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ABSZTRAKT A tanulmany célja az idéskori mentalis betegségekre vonatkozé tarsadalmi és személyes
megbélyegzések jelentéségének bemutatasa. A mentalis betegséghez kapcsol6do stigma-fogalmak és
jelenségek bemutatasan tul bevezetd ismereteket nyujt abba, milyen pszichés problémakkal jarhat az
id6sodés, hogyan alakul a sajat mentalis nehézségekhez valé viszony id6s korban, és erre milyen hatassal
lehet a tarsadalmi nyomas, amit stigmanak, megbélyegzésnek neveziink. Felhivja a figyelmet arra, milyen
artalmas hatasa lehet mind az idéskor, mind a mentalis betegségek megbélyegzésének a felismerés, a
prevencid és a kezelés szempontjabol. A tanulmany zarasaként bemutatkozik a szerz6k részvételével
szervez6dott antistigma kutatdcsoportunk, mely a mentalis betegségek stigmatizacidjanak csokkentése
mellett kotelez6dott el.

Kulcsszavak: stigma, id6s kor, mentalis betegségek
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Stigmatization and mental illness of the elderly

ABSTRACT The aim of this paper is to present the significance of social and personal stigma associated
with mental illness in old age. In addition to introducing the concepts and notions of stigma associated
with mental illness, it provides preliminary insights into the psychological problems of aging, the relation
to one’s own mental difficulties in old age, and the social pressures of stigmatization. It draws attention
to the detrimental effects that stigma associated with old age and mental illness can have on the
recognition, prevention and treatment of the latter. Finally, the National Antistigma Programme (NAP)
research group is presented, which is organized with the participation of the authors and is committed
to reducing the stigma of mental illness.

Keywords: stigma, old age, mental illness
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BEVEZETES: AZ IDOS KOR KIHIVASAI

,Oly drvdk 6k mind, az oregek.
Az ablakbdl néha elnézem 6ket,
hogy vacogo szélben, gallyal hatukon
mint cipekednek hazafelé -
vagy tikkadt nydrban, a torndcon
hogy tildogélnek a napsugdarban —
vagy téli estén, kalyha mellett
hogyan alusznak joiztien —
nyujtott tenyérrel a templom el6tt
ugy dllnak busan, csiiggeteg,
mint hervadt Gszi levelek
a sarga porban.”

(Weobres 1975: 13)

A 15 éves Wedres Sandor szavai érzékletesen vazoljak a korosodd emberek képét a kiilsé
szemlélé nézépontjabdl. Talan mar valamennyien talalkoztunk ehhez hasonlé vagy romanti-
kusabb elképzeléssel, mely szerint az 6regkor a csendes, elmélyllt bolcsesség idszaka, ahol a
tapasztalatok megérnek és a mult tanulsagaitol gazdag ember szamot vet sorsanak mélységé-
vel. Ezen latdsmodokra leginkabb a joindulatu tavolsagtartas jellemzé. Valojaban, amiképp a
tobbi életszakaszt, Ugy az id6skori valtozasokat is biologiai faktorok alapozzak meg, aminek
megélése egyénenként kiilonbozhet. A test, ahogy a lélek is, megannyi kiizdelem, megprobal-
tatas nyomat viselheti magan. Bizonyos terhek sulya al6l nem szabadulhatunk: legyenek azok
tarsadalmi, élettani vagy pszichologiai jellegliek. Mai ismeretek szerint betegség hianyaban
akar 120-130 évig is élhetnénk, viszont csak a legritkabb esetben kozelitjiik meg azt (Semsei
2014).

Tanulmanykaotetében Tariska ekképp jellemzi az idéskorral kapcsolatos mai attitiidoket:
+A kozgondolkoddsban — sokszor még az orvosokéban is — az iddskor és a testi-lelki sorvadds
sokszor szinonimdk, a terdapidt reménytelennek, a diagnosztikat éppen ezért sokan akadémikus-
nak, a beteget feleslegesen terhelGnek tartjak.” (Tariska 2002: 27)

Ahogyan az ember tarsadalmi [ényként éli életét, ez az idGskorban sincsen masképp: a
szociokulturalis hattér befolyasolja az id6sodés folyamatat. Mast jelent korosodénak lenni egy
olyan kozosségben, ahol minden dolgos kézre sziikség van, ahol az er6forrasok sziikosek, és
mast egy nyugodtabb életet megengedo, lasstbb folyasi milioben. Ez még persze nem hata-
rozza meg teljesen, hogyan gondolkodik majd az dregkorrol ember és kornyezete. A megélés
min6sége sokkal bonyolultabb képletbdl ered: az egyén sajat testi, intellektualis, érzelmi ta-
pasztalataival kezd6dik, a tarsas kozegbdl adott visszajelzésekkel folytatddik, majd djrakezd6-
dik azzal, ahogyan ezek a visszajelzések reflektalodnak. A kép, melyet a személy magarol, koze-
gérol és sajat helyérdl ebben a kozegben megalkot, a fent emlitett valamennyi jelenség altal
formalodik (Combs — Snygg 1959, Pethd 1989).

Az oregségrol alkotott képet tovabb arnyalja annak belsé ellentmondasossaga. Mi is az
oregség? Vajon bolcs aranykor, esetleg sorvado hanyatlas? llyen és ehhez hasonl6 vélemények
egyszerre létezhetnek valamennyi személyben, legyen ifji vagy agg. A hanyatlas képét meg-
erdsitheti a késztetések perzisztencidja a test elkertilhetetlen kimeriilésével szemben (pl. a fizi-
kai aktivitas vagy a nemiség tekintetében). Id6skorban az ember nem csak azzal néz szembe,
hogy élete egyszer véget ér, hanem azzal is, hogy az odavezet6 uton fizikai és nem ritkan men-
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talis eréforrasai kiapadnak (Pethé 1989). A késoi években tobb kihivassal kell az egyénnek
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szembenézni. Nem csak a rovidilo id6, hanem a vitalitascsokkenés véglegessége is bearnyé-
kolja életét. Sokan ennek nyomasa alatt inkabb a multba kapaszkodva 6rzik azt a képet, akik
egykoron voltak. Kevésbé jellemz6, hogy aggkori énjiik felé ifjonti nyitottsaggal forduljanak,
megvaltoztatva énképliket, elfogadva a valtozasokat, ami szervezetiikben lezajlik (Tariska
2002).

Erikson (2002) eredeti fejlédéselméletében a személyiség érésének utolsd lépcséfoka az
Jintegritas megteremtése a kétségbeeséssel szemben”. Ekkorra valamennyi személyiségfejl6-
dési szakasz kérdése Ujra felmerdil: a bizalom, autonémia, kezdeményezés, teljesitmény, iden-
titas, intimitas és alkotoképesség kérdései. Ezek 0sszegz6dnek abban a kérdésben, hogy vajon
jol élte-e az ember az életét, amikor mar nem sokat tud valtoztatni rajta. Mindezek tiikrében
az egészséges idés ember szamara is komoly lelki munkat jelenthet az 6nmagaval val6 hi
szembenézés. Emellett kiillondsen megerdltetd lehet egy-egy gyengeséggel, vagy Ujkeletl
problémaval talalkozni. Cikkiink azt kivanja bemutatni, milyen pszicholdgiai problémakkal
jarhat az id6s6dés, hogyan jelenik meg a sajat mentalis nehézségekhez valo viszony id6s kor-
ban, és erre milyen hatassal lehet a tarsadalmi nyomas, amit stigmanak, megbélyegzésnek
neveziink.
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IDOSKOR EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON

Az Eurdpai Unid népességének 20,3%-a 65 év feletti, ez a tiz évvel korabbi adathoz képest 2,9
szazalékpontos ndvekedést jelent (Eurostat 2020). Magyarorszag e tekintetben az unios atlag-
nak megfelelé eredményekkel bir. A Kozponti Statisztikai Hivatal (2020) legfrissebb adatai
szerint Magyarorszag oregedési indexe 136,6 f6, azaz 100 14 éves vagy fiatalabb emberre 136,6
65 éves vagy annal id6sebb személy jut. Ez az érték 1990-ben még 65 volt, 2017-ben pedig 129.
Egyre novekszik 65 éves korban varhato élettartam is: a férfiak esetében ez 14,4, a néknél 18,2
év, nagyjabol 120%-os novekedést mutatva 1990-hez képest. A 65 év felettiek hatralevo élet-
éveiknek csupan 30-40%-at toltik egészségesen (Monostori — Gresits 2018). Ezt ersiti meg az
Eurostat (2019) statisztikaja is, miszerint a magyar 65 év felettiek 60%-a szamol be nehézsé-
gekrol az Onellatas és haztartasvezetés terén.

A tarsadalom rohamos eloregedésével az iddskor kérdései egyre nagyobb jelentéséggel
birnak, koziiltk is kiemelkedik a mentalis betegségek problematikaja. A World Health Organi-
zation (2020) adatai szerint az Alzheimer-kér és egyéb demenciak mar a hetedik helyen allnak
a vilag leggyakoribb halalokai kozott, a magas jovedelmi orszagokban - igy Magyarorszagon
is — pedig mar a masodik helyet foglaljak el.

A LEGFONTOSABB GERONTOPSZICHIATRIAI KORKEPEK

IdGskorra a szervezetnek szamos bioldgiai, illetve pszichoszocialis valtozassal kell szembenéz-
nie, amelyek hozzajarulnak a mentalis egészség megromlasahoz (Tringer 2010). A bioldgiai
tényezOk koziil killondsen fontos a testi betegségek fennallasa. A sziv- és érrendszeri betegsé-
gekben szenvedd idések 15-40, de akar 60%-a is szenved depresszidban, illetve a depresszié is
tobbszorosére noveli a keringési betegségek kockazatat (Zhang et al. 2018). Pszichoszocialis
szempontbol kiemelendd, hogy az idseknek kortarsaik, barataik elhunytaval egyre tobb

Stigmatizacio és idéskori mentalis betegségek | 5
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veszteséggel kell megbirkézniuk, nyugdijba vonulasukkal pedig nem csak szocialis kapcsolata-
ik szlikiilnek be, de gazdasagi helyzetiik is romlik. A modern nyugati tarsadalom csaladmo-
dellje pedig a csaladi kapcsolatok lazulasaval is fenyegeti az iddseket.

A leggyakoribb idéskori pszichiatriai korképek a demencia, depresszio és delirium. Az id6s-
kori depresszi6 prevalenciaja 5-10% kortiilire tehetd, és a demenciaval valé komorbiditasa is
igen magas (Tringer 2010). A befejezett 6ngyilkossagok szama is novekszik az életkorral, de
id6s korban az 6ngyilkos gondolatok is gyakrabban jelennek meg. A befejezett 6ngyilkossag
fontos rizikdfaktora a depresszids hangulatzavar, a testi betegségek, az izolacid, és az idGskori
gyogyszerszedés miatt kéznél levd, tuladagolhato altatok és fajdalomesillapitok (Vords 2010).
Az idGskori depresszio felismerését megneheziti annak tiinetszegény volta. A hangulatzavart
jellemzéen csak egy-két tiinet jelzi, melyek sokszor testi betegség, vagy értelmi hanyatlas
(pszeudodemencia) formajat oltik.

A demencia el6fordulasa szintén 10% kortili a 65 év feletti népességben, és gyakorisaga az
életkor el6rehaladtaval n6. Az id6skori demenciak legnagyobb része az Alzheimer-kor szamla-
jara irhato, a masodik helyen pedig az éreredetl(i (vaszkularis) demencia all, azonban a kevert
tipus is nagyon elterjedt.

A delirium, avagy tudatborult allapot mindig masodlagos jelenség valamely organikus za-
var, azaz testi, biologiai allapot talajan. Deliriumban a tudat integritasa felborul, az éberség
jelentésen fluktual, a beteg tér- és idGbeli orientaciodja elvész, hallucinacidk, gondolkodasi za-
varok és pszichomotoros eltérések jelentkeznek.
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IDOSKORI MENTALIS PROBLEMAK FELISMERESE A GYAKORLATBAN

Olafsdottir et al. (2001) egy svéd véros alapellatasat vizsgalva mutattak ki, hogy az iddskori
mentélis betegségeknek diagnosztikajara nincs felkésziilve az ellatérendszer. Osszesen 350,
haziorvoshoz fordulo, 70 éves kort betoltott személyt vizsgaltak. Minddsszesen 6% fordult
mentalis problémaval a haziorvoshoz. Az érkez6 személyek egyharmadanal mutattak ki szak-
orvosok kilonbozo pszichiatriai betegségeket. A dokumentalt esetek szama ezzel szemben
26% volt — a paciensek egyotode tehat nem pszicholdgiai panasz miatt jelent meg, pedig
gondjai pszichologiai jellegliek voltak. A szakorvosok altal kimutatott zavarok fele demencia
(16%), a masik fele (17%) elsésorban depressziv (12%) és szorongasos (11%) zavarokbdl allt.
(A zavarok egy része kozott komorbiditas all fenn: egyszerre vannak jelen.) Erdekes adalékot
nyUjtanak a vizsgalatban résztvevd paciensek kartonjainak szamadatai. Ezeket haziorvosok
irtak, és mig a demencia (4%) és a depresszid (6%) lényegesen alacsonyabb volt, mint a pszi-
chiaterek altal felvett vizsgalatokban, a problémak nagy részét az alvaszavarok adtak (21%). Ez
azt jelenti, hogy a mintaban csak minden negyedik demenciaban, és minden masodik de-
presszioban szenved6 ember problémajara deriilt fény az orvosi alapellatasban. A szerzék sze-
rint ezt harom ok magyarazza: (1) Az emberek szomatikus problémakkal fordulnak haziorvos-
hoz, ami eredményezheti, hogy a haziorvos mar csak a szomatizalt problémaval talalkozik,
melynek pszichés gyokerei vannak (Goldberg — Bridges 1988). (2) Az egyes haziorvosoknak
sokkal kevesebb ideje van foglalkozni a paciensekkel, mint amennyi egy pszichiatriai diagno-
zishoz sziikséges. (3) Azoknak is lehetnek lelki nehézségei, akik nem rendelkeznek mentalis
zavarral. llyen tlinetbdl meglehetdsen sok lehet, a haziorvosnak pedig nem kdnnyu atlatni
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azokat. Szaktudas nélkiil nehéz elkiiloniteni az érzelmek adekvat elvaltozasat egy nehéz hely-
zetben a konkrét mentalis zavartdl. Ez a tobbi zavarral szemben kdnnyen azonosithat6 alvas-
zavarok prevalencidjat is magyarazhatja. Emellett sok paciens, még ha nem is rendelkezik egy
mentalis zavar kritériumainak megfelel6 elegendé tunettel, pszicholdgiai kezelésre szorulhat
(Weiller et al 1998, Williams et al. 1995). Olafsdottir et al. (2001) azt talaltdk, hogy ahol diag-
nosztizaltak a pszichés zavart, azt tobbnyire gyogyszeresen kezelték is a haziorvosok. A kuta-
tas eredményei szerint tehat nem a kezelésben, hanem inkabb a pszichiatriai problémak felis-
merésében, diagnosztikajaban mutatkoztak hianyossagok.

Olafsdéttir és munkatérsai kutatasi eredményeit megerdsitették Andreas et al. (2014) is.
A felmérésben a Composite International Diagnostic Interview (CIDI, Osszetett Nemzetkdzi
Diagnosztikus Interju) 65 feletti korosztalyhoz igazitott valtozatat hasznaltak méréeszkoz-
ként. A reprezentativ 3142 fGs nyugat-eurdpai minta vizsgalata soran kimutattak, a 65 és 84
kozotti korban minden harmadik személy szenvedett a megel6z6 egy évben valamilyen men-
talis zavarban, ami minden negyedik személynél a kutatas ideje alatt is fennallt. Az (ij vizsgalat
megerGsitette a szorongasos zavarban szenveddk aranyat (11,4%), tovabba a hangulatzavar-
ban szenveddkét 8,0%-ban, és a szerhasznalatbdl ered6 zavarokat 4,6%-ban allapitotta meg.
A vizsgalat epidemioldgiai részében meger6sitették, hogy az ismétl6d6 depresszids zavar két-
szer, az agorafdbia hétszer, az alkoholizmus masfélszer gyakrabban fordul el6 idéskorban, mint
a 65 év alatti személyeknél.

Egy 2005-0s magyar, a Szent Laszl6 Korhaz Konzultacids Pszichiatriai Osztalyanak beteg-
anyagan végzett statisztikai elemzés szerint a gerontopszichiatriai konzultaciok harmada af-
fektiv zavarra utalé tlinetegyiittes, 28%-a demencia, 8,8%-a delirium miatt tortént. Ezen fébb
betegségek mellett az idGskorra jellemz6ek még a szorongasos és szomatoform zavarok, illet-
ve a szerhasznalattal Osszefiiggd korképek is (Gazdag — Sebestyén 2005).

Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy az id6skori mentalis betegségek igen
gyakoriak, egy résziik pedig valoszinien még mindig kezeletlen, rontva az id6kord emberek
életmindségét, jollétét. Feltételezziik, hogy ebben a mentalis betegségek stigmatizatsaga is
szerepet jatszik (Sztancsik 2019).
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MI A STIGMA?

Mindnyajunknak vannak tapasztalataink sztereotipiakrol, elfogultsagrol, és az abbol kialakuld
megbélyegzésrdl, a stigmarol. A tarsas stigmat mint a tarsadalmi normaszegés kovetkezmé-
nyét elészér Durkheim (1982) emelte be a tudomanyos diskurzusba a 19. szazad végén. Allita-
sa szerint egy ,blinmentes” tarsadalom mindig létrehozza sajat blindseit, akikbdl ,betegeket”
is csinalhat. Ami a kiviilallé szemével bocsanatos kilengésnek, apré hibanak latszik, az a ,biin-
mentes” tarsadalomban kozfelhaborodas és skandalum targya lehet. Ez a szubjektiv, tarsas
megbélyegzettség az, amit Goffman Ujra el6vett tudomanyos kutatasai soran. Goffman meg-
kozelitésében a stigma egy olyan jelz6, amely hordozéjat annak mentén leértékeli, hitelteleniti,
szégyenletessé teszi. Goffman szerint nem is az a kérdés, hogy egy tarsadalomban stigmatizal-
tak vagyunk-e, hanem hogy hany szempontbol tapasztaljuk azt. El6fordulhat, hogy valaki egy
szembet(nod tulajdonsag — idGskor, testsuly, temperamentum — miatt viseli stigmajat, aho-
gyan az is, hogy rejtettebb multja, szokasai, diszpozicidja, egészségi allapota miatt all pellengé-
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ren. Goffman eredetileg harom dimenziét kiilonboztetett meg: a jellemhibakat, melyek erkol-
csi gyengeségre utalhatnak, a testi elvaltozasokat és a tarsas massagot. A lehetséges kombina-
ciok szama magas és egy erdsebb kitettség esetén a megbélyegzett fél eleshet er6forrasaitol.
Az érintett el is szigetel6dhet helyzetében, aminek eredményeként megkiizdési mechanizmu-
sai ,rovidzarlatossa” valhatnak — hisz izolaciéjaban nincs kihez, mihez forduljon - ami stlyos
distresszel jar (Goffman 1963, Hatzenbuehler 2009, Hatzenbuehler 2016, Sztancsik 2018,
Sztancsik 2019).

AZ IDOSKOR ES A MENTALIS BETEGSEGEK STIGMAJANAK JELLEMZOI

Jones et al. (1984) hat dimenzié mentén osztalyoztak a nemkivanatos jeleket, melyeket devi-
ansnak itél a tarsadalom, és elindithatjak a kirekesztés folyamatat:
1. Esztétikussdg, avagy mennyire taszitd az emberek szamara, azaz milyen hangulati, érzel-
mi reakciot valt ki belSliink.
2. Elrejthetdség, avagy mennyire szembetliné a megbélyegzett tulajdonsag.
3. Lefutds, avagy mennyire végleges az a dolog, ami a megbélyegzés targya. Ha visszafor-
dithatd, mennyi id6, energia, szerencse sziikséges hozza.
4. Zavarosdg, avagy mennyire befolyasolja, akadalyozza a megbélyegzettség a tarsas inter-
akciokat.
5. Eredet, avagy mennyiben felel6s a megbélyegzett személy a megbélyegzés targyaért.
6. Veszélyesség, avagy mennyiben veszélyezteti az embereket — akar fizikailag, akar pszi-
chésen — a megbélyegzés targya. Ha a megbélyegzettel kapcsolatba Iép6 embert is
megbélyegzés fenyegeti, az is ide tartozik.
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Az igy kapott dimenziokon elindulva a jelenséget annak mélyebb komplexitasaban vizs-
galtak kutatok. Frable et al. (1998), valamint Hatzenbuehler et al. (2009) példaul megmutat-
tak, hogy az elrejtheté bélyeggel rendelkez6 emberek kevesebb tarsas tamogatashoz jutottak,
jobban elszigetelodtek a segitségtdl, osszességében alacsonyabb dnbecsiiléssel rendelkeztek,
mint a szembetliné bélyeggel rendelkez6k. Az dnbecsiilés kérdése nem csak a tarsadalmi
megbélyegzettséggel, de a bels6vé tett stigmaval is dsszefliggést mutathat. Corrigan elmélete
szerint megkulonboztethetiink nyilvdnos stigmat és dnstigmat. Mig el6bbi a nagyobb tarsa-
dalmi csoport kozos negativ sztereotipiain alapuld bélyeg, utobbi a nyilvanos attitlidok
internalizacioja, ami gyakran az dnbizalom és az énhatékonysag elveszitéséhez vezet, ami el-
mélyitheti az egyén izolaciojat (Corrigan et al. 2005, Corrigan — Watson 2002, Pachankis et al.
2018).

A stigma eredet dimenzidja és annak megitélése szorosan Osszefligg a kontrollalhatosag
értékelésével. Amennyiben a kiilsé szemlél6k a stigma targyat kevésbé kontrollalhatonak tart-
jak — mint példaul a rak, vagy testi fogyatékossag esetében — tgy kevésbé is fordulnak el a
megbélyegzettektdl, szivesebben segitenek nekik, mint amikor Ggy vélik, a személy felelés
rossz helyzetéért — mint példaul HIV-fert8zottség vagy elhizas esetében (Weiner et al. 1988).
Azaz, ha az egyén hataskorén kiviil allé okoknak tulajdonitjuk az allapotot, talan kevésbé izo-
laljuk a megbélyegzett embert a kdzosségben.
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Pachankis és munkatarsai (2018) kimerit6 vizsgalatot allitottak 6ssze a Jones-i dimenzidk
mentén, 93 stigmatizalt allapottal, a dimenziok kozotti interakciok és az egészségre, a megkiiz-
désre és mas pszichologiai tényez6kre gyakorolt hatasok figyelembevételével. A kutatasban
szakértOk és avatatlan laikusok vizsgalati mintaja értékelte az Gsszegyujtott stigmatizalt alla-
potokat az egyes dimenziok mentén, illetve ezt egészitették ki egy tdvolsagtartds pontszam-
mal is, ami arra kereste a valaszt, hogy a kdz embere — maga a kitolt6 — vajon mekkora tavol-
sagot tartana a stigmaval rendelkez6 személyt6l.

A stigmatizalt allapotoknal szerepelt tobbek kozott az idskor, mentalis betegségek, szo-
katlan megjelenés vagy szexualis iranyultsag stb. is. Az id6skorrdl megallapitottak, hogy mig a
lefutds dimenzié legmagasabb értékét érte el — mint végleges, visszafordithatatlan allapot —
addig az elrejthetdség, a veszélyesség, és az eredet dimenzidk mentén az utolsok kozott volt,
vagyis szembeszoko volt, veszélytelen és elkeriilhetetlen. A zavardsdg és az esztétikussdg di-
menziok mentén azonban az elsé harmadban voltak az ,id6skor” értékei a tobbi stigmahoz
képest. ElsO pillantasra ez talan nem is tlinik olyan rossznak, de fanyarul arnyalja a képet, hogy
a zavardésdg mentén két szomszédja a ,HIV-fert6zés” és a ,kétnemliség”, az esztétikussdg men-
tén pedig a ,bipolaris zavar aktiv tiinetei” és a ,széttetovalt test” voltak. A kutatas mérései
szerint e dimenzidk magas értékei fokozott tdvolsagtartdssal jarnak, tehat a kiils6 szemlélék
hasonldan kertilik az id6seket, a HIV-fertézotteket és a kétnemUeket a zavarésag mentén. Az
alacsony esztétikussdg mentén pedig a bipolaris problémaban szenveddket és a sok, lathato
tetovalassal rendelkez6ket kertilik az id6sekhez leginkabb hasonlatos mértékben. Erre a vizs-
galatra éplil6 masik kutatasuk eredménye szerint a zavarésag az egyeddli stigma-valtozo, ami
szignifikans valdszinliséggel korrelal negativan az egészségi dllapot mutatdival az érintetteknél
és a stresszel valé megkiizdéssel is. Osszefoglalva, az id8s kor stigméja olyan jellemzdkkel ren-
delkezik, amik a kiils6 szemlél6t tavolsagtartasra késztethetik és a stresszel valo hatékony
megkiizdést, az egészségi allapotot is negativan befolyasoljak az érintetteknél (Pachankis et al.
2018).

Ami a mentalis betegségeket illeti, a fent idézett vizsgalat szerint az egyes mentalis beteg-
ségek stigma-jellemz6i mas-mas tartalmat mutatnak a Jones-i dimenziok mentén. Példaul
mas értékeket kap a hat faktorban a mentalis retardaci6, mint a szkizofrénia, a bipolaris zavar
vagy éppen a depresszid. A stigma-tulajdonsagok kozll a tartés lefutds, a zavarosag és a veszé-
lyesség fuggnek Ossze legszorosabban az érintettek rosszabb egészségmutatoival, és ezek azok
a tulajdonsagok, amiknél legerGsebb stigmatizaltsagot észlelnek az érintettek is. Ezekben a
tulajdonsagokban magasabbra értékelt mentalis betegségek esetén van kitéve a pszichés be-
tegséggel kiizd6 ember leginkabb a stigma jollétet rontd hatasanak is. A nagyobb tdrsas tavol-
sagtartasban mindezek kozil kulcsszerepet jatszik a veszélyesség megitélése. Akiket a kdzgon-
dolkodas ,veszélyesnek” tart, azok az emberek vannak leginkabbb kitéve az izolalodas, elma-
ganyosodas veszélyének is. Ezen a dimenzidn az egyik legmagasabb értéket a szkizofréniaval
él6k kapjak — holott javarészt nem veszélyesebb emberek, mint masok és fokozott tarsas ta-
mogatasra lehet sziikségilik (Pachankis et al. 2018, Sztancsik 2018, Sztancsik 2019).

Amikor az id6skori mentalis betegségekhez f(iz6d6 megbélyegzésrol gondolkodunk, fon-
tos szempont lehet, hogy ezek esetén egyszerre van jelen az éppen adott mentalis betegség és
az id6skor stigmaja. Mindez szerepet jatszhat abban is, hogy az idGskorti és mentalis betegség-
gel é16 emberek jelentds része elmaganyosodik, nem kap megfelel6 pszichiatriai, pszicholdgiai
segitséget (l. korabban is).
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HOGYAN ALAKUL KI A STIGMA?

Két évtized stigmakutatas eredményeként Link és Phelan kezdtek el foglalkozni a kirekesztett
személy bels6 élményvilagaval. A megbélyegzés folyamatainak leirasa soran 6sszesen ot jel-
lemzét allapitottak meg, melyek koziil valamennyi kdlcsondsen athatja egymast és szitkséges
a stigmatizacio kialakulasahoz. llyen a cimkézés, avagy egy nemkivanatos tulajdonsag kiemelé-
se, megjelolése. Ezzel tulajdonképpen az emberek merev kategoériakat készitenek az adott jel-
26 mentén, melybe valaki vagy beletartozik, vagy nem. A sztereotipizdlds, avagy a kategodria
tovabbi tulajdonsagokat, jellemzéen negativ attriblcidkat von maga utan. Az elkiilonités so-
ran a,,mi” és az ,0k” élesen kettévalik: a nemkivanatos tulajdonsag most mar nem csak kate-
goria, de kiilsé embercsoporthoz tartozik, melynek valaki vagy tagja, vagy nem. A kovetkez6
[épés a statuszvesztés, ahol a személyt azonositjak az elkiilonitett csoporttal és ezaltal rangja-
tol elesik. Végiil a diszkrimindcio az, amikor a kirekesztettségbdl szarmazo6 konkrét hatranyo-
kat sajat borén tapasztalja (Link — Phelan 2001, Sztancsik 2018, Sztancsik — Szeman-Nagy
2020a).

A megbélyegzés nem feltétleniil all meg a kozvetlen érintetteknél. Mentalis problémak
esetén példaul a feléptildben 1évo és gyogyult személyek is magukon hordhatjak a stigmat,
ahogyan a hozzatartozdk, csaladtagok, kozeli baratok, st a kezelé személyzet is megbélyeg-
zett lehet (Sztancsik 2019).

Minden ember, aki megoregszik, nagy valdszin(iséggel ismerdje az dregséggel kapcsolatos
tarsadalmi sztereotipidknak. Az id6skor kozeledtével azonosulhat szerepével, leépitheti fiata-
los szokasait, terveit, mondvan, nincs mar sok hatra. Masok — kivalt, ha betegségnélkiiliek, és
emiatt a testi valtozas kevésbé hangsulyos szamukra — inkabb belsé korukkal azonosulnak.
EIGbbi esetben az egyén megfelel a tarsadalmi sztereotipiaknak, mig utdbbi esetben az identi-
fikacios disszonancia szakadatlan feloldasa kotheti le az energiakat. Frusztracios helyzetek
sora hozza el az 6hatatlan szembenézést a valodi életkorral (Peth6 1989).

Link és Phelan els6sorban a nyilvanos stigmak szemszogébdl kozelitették meg a kialakulas
folyamatat. Az dnstigmak, mint korabban lattuk a nyilvanos stigmak belsévé tételébdl szar-
maznak. Amit a tarsadalom gondol ,rdluk’, az a belsové tett stigma esetén ezentul ,én va-
gyok’, tehat ,én” is olyan vagyok, mint ,6k”. Megbélyegzettség esetén mindez az 6nbecsiilés,
az onértékelés és az én-hatékonysag érzésének csorbulasaval jar (Corrigan et al. 2005).

Corrigan és Watson az onstigma kialakulasat a mentalis zavarok esetén egy négylépcsos
folyamatként irja le. Els6 lépéseként tudatosulnak a mentalis betegségekkel kapcsolatos hoz-
zaférhetd, nyilvanos sztereotipiak. Masodik |épésben az érintettek maguk is elfogadjak a kér-
déses sztereotipiakat, egyetértenek veliik. Harmadik |épésben kezdik ezeket 6nmagukra is al-
kalmazni, azonosulnak, elhiszik magukrol a sugallt képet. Negyedik Iépésben pedig az 6nbe-
cstilés sériilése is bekovetkezik (Corrigan — Watson 2002, Sztancsik 2019).

A mentalis betegséghez f(iz6d6 stigma kutatdi harom, az érintett perspektivajabol vizsgalt
stigma-osszetevot kilonboztetnek meg, ami valamennyi folyamatban érvényesiil. llyen az
észlelt stigma, az el6itélet, avagy az abba vetett hit, hogy a tarsadalom negativan viszonyul az
érintett allapothoz, anélkll hogy az embert teljességében latnak. llyenkor a megbélyegzett
személy Ggy véli, egyéni tulajdonsagait nem veszik figyelembe, elhalvanyulnak a stigmatizalt
allapot mellett. llyen tovabba a tapasztalt stigma, a diszkriminacid, avagy azon konkrét esetek,
amikor hatranyos megkiilonboztetést él at az érintett. Ezek lehetnek elszigetelt esetek, de ala-
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pulhatnak szokasokon, s6t magan a jogrendszeren is. Fontos megjegyezni, hogy az észlelt stig-
ma nem mindig vezet tettleges diszkriminacidhoz, de ha mégis, akkor ennek eredményeként
a kirekesztett alacsonyabb pozicioba kerdil, jogai kevésbé érvényesiilnek, lehetéségei megfo-
gyatkoznak. llyen végul az 6nstigma is, amikor az egyén 6nmaga valik sajat megbélyegzéjévé
(I. korabban) (Corrigan — Watson 2002, Sztancsik 2019, Thornicroft 2006, Yanos et al. 2008).

MIERT ALAKUL KI A STIGMA?

A stigmat mindig megel6zi a negativ sztereotip attribucio. Egy rossz vélekedés azonban még
nem okoz rendszerszintl kirekesztést, ahhoz bonyolultabb folyamatok sziikségesek. A stig-
mak kialakulasanak kérdésére tobbféle magyarazat sziiletett: Corrigan és munkatarsai harom
kolcsonosen osszefliggd modelltirtak le, ami szocidlis kognitiv, motivdcios, és szocioldgiai szem-
pontok szerint foglalja 6ssze a megbélyegzés eredetét.

A szocidlis kognitiv modellek szerint a sztereotipizalas a gyors és felliletes tajékozodasi folya-
matok sziikségességével magyarazhat6. Nem minden esetben van lehetdsége, elégséges er6-
forrasa az egyénnek, hogy mélységében fontolhatna meg kornyezetének valamennyi elemét.
Az egyszerdsitett feldolgozas mogott a helyzetek uralasanak vagya, vagy a kapcsolodas igénye
is lehet a vilagot hasonloéan laté személyekkel (Corrigan et al. 2005, Smith et al. 2016, Sztancsik
2019). Ebbdl és a klasszikus kondicionalas, a tarsas tanulas és az 6nészlelés kdlcsonods hatasai-
bol éplilnek fel attriblcidink. Eszerint, ha valaki gyakran észleli, hogy masok vagy 6 maga ide-
gesebb, szorongdbb egy ,mentalis problémaval” felcimkézett személy tarsasagaban, akkor ez
az allapot assszocialodik a cimkéhez, anélkiil hogy ennek valodi oka tudatosulna. Késobb a
ragadds élmény alapjan maga is hatarozott, negativ véleményt alkothat a cimkével rendelkezé
személyekrél (Bem 1972). Tovabbi torzitasokat okozhat a tarsas kategorizacié és a kiils6 cso-
port észlelt homogenitasa, mely szerint, ha valaki belekeriil egy kategoriaba, hasonlatos lesz a
tobbihez, aki szintén a kategdria bélyegét viseli magan. llyenkor a kiilsé csoportban az ,6k”
kozotti kiillonbség elhalvanyul, ,0k” egységesebbnek latszanak, mint amilyenek valdjaban,
egyediségiik kifakul, felszivodik a szemlél6 szamara (Ottati et al. 2005, Smith et al. 2016).

A motivdcios modellek a megbélyegzés céljat, funkciojat vizsgaljak egyén és kozosség szem-
pontjabdl. A pszichoanalitikus drive-elmélet szerint az egyén belsé fesziiltségeit csokkentheti
ismeretlen, vagy el nem ismert érzéseinek masokra vetitésével. Ezaltal a sajat nehezen elfogad-
hatd tulajdonsagait, érzéseit kiviilre helyezheti, mig azok sajat magaban tovabbra is rejtettek
maradnak (Corrigan et al. 2005, Freud 1994, Sztancsik 2019). Az igazsagos vilagba vetett hit
szintén megerdsitheti ezt a projekcios folyamatot: a jo emberekkel jo dolgok torténnek, a rossz
emberekkel rosszak, azokrol ,6k” tehetnek. Hasonlé6 mdédon nem csak a szerencsétlenségeket
harithatja el 5Gnmagatol ehhez hasonlé médon a psziché, hanem valamennyi kellemetlen dol-
got, ami az élettel jar: a mentalis betegségek terhét, az dregkort és a vele jar6 szellemi, testi
hanyatlast is (Lerner 1980, Ottati et al. 2005).

Onmagéaban az egyén motivacioi és az ember kognitiv-affektiv jellemz6i nem adnak kime-
ritd valaszt a megbélyegzések |étezésére. A szociologiai modellek a diszkriminacié tarsadalmi és
intézményes feltételeit és okait vizsgaljak. Ide tartoznak a megtapasztalt stigmak mogott hu-
20d6 olyan rendszerszintl tényez6k, mint pl. a jogrendszer, ami ha mostohan banik egy cso-
porttal, az a tarsadalmi szokasok légkorét is ennek megfeleléen befolyasolja, legitim alapot
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nyUjt a kirekesztéshez (Link és Phelan 2001, Sztancsik 2019). Corrigan et al. (2005) a tarsadalmi
megkilonboztetés szerkezeti és szervezeti fajtajat kilonitik el. EIGbbi esetén altalaban mas a
szandék és a hatas. Példaul a koltséghatékonysag tarsadalmilag kivanatos, de az erre vald t6-
rekvésnek — nem szandékosan — olyan hatasa lehet, hogy az idGsek és a mentalis zavarral él6k
eleshetnek el6nyoktdl, amelyeket a ,magasabb tarsadalmi hasznossagu” személyek megkap-
nak. A szervezeti diszkriminaci6 esetén nem mas a szandék, mint ami a megkiilonboztetés
hatasa: példaul, amikor egy bank maximalis életkort hataroz meg egy személyi kdlcson felvé-
telekor a hitel kifutasi idejére.

A STIGMA HATRALTATO SZEREPE AZ IDOSKORI
MENTALIS BETEGSEGEK PREVENCIOJABAN

A prevencionak harom szintjét kiilonboztetjitk meg. Bar szamos hatékony eszkdz all rendelke-
zéslinkre, az id6skori mentalis betegekkel kapcsolatos stigma mindharom szinten neheziti a
megel6zést.

A primer prevencio a rizikdtényezok kontrollalasaval foglalkozik, célja a betegség el6fordu-
lasanak, megjelenési valoszintiségének csokkentése. Ennek f6 eszkoze az életmodbeli koril-
mények valtoztatasa és az attitlidformalas (Pikd 2003). Az id6s6déssel szembeni stigmaval
ezen a szinten szamos tennivalé akad, hiszen aki nem azonosul koranak kihivasaival (akar a
stigma miatt), az a kedvezé preventiv gyakorlatokat sem fogja kovetni. Sok, a mentalis egész-
séget veszélyezteto rizikofaktor visszavezethetd életmodunkra, mint pl. a mozgasszegénység
vagy az atomizalt tarsadalom. Ezen tényez6k szamtalan aspektusa hat megbélyegzen az id6-
sekre: kezdve a reklamok altal sulykolt fiatalsagkultusztol az emberi életet annak gazdasagi
értékével méro tarsadalmi berendezkedésig. Az id6sek raadasul nap mint nap szembesiilnek
sajat éltességlikkel: a nyugdij, az idéskori kedvezmények, életbiztositasi ajanlatok mind emlé-
keztetik Oket, hogy kronologiai életkoruknal fogva masok, mint a tarsadalom tobbsége
(Widrick — Raskin 2010).

Az ageizmus a generaciok kozotti sztereotip gondolkodasra, el6itéletre, vagy diszkrimina-
ciora valo hajlam, mely a tarsadalom valamennyi korcsoportjat érinti, jollehet, eltér6 modon.
Az ageizmus kialakulasaért felelGs lehet a valosag torzitasa, a tények mell6zése, vagy egyes el-
szigetelt esetek felnagyitasa, altalanositasa (Csepeli 1994, Kolos et al. 2020). Az uralkodo szte-
reotipianak kdszonhetden a fiatalok és id6sek kozotti interakcié korlatozott. A fiatalok egy
része tart az idosekkel valo kapcsolatfelvételtdl és tigy gondolja, hogy az idosek elitél6 véle-
ménnyel vannak roluk. Ezzel szemben az idések gyakran tgy vélik, a fiatalok nem is keresik
szivesen az 6 tarsasagukat (Kolos et al. 2020). Pedig a szocialis kapcsolatok protektiv tényezék
lennének az id6skori depresszidval és ongyilkossaggal szemben (Blazer — Hybels 2005).

A testi betegségek csokkentésének is szerepe van a mentalis betegségek megel6zésében.
Tul az emlitett kapcsolaton a keringési betegségek és a depresszio el6fordulasa kozott, a testi
betegséggel jaro korlatozottsag és kiszolgaltatottsag is karosithatja a mentalis egészséget.
A megeldzésben ezért elGkel helyet kell elfoglalnia a helyes taplalkozas és a testmozgas nép-
szerlisitésének (Batizné Mikuldn 2011, Laurin et al. 2001).

A szekunder prevenciot, mely a betegség minél korabbi felismerését célozza, szintén nehe-
ziti a stigma. Id6s korban a mentalis betegségek diagnozisa rendszerint késik, melynek egyik f6
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oka az un. ,label avoidance” (bélyegelkeriilés): az egyén kertili azokat a helyzeteket, amelyeket
stigmatizalonak él meg, igy sokan nem is fordulnak orvoshoz tiineteikkel. A segitségkérést
neheziti az a tévhit is, miszerint az idGskori szellemi leépulés elkertilhetetlen és kezelhetetlen.
Mindemellett gyakran az orvosok is kevésbé hajlandok kimondani a demencia diagnoézisat,
mivel 6k is ersen stigmatizaldnak érzik azt (Benbow - Jolley 2012).

A prevencié harmadik szintjén a mar fennallé betegség hossz( tavu karos hatasainak csok-
kentése és a rehabilitacié all. Annak ellenére, hogy példaul a demencia jelenleg nem gyégyit-
hatd, progresszidjanak lassitdsara ma mar hatékony gyogyszeres kezelések érhetdk el, és sza-
mos életmddbeli tényez6 jotékony hatasat is leirtak: ilyen a rendszeres testmozgas, a szellemi
aktivitas és a tarsas interakciok (Batizné Mikulan 2011, Heyn et al. 2004). Ezzel szemben sajnos
a hatékony kezelést sok esetben akadalyozza a stigma: ha elmarad a diagnoézis, elmarad a korai
kezelésbe vétel is. Az orvos konnyebben lemond az id6s betegrdl, ha tartja magat ahhoz a té-
ves sztereotipian alapuld elképzeléshez, hogy a demencia és iddskori hangulatzavar az 6regség
szlikségszer(i velejardja (Benbow — Jolley 2012).

Vajda Norbert és Heim Szilvia az Interprofesszionalis Demencia Alapprogram (INDA) kere-
tei kozott vizsgaltak a hazai kapu-6r” haziorvosok véleményét a demenciaban szenvedé be-
tegek kapcsan, akik ,leggyakrabban azt gondoltdk [réluk], hogy magatehetetlen, nem gydgyit-
hato, kilatastalan, szanalmas emberek. A sajat érzéseik a betegséggel kapcsolatban a tehetetlen-
ség a bizonytalansdg, a megrendiilés és a sajnalat érzés voltak.” (Heim 2015: 4)

Maga az Alzheimer-kor ritkan volt szem el6tt a haziorvosok szamara. A betegség gyanujat
a korai fazisokban tobbnyire a hozzatartozdk vetették fel. Az orvosok szimara csak kozépsu-
lyos-sulyos esetekben meriilt csak fel a betegség gyanuja, minek oka szerintiik a paciens hari-
tasaban, illetve a csalad bagatellizalasaban keresendd. A haritas a haziorvosokra is jellemzd
volt: kompetenciahianyra hivatkoztak, a problémaval valé szembenézést elodaztak, illetve
félmegoldasokkal operaltak (pl. értagito felirasa). A betegek ritkan kaptak idében megfelel6
szakorvosi ellatast, amire altalaban akkor keriilt sor, amikor a csalad mar nem tudta kezelni a
demenciaban szenved6 hozzatartozét (Heim 2015).

Osszességében elmondhaté, hogy a stigma nemcsak azokat az idéseket sujtja, akik mar
mentalis betegségben szenvednek, de jelentGsen neheziti ezeknek a betegségeknek a megel6-
zését és az allapotjavulas elérését is. A stigmatizacidcsokkentd programok igy nem csak a be-
tegeken segithetnek, hanem maguknak a betegségeknek a megel6zéséhez és kedvezd kimene-
telli kezeléséhez is nagyban hozzajarulhatnak.
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A MENTALIS ZAVAROKKAL ELOK MEGBELYEGZESENEK
ES DISZKRIMINACIOJANAK KUTATASA ES NEMZETI ANTISTIGMA
PROGRAM (NAP) KIDOLGOZASA

A mentalis zavarokkal él6kkel szemben megnyilvanulé stigmatizacio jol ismert, altalanos je-
lenség (Moravcsik Alapitvany 2020), ami jelentés mértékben érinti az idéskor( mentalis za-
varban szenved6 pacienseket is. A stigmatizalé gondolkodas, szemlélet, megnyilvanulas bar
jellegzetes eltéréseket mutathat, nem korlatozodik egyes orszagokra, kozosségekre. A stigma,
legyen sz6 annak barmely altipusardl (pl. nyilvanos stigma, onstigma, intézményi stigmati-
zacid), jelentGs hatast gyakorol a pszichiatriai ellatas, gondozas, rehabilitacio sikerére és a
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mentalis zavarokkal él6k életminGségére (Semrau et al. 2015, Sztancsik 2018, Thornicroft et al.
2015). Nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan a mentalis zavarral él6k kozel 50%-a tart attol,
hogy betegsége miatt igazsagtalan banasmoddban lesz része. Kozel egyharmaduk tapasztal
mentalis zavaraval kapcsolatba hozhatd hatranyokat a munkavallalas tertiletén, és csaknem
minden 6todik beteg szamol be nehézségekrdl a pénzintézetekkel, biztositokkal vald egyiitt-
miikodés terén.

Magyarorszagon eddig els6sorban helyi és a problémat féként a betegek szemszogébdl
kozelitd, rehabilitacios folyamatba agyazott antistigma programok sziilettek. Ezzel, a pszichi-
atriai szolgaltatasok korén tul, néhany nonprofit szervezet is foglalkozik, példaul a Napra-
Forgd Nonprofit Kézhasznu Kft. rehabilitaciés programot és a Lélekben Otthon Alapitvany
WVissza a Munkaba” csoportot m(ikodtet (Baran 2019). Az idéskori mentalis betegségekhez
kapcsoldddan ismeretterjeszté munkat végez, és tamogato6 kozosségek megteremtésén dol-
gozik az Alzheimer Café mozgalom is, ami a demenciaval él6k és csaladtagjaik destigma-
tizacidjaban és életmindségének javitasaban is fontos szerepet jatszik (részletesebben lasd:
Pék Gy6z6 et. al. [2021]: Tamogatd csoport demenciaval él6 csaladtagot gondozd hozzatar-
tozok szamara. Esély, 1: 37-48.).

A mentalis zavarokkal kapcsolatos relevans és redlis ismeretek atadasa, ennek nyoman pe-
dig az atlagpopulacio érzékenyitése mindezek ellenére Magyarorszagon tovabbra is hattérben
maradt. Tovabbi hianyossag emellett a megfelel6 méréeszkozok és ezzel Gsszefliggésben a
stigmatizacio elterjedtségére vonatkozd adatok hianya is, melynek ismerete fontos alapot je-
lenthet egy atfogd antistigma stratégia és program kidolgozasahoz.

A mentalis zavarokkal él6kkel szemben megnyilvanulo stigmatizacié hatranyos hatasainak
csokkentése és objektiv adatok alapjan kidolgozasra keriil6 antistigma program kidolgozasa
céljabol a Moravcsik Alapitvany és a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Kli-
nika képvisel6i 2019-ben részt vettek a Global Anti-Stigma Alliance (GASA) nemzetkozi kon-
ferencidjan Pragaban. A konferencian és ezt kdvetGen itthon tortént egyeztetések vezettek el
2020-ban, Simon Lajos vezetésével a Magyar Antistigma Munkacsoport megalapitasahoz.
A munkacsoport bar rovid torténetre tekint vissza, kezdettdl széleskorl szakmai egytittmd-
kodésre torekszik a stigmatizacié mérséklése és a pszichiatriai betegek hatékonyabb tarsadal-
mi beilleszkedésének segitése érdekében.

A munkacsoport az emlitett hianyossagok kikiiszobolése, valamint a lokalis programok
hatokorének kiterjesztése mellett kotelez6dott el. Ennek érdekében egy tobb [épcsds meg-
valositasi tervet dolgoztak ki, mely a megfelel, nemzetkozi gyakorlatban is elterjedt, validalt
mérbeszkozok biztositasatol egy komplex, a magyar viszonyokhoz igazodd, a nemzetkozi
ajanlasokkal is 6sszhangban allé antistigma program kifejlesztéséig és elinditasaig terjed
(Sztancsik — Szeman-Nagy 2020b).

Jelenleg a mér6eszkozok validalasa és a széleskori adatgy(ijtés folyik, melynek eredménye-
ként par honap alatt mar tobb mint 1000 személy toltotte ki az anonim kérddiveket. Ez az
anonim online kérddiv megtalalhaté a http://vikote.hu/mentalis-betegsegekkel-szembeni-
attitud-vizsgalat/ weboldalon.
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A Nemzeti Antistigma Program (NAP) célja elérni mindharom korabban fent emlitett stig-
ma tipus hatranyos hatasainak csokkentését, mérheté6 modon egyéni és tarsadalmi szinten
egyarant. A program négy alapvetd teriiletre épiil:

1. Edukacio - a betegséggel kapcsolatos hiedelmek valtoztatasa, a betegségre vonatkozo
ismeretek novelése (informalis és non-formalis tanulasi moédokon is) az érintett személyeknél
és csaladjuknal, a reintegracidban érintett munkahelyi kozosségekben, a fiatalok kozott, az
iskolakban és a széles nyilvanossagban.

2. A személyes megtapasztalas — lehet6vé tétele a pszichoszocialis fogyatékossaggal élok
és a mentalisan egészséges személyek kozott (kdzos munka, kdzos alkotési tevékenység, ,EIS
konyvtar” programok, 6nkéntes munka az érintettekkel stb.)

3. Lathatova tétel, megismerés — a mentalis zavarral él6 személyek értékteremtd, alkoto
képességének és alkotasaiknak a bemutatasa a szlikebb szakmai és a széles nagykozonség elott
(tehetségkutatas, tehetséggondozas, mivészi tevékenység).

4. Intézményi destigmatizacio — a sziikséges és megfelel6 szint(i allami, kormanyzati ta-
mogatas kialakitasa és az igénybevételnek jogszabalyban tortén6 rogzitése.

Az emlitett program létrehozasa képezi a munkacsoport tevékenységének f6 fokuszat,
melyet a munkacsoport tagjai a mentalis zavarral él6k stigmatizacioval dsszefiiggd egyéni ter-
heinek csokkentésében és a kovetkezményes, az egészségligyi és szocialis rendszerre, tarsada-
lomra is kivetiil6 tobbletkoltségek mérséklésében egyarant fontosnak tartanak.

A mentalis, azaz pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos széleskort tajékoztatas és elérhe-
t6, stigmatizaciotol mentes szolgaltatasok létrehozasa és megerGsitése az idoskord emberek
tekintetében is nagyon fontos feladat. A szocialis alapellatasok korébe tartozik nem csak az
id6skortiak gondozasa, de a kozosségi pszichiatriai ellatas is, mely mar mikodik hazankban -
még ha sok helyen forras- és szakemberhiannyal is kiizd (Boédy 2012, Haiman 2012, Rostas
2012). A szerz6ket is magaban foglal6 kutatécsoportunk célkitlizései az altalanos tajékoztatas
mellett csak a szocialis és pszichiatriai ellatas szerepl6inek, a tarsszakmak szakembereinek és a
dontéshozdknak a képzésén, érzékenyitésén keresztil valosithaté meg.
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Demenciaval élok életminoségének javitasa
demenciabarat szemléletii foglalkoztatasokkal
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ABSZTRAKT Tanulmanyunk célja, hogy a demenciaban szenved6k szamara kialakitott strukturalt fog-
lalkoztatas gyakorlatanak legfontosabb szempontjait bemutassa. A demencia szindréma fokoz6doé gya-
korisaga egyre novekvd terhet jelent a tarsadalom szamara. A hattérintézményekre, a tehermentesitd
szolgaltatasokra és a csaladi gondozdkra nagy nyomas nehezedik a demenciaval él6k mindennapi gon-
dozasa, ellatasa folyaman. A foglalkoztatas segiti a betegeket a kognitiv funkciok mikodésének lehetsé-
ges fenntartasaban a fokozatos romlas ellenstlyozasaval azoknal a betegeknél, akik a neurodegenerativ
természetl Alzheimer-korban szenvednek. Maga a betegség nem gyogyithato, de a folyamata befolya-
solhatd. A szocioterapias keretben nyujtott specidlis foglalkoztatas hozzajarulhat a betegek kognitiv
funkcidinak, kommunikacidjanak, interaktivitasanak fenntartasahoz. Nagyon fontosak azok a torekvé-
sek, amelyek a demenciaval él6k méltosaganak és onbecsiilésének fenntartasara torekednek a foglalkoz-
tatasok folyaman.

Kulcsszavak: demencia szindroma; demenciabarat kdrnyezet; szocioterapias intervenciok; gondozas
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Improving the quality of life of people living with dementia through

dementia-friendly conservator exercises

ABSTRACT The study aims to introduce the most important aspect the planned and structured
conservator exercises for people living with dementia. Dementia syndroma with ever-growing incidency
represents an increasing burden on the shoulders of the society. Institutional background, respite care
services and caring family members are under overwhelming pressure day by day to care for people
with dementia. Conservator exercises helps to maintain cognitive functioning in the gradually impairing
conditions of the clients suffering from such a serious neurodegenerative disorder, like Alzheimer
disease (AD). This disease is incurable, but modifiable and in the framework of socio-therapy different
forms of conservator exercises may contribute to maintain a relative level of cognitive functioning,
communication and interactivity of patients with AD. Very important to maintain the dignity and self-
esteem of the patients with AD during these practices.

Keywords: dementia syndrome; dementia friendly environment; socio-therapeutic interventions;
nurture
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BEVEZETES

Az OECD a 21. szazad egyik legnagyobb kihivasaként emlegeti a demografiai viszonyok meg-
valtozasat. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam az elmult 50 évben a fejlett orszagokban
fokozatosan meghosszabbodott (J6zan 2011). Az EU egyes régidiban a sziiletéskor varhato
élettartamok kozott akar 11 év kilonbség is lehet. Az Eurostat felmérésébdl kiderl, hogy a
tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti tényez6k hatasara 2003 és 2014 kozott az atlagosan varha-
t6 élettartam példaul 3,2 évvel emelkedett. A legnagyobb, nemek kozti kiilonbség a sziiletés-
kor varhato élettartam tekintetében Litvaniaban volt megfigyelhetd. Itt a ndk atlagosan 10,5
évvel élnek tovabb a férfiaknal. Altalanossagban az Eurostat (2019) adatai alapjan azonban
elmondhato, hogy ez a nemek kozotti kiilonbség folyamatosan csokken. 2015-ben példaul a
nok varhato atlagos élettartama 83,3 év, mig a férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama
77,9 év volt. Spanyolorszagban, Madridban a sziiletéskor varhato élettartam 84,5 év, mig Bul-
garia Severozapaden régiojaban ez a szam mindossze 73,5 év.

A demografiai trendek alapjan Magyarorszagon a demencia tovabbi térhéditasaval sza-
molhatunk. A kozismert ,id6s6d6 tarsadalom” kifejezés atfogo folyamatot jeldl. A tarsadalom
eloregedése szinte vilagszerte Uj tipust problémakat general. A szocialis és egészségligyi rend-
szerek mUikodtetése, a joléti ellatorendszerek fenntarthatosaga veszélybe kertilt a kedvez6tlen
kormegoszlas miatt. Tanulmanyunkban bemutatjuk, hogy a demenciaval él6k szakellatasa
soran milyen tartalommal és megkozelitéssel lehet atgondolt, strukturalt formaban foglalkoz-
tatasi protokollt 6sszeallitani és alkalmazni. A szakellatasi formak jelen esetben a tartos intéz-
meényi elhelyezést, a napkdzi otthonos vagy szanatérium jellegl ellatast, illetve az alkalman-
ként megvaldsithatd, idos klubokban és a kliensek otthonaban torténd foglalkoztatasokat je-
lentik.
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A DEMENCIA SZINDROMA STADIUMAI

A demencia szindroma 65 évesnél fiatalabb személyeket is érinthet, de altalaban id6s korban
jelentkezik és egyre gyakoribba valik. Az Alzheimer Diseases International (ADI) szerint a de-
mencia szindroma az agyat érint6 rendellenességek, valamint a memoriara, a gondolkodasra,
a viselkedésre és az érzelmekre gyakorolt hatas altal okozott tiinetek gy(jté6fogalma (ADI
2020).
A demenciahoz kapcsolddo jelek és tiinetek harom szakaszat azonosithatjuk.
Korai stadium:
— feledékenység,
- id6 dezorientacio,
— ismerds helyek felismerési zavara.
Ko6zépso szakasz:
— homalyos emlékezet a kbzelmult eseményeirdl és az emberek nevérdl,
sajat otthonban val6 tajékozatlansag,
egyre rosszabb kommunikacio,
az 6ngondoskodas nehézségei,
viselkedésbeli valtozasok, beleértve a vandorlast, az ismételt kérdezgetést, szoismétlést.
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Késoi stadium: a teljes fliggség és inaktivitas megjelenése. A memoriazavarok stlyosak és
a fizikai jelek és tiinetek nyilvanvaldva valnak.
térben és idében valo tajékozatlansag,
rokonok és a baratok felismerésének nehézségei,
a mindennapokban egyre nagyobb sziikség van a segitségre,
jarasi nehézségek,
komoly viselkedésvaltozasok, beleértve az agressziv viselkedést ( WHO 2020).

A DEMENCIA SZINDROMA MEGJELENESENEK
DEMOGRAFIAI SZEMPONTJAI, A PANDEMIA HATASA

A WHO adatai szerint vildgszerte mintegy 50 millié ember szenved demenciban. Evente k&-
zel 10 millié Gj esetet regisztralnak. A 60 éves és id6sebb populacioban a demencia becsiilt
el6fordulasi aranya 5-8% kozott van. Foldiinkon a demenciaban szenveddk szama az el6rejel-
zések szerint 2030-ban eléri a 82 milliot, 2050-ben pedig a 152 milliét (WHO 2020). Az esetek
tobbségében Alzheimer-korrdl van sz6. Az Alzheimer Charta (ADI 2008) szerint évente 4,6
milli6 demencia szindromaban szenvedd beteget regisztralnak, ez azt jelenti, hogy 7 percen-
ként 1 ember kap ilyen diagndzist. Magyarorszagon 250-300 ezerre tehet6 a demenciaval él6k
szdma, ebbdl 160 ezer Alzheimer-kérral él (MNT 2020). Pontos felmérések nem allnak rendel-
kezésre. Amennyiben a hazai otthoni ellatasi helyzetre koncentralunk, feltételezhetjiik, hogy a
beteg kornyezetében élSket, csaladtagokat is jelentdsen befolyasolo, fokozatosan stlyosbodo
neurodegenerativ betegség legalabb egy csaladtagot jelentésen érint. Amennyiben ezt a sza-
mot noveljiik, azt feltételezve, hogy az érintett csaladtagok, hozzatartozok ennél Iényegesen
tobben vannak, akkor akar egymillié meglehetésen bevonodott, a beteg kdrnyezetében lévd
emberrdl beszélhetiink.

A demografiai valtozasokat a jelenleg is zajlo pandémia szignifikansan befolyasolja, foként
az id6sebb populacioban. Az (j virust SARS-CoV-2-ként igazoltak, a koronavirusjarvany
2019-es (COVID-19) vilagjarvanya 2020. oktober 15-én vilagszerte 38 752 924 beteget jelentett
és 1100823 halalesetet okozott. Az orszagok hasonléan reagaltak a globalis koronavirus jar-
vanyra a gazdasagi tevékenységek és a tarsadalmi kapcsolatok korlatozasaval (Ryoo et al.
2020).

A COVID-19 vilagjarvany hatasara hazankban az elhunytak szama 2021 tavaszan (marcius,
aprilis eleje) kiugroan magas, tobb mint napi 200 volt. A jé oltasi arany ellenére Magyarorszag
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(WHO 2021).

KEZELES ES GONDOZAS

Intézményekben él6knél a szociologiai értelemben totalis intézményrendszer szabalyozza a
kapcsolattartast, kornyezetet, idérendet, kapcsolati halét, hazirendet, napirendet, a napi
programokat. Mindez nagy felelésséget r6 az intézmények menedzsmentjére, a dolgozd, fog-
lalkoztatd, ellatd munkakozosségre. A demenciaval él6k, gondozasuk kihivasai intenziven for-
maljak a korulottik élok, ket ellatok, gondozok életét, erdfeszitéseit, attitlidjeit.
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Jelenleg nem all rendelkezésre olyan oki terapia, amely a demenciat gydgyitana, de kezelé-
se, a tlinetek csokkentése, a betegek gondozasa és apolasa jelenti a beavatkozasi lehet6sége-
ket. Sokat lehet tenni a demenciaban szenveddk, gondozoik és csaladtagjaik tamogatasa, élet-
minodséglik javitasa érdekében. A nappali ellatorendszer bévitése, a demenciaval él6ket gon-
dozok edukacidja, a hozzatartozok tehermentesitése, lelki egészségiik védelme alapvetd, és
tarsadalmi, gazdasagi elonyoket is jelent (Kovacs 2019).

KOCKAZATI TENYEZOK ES MEGELOZES

Bar az életkor a demencia legerdsebb ismert kockazati tényezdje, a demencia szindroma nem
elkertilhetetlen kdvetkezménye az 6regedésnek. A demencia nem kizaroélag az idésebb embe-
reket érinti — a fiatalkori demencia (amelyet a tiinetek 65 éves kor el6tti megjelenéseként ha-
taroznak meg) az esetek legfeljebb 9%-at teszi ki.

A kutatasi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az emberek csokkenthetik a demencia kocka-
zatat azaltal, hogy a rendszeres fizikai aktivitast, mozgast beiktatjak az életiikbe, mellézik a
dohanyzast, kerdlik a tulzott alkoholfogyasztast, elhizast. Egészségesen taplalkoznak, ebben
foként a mediterran étrend ajanlhato. A vérnyomas-, koleszterin- és vércukorszint egészséges
értékek kozott tartasa, monitorozasa elengedhetetlen. Kockazati tényezok kozé tartozik a de-
presszio, az alacsony iskolai végzettség, a tarsadalmi elszigeteltség és a kognitiv inaktivitas
(WHO 2020).
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A JOL MUKODO FUNKCIOK MEGEROSITESE,
A FOGLALKOZTATAS PERSPEKTIVAI

A mentalis hanyatlasban szenvedé ember egészséges tulajdonsagaira, megtartott funkcidira
sikeresen lehet épiteni. A megmaradt képességeket, ép funkciokat erdsithetjiik. Onellaté ké-
pességiiket, életmindségiiket hosszabb ideig fenntarthatjuk, ha megfelel6 ismeretek birtoka-
ban szakszer(i segitséget nydjtunk szamukra, gy, hogy kozben 6nérzetiik, 6nbizalmuk a lehe-
t6 legkevésbé sériiljon. A tovabbi allapotromlas késleltetéséhez kiilonb6z6 terapiakat, foglal-
kozasokat, jatékos gyakorlatokat alkalmazhatunk. A feladatok és a jatékok jelentés része
szérakoztatja 6ket és lekoti a figyelmiiket. Hozzajarulhat a meglévo képességek és készségek
meglrzéséhez, szinten tartasahoz. ErGsitheti az regedéssel kapcsolatos pozitiv attit(idok ki-
alakulasat. Uj perspektivakat kinalhat, (j készségek felfedezését segitheti elS. Oldédik a fe-
szliltség, csokken a faradtsagérzés, csokkenthetdk a depressziv tiinetek, megujul a testi-lelki
teljesit6képesség. EIménydusabba és tartalmasabba valnak a mindennapok szamukra. A napi
rendszerességgel végzett tevékenységek biztonsagot eredményeznek, csokkentik a z(irzavart,
a bizonytalansag elhatalmasodasat. A szervezett, eseményteli életmdd strukturaltta teszi min-
dennapjaikat (Kosztané — Somorjai — Torok 2020).
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DEMENCIABARAT MEGKOZELITES

Ebben a témakorben kiemelhet6 Virginia Bell ,legjobb barat” modellje. Az USA-ban él6
lexingtoni orvos tobb mint 20 éve foglalkozik demenciaval él6kkel. Nevéhez flizodik az elsé
demenciaspecifikus napkdzi program, valamint az Alzheimer-betegek jogainak kidolgozasa.
A legjobb barat modell a demenciaban szenvedé betegek mentalis gondozasanak a szinvona-
lat kivanja emelni és a legaltalanosabb értelemben ajanlhaté a professzionalis és laikus gondo-
20k szamara. A megkozelités szerint a betegnek leginkabb egy jobaratra van sziiksége, aki is-
meri az egész életutjat és ennek figyelembevételével banik vele (Bell - Troxel 2007).

Minden id6s személy egyik legnagyobb félelme a haszontalansag és a feleslegesség érzése.
A gondozonak meg kell talalnia azokat a tevékenységeket, amit6l az id6s ember azt érzi, hogy
a megmaradt képességei birtokaban értéket képvisel6 foglalatossagokat képes elvégezni.
A vezetés modszertanaban, a versenyszféraban is alkalmazott modszer és elv az ,empower-
ment”, képessé tétel, hatalommal valo felruhazas. A demenciaban szenvedéket is fel kell ha-
talmazni azzal a képességgel, hogy hanyatlasuk kozepette is at tudnak adni valamit masoknak,
betegtarsaiknak. A proceduralis — cselekvésekben megnyilvanul6 — tudas naluk is sokaig meg-
marad. Ennek igen jelentds terapias szerepe van a foglalkoztatasuk folyaman.

A fent bemutatott szemléletb6l adédik a személyre szabott banasmaéd gyakorlata, ami al-
kalmazkodik az egyén megtartott kognitiv teljesitoképességéhez, fizikai allapotahoz.

A kisebb kozosségek életébe valo bekapcsolodasuk kiemelt jelentGségli. Biztositani kell
szamukra, hogy képesek legyenek masokkal interakcioba Iépni, tarsas kapcsolatokat kialakita-
ni. Természetesen mindebben allapotuknak megfelel6 segitségre szorulnak. A szellemi és kog-
nitiv képességek szinten tartasara hasznalatos jatékos feladatokat be kell iktatni a betegek
mindennapjaiba, mint ahogyan a szérakoztaté és szabadidds tevékenységeknek is helyet és
alkalmat kell talalni. A csaladi és tarsadalmi kapcsolatok fenntartasa az érzelmi, hangulati al-
lapot egyensulyban tartasahoz nagy segitség lehet.
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A SZELESEBB ERTELEMBEN VETT FOGLALKOZTATAS
ALKALMAZHATOSAGANAK SZAKIRODALMI EVIDENCIAI

A szocialis tamogatas pozitiv jelentosége az oregedés folyamataban szamos metaanalizisben
meger6sitést nyert. Holt-Lunstad munkatarsaival (2010) 6sszesen 148 kutatas — 300 000 részt-
vevot érintd — tanulmanyozasanak eredményeképpen kimutatta, hogy a szocialis timogatas
48%-kal ndveli a tdlélés valdszinliségét. Az elemzett kutatdsok az Egyesiilt Allamokra, Euré-
para, Azsiara és Ausztraliara terjedtek ki. Fontos kiemelni, hogy a szocialis timogatas és a
kedvezobb tulélés kapcsolata kiegyensulyozottnak bizonyult a kor, nem, geografiai dvezet,
kezdeti egészségi statusz és a halalok figyelembe vétele mellett is. Shor, Roelfs és Yogev (2013)
kimutatta, hogy a csaladi eréforrasokbol taplalkozo szocialis taimogatas kiilondsen erds bejos-
|6ja az alacsonyabb mortalitasnak.

A gerontoldgiaban fontos longitudinalis vizsgalatsorozatként ismert ,nGvér kutatas” (,nun
study”) szdmos érvet sorakoztatott fel amellett, hogy a napi rendszerességli imadkozas és
kontemplacio preventiv hatassal bir az Alzheimer-betegség kialakulasara. Egyben ezek a tevé-
kenységek javitjak azoknak a névéreknek az allapotat is, akiknél mar jelentkeztek a betegség
tunetei (Snowdon 2008). A meditacio, akar vallasos vagy spiritualis tartalommal vagy szekula-
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ris formaban j6 hatassal lehet az idGskori kognitiv m(ikodésre (Gard et al. 2014 ). Newberg és
munkatarsai (2014) a neurodegenerativ betegségekben szenved6 betegeknél alkalmazott me-
ditacionak elsésorban a figyelmi és memariam(ikodésre vald pozitiv hatasarél szamolnak be
Osszefoglald elemzésiinkben. Peter G. Coleman és munkatarsai (2016), dsszefoglalva szamos
kapcsolddé kutatas és tanulmany eredményeit, ramutatnak, hogy a vallasos aktivitasok kii-
[16nb6z6 modon stimulalhatjak a kognitiv aktivitast. A vallasos tevékenységekben megjelen6
elemek koziil a koncentracid, az introspekcid, meditacid, perspektivaépités, absztrakt gondol-
kodas és kontemplacié vonhato ebbe a korbe. Az el6bbi aktivitasok olyan kiilonb6z6 kognitiv
modalitasokat befolyasolhatnak pozitiv médon, mint az észlelés, megértés, rendezés, és befo-
lyasoljak az érzelmi folyamatokat is. A kiilonb6z6 memoriarendszerek miikodésének stimula-
lasaval befolyasoljak a frontalis lebeny aktivitasat. A figyelmi folyamatok és a révid idejli me-
moria aktivalasa a prefrontalis kéregallomany fokozott mikodésével jar.

Robert S. Wilson és munkatarsai 2007-ben publikalt tanulmanyukban 700 id6s ember 5
éves utankovetéses vizsgalata soran azt talaltak, hogy kozuliik 90 egyénnél alakult ki Alzhei-
mer-betegség. Azoknal, akik rendszeresebben vettek részt kognitiv aktivitasban, alacsonyabb
volt a betegség el6fordulasa. A kognitiv szempontbdl inaktiv id6seknél 2,6-szoros valoszin(-
séggel alakult ki a betegség aktiv tarsaikhoz képest. A kognitiv aktivitas az enyhe mentalis ha-
nyatlassal valé osszefiiggésben (MCI) is csokkent el6fordulasi gyakorisaggal jart egyiitt.
Ugyancsak Robert R. Wilson vezette azt a kutatocsoportot, amely 808 katolikus egyhazi szol-
galatot teljesit6 idGs személyt vont be atlagosan négy és fél éves utankovetéses vizsgalatba és
az el6z6 vizsgalat eredményeit megerdsité konkluzidhoz jutott, miszerint a rendszeres kogni-
tiv aktivitas csokkenti az Alzheimer-betegség el6fordulasanak kockazatat ( Wilson et al. 2002).
A ,hibamentes tanulas” bevalt mddszer a memoriakarosodasban szenveddk (j informaciokra
val6 befogadasanak fejlesztésében, amely figyelembe veszi az alany aktualis teljesitményszint-
jét. Hong Kong-i kutatok altal vezetett komputerizalt, az 1999-2011 kozotti nemzetkozi szak-
irodalom attekintésével megvaldsuld elemzés arra az eredményre vezetett, hogy a hibamentes
tanulas specialis modszerével kivitelezett tréningek hatékonyak felnétt, Alzheimer-betegség-
ben szenved6 egyének memdriajanak rehabilitaciojaban. Ezek a specialis tréningek az infor-
macidknak a memoriaban val6 megtartasat segitették el a vizsgalatokban részt vett egyé-
neknél (Li — Liu 2012).

Szoblista tanulas és felismerés specialis feladataibol allo, rovid memoriatréninggel tortént
beavatkozas mérsékelt tanulasi és memoria nyereségekkel jart 34 Alzheimer-korral diagnosz-
tizalt beteg vizsgalatanal. Az el6nyt nem lehetett altalanositani mas neuropszichologiai méro-
eszkozokkel vizsgalhato kognitiv funkcioknal (Cahn-Weiner 2003).

Az Alzheimer-betegség fokozott kockazati tényez6it mutatd, de még a korral nem diag-
nosztizalt kognitiv mikodést stimulalo videojatékokat gyakran hasznalo felnétteknél a jaték
nem csupan magasabb mérhetd kognitiv funkcionalassal jart, hanem kimutathat6 volt a na-
gyobb sziirkeallomany is (Schultz et al. 2015).

Ehhez kapcsolhat6 annak az epidemiolégiai kutatasnak az eredménye, ami élethossziglani
kognitiv aktivitast vizsgalva egészséges idGseknél a magasabb foku kognitiv aktivitas és az ala-
csonyabb foku hipokampalis atrofia kozotti kapesolatra utalt (Valenzuela et al. 2008).

Landau és munkatarsai (2012) vizsgalatukban azt talaltak, hogy azok az idések, akik gyak-
rabban meriilnek bele kiilonb6z6 kognitiv aktivitdsokba, hasonlé amylod szintet mutatnak,
mint a fiatalabb kontrollcsoport tagjai. Ellenben azok az idések, akik a legkevesebb kognitiv
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aktivitassal jellemezhetdk, az amyloid szinjiiket illetéen az Alzheimer-betegekre jellemzé Gve-
zetbe tartoznak. Mind az amyloid szint paramétere mint a hippocampus neuroanatémia
struktdraja olyan tényez6k, amelyeknek a betegségben valo érintettsége egyértelmien kimu-
tathato az Alzheimer-kérban szenveddknél.

Az Alzheimer-betegség késobb jelenik meg az iskolazottabb egyéneknél, de a diagnoézis
utan gyorsabb hanyatlas jelentkezik naluk (Stern et al. 1999).

Ugyanakkor a kognitiv funkciok fejlesztésének neuropszichologia méréeszkozokkel torté-
no regisztralasa, ezek pozitiv valtozasai szamos célzott kutatasban nem jartak egytitt mérhet6
valtozasokkal az Alzheimer-betegségben elsGdleges érintett neuroanatémia struktdrak vo-
natkozasaban.

A FOGLALKOZTATAS SZEREPE ES TARTALMA

A foglalkoztatas maga az aktivitas, széles értelemben véve szamtalan tervezett, rendszeres te-
vékenység foglalkoztatasnak minosiil. Melyek azok a tevékenységek, amelyek jol illeszthetdk a
demenciabarat szemlélethez? Ide sorolhatok a memoriatréningek és szamos rekreacios tevé-
kenység. Fontos hangsulyozni, hogy a foglalkoztatas tartalmi része hozzaférhetévé kell, hogy
valjon a szakmai kdzosség professzionalis segitin tul a legszélesebb értelemben vett nagyko-
z0nség szamara is. Ezt a demencia szindromaval él6 betegek nagy és egyre emelked6 szama is
indokoltta teszi, akiknek a gondozasa nagymértékben a csaladi gondozokra nehezedik. A fog-
lalkoztatd anyagok, modszerek hozzaférhetdsége, a gyakorlatok kivitelezhetésége, megoszta-
sanak lehetdségei motivalo lehet azon csaladtagok, hozzatartozok szamara is, akik tul akarnak
Iépni a demencia szindroma diagnosztizalasa utani sokkon, vagy a betegség sulyosbodasaval
gyakran a csaladtagoknal is jelentkezd kétségbeesés és nihilizmus fazisain. A demenciaval él6
életébdl nem hianyozhatnak a fizikai és szellemi aktivitasok, a mindennapi rekreacios tevé-
kenységek. A még egészséges agysejtek kondicidjanak megorzéséhez nélkiilozhetetlenek a
memodriajatékok és egyéb agytréningek, kiilonben az allapotromlas és annak egyre gyorsuld
tteme valik detektalhatéva. Foglalkoztatasok és a tevékeny hétkdznapok hianyaban garantalt
az érzelmi és hangulati zavarok gyakori megjelenése vagy allandéva valasa. A képességveszté-
slik tudatosulasa onérzetiiket, 6nbizalmukat is mélypontra viszi.

A memodriabetegek szamara a legfontosabb a szeretet és a figyelem. Az, hogy minden ko-
rilmények kozott emberségesen banjunk veliik, fuggetlenil attdl, hogy értelmi képességeik
hanyatlasa milyen szinten tart. Kdzérzetiiket, komfortérzetiiket nagyban befolyasolja az, hogy
hogyan banik veliik a kdrnyezete. Fontos elv, hogy a dolgok nem rajta kiviil, hanem vele egytitt
valtozzanak. A tanult tehetetlenségre valo szocializacio helyett aktiv, kdrnyezetet alakito hely-
zet kialakitasara torekedjink. A cél az egyéni tudatos cselekvé ember és a kozosségben ma-
sokkal egytittm(kodo6 partnerségre és elismert méltosagra éplilo kozos cselekvésben részt
vevl emberi magatartas elérése. Amikor mar a szavakkal nem tudjuk megértetni magunkat, a
testbeszéd, a metakommunikaciéo minden eszkdzrendszere az, ami kifejezi érzésiinket, hajlan-
dosagunkat a beteg felé. Mivel az érzelmek iranti fogékonysaguk sokaig megmarad, egy ,nega-
tiv” taglejtés egy rossz arcfintor is elég ahhoz, hogy bizalmatlanok legyenek és eluralkodjon
rajtuk a feleslegesség érzése.
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DEMENCIABARAT GONDOZOI LEGKOR KIALAKITASAT
SEGITO SZEMPONTOK

Minden demenciaval él6 személy egyedi. Képességeik kiilonbozoek. Ezt feltétlen tartsuk szem
elott, amikor feladatot, jatékot valasztunk a szamukra. Képességeikhez, meglévé tudasukhoz
meért legyen a kiszemelt jatékos feladat. A lehetéségeknek megfeleléen tudassuk demenciaval
él6 gondozottunkkal vagy ebben szenvedd csaladtagunkkal, hogy minden a képességei er6si-
tése, megdrzése érdekében torténik, és ne szégyenkezzen, ha valami nem jut az eszébe. Igy
elkertilhetjiik a kudarcélményt, a megszégyenilést, emelhetjiik a részvételi hajlandosagot.
A foglalkozasok tartasanal a legfontosabb a megfeleld, tapintatos banasmod, a hangnem
megtalalasa, a tamogaté légkor kialakitasa. Kertilendék az oktatd, szamonkérd, iskola jellegti
foglalkozasok. Mindig hagyjunk kell6 id6t a valasz megsziiletésére, a véleménynyilvanitasra.
Ne strgessiik 6ket, hanem tlrelemmel és megértéssel forduljunk feléjiik. Ha nem sikeril a
megoldas, finoman prébaljuk ravezetni Sket, de vigyazzunk, hogy ne legylink tal er6szakosak.
A szeretet, a biztonsag éreztetése az igazi kulcs az aktivitasuk eléréséhez, motivalasukhoz. Ked-
vezd, ha van sikerélménytik, igy a motivaltsagi szint tovabbra is fenntarthaté. Legytink partne-
rek a jatékokban, probaljuk egytitt megoldani veliik a feladatokat, akkor 6k is szivesebben
fognak csatlakozni a k6zos aktivitasokhoz.

A foglalkoztatasok széles korébol meritve helyenként részletes leirasokkal és abrakkal de-
monstralva mutatunk be szdmos gyakorlatot, remélve, hogy ezzel tanulmanyunk plasztiku-
sabb, érthet6bb és adott esetben alkalmazhatobb lesz.

A foglalkoztatas formai keretei:

- Egyéni foglalkoztatas,

- kiscsoportos foglalkozas,

- nagycsoportos (kozosségi foglalkoztatas).

A foglalkoztatasok teriiletei:

. Erzékelés, észlelés, (percepcid) erSsitése tapintas, vizudlis érzékelés, hallas, szaglas, izér-
zékelés, mozgas;

Il. Realitasorientacio;

Ill. Memoria- és beszédmegtartast segitd interakcids jatékok;

IV. Magatartasorientacio, interaktiv gyakorlatok;

V. Egyéb rekreacios gondolatébreszto jatékok.

JATEKOS MEMORIATRENINGEK KINALATA

Az alabbiakban valogatast mutatunk be — a teljesség igénye nélkil — a kiilonféle memoriatré-
ningekbdl és a kozosségi aktivitasok kilonféle teriileteit is érintjiik.

I. Erzékelés, észlelés (percepcid) erdsitése
A kor elérehaladtaval az érzékszervek miikodései is fogyatkoznak. A latas-, hallasveszteség,
izérzékelés, szaglascsokkenés csak fokozza a demenciaval él6 bizonytalansagat. Kevesebbet
érzékel a vilagbdl, mint azel6tt, amely er6siti a kirekesztettség érzését. A gyakorlatok soran

"o

felidézés, ismétlés altal erésithetjiik az érzékelést. Ebben a kategoriaban végezhetiink tapintas-
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ra, vizualis érzékelésre (latas), hallasra, mozgasra, szagldszervre, izérzékelésre kiterjed6 jatékos
feladatokat.

1. Tapintas (ezt a terlletet dolgozatunkban nem mutatjuk be részletesen)

2. Vizualis érzékelés

2.1. Formdk felismerése zsufolt abraban

Készithetlink kiilonbozd abrakat, rajzokat, ahol a formak atfedik egymast, csak szinben
kulonboznek. A jaték Iényege, hogy a kusza abrakon lathaté dolgokat megnevezze.

1. abra Formak felismerése zstfolt abraban
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Forrds: Kosztané 2010

2.2. Kiilonbségek felismerése képeken, rajzokon
Készithetlink olyan abrakat (akar kézzel is) amelyek latszdlag hasonldak, de apro részletei-
ben eltérnek egymastol, mint példaul a kovetkezdk:

2. abra Kiilonbségek felismerése

Forrds: Kosztané 2010
Ehhez hasonlé abrakat, képeket kiilonb6z6 nehézségi fokon készithetiink és ha csoport-

ban jatszunk, minden egyes jatékosnak adhatunk egy abrat, majd a feladat megoldasat kove-
téen cserélgetjiik 6ket, igy mindenkihez keriil majd kénnyebb és nehezebb feladvany.
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2.3. Vizudlis neglekt (kiesés vagy figyelemhiany)

Vonalak dthuzdsa: Egy papirlapra elszértan felrajzolt vonalakat kell a vizsgalt személynek
egyesével athuznia egy szines ceruzaval
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3. abra Vonalak athuzasa
Forras: Test of Visual, Neglect Albert 1973

Vonalfelezési feladat: Egy lapra rajzolt kiilonb6z6 elhelyezkedésti vizszintes vonalak felez6-
pontjat kell a vizsgalt személynek megjeldlnie.

4. abra Vonalfelezési feladat
Forrds: Line Bisection Test, Rajna, P. - Tariska, P. (2000)
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Vizudlis keresési teszt: Az 5x5-0s racsozatban kilonb6zé mezok kozil két azonos abrat kell
keresnie a vizsgalt személynek.

5. abra Vizualis keresési teszt
Forrds: Visual Searc Goldstein, Rajna és Tariska, 2000

Szavak megfejtése: A vizsgalt személynek a hianyzo betlikkel bemutatott szavakat kell meg-
neveznie.

Mintaszavak
clpOr0z6
CSIZMA
CERUZA

ALATON
KES/TVU
DOROZ
AFUCS
CSAVAR

6. abra Szavak megfejtése
Forrads: Tariska, P. 2002

30 | KOSZTANE HADHAZI T., PEK GY.



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.2 E S é | y

www.esely.org

3. Hallas (akusztikus képességek)

Hallassal sok informaciot nyeriink a kornyezetilinkrél, ha valakinek romlik a hallasa, akkor
nem képes jol kommunikalni és kevesebb informaciot kap a kiilvilagrdl, az 6t kortilvevo ese-
ményekrdl. Ha érzékszerveink hianyosan miikodnek, az bizonytalansagot, szorongast eredmé-
nyez. Nagyobb esélye van depresszio kialakulasara, elszigetel6désre, er6sodik a félelem, kiala-
kulhat paranoia. Igy erdsithetjiik a hallas altal nyert informaciék tudatositasat az agyban kii-
I6nféle gyakorlatokkal (egyes gyakorlatokra csak réviden utalunk).

3.1. Kornyezeti zajok, hangok felismerése

3.2. Hallas utani szoismétlés

3.3. Mondatismétlés hallds utan

3.4. Hallas utani torténetfelidézés

Il. Realitas (orientacids) tréning
A realitasorientacio a valosaggal valo folyamatos kapcsolattartds, mas néven 24 6ras ROT-
tréning lényege, hogy a beteggel val6 kommunikacio soran aktualis és valds adatokat kozliink
szamara. A beteget a keresztnevén szoélitjuk, és folyamatosan tajékoztatjuk arrdl, hogy éppen
mi torténik, hol van, mit fogunk kézosen csinalni.

Végezhetjlik egyéni beszélgetés keretében vagy csoportosan. Kiilonb6z6 témakorben be-
szélgetéseket szerveziink, ahol a csoporttagok mesélnek magukrol a tarsaiknak a régi életiikrol
(gyerekkor, iskolaskor felnottkor, csaladi események, kirandulas). Azzal, hogy beszélnek ma-
gukrol tarsaiknak, folyamatosan tudatosul benniik, hogy kik 6k, hany évesek, hol vannak és mi
torténik veltk. A klubtagok, csoporttagok kohéziojat, 6sszekovacsolodasat is nagymértékben
elGsegiti.

1. Strukturalt realitas orientacios tréning

Ezen tipusu foglalkozasban az Gjratanulas és a reszocializaco, az 6nellato képesség megtar-
tasara koncentralunk. Lényege, hogy gyakran ismételjiik a jelen eseményeit, milyen évszakban,
honapban, hét napjaban vagyunk, hany 6ra van, beszélhetiink az id6jarasrdl, melyek a hét
legfontosabb hirei a szlik csaladban, kdrnyezetiinkben, a nagyvilagban. Minden olyan infor-
maciot hasznos lehet, amely a valosag felé orientalja a klienseket.

2. Standard realitas orientacios tréning

A szocidlis interakciok, a tarsas kapcsolatok kialakulasat, tamogatasat segiti eld. Egyéni
beszélgetés vagy csoportos foglalkozas keretében zajlik, kiilonb6z6 témakorokben, a csoport
érdeklédésének megfelelGen.
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Memodria- és beszédmegtartdst segité interakcios jatékos feladatok

A szbjatékokkal el6segitjik a mindennapi kommunikaciot, segitiink abban, hogy az alta-
lunk ritkan vagy egyaltalan nem hasznalt szavak minél tovabb az emlékezetiinkben maradja-
nak, nélkiilozhetetlen a székincs, a mindennapi kommunikacié megtartasahoz, erésitéséhez.
A régi és az Uj szavak hasznalataval a kifejez6készségiiket, megértésiiket egyarant segitjiik. Az
idetartozd konkrét gyakorlatokat csak cimszavakban emlitjiik: asszociacios jatékok, szélanc
jaték, kozmondasok és szolasok befejezése, szinonimak keresése.

Demenciaval él6k életmindségének javitasa demenciabarat szemlélet... | 31



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.2 E S é | y

www.esely.org

lll. Magatartasorientacios, intervencios gyakorlatok

1. A relaxdciés modszerek is hatékonyak lehetnek, de itt figyelembe kell venni azt, hogy a
demencia szindréma mely stadiumaban van a kliens. Az enyhe fok demenciaban szenved6k-
nél lehet j6 hatasa a progressziv (Jacobson-féle) relaxacionak, illetve az autogén tréning egyes
elemeinek.

2. Zeneterdpia

+A zeneterapia célja, hogy az egyén lehetdségeit feltérképezze, és/vagy sériilt funkcioit
helyreallitsa, igy jobb intrapszichés és/vagy interperszonalis integraciot tegyen lehet6vé, s a
prevencio vagy a rehabilitacio vagy a kezelés kovetkeztében a személy mindségileg jobb életet
élhessen.” (Urbanné 2005: 99-116). A zene érzelmeket fejez ki és érzelmeket ébreszt s ez a hivd
erd ,kommunikacios hidat épit, amely elGsegiti a korabbi élmények reaktivalasat, Gjra élését.”
Mérések igazoljak, hogy az aktiv bevon6das és az érzelmek ereje a szivverésre és a légzésszam-
rais hat, elGsegiti a kapcsolatépitést, és csokkenti a nyugtalansagot. A zene 6nmagaban is hat
fizikai, érzelmi, szocialis és kognitiv allapotunkra, minGségi valtozast okoz ezeken a teriileteken
(Csere — Stanicz 2019).

3. Kellemes emlékek modszeres felelevenitése (reminiszcencia tréning)

Egyénileg és csoportban is elvégezheté emlékelShivo foglalkozas, kellemes emlékeket fel-
idéz6 fényképek bemutatasaval. Ez a modszer koz0sségépitd, csoportkohéziot erdsito jelen-
séggel is bir, egymast kolcsondsen megismerik, illetve konnyebben talalnak igy beszélgetésre
alkalmas témat. Ezzel is el6segithetd a csoporttagok egymas kozotti kommunikacioja, beszéd-
megtartas, kapcsolatépités, szocializacio.

Fontos hangsulyozni, hogy ezek a tevékenységek nem a demenciaval él6 ember képességei-
nek fejlesztését célozzak. A cél az allapotromlas mérséklése. A jol megvalasztott tevékenysé-
gek, a pozitiv én-élmények erdsitik az identitastudatot, a sikerélmény a ,még tudok valamit”,
wvagyok valaki” érzését nydjtja a demenciaban szenvedd betegnek (Kosztané — Somorjai — To-
rok 2020: 10-12).
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Szocioterapias keret a demenciaval élok foglalkoztatasaban

A szocioterapia az egyén tarsas kapcsolatainak, tarsadalmi kornyezetének pozitiv hatasai-
ra éplld terapias beavatkozas, mely a szocialis tanulast és a kreativ dnmegvalosulast segiti.
Célja a beteg tevékenységének helyredllitasa, az elveszett képességek visszaadasa, a tarsada-
lomba val6 visszahelyezés, a mindennapi életre valo felkészités, az 6nellatasra vald képesség
kialakitasa, a harmonikus visszailleszkedés elGsegitése (Horvath 2004).

A szocioterapia célja, hogy mas megkozelitésben teret adjon Ujfajta tevékenységeknek,
amely altal a személyiségben rejlé lehetségek keriilnek a felszinre, igy ez egy kiegészitd jellegli
terapias tevékenység.

A kreativ és miivészetterapiak is fontosak a demenciaval él6k foglalkoztatasi repertoar-
jaban, azonban bemutatasukkal mar tallépnénk jelen tanulmany kereteit. Ezekrdl a formakrol
hozzaférhetd és a témakat széleskoriien targyald publikaciok allnak rendelkezésre. A mozgas-
terapiardl, mivészet- és kreativitas-terapiardl, valamint bovebben a zene- és tancterapiarél a
2020-ban megjelent, Somorjai Ildiko altal szerkesztett ,Egyiitt toltott 1d6, kozosségi jatékok és
aktivitasok demenciaval él6knek” cim(i m(iben talalhaté bévebb informacio.
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Osszegzés

A demencia szindroma nagy megterhelést jelent a demenciaval él6k és gondozoik, hozzatar-
tozoik szamara. Kihivas elé allitja a szlikebb és tagabb szocialis kdrnyezetet, az ellato rendszert,
az érintett szocialis intézményeket, a szakemberek széles korét. Tanulmanyunkban tobbek
kozott attekintettiik a demencia epidemiologiajanak, megel6zésének, kezelésének szempont-
jait, kitérve a COVID-19 pandémia hatasaira is. Bemutattuk a demenciaval él6k foglalkozta-
tasanak perspektivait, taglaltuk a foglalkoztatasok széleskorl alkalmazhatésaganak szakiro-
dalmi evidenciait, mindezt demenciabarat megkozelitéssel. A gondozoi légkor kialakitasat
segit6 szempontok, modellek, a beavatkozasok és a kiilonb6z6 tréningek bemutatasa szandé-
kunk szerint a szociolégia tudomanyaban jartas olvasé szamara is plasztikus képet rajzol a
terapias nihilizmuson tullépé modszertani lehet6ségekrdl. Egyben a szocioterapia keretében
gyarapodo, foglalkoztatasokkal kapcsolatos tudas szamos érdekl6dét, vagy éppen valamilyen
szempontbol a demencia szindroma megjelenésében érintettet is bevonhat jelen dolgozat
bizonyos témakoreibe. Természetesen a foglalkoztatasok bemutatasa nem lehet teljes, a szer-
20k célja az volt, hogy praktikus izelitot adjanak a széles repertoarbdl, elsdsorban a vizualis
modalitasbol kinalva tobb példat. A dolgozat rairanyitja a figyelmet arra, hogy a demenciaval
élok életébdl nem hianyozhatnak a fizikai és szellemi aktivitasok, a mindennapi rekreacios te-
vékenységek. Foglalkoztatasok és a tevékeny hétkdznapok hianyaban garantalt az érzelmi és
hangulati zavarok gyakoribb megjelenése vagy allandéva valasa. Onellatd képességiiket, élet-
mindségiiket hosszabb ideig fenntarthatjuk, ha megfelel6 ismeretek birtokaban, demencia-
barat hozzaallassal szakszer(i segitséget nyUjtunk szamukra ugy, hogy kdzben dnérzetiik, on-
bizalmuk a lehet legkevésbé sériiljon. Hangsulyozando, hogy a foglalkozasok szervezoi, kivi-
telezdi, legyenek akar professzionalis gondozok, segité szakemberek, gondozd csaladtagok,
hozzatartozok, vagy ,laikus” segitok, sajat maguk is gyarapodnak tapasztalatokkal, tudassal,
hozzaértéssel és nem utolsésorban meg-megujithaté reménnyel, hogy ezen a nehéz teriileten
is érdemes jobbitani, tenni, valtoztatni. Ezzel nemcsak a gondozottakat, hanem sajat magukat
is egy élhetdbb, méltobb emberi viszonyrendszerbe helyezik, még a nagyon nehéz, gyakran
dramai helyzetekben is.
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ABSZTRAKT A tanulmany célja, hogy Osszegezze egy demenciaval él6 csaladtagjukat gondozok sza-
mara kialakitott tamogatd csoport tapasztalatait. A csoport 2009-ben tortént megalakulasa ota alta-
laban havonta it Gssze, egészen 2020 elejéig, a Covid-19 jarvany kezdetéig. A kiscsoportként m(ikodd
formacié strukeuralt gyakorlatok segitségével nyujtott érzelmi tamogatast, informacios és pszicholdgiai
segitséget a csaladi gondozoknak. Az intézményes hatteret a DMJV VSzSz Kandia utcai nappali ellatasi
kozpontja képezte, amely specialis gondozast és szolgaltatast nyujt a csaladi segiték idés hozzatartozoéi
szamara. A demenciaval é16 idGsek szamara memoriatréningek, realitas orientacios és szocialis interak-
tivitast tamogato gyakorlatok vannak kialakitva. A csaladi gondozok, koztiik sok elsédleges gondozo,
altalaban a gondozas feladataitol tulterhelten, olyan tamogatasban részesiilnek a csoporttdl, amely vé-
delmet nydjthat a kiégéstdl és segit az er6forrasokkal valé jobb gazdalkodasban.

A tanulmany kontextusaba illeszkedik a kiégés fobb jellemzbinek anyaga, Gail Sheehy nyolc szakaszos
allomaselmélete a csaladi segit6k altal bejarandé nehéz ttrdl, és a Montgomery—Kosloski-féle Gondozoi
Identitas Elmélet.

Kulcsszavak: demencia szindroma; csaladi gondozok; kiégés prevencio; tamogatoé csoport
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Support group for relatives who are caring for their family members living with dementia
ABSTRACT The study aims to summarise the experiences with supportive groups designed for those,
who care for family members living with dementia. The group founded in 2009 and it worked on a
monthly basis until the beginning of 2020 when the Covid 19 pandemic started. The group worked as a
small group with structured practices and provided emotional support, informational and psychological
help for the family caregivers. The institutional basis is a day care centre of Urban Social Service of Deb-
recen which provides special care and service for elderly relatives of family caregivers. The practices
used for elderly living with dementia include memory training, reality orientation and social interactions
exercises. The family members, many of whom are primary caregivers, generally are overwhelmed by
the burden of the caregiving and the support group protected them from the burning out and helped
strengthen their resources. In the context of this study the main features of burned out, the model of
Gail Sheehy which is connected to the serious eight-stage path taken by caregivers and the Caregiver
Identity Theory by Montgomery-Kosloski are also discussed.

Keywords: dementia syndrome; family caregivers; burnout prevention; support group
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BEVEZETES
A csaladi gondoz6k tamogatasanak sziikségessége

Alapvetése az idGsekkel kapcsolatos gondozdi torekvéseknek annak elésegitése, hogy amed-
dig lehetséges, az id6s ember fenntarthassa fliggetlenségét, és ehhez 6 és a csaladja minél na-
gyobb informalis és formalis tamogatast kapjon, utobbit az ellaté haldzatokteol.

A demencia, kiilonosen annak leginkabb elterjedt valtozata — az Alzheimer-kor — enyhe
fokozataban még ad esélyt a vele birkdzénak arra, hogy viszonylag 6nalloan éljen, de mar ek-
kor is fokozott odafigyelést és idGszakos feliigyeletet igényel. A fokozatosan romlé allapotokat
produkald, menthetetleniil egyre silyosabba valo, jelenleg még gyogyithatatlan degenerativ
betegség kozépsulyos allapotaban mar nem ad lehetGséget az 6nalldsag fenntartasara.
Agondozo csaladra nagy nyomas nehezedik, ugyanakkor a csaladi gondozast nyujtok jolléte
Osszetett modon kapcsolodik a gondozasra szorul6 idések jollétéhez. Gyakran a gondozo csa-
ladtag nyujtja az elsddleges ellatast (primer gondozd) az idés, demenciaban szenved6 hozza-
tartoz6 szamara. Ebben az esetben, kiilondsen a sulyos foki demenciaban szenved6k gondo-
zasanal, a primer gondozokra olyan sok teher nehezedik, hogy naluk joggal beszélhetiink a
szakirodalomban gyakran emlegetett ,36 6ras nap”-rol (Szabd 2011).
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A kiégés jelensége

A kiégés jelenségének fébb jellemzdéit azért tartjuk sziikségesnek bemutatni, mert nem csak a
professzionalis segitéket, hanem a laikus gondozékat is veszélyezteti. A demenciaban szenve-
dé hozzatartozdkat gondozé csaladi segitdk — kiilonosen ha elsédleges segit6k és kevés kiilsé
tamogatast kapnak —, gyakran nagyobb kockazattal és eséllyel valnak kiégetté, mint a formalis
segitok.

A kiégés jelenségét eloszor Herbert ). Freudenberger amerikai pszichoanalitikus figyelte
meg és irta le 1974-ben. Tapasztalatai alapjan onsegit6 kozosség tagjainal, krizisintervencids
kozpontokban dolgozdknal, egészségiigyben tevékenykedbknél jelentkeztek azok a tlinetek,
amelyek altalaban minden segitd foglalkozast szakembert veszélyeztethetnek. Ertelmezése
szerint a tiinetek nyalabokba rendez6dnek és tiinetegyiittesként irhatdk le (Fekete 1991).

Christina Maslach a human szolgaltatasban dolgozok kiégésének mérésére kérdoivet alko-
tott (MBI), amivel egyben a kiégés jelenségének harom f6 dimenzidjat is operacionalizalta
(Byrne 1991). Munkatarsaival végzett nagy formatumd, mentalhigiénés szakembereket érinté
kutatasai alapjan ugy tekinti a kiégést, mint a munkavégzést akadalyozé pszichikus allapotot,
amelyet a nem megfelel6en kezelt, nem feloldott munkahelyi stressz okoz, s amelyet érzelmi
kimertiltség, az emberi kapcsolatokban jelentkez6 fokozott elszemélytelenedés, elégedetlen-
ség és borulatas, a betegségekkel szembeni csokkent ellenallas és a nem hatékony munkavég-
zés jellemez (Herr — Cramer 1992).

A kiégés mint az emberi természet és pszichikum egyik megnyilvanulasi formaja, természe-
tesen nemcsak a human szolgaltatas teriiletére korlatozédik. Minden tevékenység aldozatul
eshet a kétségbeesésnek, kidbrandulasnak és végiil az energia elapadasanak.
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A probléma mégis a human szolgaltatas terlletén jelentkezik rendszeresen. Ennek oka az,
hogy a human szolgaltatashoz tartozé szakmak szamos ,beépitett” frusztracioforrast rejtenek
magukban. llyenek a teljesitménymeérés kritériumainak a hianya, az alacsony fizetések a kép-
zettség, a jartassag és a felel6sség minden szintjén, a hivatali ranglétran valé el6relépés és a
klienssel val6 kapcsolat megsziinésének dilemmaja, a nemi alapon térténé megkiilonbozte-
tés, a nem megfelel$ anyagi és intézményi tamogatas, a forrasok eredménytelen felhasznalasa,
a nagyfoku nyilvanossag népszer(i félreértések és gyanakvasok kiséretében. A kiégés egy folya-
mat, amelynek szakaszai a nagy reményekkel, energiaval és irredlis elvarasokkal jellemzett kez-
deti periddus, amit a stagnalas szakasza kovet, ahol a hangsuly a sajat személyes igények kielé-
gitésére esik, fontossa valik a pénz, a munkaid6 és az elérejutas. A harmadik a frusztraltsag
periddusa, amikor az egyén megkérddjelezi sajat hatékonysagat és munkajanak értékét. A ne-
gyedik a frusztracioval szembeni természetes védekezés, az apatia szakasza, amit a kihivasok
keriilése jellemez, az egyén a tevékenységére csak a minimalisan sziikséges idét forditja. A fo-
lyamat nem linearis, szamtalanszor megismételheti 5nmagat. Az egyént nem csak elkiiloniilt-
ségében érinti. Minden egyes fazisaban és minden iranyban terjed: személyzetrdl személyzet-
re, személyzetrdl tgyfélre és tgyfélrol személyzetre. Ugyanakkor a kiégés folyamata egy donté
beavatkozassal megallithatd, enyhithet6 (Barbocz 2005; Pék — Barbocz — Molnar 2007).
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A gondoz6 csaladtagok megkiizdési stratégiai

Jelen tanulmanyunkban réviden bemutatjuk Gail Sheehy tizenhét évnyi személyes gondozasi
tapasztalatara és sok szaz interjura épil6, a csaladi gondozok megkiizdésének nyolc fordulo-
pontjat azonosité modelljét (Szabd 2011: 147-150). Ebben a gondoz6 csaladtagok megkiizdé-
si stratégiainak nyolc allomasat kiloniti el. A folyamatot a labirintus metafora segitségével
teszi szemléletessé. A csaladtagok ,bolyongasara’, a tragikus helyzetekkel val6 szembesiiléseik
élményvilagara utalva allapitja meg, hogy a bejart it szamukra olyan, mintha egy labirintus-
ban keresnék a helyes iranyt, ahol egy stacio, megoldas megtalalasa utan a lekiizdottnek vélt
nehézség varatlanul ismét megjelenhet, vagy elobukkanhat egy Ujabb probléma. A modell
megalkotéjat egy templomban atélt spiritualis élmény vezette el a labirintus metaforahoz,
amikor az éplilet padloéjaba rajzolt spiral bejarasa mentén a kdzéppontba jutva észlelt intimi-
tast, majd reményt, megnyugvast és elfogadast. Nem nehéz felfedezni, hogy a metafora egye-
temesebb vallasos szimbdlumrendszerre is utal, a kalvariak stacidinak analégiajaval szakralis
szenvedéstorténetre, kapaszkodot talalva az egyéni szenvedések érzelmi, [élektani feldolgoza-
sahoz. Sheehy szerint gondozoként a ,labirintuson” valé haladas soran rendet talalhatunk a
kaosszal szemben, és a veszteségélmények feldolgozasaval feliilemelkedhetiink a tragikus ne-
hézségeken, Gjra megtalalhatjuk 6nmagunkat. Természetesen ez egy spiritualis utazas.

A fordulopontok felismerése, azonositasa, megértése tehat fontossa valik a betegséggel
valo kiizdelemben. A staciok fokuszaban azok a gondozas folyaman bekovetkez6 valtozasok
allnak, amelyek Gj megkiizdési stratégia megtalalasat, alkalmazasat teszik sziikségessé, olyan
szempontvaltasokat, amelyek Ujabb targyi eszkdzoket és lelki feltételeket, attitlidoket hivnak
el6. Ebbe folyamatba kapcsolodik az ellato rendszerek hozzaférhet6 szolgaltatasainak igénybe
vétele is.
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Sheehy nyolc forduldpontot jeldl ki a gondozodi erdfeszitések folyamataban:

1. Sokk és mobilizalodas.

2. Az (ij kerékvagas megtalalasa

3. A bumerang

4. Amikor a gondozd ,)oistent” jatszik.

5. ,Ezt nem tudom tovabb csinalni.”

6. A visszatérés

7. A koztes fazis

8. A hosszu bucsu

Az allomasok elnevezései onmagukban is jol érzékeltetik a kiizdelmekkel teli ut fordulé-
pontjainal tapasztalt nehézségeket, az atélt éimények lényegi mozzanatait, igy jelen dolgozat-
ban ezeket nem bontjuk ki részletesebben.

BALINT-CSOPORT MINT MODSZERTANI KERET

A Balint Mihaly altal a londoni Tavistock klinikan 1950-ben alapitott, eredetileg orvosok sza-
mara kidolgozott csoportmodszer alapvetéen haziorvosok pszichoterapias tovabbképzését
szolgalta. Az alapvetd elméleti keretet a pszichoszomatikus szemlélet(i gondolkodas nyujtot-
ta. Az elmult évtizedekben a balinti csoportmodszer alkalmazasi teriilete Iényegesen kiboviilt.
A segit6 foglalkozasok, a gyogyito tevékenységek széles korét érintve vilagszerte terjedt a
maodszer. Minden olyan szakmai teriileten alkalmazhatdva valt, ahol a kliensekkel valo foglal-
kozas, segitd kapcsolat all az el6térben. Jelenleg ilyen teriiletek a pedagogiatdl kezdve a szocia-
lis munkan at az idésgondozason keresztiil a human eréforrasokig korvonalazédnak. A mod-
szert id6kozben megtermékenyitették, hatékonyabba tették a csoportdinamikai, rend-
szerszemléleti elemek. A balinti csoportmodszer nagyon jol hasznosithatd a résztvevok
professzionalis, dnismereti fejlédésének elGsegitésére. A személyes szakmai er6forrasok felmé-
résén, azonositasan, tudatositasan és fejlesztésén tul fontos megel6z6, korrektiv szerepet is
jatszhat a segit6 foglalkozastiakat gyakran megérint6 kiégési folyamatok kezelésében. Az alta-
lunk kialakitott hozzatartozd csoport modszertani kereteként mar csak azért is érvényes a
balinti megkozelités, mert a beteg hozzatartozojat hosszabb idon at, folyamatosan gondozd,
apold csaladtag sajat maga is el6bb-utobb kénytelen , professzionalis” gondozdva valni. Ebben
az identitasaban hasonloé jellegli tamogatast igényel és érdemel, mint azok a segit6 foglalkoza-
stak, akik Balint-csoportokban juthatnak pszichoterapias keretben tamogatashoz, szakmai
onismeretuk fejl6déséhez, érzelmi megerésitéshez (Harrach — Schnell 2008).
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TAPASZTALATAINK DEMENCIAVAL ELO CSALADTAGJUK}\T GONDOZO
HOZZATARTOZOK SZAMARA KIALAKITOTT TAMOGATO CSOPORTTAL

A DMJV Varosi Szocialis Szolgalat Nagysandor Telepi Gondozé Szolgalatanak Kandia utcai
demenciaval él6k szamara kialakitott Id6sek Klubja 2008 6ta napkozi otthon jellegli teher-
mentesit6 szolgaltatast nydjt demenciaban szenveddé hozzatartozojukat gondozd csaladta-
gok szamara a hét hat napjan. A 2009-ben inditott tdamogato csoport ehhez a szolgaltatashoz
kapcsoldéddan indult és altalaban havi egy alkalommal megvalé6suld, kiscsoportos formaban
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torténd Osszejovetelek keretében azoéta is folyamatosan miikodik. Az 6sszejoveteleket 2020
elejétdl a Covid-19 betegséget okozo vilagméret(i pandémia miatt kénytelenek voltunk sziine-
teltetni és valoszinUsithetéen csak a 2021. év masodik felében keriilhet sor a csoport ismételt
megszervezésére.

A csoportban altalaban azok a hozzatartozok vettek részt, akiknek demenciaban szenved6
hozzatartozoik folyamatosan jartak az Idések Klubjaba. A klubban nydjtott nappali ellatas,
gondozas, foglalkoztatas nagyfok( tehermentesitést jelent a gondozo csaladtagok részére,
akiknek tobbsége elsédleges gondozdként allt beteg csaladtagja mellé.

A gondozottak tobbsége Alzheimer-tipusi demenciaban szenvedett. Sajat tapasztalataink
is megerGsitették azt a szocialis szféraban ismert evidenciat, hogy a hozzatartozokat a techni-
kai jellegli, gondozdi ismereteket atadd, informalo, tanacsadoé segitség mellett sziikséges érzel-
mi, lelki timogatasban is részesiteni.

A tamogat6 csoport félig strukturalt gyakorlatokkal, tematikus beszélgetésekkel ,Balint-
csoport” jelleggel miikodott. A 15 fonél nem nagyobb csoportlétszam lehetdvé tette a kiscso-
portos dinamika kibontakozasat. A csoportfoglalkozasok minimum masfél, maximum 2 6ras
idokeretben folytak. A kiscsoportban formaldodé kommunikacié lehet6séget adott minden
résztvevd szamara a nyitdkorben az adott llésre hozott sajat probléma, tobbnyire apolasi,
gondozasi teher felvetésére, az aznapi foglalkozassal kapcsolatos elvarasok megfogalmazasa-
ra. Ugyanakkor a zarokor lehetéséget adott mindenki szamara a csoportilés végén az aznapi
élményekkel, tapasztalatokkal kapcsolatos reflexiok, onreflexiok megfogalmazasara. Ezen ke-
retezések korbefontak a legégetdbb, legjobban aktualizalhat6 témak megjelenitését, a legna-
gyobb szenvedésnyomasnak kitett csoporttagok gondjainak el6hozatalat, megbeszélését.
Amellett, hogy a nyito- és zarokor lehetéséget adott minden résztvevonek egyfajta elvart,
felkinalt szobeli megnyilvanulasra, az adott csoportiilések dinamikaja és torténései természe-
tesen egyediek, az ,itt és most”-ban torténdk voltak, ezek gyakran felkavard érzelmi meg-
nyilvanulasaival. A konfliktusok elsGsorban az elhatalmasodé degenerativ betegséggel, a csa-
ladra kimért, a sors kiméletlenségével, a betegek allapotaban tapasztalhaté tragikus fordula-
tokkal, a megtapasztalt testi és mentalis romlassal kapcsolatban és kevésbé a csoporttagok
kozotti ellentétekben, rivalizalasban jelentkeztek. Egyben allandé kihivast jelentett a gondo-
zottakkal kapcsolatos ,harc”, a kiizdelem a mindennapi életvitel elviselhet6vé tételéért, amely
soran maga a beteg egyre kevésbé ,normalis” viselkedése jelenti a legnagyobb frusztraciot.
A csalad megszokott miikodése jovatehetetlentl megvaltozik, mar sok minden nem mehet a
Jrégi” kerékvagasban, a hétkdznapi értelemben vett gydgyulas nem remélhetd. A csoport ,jo”
mukodése akkor valt még egyértelmiibbé, amikor éppen a gondozottakkal kapcsolatos ellen-
érzések, negativ érzelmek, agressziv fantaziakrol vagy indulatos magatartasrol sz616 beszamo-
[0k is elGkeriilhettek. A sors és a betegség helyett magara a betegre is attevodhetnek a negativ
érzések, amelyek keverednek a szanalom, veszteség, a megvaltoztathatatlansag érzelmeivel.

A csoporttagok megkonnyebbiilten tapasztalhattak, hogy nincsenek a , jo viselkedés”
kényszere alatt, a csoport megengedd légkore lehetGséget ad a negativnak tartott érzelmek
megnyilvanulasara is. Mivel a gyogyulas nem elérhetd, a csoporttagok betegséghez kapcsolo-
dé attitlidjeinek atalakulasatdl varhato jobbito valtozas, ami elvezethet az elfogadashoz, na-
gyobb belatashoz, megnyugvashoz. Ugyanakkor az az it nem minden hozzatartozé szamara
jarhat6, nem mindenki tud eljutni az elfogadas és megnyugvas felszabadité érzéseihez. A cso-
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portvezet6k igyekeztek a gondozdkat életmindségiik javitasanak sziikségességére figyelmez-
tetni, az 6ngondoskodas és a rekreaci6 fontossagat tudatositani.

A Balint-csoport modszertani kerete lehet6séget ad a csoporttagok szamara, hogy vissza-
jelzéseket és tamogatast kapjanak sajat segit6i, gondozoi készségeik optimalizalasahoz. A cso-
portmunka révén felszinre keriilhet a gondoz6 altal tudatosan nem észlelt kapcsolati, érzelmi
zavar vagy gatlo tényezo is. A balinti keret a gondoz6 hozzatartozok kiégésének csokkentésé-
hez és az er6forrasok optimalizalasahoz is jo lehetdséget nyuit.

A CSOPORTVEZETES JELLEGE ES A TORTENESEK DIMENZIOI

A tapasztalatok megerdsitik, hogy a tamogato csoportok vezetése kiemelt szakmai feladat,
kiérlelt csoportvezetdi tapasztalatokat, csoportdinamikai ismereteket és ezek hatékony alkal-
mazasanak készségeit kivanja meg. Ezért nem javasolhato, hogy laikus segité vagy hasonlo
helyzetben lévé sorstars — akar sokrétli gondozasi tapasztalatokkal felvértezve - vallalja a hoz-
zatartoz6 tamogatd csoportok iranyitasat. A kettds vezetéssel szerzett tapasztalataink arra
mutatnak, hogy egy csoportdinamikai ismeretekkel és tapasztalattal rendelkez6 szakember —
jelen esetben klinikai szakpszichologus — és egy szintén képzett vezetd szakapold, szocialis
gondozd, mentalhigiénésen képzett szakember egylittm(ikodése gyiimolcsozd lehet.

A bemutatott csoport létrejottét és folyamatossaganak fenntartasat alapvetéen megha-
tarozta, hogy az egy demenciaval él6k szamara kialakitott napkozi otthon, klubszer(i nappali
ellatasi forma mlkodéséhez szorosan kapcsolddott. A parhuzamossag lehet6vé tette, hogy
intézményi térben, a gondozottak helyiségei melletti szobaban torténjenek a csoportiilések. A
tarsvezetGi helyzetben évé gyakorlati szakember, aki a gondozoi, foglalkoztatéi munkaban is
részt vett, folyamatosan adott at informaciokat a betegek napkozbeni tarsas megnyilvanula-
sairdl, viselkedésérol. Az otthoni helyzetet megjelenité gondozo csaladtag az érzelmeket sok-
szor dramai modon kozvetitd beszamolodi és a professzionalis segitok altal hozott informaciok,
kozlések kereszt- és hosszmetszetben is leképezték a torténteket, érzékeltetve azok dinamika-
jat, visszatéré narracioit. Valojaban harom észlelhetd, jol korilirhato tapasztalati dimenzio
talalkozasa révén zajlottak a csoport nyiltabb tranzakcidi, kommunikaciés mozzanatai,
érzelmi megnyilvanulasai. Természetesen mindezeket a csoporttagok egyéni megnyilvanulasai,
érzelmei, narracioi tovabb szotték, interaktivitasukkal egyedivé téve minden csoportiilést.
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STRUKTURALT GYAKORLATOK A HOZZATARTOZOI CSOPORTBAN

Az alabbiakban bemutatunk par maédszert a repertoarunkbdl, amelyeket hatékonynak tar-
tunk:

Erzelmileg fontos foték bemutatésa az egészséges élet emlékeiként, fontos érzelmek hordo-
z6iként alkalmasak a ,normalis” élet kisebb-nagyobb eseményeinek felidézésére, a pozitiv ér-
zelmek ismételt atélésére, atmentésiikre a gondozas nehéz életszakaszaba.

Kisebb személyes targyi emlékek, a hozzajuk kapcsolhatd torténetek, narraciok hordozoi.
Bemutatasuk, a torténetek kibontasa mentén rekonstrualhatoak a kozos mult szegmensei.
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Egy-egy targy, példaul egy pipa, levélnehezék, vagy kedvenc kisplasztika a beteg szokasai-
nak, kotédéseinek megelevenitését szolgalhatja, egyben magat a beteget ,,pars pro toto” jel-
leggel, szimbolikusan is megjelenitheti.

Egy olyan kéréssel is fordultunk a hozzatartozdkhoz, hogy irjak meg a gondozott csaladtag
oOnéletrajzat maganak a gondozottnak a nevében, mintha ezt 6 fogalmazna, és betegsége su-
lyosabbra fordulasatol hosszabbitsak ezt meg, irjak le életének lehetséges egészséges folytata-
sat. Amult, jelen és egy lehetséges ,mintha” jové egylittes konstrualasa egyrészt lehetévé teszi
a mult torténéseinek, a szeretett személy élete fobb allomasainak, eredményeinek szamba-
vételét, elismerését, kozos emlékek felidézését. Az életrajzokban megvalosulé rekonstrukciok
egy ép, egészséges, ,normalis” élet narrativait is megidézhetik, amelyeket a csoporttagok a
megbeszélések folyaman egymassal is megoszthatnak. A beteg lehetséges egészséges életének
»mintha” jelleggel vald felépitése, képzeletbeli meghosszabbitdsa természetesen megrazo
szembesiilést is eredményezhet. Egyben az ezekkel kapcsolatos érzések megfogalmazasai at-
vezethet6k a gondozok sajat életének, ennek jelentdségének atgondolasahoz, megbecsiilésé-
hez, annak megdvasa, tovabbvitele sziikségességéhez. Ezeknek az 6néletrajzoknak észlelhetd-
en nagy érzelmi megmozgato ereje, pozitiv megerdsité hatasa volt, és elvezettek a gondozoi
életmindség javitasanak, a rekreaciok elengedhetetlen sziikségességének, a sajat mentalhigié-
né fontossaganak témaihoz is.

A ,nehéz kd” gyakorlathoz egy ovalis, koponyaformajd, 5 kg sulyd, vulkani eredet( ko adta
a materialis fogddzkodot. A gyakorlat soran a kovet kézrél kézre adtak a csoporttagok, ame-
lyet 6lben tartottak, megemeltek és egy ideig tamaszték nélkiil tartottak. A ,ceremoénia” sze-
rint mind az atvétel, tartds, megemelés, atadas mozzanataira koncentraltak és az instrukcié
szerint szabadon asszocialhattak, engedtek gondolataik és érzelmeik aramlasanak. Természe-
tesen az asszociaciok aramlasa szorosan kapcsolddott az adott gondozoéi helyzethez, behozta
a nyomasztd megterhelések, de azok elengedési, konnyitési lehetéségeinek a témakoreit is.
Fontos gesztusnak bizonyult a ké/teher atadasanak gesztusa, ami a tehermentesitési stratégi-
akkal kertilt analodgias kapcsolatba. A gyakorlat tobb résztvevonél is heves érzelmeket, katar-
tikus hatast valtott ki.
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A CSALADI ES A GONDOZOI IDENTITAS FESZULTSEGE

A tanulmanyunkban is bemutatasra keriilé6 Montgomery—Kosloski-modell megbeszélése ré-
vén a csoporttagok szamara is szemléletes, gyakorlatias formaban tudatosul a csaladtag sze-
rep és a gondozoi szerep kozotti identitasvaltas felismerésének fontossaga. A modellhez kap-
csolodhattak a személyes, egyedi tapasztalatok és ezek atgondolasa segitett a gondozoi iden-
titas megerdsitésében, a csaladtag identitas fenntartasaban. A két identitas kozotti egyensuly
megtartasa kilonosen akkor kertil veszélybe, amikor a degenerativ betegség olyan mértéki
romlast visz végbe a beteg kognitiv funkcidiban, hogy annak memoriarendszerei mar nem
képesek fenntartani a sajat identitashoz sziikséges dnmagara vonatkoz6 emlékeket. Ez a folya-
mat 6sszekapcsolddik azzal, hogy a beteg mar sajat csaladtagjai felismerésére sem képes.
Ezek a mentalis allapotban bekévetkez6 romlasok kiilonosen megterhelévé teszik a beteg
csaladtag gondozasat, a vele valé kommunikaciot és mindkét részrdl a csaladtag identitas
fenntartasat. A Montgomery—Kosloski-modell annak belatasahoz is tampontot nyujt, hogy

Tamogato Balint-csoport demenciaval €l6 csaladtagot gondozo... | 43



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.3 E S é | y

www.esely.org

s

egy bentlakasos intézeti elhelyezés — amelynek igénybe vételétdl éppen a hdésiesen kitartd
gondoz6 hozzatartozok igyekeznek tavol tartani magukat — segithet a csaladtagi identitas
bizonyos foku helyredllitasaban. Ebben az esetben a csaladtagot nem ,szippantja” teljesen be
a gondozoi eréfeszitésekbdl adddo szerep.

MONTGOMERY ES KOSLOSKI OTFAZISU GONDOZASI MODELLJE:
A GONDOZO CSALADTAG IDENTITASVALTOZASANAK FOLYAMATA

Az Alzheimer-kdrban szenveddkre jellemz6 pszichikus allapot fobb jellemzéi a blintudat,
6nmaga meghatarozasanak zavara, félelem, és egy id6 utan annak hianya, hogy ki is 6 valdja-
ban. Kapcsolataiban szeretetigénye és annak kielégitetlensége bizonytalanna teszi. Ennek a
folyamatnak a tiikorképével talalkozhatunk az els6dleges gondozo csaladtag vonatkozasaban
is. A gondozo csaladtag is atéli a blintudatot, a félelmet, 6nmaga meghatarozasanak zavarat
abban, hogy egy id6 utan ki is 6 a gondozott csaladtagja szamara. Kapcsolataiban szeretetigé-
nye és annak kielégitetlensége Ot is bizonytalanna teszi.

Montgomery és Kosloski (2009 és 2013) nevéhez fliz6dik a gondoz6 csaladtag identitasval-
tozasanak folyamatat leir6 modell, amelyet egy el6z6 publikacioban mar részben bemutat-
tunk (Pék 2013). A modellben a szerz6k 6t jol korlilirhatd és kovetheté fazist kiilonitenek el,
és dinamikus folyamatnak tekintik azt a valtozast, amely soran a csaladtag identitast fokoza-
tosan felvaltja, kiszoritja a gondozdi identitas. Ezt a folyamatot jelentésen meghatarozza a
gondozott funkcionalis allapotanak fokozatos romlasa, apolasi sziikségletének egyre nagyobb
aranyu novekedése. Az el6bbiek olyan nagy hatast gyakorolnak a gondozo és gondozott ko-
z0tti kapcsolatra, hogy el6idézik a csaladi rendszer gyokeres atalakulasat és ezek nyoman ki-
alakul a csaladi gondoz6 identitasvaltozasa.

Az elsé fazisban a csaladi gondozas kdzegében az apolasi sziikségletek nyomasara kialakulo
gondozdi identitas az adott, mar kialakult és megszilardult csaladi szerepekbol adodé meg-
szokott identitastol kiilonvalik. A csalad mikodésében jol azonosithatd szerepekbdl — mint
amilyen a lany, feleség, férj — emelkedik ki a gondozéi szerep.

Az Alzheimer-betegség korai fazisaban jelentkezo feledékenységgel és tajékozodasi zavar-
ral szembesiil6 hozzatartozo - jelen példankban a megbetegedé anya leanya — fokozott gon-
doskodassal reagal, segitséget nyujt a napi feladatok és szocialis aktivitasok megszervezésé-
ben, lebonyolitasaban. Ebben az els6 fazisban még nem jelenik meg gondozoi identitasvaltas,
a lany mar fokozottan gondoskoddva valik, de mindezt még ,csaladtag” identitassal végzi.

A masodik fazisban mar jellemz6en tudatosodik a lanyban, hogy gondozasi aktivitasa mar
a ,normalis” hataron tullépett mind mennyiségben, mind mindségben. Ugyanakkor még
megmarad az alapvet6 csaladtagi (,A lanya vagyok anyamnak”) identitas anyjaval kapcsolat-
ban a gondoz6-gondozott viszonylatban, amihez viszont mar a gondozoi szerep egyre mar-
kansabban kapcsolddik (,Lanyaként sokat segitek anyamnak”).

A harmadik fazisban a gondozott allapota alapvet6en romlik a degenerativ betegség el6re-
haladtaval. Gondozasi sziikségletei mar joval tul vannak azon a hataron, ami egy ,normalis”
csaladi helyzetben elfogadhat6 lenne. Ettdl a ponttol kezdve, amikor a csaladtag szerep folé
emelkedik a gondozoi szerep, egyre jobban elnyomja, hattérbe szoritja az el6bbit, és a gondo-
20i szerep kezd a gondozottal kapcsolatban meghatarozdva valni. Mindez az apoldi identitas
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megszilarduldsahoz vezet (,Sokkal inkabb vagyok az apoldja demenciaban szenvedd, egyre
magatehetetlenebb anyamnak, mint a lanya”). Ebben a fazisban kezd el a hozzatartozé egyre
jobban foglalkozni kiils6, professzionalis segitség, ellatas elfogadasaval, vagy idGsotthoni elhe-
lyezéssel.

A negyedik fazisban a gondoz6é még tobbet foglalkozik a gondozott idésotthoni elhelyezé-
sének lehetGségével. Ebben a fazisban a gondozdi identitas mar egyértelmiien a csaladtag
identitas folé kerekedik, elnyomva azt, nyomasztdan elsddlegessé valva.

Az 6todik fazisban mar teljes a gondozoéi identitas dominanciaja. Ekkorra a csaladtag szerep
és identitas teljesen hattérbe szorul. A gondozott csaladtaggal valé kapcsolatot mar az apola-
si aktivitas uralja (,Mar csak az apoldja vagyok annak, aki az anyam volt valaha”).

A stlyos fokt demenciaban szenved6 beteg ilyenkor tobbnyire mar képtelen a csaladtagok
felismerésére, azonositasara. Elveszti orientacios képességét térben és idében, sajat identitasat
is ,elfelejti”. Enje, személyisége szétesik. Gyakran ebben a fazisban kdvetkezik be vagy egy ma-
sik gondozd csaladtagnal, vagy id6s otthonban, elme-szocialis otthonban torténé elhelyezés.
Ez a tehermentesités teszi lehetévé a gondozd csaladtag szamara, hogy visszatérjen a csaladi
identitasahoz és képes legyen arra, hogy a gondozott hozzatartozéval valé viszonylataban el-
sOdlegesen Ujra csaladtagként hatarozza meg magat. Gyakori, hogy ismételten kialakul a md-
sodik fazisra jellemzd identitasviszony.

A Montgomery—Kosloski-modell alkalmas arra, hogy segité szakemberek — szocialis mun-
kasok, pszichologusok, trénerek, tanacsaddk — szamara a gondoz6 csaladtag tamogatasaban,
annak gyakorlata kidolgozasaban tampontokat, segitséget nyujtson.
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ESETPELDAK A HOZZATARTOZOI CSOPORTBOL
(Azitt szerepl6 keresztnevek nem azonosak a bemutatott csoporttagok keresztnevével)

Géza torténete

Altalaban a gondozoi tevékenységeket, az ellatas zémét biztositd hozzatartozé, az elsédle-
ges (primer) gondoz6 né, akit szlikség esetén a csaladban altalaban szintén néi csaladtag valt.

Géza feleségét gondozza, aki hosszt évek 6ta szenved Alzheimer-tipusi demenciaban.

Felesége a degenerativ betegség sulyos fazisaban van, a nap 24 6rajaban gondozasra szorul.

Az éjszakak és a nappalok is megterhel6ek, mert a beteg alapsziikségleteit sem tudja egye-
dul végezni, evésben, ivasban, 6ltozkodésben, tisztalkodasban, sziikségletei elvégzésében se-
gitségre szorul. Géza gyakorlatilag egyediil, csekély otthoni segitséggel végzi hGsies munkajat.
Amikor a csoporttalalkozokon szdba jon a tartos intézeti elhelyezés, elveti ennek lehet6ségét,
annak ellenére, hogy eréforrasai — sajat észlelése szerint is — kezdenek kimerdilni.

Tobbszor is megfogalmazza, hogy a Kandia utcai gondoz6 szolgalat napkdzi otthonos ella-
tasa nélkiil nem birna a megterheléseket. A csoport szinte az egyetlen lehetdsége az otthonan
kivli tarsas egyiittlétre, a napkozbeni tehermentesités ad szamara alkalmakat tgyeinek inté-
zésére, bevasarlasra. A csoportfolyamatban ,torzstagként” sajat tapasztalatait rendszeresen
atadja a résztvevoknek, egy olyan hiteles gondozdi narrativat megosztva, amely a megprobal-
tatasok szenvedésterhét egyrészt megjeleniti, a betegség progresszidjanak allomasait nem
titkolva, masrészt helytallasbol, példaadasbol is viselkedési mintat nyujt a tobbieknek. Az ér-
zelmi tobblet atadasan tul, amely az odaadod, egyben szenvedéssel teli gondozoi ,karrier” be-
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mutatasanal is megnyilvanul, Géza a realitas kontrollt is képviseli a csoporttagok szamara.
Tobbek kozott azzal a tobbszor is visszatéro figyelmeztetéssel, hogy a beteg hozzatartozoknal
észlelt — sajnos csak atmeneti — jobb allapotot ne értékeljék tartos javulasként, ne gondoljak
azt, hogy ezek a reményteljes allapotok elveszett készségek teljes rekonstrualasat jelentik, ne
Iépjenek ,tanitoi” vagy ,tréneri” szerepbe, fejlodési ivben reménykedve.

Réka esete

Ois ,torzstagunkka” valt, az elsé években vett részt a csoportban, egészen az altala gondo-
zott férje halalaig. Ertelmiségi férje betegségéhez kezdettdl fogva nagy optimizmussal és elko-
telezettséggel viszonyult. Aktivitasa és kezdeményez6készsége pozitiv energidkat adott a cso-
portnak is. Nyitott volt a szerepjatékokra és a témak dramatikus eszkozokkel valé bemutata-
sara, és alkalmanként konferencian is vallalta a gondozasi, apolasi tapasztalatainak kozvetlen
megosztasat. Erdekl6dd, tdmogatd, empatikus viszonyulasaval egyrészt modellt nydjtott a
csoporttagoknak, masrészt mobilizdlta is Gket. Segitette a tobbieket a realitas felé orientaldd-
ni az Alzheimer-betegség elkeriilhetetlen progresszidjaval valé megkiizdésben. Szamara férje
betegsége mint kihivds jelent meg és ez a csaladjaval val6 még szorosabb egylittmiikodéshez
vezetett. Jo példajat adta annak az Osszefogasnak, amikor egy csalad a betegséggel valo
megkilizdésben az érintett csaladtag és egymas segitésében az optimumon mikodik. Er6-
feszitéseik kozepette sem hianyzott mindennapjaikbdl a jokedv és a sokszor gyotrelmeket
okoz6 megterhelések folé emelkedés igyekezete. ,Mindenbe belevissziik a humort és a jaté-
kossagot” hangzott el tobbszor is egyik mottdjuk. Mindezekbdl addddan a csaladi szinteriik
nem egy ,elfekvd” részlegként, hanem sajat magat is regeneralni képes rendszerként funkcio-
nalt.
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Maria bemutatkozasa

Egy alkalommal jelent meg a csoportban, ahova szinte megallithatatlan panaszaradattal,
keserliséggel és értetlenséggel érkezett. A csoport tapasztaltabb, ,bolcsebb” és a demencia
szindromabol kovetkezd nehézségeket mar jobban ismerd és ezeket mar elfogadhatobban
kezel6 tagjainak pozitiv szuggesztioi, megértd tamogatasa ellenére nehezen csillapodott.

Val6jaban magatartasaval, érzelmi reakcidival is megjelenitette, atadta, érzékelhetéen el-

"o

jatszotta demenciaban szenvedo édesanyja értetlenségét, helyzetiik elviselhetetlenségét.

A csoport ,gydgyitd” tagjai megnyilvanulasaikkal probaltak ellenstlyozni, enyhiteni Maria
negativ érzelmeinek aradasat, de 6 ebben a helyzetében képtelen volt a segitséget elfogadni és
bar biztunk abban, hogy a ventillacio, a fajé érzéseknek, keserliségnek a megfogalmazasa se-

githet, konnyithet, tobbé nem jelent meg a csoportfoglalkozason.

Roézsika egy masik kulturabol

IdGsebb asszonyként Erdélybdl érkezett és az anyai elfogadas, gondoskodas, apolasi kész-
ség kulturdlisan is mas alapozottsagu viszonyulasat képviselte. Par alkalommal tudott csak
részt venni a csoportban, debreceni gondozottjanak apolasardl valé beszamoldja alapjan hi-
telesen formazta meg a megértés, és alkalmasint a belenyugvo lemondas spiritualis hattérrel
is tamogatott gondozéi gyakorlatat. A csoportban megnyugtatdan hatott a jelenléte és pozi-
tiv érzelmeket és reményt sugarzé magatartasa.
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A TARSADALMI SZINTU TUDATOSITAS SZUKSEGESSEGE: KITEKINTES

A bemutatott hozzatartozbi csoport részben parhuzamosan zajlott az altalunk 2007 januar-
jaban meginditott debreceni Alzheimer Caféval és a résztvevok alkalmanként mindkét forma-
cioban részt vettek. Dolgozatunk végén roviden utalunk azokra a tarsadalmi szinten zajlé
kezdeményezésekre, torténésekre, amelyek a demencia tudatos kdzosségek megteremtésére
iranyulnak.

A demencia szindromaval kapcsolatban kialakult és elterjedt hazankban is az Alzheimer
Café mozgalom. Magyarorszagon dr. Menyhart Lajos 2014-ben inditotta az elsé Alzheimer
Café-t a strasbourgi, nemzetkozi hirli Marc Berthel geriater professzor 6sztonzésére. Azota ez
a formacid orszagszerte elterjedt. A rendszeresen megtartott klubfoglalkozasok folyaman az
Alzheimer-kérban vagy a demencia szindroma mas formaiban szenvedoket és csaladtagjaikat
segitik. A kavézasi alkalmak nyitottak minden érdekl6d6 szamara, akik tobbet akarnak meg-
tudni az id6skori szellemi leépiilés tlineteirdl, azok enyhitésérdl, vagy segiteni szeretnék az is-
meretségi koriikben 1évé betegeket. 2018. aprilis 26-an Budapesten, a Csokonai Muvel6dési
Hazban, az Alzheimer Cafék . Orszagos Talalkozojan a szakmai konferencia utan a szervezk
felhivassal fordultak az orszag kiilonbo6z6 telepiiléseirdl érkezett résztvevokhoz egy orszagos
séta megszervezése érdekében, amit szeptemberre, az Alzheimer Vilaghdnapra idozitettek. Az
Alzheimer Cafék szervezGinek koszonhet6en az orszag tobb pontjan mintegy harminc telepi-
lés csatlakozott a kezdeményezéshez. A séta mellett szamos, a demenciaval foglalkozé szak-
mai rendezvényt is tartottak. A séta szlogenje a ,,Nem vagy egyediil!” elterjedt, és maig is haté-
konyan szerepel kiilonb6z6, hasonld céli rendezvényeken.

Radvanszki Edit és Jobbagy Maria nevét is érdemes megemliteni, mert a senior 6romtanc
mozgalom és az Alzheimer Café formacio dsszekapcsolasaval létrehoztak a ,Tancoljunk egyitt
a demenciaval élokért!” elnevezésii orszagos aktivitast (Jobbagy és Radvanszki, 2020).

A pandémia alatt az Alzheimer Cafék mUkodése vagy sziinetelt, vagy online formaban
valosult meg, ami nehezen feliilirhaté frusztraciot jelentett a szervezoknek, a hozzatartozok-
nak, az érdekl6déknek egyarant.

Magyarorszagon szamos film is fokuszal a demencia szindromaval kapcsolatos torténések-
re, részben dokumentarista, részben jatékfilm mifajban. Szinpadi feldolgozas is készlilt és sza-
mos forum egyre tobbszor jeleniti meg a betegséget, amely a média kiilonb6z6 szegmensei-
ben is gyakrabban, de még mindig nem optimalis gyakorisaggal szerepel.

Jelen tanulmanyban ezeknek az 6rvendetes folyamatoknak a tovabbi részleteit nem tar-
gyaljuk, jelentdségiik és szereplk kiterjedtebb bemutatast, értékelést igényel és érdemel.
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ABSZTRAKT A 6000-8000 féle ritka betegség Gsszességében népegészségiigyi és szocialpolitikai prob-
|émat jelent. Jelen tanulmanyban bemutatjuk a ritka betegségek kiilonleges helyzetét, ezen belil a ma-
gyarorszagi allapotot és a javitasanak lehetoségeit. Egy Nemzeti Eréforras Kozpont sziikséges ahhoz,
hogy javitsunk a ritka betegeket ellatd, kiilonb6z6 agazatokhoz tartozd szolgaltatasok rendszerének
jelenlegi szervezettségén és hatasossagan, hogy felkészitsiik az egészségiigyi, oktatasi, szocialis szakem-
bereket és a betegeket a legjobb ellatasi gyakorlatok biztositasara és hasznalatara. A tervszer(i ellatas
célja, hogy minden ritka beteg a lehet6 legrovidebb id6 alatt kapjon diagnozist annak érdekében, hogy
idében hozzaférhessen a sziikséges ellatashoz és tamogatashoz, végeredményben csokkentve a beteg
és csaladja megprobaltatasait és a tarsadalom terheit. A sziikséges szemléletmdd-valtozashoz fontos a
betegszervezetek szerepe, amire szintén jo példat szolgaltathat a ritka betegségek teriilete és a RIROSZ
vallalt szerepe.

Kulcsszavak: ritka betegségek, Nemzeti Er6forras Kozpont, Uni-Versum Kozpont, Ritka Betegek Szévet-
sége — RIROSZ
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The social policy significance of rare diseases, the aspirations of RIROSZ

ABSTRACT The 6000-8000 type of rare diseases means a public health and socio-political problem ove-
rall. In this paper we introduce the special situation of rare diseases, especially the situation in Hungary,
together with the possibilities of improvement. A National Resource Centre is needed to improve the
current fragmentation of services belonging to different sectors, and enable patients and health, social
and educational professionals to provide and use best practice care. This will ensure that all patients
with rare disease can not only be diagnosed quickly, but also have timely access to the care and support
that they need, resulting a decreasing burden of families and society. The role of patient organizations is
vital for the necessary changing of attitude, and the area of rare diseases including the role of HUFERDIS
are also good example for this.

Keywords: rare diseases, National Resource Centre, Uni-Versum Centre, Federation of Rare Diseases
Patients — HUFERDIS

* Koszonet illeti a RIROSZ és a tagszervezetei képviselit és vezetdit, valamint az Eurdpai Ritka Beteg Szovetség
(EURORDIS) szocialis politikaval foglalkozé akcidcsoportja (sPAG) tagjait.
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BEVEZETES

,EIGbb csindld azt, ami sziikséges,
utana azt, ami lehetséges, és maris azt fogod csindlni,
ami lehetetlen.”

Assisi Szent Ferenc

Az eurdpai definicio szerint egy ritka betegségként diagnosztizalt allapot legfeljebb egy em-
bert érint 2000 fobol (Aymé — Rodwell 2012), azaz Magyarorszagon legfeljebb kb. 5000 fot —
tipikusan lényegesen kevesebbet — érinthet betegségenként. Ugyanakkor az Orphanet adat-
bazisa alapjan 6172 ritka betegség létezik (Wakap et al. 2020: 165). S bar a szakirodalomban
évtizedeken at elfogadottnak tekintett becslés szerint az 6ssznépesség 6-8%-a érintett, lasd pl.
Schieppati et al. 2008, Berman 2014: 3, vagy az alapvetd kézikonyvnek szamitd Springer-féle
Rare Disease Epidemiology javitott kiadasat is, Groft — Posada de la Paz 2017: 5, tobb szakért
ramutatott arra, hogy e becslés nincs érdemi adatokkal alatamasztva.' Egy frissnek szamitd
tanulmanyban Stéphanie Wakap és nyolc szerzétarsa ,vitatja” (challange) a fenti becslést, 6va-
tosan legaldbb 3,5-59%-ra téve a ritka betegségekben szenveddk globalis prevalenciajat
(Wakap et al. 2020: 169).2

Mar pusztan a kovetkezd paradoxon szemszogébdl érdemes belemertilni ebbe a ,szamha-
boruba”: egyrészt a ritkasag nem csokkenti, hanem rendkiviili mértékben fokozza az egyéni
szinten megjeleno problémakat; masrészt a ritka betegségek nagy szama miatt az egész-
ségligyi és szocialis problémak az o6ssztarsadalmi szinten is hatvanyozottan jelentkeznek.
Visszatérve az abszolut szamokhoz: a legfrissebb becslések alapjan a 27 tagt Eurdpai Unidban
15,6-26,4 millio ritka beteg?® élhet, a foldrajzi értelemben vett Eurépaban pedig 26,2-44,1 mil-
li6. (Ez utolsd megkiilonboztetésnek van jelentsége, mivel a ritka betegek ellatasara szakoso-
dott unids ellatohelyeken gyakran taldlkozhatunk az EU-n kiviilrél érkezé paciensekkel is.)
Magyarorszagon a szlikebb értelemben vett érintettek’ szama legalabb 342-576,4 ezer. A ritka
betegségek nagy tobbsége (pontosan: 69,9%-a) kizarolag gyermekkorban jelentkezik el6szor
(Wakap et al. 2020: 165), illetve a ritka betegek mintegy negyede (pontosan: 25,7%-a) nagy
eséllyel meghal még otéves kora el6tt, s tovabbi, joval tobb mint egyharmaduk (pontosan:
36,8%) pedig az atlagnal rovidebb élettartamra szamithat (EURORDIS 2005: 32) — kovetkezés-
képpen aritka betegséggel él6k kozott fellilreprezentaltak a gyerekek és a fiatalabb korosztaly.
Minden esettanulmany azt mutatja, hogy egy csaladtag — féleg, de nem kizardlag, ha gyerek-
r6l van sz6 — ritka betegsége tipikusan erdsen befolyasolja a kozvetlen csaladtagok életét is.
Egy kutatas szerint a ritka betegséggel él6k csaknem kétharmada (pontosan: 62%-a) naponta
atlagosan tobb mint 2 6ranyi idot kénytelen a betegségébdl vagy az abbdl adodé maradando
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" A becslés feltételezhetd eredetét jelenté mult szazadi amerikai jelentés az Egyesiilt Allamok akkori népessé-
gének 4-8%-at sorolta a ritka betegségben érintettek csoportjaba (NCOD 1989: xiii). Két évtizeddel késébb a
Committee on Accelerating Rare Diseases Research and Orphan Product Development kotete még mindig le-
szovegezi ugyan, hogy ,nem dllnak rendelkezésiinkre jol alatamasztott adatok a ritka betegségekben érintett
emberek szamadrol”, ezt kdvetGen azonban ismerteti és hivatkozza a ,szokasos” adatokat. Igaz, végiil megismétli:
,a becsléseket nem kisérték a forrdsok elemzése vagy érdemi hivatkozdsa” (Field — Boat 2010: 51).

2 Avilag legtekintélyesebb orvosi szaklapja, a The Lancet Child & Adolescent Health mar az emlitett cikk publikala-
sanak évében ugyanezt a becslést emlitette, igaz, a mifaj — szerkesztdségi cikk — miatt hivatkozas nélkiil (2020).

> A ,ritka betegségben szenvedSk” lenne a pontos megnevezés, de a tovabbiakban, stilisztikai okokbdl szinonima-
nak tekintjiik a ,ritka beteg” kifejezést is.

* A megszoritas jelentéségét lasd késébb.
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problémakkal kapcsolatos tevékenységekkel tolteni, 30%-uknal pedig ez az id6 tobb mint
6 6ra — naponta, atlagosan (Rare Barometer 2017: 11). Nyilvanvalo, hogy a leterheltség az
esetek jelentOs részében a hozzatartozodkat is érinti. Ha az egyszer(iség kedvéért abbdl indu-
lunk ki, hogy Magyarorszagon a nem egyf6s haztartasokban atlagosan 3,4 ember él, tilnyomo
tobbségében egymas csaladtagjai, akkor a fenti Osszefiiggések azt implikaljak, hogy a ritka
betegségekben — a sz6 tagabb értelmében vett — érintettek kore potencialisan 1,1-1,9 millié
embert is jelenthet. Ezért létezik az a paradox helyzet, hogy a sokféle betegség miatt szamuk
olyannyira jelentés, hogy 6k jelentik az egyik legnagyobb sulyos betegcsoportot, és ezért nép-
egészségligyi prioritast, valamint az egyik legnagyobb fogyatékos csoportot is. Ugyanakkor szd-
mottevé hatranyt szenvednek a gyakoribb megbetegedésekhez képest a ritkasagbol ered6 plusz
terhek miatt. Elég csak arra gondolni, hogy a ritkasagbdl kovetkezéen egy-egy konkrét beteg-
séggel az egészségligyi dolgozok donto tobbsége palyafutasa soran soha nem talalkozott, igy
nem csoda, ha az elsé tiinetek észlelése és a helyes diagnézis megsziiletése elétt dltaldban
évek, akar évtizedek telnek el (The Voice 2009: 43). Nyilvanvalonak tlinik, hogy egy Magyar-
orszag méretl orszagban a 6172 ritka betegség jelentGs részében a szakért6nek tekinthetd
orvosok szama a néhany és a nulla kozétt mozog, ami gyakran logisztikai problémakat vagy
példaul a szakérték életrajzi eseményeinek (sziilés és gyes, nyugdij, kiilfoldi munkavallalas stb.)
valo fokozott kiszolgaltatottsagot is implikalhat.

A ritka betegségben szenveddk és csaladjaik tehat az esetleges tarsadalmi diszkriminacio-
tél fuggetlentil is egy hdtrdnyos helyzetii kisebbség tagjainak tekintheték. S mint altalaban
minden hatranyos helyzetli kisebbség esetében, itt is azt latjuk, hogy veliik kapcsolatban a
teljes népességet kiszolgal6 intézményrendszer minden gyengesége — gyakran kiélezett for-
maban - jelentkezik, mikdzben annak esetleges erGsségei itt érvényesiilnek a legkevésbé. Ezért
egy a ritka betegséggel él6 kliensekért dolgozd civil szervezet szamara els6dleges cél az esély-
egyenlGséglik javitasa. Az altalanos gyakorlat szerint az esélyegyenl6ség az emberek specifikus
szlikségleteinek kielégitését jelenti gy, hogy megsziintetjiik a gatakat, melyek megakadalyoz-
zak a tarsadalomban torténd teljes részvételiiket. A ritka betegséggel él6 emberek esetén ez
olyan szocialis lehet6ségeket jelent, amikor biztositjuk szamukra az egyenlé hozzaférést a di-
agnozishoz, az egészségligyi és szocialis ellatashoz, kezeléshez, gondoskodashoz.

Egy ritka betegséggel él6 klienssel szembeker(il6 szakember vagy szervezet sokszor érezhe-
ti gy, hogy a lehetetlenre vallalkozik, amikor segiteni probal. Nehéz a dolga a dontéshozok-
nak is az altalanos informaciéhiany miatt, ha megalapozottan szeretne dontéseket hozni, ella-
tast szervezni. Hasonld médon maga a beteg és csaladja is szinte lehetetlen dolgokkal birkozik,
mig megtanul ,térkép nélkiil kozlekedni egy sivatagban”.

Mindennek ellenére az utobbi évtizedekben a szivos hazai és nemzetkozi egylittmikodés
eredményeként jelentds haladas tortént ezen az el6zéekben elhanyagolt teriileten is. Igy bar a
sivatagba kertilést” nem tudjuk elkertilni, de térképet, szotart és tulélo felszerelést mar sok-
szor tudunk adni. Ezért tevékenykedik a Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel él6k Orsza-
gos Szovetsége, a RIROSZ is.
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A KIHIVAS: PROBLEMAK AZ EGESZSEGUGY
ES A SZOCIALIS UGY TERULETEN

Aritka betegségek (RB) olyan életet fenyeget6 vagy kronikus rokkantsagot okozé betegségek,
amelyekkel valé foglalkozas specialis, sszetett feladatot jelent. Hidba szenvedhet egy-egy be-
tegségben nagyon kevés érintett, dsszességiikben a rendkivil heterogén, stlyos, multisziszté-
mas ritka betegek tehat nem ritkak, ezért kezeli az Eurdpai Unio is kiemelt prioritasként a jo-
gaik és esélyegyenldségiik biztositasat (Aymé — Rodwell 2012).

Sajnos az Eurdpaban alkalmazott BNO-10 rendszerben (Betegségek Nemzetkozi Osztalyo-
zasa) csak kb. 500 kiilonbozd ritka betegségnek vagy csoportnak van egyedi kddja, ezért a
tobbi sok ezer a statisztikdink és finanszirozasi rendszereink szamdra ldathatatlan, akadalyozva
az optimalis ellatasszervezést (Pogany 2017). igy sem a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
16 (NEAK, régen OEP) sem a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont (NNK, régen ANTSZ), sem
pedig a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisaiban nem szerepelnek.

A tlineti kezelések gyors fejlodése ellenére sajnos napjainkban a ritka betegségek csupdn
6%-a gyogyithato véglegesen, azaz az oki terapia az esetek tobbségében nem megoldott
(Orphanet Report Series 2020). Ezért sok esetben az egészségiigy csak egy bizonyos pontig
tud segiteni, azutan mar csak a tobbi dgazat (szocialis, csaladiigyi, oktatasi, fogyatékossagugyi,
munkatigyi) képes az érintett csaladok életmindségén javitani. Az EC3 nevii dsszeuropai felmé-
rés alapjan megallapithattuk, hogy az egészségiigyre vonatkozé hazai adatok — néhany kivé-
teltdl eltekintve — az eurdpai atlag kozelébe esnek (Pogany 2010). Nem ez a helyzet a szocialis
Ugyek terén, ahol a ritka betegséggel é16 kliensekre vonatkoztatva egyik legrosszabb a helyze-
tiink a tagallamok kozott, mind a szocialis ellatasok elérhet6sége, mind a veliik val6 megelé-
gedettség vonatkozasaban. Sajnos a beteg és csaladja gyakran érezheti tgy, hogy a kiilonb6z6
agazati labirintusokban (egészségtigy, szocialis szolgaltatasok, oktatas, foglalkoztatas stb.) és
kozottiik, pingponglabdaként pattogtatjak a kiilonb6z6 szolgaltatok. A ritka betegséggel él6k
még a hasonlé gondokkal kiizd6 gyakori kronikus betegekkel szemben is hatranyban vannak,
mivel az ellaté rendszerek végfelhasznaloit (a betegek és csaladjaik) vizsgald tanulmany szerint
a gyakori kronikus betegek problémas ellatasaval valé megelégedettség is 70%-ban jobb volt,
mint a ritka betegséggel él6k esetén (Rare Barometer 2021).

A szocidlis tigy terén a fentiek ellenére még sokszor ismeretlen a ritka betegséggel é16 kliens
fogalom. A szocialis ellato rendszer a klasszikus fogyatékos kategoriakkal foglalkozik, igy a ritka
betegséggel él6 kliensek okozta kihivasokra nem mindig ad valaszt. A szocidlis ellatasok tobb-
sége is BNO-hoz kotott (az tigyvitel gyorsitasara), ezért a sok ezernyi ritka betegséggel é16 elsé
korben automatikusan elesik a lehetséges juttatasoktdl. Mindezekért sziikség van egy dgazat-
kozi informacios és koordindcios kézpontra, hogy betegek és csaladjaik eligazodhassanak az
egészségligyi és szocialis stb. szolgaltatasok labirintusaban, és megkaphassak a sziikséges sze-
mélyre szabott ellatast.

Az egyenként keveseket érinté betegségek ismereteinek hianya miatt kevés a hozzaérto
szakember, a betegek egyaltalan nem, vagy késon (akar 30 év eltelte utan) kapnak diagnozist,
ezért megfelel6 kezelésre sincs mod (Foldvari et al. 2012). A sok felesleges kezelés hatalmas
terhet jelent a tarsadalom szamdra, mig a ritka betegséggel kiizd6k életét kiilonosen a sorstar-
sak, a megfelel6 gyogyszerek, és az ellatds hianya is neheziti. A betegeknek rosszak az életkilata-
saik, jelentésen alacsonyabb a varhato élettartamuk. Sok esetben 6nellatasra képtelenek, fo-
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lyamatos felligyeletet és apolast igényelnek, a felnéttkort megérk szamos esetben képtelenek
munkat vallalni. A stlyossag és gyogyithatatlansdg reményvesztettséghez vezethet, ezért a
csaladok sokszor felbomlanak, nehéz gazdasagi helyzetbe sodrddnak, elszigetel6dnek, a tarsa-
dalom periféridjara szorulnak (Gétz, I. — Gétz, M. 2000). Igy jelentds tdarsadalmi terhek jelent-
keznek minden dgazat ellatérendszerében, valamint az ellatorendszereken kiviil (Linertova et
al. 2017).
Ezért a problémak ilyen sokasagara esetiikben csak az integrdlt ellatds, azaz a teljes kord,
holisztikus megkozelités és multidiszciplinaris, koordinalt (egészséguigyi, szocialis, oktatasi,
foglalkoztatasi stb.) ellatasi mod hozhat eredményt. Azért is sziikséges a jobb agazatkozi koor-
dinacio, mert az egyik agazatban végzett j6 munka a masik agazatban eredményezhet megta-
karitast (Rashdan — Brodszky 2020). Ezért keriilt az integrdlt ellatas hazank masodik Ritka Be-
tegségekkel foglalkozé Nemzeti Tervének kozéppontjaba (melynek a kidolgozasa most zajlik). A
nemzetkozi példak alapjan az integrdlt ellatds és koordindcié f6 letéteményese egy tin. Nemzeti
Erdforras Kozpont létrehozdsa, mely a RIROSZ jelenlegi legfontosabb célkitlizése.
Aritka betegséggel él6 kliensekre jellemz6 egyenlétlenségnek és az emberi jogok sériilésé-
nek felismerése a nemzetkozi jogalkotasban is nyomon kovethet6. Michelle Bachelet (2019),
az ENSZ Emberi Jogi Fébiztosa jelentésében kiemeli: ,,...az egészségligyi ellatas és szolgaltata-
sok elérhetdsége tovabbra is alacsony, és mindségiik gyenge, kiilonosen a kapcsolddo karoso-
dasok tekintetében. A ritka betegségek gyakran megbélyegzést és megkiilonboztetést vonza-
nak, és sok ritka betegségben szenvedd személyt kizarnak a foglalkoztatasban valé részvétel-
bél, valamint a tarsadalomba torténd teljes és produktiv beilleszkedésbdl.” Az alabbi felsorolas
mutatja az utobbi évek fontosabb dokumentumait ezen a teriileten a teljesség igénye nélkiil:
— Az EU Bizottsag kozleménye a hatékony, hozzaférhetd és alkalmazkodoképes egészség-
Ugyi rendszerekrdl, 2014;

— Eurdpai fogyatékossagligyi stratégia (2010-2020): egy megujitott elkotelezettség az
akadalymentes Eur6pa megvaldsitasa irant, 2010;

— ENSZ 17 fenntarthato fejlesztési célja, 2015;

— Ritka betegségek: az egyik legjelentésebb kielégitetlen egészségiigyi sziikséglet, EU-
publikacio, 2017;

- Szocialis Jogok Eurépai Pillére, 2017;

— Tokidi ENSZ nyilatkozat az egyetemes egészségligyi ellatasrol, 2017;

— Az EU Bizottsag kozleménye az egészségiigy és az ellatas digitalis atalakitasanak a digi-

talis egységes piacon valo lehetévé tételérdl, 2018.
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Az integralt ellatas sikeréhez sziikséges tényezéket mérte fel az Europai Unid Egészséguigyi
Rendszerek Hatékonysagat Felméré Szakért6i Csoportja 2017-ben, melyeket az elsé abra fog-
lal Gssze.
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1. abra Az integralt ellatas sikeréhez sziikséges tényez6k

Forras: BLOCKS. Tools and methodologies to assess integrated care in Europe. Report by the Expert
Group on Health Systems Performance Assessment. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/
systems_performance_assessment/docs/2017_blocks_en_0.pdf

Tekintettel a téma fontossagara, a kronikus multimorbid betegek tobb szolgaltato egyiitt-
mukodésével megvaldsuld integralt ellatasi modelljeit vizsgald Gjabb eurdpai unios projekt, a
SELFIE 2020 program sziiletett https://www.selfie2020.eu/. Ennek keretében tobb hazai work-
shop is lezajlott, megvitatva az értékelhet6 magyarorszagi programokat vagy modellkisérlete-
ket, valamint a SELFIE konzorcium tébbi orszagaban azonositott projekteket és azok relevan-
cidjat a hazai egészségiigyi rendszerben. Igy a RIROSZ kezdeményezésére megvitatasra keriilt
a Ritka Betegségek Nemzeti Eréforras (Uni-Versum) Kézpontja létrehozasanak lehet8sége is.
A program keretén beliil azonositottak az integralt ellatas f6 gatjait az EU kozép- és kelet-
eurdpai orszagai érintett érdekcsoportjainak kozremiikodésével, amit a kovetkez6 abra mu-
tat.

54 | POGANY G., DUPCSIK CS.



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2021.1.4 E S é | y

www.esely.org

ofs Io SELFIE
-31+12020
g
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2. abra Az integralt ellatas f6 gatjai az EU kozép- és kelet-eurdpai orszagaiban
Forras: Pitter, ). et al. 2019
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Az EurédpaiRitka Beteg Szovetség (EURORDIS) szocidlis politikaval foglalkozd akcidécsoport-
ja megfogalmazott egy ajanlast a ritka betegek holisztikus, személykdzpontu ellatasarol. Eb-
ben a ritka betegséggel él6k és gondozdik mindennapi teljesitetlen sziikségletei ellatasahoz
harom f6 pillért kiilonitettek el:

Aritka betegséggel élok és gondozoik mindennapi,

kielégitetlen szikségleteinek ellatasaban szerepet kapnak:

N

Alapveto prioritasok

9 Mindségi és Integralt ellatas: Egyenldéség a
> adekvat osszekapcsolodo jogok és
w szocialis ellatas egészségigyi és lehetdségek
\ és szabalyozas szocialis ellatas terén

L

>

L

=

A nemzeti Elkotelezodes adekvités
jogba valé a betegek
integralas mellett

fenntarthato
penzigyi alapok|

es megosztas és atjarhatosag

3. abra A ritka betegséggel él6k ellatasanak pillérei
Forras: Achieving Holistic Person-Centred Care to Leave No One Behind. A position paper by
EURORDIS and its Members | May 2019. https://www.eurordis.org/carepaper
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4. abra A ritka betegséggel él6k integralt ellatasanak varhatd eredményei
Forras: Achieving Holistic Person-Centred Care to Leave No One Behind. A position paper by
EURORDIS and its Members | May 2019. https://www.eurordis.org/carepaper
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T Ha a fenti tevékenységeket sikeriil megvalositani, akkor a holisztikus integralt ellatasnak a
1 kovetkezé eredményei varhatok:
U v' Novekvoé életmindség a ritka betegséggel és mas, komplex
S betegséggel/fogyatékkal élok szamara, egyenl6é mértékben
mas allampolgarokéval
T v’ Széleskord tarsadalmi haszon, névekvé szocialis és
munkaerdpiaci részvétel
A v" Rugalmasabb, hatékonyabb egészségiigyi és
I\ egeészségbiztositasi rendszer
L Munka/ maganélet - i Kevesebb )
M egyensulya & Oktatas .ll)'efogdadla's \:Z:IZ:: szolgaltatas- Tercier
A
Y

Sajnos az integralt ellatas megvaldsitasahoz sziikséges agazatkozi egylittm(ikddést szamos
gatlé tényezd neheziti:

- Rengeteg a biirokratikus akadaly;

— Nem kompatibilis és nem interoperabilis adatbazisok, regiszterek stb,;

— Nem felhasznalobarat programok (pl.: CPMS Clinical Patient Management System);

- Elkiilonilt informacios, finanszirozasi silok.

Ezért is fontos a tervezett Er6forras Kozpont informacios és koordinacios szerepe.

A RITKA BETEGSEGEK NEMZETI EROFORRAS (UNI-VERSUM)
KOZPONTJA A MEGOLDASI RENDSZER LEGFONTOSABB ELEME

A fentiek alapjan, a nemzetkoézi gyakorlatnak (Council Recommendation

F° 2009) és a Ritka Betegségekre vonatkozd Nemzeti Terviinknek megfelel6-

’ L'A " en, Romania és Horvatorszag utan hazankban is fontos cél ennek a Koz-

UNI-VERSUM pont,n?k'a Iétrehozé}sa. A nemzet érdeke, hogy m’fvelljijk a Kd'rpét—'medfzr?cé—

ben él6 ritka betegségben szenved6é magyarok esélyét a koraibb diagnozisra

és megfelel6 ellatdsra, ezaltal jelentdsen javitva mind ezen egyének és csaladjaik helyzetén,

mind pedig a tarsadalom egészségiigyi forrasainak felhasznalasanak hatékonysagan. F6 cél,

hogy megfelel6 szakmai gardaval, a sériilt vagy hianyzoé funkciok minél korabbi felismerésre,

gyogyitasra, (re)habilitaciora kertilhessenek. Az integralt megkozelitési modot Gn. koordinaci-
0s csoport esetmenedzselésével valositja meg.

56 | POGANY G., DUPCSIK CS.



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.4 E S é | y

www.esely.org

Az EU t6bb éves InnovCare programjaban (https://innovcare.eu) a gyakorlat soran hata-
roztak meg az intenziv esetmenedzser szerepeit az Er6forras Kézpontban dolgozé koordinaci-
s csoport tagjaként:

- Egyedi, stabil kapcsolat

— Meghallgat, informal, megerdsiti a beteget és csaladjat

+ Tudast, eszkozoket ad, létezd er6forrasokhoz vezet
« ElGsegiti az egészségligyi miveltséget és a kezelések betartasat
+ Csokkenti a gondozasi terheket

— Felméri, monitorozza, megfigyeli a sziikségleteket

- Holisztikus, betegkdzpontt gondozas-tervezés és koordinacio:

« EgyszerUsiti a kliensutakat, folyamatos tamogatast nyUjt a betegnek, a csaladnak és a
szakembereknek

- Az informacio és a tudas kézéppontja — jellemz6 a magas szakmai kovetelményszint

(képzettségi szint, felkésziiltség, az adott klienscsoportra vonatkozo specialis tobblet-
tudas, kompetencia)

- Tajékoztatja, tamogatja és meger0siti a gondozasban résztvevé szakembereket

- A szolgaltatdk kozotti koordinacié megkonnyitése, szolgaltatoi halozatok szervezése

— Az elkerllheté magas kockazatu helyzetek megel6zése és az egészségiigyi szolgaltata-

sok tulzott, sziikségtelen igénybevételének korlatozasa

- Olyan munkamadszerek kidolgozasa, amelyek tamogatjak a betegek és csaladok meg-

erdsitését

A Kozpont tevékenységével jelentis terhet vesz le az ellatorendszerekr6l, biztositva a betegek-
nek a megfelel6 belépési pontok, kliensutak kivdlasztasat. Részt vesz az egészségligyi és a szoci-
alis, a helyi és a nemzeti, eurdpai szolgaltatasok kozotti rések athidalasaban, javitva a ritka vagy
komplex betegségekkel él6k szamara nyujtott szolgaltatasokat, ahogy az alabbi abra mutatja:

.’

P’ O
e’ 0 A

réforré K

!Eur;rp:i ﬁ?f ::t? :mm ...

Sorstdrs szervezetek

Ritka kliens és eul‘d.jl. e 's
A
=K

Helyi szolgéltaték
(munkahely, iskola, adézés,
nyugdf(j, kozl:écdh, pihenés,
Eurépai Referencia SzakértSi '

4l6zatok Kdzpontok

Intenzlv esetmenedzser
5. abra Az er6forras kdzpontok helye a ritka betegséggel él6k integralt ellatasaban
Forras: Presentation: Bridging the gaps between health, social and local services to improve care of
people living with rare and complex conditions (2018).
https://innovcare.eu/innovcare-project-presentation/
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Az Er6forras Kozpont jellemzéi:

— aKozpont célja egy egyablakos, személykozpontd, integralt szolgaltatas nyujtasa a meg-
levé emberi eréforrdasokhoz tartozé (egészségiigyi, szocidlis, csalddiigyi, oktatdsi, foglalkoz-
tatdsi stb.) szolgaltatasok kiegészitésére és dsszehangoldsara.

— Agazatkézi informdcids és koordindciés csomépont az egészségiigyi és szocilis ellatasi,
kutatasi és oktatasi teriiletek kozott, a legtjabb digitalis eszkozoket hasznalva.

— Csokkenti a hatastalan vagy nem megfelel6 kezelések szamat, redukalja a diagnosztikai
késedelmet, mérsékli a tobbszoros, ismételt, szitkségtelen egészségligyi kezelések gya-
korisagat s igy jelentésen néveli a kéltséghatékonysagot.

— Holisztikus és specifikus szolgdltatdsokat és tamogatasokat nyujt, hidat képezve a bete-
gek és csaladjaik, valamint a kiillonbo6z6 érintett szakmak, szolgaltatasok és szakembe-
rek kozott, javitva a kliensut szervezést.

— Részt vesz az iranyelvek, jo gyakorlatok, képzések, oktatasi lehetdségek kidolgozasaban.

— Tréningeket és oktato6 kurzusokat szervez, lebonyolit, mint tuddskezelési csomopont.

— A jé gyakorlatokat alkalmazza, megosztja, valamint részt vesz a harmadlagos megel6-
zésben iranymutatasok révén.

- Mindehhez egylittmiikodik az 6sszes dgazat minden kapcsoldédo érdekcsoportjaval és
szervezetével hazai és nemzetkozi téren egyarant. E kapcsolatrendszer részei lehetnek
pl. a 6. abran lathaté intézmények, szervezetek.
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6. abra Az eréforraskozpont kapcsolatrendszere
Forras: Sajat szerkesztés
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A Kozpont jelenleg legvaldszin(ibb helyszine az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet,
ahol z6ldmez6s beruhazasként valdsulna meg (1121 Budapest, Koranyi Frigyes ut 1.), melyet
az Intézet és az EMMI vezetése is tamogat.

A Kozpont létesitéséhez szlikséges Megvalosithatdsagi Tanulmany elkészitése most folyik.
A Kdzpont (j modszereket, szemléletet vezet be a meglevo rendszerek kiegészitésére, ezért tn.
diszruptiv innovacionak tekinthetd. Ez az egészségiigyben olyan tipust innovacid, amikor Uj
halozatokat és Uj szervezeteket hozunk létre, Uj értékkészleten alapulva, Uj szerepl6k bevona-
saval, ami lehetOvé teszi az egészségligyi eredmények javitasat, és egyéb értékes célok jobb
elérését, mint pl. az esélyegyenlGség vagy a hatékonysag.

Az intézmény része egy akadalymentes, 20 agyas szallohely a megfelel6 kiszolgal6 egysé-
gekkel (specialis étkez6 diétazoknak stb.), ahol a csaladok a fejlesztések mellett iranymutatast
kapnak az integralt ellatasi lehet6ségekrdl, helyekrol. Egyhetes ,tanfolyamon” a csalad minden
tagja személyre szabottan azt is megtanulja, hogyan kell egyiitt éIni az adott beteggel/beteg-
séggel.

A Kozpont azonnal belépne a RareResourceNet-be, az Europai Ritka Betegségek Er6forras
Kozpontjai Halbzataba, mely az egészségligyben tevékenykedd Eurdpai Referencia Haldzatok
széles értelemben vett szocidlis teriileten m(ikod6 partnerhalézata.
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KOVETKEZTETES

Az attekintett adatok bemutattak, hogy mind hazai, mind pedig eurdpai téren stlyos nehéz-
ségekkel kell a ritka betegséggel él6knek megkiizdeniiik, ramutatva a beavatkozast igényld
terliletekre. A sokszor gyogyithatatlan és sok szenvedéssel jaro ritka betegségek érintettjei
nemcsak a tarsadalom tobbségével, hanem a tobbi beteggel szemben is hatranyos helyzetben
vannak, az altalanos informacidhiany és kdvetkezményei miatt. Ugyanakkor nekik is joguk van
a tobbiekével azonos esélyli gyogyulashoz az igazsagossag, egyenlGség és szolidaritas elve
alapjan.

A szamukra szlikséges holisztikus, integralt ellatas és koordinacio f6 eleme a nemzetkozi
tapasztalatok alapjan is a Ritka Betegségek Nemzeti Er6forras (Uni-Versum) Kézpontjanak
létrehozasa. Ez a személykdzpontd, ,egyablakos” Uj szolgaltatas kiegésziti a meglévé emberi
er6forrasokhoz tartozd (egészségligyi, szocialis, csaladuigyi, oktatasi, foglalkoztatasi stb.) szol-
galtatasokat. Az agazatkozi koordinacio javitasaval csokkenti az egészségbiztositas és szocialis
ellatas koltségeit. A forrasok sokkal hatékonyabb felhasznalasaval a kormanyzat minimalis ra-
forditassal, a rendszerben meglévé forrasok racionalizalasaval maximalis hasznosulast érhet el.
Ehhez a RIROSZ és tagszervezetei minden teriileten a leheto legnagyobb mértékben igyekszik
hozzajarulni.
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ABSZTRAKT A tanulmany a lakossagi vizsgalatokbol kimaradd, ugyanakkor a rendelkezésre allé szak-
irodalmi adatok alapjan a pszichoaktiv szerek hasznalata szempontjabdl kiilonosen veszélyeztetett,
specialis tarsadalmi csoportok egyikének, a hajléktalan embereknek a drogfogyasztasaval és egyéb pszi-
choaktiv szerhasznalataval foglalkozik. Magyarorszagon 2007 februarjaban, a févarosban késziilt az elsé
olyan kutatas, amely célzottan vizsgalta a hajléktalan populacié drogérintettségét, droghasznalati szoka-
sait. Ezt kdvetden egy évtizeden keresztlll nem késziilt hasonl6 vizsgalat. A tanulmanyban bemutatasra
keriil6 kutatas — Eurépaban egyedilalld mdédon — orszagos reprezentativ mintan késziilt, a hajléktalan
populacié legjobb becslését ado, ,Februar Harmadika (F3)” kutatassorozat 2017-es adatfelvételéhez
kapcsolddva, az dltalanos populacios adatfelvételekben is alkalmazott nemzetkozi ajanlasokat megjele-
nit6 in. modellkérdéiv felhasznalasaval. Az alkalmazott modszertan biztositja az eredmények kiterjeszt-
het6ségét a magyarorszagi hajléktalan emberekre, tovabba lehetévé teszi az adatok altalanos populacios
kontextusban vald értelmezését, a hajléktalan emberek specialis szerhasznalati jellemz&inek azonosita-
sat, valamint az elmult 10 év févarosi tendenciainak felvazolasat. 2007-ben még azt mondhattuk, hogy
a drogokkal valé kapcsolatba kertilés tekintetében a fovarosi hajléktalan emberek kitettsége atlagosnak
tekinthetd, csak szerhasznalati szokasaik veszélyesebbek, mint altalaban a lakossagé. A tanulmanyban
bemutatott kutatasi eredmények alapjan azonban azt lathatjuk, hogy 10 évvel késébb a hajléktalan
emberek droghasznalati kitettsége mar tobbszordse az altalanos népességben tapasztalhatonak, s a fo-
gyasztasuk tovabbra is fokozottan kockazatos.

Kulcsszavak: droghasznalat, egyéb pszichoaktiv szerhasznalat, hajléktalan populacio

Psychoactive substance use by homeless people

ABSTRACT The study addresses the drug and other psychoactive substance use of one of the special
social groups, homeless people, who are excluded from population-based studies but are particularly
vulnerable to the use of psychoactive substances based on the available literature. The first research in
Hungary targeting the drug involvement and drug use habits of the homeless population was carried
out in February 2007 in the capital, Budapest. After that no similar study was conducted for a decade.
The research presented in the study is based on - in a unique way in Europe — a nationally representative
sample of the “February Third (F3)” research series in 2017, which gives the best estimate of the homeless
population. The questions applied to measure substance use were based on the recommendation of
European Model Questionnaire for general population surveys. The applied methodology ensures
the extensibility of the results to homeless people in Hungary, allows the interpretation of data in the
context of the general population, the identification of special substance use characteristics of homeless
people, as well as the outlining of the trends of the capital over the previous 10 years. In 2007, we could
say that the exposure to drugs of homeless people in the capital could be considered average, only their
substance use habits were more dangerous than those of the general population. However, 10 years later

62 |



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2021.1.5 E S é | y

www.esely.org

based on the results presented in the study, even the exposure of homeless people to drug use is several
times higher than in the general population, and their use is still at increased risk.
Keywords: drug use, other psychoactive substance use, homeless population

1. BEVEZETES - A TANULMANY CELJA

A tarsadalom szerhasznalatanak atfogd becslésére szolgald altalanos populacios kutatasok
soran kimaradhatnak vagy alulreprezentaltta valhatnak bizonyos rejt6zkodo vagy egyéb ok
miatt nehezen elérhet6 tarsadalmi csoportok. Ezek sok esetben pszichoaktiv szerhasznalat
tekintetében is specialis helyzet( és/vagy nagy kitettségli csoportok. Az egyik ilyen, a lakossa-
gi vizsgalatokbol kimaradé tarsadalmi csoport, a hajléktalan populacio.

A hajléktalansag és drogfogyasztas kapcsolataval foglalkozé elemzések egyik tipusa a drog-
fogyasztok lakhatasi problémai fel6l kozeliti a droghasznalat és a hajléktalansag Osszefiiggését,
a masik megkozelités pedig a hajléktalan populacié drogérintettségének feltarasara fokuszal.
Mindkét megkozelités kihivasokkal teli. A kihivasok egy része a hajléktalansaggal és/vagy a
pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos fogalomhasznalathoz, illetve a fogalmak gyakorlati
alkalmazasahoz kothetd', de a hajléktalan és a droghasznal6 populacié rejtekezé volta miatt
nehézségekbe (itkozik a droghasznalo vagy a hajléktalan populacié azonositasa, az abbdl valo
mintavétel is. Ezek a nehézségek szamos, az adatok érvényességével, illetve megbizhat6saga-
val, az eredmények értelmezésével és dltalanosithatdsagaval kapcsolatos problémaval terhelik
a hajléktalan emberek szerhasznalatanak megismerését.

A hajléktalan populaciéban 2000 és 2017 (Paksi — Guraly — Arnold — Schmidt — Breitner
2008, Paksi — Magi 2017) kozotti idészakban az Eurdpai Uni6 orszagaiban késziilt kutatasok
szisztematikus attekintése alapjan azt latjuk, hogy gyakorlatilag nincs olyan vizsgalat, mely
orszagos reprezentativ mintan, célzottan a pszichoaktiv szerhasznalatra vonatkozd, drog-
epidemioldgiai adatokkal szolgal a hajléktalan populacié szerhasznalatarol. A lokalis mintan
- a hajléktalan populacids bizonyos szegmenseiben, egy-egy kisebb teriileten — vagy egy-egy
szolgaltatd klienskorében késziilt kutatasok korében sem tudtunk célzottan drogepidemio-
l6giai adatokkal szolgalo kutatast azonositatni. A kutatasok fogalomhasznalata nem egységes
a célpopulacio vonatkozasaban, sok esetben nem az ETHOS tipologiarendszerrel kompatibilis
definicidkat alkalmaznak a hajléktalan populacié meghatarozasa soran. Definicids problémak
azonosithatok a pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdések vonatkozasaban is. A ku-
tatasok nem alkalmazzak az addiktologiai kutatasok tekintetében megfogalmazott nemzet-
kozi ajanlasok (EMCDDA 2002, 2015) modszertani standardjait és fogalomkészletét, igy nem

' Az Eurdpai Hajléktalanellatdk Egyestiilete (FEANTSA) 2005-ben kidolgozott ugyan egy egységes definicios struk-
tarat, az un. ETHOS (European Typology on Homelessness and housing exclusion) tipolégiat (Bill - Henk 2006),
amely a hajléktalansag kiillonb6z6 megjelenési formai, illetve az egyes hajléktalan élethelyzetek szerint négy ka-
tegoriaba sorolja a hajléktalanokat: fedélnélkiliek (kozteriileten, éjjeli menedékhelyen él6k), lakastalanok (haj-
léktalanszallon, atmeneti szallon é16k), bizonytalan/veszélyeztetett (nincs bérleti jogviszony, kilakoltatasi végzés,
bantalmazas), illetve elégtelen (ideiglenes épitmény, alkalmatlan lakas) lakhatasi koriilmények kozott él6k. Azon-
ban a hajléktalan populacié kiilonbozé szegmensei kdzotti mozgas, a populacié térbeli és id6beli valtozékonysa-
ga okan a kiilonboz6 hajléktalan definicidk gyakorlati alkalmazasa nem egyszerdi feladat (Bényei — Guraly — Gy6-
ri — Mezei 2000, David - Snijders 2000).

Hajléktalan emberek pszichoaktiv szerhaszndlata | 63

< Z>I2I-cCcZ>—



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2021.1.5 E S é | y

www.esely.org

csak a hajléktalan populacion végzett kutatasok 6sszehasonlitasa, de azok normal populacios
kontextusban valo értelmezése is rendkiviil problematikus.

Magyarorszagon is a jelen tanulmanyunk alapjat képezé kutatas az els6 orszagos reprezen-
tativ mintan készilt, célzottan a hajléktalan populacié drogérintettségét, droghasznalati szo-
kasait vizsgalo kutatas, ami lehetéséget ad orszagosan érvényes allitasok megfogalmazasara a
hajléktalan emberek droghasznalataval kapcsolatosan. Ezt megel6zGen 2007-ben, a févarosi
hajléktalanok korében késziilt Magyarorszagon elészor olyan drogepidemioldgiai kutatas,
amely a hajléktalansag és droghasznalat viszonyat a hajléktalan populacioé érintettsége oldala-
rél kozelitette meg (Paksi et al. 2008, Paksi — Arnold — Schmidt — Guraly — Breitner 2010).
A kutatas ramutatott, hogy a févarosi hajléktalan emberek drogokkal val6 kapcsolatba kerii-
lésének kockazata ugyan az altalanos populaciééval megegyez6, azonban a problémas/kocka-
zatos droghasznalatra utalé magatartasok tekintetében kiilonosen veszélyeztetettnek tekint-
heték. A févarosban él6, drogokkal mar kapcsolatba kertlt hajléktalan emberek korében a
marihuana/hasis hasznalat kevésbé jelentett 6nall6 fogyasztasi kategériat, az egyéb drogok
elterjedtsége relative magasabb, a folyamatos hasznalat kockéazata tobbszorose az altalanos
populacidban tapasztaltnak, azaz a kilépés esélye joval kisebb, s a hajléktalan droghasznaldk
esetében gyakrabban jelentkeztek a drogfogyasztas okozta kovetkezményes karosodasok,
mint az altalanos népességhez tartozé drogfogyasztoknal.

A hajléktalan droghasznaldk relative kockazatosabb droghasznalé magatartasa nem ma-
gyarorszagi sajatossag. Ugyan — mint emlitettiik — a hajléktalanok drogfogyasztasardl a mas
eurdpai orszagokbol rendelkezésre all6 adatok az alkalmazott mddszerek heterogenitasa mi-
att igen nehezen 6sszehasonlithaték, mindazonaltal a kiillonb6zé orszagokban az altalanos
populacidhoz képest a hajléktalanok droghasznalatanak sajatossagai tekintetében megmu-
tatkozo tendenciak meglehetésen egybehangzdak (Paksi et al. 2008).

Tanulmanyunk az els6, a hajléktalan emberek orszagos reprezentativ mintajan készult cél-
zott drogepidemiologiai vizsgalat eredményeit mutatja be, a hajléktalansag és droghasznalat
viszonyat a hajléktalan populacié érintettsége oldalarodl kozelitve. A kutatas célja a magyar-
orszagi hajléktalan populacié drog- és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatanak vizsgalata, ezen
beliil a kovetkez6 célokat fogalmaztuk meg:

i. A hajléktalan populacié drogérintettségének becslése.

ii. A populacidban jellemz6 fogyasztasi szokasok (szerhasznalati mintazatok, egyitt-
fogyasztasok, veszélyeztet6 fogyasztasi tipusok) leirasa.

iii. A hajléktalan droghasznaldk tarsadalmi jellemz6i (alapveté demografiai jellemzék, a
hajléktalan tarsadalom egyes alcsoportjaiba valo tartozas stb.) mentén jelentkezd
mintazatok feltarasa.

iv. A hajléktalan populacié egyéb pszichoaktiv szerhasznalata elterjedtségének (alkohol-
fogyasztas, dohanyzas, visszaélésszeri gyogyszerhasznalat, inhalans-hasznalat) vizsga-
lata.

v. A hajléktalan populacié drogérintettségében, fogyasztasi szokasaiban és a kockazati
tényez6kben mutatkoz6 tendenciak becslése.

vi. A hajléktalan populacié szerhasznalati szokasaiban — az altalanos népességre vonatko-
26 adatok kontextusaban — megjelen6 sajatossagok azonositasa.

Tanulmanyunkban - a felhasznalt adatok mddszertani hatterének ismertetését koveto-
en — az eredmények bemutatasa soran a célok szerinti struktirat kovetjiik.
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2. FELHASZNALT ADATOK, A KUTATAS MODSZERE

A prevalenciabecslés, illetve az adatok idébeli és mas populaciok kontextusaban valé értelme-
zése miatt az adatfelvétel soran alkalmazott metodika megvalasztasat egyrészt a reprezenta-
tivitast biztositd mintavétel megvaldsitasara valo torekvés, valamint a drogepidemiologiai
kutatasok soran altalaban alkalmazott nemzetkozi standardok és hazai hagyomanyok érvé-
nyesitése hatarozta meg.

A kutatas adatfelvétele — az egy évtizeddel korabbi, 2007-es kutatasunk soran kimunkalt
(Paksi et al. 2008, 2010) mddszertanhoz hasonléan — omnibusz jelleggel a hajléktalan popula-
cio legjobb becslését add, nagy hazai hagyomanyokkal rendelkez6, tn. ,Februar Harmadika”
(F3) kutatassorozat® 2017. évi adatfelvételéhez kapcsolodott (F3 Drog- és egyéb pszichoaktiv-
szer-hasznalat kutatas a tovabbiakban: F3DE 2017 kutatas). A kutatas célpopulaciéjat a ma-
gyarorszagi hajléktalan populacio, a mintavételi keretet pedig a 2017-es F3 kutatas altal az
orszag egész terlletén a hajléktalan-ellatas részeként m(ikodo szallashelyeken vagy koztertile-
teken elért 8014 f6s hajléktalan populacié képezte. A kutatas a mintavételi keretbe tartozo, az
F3 kutatassal elért hajléktalan személyek elérési helyszin (konkrét szallashelyek és utcai szolga-
latok) szerint rétegzett, egyhatodos véletlen mintajan tortént®. A 2017-es F3 kutatas altal elért
8014 f6s mintakeret alapjan az egyhatodos mintaval dolgozé drogepidemiolégiai kutatas kal-
kulalt brutté mintaja 1335 f6 volt, melynek a kutatas soran 97,5%-at, 1302 fot sikeriilt elérni.
E mintanagysag mellett 95%-o0s megbizhatosagi szinten az elméleti hibahatar mértéke +2,5%.

1. tablazat A mintakeretet jelentd F3 kutatassal elért hajléktalanok és a drogepidemiologiai
kutatds mintajanak nem és korcsoport szerinti megoszlasa (%)

Mintakeret (N =7910) Drogepidemioldgiai minta (N =1267)
Korcsoport - -
Férfi N6 Osszesen Férfi N6 Osszesen
18-34 6,3 2,0 83 7,8 1,6 9,4
34 felett 70,1 21,6 91,7 69,8 20,8 90,6
Osszesen 76,4 23,6 100,0 77,7 22,3 100,0
* Az F3 kutatas soran elért 8014 fobol 104 f6 esetében hianyzott nemre és/vagy életkorra vonatkozo adat.
** Az 1302 f6s drogepidemioldgiai mintaban 35 f6 esetében nem ismertiik a valaszol6 nemére és/vagy életkorara
vonatkozé adatot.

Forras: F3 és F3DE 2017 kutatas

2 A ,Februar Harmadika” kutatassorozat keretében Budapesten 1999 6ta (Bényei et al. 2000), vidéken 2006-t6l
minden év februar 3-an adatfelvétel zajlik a hajléktalan emberek korében. A kutatas és a kutatast végzé ,Februar
3. munkacsoport” nagy nemzetkozi elismertséggel bir.

3 A véletlen kivalasztas céljabdl az F3 kérdGiveket folyamatos sorszamozassal lattuk el, majd az egyes adatfelvé-
teli helyszinekhez (a kutatasban résztvevé szallokhoz, valamint utcai szolgalatokhoz) sorszamokat rendeltiink,
a2016-os F3 adatfelvétel soran az adott helyszinen elért hajléktalanok szama, és/vagy az ott dolgozé munkatar-
sak becslése alapjan. Az egy-egy helyszinhez hozzarendelt sorszamokbol SPSS program segitségével egyhatodos
véletlen mintat vettiink és a véletlen mintaba es6 sorszamokrél minden helyszin szamara listat készitettiink. Ez
a lista képezte a drogepidemioldgiai vizsgalatba keriil6k mintajat. A ,kivalasztottak” beazonositasat az egyes
adatfelvételi helyszineken az F3 kérddiv felvételében kozremiikdds, a hajléktalan-ellatasban dolgozé szocialis
munkasok végezték.
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A minta valamivel tobb mint egyharmadat atmeneti szallokon, 28,5%-at éjjeli menedékhe-
lyeken kérdezték. Az adatfelvétel idején egyéb intézménytipusban (hajléktalanok otthonaban,
rehabilitacios szallon, specialis menedékhelyen, labadozdban, illetve egészségcentrumban) a
mintaba kertilt személyek kevesebb mint tiz szazaléka tartozkodott. A minta tobb mint egy-
negyedét pedig az utcai szolgalat érte el (1. abra).

Atmeneti szall6 - |, 54
Ejjeli menedékhely - [N 255
Utcai szolgalat - [, 27

Hajléktalanok otthona [l 3,1
Rehabilitéciés szall6 [l 2.5
Specialis menedékhelyek, labadozd - 3,3
Egészségligyi centrum I 0,7

0 5 10 15 20 25 30 35 40

1. abra A drogepidemiologiai kutatas mintajanak intézménytipus szerinti eloszlasa (%)
(N=1285)
Forras: F3DE 2017 kutatas

A megkérdezettek valaszolasi hajlandésaganak, illetve a valaszok megbizhat6saganak no-
velése érdekében — a kutatas el6zményének tekinthet6 2007-es vizsgalathoz (Paksi et al. 2008,
2010) és mas altalanos és specialis populaciokon késziilt hazai drogepidemioldgiai kutatasok-
hoz (Elekes — Paksi 2003, Paksi — Rozsa — Kun — Arnold — Demetrovics 2009, Paksi — Demet-
rovics — Magi — Felvinczi 2017, Paksi — Arnold 2009) hasonléan — a pszichoaktiv szerhaszna-
lattal kapcsolatos kérdések felvétele a megkérdezettnek kiillon zarhatd boritékban atadott
onkitoltés kérddivek alkalmazasaval tortént. A drogepidemioldgiai adatfelvétel folyamatat a
hajléktalan ellatasban dolgoz6 szocidlis munkasok, illetve a nagyobb szallashelyeken a hely-
szinre delegalt drogszakmai civil szervezetek munkatarsai segitették.

A pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdések osszeallitasa soran az EMCDDA-
modell kérddivét (EMQ) (EMCDDA 2002), az indikator igényének valtozasait, és az Uj szerek
(NPS) hasznalatanak nyomon kovetésére az altalanos populacios vizsgalatok vonatkozasaban
megfogalmazott ajanlasokat (EMCDDA 2015), valamint a kutatashoz id6ben leginkabb kozel-
allé hazai altalanos populacios vizsgalat, az OLAAP 2015-0s kutatassal (Paksi et al. 2017) és a
tiz évvel korabban 2007-ben a hajléktalan populacion készilt (Paksi et al. 2008, 2010) drog-
epidemiologiai vizsgalattal valé 6sszehasonlithatosagot tartottuk szem el6tt.
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2. tablazat A kutatas fébb modszertani jellemzdinek 6sszefoglalasa

Célpopulacio Magyarorszagi hajléktalan populacié
Mintakeret F3 vizsgalattal elért hajléktalan emberek (8014 f6)
Mintavalasztas médja Elérési helyenként rétegzett 1/6-os véletlen minta

Bruttd: 1335 fé Netto: 1302 f6;*

Mintanagysag F3 kutatassal egyesitett, sulyozott (kor/nem) minta: 1042 f6°

Elméleti hibahatar +2,5% (egyesitett minta: +2,8%)

Adatgylijtési eljaras Onkitdltés kérdiv

Szallokon: 2017. februar 3;
Utcan: 2017. februar 3-10.

Adatfelvétel eszkoze EMCDDA-minimumkérdések, OLAAP 2015 standard

Az adatfelvétel ideje

Forras: F3DE 2017 kutatas

3. EREDMENYEK

3.1. AHAJLEKTALAN POPULACIO TILTOTT DROGHASZNALATA 2017-BEN¢
3.1.1. A droghaszndlat elterjedtsége

A kutatas eredményei alapjan Magyarorszagon a hajléktalan emberek egynegyede (a becslést
terhel6 standard hibat figyelembe véve 22,1-26,7%) hasznalt mar életében valamilyen tiltott
drogot’. A kutatast megel6z6 évben megkozelitdleg minden hetedik (11,8-15,6%), a kutatas
elotti 30 napban pedig kozel minden tizedik (7,6—10,8%) hajléktalan ember fogyasztott vala-
milyen tiltott szert.

4 Mivel a kutatas soran minimalis, a brutté mintahoz képest mindossze 2,5%-os mintakiesés tortént, igy a keret-
sokasag és a minta eloszlasa tekintetében csak minimalis eltérések mutatkoznak, igy a minta sulyozasat nem
tartottuk sziitkségesnek, a drogepidemioldgiai kutatas mintaja sulyozas nélkiil megfelel6en reprezentalja az F3
kutatassal elért hajléktalan emberek sokasagat.

Tekintettel arra, hogy a drogepidemioldgiai vizsgalat kérdGive — az életkor és nem kivételével — csak kiilonbozé
pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott, a droghasznalat tarsadalmi-demografiai min-
tazddasahoz sziikséges szociodemografiai, illetve a hajléktalansaggal 6sszefiiggd hattérvaltozdkat az F3 kutatas
adatbazisabdl kapcsoltuk hozza az drogepidemioldgiai adatbazishoz. Az adatbazisok egyesitése soran (az illesz-
téshez sziikséges adatok esetében el6fordulé hianyzoé informaciok miatt) a nettdé mintahoz képest 20%-os min-
taveszteség tortént. Az egyesitett adatbazis 1042 f6 adatait tartalmazza. Az egyesitett minta esetében 95%-os
megbizhatoésagi szinten érvényes elméleti hibahatar — a teljes mintan érvényes hibahatarhoz képest — valamivel
magasabb, +2,8%. Az adatvesztés miatt az egyesitett adatbazis a netté mintahoz képest kismértékben torzult,
igy az egyesitett adatbazist korcsoport és nem szerint a nettd mintaval azonos Osszetétellivé tettiik. A felhasznalt
stlyok minimumértéke 0,82, maximuma pedig 1,07.

A prevalencia értékek és a droghasznalat egyéb mutatdinak szamitasa soran az EMQ (EMCDDA 2002) ajanlasait
kovettiik.

Tiltott drogok kozé a kutatas soran a kovetkezd szereket soroltuk: kannabisz, szintetikus kannabisz, ecstasy, am-
fetamin, kokain, crack, dj stimulansok, heroin, mas opiat, LSD, magikus gomba, GHB, mefedron, intravénas dro-
gok, egyéb drogok.

«

6

N
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A hasznalat folyamatossagara utalé6 mutatdk alapjan azt mondhatjuk, hogy a valaha fo-
gyasztok tobb mint egyharmada (32,8-44,8 %-a) folyamatosan hasznal (tobb mint egy éve
hasznalt el6sz0r és a kérdezést megel6z6 12 honapban is fogyasztott) tiltott drogokat. Ugyan-
ilyen aranyban vannak azok, akik mar felhagytak a droghasznalattal (kilépd), azaz a kérdezést
megel6z6 12 hdnapban mar nem fogyasztottak semmilyen tiltott szert. A valaha hasznalok
mintegy egyotode pedig (17,3-27,5) Uj belép6, azaz a kérdezést megel6z6 évben hasznalt el6-
szor tiltott drogot (3. tablazat).

3. tablazat A hajléktalan populacié drogérintettségének dsszefoglalé mutatoi®

Mutatdk % Standard hiba’®
Tiltott drogok életprevalencia (LTP) értéke (N =1123) 24,4 +2,3
Folyamatos hasznalok 38,8 +6,0
Ebbél (N =245) Uj belépsk 224 +5,1
Kilépdk aranya 38,8 £6,0
Tiltott drogok éves prevalencia (LYP) értéke (N = 1094) 13,7 +1,9
Tiltott drogok havi prevalencia (LMP) értéke (N = 1098) 9,2 +1,6

Forras: F3DE 2017 kutatas

A hajléktalan populaciéban az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebb tiltott
drog a marihuana/hasis: minden 6todik-hatodik valaszolé fogyasztott mar életében marihua-
nat, vagy hasist (LTP: 17,5; hiba: +2,0). Ezzel hibahataron beliil azonos nagysagu az a popula-
ci6, aki a kannabisz szarmazékokon kivil hasznalt mar egyéb tiltott drogokat is (LTP: 18,2;
hiba: £2,1). A népszeriségi sorrendben a marihuana/hasist a szintetikus kannabisz (LTP: 13%;
hiba: £ 1,8), majd — a becslés hibajat figyelembe véve — azonos arannyal az (ij stimulansok, az
ecstasy és az amfetamin szarmazékok kovetik (LTP (j stimulansok: 9,7 ecstasy: 9,5 amfetamin:
8,3 hiba: 1,4 és 1,6 kozott). Legnépszer(ibb szerek utan jelentésen lemaradva kovetkezik az
LSD és a kokain, melyeket — a hibahatart figyelembe véve — a hajléktalan emberek 4-6%-a
prébalta mar életében. Az Gsszes tobbi vizsgalt szer (heroin, egyéb opiatok, crack, GHB) mért
életprevalencia értéke 2-4% kozott mozog, azaz a megkérdezettek koziil minden huszonoto-
dik-otvenedik probalkozott ezekkel (2. abra).

A kozelmultbeli (el6z6 évi) hasznalatban az egyéb tiltott drogok kapnak meghatarozé sze-
repet: a hajléktalan emberek 11,9%-a (hiba: £ 1,5) fogyasztott marihuanan/hasison kiviil vala-
milyen egyéb tiltott drogot is az elmult évben, mig a kannabisz szarmazékok éves prevalencia
értéke ennél szignifikansan alacsonyabb, mindossze 7,8% (hiba: + 1,9). A kozelmultbeli drog-
hasznalati struktraban az Uj pszichoaktiv szerek még dominansabba valnak: a szintetikus
kannabisz kétharmados biztonsaggal megel6zi a marihuana/hasis népszertiségét, és az Uj sti-
mulansok éves prevalencia értéke (LTP: 8,7; hiba: £ 1,6) pedig szignifikansan meghaladja — az

8 A prevalencia értékek szamitasa soran az EMQ (EMCDDA 2002) ajanlasainak megfeleléen felmend rendszert
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életprevalencia adatok alapjan vele azonos népszerliségli — ecstasy és amfetamin hasznalok
aranyat (LTP ecstasy 3,8; amfetamin: 3,3; hiba: £ 0,9) (2. abra).

TILTOTT DROGOK KANNABISZ NELKUL
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2. abra A kullonboz6 tiltott drogok élet-, éves és havi prevalencia értéke
a hajléktalan populacioban (%)
Forras: F3DE 2017 kutatas

3.1.2. Droghaszndlati piramis

A legelterjedtebb tiltott szerek, a kannabisz, illetve a szintetikus kannabisz mas droghasznalé
magatartasokhoz vald kapcsolédasanak vizsgalatara mindkét szerre épitettiink egy-egy drog-
hasznalati piramist™. A két piramist egyiitt mutatjuk be a 3. abran.

”A hagyomanyosan a szakirodalomban az an. tiltottdrog-fogyasztasi piramist (EMCDDA 1999) a kannabisz
szarmazékok és mas droghasznalé magatartasok kapcsolodasanak kifejezésére konstrualjak, ami az egyéb
drogok életprevalencia értékét mutatja a marihuanat/hasist valaha fogyasztok korében. Tekintettel a szinteti-
kus kannabiszhasznalat nagyfoku elterjedtségére a hajléktalan populacidban, a hagyomanyosan a kannabisz-
hasznalokra épitett droghasznalati piramis specialis, a szintetikus kannabiszhasznalokra épitett valtozatat is
megkonstrualtuk, ami az egyéb drogok életprevalencia értékét mutatja a szintetikus kannabiszt valaha fogyasz-
tok korében
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A piramis fekete savjaibdl épil fel a hagyomanyos droghasznalati piramis, amely azt mu-
tatja, hogy azok, akik valaha életiikben fogyasztottak kannabiszt, milyen aranyban hasznaltak
egyéb drogokat (szintetikus kannabiszt, ecstasyt, Uj stimulansokat, amfetamint, LSD-t, koka-
int és/vagy heroint) is az életiik soran. A piramis alapjan lathatjuk, hogy a hajléktalan népes-
ségben a valaha kannabiszt hasznalok tobb mint fele hasznalt mar életében szintetikus kanna-
biszt, kozel fele ecstasyt, mintegy kétotodik fogyasztott mar valamilyen 4j stimulanst, illetve
amfetamint, minden negyedik probalkozott mar élete soran LSD-, illetve kokain- és kozel
minden 6tddik heroinfogyasztassal. Ezeket az értékeket Gsszevetve a 2. abran szerepl6 élet-
prevalencia értékekkel, lathatjuk, hogy a kannabiszt hasznalok korében minden vizsgalt drog
életprevalencia értéke négy-hatszorosa a hajléktalan populacioban mért életprevalencia érté-
keknek. A kannabiszt hasznalok korében mintegy hatszor nagyobb az esélye a heroin, és koka-
in kiprobalasanak, megkozelitéen 6tszoros az LSD-, az amfetamin- vagy az ecstasyhasznalat
el6fordulasanak, és négyszeres a valoszintisége annak, hogy fogyasztottak mar szintetikus kan-
nabiszt vagy Uj stimulanst, mint altalaban a hajléktalan népességben.

A szintetikus kannabiszhasznalatra épitett, a sziirke savokbol felépiil6 droghasznalati pira-
mis — az U] stimulansok kivételével — lekoveti a kannabiszhasznalatra konstrualt piramist,
azzal a kllonbséggel, hogy a szintetikus kannabisz hasznalok korében nem 4-6-szor, hanem
5-7-szer nagyobb az egyéb tiltott drogok hasznalatanak az esélye, és az Uj stimulansok fo-
gyasztasa a kannabiszt hasznalokhoz képest sokkal inkabb elterjedt a szintetikus kannabisz
hasznalok korében.

heroin

kokain

LSD

Uj stimulansok
amfetamin

ecstasy

szintetikus kannabisz /
kannabisz
kannabisz / szintetikus
kannabisz

0 20 40 60 80 100

‘ m szintetikus kannabisz fogyasztok kérében m kannabisz fogyasztok kdrében

3. abra Droghasznalati piramis a hajléktalan populacioban
(a kannabiszt, illetve szintetikus kannabiszt valaha fogyasztok %-aban)"
Forras: F3DE 2017 kutatas

Osszességében tehat a kannabiszhasznalatra és a szintetikus kannabisz hasznélatra épitett
droghasznalati piramis egyrészt azt jelzi, hogy a hajléktalan populacioban mind a kannabisz-
hasznalat, mind a szintetikus kannabisz hasznalata erGsen kapcsolddik az egyéb tiltott drogok

"' Alegelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia értéke a kannabiszt, illetve szintetikus kannabiszt valaha fogyasz-

tok korében.
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fogyasztasahoz. Emellett ramutat a kannabisz és a szintetikus kannabisz hasznalat kapcsolé-
dasara: a kannabiszhasznalé hajléktalan emberek korében a szintetikus kannabisz hasznalat a
leginkabb elterjedt, a szintetikus kannabiszt hasznalok korében pedig a kannabisz és az (j sti-
mulansok népszerlisége a legnagyobb™. Az utdbbi az U pszichoaktiv szerek hasznalatanak
nagyfokl 6sszekapcsolodasat jelzi.

3.1.3. Polydrog-haszndlat™

Mint ahogy a kannabiszfogyasztokra, illetve a szintetikus kannabisz hasznalokra épitett drog-
hasznalati piramis alapjan is lattuk, a kiilonbozo tiltott drogok hasznalata erds kapcsolddast
mutat a hajléktalan populacioban. Amennyiben azt vizsgaljuk, hogy az elmult évben valami-
lyen tiltott drogot hasznal6 hajléktalan emberek hanyféle szert fogyasztottak, akkor azt lat-
hatjuk, hogy kevesebb mint egynegyedre tehetd azok aranya, akik a kozelmultban mindéssze
egyféle drogot hasznaltak. A droghasznalé hajléktalanok tobb mint haromnegyede tehat
polydrog-hasznalonak tekinthetd, s egyharmaduk legalabb négy-, minden tizenkettedik hasz-
nal6 pedig nyolc- vagy tobbféle tiltott drogot probalt mar ki (4. abra).

8 vagy tobb féle
0,

4. abra A hajléktalan droghasznaldk polydrog-hasznalata
(az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznalok %-aban)
Forras: F3DE 2017 kutatas

2 A szintetikus kannabisz hasznalok korében a kannabisz és az j stimulansok életprevalencia értékei hibahataron
bellil megegyezik (a standard hiba nagysaga az (j stimulansok esetében + 5,9, a kannabisz esetében +6,2).

" A szakirodalom a polydrog-hasznalat kifejezést tobb értelemben alkalmazza: ,T6bb mint egy tipus pszicho-
aktiv szer egyidej(i vagy sorozatos fogyasztasa egy személy altal, altalaban egy masik szer hatasat erdsitend6
vagy ellenstlyozandé céllal. Gyakran hasznaljak azon fogyasztok megkiilonboztetésére, akiknek valtozatosabb
a fogyasztasi mintazatuk azoktdl, akik kizarélag egyfajta kabitoszert fogyasztanak. Altalaban tébbfajta illegélis
szer fogyasztasanak leirasara hasznaljak, de a kutatasi irodalomban van, hogy egyszerten legalis drogok egyiittes
hasznalatara alkalmazzak, mint az alkohol és a dohany. A kategériat azon alkalmakkor is alkalmazzak, amikor az
elfogyasztott kabitdszer pontos meghatarozasa nem lehetséges, vagy a fogyasztd maga sincs tisztaban azzal, mit
vett be...” http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom_nia_

Tanulmanyunkban a ,polydrog-hasznalat” kifejezést a valtozatosabb fogyasztasi mintazat értelemben alkalmaz-
zuk.
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3.1.4. Drogfogyasztds miatti problémdk el6forduldsa

Azoknak a hajléktalan embereknek, akik hasznaltak mar az életiik soran valamilyen drogot,
33,9%-a szamolt be arrdl, hogy az életében volt olyan id6szak, amikor a drogfogyasztas miatt
fizikai és/vagy lelki problémai jelentkeztek, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolatai-
ban megmutatkoztak a drogfogyasztas kovetkezményes karosodasai (ez a hajléktalan popu-
lacio egészére vetitve 8,6%-0s aranyt jelent) (4. tablazat). A vizsgalt hatféle probléma koziil a
valamilyen problémat jelz6k tobb mint fele (58%-a) egyféle problémardl szamolt be. A leg-
gyakrabban emlitett problémak renddrségi (15,3%), csaladi (14,5%), testi (13,7%), illetve lelki
(13,3%) jellegliek.

A droghasznal6 hajléktalanok droghasznalattal kapcsolatos kezelési igényét jelzi, hogy tiz-
bl harman (29,7%, ami a hajléktalan populaciora vetitve 7,7%-os aranyt jelent) megjelentek
a droghasznalatukkal 6sszefliggésben az életiik soran jaro- és/vagy fekvObeteg egészségligyi
ellatdsban. Az elmult évi kezelési igény elsésorban a jarobeteg-ellatasban jelentkezett. Eletiik
soran a droghasznald hajléktalanok valamivel tobb mint egynegyedének volt droghasznalat-
tal Osszefliggésben rendérségi tigye, az elmult évben pedig egytizediiknek (az aranyok a haj-
léktalan populaciora értelmezve 6,4%, illetve 2,2%) (4. tablazat).

4. tablazat A drogfogyasztas miatti problémak eléfordulasa a hajléktalan droghasznalok kérében (%)

valaha elmdlt évben
Drogfogyasztasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/ kapcsolati/ 339 _
munkahelyi/iskolai/rend6rségi) problémaja volt ’
Drogproblémai miatt jarobeteg-ellatasban részesiilt 25,0 12,9
Drogproblémai miatt fekvébeteg-ellatasban részesiilt 223 7.8
Droggal kapcsolatos renddrségi ligye volt 26,7 9,8

Forras: F3DE 2017 kutatas

3.1.5. A droghaszndlé hajléktalanok tarsadalmi jellemzéi

A droghasznalat tarsadalmi mintazédasat néhany olyan altalanos szociodemografiai valtozo
mentén vizsgaltuk, mint a nem, az életkor, az iskolai végzettség, régio, roma kisebbséghez valo
tartozas. Emellett bevontunk az elemzésbe néhany specialisan a hajléktalan léthez k6t6dé, a
helyhasznalattal, illetve jovedelemszerzéssel kapcsolatos valtozot is.

A tarsadalmi elhelyezkedés vizsgalt alapvetd valtozoi koziil az iskolai végzettség kivételével
minden dimenzié mentén szignifikans mintazdédas bontakozott ki. A férfiak, a fiatal felnéttek,
a Dél-Dunantdli régidban, illetve Pest megyében €16 hajléktalan emberek, tovabba azok koré-
ben, akikre ,mondtak mar, hogy cigany”, szignifikansan az atlagosnal magasabb életprevalencia
értéket mértiink. A leginkabb robosztus kiilonbség a fiatal felnétt és az annal idésebbek koc-
kazataiban mutatkozik meg: a fiatal felnéttek életprevalencia értéke tobb mint haromszorosa
az idGsebbekének. Kétszer, illetve kozel kétszer nagyobb a valaha hasznalok aranya a férfiak-
nak korében, illetve azok esetében, akiket a kdrnyezete romaként jellemez. A drogfogyasztas-
nak a hajléktalan élethelyzet specialis jellemzGivel valo kapcsolatat vizsgalva a kutatas adatai
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azt mutatjak, hogy - az adatfelvétel id6pontjaban — az utcén él6 hajléktalanok korében szig-
nifikdnsan, mintegy masfélszer nagyobb a droghasznalati tapasztalattal rendelkezék aranya:
az ellatasban 1évo és az utcan él6 hajléktalanok kozott vidéken és a févarosban is szignifikans
(p <0,001) kiilonbség tapasztalhat, s a leginkabb érintett a févarosban utcan elért populacio,
ahol a valaszolok mintegy kétotode (LTP: 39,1) fogyasztott mar életében, és kozel egyharmada
az elmult hdnapban (LYP: 30,4) is hasznalt valamilyen tiltott drogot (5. tablazat).

5. tablazat A tiltott drogok életprevalencia értékének mintazodasa a kiilonb6z6
tarsadalmi-demografiai hattérvaltozok mentén a hajléktalan populaciéban (a valaszolok %-aban)

Vatozok Valtozdértékek N LTP sig

ff 864 27,4

Nem < 0,001
né 242 13,2

B 18-34 111 65,8

Eletkor <0,001
35-64 989 19,5
<8ilt 77 28,6
8alt 334 26,9

Iskolai végzettség szakmunkas/szakiskola 345 20,9 n. sz.
érettségi 106 21,7
foiskola/egyetem 23 8,7
Bp (KMO) 350 22,9
Nyugat-Dunantul 62 29
K6zép-Dunantul 122 23
Dél-Dunantul 87 32,2

Régid 0,019
Dél-Alfold 59 20,3
Eszak-Alféld 79 22,8
Eszak-Magyarorszag 115 15,7
Pest-megye (KMO) 20 50,0
igen 287 32,4

Roma* < 0,001
nem 581 18,9
szalld 804 20,4

Helyszin <0,001
utca 303 35,0

* Mondtak-e Onre, hogy cigany?

A szignifikansan nagyobb kockazat csoportok prevalencia értékeit

vastagitassal kiemelttik.

Forras: F3DE 2017 kutatas

Azok a hajléktalan emberek, akik hasznaltak mar valamilyen tiltott szert az életiik soran, az
atlag hajléktalanokhoz képes szignifikinsan nagyobb aranyban élnek kéregetésbdl, illetve
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gyljtogetésbdl, kukazasbol, és ezek egyben a droghasznald hajléktalanok leginkabb jellemz6
megélhetési formai is (6. tablazat).

6. tablazat A kiilonb6z6 jovedelemforrasok emlitése a drogot valaha hasznaldk,
és nem hasznalok kozott, % (N =895)

o e L fogyasztott-e mar valamilyen
jI;/I\éII)gL zlrtaz'r:y:erdesre az adott lehetGséget tiltott drogot sig
nem fogyasztott fogyasztott

rendszeres munkabdl 14,8 14,2 nsz
kézmunkabdl 8,5 6,1 nsz
munkanélkili ellatasbol 4,2 3,3 nsz
Oregség/ozvegyi nyugdijbol 12,6 19 p <0,001
rokkantsagi nyugdijbol 15,0 57 p <0,001
onkormanyzati segélybdl, RSZS, FHT 14,8 17,0 nsz,
gyesbdl, gyedbdl, tappénzbdl 0,9 0,5 nsz
kéregetésbdl, koldulasbol 7,5 19,8 p <0,001
gyljtogetésbdl, kukazasbol 11,3 22,1 p <0,001
nem volt pénze (masok segitették) 10,0 10,4 nsz

A szignifikdnsan nagyobb kockazatu csoportok prevalencia értékeit vastagitassal kiemeltiik.

Forras: F3DE 2017 kutatas

Amennyiben a fenti tarsadalmi-demografiai jellemzéket a folyamatos droghasznalattal
Osszefliggésben vizsgaljuk, akkor a fiatal felnott életkor, a roma kisebbséghez tartozas, illetve
az utcan valé lét azok a jellemzék, melyek mentén a drogfogyasztok kozott szignifikansan na-
gyobb a folyamatos droghasznalat el6fordulasa. Azok a droghasznalé hajléktalanok pedig,
akik id6sebbek és/vagy szallon élnek, valamint akiket a kdrnyezete nem romanak tart, na-
gyobb eséllyel [épnek ki a droghasznalatbdl (7. tablazat). A jovedelemforrasok tekintetében a
tiltott szereket a kdzelmultban is hasznalok (folyamatos hasznalé és Gj belép6k) korében szig-
nifikansan gyakoribb a ,kéregetés, koldulas” el6fordulasa, illetve az, hogy masok tamogatasa-
val élnek.
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7. tablazat A folyamatos droghasznalat tarsadalmi mintazédasa
(a valaha valamilyen tiltott drogot hasznalok %-aban)

o e ia T .., | Fol t .
Vatozdk Valtozoértékek N Uj belépo Kilépo © yam? f)s sig
hasznalo
Nem ffi 209 22,0 38,8 39,2
n. sz.
né 31 22,6 38,7 38,7
Eletkor 18-34 66 24,2 18,2 57,6
<0,001
35-64 172 20,3 46,5 33,1
Iskolai <8alt 17 17,6 29,4 52,9
VEBZEtiseg | g 1 80 238 35,0 413
szakmunkas/szakiskola 66 18,2 47,0 34,8 n. sz.
érettségi 20 20,0 30,0 50,0
féiskola/egyetem 2 50,0 50,0 0,0
Helyszin szallo 143 23,1 44,8 32,2
=0,043
utca 98 22,4 30,6 46,7
Régi6 Bp. (KMO) 69 232 27,5 493
Nyugat-Dunantul 17 59 58,8 353
K6zép-Dunantul 24 16,7 54,2 29,2
Dél-Dunantul 22 22,7 27,3 50,0
=0,066
Dél-Alfold 12 25,0 66,7 83
Eszak-Alfsld 16 25,0 50,0 25,0
Eszak—Magyarorszég 17 23,5 47,1 29,4
Pest megye (KMO) 10 30,0 10,0 60,0
Roma* igen 81 23,5 24,7 51,9
=0,006
nem 98 17,3 51,0 31,6
* Mondtak-e Onre, hogy cigany?
A szignifikansan nagyobb kockazatu csoportok prevalencia értékeit vastagitassal kiemeltiik.

Forras: F3DE 2017 kutatas

3.1.6. Mi volt el6bb? — az els6 droghaszndlat életkora

A droghasznal6 hajléktalanok atlagosan 21,8 éves korban prébaltak ki elészor valamilyen til-
tott drogot. A valaha hasznalok fele (50,8%) azonban 18 éves korara tdl volt az els6 droghasz-
nalaton, s egyharmaduk pedig 16 évesen, vagy annal fiatalabb korban hasznalt el6szor valami-
lyen tiltott drogot. Legkorabban 9 évesen tortént az elsé hasznalat.
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Az elsé tiltott drogfogyasztas életkora alapjan felrajzolt kumulaltprevalencia-gorbe
(5. abra) azt mutatja, hogy a hajléktalan populacio korében a drogkiprobaldk aranya 13 és 20
éves kor kozott egyenletesen, évente 1-2%-kal emelkedett, majd a kapcsolatba keriilés kocka-
zata csokkent, 20-25 éves kor kozott évente atlagosan fél szazalék koriil mozgott. Az ezt ko-
vetd harminc évben minimalizalodott a szerek kiprobalasa (egy-egy korévben, pl. 30, illetve 40
éves korban még el6fordult 1-1%-os kockazat, azonban 25-54 éves kor kozott a kiprobalas évi
atlagos kockazata minddssze 0,1% volt), 54 éves kort kdvetden pedig megsznt.

12
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5. abra A tiltott drogfogyasztas kumulaltprevalencia-gorbéje a hajléktalanok korében
(a kérdésre valaszolok szazalékaban, N = 987)
Forras: F3DE 2017 kutatas

Az els6 droghasznalat fentiekben bemutatott életkori jellemz6i, valamint a megkérdezet-
tek arra vonatkozd emlékei alapjan, hogy — amennyiben hajléktalannak tartja magat — hany
éve valt hajléktalanna, megprdbaltuk megvalaszolni, a klasszikus ,tyuk vagy tojas” problémat,
azt, hogy a droghasznalé hajléktalanok esetében a hajléktalanna valas el6zte-e meg a drog-
hasznalatot, vagy a droghasznalat a hajléktalanna valast™. Természetesen az Gsszefliggés vizs-
galata csak a két helyzet id6belisége, s nem az ok-okozati relacioé vonatkozasaban szolgal infor-
macioval.

A 9. tablazatban szerepl6 eloszlasok alapjan lathatjuk, hogy azokban az esetekben, akiknél
az els6 droghasznalat idejét és a hajléktalanna valas évét is ismerjiik'®, a valaszolok 82%-a haj-
léktalanna valasat megel6z6en hasznalt mar valamilyen tiltott drogot, és elenyész6 (5,1%)
azok aranya, akik esetében az elsé droghasznalat a hajléktalanna valast kovetéen tortént.

" Amennyiben valamely populacidban az els6 droghasznalat évére vonatkozé gyakorisagi adatok kumulalt értékeit

76 |

abrazoljuk, a gorbe meredeksége a populacié drogokkal valé kapcsolatba keriilésének, azaz az életprevalencia
érték novekedésének kockazatat mutatja a killonb6z6 életkorokban.

> A hajléktalanna valas pontos évét csak az elmult 9 év vonatkozasaban ismertetjiik. Ennél régebben hajléktalanként
él6k esetében csak dsszevont adatokkal rendelkeziink (10-15 éve; tobb mint 15 éve). Ez azok esetében, akik leg-
alabb 10 éve hasznaltak el6szor drogot, az ,azonos évben/idészakban” kategoriaba tartozok aranyat noveli.

' A droghasznalok 44,7-a esetében az els6 droghasznalat, és/vagy a hajléktalanna valas idépontjat nem ismer;jiik.
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8. tablazat Az els6 droghasznalat és a hajléktalanna valas idébeli sorrendje
(a droghasznaldk (N =213), illetve a mindkét kérdésre valaszolok (N = 118) szazalékaban)

Vialaszolo*

2.
MIVOLT ELOBE? droghasznalok %-aban

Mar hajléktalan volt, mikor kiprébalt valamilyen tiltott drogot 5,1
Hajléktalanna valasa el6tt hasznalt valamilyen tiltott drogot 81,2
A hajléktalanna valassal azonos évben hasznalt elészor tiltott drogot 13,7
Valaszol6 droghasznalok 100,0

Az 6sszes droghasznald -

* Az els6 droghasznalat és a hajléktalanna valas kérdésére is valaszolo
droghasznalok.

Forras: F3DE 2017 kutatas

3.2. A hajléktalan populacio egyéb pszichoaktiv szerhasznalata

3.2.1. Az egyéb pszichoaktiv szerhaszndlat elterjedtsége

Az egyéb pszichoaktiv szerek koziil a hajléktalan populaciéban a dohanyzas a leginkabb elter-
jedt. A hajléktalan emberek tobb mint négyotode (83,1% hiba: +1,9) aktudlisan dohanyzik,
75,2%-uk rendszeresen (naponta), és a legtobben napi egy doboz, atlagosan 16,6 szal cigaret-
tat szivnak el.

A hajléktalan emberek tilnyomo tobbsége a kozelmultban vagy aktualisan fogyasztott al-
koholt: tobb mint haromnegyede (79,2% hiba: +2,1) az elmult évben, kétharmaduk (65,6%
hiba: +2,4) az elmult hdnapban is ivott. Az alkoholfogyasztas excessziv formaira utalo részeg-
ségig valo ivas, illetve rohamivas mintegy haromotodiikkel fordult el6 a kutatast megel6z6
évben. A kutatas eredményei alapjan a dohanyzashoz képest alkoholfogyasztas napi szinten
kevésbé érinti a hajléktalan populaciot, koriilbeliil egynegyediik iszik naponta, vagy majdnem
naponta (26,5% hiba: +2,2).

Nyugtatot/altatdt a kdzelmultban a hajléktalan populacié valamivel tobb mint egyharma-
da (LYP: 34,5; hiba: +2,4) fogyasztott, aktualisan pedig mintegy egynegyede hasznalt (LMP:
28,8; hiba: +2,1). Az utols6 hasznalat adatai alapjan a hajléktalan emberek tébbnyire orvosi
rendelvényre fogyasztanak altatdt vagy nyugtatét, az orvosi rendelvény nélkiili hasznalat a
fogyasztok mintegy egynegyedére jellemzé (ez a populacié 9,9%-a).

Az inhalansok és az anabolikus szteroidok hasznalata kevéssé jellemz6 a hajléktalan popu-
lacioban. Ugyan 7,9%-uk szipuzott mar életében, de a kdzelmultbeli, illetve az aktualis haszna-
lat mas pszichoaktiv szerek elterjedtségéhez képest alacsonynak mondhato.
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9. tablazat A hajléktalan populacio egyéb pszichoaktiv szerhasznalat elterjedtségére vonatkozo
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% Standard hiba
ALKOHOLFOGYASZTAS
Alkoholfogyasztas éves prevalencia (N = 1260) 79,2 +2,1
Alkoholfogyasztas havi prevalencia (N = 1252) 65,6 +2,4
Az elmult honapban minden nap, vagy majdnem minden nap
ivott (N =1249) 26,5 22
Berlgas éves prevalencia (N = 1200) 583 +2,6
Berugas havi prevalencia (N=1217) 35,5 +2,5
Elmult hénapban legalabb 3 alkalommal volt részeg 24,3 +2,2
Rohamivas* éves prevalencia (N = 1248) 58,8 +2,5
DOHANYZAS
Dohanyzik (N=1257) 83,1 +1,9
Napi cigarettamennyiség (szal; atlag/mddusz) 16,6/20
INHALANS HASZNALAT
Inhalans hasznalat életprevalencia (N = 1159) 7,9 +1,4
Inhalans hasznalat éves prevalencia (N =1158) 2,6 +0,8
Inhalans hasznalat havi prevalencia (N =1165) 2,2 +0,8
ANABOLIKUS SZTEROIDOK HASZNALATA
Anabolikus szteroidok életprevalencia (N = 1129) 2,5 +0,8
Anabolikus szteroidok éves prevalencia (N =1129) 1,3 +0,6
Anabolikus szteroidok havi prevalencia (N = 1142) 0,9 +0,5
NYUGTATO/ALTATOHASZNALAT
Nyugtaté/altatdhasznalat életprevalencia (N = 1241) 39,6 +2,5
Nyugtatd/altatohasznalat éves prevalencia (N = 1241) 34,5 +2,4
Nyugtatd/altatohasznalat havi prevalencia (N = 1254) 2838 £2,1
A,z ufols() nyggtaté{altatéhasznélat alkalmaval orvosi rendelvény 26,3 138
nélkiil hasznaldk aranya (N = 484) ’ ’

* 6 vagy tobb ital elfogyasztasa egy alkalommal

Forras: F3DE 2017 kutatas
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3.2.2. Az egyéb pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatos problémak

Annak ellenére, hogy a hajléktalan populaciéban a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerhasznalé ma-
gatartasok kozil a dohanyzas a leginkabb elterjedt, a legtobb problémat az alkoholfogyasztas-
sal kapcsolatban jelezték a megkérdezettek (10. tablazat). A hajléktalan emberek kozel felének
(45,9%) volt olyan idGszak az éltében, amikor az alkoholfogyasztas miatt fizikai és/vagy lelki
problémai jelentkeztek, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolataiban megmutatkoz-
tak az alkoholfogyasztas kovetkezményes karosodasai. A vizsgalt hatféle probléma koziil a
valamilyen problémat jelz6k kozel kétharmada (63,6%-a) egyféle problémardl szamolt be.
A leggyakrabban emlitett problémak sorrendben a csaladi (20,7%), testi (17,5%), renddrségi
(15%), illetve lelki (14,9%) jellegli problémak.

A hajléktalan populacio alkoholfogyasztassal kapcsolatos kezelési igényét jelzi, hogy tobb
mint egyharmaduk (34,9%) megjelent élete soran jaro- vagy fekvébeteg egészségiigyi ellatas-
ban - tobbségiik mind a kettében - alkoholproblémakkal.

Az alkoholfogyasztassal 6sszefligg6 problémak és ellatasi igények gyakorisaga a hajléktalan
populacidban jelentésen meghaladja populacios szinten a drogfogyasztas miatti problémak
el6fordulasat.

A dohanyzassal, illetve altato/nyugtatofogyasztassal osszefliggésben — az alkoholfogyasz-
tashoz képest — joval ritkabban jeleztek problémat a megkérdezettek, bar a droghasznalattal
Osszefiiggésben jelzett problémak populacios aranyahoz (8,6%) képest ezek is joval nagyobb
gyakorisaguiak.

10. tablazat Az egyéb pszichoaktiv szerhasznalat miatti problémak el6fordulasa a hajléktalan
populacidban (a valaszolok szazalékaban)

Valaha | EImult évben

Dohanyzasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/kapcsolati/

L . oo L 19,1 -
munkahelyi(iskolai)/rendérségi) problémaja volt
Altat6/nyugtato fogyasztasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/

. L . P (s 13,4 -

kapcsolati/munkahelyi(iskolai)/rend8rségi) problémaja volt
Alkoholfogyasztasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/kapcsolati/

L . Yy _ 45,9 -
munkahelyi(iskolai)/renddrségi) problémaja volt
Alkoholfogyasztasa miatt jarobeteg-ellatasban részesiilt 28,3 11,0
Alkoholfogyasztasa miatt fekvébeteg-ellatasban részesiilt 27,2 7,0
Alkoholfogyasztassal kapcsolatos rendérségi tigye volt 35,6 7,9

Forras: F3DE 2017 kutatas
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4. A HAJLEKTALAN POPULACIO PSZICHOAKTIV SZERHASZNALATI
SZOKASAIBAN MEGJELENO TENDENCIAK

A tendenciak felvazolasa soran a 2017-es kutatas adatait a hajléktalanok kérében 2007-ben
késziilt drogepidemioldgiai kutatas (Paksi et al. 2008, 2010) eredményeivel hasonlitjuk 6ssze.
Tekintettel arra, hogy a 2007-es kutatas a févarosi ellatasban részesiil6 hajléktalan populacio
reprezentativ mintajan készilt, ezért az 6sszehasonlitas soran a 2017-es kutatas mintajabol is
csak a fovarosi ellatohelyeken elért hajléktalanok leszelektalt 417 f6s mintajat hasznaljuk®.

4.1.1. A droghasznalat elterjedtségének valtozasa a hajléktalan populacioban

A fovarosi, ellatasban részesiilé hajléktalanok korében a tiltott drogok életprevalencia értéke
a2017-es vizsgalatban 21,7%, az éves prevalencia 12,8%, a havi prevalencia pedig 7,9%. Ezeket
az értékeket Gsszehasonlitva a 2007-es eredményekkel, mérés hibahatarat figyelembe véve
(11. tablazat) azt mondhatjuk, hogy a févarosi ellatasban részesiil6 hajléktalanok kérében két-
harmados biztonsaggal novekedett azok aranya, akik az életiik soran kiprobaltak valamilyen
tiltott drogot. Ugyanakkor a 10 évvel korabban mért rovidebb idejl prevalencia értékek hiba-
hataron beliil azonosak a jelenlegi vizsgalatban kapott eredményekkel.

11. tablazat A tiltott drogfogyasztas elterjedtsége' a budapesti ellatasban részesiil6 hajléktalan
populaciéban 2007-ben és 2017-ben (a valaszolok %-aban)

Mutatok N 200(;;;) " | Standard hiba N 201(;;;)en Standard hiba
Tiltott drogok LTP 411 16,3 +3,3 341 21,7 4,1
Tiltott drogok LYP 400 10,3 +2,8 329 12,8 +34
Tiltott drogok LMP | 418 8,6 +2,4 331 79 +2,7

Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

A szerenkénti életprevalencia értékek alapjan kétharmados biztonsaggal minden vizsgalt
tiltott drog esetében elmondhatjuk, hogy novekedett a kiprobalok tabora a févarosi, ellatas-

7 A 2017-es F3 kutatas a f6varosi ellatohelyeken Gsszesen 2553 f6t ért el. Ez a 2017-es drogepidemioldgiai kutatas
févarosi, ellatasban részesiilé almintajanak a célpopulacidja, ami azt jelenti, hogy a drogepidemioldgiai vizsgalat
ezen szegmensében a brutté minta nagysaga 425,4 f6 volt, igy a 417 fs nettdé mintanagysag 98%-os mintaelérést
jelent.

8 A 2007-es kutatas soran a tiltott szerek kozé az alabbiakat soroltuk: marihuana/hasis, LSD, magikus gomba, amfe-
tamin, ecstasy, kokain, heroin, mas opiatok (pl. maktea, kodein), herbal drogok, crack, rush, angyalpor, GHB, bar-
milyen drog intravénasan, valami mas (altalunk fel nem sorolt) drog. A megkérdezett szerek csak részben fednek
at a 2017-es kutatasban vizsgalt szerekkel: a 2007-ben vizsgalt szerek koziil a 2017-es kutatasban nem szerepeltek
herbal drogok, a rush, az angyalpor és az I-por, ugyanakkor szerepelt a szintetikus kannabisz, az 4j stimulansok, és
a mefedron. A vizsgalat szerek korének kilonbozdsége ellenére az Osszesitett prevalencia értékek osszehasonli-
tasat az teszi lehetévé, hogy a kérdSivben konkrétan megnevezett szerek mellett mindkét vizsgalatban szerepelt
a ,valami mas drog”-ra vonatkozé kérdés, ahol a kérdezett megjel6lhetett minden olyan drog fogyasztasat, ami
nem kertilt név szerint megkérdezésre, és az arra adott valaszt az Gsszesitett prevalencia érték tartalmazza.
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ban részesul6 hajléktalanok korében. A mindkét kutatasban vizsgalt tiltott drogok preferencia
sorrendje ugyanakkor a szerenkénti prevalencia értékek novekedése mellett is gyakorlatilag
megegyezik'®, a hagyomanyos tiltott drogok kozott stabilan a legnépszer(ibb a marihuana/
hasis, ezt koveti ecstasy és az amfetamin (6. abra).

Ha azonban a korabbi kutatasban nem szerepl6 (j pszichoaktiv szereket is figyelembe vesz-
szlik a szerpreferenciak vizsgalatakor, akkor csak a marihuana/hasis marad bent a harom leg-
népszer(ibb szer kozott, az ecstasyt és az amfetamint 95%-os biztonsaggal kiszoritja a szinteti-
kus kannabisz (LTP: 11,2; hiba: + 3,2) és kétharmados biztonsaggal az Uj stimulansok (LTP: 9,6;
hiba: £3,0)* is megel6zik?'.

marihuéna, hasis #

szintetikus...

Uj stimulansok

ecstasy
amfetamin

LSD

kokain

heroin

magikus gomba
GHB

mas opiat

m2017
@2007

valami mas drog

crack

o
N
EN
(o)}
(e

10 12 14 16 18 20

6. abra Szerenkénti életprevalencia értékek a budapesti ellatasban részesiilé hajléktalan
populaciéban 2007-ben és 2017-ben (a valaszolok %-aban)
Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

A fovarosi ellatasban részesiil6 hajléktalan populacioban a hagyomanyos szerek struktura-
janak stabilitasa a hagyomanyos szerekre épitett droghasznalati piramis meredekségében,
azaz a kannabiszhasznalok egyéb szerpreferenciajanak allandésagaban is megjelenik (7. abra).
A valaha marihuanat/hasist hasznalé ellatasban lévé févarosi hajléktalanok korében korabban
is, és 2017-ben is a legnépszer(ibb szerek az ecstasy és az amfetamin, majd ezeket koveti a ko-
kain, az LSD, valamint a heroin. Minddssze a heroin esetében becsilhetjiik azt, hogy kéthar-
mados biztonsaggal novekedett a népszerlisége a kannabiszt hasznalok kdrében (2007 LTP:
22,2 hiba: £10,2; 2017 LTP: 33,3 hiba: + 11,6;)

¥ A 2007-es szersorrend utolsé helyén lévé crack kivételével, ami a 2017-es vizsgalatban kétharmados biztonsaggal
egy hellyel elérébb kertilt.

2 Az ecstasy és az amfetamin LTP hibaja 2007-ben +1,9.

2 A ,mas drogok” 2007-ben alacsony életprevalencia értéke megerdsiti, hogy az Uj pszichoaktiv szerek valéban a
két vizsgalat kozott eltelt 10 évben kaptak meghatarozo szerepet a szerstruktiraban.
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7. abra Droghasznalati piramis a budapesti ellatasban részesiil6 hajléktalan populaciéban
2007-ben és 2017-ben (a kannabiszt valaha hasznalok %-aban)
Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

A tendenciakat vizsgalva 6sszességében tehat kétharmados biztonsaggal azt mondhatjuk,
hogy a fovarosi ellatasban részesiilé hajléktalanok korében 2007 és 2017 kozott ndvekedett
azok aranya, akik az életiik soran kiprobaltak valamilyen tiltott drogot. Szintén kétharmados
biztonsaggal novekedtek a mindkét idopontban vizsgalt szerek életprevalencia értékei is. A f6-
varosi ellatasban lév6 hajléktalan populacio szerhasznalatanak kockazatos jellegére utalé min-
tazdédasok nem valtoztak: a mindkét kutatasban vizsgalt (hagyomanyos) drogok strukturaja,
illetve droghasznalati piramis meredeksége nem valtozott szamottevéen.

4.1.2. Egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasanak valtozdsa a hajléktalan populdcioban

A 2007-es és a 2017-es kutatas egyéb szerhasznalattal kapcsolatos eredményei alapjan 95%-os
megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk, hogy a fovarosi ellatasban részesiil6 hajléktalan po-
pulaciéban a vizsgalt periddusban az alkoholfogyasztas szinte minden vizsgalt mutatéja ja-
vult: csokkent a fogyasztas elterjedtsége (TYP, LMP) és a nagy intenzitasu, excessziv ivasi ma-
gatartasok (napi ivas, beriigas, binging) el6fordulasi gyakorisaga is (12. tablazat). A dohanyzas
elterjedtsége és intenzitasa tekintetében pedig a kutatas eredményei szerint nem tapasztal-
hatd elmozdulas.

12. tablazat Az alkoholfogyasztas és dohanyzas 6sszefoglalé mutatdi a budapesti ellatasban
részesiild hajléktalan populaciéban 2007-ben és 2017-ben (a kérdésre valaszolok szazalékaban)

2007 2017

Mutatok

N % hiba N % hiba
Az elmult évben ivott 566 86,4 2,6 391 70,8 4,1
Az elmult hénapban ivott 562 70,1 13,4 385 53,2 14,6
Az elmdlc hénapban minden nap, 562 | 238 +32 | 383 | 157 +3,4
vagy majdnem minden nap ivott
Az elmult évben volt részeg 510 56,1 39 376 43,6 +4,6
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2007 2017

Mutatok

N % hiba N % hiba
Elmult hénapban volt részeg 429 32,6 +4,1 348 23,0 +4,1
Elmult hdnapban Iegalabb 429 14,0 £30 335 143 35
3 alkalommal volt részeg

% ox . ,

Ilkohamwas el6fordulasa az elmult 560 655 +36 388 47,2 146
évben
Dohanyzik 561 81,3 +2,9 391 80,1 3,6
Napi cigarettamennyiseg 413 | 22120 270 17/20
(szal; atlag/mddusz)
* 6 vagy tobb ital elfogyasztasa egy alkalommal; N: Elemszam
A hibahataron tuli valtozasokat a tablazatban kiemeltiik

Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

5. A HAJLEKTALAN POPULACIO PSZICHOAKTIV SZERHASZNALATI
SZOKASAIBAN MEGJELENO SAJATOSSAGOK - AZ ALTALANOS
POPULACIOS ADATOK KONTEXTUSABAN

A hajléktalan populacié drogérintettségét, fogyasztasi szokasait a 2015-ben késziilt Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakrdol (OLAAP 2015) kutatas (Paksi et al. 2017)
eredményeinek (Paksi — Demetrovics — Magi — Felvinczi 2018) kontextusaban értelmezziik.
Az altalanos populacioés dsszehasonlitas soran felhasznalt adatok a magyarorszagi 18—64 éves
lakossagot reprezentaljak. Tekintettel arra, hogy a hajléktalan kutatas mintdja a teljes (F3 ku-
tatassal elért) hajléktalan populaciot reprezentalja életkori megkotés nélkil (a legfiatalabb
megkérdezett 18 éves, a legidGsebb 82 éves), ezért az 6sszehasonlitas soran a hajléktalan kuta-
tas mintajabol csak a 18-64 éves kor kozottiek szelektalt, 1122 f6s mintajat hasznaljuk®.

5.1.1. A droghaszndlat elterjedtsége a hajléktalan és az dltaldnos népesség kérében

A 18-64 éves hajléktalanok orszagos mintajan mért prevalencia értékek rendre tobbszorosen
meghaladjak az altalanos népesség orszagos reprezentativ mintajan mért prevalencia értéke-
ket. A rovidebb idejli prevalencia értékek felé haladva egyre intenzivebbé valik a kiilonbség:
mig az életprevalencia érték az altalanos népességhez viszonyitva ,csak” két és félszer nagyobb
a hajléktalanok korében, az éves prevalencia érték esetében mar hat és félszeres, a havi preva-
lencia értékeknél pedig mar nyolcszoros kiilonbség tapasztalhaté (8. abra).

22 A hajléktalan mintaban érvényesitett életkori szelekcié miatt az ebben a részben feltiintetett értékek esetenként
kismértékben eltérhetnek a teljes mintara vonatkozé adatokat tartalmazo, el6z6 részekben bemutatott adatok-
tol.
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8. abra A tiltott drogfogyasztas elterjedtsége a hajléktalan populacidban és az altalanos
népesség korében (a kérdésre valaszolok 18-64 évesek szazalékaban)
Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

A hajléktalan populacio tiltott drogfogyasztasanak kiilonb6z6 idészakokra vonatkozo
prevalencia értékeiben — az altalanos népességhez képest — megjelend kiilonbségeknek a ro-
videbb idGszakra vonatkoz6 prevalencia értékek felé novekvé tendenciaja azt is el6revetiti,
hogy a valaha valamilyen tiltott drogot fogyaszto hajléktalanok korében inkabb jellemz6 a
drogok folyamatos hasznalata. A valamilyen drogot valaha kiprobalé 18-64 éves hajléktala-
nok kétotode az elmult évben is hasznalt tiltott szert, mig az altalanos népességben a folyama-
tos hasznalok aranya ,csak” 17,6%, a kilépési arany pedig a hajléktalan populaciéban fele a
droghasznalok korében altalaban jellemz6 aranynak (13. tablazat). A folyamatos hasznalat
mutatéi tehat azt jelzik, hogy a hajléktalan populacié drogfogyasztasa egy olyan, fokozottan
kockazatos szerhasznalat, amibdl nagyon nehéz a kilépés, a felépiilés. Tovabbi fontos sajatos-
saga a hajléktalan népesség droghasznalatanak a droghasznalatot a kézelmultban (a kutatast
megel6z6 12 honapban) elkezd6k (Un. Uj belépSk) magas aranya: az Uj belépdk aranya a haj-
léktalan populaciéban tobb mint haromszorosa az altalanos populacioban mért értéknek,
ami a magas kozelmultbeli hasznalat egy tovabbi fontos 6sszetevdje.

13. tablazat A folyamatos droghasznalat a hajléktalan populacioban és az altalanos népesség
korében (a valaha valamilyen tiltott drogot fogyasztd 18-64 évesek szazalékaban)

Hajléktalan populacio Altalanos populéci6
Folyamatos fogyasztasi rata 40,2 17,6
KilépSk aranya 38,4 76
Uj belépsk 21,4 64

Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

A hajléktalan populacié szerhasznalati prioritasai (9. abra) bizonyos szempontbdl leképe-
zik a lakossag szerhasznalati preferenciait. A legelterjedtebb drogok mindkét populaciéban a
marihuana, a partidrogok, valamint az Uj pszichoaktiv szerek. A hagyomanyos tiltott drogok
tekintetében a szerek sorrendje is megegyezik az altalanos népességben jellemz6 szerpreferen-
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ciakkal: a legnépszer(ibb hagyomanyos tiltott szer mindkét populacioban a marihuana, ezt
koveti az ecstasy és az amfetamin.

Ugyanakkor fontos kiilonbségekre is fel kell hivnunk a figyelmet. Az egyik ilyen eltérés az U
pszichoaktiv szerek szerepe. Ugyan a 2015-0s lakossagi vizsgalat adatai — a droghasznalat koz-
vetett indikatoraival 6sszhangban — azt mutattak, hogy az U pszichoaktiv szerek hasznalata
meghatarozova valt a hazai tiltottdrog-hasznalatban (Paksi 2017), az (ij szerek a hajléktalan
populacio szerstrukturajaban sokkal inkabb szerepet kapnak: mig a lakossag szerstrukttraja-
ban a szintetikus kannabisz a harmadik legelterjedtebb szer volt 2015-ben, az (j stimulansok
pedig az 6todik helyen voltak, a hajléktalan populaciéban a kannabisz utan a legnépszer(ibb
drog a szintetikus kannabisz, és az (ij stimulansok, az ecstasy, valamint az amfetamin hibaha-
taron belll megegyez6 életprevalencia értékekkel holtversenyben a harmadik helyen szere-
pelnek. Mig a kannabisz életprevalencia értéke a hajléktalan populacidban két és félszerese a
normalpopulacids értéknek, és altalaban az egyéb drogoké pedig haromszorosa, addig az (j
pszichoaktiv szerek elterjedtsége 7-7,5-sz6r nagyobb.

A hajléktalan populacidban és az altalanos népességben mért szerenkénti prevalencia ér-
tékek Osszehasonlitasainak masik fontos tapasztalata, hogy mig a tiltott drogok osszesitett
életprevalencia értéke mintegy 2,5-sz0rose az altalanos népességben mért értékeknek (lasd a
8.4abran), addig a szerenkénti értékek — a kannabisz és az ecstasy kivételével — legalabb harom-
szor, a vizsgalt szerek tobb mint fele esetében pedig tobb mint 6tszor nagyobbak.

Itt jegyezziik meg tovabba, hogy az intravénas szerhasznalat is jelentdsen nagyobb szerep-
hez jut a hajléktalanok szerhasznalataban. A hajléktalanok 5,5%-a hasznalt mar valamilyen
drogot intravénasan (LYP: 2,9%, LMP: 1,9%), mig az altalanos populacioban az intravénas
droghasznalat életprevalencia értéke minddssze 0,4%.

marihuénak, hasis 1 i i i i i ENZ,
TILTOTT DROGOK KANNABISZ NELKUL —
ecstasy

1
x

!

‘
2
)
[a]

szintetikus kannabisz

amfetamin

!

Uj stimulansok 75X

|

kokain

LSD

magikus gomba
GHB

mefedorn

|

]

m Hajléktalan populcid
Altaldnos populécié

1

L

mas opiatok

heroin

1

crack

o
N
EN

6 8 10 12 14 16 18 20

9. abra Szerenkénti életprevalencia értékek a hajléktalan populaciéban és az altalanos népesség
korében (a kérdésre valaszolok 18—64 évesek szazalékaban)
Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas
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5.1.2. A szintetikus kannabiszra épitett droghaszndlati piramis
a hajléktalan és az dltaldnos népesség korében

Mint ahogy a tanulmany el6z6, a szerenkénti prevalencia értékkel foglalkozo részében lattuk,
az Uj pszichoaktiv szerek a hajléktalan populacié szerstruktirajaban a lakossaghoz képest sok-
kal inkabb meghatarozé szerepet kapnak.

A lakossagi vizsgalat adatai alapjan végzett korabbi elemzések ugyanakkor azt jelezték,
hogy az UPSZ-hasznalat nem egy specidlis, mas szerhasznalé magatartasoktol elkiiléniilé fo-
gyasztdi magatartas, az ltalanos népességben az UPSZ-hasznalok nem képeznek egy uj szer-
hasznaldi csoportot. Ennek egyik indikatoraként az altalanos népességben a szintetikus
kannabisz fogyasztasra épitett piramis azt jelezte, hogy ,...a szintetikus kannabiszt hasznalok
korében tobb mint harmincszor nagyobb az esélye a heroin, illetve az 4j stimulansok kipro-
balasanak, 22-27-szeres az LSD-, illetve az amfetaminhasznalat el6fordulasanak, tizszeres a
valoszinlsége annak, hogy fogyasztottak mar kannabiszt, vagy ecstasyt, mint altalaban a fel-
noétt népességben” (Paksi 2017: 56).

Amennyiben az altalanos népesség szintetikus kannabisz fogyasztasra épitett droghaszna-
lati piramisat 0sszevetjiik a hajléktalan populaciéban épitett piramissal (10. abra), a két pira-
mis nagyfoku hasonldsaga mellett azt is lathatjuk, hogy a hajléktalan populacioban még in-
kabb 6sszekapcsoladik a szintetikus kannabisz fogyasztasa mas tiltott drogok fogyasztasaval,
azonban mig az altalanos népesség esetén nem kapott kitiintetett szerepet a két Uj pszichoak-
tiv szer kapcsolddasa, a hajléktalan populacioban ez nagyon erésen megjelenik. A szerhaszna-
lati piramisban szokasosan szerepl6 szereket kiegészitve az intravénas szerhasznalatra vonat-
kozo6 adatokkal, egy tovabbi markans eltérés mutatkozik meg: a szintetikus kannabiszt fo-
gyaszto hajléktalan emberek esetében az intravénas beviteli mod tobb mint két és félszer
gyakoribb, mint az altalanos népességben szintetikus kannabiszt hasznalok korében.
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10. abra A szintetikus kannabisz hasznalatra épitett droghasznalati piramis a hajléktalan
populacidban és az altalanos népességben (18—64 éves szintetikus kannabisz hasznalok
szazalékaban)

Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas
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5.1.3. Polydrog-haszndlat a hajléktalanok és az dltaldnos népesség korében

A hajléktalan populacioban és az altalanos népességben mért szerenkénti prevalencia értékek
6sszehasonlitasa soran azt is lathattuk, hogy mig a tiltott drogok Osszesitett életprevalencia
értéke mintegy 2,5-sz0rdse az altalanos népességben mért értékeknek, addig a szerenkénti
értékek — a kannabisz és az ecstasy kivételével — legalabb haromszor, a vizsgalt szerek tobb
mint fele esetében pedig tobb mint 6tszér nagyobbak. Az, hogy a két populacié kozott az
Osszesitett életprevalencia értékhez képest a szerenkénti életprevalencia értékek esetében na-
gyobb kilonbségek mutatkoztak, elérevetiti a hajléktalan droghasznaloknak a polydrog-
hasznalatban valo fokozott érintettségét. Ez a fokozott érintettség kiilondsen a harom- vagy
tobbféle szert fogyasztok aranyanak markans kiilonbségében mutatkozik meg: mig az altala-
nos népességben a droghasznalok mintegy egyharmada, addig a hajléktalan populacié tobb
mint fele hasznalt a kdzelmultban harom vagy tobb, egyharmaduk legalabb négyféle drogot
(11. abra).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Haléktalan populacio

Altaldnos populécio

1 féle 2féle m3féle m4féle w5 féle vagy tobb

11. abra Polydrog-hasznalat a hajléktalan populacidban és az altalanos népességben
(18-64 éves kozelmultbeli droghasznaldk [LYP] szazalékaban)
Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

5.1.4. Egyéb pszichoaktiv szerhaszndlat a hajléktalanok és az dltaldnos népesség kérében

A hajléktalan populacié fokozott pszichoaktiv szerhasznalata nem csak a tiltott drogok vonat-
kozasaban figyelhet6 meg. Kutatasunk alkoholfogyasztasi és dohanyzasi adatait altalanos po-
pulacios kontextusba helyezve a hajléktalan populacioé e tekintetben is fokozott kitettségét
jelezte (14. tablazat). A hajléktalan populacioban tobb mint kétszer nagyobb a dohanyosok
aranya, mint a lakossagban, bar a dohanyzas intenzitasa az atlagpopulaciééhoz hasonlé. Alko-
holfogyasztas tekintetében pedig minden mutat6, kiilonosen is a nagy intenzitasu, excessziv
ivasi magatartasok (napi ivas, ber(igas, binging) tekintetében mutatkozik az altalanos népes-
séghez képest fokozott kockazat a hajléktalan populacioban.
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14. tablazat Az egyéb pszichoaktiv szerhasznalat elterjedtségére vonatkozé dsszefoglalé mutatok
a hajléktalan populacioban és az altalanos népesség korében
(a kérdésre valaszol6 18—64 évesek szazalékaban)

N Hajléktalan | Standard N Altaldnos | Standard

populacié hiba népesség hiba
Az elmult évben ivott 1090 80,5 $2,2 1427 74,2 2,3
Az elmult honapban ivott 1083 66,5 +2,6 1427 51,3 +2,6
Az elmult honapban minden
nap, vagy majdnem minden 1080 27,4 12,4 1427 54 +1,2
nap ivott
Az elmult évben volt részeg 1058 60,4 +2,7 1373 21,0 +2,1

% ox ,
Roh?m[vas el6fordulasa az 1079 60,7 27 1409 24 21
elmult évben
Dohanyzik 1086 84 +2,0 1486 35,9 +2,4
Napi cigarett isé
aptcigarettamennylseg 775 16,7/20 530 | 15720

(szal; atlag/médusz)
A hibahatarnal nagyobb eltérések esetén a magasabb értékeket a tablazatban kiemeltiik.
* 6 vagy tobb ital elfogyasztasa egy alkalommal

Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

6. OSSZEGZES

A tanulmanyban bemutatott, a hajléktalan populacié orszagos reprezentativ mintajan 2017-
ben készilt kutatas eredményei alapjan Magyarorszagon a hajléktalan emberek egynegyede
hasznalt mar életében valamilyen tiltott drogot. Az elmult évben megkozelitéleg minden he-
tedik, az elmult honapban pedig kdzel minden tizedik fogyasztott valamilyen tiltott szert.

A hajléktalan populacioban az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebb tiltott
drog a marihuana/hasis: minden 6tddik-hatodik valaszolo fogyasztott mar életében marihua-
nat vagy hasist. Ezzel azonos nagysagu azonban az a populacié, aki a kannabisz szarmazéko-
kon kivil hasznalt mar egyéb tiltott drogokat is. A népszerliségi sorrendben a kannabiszt a
szintetikus kannabisz, majd azonos arannyal az 0j stimulansok, az ecstasy és az amfetamin
szarmazékok kovetik. A hajléktalan populacio kozelmultbeli droghasznalatban pedig mar az
egyéb tiltott drogok a meghatarozobbak, és az Uj pszichoaktiv szerek kiilonésen dominanssa
valnak.

A ktlonboz6 tiltott drogok hasznalata erds kapcsolddast mutat a hajléktalan populacio-
ban: kevesebb mint egynegyedre tehetd azok aranya, akik mindossze egyféle droggal probal-
koztak. A droghasznal6 hajléktalanok tobb mint haromnegyede polydrog-hasznalonak te-
kinthetd, s tizbdl 6ten-hatan legalabb haromféle, kozel egynegyediik pedig 6t- vagy tobbféle
tiltott drogot probalt mar ki.

Azoknak a hajléktalanoknak, akik hasznaltak mar az életlik soran valamilyen drogot, egy-
harmadanak az éltében volt olyan iddszak, amikor a drogfogyasztas miatt fizikai és/vagy lelki
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problémai jelentkeztek, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolataiban megmutatkoz-
tak a drogfogyasztas kovetkezményes karosodasai. A droghasznalé hajléktalanok droghaszna-
lattal kapcsolatos kezelési igényét jelzi, hogy tizbdl kdzel harom (a populaciora vetitve 7,7%-os
aranyt jelent) megjelent az élete soran jaré- vagy fekvébeteg egészségligyi ellatasban a drog-
hasznalataval dsszefiiggésben.

A hajléktalan populaciéban a droghasznalat el6fordulasanak tarsadalmi mintazodasat
vizsgalva a férfiak, a fiatal felnGttek, a hajléktalan-ellatasban nem részesiilék (utcan élék), to-
vabba a kornyezetiik altal romanak tekintett hajléktalanok fokozott kockazatat kell kiemel-
niink. Az ellatasban 1évo és az utcan él6 hajléktalanok kozott vidéken és a févarosban is szig-
nifikans kilonbség tapasztalhato, s a leginkabb érintett a févarosban utcan elért populacio,
ahol a valaszolok mintegy kétotode fogyasztott mar életében, és kozel egyharmada az elmult
honapban is valamilyen tiltott drogot.

Kutatasunk valaszt keresett a klasszikus ,tyuk vagy tojas” kérdésre is, azaz arra, hogy a
droghasznal6 hajléktalanok esetében a hajléktalanna valas el6zte-e meg a droghasznalatot,
vagy a droghasznalat a hajléktalanna valast. A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a drog-
hasznald hajléktalanok tobbsége a hajléktalanna valasat megel6z6en hasznalt mar valamilyen
tiltott drogot, és elenyész6 azok aranya, akik esetében az els6 droghasznalat a hajléktalanna
valast kovetéen tortént. Természetesen az Osszefliggés vizsgalata csak a két helyzet idGbelisé-
ge, s nem az ok-okozati relacidja vonatkozasaban szolgal informacioval.

Osszességében — az adatokat idébeni és altalanos populaciés kontextusba helyezve — két-
harmados biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy a f6varosi ellatasban részesild hajléktalanok
korében 2007 és 2017 kozott novekedett azok aranya, akik az életiik soran kiprébaltak valami-
lyen tiltott drogot. A f6évarosi ellatasban [évé hajléktalan populacié szerhasznalatanak kocka-
zatos jellegére utalé mintazédasok azonban nem valtoztak. Mig 2007-ben azt mondhattuk,
hogy a drogokkal val6 kapcsolatba kertilés tekintetében a févarosi hajléktalan emberek kitett-
sége atlagosnak mondhatd, a problémas/kockazatos droghasznalat tekintetében azonban
kulonosen veszélyeztetettek, 2017-ben Magyarorszagon a hajléktalan emberek droghasznala-
ti kitettsége tobbszorose az altalanos népességben tapasztalhaténak, s a fogyasztasuk foko-
zottan kockazatos jellege sem csokkent.

A hajléktalan emberek fokozott pszichoaktiv szerhasznalata nem csak a tiltott drogok vo-
natkozasaban figyelheté meg. Ugyan az egyéb pszichoaktiv szerhasznalat tekintetében nem
tapasztalhatok kedvezotlen tendenciak, azonban a hajléktalan populaciéban mind a dohany-
zas, mind az alkoholfogyasztas mutatdi joval kedvez6tlenebbek, mint altalaban a lakossagban.
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Tarsadalom- és szocidlpolitikai folydirat

»Igy kallodunk el szépen egymas utan™*

Allami gondozottak voltak, ma hajléktalanok

Gyori Péter

<Z>2rrcZ2>3

GYORI PETER: Menhely Alapitvany — gyori_peter@yahoo.com

ABSZTRAKT A 2020. évi ,Februar Harmadika” orszagos adatfelvétel szerint a valaszadé hétezer haj-
léktalan ember kozil minden 6todik ember a gyerekkorat részben vagy egészen allami gondozasban
toltdtte. Altalaban nem kdzvetleniil, hanem valtozatos nem-hajléktalan periddusokat kévetéen valnak
hajléktalanna a volt allami gondozottak. Az allami gondozotti hattér — a hajléktalan élethelyzeten belil
is — tovabbi stlyos hatranyokkal kapcsolodik Gssze: a tobbiekhez képest alacsonyabban iskolazottak,
igen magas a pszichiatriai betegek és a romak aranya a koriikben, munkaerdpiaci poziciojuk lényegesen
rosszabb (igen sokan kukazasbdl, koldulasbdl élnek), igy jovedelmiik is alacsonyabb a tobbiekénél. Gyak-
rabban keriilnek dsszelitkdzésbe a rendfenntartd szervezetekkel. A korabbrol hozott hatranyok egyértel-
muien tovabb élnek a hajléktalansag koriilményei kozott is.

Kulcsszavak: gyermekvédelem, allami gondozas, hajléktalan, hajléktalan utak, kirekesztettség

»This is how we are lost one after the other”

They once were in foster care and are today homeless

ABSTRACT Every fifth respondent of the seven thousand respondents of the national “February
3" survey in 2020 spent a part or the whole of their childhood in foster care. They usually do not
become homeless right away but through a series of non-homeless periods. Having been in state care is
connected to several severe disadvantages even among homeless people: their level of schooling is lower,
the rate of those with psychiatric illness and the Roma is higher, their labour market position is worse
(many of them live from begging or garbage bins), thus their income is smaller. They get into conflicts
with the police more often. The disadvantages arising from their childhood obviously accompany them
throughout their homelessness as well.

Keywords: child protection, foster care, homeless, homeless pathways, exclusion

El6ljaroban talan az a legszerencsésebb, ha egy-két mondatot irok ennek a tanulmanynak a
megsziiletésérol. A Februar Harmadika Munkacsoport éves orszagos hajléktalan adatfelvételei’
soran rendre megkérdezziik a hajléktalanna valas okat, s minden évben nagyon kevesen vala-
szoljak azt, hogy az allami gondozasbdl kikeriilve lettek hajléktalanok. Ez valahogy a napi ta-
pasztalatainknak is, sok-sok hajléktalan emberrel folytatott beszélgetéseinknek is ellentmonda-

* Részlet a ,Szeretnék lenni!” Egy allami gondozott fiatal nyilt levele a gyermekvédelmi rendszer munkatarsai felé.
2018. december 29. (https://wmn.hu/vim/49911-szeretnek-lenni---egy-allami-gondozott-fiatal-nyilt-levele-a-
gyermekvedelmi-rendszer-munkatarsai-fele) ,Sajnos sokunknak nincs ahogyan nekem sem egy allandé hely az
életiinkben, amit otthonnak nevezhetiink. Amint rosszat tesziink, akar csak rosszat szélunk, félntink kell, hogy
Ujra koltozhetiink. Mit tehetnénk azért, hogy ne az legyen a legfbb fegyelmezési mddszer, hogy totalisan kihtz-
z4k a talajt a ldbunk alél? En személyesen mar nem tudnadm még egyszer Gjrakezdeni. Emiatt naprol napra van
bennem egyfajta rettegés, ami allando stresszt jelent.”

' Az adatfelvétel-sorozatrol részletesebben (Februar Harmadika blog, 2021; Gy6ri, 2021; Darvas, 2018).
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ni latszott. Néhany éve azt is megkérdezziik a sok ezer f6s adatfelvétel alatt, hogy vajon volt-e
korabban, valamikor allami gondozasban? Bennlnket is meglepett, amikor szembesultiink a
valaszokkal. Innen indultak el kérdéseink, melyekre ebben az irasban keressiik a valaszokat.

Miel6tt azonban az emlitett adatfelvételek elemzésének az eredményeire ratérnénk, eléso-
rolnank néhany (és valéban csak néhany) olyan, hozzaférhetd statisztikai informaciot, melyek
az altalunk vizsgalt kérdésekhez szorosabban hozzatartoznak.?

Hossz( idGtavot tekintve, az elmult harminc év alatt az aktudlisan allami gondozasban® 1évé
fiatalok szima, ha lassan is, s csak kis mértékben is, de cs6kkent (1. abra). Ugyanakkor a gondo-
zasban lévo kiskortiak szama az elmult tiz év soran Ujra ndvekedésnek indult, raadasul a korcso-
port aktualis Iétszamara vetitve a kiskortiak korében novekszik az allami gondozasba vett gye-
rekek aranya (Darvas — Farkas — Kende — Vigh 2016). Az a tény, hogy évente 26 ezer, majd 23
ezer fiatal tolti napjait allami gondozasban, egyben azt is jelenti, hogy sok szazezer olyan felnétt
él kozottlink, akik valaha - révidebb-hosszabb ideig — allami gondozottak voltak.*
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1. abra Gyermekvédelmi szakellatasban részestlé fiatalok szamanak alakuldsa (1990-2019)
Forrds: KSH https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsg013.html

Az elmdlt masfél évtized soran némileg valtozott a ,rovidebb vagy hosszabb idé 6ta” alla-
mi gondozottak aranya. A 2000-es évek elején minden harmadik gondozott életében ez egy
néhany éves (1-5 éves) idészakot jelentett (2004: 36%, 2019: 45%), mikozben akkor még min-
den 6todik allami gondozasban Iévé fiatal gyerekkora nagyobb részét toltotte (10 vagy annal
is tobb évet) allami gondozasban (2004: 21%, 2019: 12%) (2. dbra). Elemzésiink szempontjabdl

2 A hazai helyzetképhez természetesen a rendelkezésre all6 — igencsak szerénynek mondhato — hazai statisztikai
adatkozléseket hasznaljuk fel, mikozben a témanak (allami gondozas és hajléktalansag osszefiiggései) igen jelen-
tés nemzetkozi szakirodalma, s bdséges kutatasi eredményei talalhatéak meg az interneten. Kiilon kdszonom
Darvas Agnes ért segitségét e szakirodalom bongészéséért. Valamint kdszéndm Tdnczos Eva kézirathoz flizétt
észrevételeit.

3 Irasunk soran végig a koznyelvi ,allami gondozas” kifejezést hasznaljuk a jelenleg hivatalos ,gyermekvédelmi
szakellatas” helyett, részben, mert 6szintébbnek gondoljuk, de részben, mert adatfelvétellink soran is igy tettiik
fel kérdéseinket, hogy valaszaddink értsék, mirdl is van szo.

4 Ennél pontosabb becslés az egyre hianyosabb és inkonzisztens adatkozlések miatt jelenleg nem adhaté.
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ez azért érdekes, mert kérdezetteink tobbsége nem mostanaban volt fiatal-, illetve gyerekko-
rd, vagyis az ,0 idejikben” még nagyobb valdszinliséggel tartott hosszabb ideig az allami
gondozotti élethelyzet.

Mint latni fogjuk, elemzéstink soran megkiilonboztetjilk majd azokat, akik nagykortva va-
laskor, az allami gondozas megszlintét kozvetleniil kdvetden valtak hajléktalanna és a ,valaha
volt” allami gondozottakat. Ennek soran talan ahhoz is kapunk majd adalékokat, hogy maga
az allami gondozasba vétel, az ezt megel6z6, illetve ezzel egylitt jaré traumak és hatranyok
sorozata — az allami gondozasban eltoltott id6 hosszatol fiiggetleniil is — mennyiben befolya-
solhatja a tovabbi élethelyzetek alakulasat.

100%
80%
60%
40%
20%

1évnélrovidebb ®m1-5év mM5-10év  m10 év és tobb

2. abra Gyermekotthonban és nevel&sziiloknél ellatott gyermekek
és fiatal felnéttek a gondozas id6tartama szerint (2004-2019)
Forrds: KSH https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsg009.html

Az allami gondozasba vett kiskortiak kérében — az intézményi nyilvantartasok szerint —
jelentds aranyban vannak Un. sajatos nevelési igény(i (SNI) gyerekek. Minden 6todik allami
gondozott gyerek sajatos nevelési igényl (2018: 4407 f6, 19,4%), kozulik minden masodik
gyerek értelmi fogyatékos, 42%-uk egyéb pszichés fejlodési zavarral kiizd, 10%-uk halmozott
vagy egyéb fogyatékos (KSH, 2018). Sokszor éppen ez a koriilmény az allami gondozasba vétel
egyik f6 inditéka (Gyarmati — Czibere — Racz 2018). Ezeknek a gyerekeknek aztan az allami
gondozas soran torténd szakszer(i ellatasa rendkiviil sok kivannivalét hagy maga utan, ahogy
ezt az Alapvetd Jogok Biztosa (Ombudsman) jelentései is részletesen és rendszeresen megalla-
pitjak (AJB, 2016).

A fogyatékkal él6 gyerekek magas aranyahoz hasonléan igen magas a roma gyerekek ara-
nya is az allami gondozasban lév6 fiatalok korében (ERRC, 2007; ERRC, 2011; Darvas — Farkas
- Kende - Vigh, 2016; Rakd, 2019). Minden szakért6i és mindennapi tapasztalat ezt tamasztja
ala, bar statisztikai adatok errdl — az adatvédelmi szabalyok kovetkeztében — nem allnak ren-
delkezésre. A két jelenség egyes feltételezések szerint Gssze is fligghet egymassal, de ezt tobb
tudomanyos kutatas cafolja (Dupcsik, 2018; Bogdan, 2015). Szamunkra ennek azért van jelen-
tésége, mert nyilvanvaldan folmeril a kérdés, hogy vajon az altalunk vizsgalt, allami gondo-
zast megjart, hajléktalan emberek korében is kimutathatdak-e e jelenségek hatasai?
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Az allami gondozasba vétel — hivatalos statisztikakban megjelenitett — indikacidjan és a
gondozasban lévék szamanak alakulasan tal még roviden szélnunk kell arrdl is, hogy mit mu-
tatnak a statisztikai nyilvantartasok, merre mennek, hova kertilnek a rovidebb-hosszabb ideig
allami gondozottak. Az intézmények éves forgalmi nyilvantartasanak az osszesitése azt mu-
tatja, hogy minden masodik gondozott egyik ellatasi formabdl egy masikba lett athelyezve
egy év leforgasa alatt (pl. gyermekotthonbdl nevel6sziil6h6z), mikozben minden masodik
gondozott kikertil az allami gondozasi rendszerbdl. Utobbiak nagyobbik részét ,hazaadjak”
(2018-ban 1483 gyerek) (1. tablazat). Azonban azt is tudjuk, hogy a ,hazaadott” (18 év alatti)
gyerekek egy része ismét allami gondozasba kertil.

2018-ban, egy év alatt mintegy otezer allami gondozott gyerek kertlt egyik helyr6l a ma-
sikra, egy nem kis résziik hanyodott, ide-odakerilt — akar jo szandéktol vezérelve is. Ugyan-
ebben az egy évben nem kevesebb, mint 18 861(!) sz6kési eseményt regisztraltak, melyben
3298 gyerek volt érintett. Koziillik 218 gyerek blincselekményt is elkdvetett a szokés alatt.
Arrol nem szdl a statisztika, hogy hany gyereket szedtek dssze a szokés alatt ,az utcardl”, de
tudjuk, hogy e fiatalok egy része mar ekkor megtapasztalta a csdvezés, a rejt6zkodés, s minden
bizonnyal a teljesen bizonytalan egzisztencialis |ét mélységeit.

Ugyanebben az évben 1345 fiatalnak szlint meg az allami gondozasa nagykoruva valasa
miatt, illetve 978 korabban nagykoruva valt, de még utéogondozasban maradt hagyta el az al-
lami gondozas rendszerét. Vagyis egy év alatt 2323 felndtt kort volt allami gondozott kezdhe-
tett neki az 6nallo, ,nagybetls életnek”. Az errdl késziilt utankovetéses vizsgalatok szamos
nehézségre hivjak fel a figyelmet (Racz — Riegler 2015; Szikula 2003; Rubeus 2012).

1. tablazat Gyermekotthonban és nevelGsziil6knél gondozasbol kikerilt
kiskortak és fiatal felnéttek szama, 2018

A targyévi létszamcsokkenés oka f6 %
Gyermekvédelmi szakellatasa megsziint 4185 49%
Ebbél:
Sziil6khoz, hozzatartozékhoz hazaadott 1483 17%
Jogerésen drokbeadott 631 7%
Nagykoruva valt 1345 16%
Csaladba fogadott 345 4%
Meghalt 17 0%
Egyéb 364 4%
Gondozasi helye megvaltozott 3355 39%
Atmeneti gondozasa megsziint 46 1%
Utdgondozoi ellatasa megszlint 978 11%
Osszesen 8564 100%

Forrds: KSH 2018
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Témank szempontjabdl kilonos jelentGséggel bir, hogy ezek a nagykorava valt fiatalok
hozzajuthatnak-e valamilyen, s milyen tamogatashoz az életkezdéskor, hogy — tobbek kozott
— 6nallé lakhatasukat megoldhassak. Az (n. otthonteremtési tamogatas éppen ezt a célt szol-
galja: Az otthonteremtési tamogatds célja, hogy a nevelésbe vételbdl kikeriilt fiatal felnétt lakds-
hoz jutasdt, tartds lakhatdsa megolddsdt eldsegitse. Kérelemre nydjthato tamogatds, melyet a
fiatal felnétt igényelhet jogszabdlyban meghatdrozott feltételek fenndlldsa esetén, a nevelésben
eltoltott ido6 és a nagykorusagkor meglévé vagyonatol fiiggd mértékben.” (Kormanyablak 2021)

Az otthonteremtési tamogatas maximalis 6sszege, ha az allami gondozasban eltoltott id6
4 évnél rovidebb, akkor 1339500 Ft, 4-5 év esetében 1 624 500 Ft, ha 5 évnél hosszabb, akkor
1909500 Ft. A tamogatas — elszamolasi kotelezettség és szamos egyéb feltétel mellett — kiza-
rélag lakhatasi célra hasznalhato fel, de azon bellil igen sokféle lehet6ség megengedett, tob-
bek kozott a maganlakas bérleti dija megfizetésének a tdimogatasa is. Nem mondunk Gjat az-
zal, ha megallapitjuk, hogy ezek a tamogatasi 6sszegek teljesen elégtelenek valamiféle stabil
lakhatas megalapozasahoz. Ezt még a KSH Gsszegzése sem tudja szépiteni, amikor megallapit-
ja, hogy az utégondozasbdl kikertilt fiatalok kétharmada csupan valamilyen teljesen bizonyta-
lan lakhatas iranyaban tud kilépni a gondozas megsz(intét kdvetden, s a fennmarado egyhar-
mad is tobbnyire hamarosan elvesziti (rész)tulajdonat, bérleményét (KSH 2012). A tamogatas
meértékén til a tamogatas felhasznalasanak a lehetéségei — az eszkoztelen, sokszor felkésziilet-
len, talterhelt, nem egyszer hanyag kdzrem(ikodo szakemberek tevékenységével parosulva -
csak tovabb novelik a lakhatas bizonytalansaganak az esélyeit.

Az életkezdési, illetve az otthonteremtési tamogatas szabalyozasa az évek soran igen sok-
szor valtozott, mikdzben folyamatosan jelentGs és jogos kritikak érték és érik. Az altalunk vizs-
galt korosztalyok szempontjabél érdemes beleolvasnunk az Allampolgari Jogok Biztosanak
(Ombudsman) egyik, 2003-ban késziilt jelentésébe:

... lekintettel arra, hogy a tamogatds csupdn adhato volt, és a kérelmek teljesitése a rangsorolds
elve alapjan mtikédott, a szlikos, éves dnkormdnyzati kéltségvetési keret miatt csak kisszamu igény
kielégitésére volt lehetdség. Ezért a gyermekvédelmi rendszerben jelenleg is ,gorgetve” nagyszamd,
évekre visszamendleg nyilvantartott életkezdési tamogatds iranti kérelem talalhato (az dgazati mi-
nisztérium dltal ismert igények szama orszagosan 5000-re tehet6). Azzal, hogy ennél a tamogatdsi
formanadl a korabban hatdlyos jogszabdlyok alapjan a kérelmezé személyekre alkalmazhaté felsé
korhatar nem volt megdllapitva, 30 éves fiatal felnéttek is vartak arra 2003-ban, hogy énkormdny-
zati palydzatokbol tamogatdshoz jussanak. Az esélyeket tovabb csokkentette az a kériilmény, hogy
az 1998. és a 2002. kozotti években kozponti palyazat kiirasdra nem Kkeriilt sor. Ez a helyzet oda ve-
zethet, hogy a Gyvt. alapjan az otthonteremtési tamogatdsi jogosultsagnak az életkor miatti meg-
szlinésekor még mindig szerepelnek azok az életkezdési tamogatds iranti igények, amelyeket ha-
sonlé céllal nydjtottak be, és amelyeknek jogalapjat a jogalkoto elismerte.

A két tamogatdsi formdra vonatkozo — a vizsgalat latékérébe keriilt — tények megismerését ko-
vetéen arra a megdllapitdsra jutottam, hogy az életkezdési tamogatdsok biztositdsanak jelenlegi
gyakorlata alkotmdnyos jogokkal dsszefiiggé visszdssagot idéz elé az Alkotmdny 2. § (1) bekezdésé-
ben deklardlt jogbiztonsdghoz, tovabbd a 67.§ (1) bekezdésében garantalt gyermeki jogokkal dssze-
fliggésben, ezért az Obtv 20. § (1) bekezdése alapjdn a kovetkezé ajanldst teszem:

Felkérem az egészségiigyi, szocidlis és csaladiigyi minisztert, hogy mérje fel az eddig elGterjesztett
kielégitetlen életkezdési tamogatds irdnti igényeket, a megoldadsi lehetoségekkel kapcsolatban alakit-
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sa ki dlldspontjat és tdjékoztasson a tervezett intézkedésekrdl. ...” (Allampolgdri Jogok Orszdggy(ilési
Biztosa 2003)

Tovabbra is a KSH intézményi adatgy(ijtésére tamaszkodva, azt mondhatjuk, hogy 2000 és
2010 kozott igencsak kevesen jutottak egyaltalan ilyen tamogatashoz, amikor nagykoruva val-
va kiléptek az dllami gondozas keretei koziil. Ezt kdvet&en megvaltoztak a hozzajutas szabalyai
is, a statisztikai szambavétel is, mely szerint 2010 utan elészor tobben, majd évrél évre egyre
kevesebben jutnak hozza ehhez a szerény segitséghez (3. dbra)
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3. abra Evente otthonteremtési timogatasban részesiilt fiatal felnétt (2000-2019)
Forras: KSH https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsg004.html*

Ennyi rovid bevezetést kovetGen nézziik, mit kerestiink, s mit talaltunk az immar volt alla-
mi gondozott, majd hajléktalanna valt emberek valaszainak elemzése soran.

MENNYIRE SZOROS A KAPCSOLAT
AZ ALLAMI GONDOZAS ES A HAJLEKTALANNA VALAS KOZOTT?

Vizsgalddasunk alapkérdése a lathato hajléktalansag rendszervaltas utani tomeges megjelené-
sét kovetd ,hoskorszak” szakembereit is méltan foglalkoztatta. Azonban ez irany( kutatasok
hianyaban csupan benyomasaikra hagyatkozhattak, melynek soran olykor ,6sszecsuszott” az
allami gondoskodast kdvet6en kozvetleniil hajléktalanna valas és a valamikor korabban allami
gondozottak hajléktalanok korében vald késébbi megjelenésének a jelensége (Pik 1995, Oross
2001).

El6ljaroban azt is megemlitenénk, hogy a Februar Harmadika kutatassorozat célcsoportja
a kilonboz6 hajléktalanszallasokon lakéd és a kozteriileteken él6 emberek (ez megfelel az
ETHOS 1.,2. és 3. kategoridjanak), ket emlitjik ,hajléktalan”-ként, mikozben az ETHOS tipo-
|6gia a lakdstalanok korében (6. kategoria) tartalmazza azokat is, akiknek biztonsagos lakhatas
nélkiil sz(inik meg az intézményi elhelyezése nagykorusaguk elérését kovetSen.®

° A 2012 el6tti és utani adatok nem 6sszehasonlithatdak a szambavétel eltérései miatt.
Az ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion) a hajléktalansagnak a FEANTSA (Euro-
pean Federation of National Organisations Working with the Homeless), a hajléktalan-ellaté szervezetek eurdpai
szovetsége altal elfogadott, konvencionalisnak tekinthetd tipoldgiaja (Bakos — Gyéri 2006; Edgard — Meert —
Gyori 2006).
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Vizsgalatunk kérdését masképpen megfogalmazva: a hajléktalansagban él6k kozott milyen
eséllyel jelennek meg volt dllami gondozottak?” Elsé megkozelitésben a kapcsolat nem szoros,
a hajléktalan emberek korében igen alacsony azok aranya, akik kozvetlenil az allami gondo-
zast kovetéen keriiltek volna ebbe az élethelyzetbe. 2020-ban az értékelhetd valaszt adok
(6920 f6) mindossze 4,3%-a (299 f6) jelolte meg hajléktalanna valasa okaként azt, hogy allami
gondozasbdl kerlilt ki. Ezen beliil is az egy éven beliil hajléktalanna valt emberek korében (997
f6) csupan 30 olyan valaszadd talalhato, aki az allami gondozasbol vald kikertilést jelolte meg
hajléktalanna valasa okaként. Koziilitk 17 f6 harmincévesnél fiatalabb, akikrdl feltételezni le-
het, hogy valoban kozvetleniil az allami gondozas folytatasaként valtak hajléktalanna. Ebbdl
annyi bizonyosan megallapithato, hogy nem jellemz6, hogy az dllami gondozdsbdl kézvetlen és
egyenes ut vezetne a hajléktalanszallasok, vagy a kozteriileteken éjszakdzds irdnydba.

Ugyanakkor az is igaz, hogy a huszévesnél fiatalabbak korében kozel minden harmadik, a
hisz-harminc évesek korében minden 6todik hajléktalan ember az dllami gondozasbdl valé
kikertilést jeloli meg hajléktalanna valasa okaként, ami viszont igen-igen magas arany (2. tab-
lazat). Azt is mondhatnank, az el6z6 megallapitast kiegészitendd, hogy viszont a fiatal hajlék-
talanok korében jelentds aranyt képviselnek az dllami gondozdsbdl kikeriiltek.

Modellszamitast végeztiink arra vonatkozdan, hogy azok, akik ugyan nem kozvetlendil az
allami gondozasbdl kikertilve valtak hajléktalanna, de a korabbi allami gondozast kovetéen
mar igen fiatalon (20-29 évesen) hajléktalanok lettek, milyen eséllyel maradnak hajléktalanok
késobb is, illetve kertilnek ki a hajléktalansagbdl. Becslésiink szerint e rovid kitérd utan hajlék-
talanna valt volt allami gondozottak 2/3-a még 50 éves koraban is hajléktalan, koziliik min-
den masodik még 60 éves koraban is ebben a helyzetben él (kozben persze tébben ki-be mo-
zognak a hajléktalan és nem-hajléktalan lét kozott.

2. tablazat Valaha allami gondozott és kozvetlenil allami gondozasbdl lett
hajléktalan emberek aranya korcsoportonként

Korcsoport Volt‘valaha Nerp volt Egyiitt Kiizvetler.liil AG-bél N (f5)
AG AG lett hajléktalan

-19 éves 48% 52% 100% 29% 29
20-29 éves 52% 48% 100% 20% 322
30-39 éves 34% 66% 100% 7% 545
40-49 éves 28% 72% 100% 7% 1453
50-59 éves 19% 81% 100% 3% 2366
60-69 éves 11% 89% 100% 1% 2176
70— éves 11% 89% 100% 0% 479
Egyiitt 21% 79% 100% 4% 7370

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

Talan ennél is izgalmasabb kérdés masodik megkozelitésben, ha azt is megnézziik, hogy
akik ma hajléktalan helyzetben vannak, vajon voltak-e korabban valamikor allami gondozot-
tak? 2020-ban azt is megkérdeztiik, hogy ,Volt-e valaha dllami gondozott?” — erre a kérdésre,
mondhatni, megdébbentéen sokan, 1521 hajléktalan ember valaszolt igennel. Az életkor

7 Kutatasunk nem pdtolhatja az ilyen irany( hazai utankovetéses vizsgalatok hianyat, mi ,csak” a mar hajléktalan-
na lett emberek oldalarol tudjuk vizsgalni e kapcsolat szorossagat.
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el6rehaladtaval ugyan egyre kevesebben valaszoltak, hogy valaha allami gondozottak voltak,
de igy is a 30-49 évesek kozll minden harmadik ember, az 50-es éveikben jar6 legnagyobb
korcsoport tagjai koziil minden 6todik ember megjarta az allami gondozast. Az erre a kérdés-
re valaszado oOsszes hajléktalan ember 20,5%-a rovidebb-hosszabb ideig dllami gondozott volt
korabban, valamikor fiatal koraban — ami rendkiviil magas arany!® Masképpen fogalmazva: ha
beszélgetlink hajléktalan emberekkel, akkor ki fog deriilni, hogy minden 6todik beszélgetd
tarsunk a gyerekkora, vagy a serdiil6kora egy részét vagy egészét allami gondozasban volt
kénytelen eltolteni. Nem gondolom, hogy ezen a helyen kellene részletezni, hogy ennek mi-
lyen jelentds, meghatarozo6 hatasa lehet életiik késGbbi alakulasara.

A HAJLEKTALANNA VALTAK”KOREBEN AZ ALLAMI GONDOZOTTI MULT
VAJON MILYEN MAS, A KESOBBI ELETUT ALAKULASARA HATAST
GYAKORLO TENYEZOKKEL KAPCSOLODIK OSSZE?

Kérdéstinkre nyilvanvaléan csak igen korlatozott valaszokat tudunk adni, annak fiiggvényében,
hogy éves adatfelvételeink soran egyaltalan miket kérdeztiink, mikre kaphattunk valaszt.

Az elsO és talan az egyik legfontosabb ilyen tényezé a megszerzett, a fiatal korban elért isko-
lai végzettség. A kép, amit adatfelvételiink mutat, elkeseritd. Az allami gondozasbol valaha is
kikertiltek iskolai végzettség szerinti megoszlasa jelentdsen elmarad azokétdl, akik nem voltak
allami gondozottak - pedig az 6 iskolai végzettségiik is boven hagy kivannivalét maga utan.
Avalaha is dllami gondozottak 62%-a legfeljebb a nyolc dltaldnost végezte el (koziiliik minden 6.
még azt sem). A kozvetlenill az allami gondozasbdl hajléktalanna valtak 70%-a nem jutott to-
vabb a nyolc altalanosnal, koziiliik minden 5. még az elemi iskolat sem végezte el (3. tablazat).
Mind a munkaerépiacon, mind a nagybets életben ezzel a plusz hatrannyal indultak el.

3. tablazat Kozvetlenl allami gondozasbol lett és valaha allami gondozott
hajléktalan emberek iskolai végzettség szerinti megoszlasa

kevesebb mint 8 altalanos 22% 16% 8% 10%
nyolc altalanos 48% 46% 34% 37%
szakmunkasképz6 szakiskola 25% 33% 41% 40%
érettségi 5% 5% 12% 11%
féiskola, egyetem 0% 1% 4% 3%
Egyutt 100% 100% 100% 100%
N (f8) 297 1510 5877 7387

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

8 E jelenség stlyossagat nem csokkenti, inkabb megerdsiti, hogy tobb kiilfoldi kutatas is hasonlo, legalabb ilyen
erGs vagy még erGsebb Osszefliggést mutat ki a hajléktalansag és a korabbi allami gondozotti lét kozott. Példaul
a miénkhez nagyon hasonlé eredményre jutott az Egyesiilt Allamokban (Roman — Wolfe 1995), vagy Kanadaban
(Homeless Hub 2021).
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Raadasul — nem, mintha ez nem lenne elég — minél fiatalabb hajléktalan emberrdl van sz6,
annal inkabb igaz ra az, hogy ha allami gondozott volt korabban, akkor nagy valészintiséggel
igencsak alacsonyan iskolazott (4. tablazat). Adatainkbdl valahogy nem az olvashaté ki, hogy
az elmult évtizedek soran folyamatosan javult volna az allami gondozasbol kikertiltek felkészi-
tése az életre, éppen ellenkezbleg. (Persze lehet, hogy a mi nézépontunkban van a hiba...)°

4. tablazat A valaha allami gondozott és a nem volt allami gondozott hajléktalan emberek
iskolai végzettség szerinti megoszlasa korcsoportonként

Kevesebb, Nyolc szakmun- Erett- | FSiskola N
Korcsoport mint , y, kasképzo, L " | Egyutt .
8 altalanos dltalanos szakiskola scgl | egyetem ()
Valaha AG 7% 71% 14% 7% 0% 100% | 14
-19 éves -
Nem volt AG 0% 80% 13% 7% 0% 100% 15
70-29 & Valaha AG 19% 50% 25% 7% 0% 100% | 167
—29 éves -
Nem volt AG 12% 47% 34% 6% 1% 100% | 155
Valaha AG 19% 46% 32% 3% 1% 100% | 184
30-39 éves -
Nem volt AG 10% 40% 34% 13% 3% 100% | 360
40—t Valaha AG 15% 46% 34% 5% 1% 100% | 398
0-49 éves -
Nem volt AG 8% 39% 41% 10% 2% 100% | 1047
Valaha AG 14% 48% 32% 5% 1% 100% | 445
50-59 éves -
Nem volt AG 9% 33% 43% 12% 3% 100% | 1908
606 Valaha AG 15% 39% 38% 7% 2% 100% | 240
0-69 éves -
Nem volt AG 7% 31% 43% 13% 5% 100% | 1927
Valaha AG 13% 31% 50% 6% 0% 100% | 52
70— éves -
Nem volt AG 11% 29% 36% 17% 6% 100% | 422
e Valaha AG 16% 46% 33% 5% 1% | 100% | 1500
gyutt p
Nem volt AG 8% 34% 41% 12% 4% 100% | 5834

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

Megvizsgaltuk, hogy ezekben a tendencidkban mekkora szerepet jatszott a telepiilési lejto,
illetve a nemi hovatartozas, de ugy talaltuk, hogy itt ezek a tényez6k emlitésre méltd befolyast
nem gyakoroltak. A hattérhez — s mint latni fogjuk nem csak ahhoz — azonban szép hazank-

® Azt sem zarhatjuk ki, hogy a tankotelezettség 16 éves korra tortént leszallitasanak destruktiv hatasa jelenik meg
adatainkban, illetve egyesek felnétt korukban tanulhattak ki valamilyen szakmat. Mindez nem valtoztat azon a
tényen, hogy az allami gondozasbdl jelenleg is nagyon alacsony iskolazottsaggal kertilnek ki a fiatalok. Ismét csak
utalunk mas vizsgalatok hasonlé eredményeire (NCHE 2019).
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ban nagyon is hozzatartozik az etnikai hovatartozas vagy pontosabban az, hogy valakit a kor-
nyezete ciganynak tart-e.

2020-ban mar eljutottunk oda, hogy minden harmadik megkérdezett hajléktalan emberre
mondta mar kornyezete, hogy 6 cigany (hosszt évek 6ta folyamatosan novekszik ez az arany
a hajléktalanok korében). Adatfelvételiink azt mutatja, hogy ezen etnikai dimenzié mentén
alapveté kiilonbség van az dllami gondozdsban megfordult és az ilyen fiatalkori hattérrel nem
rendelkez6 hajléktalan emberek kozétt. Akik nem voltak valaha allami gondozottak, azok ha-
romnegyede ilyen megitéléssel nem kellett, hogy talalkozzon, viszont a valaha allami gondo-
zottak 57%-a jelezte, hogy mondtak mar ra — megbélyegzésként, akar mert valoban cigany
szarmazasu, akar nem azért —, hogy 6 cigany™ (5. tablazat).

Annyi mindenesetre megallapithatd, hogy az dllami gondozdsbdl kikeriilt, majd késébb haj-
léktalannd valt emberek hatranyait az alacsony iskoldzottsag és az etnikai hovatartozds tovabb
halmozta.

5. tablazat Kozvetlendil allami gondozasbol lett és valaha allami gondozott
hajléktalan emberek etnikai megjelolés szerinti megoszlasa

Mons(tjzl;—ii;ndc;;:)nre, Kolze\;it;:‘lz:(gﬁfo' Volt valaha AG | Nem volt AG Egyiitt
Igen 59% 57% 26% 33%
Nem 41% 43% 74% 67%
Egyutt 100% 100% 100% 100%

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel, 2020

Végiil lenne itt még egy hattérbeli tényezo, de errdl csupan attételesen, s nagyon keveset
tudunk, a pszichés betegségek és képességek vilaga. Amikor 2020-ban megkérdeztiik, hogy
Volt-e pszichiatriai kezelésen?’, akkor a valaha allami gondozottak koziil tobben (35%) vala-
szoltak, hogy igen, mint azok, akik nem fordultak meg az allami gondozasban (28%). (Itt most
nem tériink ki annak targyalasara, hogy 6nmagaban is mit jelent, hogy kozel minden harma-
dik hajléktalan ember nem csak raszorult, de igénybe is vette a pszichiatriai ellatast eddigi
élete soran.) Arra végképp nem tudunk magyarazatot, hogy miért éppen az 50-59 évesek
korcsoportjaban a legnagyobb a kiilonbség (38%—28%).

Azt is megkérdeztiik, hogy ,Kezelték-e idegosztalyon, neurolégian?,; s az erre a kérdésre
adott valaszok hasonlé eredményt mutattak: az allami gondozasi hattérrel nem rendelkez6
hajléktalanok 29%-at kezelték mar idegosztalyon, ez 6nmagaban is igen magas arany, de a volt
dllami gondozott hajléktalanok korében az idegosztdlyon kezeltek részardnya (37%) egészen ki-
emelkedéen magas. Itt is az 50-59 éves korcsoportban a legmagasabb ez az arany (40%).

Mivel a szélesebb szakirodalom is visszatérGen foglalkozik a valamikori fejsériilés és a haj-
Iéktalan élethelyzet kozotti — eddig még meg nem fejtett — lehetséges kapcsolattal (Worthing-
ton — Edwards - Joiner 2020), ezért 2020-ban azt is megkérdeztik, hogy ,Volt-e madr komo-

' Mas felmérésekbdl is tudjuk, hogy a hazai allami gondozasi rendszerben jelentGsen feliilreprezentalt a cigany
szarmazasu fiatalok aranya. Ahogy aztan a felnéttek bortoneiben is (Gonczol 1982).
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lyabb (pl. eszméletvesztéssel jaro) fejsériilése?” — melyre a valaszadok 33%-a valaszolt igennel. Ez
ugyan egy igen-igen magas arany, azonban pillanatnyilag nem tudjuk, hogy a hazai felnétt
kor( népességen beliill milyen gyakran fordul elé ugyanez. Azt azonban ebben az esetben is
megallapithatjuk, hogy a volt allami gondozott hajléktalanok korében mérhetéen magasabb
aranyban fordult mar el6 ilyen fejsériilés (39%), mint a masik csoportban (31%).

Végiil, 2018-ban megkérdeztik azt is, hogy ,Tud-e arrdl, hogy van valamilyen lelki/pszichiat-
riai problémadja, vagy hallotta-e mdr mdsoktol, hogy Onnek ilyen problémdja lehet?”, melyre a
valaszadok (8599 f6) 26%-a valaszolt igennel (itt sem tériink ki ennek az igen magas aranynak
a jelentGségére), s ezen belll is a volt allami gondozott hajléktalanok korében magasabb
aranyt talaltunk (31%). Ugyanebben az évben azt is kérdeztiik, hogy ,Tud-e arrdl, hogy van
valamilyen értelmi fogyatékossaga vagy tanuldsi nehézsége?”, melyre a volt allami gondozottak
kétszer akkora aranyban valaszoltak igennel (12%), mint azok, akik nem jartak meg az allami
gondozast.

E tényezGcsoportrol Gsszességében azt bizonyosan megallapithatjuk, hogy a volt dllami
gondozottak csoportjanak pszichés statusza kétségteleniil rosszabb az ilyen hattérrel nem ren-
delkezé hajléktalancsoport pszichés statuszandl, bar azt nem tudjuk, hogy ez mar a hajléktalan-
na valas eldtt is igy volt-e, vagy ennek az élethelyzetnek a soran alakult-e igy.

MOST AKKOR SOK VAGY KEVES VOLT ALLAMI GONDOZOTT UTJA
VEZET A HAJLEKTALANSAGBA?

Onnan indultunk adataink elemzése soran, hogy az évenként valaszado sok-sok ezer hajlékta-
lan ember alig 4,5-5%-a szokta az allami gondozasbdl kikeriilést hajléktalanna valasa okaként
megemliteni, mikozben minden 6tddik hajléktalan ember életében valaha volt allami gondo-
zott. Ez az elsé pillanatban ellentmondasnak tin6 tény viszonylag egyszertien feloldhato, ha
igaz az, hogy az érintettek kdzvetlenil az allami gondozasbol kikeriilve nem rogvest keriilnek
utcara, vagy koltoznek valamilyen hajléktalanellatd intézménybe, hanem ,csak” bizonyos ke-
rilé utakat megjarva, egy id6 utan. De egy id6 utan viszont meglehetGsen nagy valdszin(iség-
gel ide vezet Utjuk. Nézziik meg, az a néhany kérdés, melyre valaszokat vartunk, vajon alata-
maszthatja-e ezt a feltételezést?

2020-ban megkérdeztiik a hajléktalan helyzetben lévé embereket, hogy mi volt a hajlékta-
lanna valasuk eldtti utolsé lakhatasi jogcimiik. (,Milyen jogcimen lakott On hajléktalannd vala-
sa elétt utoljara?”) Akik nem fordultak meg az allami gondozasban, azok tobbnyire tulajdo-
nosként, tulajdonos csaladtagjaként, egész lakas bérljeként, vagy a bérlé csaladtagjaként
laktak egy lakasban, s ezt elveszitve valtak hajléktalanna (79%). Az 6 esetiikben csak elvétve
fordul el6, hogy soha nem laktak lakasban, vagy éppen egyenesen munkasszallorol koltoztek
volna hajléktalanszallora, kertiltek volna utcara (5%).

Ezzel szemben a valaha allami gondozottak 6%-a (1482 emberbdl 95 6), az allami gondo-
zast kovetden hajléktalanna valtaknak viszont 19%-a (291 emberbél 56 f6) nyilatkozott gy,
hogy soha nem lakott lakasban. Ok, illetve azoknak egy része, akiknek a hajléktalanna valas
elotti utolso jogviszonya ,munkasszallo, intézményi jogviszony” volt, lehetnek a ,kerllé ut
nélkil”, allami gondozast kdvetden kdzvetleniil hajléktalanna valtak.
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Ezzel egyiitt egyértelmien megallapithato, hogy a valaha allami gondozottak dont6 tobb-
sége tulajdonosként, bérl6ként, ezek csaladtagjaként, illetve szivességi lakoként lakasban, vagy
éppen munkasszallon lakott, mielStt aztan hajléktalanna valt volna (6. tabldzat). (Ez kisebb
meértékben, de még azokra is igaz, akik azt mondtak, hogy az allami gondozasbol kikeriilve
lettek hajléktalanok.) Vagyis jellemz6 a ,keriil6 ut”: az allami gondozottak utja ugyan nem vezet
egyenesen a hajléktalansagba, azonban nagyon gyakran csak a legbizonytalanabb lakhatdsi
lehetdségekig jutnak, ahonnan viszont sokan el6bb-utobb hajléktalannd valnak.

6. tablazat Kozvetleniil llami gondozasbol lett és valaha allami gondozott hajléktalan
emberek megoszlasa a hajléktalanna valas el6tti utolsé lakhatas jogcime szerint

. M fyen Jogetmen IaIfOtt on , KOZV€t|er1l,1| AGBOL |\ o1 valaha AG | Nem volt AG Egyiitt
hajléktalanna valdsa elétt utoljara? lett hajléktalan

Tulajdonosként 2% 15% 27% 25%
Egész lakas bérlGjeként 9% 14% 17% 16%
Tulajdonos rokona, csaladtagjaként 9% 23% 28% 27%
Egész lakas bérlojének a rokona, 4% 6% 7% 7%
csaladtagjaként
Allalias egly resz.ene'k bérl6je vagy a 10% 0% 7% 8%
bérl6 csaladtagjaként
Szivességi lakoként 12% 12% 8% 9%
Munkasszallo, intézményi lakoként 28% 12% 4% 5%
Nem laktam soha lakasban 19% 6% 1% 2%
Egyéb 6% 2% 1% 1%
Egyiitt 100% 100% 100% 100%

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

JELENT-E TOVABBGYURUZO HATRANYT AZ ALLAMI GONDOZOTTI
MULT A HAJLEKTALAN ELETHELYZET SORAN?

Jogosan feltételezhetjiik, hogy az allami gondozotti multtal egyittjaré alacsonyabb iskola-
zottsag, gyakoribb etnikai kisebbséghez tartozas és rosszabb pszichés allapot mind-mind hat-
ranyt jelenthet még a hajléktalan helyzetben [évé emberek kdrében is, a hajléktalansag idején.
(Elvileg a kilonb6z6 tényezdk hatasat statisztikai modszerekkel kiilon is valaszthatnank, azon-
ban nem gondolom, hogy lenne értelme ,6nmagaban” az allami gondozotti mult hatasat vizs-
galni, ha egyszer az az emlitett tényezékkel szorosan egyiittjar, egyiitt értelmezhetd.)

Minden harmadik 2020-ban megkérdezett hajléktalan ember el6szor kdzteriileten aludt
akkor, amikor hajléktalanna valt (,Hol lakott/aludt elészér hajléktalannd vdldsat kévetéen?”).
Masik egyharmaduk rogton keresett és talalt valamilyen intézményes lakhatasi lehetGséget
(éjjeli menedékhely, atmeneti szall6, mas hajléktalanszallas). A tobbiek még munkasszallon,
valamilyen egyéb épitményben, vagy szivességbdl hiztak meg magukat egy ideig. A volt alla-
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mi gondozottak nagyobb aranyban kezdték ,hajléktalan karrierjiiket” kozteriileten alvassal,
vagy egyéb épitményben (48—57%), mint a tobbiek (lasd 7. tablazat). Ez a ,csovezés” vissza-
nyUlhat akar arra az idészakra is, amikor még allami gondozasban voltak, de mar talajt vesz-
tettek, szoktek, majd megint visszakeriltek gondozasi helyukre.

A hajléktalanna valast kovetben a volt allami gondozottak lakhatasi ttja jellemz6en valto-
zékonyabb a tobbiekénél. Gyakrabban fordulnak meg egyfel6l munkasszallokon, szivességi
lakasban, de masfeldl kozteriileteken, egyéb épitményekben is."" Hanyodasuk csak folytato-
dik... (7. tablazat).

7. tablazat A kiilonboz6 lakhatasi formak el6fordulasa a hajléktalanna valas ota -
a kozvetlendl allami gondozasbdl lett és a valaha allami gondozott hajléktalan emberek korében

Hajléktalannd vdlasa 6ta Kzvetleniil AG-bél
lakott-e/aludt-e az aldbbi helyek o Volt valaha AG | Nem volt AG | Egyiitt
4 lett hajléktalan gy
valamelyikén? )

S;tz:lzl:fﬁztgutca, park, lépcséhaz, 69% 61% 51% 53%

Egyéb épitményben 0 o o o

(kalyiba, lakékocsi, bodé) 41% 29% 25% 26%

Ejjeli menedékhelyen (ingyenes) 63% 55% 52% 52%

Atmeneti szallon (fizetds) 35% 38% 37% 38%

Mas szallon (pl. egészségligyi 7% 8% 8% 8%

centrum, rehabilitaciés szallo)

Munkasszallon 20% 13% 9% 10%

Szivességbdl lakasban 28% 24% 24% 24%

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

A kérdezés idején a hajléktalanna valasuk okaként allami gondozast megjeldloknek a 42%-a
kozteriileten élt (a tobbiek 28%-a valaszolt kozteriileten), a valaha allami gondozottak eseté-
ben viszont ilyen kiillonbség mar nincs (30%-uk valaszolt kozteriileten). Az azonban mindkét
csoport (mind az allami gondozas miatt, mind a valaha allami gondozottak) esetében el-
mondhatd, hogy kevésbé kertiltek fizetos atmeneti szallora, s gyakrabban jutnak el csupan az
ingyenes és altalaban joval rosszabb kériilményeket nyujté éjjeli menedékhelyekig.

A Februar Harmadika éves adatfelvételek soran a kérdezés idoszakaban kozteriileten alvo-
kat és kiilonboz6 hajléktalan szallokon lakokat kérdezziik. A hajléktalanna valas és a kérdezés
ideje kozott azonban akar tobb hajléktalan, illetve nem-hajléktalan ,momentum”, életszakasz
is kovethette egymast. Ezért 2020-ban azt is megkérdeztiik, hogy ,Eléfordult-e életében, hogy
sikertilt kikeriilnie a hajléktalansdagbdl?”. Azt taldltuk, hogy a valaha dllami gondozottak kére-
ben jellemzoen gyakrabban fordul el6, hogy sikeriil kikeriilniiik a hajléktalan helyzetbdl, majd
ismét hajléktalannd valnak (,visszaesnek”) (8. tablazat). Az el6z6ek alapjan azt is okkal feltéte-

" Az allami gondozast kovetd bizonytalan lakhatasi formak eléfordulasanak a gyakorisagara hivja fol a figyelmet
tobb kilfoldon végzett kutatas is (Fowler — Marcal — Zhang - Day - Landsverk 2017).
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lezhetjiik, hogy ezek a — két hajléktalan életszakasz kozotti — nem-hajléktalan életszakaszok
elsGésorban egy-egy munkasszallon lakast vagy szivességi lakhatasi lehet6séget, legfeljebb vala-
milyen nagyon bizonytalan, csak éppen nem intézményes lakhatasi format jelenthetnek. Leg-
feljebb csak ilyen, nagyon bizonytalan lakhatasi formakat jelentenek, de mégis csak mintha
inkabb beépiilne az életiikbe, a készségeik kozé, hogy az intézményi létet, vagy éppen a kozte-
rilleten alvast egy idore felvaltsak munkasszallon lakassal, vagy szivességi lakhatassal, majd en-
nek megszlintét kdvetden ismét igénybe vegyék az intézményes segitségnyujtasi formakat.™

8. tablazat Kozvetlenil allami gondozasbdl lett és valaha allami gondozott hajléktalan
emberek megoszlasa a hajléktalansagbol val6 korabbi kikeriilés szerint

Crtac oo S| voadc | emokic | g
Nem vagyok hajléktalan 6% 8% 8%
Igen, egyszer 22% 19% 19%
Igen, tobbszor is 22% 15% 17%
Nem, ilyen nem volt 50% 58% 56%
Egyitt 100% 100% 100%

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

Mindennek részben oka, részben kdvetkezménye is lehet a volt allami gondozottak — a
tobbiekénél is hatranyosabb — munkaerdpiaci és megélhetési, jovedelmi helyzete.

A valaha volt allami gondozottak atlagéletkora nyolc évvel alacsonyabb a tobbiekénél
(48 év, a tobbieké 56 év). Ennek kovetkezménye, hogy a volt allami gondozottak megélhetésé-
ben nagyobb aranyban jatszik szerepet valamilyen rendszeres vagy alkalmi munka, mig a tob-
biek korében nagyobb aranyban taldlunk rendszeres regségi nyugdijbol éloket. Ha a kor-
Osszetétel killonbségébdl adodd hatasokat kiszlrjiik, akkor viszont azt taldljuk, hogy a
60 évesnél id6sebb valaha volt allami gondozottak kdrében joval gyakoribb, hogy valaki nem
rendelkezik 6regségi vagy 6zvegyi nyugdijjal, 70 év felett mar 25%-ot is eléri azoknak az aranya,
akiknek ilyen rendszeres 6regségi juttatasuk nincsen (a tobbi 70 év feletti esetében sem ala-
csony ez az arany, 19%) (9. tablazat).

2 Szemléletesen mutatja be ezt a jelenséget (Wirehag — Jones 2014).
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9. tablazat A kiilonb6z6 megélhetési forrasok el6fordulasa a kozvetleniil allami gondozasbol lett
és a valaha allami gondozott hajléktalan emberek kdrében

. , Kézvetleniil AG-bol . ; .
Megélhetési forrasa ()Ize\;:thz;]lzktalczlr?o Volt valaha AG | Nem volt AG | Egyiitt

Rendszeres munkabdl 15% 16% 13% 14%
Alkalmi munkabdl 28% 25% 19% 20%
Oregségi vagy dzvegyi nyugdijbél 2% 8% 19% 17%
Rokkantsagi nyugdijbol, jaradékbal 12% 14% 16% 15%
SSnZkSO rFr:'_léT"yzati segelybd 12% 14% 12% 12%
Kéregetésbol, koldulasbal 29% 16% 11% 12%
Gyujtogetésbol, kukazasbol 30% 19% 13% 14%
Nem volt pénzem, 22% 15% 14% 14%
masok segitettek

N (f8) 295 1411 5404 6815

Forras: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020

De az igazan jelentds kiilonbség a fiatal, fiatal-kdzépkoru 40 év alatti korcsoport(ok)ban
van, a megélhetés forrasat tekintve. Ezekben a korosztalyokban a volt allami gondozottak a
megélhetésiik forrasaként gyakrabban emlitik a kéregetést, koldulast, kukazast, mint ahanyan
rendszeres, vagy akar csak alkalmi munkakhoz hozzajutnanak. A tobbiekénél masfélszer gya-
koribb, hogy koldulasbdl, kukazasbol kell megélnitik (30-32%-uk). Raadasul kirivdan magas
ebben a korosztalyban azoknak a volt allami gondozottaknak az aranya, akik semmilyen jove-
delemmel nem rendelkeztek a kérdezést megel6z6 honapban (27%), a néhany huszévesnél
fiatalabb volt allami gondozott hajléktalan ember koziil minden masodiknak nem volt sem-
milyen jovedelme (54%).

Ezek alapjan egyértelm{ien megallapithato, hogy a valaha volt dllami gondozott hajléktalan
emberek munkaerdpiaci pozicioja — kiilondsen a fiatal, fiatal-kozépkort korosztalyban - jelen-
tdsen rosszabb még a tobbi hajléktalan ember munkaerépiaci helyzeténél is. Ennek kovetkezte-
ben tobbségiik jovedelme is alacsonyabb a tobbiekénél (10. tablazat).

10. tablazat A valaha allami gondozott hajléktalan emberek jovedelem szerinti megoszlasa

Jovedelme Volt valaha AG Nem volt AG Egyiitt
Nincs jovedelme 10% 9% 9%
-29999 Ft 34% 27% 29%
30000-59 999 Ft 29% 33% 32%
60000-99999 Ft 15% 20% 19%
100000- Ft 12% 10% 11%
Egyiitt 100% 100% 100%

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2020
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Nyilvan ebbdl a szélséséges egzisztencialis helyzetbdl is adédik, hogy a valaha volt allami
gondozottak korében gyakrabban fordul el6, hogy csak rendszertelenil étkezik (42%-uk), sot
olykor éhezik (38%, a tobbiek korében 28%) — a fiatal-kdzépkort volt allami gondozottak
esetében minden masodik valaszadé arrél szamolt be, hogy olykor élelem hianyaban éhezik.

Ez a taplalkozasi nyomorusag annak ellenére megfigyelhet6 koriikben, hogy altalaban nem
»maganyos farkasként”, nem egyediil élik mindennapjaikat, hanem inkabb haverokkal, banda-
ban, vagy éppen élettarsukkal. Adatfelvételiink azt mutatja, hogy a valaha volt allami gondo-
zottak és a tobbiek egyiittélési modja jelentSsen eltér a hajléktalansag idején. A fiatal-kozép-
kortak jellemz6en bandakban élnek, az id6sebbek pedig élettarsukkal. Lényegesen ritkabban
fordul el6, hogy valaha is hazassagot kotottek volna — életkoruktol fliggetlendil, sét az életkor
el6rehaladtaval a két csoport kozotti csaladi allapotbeli kiilonbség latvanyosan megnd.

Mindezek alapjan azt kell mondanunk, hogy mikozben a hajléktalan élethelyzetben 1évé
emberek lakhatasi, megélhetési koriilményei a legtavolabb allnak a normalisan elfogadhaté-
tdl, akdzben azok, akik fiatal korukban révidebb-hosszabb ideig allami gondozasban voltak,
még ezen korilmények kozott is hatranyt szenvednek, a tobbieknél is rosszabb helyzetben
vannak.

A MARGO SZELEN BILLEGO ELETEK...” - ERIK-E TOVABBI HATRANYOK A
VOLT ALLAMI GONDOZOTTAKAT A HAJLEKTALAN ELETHELYZET SORAN?

Az allami gondozasba vételt megel6z6 idészak és aztan az allami gondozasban eltoltott évek
lelki-pszichikai terhei jelen vannak mindvégig az ember életében, tudjuk, hogy nem mulnak el
nyomtalanul. A terhek, melyeket ezek az emberek magukkal cipelnek hajléktalan élethelyze-
tiik soran is, az eddig emlitetteken tuli boldogulasi, beilleszkedési problémakat is okoznak.

Az még az egzisztencialis nyomorusaggal részben magyarazhatd, hogy a volt allami gondo-
zott hajléktalan emberek a tobbieknél gyakrabban keverednek adéssagokba (a ,Jelenleg van-e
tartozdsa?” kérdésre 18%-uk valaszolt igennel 2017-ben), gyakrabban van valamilyen letiltasuk
is (szintén 18%), illetve gyakrabban fordul el6 veliik, hogy ,rdvette mostandaban valaki csaldssal
vagy kényszerrel olyan dologra, amit nem szeretett volna megtenni” (2018: 11%). Az azonban
mar nem csupan a szélsdséges peremhelyzet kdvetkezménye, hogy kétszer gyakrabban for-
dult el veliik, hogy a kérdezés elotti évben ,kart tett valakiben, vagy magaban, vagy ilyesmivel
fenyegetdzott (fenyegetdzés, verekedés, ongyilkossagi kisérlet, falcolds stb.)” (2018: 15%).

Az allami gondozotti multat magukkal hozo hajléktalan emberek lényegesen gyakrabban
keverednek dsszetitkdzésbe a hatdsagokkal, és vica versa.

8 2015-ben megjelent tanulmanyunkban részletesen elemeztiik e peremhelyzet sajatossagait, azonban akkor még
nem figyelttnk fel a fiatal korban allami gondozasban toltott évek hosszitavi hatasaira (Gy6ri 2015).
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11. tablazat A hatosagi osszelitkozések el6fordulasa
a valaha allami gondozott hajléktalan emberek korében

Hatoségi intézkedés tipusa Volt valaha AG | Nem volt AG | Egyiitt
El6fordult az elmult évben, hogy igazoltattak 74% 59% 63%
El6fordult az elmdlt évben, hogy rendérokkel volt dolga 44% 29% 32%
Volt borténben az elmult évben 15% 8% 10%
N (f8) 1805 5912 7717

Forrds: Sajat szamitas, Februar Harmadika adatfelvétel 2017

A valaha is allami gondozottakat rendre, minden korcsoportban gyakrabban érték rendér-
ségi, hatdsagi intézkedések, mint az ilyen multtal nem rendelkezéket (71. tabldzat). A 40 éves-
nél fiatalabb valaha volt allami gondozott hajléktalan emberek esetében tiz koziil nyolcat iga-
zoltattak és minden masodiknak volt is valamilyen szabalysértési vagy biintet6 ligye egy év
leforgasa alatt. A 30-50 év kozotti valaha volt allami gondozottak koziil kozel minden 6todik
ember (18%) bortonben is volt a kérdezést megel6z6 egy év soran.

Mindezek alapjan aztan az sem meglep6, hogy arra a kérdésre, hogy , Az elmuilt évben hany
alkalommal kényszeriilt elkéltozni lako-, vagy alvohelyérdl?”, rendre azt mutatjak a valaszok,
hogy a volt allami gondozott hajléktalan emberek gyakrabban, tobbszor voltak kénytelenek
lako-, vagy alvohelyiiket megvaltoztatni, mint a tobbiek. Mintha mozgékonyabbak is lenné-
nek, de mintha még mindig folyamatosan menekiilnének is, a stabilitas és a biztonsag teljes
hianyaban.

OSSZEGZES

Azt talaltuk, hogy az allami gondozasbol nem vezet egyenes Ut a hajléktalansagba, azonban az
igen alacsony iskolazottsag, a biztonsagos érzelmi és anyagi hattér teljes hianya, a sokszor sé-
rillt lelki és pszichés allapot, valamint az etnikai hovatartozas hatranyai végil is, ha kerilo
Gton is, de igen gyakran mégiscsak a hajléktalansigba vezetnek." Azok a hatranyok, melyek
gyerekkorban az allami gondozasba vételt megalapozhattak, a csalad dezintegracioja, a trau-
mak és abuzusok, a nyomor és az etnikai diszkriminacio, az ezekkel egyiitt jaré lelki sériilések
és biztonsaghianyok, igen sok azonossagot mutatnak azokkal a hatranyokkal, melyek a hajlék-
talansaghoz is vezetnek (akar allami gondozotti eléélet nélkiil is). A kérdés valdjaban gy is
foltehetd lenne, hogy vajon az allami gondozasba vétel eléri-e azt a céljat, hogy mindezen
hatranyokat akar csak részben korrigalja, jobb sorsot biztositva ezzel az érintetteknek.
Elemzésiink alapjan meg kellett allapitanunk, hogy a hajléktalan élethelyzeten beliil is to-
vabb gylriiznek az emlitett hatranyok, a valaha volt allami gondozottak — minden altalunk

' Hasonl6 eredményre jutottak a chicagoi egyetem kutatoi, igen tanulsagos tanulmanyukban (Dworsky — Gitlow —
Horwitz — Samuels 2019).
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vizsgalt dimenzidban — a hajléktalan emberek sokezres tomegén belill is hatranyokat szen-
vednek.

Végil annyi reflexiot még hozzafliznénk, hogy elemzésiinket semmilyen prekoncepcio6
nem vezérelte. Azt magunk is tudtuk, hogy az allami gondozotti lét a legkiilonfélébb hatra-
nyokkal parosul. Ezzel egylitt meglep6 volt szamunkra, hogy a — nem ilyen kutatasi céllal
megvalosuld — orszagos hajléktalan adatfelvételek minden dimenzidja is ebbe az irinyba mu-
tat, a korabbrdl hozott hatranyok jelenlétét és hatasat még e lakhatasi és egzisztencialis pe-
remhelyzeten beliil is egyértelmien alatamasztja.

Elemzésiink talan hozzajarulhat ahhoz is, hogy egyszer végre egy komolyabb utankovetéses
vizsgalatra is sor ker(iljon, vajon hogyan alakul az allami gondozasba vett gyerekek sorsa ha-
zankban.
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Kiilonleges oktatasi idoszakok: felvételizok és sziileik
tapasztalatai a digitalis tanrendrol’>
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ABSZTRAKT A tanulmany azt mutatja be, hogy hogyan érintette a digitalis tanrend a hat-, illetve nyolc-
osztalyos gimnaziumba felvételiz6ket. A Covid-19 alatti iskolabezarasokkal kapcsolatos relevans szak-
irodalmak és a kisgimnaziumi iskolaforma bemutatasa utan egy vegyes modszertannal készlilt kutatas
eredményeinek segitségével keriil sor a két egymast kovetd idészak: a felvételizési felkésziilés, majd az
azt varatlanul kdvetd iskolabezaras alatti id6szak tapasztalatainak elemzésére. A két idészakban kozos,
hogy az iskola intézménye kevés szerepet vallal a tanulasban az érintettek szamara, ezért a tanulok csa-
ladjaira joval tobb teher harul, mint az egyéb id6szakokban. A tanulmany bemutatja az érintett csaladok
tanulastamogatasi gyakorlatainak kozos és eltéré elemeit a két idGszakra vonatkozoan, és az ezekkel
kapcsolatban felmertilt f6bb problémakat.

Kulcsszavak: kozépiskolai felvételi, Covid-19, iskolabezaras, csalad

Special times in education — what grammar school applicants and their parents

have to say about the school closures during the Covid-19 pandemic

ABSTRACT The aim of this article is to scrutinize the experiences of applicants to the selective six- and
eight-year long grammar schools during the Covid-lockdown of the schools. First the relevant literature
on school closures during Covid-19 and the specialties of the early selective grammar schools will be
presented. Then the application process, and the school lockdown period will be analyzed using the
results of a mixed method research. The two periods have in common that the school as an institution
plays a passive role in both periods for those involved. As a consequence the families must play a more
active role in the educational activities of their children than in other, less special periods. The study
presents the common and different features of the learning support practices of the affected families
during the two periods and the main problems encountered by them.

Keywords: secondary school application, Covid-19, school closure, family

BEVEZETES ES KONTEXTUS

Magyarorszagon, hasonl6éan szamos mas tarsadalomhoz, a 2020-as tavaszi id6szakban a digi-
talis oktatas hirtelen bevezetése és a jelenléti oktatas teljes sziinetelése voltak a Covid-19 jar-
vanyra adott legfébb oktataspolitikai reakciok.

Ennek a tanulmanynak az a célja, hogy bemutassa, hogy hogyan érintette a digitalis tan-
rend a hat, illetve nyolcosztalyos gimnaziumba felvételizoket. Két okbdl tiinik érdekesnek

" A tanulmany alapjaul szolgalé kutatast az NKFIH- PD 123954 szamu kivalosagi projektje és az MTA bo_352_19
szamu Bolyai-6sztondija tamogatta.
2 Koszondm az anonim lektorok konstruktiv kritikait, amelyek nagyban segitették a kézirat véglegesitését.
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ennek a csoportnak a vizsgalata a digitalis oktatas alatt. Az egyik, hogy mikozben egyre tobbet
tudunk arrél, hogy milyen hatassal volt a digitalis tanrend a hatranyos helyzet tanuldkra,
akozben eddig kevés sz6 esett Magyarorszagon arrél, hogy megjelentek-e, és ha igen, milyen
tipusi problémak az el6nyosebb tarsadalmi hatter( tanuldk korében. Marpedig a hat- és a
nyolcosztalyos gimnaziumba felvételiz6k mindenképpen ilyen elényds hatter(i csoportnak
tekintend6k. Masrészt, hasonloképpen a digitalis tanrendhez, a felvételiz6k szamara a felvéte-
lire valo késziilés bo féléves idGszaka, amely éppen csak megel6zte a digitalis tanrendet, szin-
tén sok szempontbdl eltér az atlagos oktatasi id6szakoktol.

A tanulmany arra keresi a valaszt, hogy miben hasonlit, miben tér el a felvételiz6k tapasz-
talata a két idszakban: a felvételizési folyamat és a Covid-jarvany alatti digitalis oktatas idejé-
ben; melyik milyen tipust problémakat vetett fel a szamukra, s arra is, hogy milyen nyomokat
hagyott benniik a digitalis tanrend. Cél tovabba a csaladok tanulastamogatasi szerepének, il-
letve a szUl6k és a tanulodk eltérd tapasztalatainak bemutatasa is ezekrél a , kilonleges oktata-
si id6szakokrdl”. Mindezek bemutatasa arra a kérdésre is valaszt adhat, hogy melyek az iskola
azon tarsadalmi funkcidi, amelyeknek a betoltését leginkabb hianyoltak a tavolléti oktatas
alatt a csaladok.

A COVID-19 ES A ,NYARI SZUNET HATAS”

A Covid-id6szak alatti iskolabezarasok hatasat tobb szerz6 (pl. Kuhfeld — Tarasawa 2020) az
oktataskutatasban mar ismert ,nyari sziinet hatashoz” méri, amely szerint is a nyari szlinet
soran altalaban csokken a tanuldk tudasa. Ennek oka a kontaktorak és a tanulasra forditott
id6 csokkenése, a nyari szlinet alatt ezek ideiglenes megszlinése. Raadasul Ggy tlnik, hogy ez
a tudasvesztés nem egyenl6 aranyban megy végbe mindenkinél, hanem a tarsadalmilag hatra-
nyosabb helyzetliek tudasa jobban csokken. A Covid-19 oktatasi hatasaival foglalkozé elsé
kutatasok meg is erdsitették ezt a parhuzamot a ,nyari sziinet hatassal” (pl. Van Lancker -
Parolin 2020).

A Covid-19 jarvany oktatasi hatasai és a ,nyari sziinet hatas” kozott parhuzamot vonok
elsésorban a tantermi oktatas hianyabol fakado6 problémakra mutatnak ra. Az egyenlétlensé-
gek pedig voltaképpen azért novekednek, mert minél kevésbé elérhetd az iskola, annal na-
gyobb szerepet kell jatszania a csaladnak abban, hogy ezt a hianyt kompenzalja, tehat a diakok
teljesitménye nagyobb mértékben lesz csaladi hatteriik fliggvénye, mintha tantermi oktatas-
ban vennének részt.

Az iskola hianya minden korabbi, tantermi oktatast nélkiilozé, ,kiilonleges idészakra” (a
nyari szlineteken kivll az id6jarasi okok, vagy tanarsztrajkok, illetve korabbi jarvanyok alatti
iskolazarasok) vonatkozo tudasunk szerint is jelentdsen megnoveli a sziil6k mint tanarhelyet-
tesiték szerepét a tudasatadasban (Bonal — Gonzalez 2020: 640). Spanyolorszagban a 2020-as
tavaszi iskolabezarasok hatasat vizsgalva a szerz6k arra jutottak, hogy mig a kisgyerekes csala-
dokban az otthonlévé gyerekek a csaladi hattértdl flggetleniil kaptak sok sziil6i segitséget,
addig az alsokozépfokon tanulé didkok esetében mar szélesre nyilt az oll6 a sokat segit6 felso-
foku és a joval kevesebbet segit6 alacsonyabb végzetségli sziilok kozott (Bonal — Gonzalez
2020: 648). Ugyanakkor az is latszik, hogy az oktatasi intézményrendszer tervezett és rendsze-
res szolgaltatasaival (gyakori ellenérzés, tamogatas, kapcsolattartas) még a Covid-id8szak
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alatt is képes javitani ezen az egyenlGtlen helyzeten (pl. Bayrakdar — Sait — Guveli — Ayse 2020).
Minél kevésbé hagyjak magukra tehat a csaladokat az iskolak, annal kevésbé ,josolhaté meg”
a csaladi hattér alapjan a tanulé teljesitményromlasa egy ilyen tantermi oktatas nélkili id6-
szakban.

A Covid-19 jarvany miatti iskolabezarasok alatt, egyéb iskolabezarasokkal ellentétben,
nemcsak a gyerekek, hanem egész csaladjuk is ,beszorult otthonaikba™: a szlil6k jelentds része
azt az idét, amit korabban munkahelytikon toltott (akar azért, mert munkanélkilivé valtak,
akar mert home office-ban dolgoztak), az otthonukban toltotte. A legtobb iskolaskort gyer-
meket nevel6 tarsadalmi csoporttal kapcsolatban elmondhaté, hogy az otthonaik ,multi-
funkcionalis terekké valtak” s megszlintek a ,biztonsag és nyugalom” szigeteként m(ikodni
(Kenway — Epstein 2021: 12). A Covid nyoman atalakulé otthoni tarsadalmi tér altal okozott
valtozasok visszakdszonnek Chen és munkatarsai (2021) tanulmanyaban, akik egy USA-beli
vizsgalat nyoman arrdl irnak, hogy mikdzben az alsébb statuszu csaladokban az egzisztencialis
szorongas erésebb, mint a fels6bb statuszu csaladokban, addig a kozép- és fels6bb osztalybe-
liekre joval jellemzébb probléma, hogy bizonytalanok az otthoni napi rutinban és abban, hogy
a lakasban strukturalt koriilményeket teremtsenek gyermekiik tanulasinak tamogatasara.
A kozépso és a felsobb rétegek joval jelentésebb, a gyermekiik otthoni tanulasaval kapcsolatos
stresszrél szamoltak be, mint az alsdbb statuszi csaladok (Chen et al. 2021: 17).

A Covid-19 miatti iskolabezarasok tehat egyenl6tlenségnoveld szerepiik mellett a kiilon-
b6z6 tarsadalmi statuszban lévo csaladok szamara eltéré jellegli problémakat generalhatnak.

A 2020. tavaszi ,digitalis tanrend” id6szaka Magyarorszagon sem egyforman hatott a dia-
kokra: koriilbeltl 20%-ukat nem tudtak elérni a pedagogusok tapasztalatai szerint (Czifrus et
al. 2020), de kozottik feltlreprezentaltak azok a gyerekek, akik — vélhet6en csaladi koriilmé-
nyeik, illetve eszkozzel vald ellatatlansaguk miatt — ,tlntek el” a pedagogusok latdterébdl
2020 tavaszan (Kende — Messing, 2020). Mindez 6sszefligg azzal, hogy a digitalis tanrendet
egy olyan oktatasi rendszer volt kénytelen alkalmazni, amelyre kiilonosen jellemzé a tanari
digitalis kompetenciak hianya (Buda 2017). Ezek kozott a koriilmények kozott ,,a sikeres tani-
tas és tanulas kulcsszerepldje a szll6 lett” (Prochaczik 2020: 213).

A tanulmany a tovabbiakban a sziil6i szerepekre, percepcidkra és tapasztalatokra kon-
central, a Covid-idGszakot egy masik, a hat- és nyolcosztalyos gimnaziumi felvételi id6szakkal
Osszevetve.

MIT ERDEMES TUDNI A HAT- ES NYOLCOSZTALYOS GIMNAZIUMOKROL
ES KIK FELVETELIZNEK ODA?

A kozépiskolazas europai modellje eredendéen jobbara elitista koncepciokbdl fakadt és a fel-
sObb statuszu csaladok gyermekeinek a fels6fokra valo felkészitését célozta. Ennek fontos esz-
koze volt az iskolai szelekcio, amely az el6nytelenebb tarsadalmi hatterliek zomét sokaig kizar-
ta a folyamatbol. Ugyanakkor a 20. szazad masodik felére a kdzépfoku oktatas a legtobb okta-
tasi rendszeren bellil mar az altalanos oktatas (general education) része, s expanzidja azért is
valhatott majdhogynem teljessé a fejlett tarsadalmakban, mert a tarsadalmi és gazdasagi fej-
[6dés sikerességének egyik kulcsaként tekintenek ra (Triventi — Kulic — Skopek — Blossfeld
2016).
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A 21. szazad elejére a kozépfoku oktatassal kapcsolatos oktataskutatéi diskurzus heves vi-
takkal jellemezhetd a korai szelekcié és az éles tagozatosodas (tracking), illetve a komprehenziv
iskolarendszer hivei kozott. A korai szelekcio ellenz6i hangstlyozzak, hogy az iskola tarsadalmi
meghatarozottsaga miatt a képességeket soha nem lehet teljesen fliggetleniil értelmezni a
csaladi hattértdl. Mindez egybecseng a tékekonverzidnak az iskolai egyenl6tlenségek ujrater-
melGdésében jatszott szerepére vonatkozo elméletekkel (Bourdieu 1997).

A hat- és nyolcosztalyos gimnaziumi felvételi a nemzetkozi sztenderdek szerinti ,alsoko-
zépfok” oktatast megel6z6en vagy — a hatosztalyos felvételi esetében — annak els6 szakasza-
ban torténik meg. llyen értelemben tehat a magyar oktatasi rendszerre egyértelmuen jellemz6
a korai szelekcié. Eppen a hat- és nyolcosztalyos gimnazistak eredményeit vizsgalva mutatta ki
Horn (2009), hogy minél koraibb az iskolai szelekcio, annal erésebbek a fenti, Gjratermel6dést
elGsegité mechanizmusok. A tanuldk zome viszont 8 évig mégiscsak altalanos iskolaba jar, ez
a korai szelekcié tehat nem vonatkozik mindenkire. Ezért tekinthetjiik a magyar kozépiskolaba
rendezddést lépcsOzetes folyamatnak.

Nem sajatos magyar jelenség, hogy ahogy novekszik egy-egy oktatasi szint expanzioja, ugy
veszit korabbi ,elit” jellegébdl, s ezzel parhuzamosan (gy jelennek meg olyan erdfeszitések,
amelyek arra iranyulnak, hogy j6jjon létre az adott oktatasi szinten beliil egy szelektiv oktata-
si forma, amely fenntartja privilegizalt jellegét. Ennek jellemz6 moddja sok tarsadalomban a
tandijas iskolak felé valé torekvés, az oktatasban végbemend privatizacio (Verger et al. 2016:
16). Ez az elmult idGszakban egyre erételjesebben jelen van ugyan Magyarorszagon is, de a
kozéposztaly szimara még mindig meghatarozobb jelenség a sokszor (bar nem mindig!) szin-
tén allami fenntartasd, zomében nem tandijkoteles, de nagyon szelektiv hat- és nyolcosztalyos
gimnaziumok felé valé orientalddas.

Az els6 két ilyen gimnazium 1989-ban inditott képzést, majd a sikeren felbuzdulva, a ko-
vetkezd tanévben 12, kés6bb egyre tobb iskola kovette a , szerkezetvaltd” trendet (Lisko — Fe-
hérvari 1996: 6). Mar néhany évvel az els ilyen gimnaziumok megjelenése utan is egyértelmi-
en magasabb volt a szerkezetvalté gimnaziumokban tanuldk szlleinek iskolai végzettsége
még a hagyomanyos gimnaziumba jarokénal is (Liskd — Fehérvari 1996: 98).

Ma Magyarorszagon az az Orszagos Kompetenciamérés 2018-as, 10-esekre vonatkozo
adatai szerint mikozben klasszikus, 4 osztalyos gimnaziumba a tanulok 29%-a jart, addig
nyolcosztalyosba 5, hatosztalyosba pedig 9%-nyian jartak. Az Orszagos Kompetenciamérés
adatai azt is mutatjak, hogy tovabbra is igen el6nyds tarsadalmi hatter(i az ezekbe az iskolakba
jaro6 diakok Osszetétele.
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hatosztélyos
gimnazium _ -

yolcosztalyos
gimnazium

4-5 osztalyos
gimnazium

szakkozépiskola

1. abra Tizedikesek szovegértés eredményei (pontszamok; fligg6leges tengely) és csaladi hattér
(standardizalt skala; vizszintes tengely) Osszefiiggései iskolatipusonként (OKM 2018)
Forras: OKM 2018 adatbazis, sajat szamitas

A fenti abrabdl az is latszik, hogy a kimagaslé tesztpontszamok az iskolatipusonkénti csa-
ladi atlagokkal egyiitt emelkednek, azaz a j6 eredmények er6teljesen korreldlnak a bemeneti
szelekcioval.

Mindennek persze a mar az altalanos iskolas fokon is rendkivil szelektiv magyar iskola-
rendszer ,agyaz meg”: mig a legelGnyosebb Gsszetétel(i ltalanos iskolakbol az adott évfolyam
akar 15-20%-a (Berényi 2019) nyjtja be jelentkezését ilyen gimnaziumba, addig az altalanos
iskolak zomébdl szinte alig jelentkezik valaki — szamukra a szerkezetvalt6 gimnaziumok vilaga
mintha nem is létezne. A kdzépfokba rendez6désnek ez a [épcsézetessége, rendkiviil erdteljes
maodon agyaz meg tehat az 6nszelekcionak, azaz annak, hogy alsébb statusziiak mar eleve ne
akarjanak olyan iskolakba jelentkezni, amelyek ,koztudottan” a magasabb statusztak iskolai.

A tanulmany a tovabbiakban ennek a kiilonleges csoportnak és sziileiknek a gyakorlatait
és tapasztalatait elemzi.

MODSZEREK

A cikk alapja egy olyan vegyes modszertant kutatas, amely a hat- és nyolcosztalyos gimnaziu-
mokba felvételizést tervezokkel foglalkozik. A kutatas magat a felvételizési folyamatot vizsgal-
ja, s a folyamat teljes megértése érdekében kovetéses modszertannal dolgozik.

A kutatas kvantitativ részére a 2019/20-as tanévben kerdilt sor. 2019 6szén 606 hat- vagy
nyolcosztalyos gimnaziumba felvételizni tervezd gyerek sziilgje toltotte ki a kérdbivet, s kozi-
liik 2020 tavaszan, immar a felvételi eredmények birtokaban, 292-en toltotték ki a masodikat
is. A kérdoivet kikiildtiik az atlagnal tobb kisgimnaziumi felvételizot ,produkal6” altalanos is-
kolaknak, illetve a hat- és nyolcosztalyos gimnaziumoknak is, kérve éket, hogy terjesszék a
vellik kapcsolatban 1évo sziil6k korében. Ezenkiviil Facebook-hirdetésen, valamint médiameg-

jelenéseken keresztiil (index.hu; noklapja.hu) is terjesztettiik a kérddiv linkjét. A mintavétel
nem volt, és nem is lehetett reprezentativ, hiszen nincs semmiféle adatunk arra nézve, hogy
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kik alkotjak a vizsgalt — kisgimnaziumi felvételit tervezok — populaciojat. Az Oktatasi Hivatal
adatai szerint a tuljelentkezés 30-40%-os ezekbe az iskolakba, amit ha dsszevetiink az 1. abran
is lathatd, a végiil is ezekbe az iskolakba be is jutdk csaladi hatterével, arrél tantskodik, hogy
mar a jelentkez6k csoportjaban is feltilreprezentaltnak kell lennie az elényos tarsadalmi hatte-
rieknek. Bar a kutatas a jelentkez6knél nagyobb csoportot vizsgalt — a jelentkezést fontolga-
tokét — a varakozasoknak megfelelGen a kérdoivet kitoltok kozott magas aranyban képviselte-

tik magukat az elényos tarsadalmi hatterdek.

1. tablazat A kérddivet kitdlték néhany fontos alapadata és mintan beliili eloszlasa

Eredeti valaszadok, % | Mindkét kérdéivet
(N=606) kitoltdk, % (N =292)

6-osok aranya 57,8% 62,3%
4-esek aranya 42,2% 37,7%
S.zulok |sliola| yeg}zettsegez alacsony (egyik szuilének 9,5% 7.9%
sincs felséfoku végzettsége)
Szilok |Is'ko|a,| V(::‘gzetts§ge: kozepes (egyik sziilonek 23,0% 221%
van fels6foku végzettsége)
Sziilok |skolzi| vegzeFtsege: tnagas (mindkét sziil6jé- 67,5% 70,0%
nek van felséfoku végzettsége)
Anyagi helyzet: legjobb (nem okozna problémat sem
egy hirtelen, egyszeri nagyobb, sem egy Uj, rendszeres 51,0% 55,1%
havi tobb tizezer forintnyi kiadas)
Anyagi helyzet: kozepes (kozepes, de megoldhaté
problémat okozna egy egyszeri vagy egy Uj, rendsze- 31,1% 30,1%
res, hirtelen pénzkiadas)
Anyagi helyzet: legkedvez6tlenebb (komoly
problémat okozna akar egy egyszeri, akar egy Uj, 17,9% 14,7%
rendszeres, hirtelen pénzkiadas)
Budapest 48,5% 49,7%
Megyeszékhely 19,6% 18,8%
Egyéb varos 21,0% 20,2%
Falu 10,6% 11,0%

Forras: Sajat adatfelvétel

A kitoltok 48%-a budapesti. Ez ugyan joval tobb, mint a végiil ténylegesen ilyen gimnazi-
umba bejutok esetében lathaté 30%-nyi arany?, ugyanakkor a kérddivet a felvételizni &sszel
szandékozok toltotték ki, s azt is tudjuk, hogy a budapesti helyekre joval nagyobb a tuljelent-

> A 2018-as Orszagos Kompetenciamérés 8-os évfolyami adatbazisa alapjan.
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kezés, mint az egyéb telepiilések fér6helyeire. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a kérdoiv
mintajaban felllreprezentaltak a budapestiek, de nem elsopré mértékben.

EREDMENYEK

A felvételire késziilés mint kiilonleges tanulasi id6szak

Még soha senki nem vizsgalta az onszelekcié konkrét allomasait a kisgimnaziumi felvételi fo-
lyamatban. A kutatas longitudinalis jellegébdl fakadéan most lehetdség nyilt erre.

A kérddivet kitoltbkre kifejezetten elényds és biztos csaladi hattér a jellemzd (lasd 1. tabla-
zat). A masodik kérd6iv adataibdl vilagossa valik, hogy még ezen az eleve elényos Gsszetételli
csoporton belill is igaz, hogy az el6Gnyosebb iskolai végzettségl sziilok gyermekei joval na-
gyobb aranyban nyernek végiil is felvételt, mint elénytelenebb hatteri tarsaik. Még érdeke-
sebb az az adat, amely a menet kdzbeni 6nszelekciordl tantskodik: nemcsak azt érdemes ész-
revenni, hogy a mindkét diplomas sziil6s csaladok esetében joval nagyobb a folyamat végére
a felvettek aranya, de arulkodoé az az adat is, amely azokra vonatkozik, akik ugyan az elsé kér-
déiv felvételének idépontjaban (2019. 6sz) még tervezték a felvételizést, de aztan végil is
mégsem adtak be jelentkezésiiket gimnaziumba: a nem diplomas sziil6k gyerekeinek tobb
mint egynegyede ilyen, mikdzben a kétdiplomas sziilok gyerekei kozil csak kevesebb mint
minden tizedik. Azaz, bar a minta sajatossagai miatt itt mar csak nagyon alacsony esetszamok
vannak, de az a kdvetkeztetés mindenképpen levonhato, hogy a felvételizés fontolgatasaig
eljutd, nem diplomas sziilok gyermekeinek az esetében kifejezetten jellemz6 a menetkozbeni
lemorzsolddas a felvételi folyamatban.

2. tablazat A sziil6k iskolai végzettsége és a sikeres felvételi (N =292)

Felvették Nem vették fel Nem is jelentkezett
Egyik sziil6nek sincs diplomaja 45,5% 27,3% 27,3%
Egyik sziilének van diplomaja 50,9% 27,3% 21,8%
Mindkét sziilének van diplomaja 71,6% 18,6% 9,8%

Forras: Sajat adatfelvétel

A digitalis oktatassal kapcsolatos egyik alapveté tapasztalat, mint mar a fentiekben lattuk,
hogy igen jelentGs terheket r6 a csaladokra. A kisgimnaziumi jelentkezék csoportja azért kii-
I6nGsen érdekes ebbdl a szempontbdl, mert az 6 esetiikben a Covid-id6szakot kozvetlendl
megel6z6 kortlbelil félévnyi idészakra is éppen ugyanez jellemzd. A felvételizési folyamat ki-
fejezetten sok késziilést kovetel meg a jelentkezni szandékozdktdl, ugyanakkor az altalanos
iskolaktdl nem remélhetnek segitséget, mivel ezek rendszerint ,kivonulnak” a folyamatbol,
sokszor igyekeznek szinte nem is tudomast venni a jelenségrdl, egyfajta nyilt titokként kezelik,
s passzivak maradnak (Berényi 2019).

A kérdéivre adott valaszokbdl az deriil ki, hogy a felvételizni szindékozoknak pusztan
11%-a talalkozott az iskolajaban felvételi el6készitd szakkorrel, és pusztan 15% (jelentés atfe-
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désben az el6z6 csoporttal) szamolt be arrdl, hogy iskolai tanéra keretében gyakoroltak a fel-
vételire. De nemcsak a konkrét felkészités hianyzik az altalanos iskolakbdl, hanem az informa-
[6das lehetGsége is: pusztan minden 6todik kérdGivkitolto altalanos iskolajaban kezdeménye-
zett az iskola (legalabb egyszer) olyan sziil6i forumot, amelynek a kisgimnaziumi felvételi volt
a témaja.

A felvételire valo felkésziilés tamogatasa ezért igen nagy mértéki csaladi bevonodast kivan
meg. A két idGszak ugyanakkor teljesen eltér6 abbodl a szempontbdl, hogy az egyik — a felvé-
telizés — 6nként vallalt, a masik kényszerbdl és varatlanul kovetkezett be.

A kisgimnaziumi” felvételizésre valo felkésziilés a tobbség szamara hosszi hénapokon at
tartd folyamatot jelent. A legtobb felvételiz6 szamara a felkésziilés kezdGpontja altalaban
szeptember (bar korabbi, tavaszi kezdés is gyakori).

A kérddivet kitoltok gyermekeinek 94%-a késziil rendszeresen a felvételire. A késziilés leg-
jellemz6bb modjai az arnyékoktatashoz kotédnek, mivel mint lattuk, alig van olyan, aki azt
tapasztalta, hogy az altalanos iskolaban, ahova gyermeke jar, létezne felvételire felkészité fog-
lalkozas.

A felkésziilés soran jellemz6en vagy csoportos tanfolyamra, vagy magantanarhoz jarnak a
gyerekek, de sokan vannak, akik szileikkel késziilnek rendszeresen. A mintaba bekeriil6k
65%-a rendszeresen fizetett pénzt is a felkésziilésért, 6k hetente 5-6 ezer forintot aldoztak erre
a célra.

A gyerekeknek mindez nem kevés idejiikbe kertilt: a hatodikos felvételiz6k példaul hetente
tobb mint 200 percet toltottek a felvételire késziiléssel — ez négy és fél iskolai tandranak felel
meg hetente. De a szlll6k is sok id6t toltottek felkésziiléssel, atlagosan hetente egy 6ra negy-
ven percben segitették a gyerekek felkésziilését aktivan. A legtobb csaladban rendszeresen
el6fordul, hogy a szll6 ellen6rzi a gyakorlasként kitoltott teszteket, és javitja is azokat.

A szll6kre nemcsak az aktiv tanulastamogatassal toltott id6 harul, de az 6szi félév soran
fejenként 2-3 nyilt napon is részt vesznek, aktiv magjuk kiillonbozd sziil6i forumokon kutat a
fellelhetd informaciok utan.

A tavaszi masodik adatfelvétel idején visszatekintve, a sziil6k kétharmada arrél nyilatko-
zott, hogy mind 6k, mind a gyerekek tobb id6t is szantak az irasbelire vald késziilésre a készii-
lés utolso, december-januari idészakaban, mint korabban, az intenzitas tehat az irasbeli id6-
pontjahoz kozeledve fokozddott.

A kutatas tanulsagai szerint a felkészilést tervezOk 95%-a meg is irja a kdzponti irasbelit, és
87%-uk be is nyujtja a jelentkezést legalabb egy gimnaziumba.

Mindez azt jelenti, hogy a tobbség szamara az aktiv késziilés egészen a szdbelikig tart, azaz
februar végéig-marcius elejéig.

Ez az idGszak a felvételizék és csaladjaik szamara egy rendkiviil intenziv, a megszokottol
eltérd idoszak. A 2019/2020-as tanév kiilonlegességét az adta, hogy éppen marciusban kezd6-
dott a Covid-19 jarvany miatti kényszer( digitalis oktatasi idészak, ami hasonléan nagy terhe-
ket rott az iskolas gyereket nevel6 csalddokra, mint a hat- és nyolcosztalyos felvételizés id6sza-
ka azokra, akik nekivagtak a felvételizésnek.
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FELVETELIZES UTAN. A DIGITALIS TANREND

Mivel a 2. kérddiv kikiildése a 2020-as karanténidészakra esett, ezért bar a kutatas eredeti
célja nem a Coviddal foglalkozott, ebbe a kérddivbe bekeriilt egy Covid-blokk, amely a felvé-
teliz6k digitalis tanrenddel kapcsolatos tapasztalatait tudakolta.

A felvételizOket a tavaszi Covid-helyzet nem razta meg kifejezetten munkaerdpiaci helyze-
titkben. A masodik kérdoivet kitdltok koziil 15%-nyian voltak azok, akik bevételcsokkenésrol
szamoltak be, de a tilnyomé tobbségre — a kitoltok haromnegyedére — ebben az id6szakban
az volt a jellemz6, hogy teljes munkaid6ben, de otthonrol dolgozott.

2. abra A Covid hatasa tavasszal a munkavégzésre

B nagymértékben csékkent/megsziint a bevétele

B kismértékben csokkent a bevétele

5,3; 5% %
+4,3;11% B munkaideje csékkent
1,7; 2%

munkavégzési korulmények nagymértékben azonosak a
A 13,3; 14% korabbiakkal: alapvetéen otthonrél dolgozik
50,0; 51% B munkavégzési korilmények nagymértékben azonosak a
S korabbiakkal: bejar a munkahelyére
12,3;13% B munkaviszonya ugyanaz, de (féleg) otthonrdl dolgozik,
ami nem volt jellemz6 korabban
B nem volt munkaviszonya korabban

Forras: Sajat adatfelvétel

TANULASTAMOGATAS

e

A csaladok egy részében (a masodik kérddivet kitdlték koziil sszesen 188 csaladnal) a felvé-
telizé gyereken kiviil van kisebb altalanos iskolas kort gyerek. Mivel feltételezhetéen az 6 digi-
talis oktatasi segitéslik veszi el a legtobb energiat a szlil6ktdl, ezért még az alacsony elemsza-
mok ellenére is, érdekes megfigyelni, hogy mennyi ideje ment el a sziil6knek az 6 tamogata-
sukra, s mindez Gsszevethetd a felvételizé gyerekre szant id6vel és energiaval.

Az, hogy a 2019/20-as tanév a felvételiz6 gyerekek csaladjaban mennyire dsszetetten ,kii-
[6nleges” idészak volt, kiugroan szembetling, ha a két idészakot (felvételizés idészakat és a
digitalis oktatas idGszakat) dsszehasonlitjuk a felvételiz6 és a nem felvételizé gyerekek szem-
pontjabdl.
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3. abra Mennyi id6t toltott a sziil6 a felvételi idejében tanulastamogatassal két gyereke esetében?
(N=188)

jelentGsen tobbet, mint a digitélis tanrend alatt
kicsit tobbet, mint a digitalis tanrend alatt
korulbelil ugyannnyit, mint a digitélis tanrend alatt

kicsit kevesebbet, mint a digitélis tanrend alatt

I

sokkal kevesebbet, mint a digitélis tanrend alatt
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

M az altaldnos H a felvételiz6 gyerek
iskolds koru gyerek

Forras: Sajat adatgy(ijtés

Az latszik, hogy a nem-digitalis, 6szi idGszakban a nem felvételizé gyerekek tanulasanak
tamogatasara a tobbség latvanyosan kevesebb idot szant, mint késébb, a digitalis oktatas
alatt. Kilon kiemelendd, hogy a kitoltok 38%-a sokkal kevesebb id6t toltott ilyesmivel. Adja
magat az interpretacio, hogy ez — a nem digitalis id6szakban a nem felvételizé gyerekre fordi-
tott id6 — tekinthetd ,normalis”-nak, altalaban ez az a jellemz6 szint, amit a sziil6k tanulas-
tamogatasra forditanak. A legtobb idGszak ilyen: az iskola intézménye az iranyitott tudasat-
adas legtobb terhét atveszi ezekben a ,normal id6szakokban” a sziil6ktél. Vannak azonban
Jktlonleges” id6szakok, s mind a hat- és nyolcosztalyos gimnaziumba valé felvételizés, mind a
digitalis tanrend id6szaka ilyen ,kiilonleges” id6szakként foghato fel.

A felvételizés kiilonleges id6szak olyan értelemben, hogy eltér a megszokott altalanos isko-
lai rutintdl, s olyan értelemben is az, hogy itt nem nyolcadik osztaly utani felvételizésrol van
sz6, s az adott korcsoportnak csak toredékét (kb. 15%) érinti. Fontos azonban, hogy az érintet-
tek maguk valasztottak ezt a ,kilonleges” id6szakot, mig a digitalis oktatas Ggy érintett min-
denkit, hogy kdzben azt senki nem valasztotta, s nem volt ra felkésziilési lehetoség sem.

A valasztottan kiilonleges felvételizési idészakban a kérdoivet kitolto sziilok tanulastamo-
gatasanak eloszlasa joval kevésbé széles, mint az altalanos iskolas koru gyerekek tanulasanak
tamogatasa: a felvételizOk esetében magas az aranya azoknak is, akik a felvételi id6szakban, de
azoknak is, akik a digitalis tanrend id6szakaban szantak tobb idot a gyerek tanulasanak tamo-
gatasara.

Azaz sokan vannak, akiknek — ellentétben azzal, amire feltételezhet6en szamithattak egy
sikeres felvételizést koveto, tét nélkiili tavaszi oktatas soran — a digitalis oktatas soran is kellett
tanulastamogatasra idot forditaniuk.

A sziil6i feladatok Osszetettségére ravilagit, ha megvizsgaljuk kiilon-kiilon a nyolc- és a hat-
osztalyos felvételire késziiloket. A felkésziilés soran a hatosztalyos felvételi tétjét jellemzben
nagyobbnak érzik a csaladok; ugyanakkor a negyedikes felvételizok még, életkoruknal fogva,
egyértelmlen abba a kategériaba esnek, akiket er6sen kell segiteni a digitalis oktatas soran is
(feltételezhetéen ez nem pusztan életkori sajatossag, hanem arr6l is sz6 van, hogy az also ta-
gozatosoknak rendszeresen joval kevesebb valédi digitalis kontaktéra ,jutott”, mint a felso-
soknek a 2020. tavaszi idészak soran). S latszik is az adatokbdl, hogy a negyedikesek esetében
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minddssze 25%-0s az az arany, akik a felvételi id6szakban tobbet segitették gyerekiiket, mint
késobb, a digitalis tanrend idején. A hatodikosoknal ez az arany mar 39%, azaz ennyien vannak
azok, akik kicsit — de csak kicsit — ,hatraddlhettek” a felvételit kovetden.

Ha azt nézziik meg, hogy konkrétan mennyi id6t kovetelt a csaladtél a digitalis tanrend
alatti idGszak, akkor azt latjuk, hogy mind a kérdéivet kitolté anyak és apak, mind parjaik
dont6 tobbsége napi szinten foglalkozott kisebb, altalanos iskolas kort gyermekével a kitolték
(feltételezhetGen legtobbszor: az anyak) atlagosan 60%-a legalabb napi 1-2 orat, de inkabb
tobbet. Az is kidertilt a kérddivre adott valaszokbdl, hogy mas (nagyszulo, egyéb rokon) nem
nagyon vett részt ebben a tanulassegitési folyamatban.

A kovetkez6 abran az anyak és apak idoraforditasanak harom értékét abrazoltam a felvé-
telizo és a kisebb gyerek esetében.

4. abra Melyik szll6 mennyi id6t toltott tanulassegitéssel a 2020-as digitalis oktatas
idészakban?

apa, altaldnos iskolas gyerek

anya, altalanos iskolas gyerek
I

apa, felvételiz6 gyerek
I —

anya, felvételizé gyerek

S
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
W tobb, mint napi 2 érat atlagban valamennyit, de legfeljebb napi fél éra W semennyit

Forras: Sajat adatfelvétel

A felvételizé gyerekekkel joval kevesebbet foglalkoztak a sziilok a digitalis tanrendi id6-
szakban, mint az altalanos iskolas gyerekekkel. A kiilonbség az anyak és az apak id6beosztasa
kozott ugyanakkor nagyon jelentds. Az apak relativ tobbségére nemcsak a felvételin tulesett,
de kisebb altalanos iskolas gyermekiik esetében is az a jellemz6, hogy semennyi idot sem tol-
tenek az 6 tanulasuk tamogatasaval. Ez messze nem igy van az anyakkal, egyik esetben sem. Az
anyak esetében elenyészé azoknak az aranya, akik semennyi idot sem toltottek tanulassal, és
nincs szamottevd kiilonbség a felvételit maga mogott tudo, és a kisebb altalanos iskolas gye-
rek kozott e tekintetben. Az anyak relativ tobbsége kifejezetten sok idot tolt az altalanos isko-
las gyerek tanulasaval — haromszor akkora aranyban, mint az apak! De az is latszik, hogy 6k a
felvételin tulesett gyerekkel is foglalkoznak.

Ez nemcsak a haztartason beliili egyenldtlenségeket, de azt is jelzi, hogy a felvételizé gyer-
mekek szlilei, bar kevesebb id6t szannak felvételiz6 gyermekeikre a digitalis tanrend alatt,
mint kisebb gyermekeikre, de feltételezheten azért tobbet, mint amennyit egyéb években a
felvételi id6szakot koveto tét nélkiili idészakban toltenének ezzel.

Erdemes kiemelni azoknak a felvételizbknek az esetét, akikrdl eddigre mar tudni lehetett,
hogy végigcsinaltak ugyan a felvételi procedurat, de végiil nem vették fel 6ket gimnaziumba.
Az 6 tanulasuk tamogatasara a kérdoivet kitolto sziilok 46%-a szant a digitalis tanrend alatt
(is) napi egy-két 6ranal is tobb idét, feltételezhetSen azért, mert a megszerzendé iskolai ered-
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ményeknek tovabbra is nagy jelentésége volt, mig a mar felvettek esetében a sziilék kisebb
tétjét érezték ekkor a tanulasnak.

Hangulat

A felvételiz6k sziilei szamara készitett masodik (tavaszi) kérdSivben szerepeltek a hangulatuk-
ra és lelkiallapotukra vonatkozo kérdések, ezek segitségével a sziilGk és a gyerekek, illetve a két
id6szak hangulatait lehetséges 6sszehasonlitani.

Ugy tlinik, hogy a felvételire val6 késziilés egyarant megterheld volt mind a gyerekeknek,
mind a szlil6knek — ez persze ismerve a rengeteg raforditott idot és energiat, mar nem megle-
po. Kiemelendo, hogy — legalabbis a sziil6k beszamoldi alapjan — hasonldan élték meg a szii-
16k és a gyerekek a kiilonbozd lelkiallapotokat: a kérdoivet kitdltok leginkabb izgatottabbak-
nak, varakozobbnak, idegesebbnek és faradtabbnak értékelték mind magukat, mind a felvéte-
liz6 gyerekeiket ez alatt az iddszak alatt. Ezekbdl visszakoszon a felvételi idészak intenziv
fesziiltsége.

5. abra A felvételizék és sziileik lelkiallapota és hangulata a felvételi idszak hajrajaban (N =292)
(atlagok, 1: nagyon nem jellemz6; 5: nagyon jellemz6)
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Forras: Sajat adatfelvétel

Az izgatottsag, az idegesség, a fesziiltség és a faradtsag a gyerekek esetében fiiggenek az
életkortol: a hatodikosok esetében tapinthato, hogy szamukra nagyobb a tétje a felvételinek,
és rajuk jellemzébbnek tlinnek ezek az allapotok. Sem a gyerekek, sem a sziil6k érzelmei nem
fliggenek ossze jelent6s mértékben mas — anyagi, iskolazottsagi — hattértényezdkkel.

Mindezek alapvet6en megvaltoztak a digitalis id6szakra — de nagyon nem egyforman a két
generacio szamara. A felvételizo gyerekekrdl szemmel lathatdan lekeriilt a felvételi terhe, vida-
mak, nyugodtak és feldobdodottabbak lettek, és a szorongas valt rajuk a legkevésbé jellemzévé.

Ellentétben azonban a felvételi id6szakkal, ahol hasonlo érzelmek és lelkiallapotok voltak
jellemzéek a gyerekekre és a sziil6kre, most ugy tlnik, egészen mas tortént. A sziilok mintha
valamiféle faradt apatiaba zuhantak volna a felvételi id6szak felfokozott izgalmabdl a digitalis
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tanrend idejére. A legnagyobb valtozas esetiikben az, hogy a felkésziilés soran leginkabb jel-
lemz6 izgatottsdg a legkevésbé jellemzé érzetté vdlik; ugyanakkor a felkésziilési izgalmak két
masik jellemzdje, az inkabb negativ konnotacioju idegesség és faradtsag azonban, ami a gye-
rekeknél teljesen elt(inik, a sziil6knél nemhogy nem csokken, de egyértelm(ien a leger6sebb
érzésekkeé valnak a digitalis id6szakra.

6. abra A felvételizék és sziileik lelkiallapota és hangulata a digitalis tanrend idején (N =292)
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Forras: Sajat adatfelvétel

A szlll6k érzéseit egyértelm(ien befolyasolja, hogy van vagy nincs kisebb altalanos iskolas
koru gyerek a csaladban. Jelentdsen faradtabbak, idegesebbek és szorongobbak, viszont kevés-
bé vidamak és nyugodtak azok, akiknek van kisebb altalanos iskolas gyermeke, mint azok,
akiknek nincs. Fontos azonban hangstlyozni, hogy azoknak a sztil6knek is kevésbé javult a
hangulata tavaszra a felvételiz6 gyerekekhez képest, akiknek nincs kisebb gyereke.

Kiemelend§, hogy a sziilék digitalis idGszak alatti érzelmeire masnak nem nagyon van ha-
tasa: sem annak, hogy a felvételizé gyereket felvették-e vagy sem, sem a munkaerdGpiaci hely-
zetnek, s az iskolai végzettségnek és a lakdhelynek sem.

A felvételizé gyerekek digitalis oktatas alatti érzelmei kozil kiemelendé, hogy a kérdGiv
alapjan a budapesti felvételiz6k a legnyugodtabbak és a falusiak a legkevésbé azok. Nem meg-
lepé modon, akiket felvettek, azok kevésbé szorongdbbak és joval varakozébbak, mint azok,
akiket nem vettek fel. A hatodikosok és a negyedikesek kozott nem latszik érdemi és szignifi-
kans kiilonbség, kivéve azt, hogy a hatodikosok nyugodtabbnak tlinnek, ami ismét csak a di-
gitalis oktatas eltér6 tapasztalataira utal a két évfolyam kozott.

A tavaszi kutatas soran a kérddivben arra is kértiik a kitoltéket, hogy valaszoljanak arra,
hogy milyen problémakat érzékelnek a digitalis oktatassal kapcsolatban.

Potencialis problémakkal kapcsolatos allitasokat sorolt fel a kérddiv, ezeket osztalyozhat-
tak a kitoltok, s egy skalan fejezhették ki azt, hogy mennyire értenek egyet az adott allitassal.

Az alabbi tablazaton latszik, hogy altalaban melyik, zart kérdés formajaban megfogalma-
zott jelenség mennyire jelentett problémat a kitolték szamara:
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3. tablazat Milyen mértékben jelentenek problémat az alabbiak?
(1: egyaltalan nem; 5: nagymértékben)

Atlag
Kevés online dra 3,0
Rosszul kitalalt tavoktatas 2,7
Mozgashiany 2,7
Szll6knek megterhel6 a segités 2,6
Egészségligy miatti aggodalom 22
Gyereknek megterhel6 2,0
Anyagi aggodalom 19
Osszezartsag 1,8
Még nem iskolas gyerek 1,5
Digitalis eszkozbeosztas 1,4
Nincs megfeleld digitalis eszkdz 1,2

Forras: Sajat adatfelvétel

A vizsgalt csoport nem élte meg nagyon problematikusan magat a digitalis oktatast. Vala-
szaik leginkabb kozépre hiiznak, ritkak az erésen problémat jelz6 valaszok. Relativ értelemben
egyértelmlen a legproblémasabb a kevés valodi online/kontaktéra jelensége, amelyet erésen
kozepes problémanak éltek meg a valaszolok.

A tobbi problémat inkabb kozepesnek, vagy kifejezetten nem jellemzének élték meg,
azonban ha ezek relativ sorrendjét nézziik, akkor rogton a masodik ,helyezett” a valodi online
orak mogott szintén egy oktatasszervezési kérdés: maga a rosszul kitalaltnak megélt tavokta-
tas egésze. Ezekhez képest a skala masik végpontjan két olyan allitas talalhato, amelyek egyér-
telm(ien a csaladi anyagi helyzetének fiiggvényei lehetnek, illetve lehetnének: ezek az eszkoz-
zel valo ellatottsag kérdései. Ezek nemcsak relative a legkevésbé problémas dolgok, de abszo-
lut értelemben is jol latszik, hogy ebben a kdzegben a csaladok rendelkeznek elég eszkdzzel.
85%-uk szamara egész egyszerlien nem létezik a felvetett probléma. Ez a jelenség élesen kont-
rasztba helyezhet6 azzal, amit arrdl tudunk, hogy mi volt a helyzet a digitalis oktatas ideje
alatt a tarsadalom perifériajan élok iskolaiban.

Erdemes kiemelni, hogy a mintaba bekeriilt alacsonyabb iskolazottsagliak kdrében szigni-
fikansan magasabb azoknak az aranya, akik a digitalis tanrend ideje alatt anyagi kérdésekben
aggddni kezdtek. Ezt 6k majdnem olyan nagymértékben értékelik problémanak, mint azt,
hogy gyermekiiknek kevés az online 6raja.

A kérdezettek anyagi statusza kizarélag az anyagi jelleg(i problémak érzékelésével van -
nem meglepd iranyu — Gsszefliggésben.

Még egy dimenzi6 van, aminek érdemi hatasa van a digitalis oktatas alatti problémaészle-
letek valamelyikére. Marpedig az, hogy azokban a csaladokban, ahol van kisebb altalanos isko-
las koru gyermek, a sziilok szamara a digitalis oktatas megterhel6bbnek bizonyult. Kifejezet-
ten tobben vannak (32%), akik szamara mindez problémat jelent, mig ott, ahol nincs kisebb
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iskolas gyerek, csak 20% az ilyen vélemények aranya. Nemcsak az abszolat értékben mért
problémaérzet erGsebb koriikben, hanem a relativ is, hiszen a tobbiek altal kdzepesen jelentds
problémaként észlelt jelenség naluk felkiszott a dobogd masodik helyére a kevés online 6ra
mogeé.

Osszességében elmondhaté a problémak észlelésérdl, hogy legkevésbé az eszkdzhiany
okoz problémakat, leginkabb az oktatas jellegével elégedetlenek, s a felvételizék eleve privile-
gizalt csoportjan bellil kevés valtozast okoznak a kiillonb6z6 hattérvaltozok, ilyen értelemben
viszonylag homogén csoportként irhatdk le.

A sziil6knek a kérdéiv kitoltésekor lehetGségiik volt szabadon kifejteni, ha volt valamilyen
egyéb meglatasuk a digitalis oktatas problémaival kapcsolatban. A kérdezettek tobb mint
egyharmada irt ide szoveges valaszt, ami jol mutatja, hogy fontos és aktualis kérdésnek tartot-
tak mindezt. A tovabbiakban ezen valaszok fobb dimenzidit mutatom be, amit a kutatas so-
ran szintén szll6kkel készitett, tavasszal elkésziilt interjuk részleteivel is kiegészitek.

Kaosz kontakt nélkul

A legerGteljesebben megjelen6 észrevétel a digitalis tanrenddel kapcsolatban a kdoszra vonat-
kozik. Véleményeikben a sziilok tobbszor reflektalnak arra, hogy érzékelésiik szerint az iskolak
magukra hagytak a tanarokat, ugyanakkor gy érzik, hogy a tanarok pedig magukra hagytak
a csaladokat a digitalis oktatassal kapcsolatban. Mindez nagyon sokak szerint kaotikus viszo-
nyokat okozott, féleg eleinte.

LAz egyik iskola 6sszeszedetten, profin bonyolitja, a madsikndl totdlis a fejetlenség...”
LA bevezetés kaoszos volt az egyik gyerek sulijaban, de mostanra kialakult a rend.”

»Hetekig nehéz volt kideriteni, mi a feladat. Az iskola 6-7 kiilonbozo feliileten vagy platformon kom-
munikalt.”

,Maga az intézmény egyadltaldn nem tamogatja (és kéri szamon) a tandrokat.”

A zart kérdésekbdl kirajzolddoé legfobb probléma, amely szerint is nem volt elegendé (vagy
szinte egyaltalan nem volt) valédi kontaktora, megjelenik a nyitott kérdésre adott valaszok-
ban is — ez meg is erGsiti, hogy ez a leginkabb elsoprd erejli probléma, hiszen sok sziilé annak
ellenére fejtette ki ezzel kapcsolatban véleményét, hogy erre vonatkozo allitas szerepelt a kér-
déivben, s volt alkalma ott jelolni ezt a problémat. A sommas véleményeket az alabbi néhany
példa illusztralja:

»Egydltalan nincs kontaktora, igazabol minden tantdargybol csak feladatokat kapnak irasban, ami-
ket el kell végezniiik.”

,Bizonyos tantdargyakbol egydltalan nincs ordja a gyerekeknek, konkrétan semmit sem tanulnak
adott targyakbdl, s nem vilagos, hogyan lehet igy lezarni 6ket év végén.”

,Az nem digitdlis oktatds, hogy naponta pdf-ben megkapjuk a tanulnivalot.”
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LA helyi dltaldnos iskolaban egydltaldn nincs digitdlis iskola. Csak egy-egy tizenet, hogy a tankényv-
ben mit tanuljon meg egyediil, illetve a munkafiizetben mit csindljon meg. Ez sem nem tanitds, sem
nem érdekes, sem nem motivald.”

A vélemények jelentGs része a tandrok informatikai/technoldgiai értelemben vett felkészii-
letlenségét emeli ki. A felkésziiletlen és motivalatlan tanarokkal kapcsolatos élmények sok vé-
leményben visszakdszonnek.

,Sok tandr nem is probadl jo feladatokat kitalalni, anyagokat megosztani, csak elkiildi, mit olvassa-
nak el, mit oldjanak meg a munkafiizetben. Sokan raaddsul az ardnyokat sem érzik, nem veszik fi-
gyelembe a tananyag mennyiséget, illetve hogy a sziiloknek is dolgozniuk kell.”

JA tandrok modszertanilag nem elég felkésziiltek az online oktatdshoz.”

A miiskoldnkban tobbet kovetelnek a tandrok, mint normdl id6szakban. Az év kézben 6sszehozott
lemaradast a sziilokkel pétoltatjak be.”

»A tanmenet elérébb valo mindennél, nem adtak a tandroknak idot felkésziilni, nem segitették 6ket
sok helyen, nem tanitottdk meg a gyerekeket az eszkozdk, appok, szoftverek haszndlatdra. Ahol a
sziil6 se tudja, ott mi tortént?”

,...utdna én oktattam a Zoomra a tandrokat. Az iskola a fels6soknek eldirt vmi edmodot [?], nem
ismerijiik, de elég nehezen haszndlhaté. En elmondtam a sziil6knek, hogy mi lesz a probléma, akkor
mondtak, hogy nem, aztdn eltelt két honap, és akkor mondtdk, hogy jaj, mégis... és akkor én erre
racuppantam, végigvezettem oket a Zoomon, hogy mit hogyan, én segitettem, voltak nehézségek, de
egy honap utdn végiil mindenki megugrotta és lettek érdk. Azéta bedllt ez a rendszer, végre megha-
tdrozott menetrendje van.” (interjuidézet)

Munka és maganélet

A kérdéiv zart kérdései kozott helyett kapott ugyan, de a nyitott kérdésre adott valaszok alap-
jan a munka-magadnélet Osszeegyeztetésének szamos dimenzidja meriilt fel, amelyeket szintén
érdemes megemliteni. Ugy tlinik, mintha a csaladi otthon ez alatt az id8szak alatt mar-mar
totalis intézménnyé valna a csaladtagok szamara, amit nem kdnnyd elviselni.

»Az iskoldskorti gyermekekkel vald tanulds miatt a munka éjszakdra marad, emiatt néha kimeriil-
tek vagyunk.”

»Pokoli volt az els6 3 hét, mikézben nekem is iszonyat mennyiségli munkam keletkezett, amit itthon-
rol nekem is nehezebb volt megcsindlni. Mdra mar jobb.”

,Osszességében rengeteg, eleinte netté 6-8 éra tanulds és segitése a gyereknek, kb. az elsé 5 hétben.”
»Mivel mi sziilok mindketten ugyantgy dolgozunk, mint rendesen (sét, tobbet), ezért megoldhatat-

lan szamunkra, hogy a gyermekeink tanuldsanak szervezését és kisérését teljesen rank hdritja az
iskola. Azokbdl a csaladokbdl indulnak ki, ahol az egyik sziilé otthon maradt és ahol egyébként is
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szokds foglalkozni a gyerek tanulasdaval. Mi egyébként nem tanulunk otthon a gyerekkel, most pedig
teljesen rank van hdritva ennek a felelGssége.”

,Igy, hogy mindenki itthon van, és boltba sem nagyon jarunk, minden nap ki kell taldlni, hogy mit
egylink, vdltozatosan, abbol ami itthon van/terem, és még meg is kell fozni.”

»Most nagyon kevés a munkam, azt délel6tt lerendezem, és tudok foglalkozni a gyerekkel, és nem
megoldhatatlan. Parhuzamos figyelmet igényel, hogy figyeljen... Folyamatos multitasking megy
egész nap, de nem mindig igényel figyelmet... csak »figyelj, Petikém, mit csindlsz2«. Igy, hogy itthon
vagyok, sokkal nehezebb, és sokkal konnyebb...” (interjui)

A kérdoiv zart kérdései koziil csak egy vonatkozik a gyerek lelkiallapotara, a nyitott kérdés-
re adott valaszok koziil viszont nagyon sok vonatkozott a gyerekek szocidlis izolaloddsanak
problémajara.

,a legmegterhelébb a tarsasdg baratok hianya a lanyom szamara, a bezdrtsagot ilyen hosszt idére
mi is nehezebben viseljiik”

4A legnagyobb probléma, hogy a gyerek el van zdrva az osztdlytdrsaitol, barataitol.”

»Nagyon hianyoznak az osztalytarsak, amelyet nem valt ki a mindennapos csetelés, online tér”

Végezetil alljon itt egy specialisan a felvételizOkre jellemzo, a gyerekeket szintén megterhe-
16 probléma, ez pedig a varatlan biicsu, vagy inkabb a bucsu lehetetlenségének érzete, hiszen a
digitalis tanrend kezdete egybeesett azzal az id6szakkal, amikor a sikeres felvételizk kézhez
kaptak az 6romhirt, hogy a kdvetkezd tanévtél mar masik iskolaba fognak jarni. Az elmaradt
bucsu a digitalis tanrend alatt hasonloképpen érintette az érettségizoket, és a nyolcadik osz-
taly utan felvételizOket is, de a hat- és nyolcosztalyos felvételik esete eleve terhelt azzal, hogy
nem mindenkit érint, sokszor az altalanos iskolakban nem igazan nyiltan beszélnek a témardl,
és sokaig bizonytalan, hogy végs6 soron elmegy vagy marad a tanul6 az altalanos iskolaban.

»Mivel felvették 8 osztdlyos gimnaziumba a lanyom, ami mdrcius 16-dn dertilt ki, és az iskolakat
marcius 19-én zartdak be a virus miatt, egyik naprél a masikra azzal szembesiilt, hogy nem taldlko-
zik tobbé a jelenlegi osztdlytdrsaival, nem tud elbticstizni... ezt most nehéz feldolgozni, hogy egyik
naprdl a masikra mindennek vége. Es ez 6rék.”

,Mudrcius 16-an jétt ki a lista a Tompabél’, benne volt az osztdlylétszémban. Es ez ugye az a nap
volt, amikor mdr nem volt suli, kezdédott az egész bizonytalan helyzet... és akkor 6 megldtta ezt, és
elsirta magat, hogy 6 nem is akar elmenni innen, mert hiszen igy nem is latja mdr tobbet az osztdly-
tarsait... Aznap tudatosult benne, hogy 6 nem jdrhat tébbet iskoldba...”

,Az iskolaban lett volna mdr mod erre, de persze ennek most nem tudjuk a forumat... Nem azért

fél, hogy fél a retorziotdl, hanem hogy nem tud rendesen elbticstizni, ezért var ezzel a bucsuval...”
(interjureészlet)

4 A gimnazium nevét az anonimizalas érdekében megvaltoztattam.
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KOVETKEZTETESEK

Mind a felvételi, mind a digitalis tanrend id6szakara jellemz6 az érintettek korében a sztilok
erdteljes bevonddasa a tanulas tamogatasaba. A ,nyari szlinet” hatashoz hasonlé ,ktlonleges
id6szakokra” vonatkozé tapasztalatok azt mutatjak, hogy minél kevésbé szamithatnak a csa-
ladok az iskola intézményesitett segitségére, annal inkabb a csaladon ,mulnak” a gyermekiik
tanulassal kapcsolatos dontései és eredményessége. Ennek eltéré kovetkezményei vannak a
kilonbo6z6 ,kiilonleges idoszakokban”, hiszen azok sok fontos jellegzetességiikben eltérnek
egymastol: a digitalis tanrend soran 2020 tavaszan Magyarorszagon szinte egyaltalan nem
mukodtek az altalanos iskolak; a megel6z6 Gszi felvételizési id6szakban természetesen mii-
kodtek, ugyanakkor az érintettek szamara az aktualisan legfontosabb tanulasi tevékenység-
ben, a felvételire valo felkésziilésben nem nydjtottak segitséget. Tovabbi jelentds kiilonbség,
hogy a digitalis tanrend minden iskolast érintett, mig a felvételizésben valé részvétel opciona-
lis. Ezért aztan a hatasok is masként csapddnak le a két esetben. A felvételivel kapcsolatos
legfontosabb ilyen hatas, hogy az iskola passzivitasanak kovetkezményeként eleve mar csak a
kedvez6bb statusz( tanuldk és csaladjaik vagnak neki a nem kotelezé hat- és nyolcosztalyos
felvételizésnek.

A digitalis id6szak alatt, amelyben mindenki érintett volt, az altalam vizsgalt csoportban
egyaltalan nem volt probléma a digitalis eszk6z6kho6z vald hozzaférés, mikodzben tudjuk, hogy
hatranyosabb helyzet rétegekben pedig ez okozhatta a legnagyobb problémat (pl. Hermann
2020). Altalanos tapasztalat volt ugyanakkor a tényleges kontaktérak hianya, amelyet a vizs-
galt korben a nagymeértékl sziiloi bevonddas kompenzalt, ez azonban szdmos rossz érzést,
nyomott hangulatot, kifaradast okozott a vizsgalt csaladok korében.

A felvételiz6knek még ebben az el6nyos dsszetétel(i csoportjaban is megjelennek olyan
problémak, amelyekkel az oktataspolitikanak szamot kellene vetnie, s amelyekre egy, a jovo-
ben el6allé hasonlo helyzettel kapcsolatban érdemes lenne felkésziilni: a digitalis oktatas
modszertananak, a tanarok digitalis hianyossagainak észlelése olyan problémak, amelyek
valoszintileg altalanosithatok, még akkor is, ha a mintan beldli, relative el6nytelenebb statu-
szliak problémaérzékelései arra is ravilagitanak, hogy az el6nydsebb statusziak valdszinlleg
egyszerien jobban is megengedhetik maguknak, hogy ilyesmivel foglalkozzanak.

Azis kiemelendd, hogy milyen erésen megjelennek a munka és a maganélet 6sszeegyeztet-
hetetlenségének problémai ebben a helyzetben. Mindez a felvételizok csaladjainal nem egzisz-
tencialis valsagokat okoz, hanem erételjes faradtsagot és fesziltséget, mivel ugy érzik, er6n
felil teljesitenek, amikor az iskola magukra hagyja 6ket és nekik kell tanarra valniuk a digitalis
tanrend soran. Mindez illeszkedik a rendelkezésiinkre allé6 nemzetkozi tudasba és arra hivja fel
a figyelmet, hogy az idézett nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan az el6nydsebb tarsadal-
mi statusztiak szamara is komoly problémak jelentkeztek a 2020-as digitalis oktatas soran.

A digitalis tanrend idGszaka a szlil6k problémaérzékelésein és lelkiallapotuk megismerésén
keresztil azt is megmutatta, hogy mennyire téves az iskolat egyfunkcioju tarsadalmi intéz-
meényként felfogni, ahol elsésorban tudasatadas zajlik. A digitalis tanrend ,kiilonleges” id6sza-
kaban feltételezhet6en éppen annak kszonhetben is ndvekednek az iskolai egyenlotlenségek,
hogy ezek a kozéposztalybeli csaladok, ellentétben a tarsadalom joval hatranyosabb helyzett
csaladjaival, pont az iskola (atmenetileg) hianyzé tudasatadé funkciojat jol-rosszul, de kom-

w_n

penzalni képesek. A megel6z6 felvételizési idGszakra vonatkoz6 egyik legfontosabb tapaszta-
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lat is éppen az, hogy nem is nagyon vagnak bele a folyamatba azok a csaladok, ahol a sziil6k
ne vallalkoznanak arra, hogy ebben az id6szakban 6k maguk is sok energiat és idot aldozzanak
a felvételizéssel kapcsolatos tevékenységekre, s rendelkeznek azokkal a tudasokkal, amelyek
képessé is teszik 6ket arra, hogy tanar-potlékként segitsék gyerekeiket.

Ugyanakkor, mint ahogy a sziil6k valaszaibol kidertiil, szamukra is probléma, hogy a digita-
lis tanrend alatt az iskola egy sor egyéb tarsadalmi funkcidjat sem tudja betolteni, s ezeket mar
nehezebb megoldani: a munka és a maganélet, a maganéleten beliil is a gyerekek tanulasta-
mogatasanak idébeli 0sszeegyeztetése az iskola gyermekfeliigyeleti funkciojanak hianyat mu-
tatja; s bar a kdzéposztalybeli csaladokban nyilvanvaléan nem okoz gondot a gyerekek élelme-
zése (mig tudjuk, hogy hatranyosabb helyzetl kozegben igen), az étkezésre és haztartasra
szant id6 problémaja is megjelenik az iskola kiesésével; s ugyanigy érzékelik az iskola hianyat
abban is, hogy nem tud terepet biztositani a gyerekek kortars szocializaciojanak.
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Frank Tibor: A human tudomdnyok értéke az iranytii szerepe a vilagban.'
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VITAINDITO TEMAVAZLAT? AZ ESZMECSEREHEZ

DR. EMMER KORNEL elnoki megnyito beszédébdl (A Magyar Filozofiai Tarsasag megalaku-
lasan)

Kérdeés: Budapest, 1901. november 24.: ,A tudomany hatalom — mondotta mar Bacon -, de
nem adja meg neki azt a hatalmat az ismeretek enciklopedikus felhalmozasa, hanem csak az a
képesség, hogy azokat az ismereteket rendszeresen Osszefoglalni, 6sszefliggésiikben atérteni,
egymasra vonatkoztatni és az életre alkalmazni tudjuk. S mert erre a filozéfia tanit benniinket,
elhataroztuk, hogy ezt az eddiginél nagyobb mérvben, tarsulasunk utjan, mivelni, terjeszteni,
kedveltté és népszerlivé tenni fogjuk.”

Igy nézett ki tehat a filozéfia (magyar szemmel), amikor még a tudomanyok tudomanya, a
szellemi élet fofeliigyelSje volt. Es vajon mi a helyzet ma a filozéfidval? Kedvelt és népszer(i lett?

MATRAI LAszLO (filozdfus,1947): az emberi természetrdl sz616 konyv a pszicholdgia nyel-
vén van megirva.*

Friedrich Nietzsche: ,a pszicholdgia immar ismét az ut az alapproblémakhoz”?

Kérdés: Mit jelenthet mindez a filoz6fia és szellemi tarsai szamara?

" Erték és értékteremtés a human tudomanyokban — el6adds az Akadémian. Magyar Tudomény 2015. februar.
2 Kiss Endrével osszeallitva.

3 Sz.n.(1901): A Magyar Filozofiai Tarsasag kozleményei. Budapest: Magyar Filozéfiai Tarsasag, 11.

4 Matrai Laszl6 (1977): A kultdra torténetisége. Budapest: Gondolat Kiadd, 39.

> Friedrich Nietzsche (é. n.):Jon, rosszon tdl. Budapest: Vilagirodalmi Konyvkiadé Vallalat, 41.
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STEIGER KORNEL: ,Azt a tényt, hogy a filozéfia elveszitette a tudomanyok tudomanyanak
el6kel6 pozicidjat, ugy értékelem, hogy a szaktudomanyok nem kérnek a filoz6fiabol. Ezt tu-
domasul kell venniink.”®

HELLER AGNES: ,A modern filozéfia bajban van. Abban a vilagban kellene gondolkodasunk
szamara az alaptaplalékot beszerezni, amiben éliink.”

Boros JANOs: Korunkban ,a filozéfia izgalmasabb, mint valaha, hiszen soha nem latott ki-
hivasok és feleldsségvallalasok elétt all”?

Kiss ENDRE: ,....a globalizacio és a jovOkutatas viszonyanak igényes elemzéséhez elengedhe-
tetlen a modernség és a globalizacio6 viszonyanak allandé Gjragondolasa”?

Kérdés: Marmost ezek alapjan a filozofia ma vajon valsagban van — vagy csak keresi maga-
nak a jelenkori feladatokat? — Es ha valdban feladatkeresésrél van sz6, akkor bevonhatoak-e
ebbe a szellemi tarsak? Vagy lehet ezt végezni nélkiliik is?

ROSTOVANYI ZsoLT: ,Az emberiség kiilonboz6 civilizaciokbol és kultirakbdl all, amelyek
értékrendjében egyaltalan nem ugyanazt jelenti a fejl6dés, haladas fogalma. Az egyes civiliza-
ciok a sajat értékrendjiik szemivegén at ugyanazokat a dolgokat is mas és mas megvilagitas-
ban lathatjak.”"®

Kérdés (Rostovanyi Zsolt)": ,,... a fejlodés, haladas értelmezéséhez sziikségszer( a filozéfia
eredményeinek felhasznalasa. De ad-e egyértelm(i tampontot a mai filoz6fia?”

Kiss ENDRE: , A globalizacio jelenségvilaga... egyaltalan nem illesztheté bele maradéktala-
nul a hagyomanyos demokracia-elmélet, a tradicionalis birokracia-elmélet vagy éppen a ha-
gyomanyos szocialis kérdésfeltevések heurisztikus terébe.”?

Kérdés: Nos, gy tlinik, hogy igény van a filozéfia szellemi vezet6 szerepére. Am a filozofia-
nak hogyan lehet elérnie, hogy Ujra a tudomanyok tudomanya, a szellemi rend féfelligyelGje
legyen a mai civilizacios kiilonbségek mellett?

NYiRI KRISTOF szerint a kultlra kiilonboz0 teriiletei idérdl idore diszharmaniaba keriilnek
egymassal. A filozofia pedig a kulttra fogalmi ellentmondasaira érzékenyen reagal, ily médon
azok kozott kozvetiteni képes.'

Kérdés: Mi a véleményiik err6l?

Kérdés: Hogyan latjak a filozofiaval valé mai kapcsolatukat a szellemi tarsak a pszicholégia-
tol a kozgazdasagtanig? — Es mit varnanak el a filoz6fiatol?

Kovetkezzen néhany gondolat a tarsadalmi kérdések kapcsan:

FEHER MARTA: ,Ugy gondolom, korunk egyik nagyon fontos probléméja az, hogy politikai
eszkozokkel és intézményekkel akarunk védekezni gazdasagi kényszerek ellen. ... A kérdésnek
nem szakembereként (igy latom: most az emberiségnek fel kellene talalnia a gazdasagi kény-
szerekkel szembeni védekezés megfelel6 tarsadalmi intézményeit és mechanizmusait.”*

CANWVNIZ RMOI MR
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¢ Steiger Kornél egy Kiss Laszlohoz irt levelébdl (1997).

7 Ezredvégi beszélgetés Heller Agnessel. Magyar Lettre Internationale, 1995. tél.

8 Sz.n. (1997): Sziikség van-e a filozdfiara? Jelenkor, oktdber: 998.

° Sz.n. (2007): Globalizacio és jovékutatas. Magyar Tudomany, 1137.

1% Rostovanyi Zsolt (1996): Posztmodern vilagrend? Kiilpolitika, 3—4: 29.

" Rostovanyi Zsolt (1996): Posztmodern vilagrend? Kiilpolitika, 3—4: 17.

" Kiss Endre - Hundra Arpad (2006): A globalis falutél a tudds tarsadalmaig. Budapest: Aranykdnyv, 126.
3 Sz.n. (1996): Beszélgetés Nyiri Kristoffal a magyar filozofia helyzetérdl. Tarsadalmi Szemle, 5: 17.

' Kiss Laszl6 (2003): Modernizacio, globalizacio és Magyarorszag. Kerekasztal-beszélgetés. Esély, 2: 105.
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KosARY DOMOKOS: ,,...nekiink (magyaroknak) fokozottabban kellene foglalkoznunk a tar-
sadalom problémaival. Egy konkrét példa: ha ugy latjuk, hogy a technika és a gazdasag olyan
jo igéreteket hordoz magaban, mint amilyenekre itt utaltak tobben, akkor nekiink tobbet kel-
lene tudnunk az emberi tarsadalomrol, az emberr6l magardl, belsé berendezkedésérdl és ke-
zelhetGségérol, nevelési modszereirdl.”

Kiss ENDRE: , A globalizaci6 arnyoldalai keresztiilvagtatnak kétezer év civilizatorikus tabuin
és értékein. ... A megrendit erejli arnyoldalakra az emberi szabadsag és az emancipacio Uj
formainak kidolgozasaval kellene valaszolni.”®

Kérdés: Hogyan latjak mindezt Onok?

Kérdés: Mi a véleménylik a szegénység, igy a magyarorszagi szegénység problémajarol?

ANV RO MR

A KERDESEKRE ADOTT VALASZOK

BALOGH ANDRAS:
Gyorsjelentés a nemzetkozi viszonyokrol 2021 janudrjaban

Altaldnos kép

A legtobb nemzetkozi elemzd két eseménysort tekint meghatarozonak a vilagban 2021
januarjaban: az egyik az amerikai elndkvalasztas egyeldre felmérhetetlen kovetkezményei, a
masik a még le nem kiizdott globalis koronavirus-jarvany hatasai.

Most ismét kiilonleges korszakban éllink, legalabbis a résztvevék tobbsége szerint, és tob-
ben dramai kovetkezményekkel jaro korszakvaltast vélnek felfedezni. A ma szembet(iné jelen-
ségek egy része korabban nem létezett, mint az altalanos valsagra utalé megjegyzések mutat-
jak: ,kifulladt a globalizacié folyamata”, ,a gazdasagi és tarsadalmi kiilonbségek tovabb nét-
tek”, Europa az USA és tobb mas térség ,soha nem latott demografiai valtozasokon megy
keresztiil”, ,kiszamithatatlan fejlemények varhatoak az Egyesiilt Allamokban a Trump-korszak
utan”. Mindezek a nagy horderejl jelenségek bizonytalanna teszik a klimavalsag és a Covid
kezelését. Az altalanos bizonytalansagot noveli a nagyhatalmak labilitasa. Ma még nem tudni,
hogy az Uj amerikai adminisztracié mekkora idéintervallumban képes konszolidalédni és mo-
dernizélni a valasztasok utan az Egyesiilt Allamok politikai rendszerét. Szintén bizonytalan az
orosz és kinai rendszerek jovoje a jelenlegi eln6kdk majdani tavozasat kovetGen.

A fent emlitett jelenségek koriilményei kozott racionalisnak tlinne a nuklearis fegyverkezés
novekedésének és a nuklearis fegyvereket célba juttatd eszkozok létszamndvekedésének meg-
allitasa, ez azonban nem kovetkezett be sem a hagyomanyos nuklearis hatalmak esetében,
mintaz USA, Oroszorszag, Kina, az Egyesiilt Kiralysag és Franciaorszag, sem pedig az Uj verseny-
tarsak ambicioi nem csokkentek, ahogyan ezt az észak-koreai és irani fegyverkezés mutatja.

A nemzetkozi békét és biztonsagot fenyegetd veszélyek roppant mértékben megnottek.
Az elmUlt hetek fejleményei arra utalnak, hogy sem az Egyesiilt Allamok, sem Kina, sem
Oroszorszag vezet6 koreiben nem tudatosodott a nemzetkdzi viszonyok kiegyenstlyozatlan-
saga, de a kozvélemény sem fordit tul nagy figyelmet a nemzetkozi békét fenyeget6 Uj fejlemé-
nyekre. Az egykor reményteljesnek tlind békemozgalmak meggyengiiltek, és sokat veszitettek
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' Kiss Laszl6 (2003): Modernizacio, globalizacio és Magyarorszag. Kerekasztal-beszélgetés. Esély, 2: 110.
16 Kiss Laszl6 (2003): Modernizacio, globalizacio és Magyarorszag. Kerekasztal-beszélgetés. Esély, 2: 109.
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politikai stlyukbol. A fegyverkezési verseny Gjabb fordulatai, az Uj tomegpusztito fegyverek és
fegyverrendszerek megjelenése egyes katonai és némely politikai korok kivételével nem valta-
nak ki attit6 érdeklodést.

A nemzeti és nemzeti kisebbségi kérdések egyaltalan nem jutottak nyugvépontra, és Gj,
intenzivebb formai jelentek meg a rasszizmusnak az Egyesiilt Allamokban, a Kozel-Keleten és
masutt. Még Eurdpa nyugati fele sem talalt civilizaltabb megoldasokat, bar a kataldniai, sko-
ciai, a belga fejlemények messze nem érik el brutalitasban a Kozel-Keleten megismert folyama-
tokat. Részben nemzeti-nemzetiségi fesziiltségek és ellentétek 6sztonzik az etidpiai, a szomali,
a nigeri, a kozép-afrikai és egyéb konfliktusokat az afrikai foldrészen. Az Iszlam Allam ugyan
vereséget szenvedett, de az iszlam fundamentalizmusra hivatkozd széls6séges mozgalmak és
terrorcselekedetek nem szlintek meg, s6t Nyugat-Europa mai valdésaganak részévé valtak.
A hivatalosan el nem ismert térségek koziil tobben sajat allamalakulatokat hoztak létre a Kau-
kazus-vidéken, Moldaviaban és sok mas teriileten.

A foldkerekség minden részében erételjes harcok indultak meg a demokratikus értékek
elfogadasa és meggyokereztetése érdekében — mindeddig korlatozott sikerrel.

Az elmult néhany évben a helyi haboruk ismételten el6térbe kerultek. Tavaly a legsulyo-
sabb helyi haboru a kaukazusi Nagorno-Karabakhban bontakozott ki, anélkil hogy a nagyha-
talmak kozvetleniil [épéseket tettek volna a béke megdrzése érdekében.

CANWVNIZ RMOI MR

A meguijulé Egyesiilt Allamok

A vélasztasokat kévetSen az Egyesiilt Allamok torténelmének egyik legstlyosabb valsagat
éli. A valsagnak tobb Osszetevdje van. Az amerikai tarsadalom és a politikai elit jobban meg-
osztott, mint a polgarhaboru 6ta barmikor. Egyel6re kibékithetetlennek tlinnek az ellentétek
és az egyébkeént jelentékeny és tiszteletreméltd erdfeszitések mindeddig nem mutatnak ered-
ményeket. A polgarhaboru 6ta nem voltak ennyire tudatosak és sulyosak az Ggynevezett faji
kérdések, a koronavirus-jarvany a vilag egyetlen jelentés orszagat sem sujtotta ilyen dramaian,
mint az Egyesiilt Allamokat. Az Egyesiilt Allamok mér évek 6ta szembetaldlja magét egy rop-
pant erds és ellenségesnek t(iné hatalommal, a Kinai Népkoztarsasaggal.

Az azonnal elvégzett és korrektnek tlind kozvélemény-kutatasok (CBS News Poll, 2021.
januar 24.) egy mélységesen megosztott, bizonytalan és pesszimista Amerika képét mutatjak.
A kozvélemény szerint az amerikai demokracia veszélyben van, ez a valaszadok 71%-anak vé-
leménye. A kovetkez6 négy évet a lakossag tobb mit 40%-a pesszimistan latja, a valaszadok
51%-a novekvo politikai erészakra szamit, és ez csak 18% szerint csokken. Az amerikai életfor-
mat a valaszadok 54%-a szerint nem a gazdasagi nehézségek (20%), vagy a koronavirus (17%),
hanem mas amerikaiak veszélyeztetik (54%). A republikanus valaszaddk tobb mint fele nem
hisz a megbékélésben.

A most kormanyra jutott régi-uj csapat a Trump-korszakot olyan ,kaotikus kormanyzas-
sal” azonositja, amely ,megbizhatatlan partnerré” tette az orszagot, fontos nemzetkozi megal-
lapodasokat ragott fel, mint a parizsi klimaegyezmény, az irani nuklearis megallapodas, vagy a
Transpacific Partnership. A vitak tovabb folynak arrol, vajon elloptak-e a valasztasokat, és el
kell-e inditani az Gj impeachmentet. A légkort minden amerikai szamara érzékeltette az, hogy
a 46. elnok beiktatasa olyan kortlmények kozott zajlott, amely inkabb egy régi harmadik vilag-
beli orszag képét mutatta, mint a vilag leggazdagabb és mindenki szamara modellnek szamito
tarsadalmat.
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Az orszag (j elndke, Joe Biden 17 olyan rendelkezést irt ala, amelyek a Trump éraval valo
teljes szakitast hivatottak demonstralni. Nagy fesziiltségekhez fog vezetni az, hogy a tervek
szerint 11 millié illegalis bevandorlé kaphat allampolgarsagot, és radikalis [épéseket tesznek a
faji egyenlGtlenségek felszamolasa iranyaba.

Sokatmondé a Washington Postnak a valasztasok utani kommentarja: ,Abraham Lincoln
1861-es beiktatasa utan, egy honappal a polgarhabort kezdete el6tt, az er6szaktél valo féle-
lem Oriasiva novekedett... 25 ezer fos amerikai egységek — uniformisban, maszkban és jol fel-
fegyverezve — Washingtonba mentek, nem azért, hogy az amerikai eln6kot idegen betolako-
dokeol, hanem mas amerikaiaktol védelmezzék”. 150 év ota elGszor a lekdszond elnok nem
volt jelen a beiktatasi cereménian.

Az amerikai bizonytalansagoknak valdszin(ileg belathaté idon beliil semmi sem vet véget:
kilonos sullyal fognak jelentkezni a nagy technikai cégek gyongitésére vagy kifejezetten a fel-
darabolasukra iranyulé és az internet vilaganak szabalyozasat célz6 torekvések. Kiilondsen fi-
gyelemre méltok az internet-tartalmak ellendrzését célzé akciok, mindenekel6tt a hires
230-as cikkely visszavonasanak komoly lehetdsége. Az elndk el6djéhez hasonldan, nem is tit-
kolja a Facebook iranti ellenszenvét, kijelentve: ,ugy gondolom Zuckerberg egy valds problé-
ma” és ez a véleménye kapcsolatban all a Big Tech vallalatok miikodésének szabalyozasara
iranyuld elképzeléseivel.

ANV RO MR

Az amerikai-kinai kapcsolatok

A BBC 2021. januar 25-i szamaban 6sszefoglalta az amerikai-kinai kapcsolatok alakulasa-
nak gazdasagi vonatkozasait: ,Ebben az évben Kina tllszarnyalta az Egyesiilt Allamokat és elsé
szamu célpont lett az Gj kiilfoldi kozvetlen beruhazasok szamara”. Az UNCTAD szerint Kina
2028-ban 163 milliard dollar értéki beruhazast valosit meg kiilfoldi orszagokban, szemben az
amerikai 134 milliard dollarral. (Sziikséges utalni arra, hogy az Osszes, vagyis nemcsak a leg-
Ujabb beruhazisok tekintetében, az Egyesiilt Allamok megérzi vezetd poziciojat).

Kina nemcsak a gazdasag ndvekedése terén el6zi meg jelentésen az Egyesiilt Allamokat,
katonai képességei is gyorsabban novekszenek, és Iényegesen hatékonyabban kezeli a korona-
virus-jarvanyt. Ma sokan utalnak arra, hogy Trumpnak a Kinaval szemben taplalt nyilvanvalé
ellenérzései ellenére a kinai gazdasagi és katonai befolyas globalisan jelentsen nétt.

Pekingben latvanyos 6rommel fogadtak a Trump-adminisztracio vereségét. A Biden beik-
tatasat kovet6 percekben a kinai vezetés hivatalosan szankciokkal sujtotta Pompeot, Banont,
Boltont, 6sszesen 28 prominens személyt, koztik tobb volt minisztert, valamint csaladtagjai-
kat, és nem hajlandé veliik semmilyen kapcsolat fenntartasara. A kinai kaligyminisztérium
indoklasa szerint az emlitett 28 személy ,olyan cselekedeteket tervezett, tamogatott és kivite-
lezett”, amelyek folottébb baratsagtalanok és karosak voltak a kétoldalu kapcsolatokra. A ki-
naiak kifejezték reményiiket, hogy Kina az 0j amerikai vezetéssel normalizalni kivanja allam-
kozi kapcsolatait, bar a Biden-team mindeddig nem mutatott semmiféle barati gesztust a ki-
nai vezetés iranyaba.

A ma egyértelmiien érzékelhetd eljelek szerint az Egyesiilt Allamok Kindt nemcsak elsé
szamu ellenfelének, hanem ellenségének is tekinti minden teriileten: a gazdasagi versenyben,
a katonai rivalizalasban, a politikai és ideoldgiai konfrontacioban. Nem kétséges, hogy a klasz-
szikus hideghaboru legvészterhesebb iddszakat idéz6, kiszamithatatlan elemeket tartalmazé
szembenallasra utald jelek fogalmazddtak meg a két szuperhatalom részérol.
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Az amerikai vezet0 szerep azonban az elkdvetkezd években szamos teriileten megkérdéje-
lezhetetlen marad: az amerikaiak nemzetkozi pozicidi behozhatatlanul ersek, megingatha-
tatlan az amerikai poziciok sokasaga az eurdpai kontinensen, Ausztraliaban, Indiaban, a Kozel-
Kelet nagy részén, és Kina kozvetlen kozelében, Délkelet-Azsiaban is. A kétségeket kifejezd és
kritikus hangok ellenére semmi nem veszélyezteti az USA kiilonleges helyzetét Japanban, Dél-
Koreaban, Izraelben, Szaid-Arabiaban és az Obsl menti orszagokban.

CANWVNIZ RMOI MR

Oroszorszag

Az oroszok ma mar lényegesen gyengébb partnerei az Egyesiilt Allamoknak, mint az egy-
kori Szovjetunié volt, de az amerikaiak nem kivannak elfeledkezni a hatalmas tertiletd, oriasi
természeti és emberi er6forrasokkal rendelkezd orszagrol. Bar Oroszorszag novekedése lelas-
sult, stlyos demografiai problémakkal kiizd, és tobbféle regionalis fesziiltséggel talalja magat
szemben, de katonai és tudomanyos eredményei tovabbra is szamottevéek. Tovabbra is sok
tekintetben még mindig az oroszok az egyediili kihivoi az amerikai katonai establishmentnek.

Uj és sok tekintetben a jovot kiszamithatatlanna tevd jelenség Navalnij ismét megndveke-
dett befolyasa és aktivitasa. Ma még nem tudni, hogy a nyugati hatalmakkal j6 viszonyt apold
orosz ellenzék jelentds tényez6 lesz-e, mint ahogyan azt sem, hogy a kifejezetten nacionalista
gyokeri Navalnij-csoport milyen er6kre tamaszkodhat és milyen politikat folytat majd a vilag
és a szovjet utdédallamok, féleg Ukrajna iranyaban.

Egyesiilt Kiralysag

Klonleges er6forrasai, hatalmas emberi és katonai potencialja ellenére jelenleg Eurdpa
leggydngébb pontja az Egyeslt Kiralysag. A Brexit az uniot rosszul érinti, de nem tragikusan,
az Egyesiilt Kiralysagnak jelenlegi formajaban a léte kerlilt veszélybe. A skot és az észak-ir flig-
getlenség gondolata er6sebb, mit valaha. A brit vezetok ma mar nyiltan beszélnek az Egyesiilt
Kiralysag lehetséges felbomlasarol. Gordon Brown felveti annak esélyét, hogy az Egyesiilt Ki-
ralysag egy ,failed state” lehet, hasonldan egy sor nem eurdpai orszaghoz és az egykori Szov-
jetuniohoz.

A Skoét Nemzeti Part 2014-es kudarca utan Gjra népszavazast kezdeményez, hivatkozva
arra, hogy az Angliatdl valo elszakadas altalanos tamogatast élvez. A skot szeparatista torek-
vések 6sszekapcsolddnak azzal, hogy az Gjra fliggetlenné valo orszag Ujra az EU tagja lenne.
Eszak-Trorszagban a szavazé polgarok tébb mint fele szintén el akar szakadni, 47%-uk figget-
len llamot, 42%-uk az egységes, ugyancsak EU-tag Irorszag tagjaként képzeli el a jovot.
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Japan eroteljesebben megfogalmazott nemzeti érdekei

2021. januar végén az Asahi Shimbun egykori foszerkesztéje a The Japan Timesnak adott
interjijaban Kelet-Azsia 6nall6 szerepvallalasardl beszél, és felsorolja azokat a tényeket, ame-
lyek miatt Kelet-Azsia sokkal sikeresebb, mint az Egyesiilt Allamok vagy Nyugat-Eurdpa. Ez Uj,
és egyelore szokatlan hang.

Japan lidvozli az USA varhat6 visszatérését a Trans-Pacific egylittmUikddéshez. Japan nem
kivanja a kinai vezet6 szerepet elismerni, hanem onallésagat az eddigieknél jobban hangsu-
lyozza, és fenn akarja tartani kiilénleges és szoros egyiittm{ikddését az Egyesiilt Allamokkal.

Kézel-Kelet és Eszak-Afrika

Pontosan egy évtizede zajlottak az arab tavaszt jelz6 demokratikus és iszlam fundamenta-
lista jelszavakkal fellép6 kozel-keleti és észak-afrikai tomegmozgalmak. Ezek a Kozép- és Kozel-
Kelet, valamint Eszak-Afrika még stlyosabb dezorganizalédasahoz és polarizalédasahoz ve-
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zettek, és kevés hosszutavu pozitiv eredménylik mutatkozik. Tobb orszag romokban hever, a
gazdasagi és politikai konszolidacio jelei marginalisak. A Kozel-Kelet és Eszak-Afrika tobb alla-
ma megszUnt létezni, jelentds kibontakozas sehol sem mutatkozik.

Figyelemre méltd jelenség azonban Izrael tovabbi stabilizalodasa, katonai és tudomanyos
potencialjanak novekedése, minden eddiginél nagyobb diplomaciai elismertsége.

Az Egyesiilt Allamok hossz(i id6 6ta megoldatlan és sok tekintetben kezelhetetlen problé-
mahalmaznak tekinti a térséget. Washingtonnak dontenie kell arrdl, hogy milyen szerepet
szan a megnovekedett stlyu és befolyast Torokorszagnak, folytatja-e a csapatkivonasokat Af-
ganisztanbol és Irakbdl, mennyire veszi tudomasul Szatid-Arabia kilonleges helyzetét és lehe-
téségeit a vilaggazdasagban és a vilagpolitikaban.

Washingtonnak, csakigy mint az elmult évtizedekben, nagyon ellentmondasosak és labi-
lisak a térség egyes orszagaival és a térség egészével kialakitott kapcsolatai, és hosszttavu kon-
cepcio kialakitasara kevés esélyt latunk.

Kévetkeztetések

Nem vitathatd, hogy a vilag els6 szamu nagyhatalma, ha Ugy tetszik, szuperhatalma az
Egyesiilt Allamok. Ugyanakkor az USA nem képes egyediil uralni az egész vilagot. Két f& riva-
lisat, Kinat és Oroszorszagot nem tudja térdre kényszeriteni. Nott egy nuklearis konfliktus ve-
szélye. A hagyomanyos konzervativ, liberalis és szocialista-szocialdemokrata mozgalmak, par-
tok, ideologiak nem az er6sddés, hanem a visszaszorulas jeleit mutatjak. A tarsadalmi és poli-
tikai polarizaciéo minden fontos térségben, gazdag és szegény orszagban el6rehaladt anélkiil,
hogy barhol is akut forradalmi helyzet alakult volna ki. Csokkent a szélsGséges er6k dinamiz-
musa, veszélyességiiket novelheti viszont az egyik vagy masik nagyhatalommal valo esetlege-
sen szoros kapcsolatuk.

ANV RO MR
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BOROS JANOS:

Mindig filozéfiat kell miivelniink - Ha nem kell, akkor is kell

Minden esetben filozofiat kell mivelned - vélekedett Arisztotelész. Garai Zsolt szerint
»Aphrodisiasi Alexandros, Arisztotelész Topikajahoz irt kommentarjaban idéz Arisztotelész
toredékesen fennmaradt Protreptikosz cim( fiatalkori, a filozofalasra buzdité miivébol - és a
filologusok hiteles sz6 szerinti idézetként kezelik.””” Az idézet igy hangzik:

»Arisztotelész a Protreptikoszban irta, amelyben a fiatalokat biztatja filozofia mUvelésére —
ezt mondja: ha filozéfidt kell miivelned, miiveld, és ha nem kell filozofiat miivelned, akkor is filo-
z6fiat kell miivelned. Ennél fogva minden esetben filozofiat kell miivelned. Mert ha létezik filozo-
fia, akkor kotelességiink filozofiat muvelni, mivel igazan létezik. De ha nem igazan létezik, ak-
kor kutatnunk kell, hogyan van az, hogy a filozéfia nem igazan létezik. De ezt vizsgalva
filozofiat mlvelnénk, hiszen a vizsgalat a filozofia tigye”."®

7 Garai Zsolt személyes kozlése kérdésemre.

'® Aphrodisiasi Alexandrosz kommentarja Arisztotelész Topikajahoz. (Garay Zsolt informacidja) “Indeed, as
Aristotle says in the Protrepticus he wrote down, in which he exhorts the youth to do philosophy — he says
this: if you should do philosophy, you should do philosophy, and if you should not do philosophy, then you should
do philosophy. Therefore in every case you should do philosophy. For if philosophy exists, then positively we are
obliged to do philosophy, since it truly exists. But if it does not truly exist, even so we are obliged to investigate
how it is that philosophy does not truly exist. But by investigating we would be doing philosophy, since to
investigate is the cause of philosophy.”
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Es hogy a gondolkodastorténeti idésor innensd végérdl is idézziink, a létrajat eldobd Witt-
gensteint atugorva'; Jacques Derrida szerint sem lehet kilépni a filoz6fiabdl, maga a kilépési
kisérlet is filozofiai cselekedet. Orban Jolan szerint Derrida a filozofiai szoveg és mas szovegek
viszonyanak vizsgalata soran Gjra meg Ujra felteszi a filozo6fia meghaladhat6saganak kérdését:
»Derrida Lévi-Strauss szovegeinek vizsgalataval mutat ra, miként hordozza, irja a nyelv maga-
ban sajat kritikajanak sziikségességét. Ez a kritika szerinte két uton mikodhet.”?

A nyelv, melyben a gondolkodas manifesztal6dik, folyamatosan vizsgalja, megkérddjelezi
6nmagat, kulturalis adottsagként a természethez és a vilaghoz vald viszonyat, érvényességé-
nek lehetGségét és hatarait.

Orban Jolan idézi Derridat: ,Amikor érezhetévé valik a természet/kulttra oppozicié hata-
ra, folmertilhet az igény, hogy szisztematikusan és kovetkezetesen megkérdojelezziik ezen fo-
galmak torténetét. Ez az els6 gesztus.””'

Majd Orban Jolan folytatja: ,Ez a gesztus maga is kiilonb6z6 mddon artikulalédhat. Hor-
dozhatja a korabbi hagyomannyal vald egyértelm és végérvényes szakitas igényét, amely az
empirizmushoz vagy egy (j nyelv megteremtésének utdpikus vagyahoz vezet. Mindkét eset
azonban az elutasitas leegyszer(isit6 gesztusaba torkollik.”*

Orban Jolan szerint a filoz6fia elutasitasa a gondolkodas egyszer(sitésére tortén6 probal-
kozas, ami azonban 6nellentmondasba torkollik. A gondolkodas, az emberi elme nem épit-
hetd vissza. A keljfeljancsit er6vel, er6szakkal le lehet fektetni, el lehet nyomni, de mindig
felall. A ,kizardlag a természettudomanyok allitasai igazak” empirizmusa vagy a gondolko-
dastorténet szemantikai vilagat figyelmen kivil hagyé mesterséges nyelv megteremtésének
kisérlete akar a Bécsi Kor és kovetdi, akar az informatikusok és programozdk esetében, min-
dig UGjra és Gjra a gondolkodasnak az értelmetlenségbe valo alasillyedésével fenyeget. A men-
t66vet mindig a filozéfia dobja, mint példaul az utobbi idoben a géntechnolégia vagy az
onjard autok tervezésének esetében. A filozofiabol kilépni vélé ugyanazon a lépésével mar
vissza is 1ép(ett) a filozofiaba — ki sem Iépett, a kilépés értelmezhetetlensége, ennél fogva le-
hetetlensége miatt.

Derrida folytatja: ,Ez a szisztematikus és torténelmi megkérddjelezés nem lehet sem filo-
logikus, sem filozofikus gesztus a sz6 klasszikus értelmében. A teljes filozofiatorténet megala-
poz6 fogalmai folott nyugtalankodni, azokat dekonstitualni nem a filoldgia vagy a klasszikus
filozofiatorténet feladata. Ez kétségtelenill minden latszat ellenére a filoz6fiabol vald kilépés
vazolasanak legmerészebb mddja. A »filoz6fiabdl valo kilépést« (la sortie « hors de la philo-
sophie ») sokkal nehezebb elgondolni, mint altalaban azok képzelik, akik azt hiszik, régota lo-
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' Wittgenstein, Ludwig: ,Ugymond el kell dobnia a létrat, miutan felmészott rajta.” Tractatus, 6.54. ,Er mufd
sozusagen die Leiter wegwerfen, nachdem er auf ihr hinaufgestiegen ist.”

2 Orban Jolan (1994): Derrida irds-fordulata. Pécs: Jelenkor Kiado.

2 Derrida, Jacques: ,La structure, le signe et le jeu dans le discours des sciences humaines”, L'écriture et la différence,
Paris, Seuil, 1967. ,Au moment ou se fait sentir la limite de l'opposition nature/culture, on peut vouloir
questionner systématiquement et rigoureusement I'histoire de ces concepts. C'est un premier geste.” Orban
Jolan forditasa, Orban Jolan, uo.

22 Orban Jolan (1994): Derrida irds-fordulata. Pécs: Jelenkor Kiado.

Filozofia — tudomanyok - gondolkodas | 139



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.8 E S é | y

www.esely.org

vagias konnyedséggel megtették ezt, és akik éppen azon diskurzusukkal meriilnek el a metafi-
zikaban, amelyrél azt allitjak, hogy kiragadtak onnan.?

A filozéfia 6ntudatos gondolkodas. Az ember mindig gondolkodott, hiszen ez az ember
megkiilonbozteto jegye az él6vilagban. Ugyanakkor a homo sapiens, amely hozzavetéleg két-
szazezer éve van a foldon, ezen id6nek csak alig tobb mint utolsé egy szazalékaban vette észre,
hogy gondolkodik. A filozofia 2500 évvel ezel6tti megsziiletése valdjaban maganak a gondol-
kodasnak, a gondolkodas erejének a felfedezését jelentette.

Azt mondhatnank, mi sem egyszer(ibb azon allitasnal, hogy gondolkodunk — ehhez képest
az ember teljes eddigi foldi [étére sziiksége volt, hogy felismerje ezt. Hogy a gondolkodasrdl is
gondolkodhat. A filozéfia tagolt és 6ntudatos gondolkodas, a filozdfia torténete a gondolko-
das torténete. Ha elvetjik a filozofat, elvetjiik a tudomanyt, elvetjiik a gondolkodast, elvetjik
azt, ami az embert emberré teszi — benne a leginkabb istenit. A Teremtés torténete szerint Is-
ten igy szolt: ,Teremtslink embert képmasunkra, magunkhoz hasonléva™. Miben hasonlitunk
Istenhez? Abban, hogy gondolkodunk. Ha filozéfiat mveliink, azaz gondolkodunk a gondol-
kodason és a filozéfiatorténet nagyjaiban a gondolkodastorténet oridsait csodaljuk, és tanu-
lunk t6liik, akkor lesziink igazan emberek.

A hires latin mondas, Navigare necesse est, vivere non est necesse (hajozni sziikséges, élni
nem szlikséges). Teljes poetikai tiindoklése ellenére a kifejezés mégis logikai ellentmondast
tartalmaz, hiszen hajézni csak él6k tudnak. Parafrazalva ellentmondasmentesen allithatjuk,
philosophare necesse est (filozofalni sziikséges).

Kiss ENDRE:

A nagyigényl témahoz (Filozofia — tudomanyok — gondolkodads) aktualis valaszomat harom
nagyobb 0Osszefliggésben fogalmaznam meg. Ez a harmassag egyben egy értelmes Osszefiig-
gést, alapvetéen bennefoglalasi viszonyt is hivatott megvilagitani. Amikor gondolatmenetiin-
ket erre a tartalmi-logikai sorra épitjilk, tisztaban vagyunk azzal, hogy a harom nagy mozzanat
relevans viszonylatait mas valtozatokban is lehetséges lenne megfogalmazni.

Filozofia — tudomdnyok — gondolkodds viszonyat a globalizdcio kereteinek érzékelteté felva-
zolasaval kell kezdentink. Ez elengedhetetlen, mert a globalizacié hatdrozza meg Filozofia —
tudomanyok — gondolkodds alapviszonylatait, mikozben mar azon is régen tdl vagyunk, hogy
azon folyjon a vita, hogy van-e vagy nincs globalizacié. Ma mar azon a még ennél is nehezebb
probléman kell gondolkodnunk, hogy milyen, illetve melyik globalizacioban éliink. Nyilvan-
valo, hogy ez a helyzet egyrészt altalaban is, de még inkabb kiiléndsen olyan kivételesen Uj
nehézségeket jelent, amelyek megoldasaira szinte alig vannak még megfelel6 kompetencia-
csoportok és szakértok. Filozofia — tudomdnyok — gondolkodas legnyilvanvalobb problémai
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» Derrida, Jacques, uo. ,Un tel questionnement systématique et historique ne serait ni un geste philologique ni un
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ezért mar egyaltalan nem is lennének dnmagukban felvethetGek, a globalizacio konkrét, mai
valdsdganak felvazolasi kisérletei nélkiil.

A filozéfia és a tudomdny legfontosabb problémai fognak elvezetni a gondolkodds uj felada-
taihoz is. Az (j globalizacio (j realitasai kozott ezért a beszélgetés cime (Filozéfia — tudomd-
nyok — gondolkodds) egyben maris értelmes logikai sorrendet is jelentenek, immar természe-
tesen az Uj globalizacio keretei kozott.

A filozéfia élete a jelen viszonyai kozott igen kedvezdnek tiinik, hiszen messzemend gon-
dolkodasi és kutatasi szabadsag uralkodik. Ezt igen differencialtan egésziti ki az j médiumok
rendelkezésre bocsatotta ,puha” publikalasi szabadsag. Ha ezeket az alapfeltételeket tekint-
jiik, még azt is mondhatnank, hogy a jelen a filozdfia szempontjabol a lehetséges vildgok leg-
jobbika. Néhany mas osszefliggés azonban viszonylagossa és egyben nehezebbé is teszi a filo-
z6fia e jo helyzetét. Az egyik a filozofiai kutatasok minden eddigi dimenziot (tobbek kozott
éppen a globalizacié viszonyai miatt bekovetkezd) meghaladé mennyiségi novekedése. Ha-
sonldan az informaciérobbanas jelenségéhez, ,filoz6fia"-robbanas is van, ami kritikusan nehe-
ziti meg a puszta attekintést. A mennyiségi probléma mellett fellépnek mindségi korlatok is.
Részben az 1989 utan kialakuld szervezeti rendszerek, a PhD-képzés vagy annak lehetetlensé-
ge, hogy akar a legkivalobb filozofusoknak is alkalmuk legyen iskolaalapitasra. Tovabbi akadaly
a filozéfia szamara a posztmodern gondolkodas egyik mutacidja, az, amit lassan mar a politi-
kai kommentarok és a mediatorok is ,post-truth”-korszaknak neveznek, s mai az érvényben
lévé igaz kijelentések (az ,igazsag”) hitelének a megingasa, a politikatdl a jogig. Nyilvanvald,
hogy a post-truth akkor is a filozofia szamara jelenti a legvégzetesebb kihivast, ha ez a filozofia
belsé vilagaban nem jaratosak szamara fel sem merdil.

A tudomanyok helyzete nagy vonalakban emlékeztet a filozofiaéra. Hatalmas mennyiségi
robbanas, az utdpikus dimenzidkra emlékezteté technikai-informatikai forradalmak, nemcsak
latvanyos, de sokszor kdvethetetlen sebességli fejlédés, a hétkoznapok viharsebességli tudo-
manyos atalakitasa — ez all az egyik oldalon. A masik oldalon az intézmények és a felsoktatas
a mindeniitt meghataroz6 (és mindeniitt szemérmesen eltitkolt) allamaddssag okozta elsze-
gényedése miatt a tudomanyok és a tudomanyos konyvkiadas novekvé mértékben szorulnak
ra kiils6 anyagi forrasokra. A kiils6 forrasok azutan gyokeresen Ujra is szelektaljak a tudoma-
nyokat, s ennek a szelekcionak szamos nagy és életfontossagli tudomany esik aldozataul. Ez
hasonlé és hasonlo iranyba is kihaté anomadlia a tudomanyok esetében, mint a post-truth alla-
pot a filozofia esetében.

S ezzel érkeztiink el a gondolkoddshoz. A gondolkodasnak fel kell tarnia a jelent. Meg kell
értenie pontosan a mai (azaz nem a tegnapi) globalizaciot. Fel kell vennie a harcot a post-truth
ellen, és immar nem csak retorikusan, de valdsagosan is fel kell értékelnie a hatranyos helyzet-
be keriilt tudomanyokat (egészen mellékesen példaul a kritikus helyzetbe keriilt tarsadalom-
tudomanyokat).

Kiss LAJos ANDRAS:

Filoz6fusok és filozofidk. Megfigyeltem, hogy a bolcsészkarokon torténelmet oktato kollé-
gak milyen magatdl értet6dd természetességgel nevezik egymast (és 6nmagukat) torténész-
nek. Ezzel ellentétben a filozofiat oktatdk rendszerint nem veszik szivesen, ha filozéfusnak
szdlitjak Sket. Ok ugyanis tébbségében ugy vélekednek, hogy ez a megszdlitas csak azon keve-
seknek jar ki, akiket — altalaban az utékor ,filozéfusai” — az adott korszak meghatarozé gon-
dolkoddiként ismernek el. De az olyan ,kisebb” filoz6fusok, mint amilyen magam is vagyok,
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még attdl is 6dzkodnak, hogy valamilyen nagyon eredetinek latszo6 meghatarozassal alljanak
el6 akkor, amikor a filozofia mibenlétérdl, hasznardl vagy éppen kararol faggatjak. A filozofia-
oktatok altalaban csak odaig merészkednek, hogy a nagyok allaspontjait idézzék, és legfeljebb
néhany személyes kommentarral egészitik ki a ,valodi filozofusok” mondandoit.

Itt és most magam is hasonlé modon jarok el, és két (illetve harom), a gondolkodasomat
erdsen befolyasolo filozofus allaspontjat igyekszem tomoren dsszefoglalni.

Az egyikiik Nyikolaj Bergyajev, aki az En és a dolgok vildga cim(i kényvecskéjében nagyon
elgondolkodtatd megjegyzéseket fogalmaz meg a filozofiardl és a filozo6fusokrol. Tobbek kozott
azt mondja, hogy a torténelem soran a filozo6fusok mindig csak egy toredéknyi részét tették ki
az emberi nemnek. Rdadasul meglehetdsen eszkoztelenek voltak, mivel legtobb esetben az em-
bertarsaikkal megosztott gondolataik jelentették egyediili vagyonukat. Az igazi filoz6fusokat
nem vonzotta és ma sem vonzza a gazdagsag vagy a politikai hatalom mulandé dicsésége. Ep-
pen ezért feltiin6 (de nem teljesen érthetetlen) az a jelenség, hogy a torténelem soran milyen
sok ellensége akadt a filozéfianak és a filozofusoknak. Olykor az egyhazi hierarchia képviselGi
vagy a teologusok, maskor a politikusok, illetve a modern kortdl kezd6d6en a pozitivista ter-
meészettudomany képviselGi tettek meg mindent azért, hogy elnémitsak éket. De gyakorta el-
lenségesen viszonyultak (és viszonyulnak) a filozo6fiahoz a m{vészek, a mérnokok, a gazdasagi
szakemberek vagy éppen a nyarspolgarok. ,Mert mi a filoz6fia?” — kérdezik gyakorta ezek az
emberek. ,Haszontalan, lres gondolatok krealasa, amib&l nem szarmazik semmilyen kézzel
foghato haszon”, hangzik rendszerint az elutasité valasz. ,A metafizika szinte szitokszonak sza-
mit a mindennapi életben”, mondja Bergyajev. Csakhogy, éppenséggel ez a generalis ellenszenv
bizonyitja, hogy itt valoban fontos dologrél van sz6, mert akinek ennyi ellensége van, az nyilvan
tudhat valamit... Mindazonaltal a filoz6fusok mégsem teljesen maganyos hésok, mert leg-
tobbszor valamilyen érték- és nézetkodzosséghez tartozo lényekként tekintenek dnmagukra.
Voltak és vannak platonistak, arisztotelianusok, idealistak, materialistak, fenomenoldégusok,
analitikusok stb. Ezek az emberek, ha mashol nem is, legalabb egymas kozott jol érzik magukat.
Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a kiilonféle allasponton allok ne vitatkoznanak egymas-
sal, olykor egymas fizikai megsemmisitésére torekedve. Igen, az eurdpai eszmetorténet arrol
tanUskodik, hogy a filozéfusok rendszerint vitatjak el6deik nézeteit, a kortarsaikkal pedig egye-
nesen vérre mend kiizdelmet folytatnak. Voltaképpen olyan perlekedd Iényeket kell a filozéfu-
sokban latnunk, akik kizardlag az ,6r6kds konfrontacié narkézisaban” érzik jol magukat.

Vannak persze olyan filoz6fusok is, akik tagadjak az effajta értelmezést, és kifejezetten ra-
gaszkodnak ahhoz a meggy6z6désiikhdz, hogy a filozéfiai vitaknak nincs sok értelme. Példaul
Gilles Deleuze és Félix Guattari, akik a Mi a filoz6fia? cimt munkajukban azt mondjak, hogy
minden ésszer( diszkusszionak minimalis el6feltétele lenne, hogy a vitapartnerek legalabb a
szoban forgo vita targyaban egyetértésre jussanak. Viszont maga a filozéfia nélkiilozi a valodi
kezdetet. Mégpedig azért, mert minden el6feltételezett pillanat mogott ott van egy masik,
egy harmadik... ,Abban a pillanatban, amikor a filozéfia azt hiszi, hogy elkezdte 6nmagat, a
feltételezett kezdet atbillen a pre-filozéfiaba, igy aztan a filozéfia sohasem képes Gnmagat
uralni, automatizalni, megalapozni.” Ebbdl az eredend6 éskaoszbdl a filozofusok altalaban Ggy
prébalnak kikecmeregni, hogy kivalasztanak egy értelmezési sikot vagy keretet, amelyet kon-
zisztensnek tind fogalmi haldval boritanak be. Ezt aztan kinevezik az Egyetemes-Egy végtelen
nézépontjanak (olykor egyenesen ,Isten tekintetének”), s a tovabbiakban ez az Gskaoszbdl
kimetszett szelet mar felfoghato lesz az emberi értelem szamara. A filoz6fus tehat fogalmakat
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teremt6, konstrualo Iény, és az altala megteremtett fogalmakat az értelmezési sikok és a foga-
lom-személyek kotik kévébe. Csakhogy ezek az interpretacios vilagok és fogalom-személyek
olyan zért értelem-egészet alkotnak, amelyet kiviilr8l szinte lehetetlen feltdrni. Eppen ezért
tartja Deleuze és Guattari értelmetlennek a filozofiai vitakat. ,Minden filozofust rettegéssel
tolt el, ha ezt hallja: vitatkozunk egy kicsit. A diszkussziok nagyon jol illenek a kerekasztalok-
hoz, de a filozofus egészen mas asztalra veti ki a kartyajat”

Ami Deleuze és Guattari pozicidjat illeti, nagyon kdnnyen magara vonhatja a performativ
belsé ellentmondas vadjat. Tudniillik a két francia filozofus, mikozben azt allitjak, hogy nem all
szandékukban vitatkozni, éppen azaltal, hogy egy sor meglehetésen provokativ hangnemd
konyvvel gazdagitottak a huszadik szazad filozéfiai gondolkodasat, maig tartd és megleheto-
sen éles vitakat provokaltak a szellemi életben.

A filozéfia tehat mégiscsak a szisztematikus kételkedés és vitatkozas tudomanya (vagy mu-
vészete), vagyis olyan tevékenység, amelynek mindig van tarsadalom- és rendszerkritikai as-
pektusa, még ha ez csak attételesen jelenik is meg (pl. a logikaban, az ismeretelméletben). Es
ezzel pontosan tisztaban vannak az ellenségei is.

SAYFO OMAR:

Iszlam: vallas, kultara és tarsadalom

Mikor 617-ben Mohamed Ibn Abdullah elkezdte hirdetni tanait, egyben tarsadalmi és po-
litikai forradalmat hirdetett. A proféta els6 hiveit zomében periférikus nemzetségek fiai, rab-
szolgak és olyanok adtak, akik elégedetlenek voltak a Mekka varosaban uralkodé gazdasagi és
tarsadalmi allapotokkal, igy vonzo volt a szamukra az Isten el6tti egyenléség gondolata.

Mivel a korabeli Arabiaban nem volt allamhatalom, a rendet a torzsek kozotti erGviszo-
nyok és iratlan szokasjog adtak, az egyén biztonsagat és megélhetését pedig torzsi kotodései
biztositottak. llyen kornyezetben Mohamed nem tehetett mast, mint maga is ,torzset” alapi-
tott. Ez lett az iszlam nemzet, az umma, mely immar nem vérség, hanem hit alapjan fogta
Ossze az embereket. KésGbb persze az érdekellentétek és feloldhatatlannak bizonyulé tarsa-
dalmi hierarchidk miatt a torzsiség felszamolasa olyannyira kudarcot vallott, hogy a vérségi
kotédés az arab és iszlam vilag tobb orszagaban egészen maig az egyik legfontosabb identitas-
képz6 elem maradt.

Mohamed tarsadalmi forradalmanak ugyanakkor voltak sikerei is: Szamos egyéb mellett
centralizalta Arabiat, és szabalyozta azt, amit ma csaladjognak neveziink. Mig korabban a va-
gyonos férfiaknak korlatlan szamu feleségiik lehetett, 6 ezt négyben maximalizalta és betiltotta
az Ujszllott leanygyermekek meggyilkolasat, mely korabban a szegénységben él6 torzsek koré-
ben bevett szokas volt. Mivel azonban az iszlam kovet6i a poganykori arabiai kultraban szo-
cializalodtak, az (j vallas sziikségszer(ien ,kanonizalt” szamos korabbi tarsadalmi és politikai
hagyomanyt, hiszen egy teljesen idegen ,eszmeként” aligha szerezhetett volna tomegével hi-
veket.

Az iszlam részben karddal, részben politikai alkukkal, részben pedig kereskedelmi haléza-
tokon keresztiil kezdte meg hédité Gtjat a Kozel-Keleten és Eszak-Afrikaban, majd Koézép-
Azsiaban, Fekete-Afrikaban és a TAvol-Keleten. Terjedése soran azonban soha nem légiires
térbe érkezett, hiszen az attér6 népeknek mar megvoltak a maguk kulttrai, illetve hol jobban,
hol rosszabbul funkcionald tarsadalmi és hatalmi struktdrai. A helyi kultdrak és a vallas inter-
akciéjaban jellemz&en el6bbi maradt dominans. Ugy is mondhatnank: az iszlamizaci6 soran a
helyi kultira lett a sator vazszerkezete, az iszlam pedig az arra teritett ponyva. Noha létrejot-

CANWVNIZ RMOI MR

B
E
S
4
E
L
G
E
T
E
S

Filozofia — tudomanyok - gondolkodas | 143



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.8 E S é | y

www.esely.org

tek a kiilonféle, etnikai és kulturalis hatarokon ativel6 vallasi iskolak, szufi rendek és egyéb
vallasi halozatok, de ezeknek adott agai a béke és sajat tarsadalmi legitimitasuk érdekében
jellemzGéen er6sen adaptalddtak a helyi viszonyokhoz.

A vallasnak politikai és tarsadalomszervezd szerepe is volt. A muszlim birodalmak a bagdadi
székhely(i abbaszidaktol, a perzsa szaszanidakon at az indiai mogulokig altalaban nagy kiterje-
désliek és multikulturalisak voltak. Az iszlam (pontosabban annak aktualis iranyzatai) igy a
politikai hatalom megszilardulasanak az eszkdze és az uralkodé legitimitasanak a forrasa lett,
ami mellett valamiféle egységes arculatot is adott a birodalmaknak. Erdemes megjegyezni, ez a
logika a 20. szazadban is visszakdszont. A frissen kikialtott Pakisztanban, Indonéziaban, Malaj-
ziaban és tobb mas orszagban a népesség foldrajzilag széttagoltan él6, kiilonbozd etnikumy,
nyelvi és vérségli népcsoportokbol tevédott dssze, akiknek identitasaban az iszlam sokszor a
legnagyobb koz6s 0szto volt, mely igy a nemzeti identitas alapkove lett. A mindenkori korma-
nyok altal folytatott ,iszlamizaci6” pontosabban az allamilag preferalt vallasi irinyzatnak a he-
lyi, rivalis iszZlamok rovasara torténd terjesztése valojaban a modern nemzetépités eszkoze lett.

Az iszlam arcait azéta is tobbnyire a helyi kultirak adjak. Az informacios technolégiak 20.
szazadi elterjedéséig a muszlimok zome nem is volt tisztdban azzal, hogy amit 6 ,az iszlam-
nak” hisz, az valdjaban a helyi, vallastol fuggetlen kulturalis hagyomanyok és a hatarokon at-
ivel6 vallasi szabalyok szétvalaszthatatlanul 6sszefonodé egyvelege. A nigériai muszlimok sok-
szor nem is sejtették, hogy értékrendjiikben és tarsadalmi normaikban tobb koti 6ket dssze
keresztény szomszédaikkal, mint tavoli arab hittestvéreikkel, mint ahogy az egyiptomi muszli-
mok sem nagyon gondoltak, hogy kopt felebarataikkal tobb k6zos van benniik, mint mond-
juk az indonéz muszlimokkal.

A meghatarozé muszlim (de leginkabb a szunnita) vallasi intézmények a gyarmatbirodal-
mak felbomlasa 6ta jellemzéen nemzetallami keretek kozt, az allamhatalom ala rendelve m(-
kodnek. A vallasi rendeletek nem 6ncéltian, hanem a helyi tarsadalmi, gazdasagi, politikai rea-
litdsokat figyelembe véve sziiletnek.

Ezzel egyiitt az iszlamon beliili uniformizacios folyamatok régota zajlanak. Ezek kezdete a
19. szazad végi ,arab reneszanszra” nyulik vissza, amikor a gyarmati sorban él6 kozel-keleti
orszagok (elsésorban Egyiptom és a Nagy-Sziria) elitje, amelynek kezében a nyomdatechnika
a gondolatok terjesztésének fontos eszkozévé valt, feltette a kérdést, hogy miért van lemarad-
va az arab vilag a Nyugathoz képest és mit kellene tenni ennek a lemaradasnak a leklizdése
érdekében?

A kisebbségi (keresztény, driz stb.) és egyes nyugati miveltségli muszlim gondolkoddk a
megoldast a nyugati és torok nacionalizmusok adaptacidjaban vélték felfedezni. Ezzel szem-
ben az olyan muszlim gondolkoddk, mint Dzsamal al-Din al-Afgani (1839-1897) vagy Moha-
med Abduh (1849-1905) arra jutottak, hogy a lemaradas f6 oka az, hogy a muszlimok letérve
a Mohamed proéféta altal kijelolt utrdl, idegen mintakat kezdtek utanozni. Amibdl pedig egye-
nesen kovetkezett a szimukra, hogy a megoldast a vallasi gyokerekhez valé visszatérés jelen-
tette. Ezeknek a ,gyokereknek” a meghatarozasa az iszlam forrasszovegein (Koranon, profétai
hadiszokon) keresztiil tortént és sokszor a vallas dnkényes esszencializalasaval és leegyszer(isi-
tésével jart egylitt.

A 20. szazad soran a fenti gondolatokbdl kiindulva politikai mozgalmak sora alakult, me-
lyek a tarsadalmak ,visszaiszlamizalasat” hirdették meg. llyen volt az 1928-ban Haszan al-
Banna altal létrehozott egyiptomi Muszlim Testvériség, az 1926-ban Indiaban megalapitott
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Tablighi Jamaat, az 1979-ben Ruholldh Homeini altal kikialtott irani Iszlam Forradalom és
szamos egyéb. Ahogy az iszlam kezdetekor, jellemzGen ezek az iranyzatok is a tarsadalmak
gazdasagilag leszakado, vagy valamilyen okbol periférian él6 rétegei korében valtak népszer-
ekké. Noha gondolkoddik muszlim univerzalizmust hirdettek, valdjaban dontéen etnikai, il-
letve kulturalis hatarokon beliil tudtak csak terjeszkedni, hiszen a tanok akarva-akaratlanul,
jellemzGen ezekben a kornyezetekben voltak értelmezhetéek. Az efféle iszlamista iranyzatok
torténetik soran jellemzéen akkor tudtak bazist épiteni, amikor a muszlim tarsadalmak tarté-
pilléreit kiilonféle valsagok rengették meg, amelyek miatt a hagyomanyos tarsadalmi, vallasi és
politikai strukttrak és autoritasok elvesztették befolyasukat.

A kulonféle iszlamista iranyzatok a migracion keresztill, az 1960-as évektdl kezdve Europa-
ban is megjelentek. Noha ezeknek a muszlim és muszlimokrél sz616 kozbeszéd tematizalasaban
maig jelentOs szerepiik van, a muszlim kozosségek mindennapjaikra és integracidjara gyako-
rolt hatdsuk kevésbé jelent6s. Az integracié szempontjabol sokkal meghatarozébbak azok az
orszag- és régidspecifikus ,népi” iszlam kultirak, melyeket a bevandorlék az anyaorszagaikbol
hoztak és amelyek messze tilmutatnak a sokszor esszencialista vallasértelmezéseken és leegy-
szerUsitett doktrinakon.

TRAUTMANN LAszL6:

1. A globalizacié fogalma. A globalizaciot a 20. és 21. szazad teljesen 6nall6é formajanak
tekintem, ami az (j, vilaghaboru nélkdli vilagrend politikai, gazdasagi és kulturalis rendje. Emi-
att a globalizacio nem azonosithat6 sem a 19. szazadi, sem mas korabbi formaval. A globaliza-
ci6 korabbi korszakaiban, a kétpolusu vilagrendben, majd az egypolusu vilagrendben ugy tud-
tak megoldani a vilagrendvaltast, hogy kozben nem tortént vilaghabord, bar kétségtelen,
hogy kisebb katonai konfliktusok mindig is voltak és vannak. Napjainkban egy ujabb elmoz-
dulast latunk, ezt nevezhetjiik globalis partnerségnek, aminek a Iényege, hogy a vilag iranyita-
saban erGteljesebben érvényesiil a munkamegosztas az egységes értékrenden — biztonsag,
szabadsag, demokracia és jolét — belil. A munkamegosztas feltétele az értékrendi stabilitas,
ami 6hatatlanul fesziltségekkel, politikai és gazdasagi konfliktusokkal jar. Ezek a feszlltségek
azonban nem lépik tul azt a hatart, ami fenyegetné a vilag stabilitasat. Ez nem azt jelenti, hogy
ne kellene fellépni a felesleges és indokolatlan bizonytalansaggal szemben, aminek az oka a
globalizacio el6z6 korszakanak, korszakainak pontatlan leirasa. A globalizaci6 el6z6 id6szaka-
ban az azillGzié uralkodott, mintha a kapitalizmus gy6zott volna a szocializmus felett, mintha
a magantulajdon és a parlamentaris demokracia elegendé lenne a fejl6déshez. Ezt a nézet-
rendszert nevezziik neoliberalizmusnak. A 90-es években azonban nem a neoliberalizmus
gy6zott, hanem a globalizacid, azaz a globalis tulajdoni forma lathatébb médon érvényesiilt a
kétpolusu vilagrendhez képest. A keleti blokk U] fejlédési palyara allitasa tortént meg, aminek
az egyik, kétségtelenll fajdalmas és bizonyos esetekben tragikus kiséréjelensége volt a neolibe-
ralizmus. A neoliberalizmus még a régi, haborus vilagrend logikaja alapjan magyarazta az (j vi-
lagrend jelenségeit, ami nyilvanvaléan hibas magyarazat, és nagyobb fesziiltséget okozott a
szlikségesnél. Ez az elméleti hiba torténelmileg szlikségszer( volt, mint ahogy megsziintetése is
torténelmi szlikségszerlség.

2. A globalizaci6 az egységes értékrenden, az ebbdl fakadé globalis kozjon és globalis koz-
tulajdonon alapszik. A globalis koztulajdon nem globalis minisztériumot jelent, nem értek
egyet Slavoj Zizekkel abban, hogy a biirokratikus szocializmus lenne a megoldas a jelenlegi
problémakra, hanem a tudas és a kultira egyetemessége. A globalizacié kozéptavu gazdasag-
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politikai korszakat lehet a tudasalapu gazdasag fogalmaval 6sszefoglalni, és a tudas tulajdoni
formaként tud mikodni. Ennek miikodésére sokféle példat lehet mondani, talan az egyik az
okori bolcsé, Hérakleitoszé, aki igy fogalmazott: ,Bar a logosz ez, 6rokre képtelenek értelmet-
lenségiikben felfogni az emberek el6bb is, mint hallottak volna, s azutan is, hogy mar meghal-
lottak. Mert bar minden eszerint a logosz szerint lesz, mégis olyanok, mintha nem vennének
tudomast réla, mikor megismerkedni kezdenek oly szavakkal és tényekkel, amilyeneken én
végigvezetem Oket, folfejtve mindent természete szerint és megmagyarazva, hogyan van.
A tobbi ember azonban észre sem veszi, amit ébren tesz, ugyantgy, ahogy elfelejti, amit alva.”
Hérakleitosz a logosz, a vilagot igazgato torvény, mai kifejezéssel a globalizacié miikodését és
az egyéni gazdalkodast vezetd 6nzés kozotti ellentmondast mutatja be. Ez az dllapot az, ami a
jelenlegi atmenet nehézsége, hiszen a tudasalapu gazdasag azt jelenti, hogy vilagossa teszik a
logosz, a vilagrend mikodését. A neoliberalizmus tagadta ezt a logosz fogalmat, és ezért a
tudasalap( gazdasag kialakitasa azzal kezd6dik, hogy tagadja a neoliberalizmust és kozvetiti a
tudomany és a mlivészet érvényességét.

3. A kozgazdasagtudomany, mint ahogy minden mas tudomany is, az értékrendhez igazo-
do életet és civilizaciot 6sztonzi, ezért nem lehet azt redukalni a Nyugatra. Az kétségtelen,
hogy torténelmi okok miatt a gazdasagra vonatkozé tudas el6szor Nyugaton valt le a tobbi
tudomanyrol, ami szorosan kapcsolédik a kapitalizmus problémajahoz. Azt azonban meg kell
jegyezni, hogy a gazdasagi ismeretek minden magaskultura szerves részét alkottak, csak be-
éptltek a filozéfiai ismeretkorbe. Nyugaton — a tudomanyok differencialédasa miatt — ezt
6nallé formaban kezdték kialakitani, de eredeti elnevezése, politikai gazdasagtan, utalt arra,
hogy a diszciplina célja az altalanos politikai-értékrendi elvek alkalmazasa a gazdasagra, a tag
értelemben vett allam m(ikodéséhez sziikséges gazdasagi feltételek meghatarozasa. Ez a célki-
tlizés a 20. szazadban sem valtozott, csak az elnevezés alakult at, aminek oka az allam érték-
rendi alapjairdl folytatott vita, az osztalyharc problémajanak megoldatlansaga. A 20. szazad
torténelmi oroksége, hogy az allam [ényegérdl egymast kizaré értelmezések sziilettek. A mun-
kasmozgalom és az Gigynevezett polgari kozgazdasagtan ugyanazt a gazdasagi jelenséget egy-
mast kizar6 mdodon értelmezte, és annak érdekében, hogy a tudomany egysége fennmaradjon,
valasztottak egy olyan elnevezést, ami lehet6vé tette ennek az értékrendi vitanak az elmosa-
sat. Ez azonban csak a 20. szazadra, annak is kiilondsen az elsé felére érvényes, és az elméleti
tisztazatlansag a mai napig ranyomja a bélyegét a kozgazdasagi gondolkodasra. Napjainkban
mar elkeriilhetetlen az értékrendi megalapozottsag tisztazasa a kozgazdasagtanban, ebbdl fa-
kadodan az lesz a kifejezett kovetelmény a kozgazdasagtan szamara, hogy segitse az emberi
méltosag érvényesiilését a gazdasag minden terliletén.

4. Kétségtelen, hogy a 20. szazad utolsé harmadaban uralkodé neoliberalizmus a piac el-
sOdlegességét hirdette, tagadta az allam, az értékrend és a bolcsesség szerepét a gazdasag
mukodésében. Ez a neoliberalis szemlélet a gyakorlatban azonban nem érvényesiilt, és az alta-
la hirdetett felfogas, a magara hagyott piac modellje soha nem is m(ikodott a torténelemben.
A piac mindig politikai-gazdasagpolitikai eszkdzoket szolgalt, és ezt a klasszikus kdzgazdaszok
soha nem is tagadtak. Ezeket a politikai-gazdasagpolitikai célokat azonban az igazsagossaghoz
kell mérni, és ez a klasszikus politikai gazdasagtan hagyomanyanak felelevenitése. A politikai
gazdasagtan tehat nem azt jelenti, hogy az 6nkényes, voluntarista politikai akarat hogyan ér-
vényesithetd, hanem azt, hogy az alapvetd értékek, a biztonsag, szabadsag, demokracia és jo-
lét egylittesen hogyan tudnak érvényesiilni. Ebbdl a szempontbdl a piac intézményi fejlodése
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alarendelt az értékrendnek, és az kiilonbozteti meg a 20. szazadi piacot a korabbi korszakok-
tol. A 20. szazadtdl az értékrend kovetkezetesebben tud érvényesiilni, megszlinik az a régi
modell, amelyben csak egymas karara létezhettek az értékek, azaz ha szabadsag volt, akkor
nem lehetett biztonsag, és forditva. Ma a szabadsag és a biztonsag egymassal 6sszhangban
lehet a modern technoldgianak kdszonhet6en. Az viszont igaz, hogy emiatt a piac fogalma
atalakul, és talan nem is helyes piacnak nevezni a szabad dontések rendszerét. A hangsuly
egyre inkabb azokra a gazdasagi intézményekre keriil, amelyek segitik a helyes dontést, és
ezeket az intézményeket épplgy nevezhetjiik allamnak, mint piacnak, nincs jelentsége en-
nek a megkiilonboztetésnek.

5. En nem hasznalnam a kapitalizmus kifejezést. A kapitalizmus arra a térténelmi idszakra
vonatkozik, amikor a szabadsag része volt a kizsakmanyolas szabadsaga, amikor a b(in elkove-
tése is belefért a szabadsagba. Ez mara nem igaz, a 21. szazadi technoldgia megsziintette ezt a
szabadsagot, és helyébe az értékek szabad kovetését allitja. A jovokép ezért az értékrend kove-
tése altalaban, és konkrétan azoknak az agazatoknak a kozéppontba allitasa, hiizéagazat jelle-
glik megerdésitése, amelyek segitik az allampolgarokat a helyes dontések meghozatalaban. Két
példat szeretnék ezzel kapcsolatban kiemelni, az egészségligyet és az egyenl6tlenség csokken-
tését. Az egészségligy, az egészségipar mar a neoliberalizmuson tilmutaté fogyasztasi struk-
tarat javasol, erre 6sztonzi az allampolgarokat. A korabbi révid tav szemponttal szemben a
hosszu tavra helyezi a hangsulyt, kétségtelentil jelen pillanatban er6teljesebb formaban. Ez
azonban nem az egészségligy diktaturaja, ahogy azt idénként megfogalmazzak, legfeljebb
amennyiben ez a szabadsag zsarnoksagaként értelmezhet6. Az persze igaz, hogy ez az dllapot
csak id6legesen, nagyon rovid tavon tarthaté fenn, és tamaszkodni kell az allampolgarok be-
latasara a szabad és helyes dontés tekintetében. Ehhez muveltség, felvilagosultsag, kultira kell,
és a joléti szint ennek alarendelt. Ez a jolét az egyenlGség mércéje. Itt is érdemes a torténelmi
tavlatot megteremteni. Az igynevezett joléti allam koraban az egyenl6ség allt a gazdasagpo-
litika kozéppontjaban, anélkiil azonban, hogy az egyenl6ség célja teljes mértékben tisztazva
lett volna. Ez kiilondsen érvényes a mi térségiinkre, ahol az egyenlGség egyenldsdit jelentett, a
kispolgari irigység konzervalasat. Ezzel szemben a neokonzervativ-neoliberalis korszak meg-
engedte az egyenlGtlenséget, ami egészen szélsGséges méreteket 6ltott. Most Gjra az egyenl6-
ségre keriil a hangsuly, de ennek megteremtése soran, hiszen ez gazdasagpolitikai akarat fiigg-
vénye, mindig szem el6tt kell tartani a jol mikodo allam, az értékrend érvényesiilésének esz-
méjét, és ehhez kell igazitani a joléti politikakat.

6. A valtozasi képesség a stabilitas, a kulttra és a civilizacié megdrzését szolgalja, és ez kii-
[6nbozteti meg a globalizaciot a kapitalizmustél. A kapitalizmus a technolégiai fejlodést csak
aldozatok aran, jelentds és sziikségtelen instabilitassal tudta elérni. Ezzel szemben a 20. sza-
zadban mar elkezdédik a technolégiai ugrasok tervezése és dsszhangba hozasa a stabilitas
kovetelményével. Ehhez egy kiilonds technologia, az (irtechnika segit hozza, mert az (irtech-
nika teszi képessé az emberiséget a Fold eltartoképességének megorzésére, a stabilitas fenn-
tartasara. A mobilitas, a valtozas képessége ennek alarendelt, és ezt fontos hangsulyozni a je-
lenlegi gazdasagpolitikai vitak kozepette, amelyek az innovacié fontossagarol szélnak. Az in-
novacionak azonban irdnya is van, és ez az irany a lét meg6rzése, a Fold és a kultira védelme.
Ehhez mindig meg kell hatarozni a védendét is, azt, ami meg6rzésre méltd, és elvetni azt, ami
voltaképpen nem segit a kultira védelmében. Ez a valtozas tartalma, és ebbdl lehet levezetni
a gazdalkoddi magatartast. Ezt mar nem lehet a 20. szazadi Nyugat joléti modelljébdl levezet-
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ni, a 21. szazad gazdalkodéi magatartasa sokkal tagoltabb, mint ami jellemz6 volt a 20. szazad-
ra, kiilondsen annak masodik felére. Ez konkrétan a nyugati értékrend és a keleti orientacié
Osszekapcsolddasat jelenti. A globalizacié 20. szazadi korszakara jellemz6 nyugati dominancia
alapjat képezd nyugati értékrendet kell dsszekapcsolni a keleti magaskultirakkal. Bizonyitha-
t6, hogy a keleti magaskultirak 6sszhangba hozhatok a globalizacio kdvetelményeivel, és vég-
s6 soron ezt latjuk napjaink gazdasagpolitikai és diplomaciai vitaiban, eszmecseréiben.

Vass CsABA:

Bar van filozéfiai végzettségem, kandidatusi értekezésemet az MTA Filozdfiai Intézete el is
fogadta e fokozatot érdemldnek, majd néhany évig, mig meg nem betegedtem, a TIT Filozéfiai
Tarsasaganak titkara is voltam, s szinte minden publikaciomban ezt a szemléletet érvényesi-
tettem. Most azonban nem filozéfusként, hanem — ugyancsak kandidatusa vagyok e diszcipli-
nanak — szocioldgusként szélitott meg az altalam nagyra becsiilt Kor és Kiss Laszlo, aki régota
jO baratom. Ezért a tarsadalomtudomanyok néz6pontjabdl valaszolok a feltett kérdésre. Filo-
z6fiai elkotelezettségemet, mint kit(inik majd, nem tagadom meg most sem.

A szocioldgia és szélesebben a tarsadalom és torténet — kivaltképp az alkalmazott filozéfia-
val egylitt a tarsadalomtorténeti tudomany — er6sen megsinylették szétvalasztasukat, s az tn.
pozitiv tudomanyok kifarigcsalasat. Hogy ne legyen kérdés, mit is értek ezen, egy példaval
szemléltetem.

A kozépkor tarsadalomtorténetével foglalkozok, még azok is, mint a méltan vilaghir(
Braudel is, aki alapvetd mlvét ,a szamok stlyanak’, a filozofia nyelvén, a puszta pozitiv sza-
mossag bemutatasaval kezdi — azzal, hogy a demografiai valtozasok milyen termelésfejlesz-
tési kovetelményeket tamasztanak. Malthus oriilhet a kérdésére adott valasznak — am még
O is megtorpan, mikor a ,népi” lazadasokat kell elbeszélnie. A Klaniczay Gabor altal szerkesz-
tett kozépkor torténete is értetleniil 4ll a szamok kiilonds viselkedése elétt. Amulva idézik,
hogy a sokszor negyven-hatvanezer elkeseredett kaszas-kapas lelket szamlalé lazadokat vi-
szonylag konnyen gylrte le az alig tizezer, ritkan hiszezer f6t szamlalo, szakallas puskaval, ta-
rack agyaval, szamszerijjal felszerelt és professzionalisan felosztott, begyakorolt és a parancs-
nak egységesen engedelmeskedd sereg. A szamaranyok, a puszta pozitiv szamaranyok szerint
a ,rongyosoknak” kellett volna, mégpedig folényesen, gyOznilik. Azaz éppenséggel forditva
kellett volna torténnie, mint ahogyan azt a szimossagi szemlélet jelezhette el6re.

Mi itt az (alkalmazott filozéfiat is figyelembe vevo) hiba?

Az imént magunk is a sokakat megnyugtaté ,technikai folényt” idéztiik. Am ez minddssze
megkerulése a valodi problémanak, hiszen egy rovidre zart ugrassal a szamossagrol a technikai
mindségre ugrik az érvelés. Most azonban egy kdnnyebben attekinthet6 6sszetevot emeliink
ki: az ,emberanyagok” kozti kiillonbséget, amit a szamossagi szemlélet alapjan nemhogy érvé-
nyes valassza atérlelhetnénk, de a problémanak még a felszinét sem lehet érinteni. Nevezete-
sen az ,emberanyagok” kozti nem-szamossagi kiilonbség problémajat.

A szam szamossagi értelmezésének fontossagat az is mutatja, hogy a nagytekintélyl Im-
manuel Kant is csak a szamossagig jut el, mikor metafizikajat ugy kezdi a szam elemzésével,
hogy késébb sem lép tovabb. Es ezt szaimos gyakorlati felhasznalhatésaga latszdlag igazolja is:
egy éplilet esetében valoban elegend6 a szim hasznalata, vagy egy hid tartoképességének ki-
szamitasakor sem sziikséges tovabb tekinteni, és ugyancsak elegend6 a szam alkalmazasanal
megallni, mikor a kartacs roppalyajat akarjuk meghatarozni. Ami azt jelzi, hogy a szam és an-
nak szimossagi értelmezése igencsak elegendé sok gyakorlati feladat megoldasahoz.
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Egészen Hegelig kellett varni, mig a tovabblépés megtortént. Hegelre persze mostansag —
részben, mert Marx elismerGen nyilatkozott réla — nem illik elismeréen hivatkozni. Azonban
ha tudomanyt akarunk mvelni, s nem az ideoldgiai harcba vetjitk magunkat, akkor azt vizs-
galjuk, hogy egy megoldasi javaslat sikeresen old meg problémat, vagy sem, s ekkor Hegel el-
mélete a ,szamossag — minGség — mennyiség” mibenlétérdl, mar feltétleniil figyelmet érde-
mel. Amit ha kiegészitlink a ,humanvagyon” elméletével, akkor latszik igazan alkalmazhato-
nak példank esetében. A ,rongyosok” és a ,zsoldosok” kozti, a hadviseléshez sziikséges
humanvagyon-kiilonbség — amely korantsem csupan a ,tudasra” terjed ki —, nem szamossagi,
hanem ,mennyiségi” kiilonbség. Ahol a szamossag a mindség nélkili mennyiséget foglalja ma-
gaba, mig a mennyiség olyan szimossag, amely a minGséget is tartalmazza. A zsoldosok harc-
késziiltsége jobban megfelel a feladatnak — és nemcsak ,tobbségbeli” elonyt mondhat magaé-
nak. Ime: az alkalmazott filoz6fia figyelembe vétele lehetévé teszi az amulva tatott néma sza-
jak érvényes megszoélalasat...

De Iépjlink tovabb, s a tarsadalomtorténet egy masik problémajat is vonjuk be beszélgeté-
stinkbe: a tarsadalomtorténeti korszakolas kérdését. Amit most még az antropoldgiatdl a gaz-
dasagtanon at, nagyjabdl a szociolodgiaig ugyancsak szamossagi kiilonbségekkel szokas magya-
razni. Ami sok tekintetben elegendének is latszik: példaul a emberi munka energiaigénye a
példa ra. Am itt sem elegendd megtorpanni, mintha nem akarnank falba titkdzni, itt mar fel-
tétlendil tovabb kell Iépni. A tovabblépéshez a magyar szakirodalomba Ferge Zsuzsa altal be-
vont francia szocioldgus, Pierre Bourdieu tarsadalmi tér elmélete tlinik legalkalmasabbnak.
Nagyon leegyszer(isitve, O azt mondja, hogy egy tarsadalom alapjat a re jellemzé tartalmu és
felépitésti tarsadalmi tér adja meg.

Ezt az allitasat elfogadva juthatunk el a megoldashoz, de 6t is a mennyiség-mindség megkii-
[6nboztetéssel kiigazitva értelmezhetjiik helyesen. Ennek a kiigazitasnak a sziikségességét a tar-
sadalmi teret altala — egyébként helyesen — tarsadalmi mezékre tagol6 elméletének a bemuta-
tasan keresztil vilagitjuk meg: a ,vallasi mez4” elméletének nagyszertisége mellett egy alapvetd
gyengesége bemutatasaval. A vallasi mezé fogalma nagyszerlien mutat ra arra, hogy a ,vallas”
nem pusztan lagy természet(i ,ideoldgia”, hanem kemény tarsadalmi tér/mezd is, s hogy e ke-
meény alapzat nélkiil az egész vallasi jelenség nem érthet meg. S ez a modern tarsadalmakat
tekintve igaz is. Kihasznalatlanul marad azonban, amit egy labjegyzettel elegendé lett volna
jeleznie, hogy a vallas nem egyszer(ien ,mez0”, egy tarsadalmi tér valamely fragmentuma, ha-
nem a kemény tények szintjén a tarsadalmi teret magat jellemz6 tény is. Ekkor mar nemcsak a
vallasi mez6rél lehet és kell megemlékezniink, hanem a ,szakralis tér” a megfelelé fogalom.
Ugyanis ekkor minden cselekedet, egyaltalan minden a transzcendens ajandéka, vagy haragja
miatt kiszabott biintetése, aminek a vallas altal atformalt maradvanyara Lazar Imre, volt kollé-
gam hivta fel figyelmemet. Elmesélte, hogy Erdélyben a mindennapi élet terét a kerti munka
terével Osszekotd-elvalaszto ajtd megnyitasa elStt a gazda imat mond és aldozatot mutat be.

A szakralis tér fogalmaval bevilagithatunk a ,terek” torténeti tagoldédasaba, s ezzel a kor-
szakolast is ,pontosabba” tehetjiik: a szakralison innen lehet példaul gazdasagi tér, hatalomtér,
politikai tér stb. is, és ez a tagolas, a humanvagyon elméletével tarsitva egy sajatos vitat is
nyugvo pontra kalauzolhat el: a , szegénységrol” szol6 vitat.

A szegénységet a végzetesen leegyszer(sitett gazdasagi tér talajara helyezkedve, az anyagi
javak hianyaval szokas megkozeliteni, s azt tekintik sokan szegénynek, aki nem bévelkedik az
»anyagi-gazdasagi javakban”. Az imént elmondottakat figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy
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ez a megkozelités, mutatis mutandis, a gazdasagi tér korszakara fogadhat6 csak el, s ott is csak
feltételesen. Merthogy az ,ember” minden korszakban osszetett Iény, akinek a jellegét mind
ezen Osszetettségének részeiben az adott tarsadalmi tér jellege hatarozza meg.

Mik ezek a részek, amelyeket emlitettiink?

— Els6ként a hominizaciét emlitjlik, amelyen az ember — természeti — testét értjiik, ami a
leginkabb emlékeztet a gazdasagi tér szerinti értelmezésre, de mint latjuk majd, csak emlékez-
tet. Enélkiil nemhogy ember nem lehet, de semmilyen szerves lény sem. Ez azonban, ha meg-
valosul, még korantsem elegendé ahhoz, hogy barki ,ember” legyen.

- Aszocializdcié a masodik dimenzid, amely az emberré épitkezéséhez sziikséges egy Ujszii-
I6ttnek, s amely egyfeldl a tarsadalmi tér, masfel6l e tér adott mezejének teljes értékii tagjava
fejleszti Ujszulottiinket. S itt emlékeziink meg az ember testeinek a természetin tuli, de nem
transzcendens kovetkez6 dimenzidjardl: tarsadalmi testér6l. Gondoljunk egy egypetéju iker-
parra, akik kozul az egyik — természeti — testépitd, a masik aktakukac lesz. Azonos homi-
nizacios alaprél indulva egészen kiilonboz6 tarsadalmi testeket fejlesztenek ki — sorvasztanak
el polgartarsaink.

— A kovetkez6 szinten, a humanizdcioé szintjén lépilink at az embervolt mélyebb dimenzié-
jaba, mikor mar nem az addig kikiizdott mult hatarozza meg karakteriinket, hanem megnyilik
a filozéfai értelemben vett jovo és az altala valé meghatarozddas is — amit sem a parthataro-
zatok, sem a t6kés beruhazas nem kozelit meg. Napjaink nemzetkozi slagerkonyvei probalkoz-
nak a humanizacié meghatarozasaval.

- A mindeddig legfels6, a mindenséggel mérésre megnyilé dimenziot az univerzalizacio folya-
mata képezi, ahol Gsszeér jovo és kiteljesedettség, s az ember eléri mindazt, amire rendeltetett.

Az ember mindezekben a dimenziokban bévelkedhet, sz(ikolkodhet, vagy éppen nélkiiloz-
het. Ahhoz, hogy kifejtsiik a tarsadalmi tér és az emberi dimenziok Osszefiiggését, egész konyvet,
s elég terjedelmeset kellene irnunk, amire most nincsen tér, ezért egy tablazatba stritettem a
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Terek Tagozodas Hominizacié | Szocializaci6 | Humanizacié | Univerzalizacié
nem legitim hatalmi tér | uralkodé réteg bévelkedik bévelkedik nincstelen nincstelen
avagy globalizacioé kozépréteg bévelkedik bévelkedik nincstelen nincstelen

értelmiség bévelkedik bévelkedik sz(ikolkodik nincstelen
alavetettek sz(ikolkodik | kiegyenlitett nincstelen nincstelen
partpolitikai tér uralkodo réteg | sziikolkodik bévelkedik nincstelen nincstelen
kozépréteg bévelkedik bévelkedik nincstelen nincstelen
értelmiség bévelkedik bévelkedik szlikolkodik nincstelen
alavetettek sz(ikolkodik szlikolkodik szlikolkodik nincstelen
tereken kiviili tér uralkodo réteg nincstelen nincstelen nincstelen nincstelen
a nincstelenek kozépréteg nincstelen nincstelen nincstelen nincstelen
értelmiség nincstelen nincstelen nincstelen nincstelen
alavetettek nincstelen nincstelen nincstelen nincstelen

Forrds: Sajat szerkesztés
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