – has impact on the whole society, and many countries have already 
drawn up an action plan and even evaluated the results of their first programs. 
An indispensable part of maintaining individual and social well-being is a sys-
tematic, experience-based treatment of the problem of a disadvantaged commu-
nity, especially if it has an intergenerational impact, as in the case of dementia.
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Csaba Bálity, Péter Juhász and Imre Nyitrai: Training for leaders 
working in social services in Hungary

As a unique innovation not only in Hungary, but also in Europe, a compulsory 
executive training was introduced in 2018 for leaders working in the field of 
social services.  Semmelweis University was appointed to be the key and leading 
partner of the Government for planning, founding and realizing the programme. 
The antecedents of the programme date back to decades, thus it is inevitable 
to summarize the values and principles underlining the evolution of the pro-
gramme. The decisions to embed the changes of the educational system in legal 
terms  led to a long-term reform of the social service system, therefore the study 
also examines why the social executive programme has become an official train-
ing, and why the Central Education Programme is also important for quality 
assurance. The transfer of the innovation into daily practice was preceded by a 
number of researches providing scientific basis for analysis as well as resulting in 
decisive impact on the development of the central educational content and on 
the content development of the Semmelweis University’s Social Executive Pro-
gramme. A summary of the first experiences of the training are presented in this 
article for the first time. 

Péter Győri: At the edge of the homeless world. Begging and scavenging 
homeless people

Building on twenty years of empirical data collection, the paper analyses the 
characteristics of homeless people who engage in begging and scavenging. The 
analysis shows that homeless people who engage in these activities constitute a 
distinct subgroup of the homeless in terms of their housing, livelihood, socio-
demographic background and everyday lives. In most of these dimensions, their 
position is more disadvantageous even in comparison to other homeless people. 
Besides street outreach services and certain daytime centers, the homeless as-
sistance system, and in particular, homeless shelters have very little contact with 
them. Their visible everyday presence in public spaces might have a decisive influ-
ence on the public perception of the homeless, even though their characteristics 
are significantly different from those of the majority of homeless people.    

Árpád Baráth: Cultural competence and social work 
Social work today faces new waves of racism, collective violence, trafficking in 
humans, slavery and international mass migration. The major challenge is re-
thinking the notion of cultural competence in social work and enabling its prac-
titioners for effective communication in multicultural environment. The article 
offers insight into the nature of cultural competence as a social construct, its 
measurement and perspectives of development in the realms of social work, by 
setting into the focus the higher education of this profession.
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6.	A szövegben szereplő táblázatokat számozva, címmel ellátva kérjük. A táblázatok 
címe, az oszlopok és sorok megnevezése, a magyarázatok a cikk nyelvén íródjanak. Nem 
fogadjuk el tehát az adatelemző, adatfeldolgozó programokból kikerült nyers, szerkesz­
tetlen, a szövegbe pusztán beillesztett táblázatokat. Amennyiben a szerző ábrát kíván 
közölni, ezt külön lapon, a kívánt formában megrajzolva kérjük leadni. A diagramokat 
szerkeszthető formában is kérjük (pl. Excel).

7.	 A szövegtörzs után, külön lapon kezdve kérjük az irodalomjegyzéket. Az irodalom­
jegyzék a szerzők neve szerint betűrendben tartalmazza a szövegtörzsben és a lábjegyzet­
ben hivatkozott teljes irodalmat oly módon, hogy a szövegbeli hivatkozásokat az iroda­
lomjegyzékben azonosítani lehessen. Az irodalomjegyzék ne tartalmazzon a szövegben 
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szerző nevét adják meg, ha több szerző van, akkor az első szerzőnév után et al.-t írjanak.

−− Az internetes hivatkozásokat az utolsó megtekintés időpontjával egészítsék ki, pl.: 
(utolsó letöltés: 2014. 05. 05.)

8.	 Külön lapon kérjük mellékelni a tanulmány legfeljebb 200 szót tartalmazó tartalmi 
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