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ENGLER ÁGNES 

Partnerkapcsolatok és a házassági prémium 

Kulcsszavak: partnerkapcsolat, pozitív pszichoúJgia, társadalmi tőke 

A partnerkapcsolatok pluralizálódása köz.eperre a házasság 
intézményének megítélése a hazánkban pozitív, a statisz
rikai adatokkal kimutatható tendenciák ellenére a társa
dalmi elfogadottsága magas. A különböző megfontolások 
mellen (pl. jogi, gazdasági, családszociológiai) kevesebb 
sió esik a srabil parmerkapcsolarok egyéni és kollektív 
jól-létre gyakorolt hatásáról. Tanulmányunkban megfigyel
jük azokat a prémiumokat, extra hozadékokar, amelyek 
ugyan közvetlenül számokban nem kifejezhetők, de hatá
suk individuális és közösségi szinten is megmutatkozik. 
Nem térünk ki mindennek továbbgyűrűző hatására (pl. 
oktatás, egészségügy, munkaerőpiac), csak sejterjük, hogy 
a jól múködő partnerkapcsolat kedvező hatással bír a ma
gánéleti és szakmai karrierre is. 1 

A szakirodalomban ún. családi állapot hatásnak vagy 
házassági prémiumnak tulajdonítják azt a jelenség-együt
test, amelyet a házasságban élők tapasztalnak meg legin
kább. A családi állapot hacisairól többek köz.ön Rendall 
és munkatársai (2011) adnak sz.éles körű áttekintést. A 
különböző kutatások eredményei szerint a harmonikusan 
múködő házasság kedvezö élecminőséger, megfelelő res
ti-lelki egészséget biztosít a feleknek, ezen rút kedvező 
társadalmi integrációt tesz lehetővé, magas társadalmi tő
két biztosítva tagjainak. A házasságban élők aktívabbnak 
bizonyulnak az önkéntességben, a vallási és politikai tevé
kenységekben, jobban bevonódnak az iskolai életbe. 

Price (2006) 11 ezer felnőttként továbbtanuló egyete
mista adatait vizsgáira 20 éves periódusban a társadalmi 
nem és a családi állapot szempontjából. Eredményei sz.erint 
a ház.as férfiak jobban teljesítettek, mint a nem házas férfi
ak, szignifikánsan jobb minősítéssel és szignifikánsan na
gyobb hányadban időben fejezték be tanulmányaikat. A 
házasságban élő nők eredményei nem maradtak alul a 
hajadonokénak, kevesebb a lemorzsolódás, jobb eredmény
nyel végeznek, sót, a PhD fokozatot átlagosan ugyanannyi 
időn belül szerezték meg. mint gyermektelen társaik. A 
közös ház.tartásban élő nem ház.a.sok eredményei pedig 
valamennyire megelőzik az egyedülállókat, de igen lema
radva a házasok mögött. Mindkét nem esetében szignifi
kánsan több publikáció lát napvilágot a házasságban élők-

' A téma részletesebb kifcjcé.sé1 Id. Engler 2017. 

nél. További fontos eredmény, hogy a házas férfiak 
minőségi tanulmányaihoz. az elhelyezkedési esélyek maga
sabb volta is hozzájárul, nagyobb valószínűséggel sz.ereznek 
munkát hat hónapon belül, mint az egyéb családi állapa
túak. A házasságban élők eredményes felsőfokú tanulását 
és sikeres elhelyezkedését házassági prémiumként összegzi. 

A fenti jelenséget támasztják alá az olyan, jól-léttel ösz.
szefüggő kutatások, amelyek a párkapcsolati vagy társas 
kapcsolati tényezők jellegzetességeit vizsgálják. A társas 
kapcsolatokban megnyilvánuló jól-létnek, mim a szélesebb 
értelemben vert well-beingnek, különböző szintjei, fázisai 
létezhetnek. A pazirív pszichológia egyik úttörője, Selig
man (2011) a jól-létnek öt szintjét különíti el: pozitív 
érzelem, elmélyülés, értelem, pazitív kapcsolatok, teljesfr
mény. Ezek egyike sem okoz önmagában jól-létet, de 
mindegyik hozzájárul ahhoz. Az első szint a pozitív érz.e
lemé, amely tulajdonképpen a testi-lelki örömszerz.és ösz
tönös lépcsőfoka, rövid távú, könnyen megszerezhető él
vez.erekhez. vezet. Ez a „kellemes élet", ami örömmel, 
elragadtatással, nyugalommal vagy eksztázissal jár. Az a 
párkapcsolat, amely csupán ezen a szinten teljesedik be, 
felsiínes és legtöbbször alkalmi jellegű. Az elmélyülés, 
elkötelez.etrség szintjén már magasabb szinten jut örömhöz. 
az ember, mint például a művészeti alkotások élvezete, 
vagy az egyén által örömmel végzett tevékenység. Seligman 
olyan flow-állapocnak nevezi, ahol az egyén eggyé válik a 
tárggyal, és ennek eléréséhez. minden tehetségét, erejét meg 
kell mozgatnia, ellentétben az előző, paz.itív érzelem pasz.
szivitásával. 

A jól-lét harmadik szintje Seligman (i.m.) felosztásában 
az értelmes élet, az. autonómia, az. önelfogadás és a pozitív 
társas kapcsolatok jellemzik. A következő szint a teljesít
mény mint önmagában való cél elérésére való törekvés. Az 
ötödik összetevő a pozitív kapcsolatok, amikor is az egyén 
mások jelenlétében él meg tapamalatokar (öröm, büszke
ség, élet értelme), és a másokon való segítés okozza a leg
magasabb rendű jól-lét érzést. (Kopp és Martos 2011) 

A pozitív pszichológia elméletének és gyakotlatának 
Seligman mellett Csíksientmihályi a megalkotója. Nevéhez 
fűződik a flow-élmény terminusának bevezetése, amely 
akkor következik be, ,,ha egy tevékenységben annyira felol
dódunk, hogy minden más eltörpül mellette, ha a tevékeny-
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séget bámii más módon folytatni akarjuk, pusztán magáért." 
(Csíksu-ntmihályi. 2010, 22) Ez a tökéletes élmény nem 
spontán módon történik meg, hanem általában komoly 
erófesz.ítéseket kell tenni, kihívásoknak megfelelni. A tel
jesítményt követö vagy kísérö pozitív visszacsatolás erösíti 
az egyént, újabb energiák szabadulnak fel újabb célok el
érésére. 

A társas kapcsolatok minösége nemcsak az intim, bel
söséges szférában gyakorol befolyást, hanem ennél szélesebb 
körben fejti ki hatását. Azok az egyének tehát, akiknek 
kiegyensúlyozott a kapcsolatuk a tágabb környezetükkel 
magasabb az önbec;ülésük, kiegyensúlyowtt az életvitelük. 
(Skrabski 2003) Ilyen jellemzőkkel bírnak a koherens sre
mélyek, akik nagyobb terhet vállalnak a társadalomban, de 
ennek ellenére a koherens személyek a társadalom átlagnál 
egészségesebb c;oponjához tanoznak. A magas koherencia 
kialakulását egyébként a társadalmi háttértényezőknél 
(nem, kor, iskolázottság) sokkal erösebben magyarázza a 
magas családi és családon kívüli támogatás és a vallásosság. 
(Uo.) 

Skrabski (i.m.) a társadalmi tőke és a testi, mentális 
egészség közötti összefüggéseket a Hungarostudy felméré
sek adatai alapján vizsgálta, amelynek adatfelvételei 1988 
és 2002 között történtek a 16 évnél idősebb magyar lakos
ság körében. A vizsgált idöszakban csökkent a közvetlen 
környezet részéről (szomszéd, munkatárs, iskolatárs, roko
nok} várható segítség mértéke. A szülői támogatásra si.á
mítók aránya is csökkent, majd némileg növekedett, ará
nyait tekintve azonban magasabb a lazább kapcsolatoktól. 
Minden más kapcsolati formát meghalad azonban a társas 
támogatás mértéke. 

A társas támogatás érzelmi elköteleződést, bizalmat, 
meghittséget, gondoskodást és törödést jelent, amelyek 
jelenléte csökkenti a depresszió vagy egyéb pszichés prob
lémák kialakulását, az egyénen keresztül pedig kimutatha
tó a társadalmi jólétre gyakorolt kedvezö hatás (Brown 
2000). 

A hivatkozott Hungarostudy felmérésben (Skrabski 
2003) a megkérdezettek mintegy 55%-a nagymértékben 
számít a házastársa vagy élettársa segítéségére, a férfiak 
szignifikánsan nagyobb mértékben. Még a többi kapcso
lati forma (barát, szülö, szomszéd, rokon, munkatárs, is
kolatárs) intenzitásában jelentős változás (többnyire csök
kenés) állt be, a partnerkapcsolatok értéke jelentősen 
megnött. A férfiak között 51 %-ról 76%-ra nőtt azoknak 
a férfiaknak az aránya, akik nehéz helyzetben biztosan szá
míthatnak társukra, a nőknél ez az érték 48%-ról 63%-ra 

emelkedett. 
Seligman (2011) kísérlete azt mutatta, hogy az optimis

ta beállítódású emberek kevésbé hajlamosak a betegségre, 

mint a pesszimista élecszemJéletűek. Ezt három okkal ma
gyarázza, az első az életmódból adódik: az optimisták alap-
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vetöen hisznek magukban és hatásukban a környezetre, 
tevékenyek, aktívak, egési.ségesen élnek. A biológiai me
chanizmusok sz.intén az optimista embereknél müködnek 
jobban (pl. élénk reagálás az immunrendszer részéről, jobb 
megbirkózás a scresszel), amí okozhatja a jobb állapotot. A 
harmadik, számunkra figyelemre méltó ok a cirsas támo
gatás. A hai.ai pszichológiai életminőség-mutatók és a fizi
kai egészségénet is lényegesen kedvezőbb azoknál (korról, 
iskolázottságtól függetlenül) akik számíthatnak családtag
jaikra a különböző élethelyzetekben (Skrabski és Kopp 
2010). A nők esetében a család kiemelt védőfaktor a de
presszió ellen, a férfiak hatékonyságát, professzióját növeli 
a családtagokkal való jó kapcsolat. Mindennek az ellenke
zője is igaz, mivel szignifikánsan magasabb azok körében a 
dohányi.ás, drogfogyasztás, öngyilkosság, ahol rosszak a 
családi kapcsolatok (Uo.). Williams és Umberson (2004} 
ezzel ellentétben nem a családi állaponal hozzák összefüg
gésbe a jól-lét vagy az egészség fokát, hanem a házasság 
felbomlásából fakadó negarív folyamatok következménye
ként értékelik az egészségromlást. 

A társas kapcsolatok jól-léti hatása valóban nem füg
getlen a nemi szerepektől és a szocialii.ációtól, azonban az 
erre vonatkozó elméletek hangsúlya eltolódon, miközben 
a kapcsolati formák is jelentősen pluralizálódtak. Williams 
(2003) egy három hullámban történő vizsgálat eredmé
nyeire támaszkodva megvétózza azt az évtizedeken át fenn
álló tézist, hogy a házasság minősége elsősorban a nök 
mentális egési.ségére van hatással, míg a családi scitusL a 
férfiak számára fontosabb a pszichológiai jól-lét szempont
jából. 1984 és 1994 közön mintegy négyezer interjú szii.

letett, ezek elemzése szerint mindkét nem pszichológiai 
jól-létére egyformán hat a családi állapot, az abban bekö
vetkezö váltoi.ások és a kapcsolat minösége. Pikó (2003) 
vizsgálataiból ugyanakkor kiderül, hogy habár a férfi:ik 
kevesebb támogatást kapnak a társas kapcsolatokban, vi
szont ezt jobban tudják hasznosítani. 

Vandeleur és munkatársai (2009) szintén azt t:tlálr.ík. 
hogy a családtagokhoz fúzódö érzelmi közelségböl a Rrfü.~ 
többet profitálnak, mint a csalid többi tag_ia. A férfi.ik k 
rátaik vagy kollégáik körében töltött időben sem érnekd 
olyan magas érzelmi jól-létet, mint cirsaikkal és gytrd.~tk
kel közös időtöltésük alatt. A nőknél ez az erős lm-is nem 
mutatható ki, sót, a családon kívüli kapcsob.tokb.1.11 J. f~ro
akhoz képest erőteljesebb érzelmi felfrissülés tJp;.L'>!.t,1lh:rtl\ 
A tanulmány szerzöi mindezt azul magy-.1.dz::dk. h,~• ;i 
nők felelősek elsösorba.n a cs~Hd emocionális t~~"\\'t\n, 
amelybe sok energiát fektetnek be. Ók munk.ilk1.-'hlnlk í'-1-
dául az apa és J. gyerekei köz.ötti visz.ony kbhkiüs.in, ti\"' 
sítésén, a kiegyensúlyozott cs..1Hdi lc½_;kör biitt'\\Íti~n. A.1-t
hoz., hogy ez az. ,.érzelmi mened.1.Sdés'' sik<'rcs k~W\'• 

családon kívüli köz.össégekben is keresik ;u ~rtdmi Wt\,t. 
tődést. 
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Engler Ágnes: Partnerkapcsolatok és a házassági prémium 

Skrabski és Kopp (201 0) szerint a jól müködő kapcso
latok ráadásul újfajta kreatív pozitív energiákat szabadíta
nak fel, amelyek mind az egyéneket, mind a kapcsolatukat 
gazdagítj:ik. A h:ízasdrsak közötti együttmüködés, biza
lom, harmónia - párosulva a förfiak és nők eltérő gondol
kodásmódjából származó előnyökkel - a közös munka 
sor.ln olyan produktivitást eredményezhet, amire egyem
ber egyedül nem lenne képes. 

A bemutatott kedvező testi-lelki jól-lécből származó 
hozamok egy részét férfiaknak és nőknek egyaránt újra be 
kell fektetni a családi életben működő kapcsolatokba és 
revékenységekbe, mivel a harmonikus családi légkör meg
teremtése és fenntartása komoly energiát emészt fel. A 
megfelelő működéshez a problémák, nehézségek is hozzá
j:írulhacnak, ahogy Skrabski és Kopp (i.m.) fogalmaz: 
konAikcusokra szükség van, a kapcsolacok komoly hajtóe
reje lehet, ha jól oldják meg a felek. A feszült helyzeteket 
legtöbbször az váltja ki, hogy a jó kapcsolat érdekében 
valamin változtatni akarnak. Jó kommunikáció esetén a 
partnerek nem rombolják egymás identitását, hanem el
lenkezően, azt erősítik. A fejlett személyiség ugyanis nem 
szükíci a másik életterét, hanem bővíti azt, erősítve a társa 
önazonosságát. (Uo. 23) A megfelelő konfliktuskezelés 
dupla haszonnal bír: egyrészt erősíti a társkapcsolatot, más
részt mintát ad, hiszen a gyerekek a szülők konAikcus meg
oldó technikáit veszik mintául. 

..A családi élet tennészetesen magában foglal olyan meg
kötözöttségeket, a felelősség küw·nböz.ő formáit, amelyek mó
dosítják az ember céijait és korlátoudk cselekvési szabadságát. 
(. .. )Korlátaink elfogadása felszabadltó hatású." (Csíkszent
mihályi 201 0, 233) A kapcsolatban elkötelezett már nem 
aggódik a saját maga megkedveltetéséérc, a megítéléséért, 
az elfogadásért. Az ez irányban tett energiák felszabadul
nak, s más területeken (mint pl. karrier) használhatók fel. 

A társas kapcsolatoknak létezik egyfajta bumeráng ha
tása: a társas támogatás segíthet a stresszoldásban, de ön
maga is lehet stresszforrás. A kutatások azt mutatják, hogy 
a házasságban felmerülő problémák olyan fizikai és pszichés 
tüneteket okoznak, amelyek a napi munka során is kimu
tathatóak, azaz az otthoni problémák beáramlanak a mun
kahelyre is. (Martos 2008) Ennek a fordítottja is igaz, sőt, 
kimutatható azon házastársak egészégében történő változás, 
ahol egyébként a másik fél küzd munkahelyi problémákkal. 
Ez utóbbi akkor lép fel, ha a társak egyenként nem tudnak 
megküzdeni az őket ért stresszel, azt hazaviszik, ami innen
től kezdve kettejük ügyévé válik. Ezt közvetett stressznek 
nevezzük, mivel az egyik fél csak közvetett módon részesül 
benne. A köiverlen stressz esetén (pl. költözés, haláleset 
seb.) együttesen élik meg a problémát, és szintén közös 
fddolg07.is (vagy annak próbája) követi. 

A scrcsszclmélctck lényegi tényezője a megbirkózás„ Az 
egyén megbirkózási képességéről függ, hogyan reagál egy 

új helyzetre: sikeres megküzdés esetén fejlődik a képesség, 
a kudarcok srorongáshoz, depresszióhoz vezetnek. A ne
hézségekkel való sikeres megküzdés magasabb célok eléré
sére sarkallja az egyént, önbizalmat ad, növeli a hatékony
ságot. (Kopp és Skrabski 1995, Bagdy 2015) 

Cohen az érzelmek és a betegségek közötti ok-okozati 
összefüggéseket vizsgálta. (Cohen et al. 2003, idézi Selig
man 201 1). A kísérlersorozacai egyöntetűen azt mutatták, 
hogy a kulcsfakcor a pozitív érzelmi stílus. Alanyait külön
böző érzelmi szintekbe sorolta az interjúk alapján, figye
lembe véve a külső tényezőket (életkor, egészségi áJlapot 
stb.), majd mesterségesen előidézett betegség lefolyását 
figyelte meg zárt körülmények között. Minél magasabb 
(pozicívabb) érzelmi szinten volt valaki (általános közérzet, 
élettel való elégedettség seb.), annál könnyebben birkózott 
meg szervezete a betegséggel. 

A magány ugyanakkor rendkívül negatívan hat az em
ber testi-lelki egészségére. Seligman (2011) idézi Cacíoppo 
kutatásait (Cacioppo és Pacrick 2008), aki katonák között 
végzett vizsgálataiban mutatta ki, hogy a túlélés a kollektív 
képességekről függ. A sikeres túlélők, a győztesek azok kö
zül kerültek ki, akik képesek voltak egymással jól kommu
nikálni, megérteni egymást, a különbözőségekben rejlő 
lehetőséget kihasználták egymás bírálása helyett, valamint 
akik szerették egymást és kockázatot vállaltak egymásért. 
Érzelmi szociogram készítése során megfigyelték, hogy a 
magányossággal, depresszióval küszködő emberek közvet
len fizikai környezetében megnő a hasonló problémákkal 
küszködők száma. Ennél azonban sokkal nagyobb hatással 
bír a boldogság, ami a környezetre „ragasztva" tartósabban 
jelen van, mint a negatív érzelmek. (Seligman i.m.) 

A megfelelő társas támogatás kialakírásában az egyéni 
és köi~s célok összehangolása lényeges kritérium. Korábbi 
kutatásunkban (Engler 2015) megkockáztattuk azt a fel
tételezést, hogy a párkapcsolati elköteleződésnek csupán 
csak az igénye is befolyásolhatja a szakmai előremenetelt, 
mivel a kulturális töke és a társadalmi tőke egymásba fo
nódása egy olyan modellben is elképzelhető, ahol a fel
sőokratás miliőjében a kapcsolatok iránti általános beállí
tódás és a tanulmányok iránti elkötelezettség között 
összefüggés mutatható ki. Más szóval lehetségesnek láttuk, 
hogy a társas kapcsolatok terén kedvező attitüddel rendel
kezők tanulási, szakmai aspirációjukban is erősnek mutat
koznak, azaz a kapcsolati elköteleződés és a szakmai elkö
teleződés egymással összefügg. 

Hipotézisünk beigazolódott, a párkapcsolatok terén 
megfigyelt kötődések mintázata rezonáJt a felsőoktatási 
térben kialakult interperszonális kontaktusokkal: a part
nerkapcsolatok területén mélyebb elköteleződést, megfon
toltságot mutató hallgatók komolyabb erőfeszfréseket 
tettek kapcsolataik kialakításában és formáJásában. A tár
sadalmi tőke kialakítása és kiaknázása érdekében minősé-
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gi kapcsolatokat kerestek, nem elégedtek meg a könnyen 
elérhető, kínálkozó lehetőségekkel, s mindez a sikeres in
tegrációj u kban, de a tanulmányi eredményességükben is 
kézzelfoghatóvá vált. 

A karriertervekre is érvényes Csík.szentmihályi (20 l 0) 
preventív jellegű megfontolása, amikor a személyes célok 
és szokások módosÍtására hívja fel a figyelmet. Ha ez 
ugyanis nem történik meg, zavar támad, a régi elvárások 
ütköznek az új interakciós helyzetekkel, és frusztráció ala
kul ki. A célok megváltoztatásával az egyéniség is megvál
tozik, a két ember egymásra figyel, egymáshoz igazítja el
képzeléseit, gondolkodásmódját. Erre kitűnő példa a női 
munkavállalás dilemmája, hiszen a nők munkaerőpiac 
elhagyása, majd az oda visszatérése vagy vissza nem térése 
alapvetően befolyásolják a családi életet. A családok beren
dezkednek egy adott élethelyzetre, és annak megváltozása 
zavart okoz a kialakult szerepekben, a napi ritmusban és 
gyakorlatban. Tipikus példája ennek a nők visszatérése a 
munka világába: a gyermekszülést követően az anya ellát
ja az otthoni teendőket és a gyermekgondozást. Ez, a ha
gyományosnak tekinthető családi munkamegosztás nem 
tartható fent a reintegrációt követően. A megváltozott 
helyzet új stratégiát követel, amelyben minden családtag 
(akár a tágabb rokonság) új vagy átalakult feladatokat kap. 

A bemutatott irodalmak alapján elmondható, hogy a 
házasságban élő emberek boldogabbak, egészségesebbek, 
emeUett alacsonyabb a morbiditási és mortalitási mutató
juk. A képlet azonban talán mégsem ilyen egyszerű, hiszen 
nem bizonyos, hogy a házasság intézménye önmagában 
okozza, hordozza a pozitív mutatókat. A szelekciós és pro
tektív elméletek például külső okokat bevonva értelmezik 
az eredményeket. A szelekciós elmélet azt állítja, hogy a 
jobb társadalmi helyzetben lévő eleve jobb kapcsolati tő
kével, anyagi háttérrel, jobb egészséggel lépnek házasságba, 
aminek fennmaradása így jobban biztosÍtott. A protektív 
elmélet ezzel szemben azt feltételezi, hogy a házasság ön
magában egészségvédő faktor, ezért a „nem házasság" okoz
za a kialakult problémákat. (Id. pl. Balog 2008) 

A szelekciós elméletet más oldalról közelíti meg Brown 
(2000). Azt caláJta, a kutatók egyetértenek abban, hogy a 
házasság kedvezőbb jól-lét mutatói mögött nem olyan 
szelekciós folyamat áll, aminek következtében eleve az 
egészséges pszichével rendelkezők lépnének házasságra, míg 
az alkalmazkodásban és egyéb társas kompetenciákban 
gyengébbek csak az együrcélésig merészkednének, vagy 
egyedül maradnának. Ezen dilemmák feltérképezése és 
eldöntése egy új szempontú megközelítést igényel, amely 
már egy újabb tanulmány tárgyát képezheti. 

A bemutatott kutatási eredmények alátámasztják a mi
nőségi társas kapcsolatok pozitív hatását az egyéni és kol
lektív jól-létre. A házassági prémium jelenléte jelzi a stabil 
kapcsolatokban rejlő erőforrást, amelyet a szakmai és a 
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magánéleti élecútban egyaránt kamatoztatni lehet. A válá
sok magas számának ellenére a házasság megítélése kedve
ző, a felmérések magas biz.almai indexről és házasodási 
szándékról tanúskodnak, ezek realizálódása azonban jóval 
alacsonyabb. A stabil párkapcsolat egyéni és társadalmi 
szintű hozadékának disszeminálása nemcsak a társadalmi 
szemléletváltáshoz járulhat hozzá, hanem a fiatalok családi 
életre történő felkészítésében is komoly szerepet játszhat. 
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ROSTA ANDREA - KOMLÓSI PIROSKA 

Szemelvények a családi életre és kapcsolati 
kultúrára felkészítő hazai törekvésekből 

Kulcssz.:i\-:il-: ltapcsolati kultúra, 111entdll,igié11e, nemzeti alaptanterv 

Családi életre nevelés 1975-1990 között 
A csaLídi életre nevelés tematicilódása a hazai köznevelés
ben több mint 40 éves múltra tekint vissza, s ezen belül 
három hullárru különirhetó el, amelyeket egy-egy sz.akma
polirikai döntés indirott el, 1974-ben, 1994-ben és 2012-
ben. Ha a jdenlegi és jövóbeli folyamarot hatékonyabbá 
s:zerernénk tenni, akkor ezek ranulmányoz.ására figyelmet 
kell fordítanunk. Erre tesz l<lsérletet jelen tanulmány. 

Mikor és miért került a családi életre való felkészítés a 
köz.nevdés feladati közé? ~1.it vártak tőle? Milyen társadal
mi, gazdasági és k-uirurális közegben próbálta feladatát 
betölteni? Milyen srratégiával vezették be a köz.nevelésbe 
és milren eredménnyel? Kérdések, melyre adott válaszok 
felfedik a családi életre nevelés történetét. 

A:z. elsö korszak kezdetén, a 70-es évek elején már tár
sadalmi méretekben jelentkező problémákat regisztráltak 
a családok elégtelen múködéséról. A „Család és házasság a 
mai magyar c:irs:idalomban" címmel Lőcsei Pál szerkesz
tette kötetben (Lócsei 1971) már olyan tanulmányok sz.e
repdtd(, mint Szabady Egon .,,A magyar családok demo
gráfiai sajátosságai" (54-69. o.). Andorka Rudolf- Buda 
Béla - G. Kiss Judit .,,A család szerepe a deviáns viselke
désformákban" (226-270.o.), vagy Szilágyi Vilmos .,,A 
párválaszcis és a családalapítás problémái" (70-103. o.), 
iUet\·e Lőcsei Pál „Felbomlott h~uú budapestiek" 
(271-310. o.) címü írások. 

A válási hullám meglepó méreteket ölcött, a devianciák 
számának növekedése is társadalmi szinrú gond len, de 
legfőképpen a demográfiai adarokhan a megszületett, sót 
a kívánt grermekek s-z:ímának lecsökkenése volc az, ami a 
figydmet a családra irán};tona, s a problémát cársadalom
polirikai sz.incre emelte. 

1973-ban minimerc:anicsi határozat állapította meg, 
hogy .,A lakosság, 1.-iilönösen pedig az iijúság körében sem 
mennriségében, sem minóségében nem elég elterjedtek 
azok a biológiai, egészségügyi, etikai, morális ismeretek, 
a.melyek elengedhetetlenek a harmonikus, kívá.nacos em
beri bpcsolatok, a kiegyensúlrozon családi élet megte
remcéséhez és ezek során a korszerü családtervezés széles 
körü megvalósícáshoz. Ezért az állami oktatás minden 

formájában, rovábbá a lakosság körében végiecc ismeret
terjesztésben a családi életre való felkészícést szolgáló in
tézkedéseket kell tenni." (idézi Komlósi 1995, 89.o.) 

1974-ben minisztertanácsi határozat alapján, szakértők 
bevonásával dolgozták ki az „Irányelvek az ifjúság családi 
életre neveléséhez" című anyagot. 

Az Irányelvek az alábbiakban határozta meg, hogy mit 
várnak a családi életre neveléstől: 

• ,,- nyújtson ismereteket a család és a társadalom vi
szonyáról, 

• formálja a felnövekvő nemzedék érzelmi és értelmi 
életét, 

• keltse fel a kölcsönös felelősséget és tiszteletet, az 
érdekek egyenrangú érvényesítésének és a kölcsönös 
támogatásnak az igényét, 

• alakítson ki helyes erkölcsi szemléletet a nemek kap
csolatáról, 

• alapozza meg a család mindennapi életének megszer
vezéséhez, a család közösséggé fejlesztéséhez, a csalá
di szerepek (házastársi, apai, anyai) betöltéséhez, a 
családtervezéshez és a gyermekek neveléséhez szük
séges felelősséget, érzelmeket, ismereteket és készsé
geket, 

• aktív egészségneveléssel előzze meg a családtagok 
egészségét veszélyeztető árcalmakar." (idézi Komlósi 
1995, 90.o.) 

A 70-es évek elején az egyik fö problémát a fiatalok fel
gyorsulc (akcelerálódó) nemi érésében, s ugyanakkor az 
iskolázási idő meghosszabbodásában látták. Az lrányelvek 
kiadása után sorra jelentek meg az addig tabucémakénc 
kezelc szexualitásra vonatkozó könyvek, amelyekkel a fia
talok szexuális felvilágosításában keresték a megoldást 
(Aszódi-Brencsán 1974, Bágyoni 1974, Szilágyi 1976). 
De születtek olyan könyvek is, amelyekben a szexualitást 
a személyiség egészének részeként tekintették, s a pszicho
szexuális fejlődést a kapcsolati kultúrába ágyazoccan szem
lélcék. Ilyenek voltak például Buda Béla ..,A szexualitás 
modern elmélete" (1972), valamint Buda Béla - Szilágyi 
Vilmos ..,Párválasztás. A partnerkapcsolat pszichológiája" 
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( 197 4) című könyvek. Mindkettő jelentős szemléletfor
málást indítoct el az addig egysíkú szexuális felvilágosícásc 
célzó írásokhoz képese. 

1974-ben az Országos Pedagógia Incézec kiadott egy 
,,Felkészítés a családi élecre" című módszertani úcmucacóc, 
majd 1975-ben a Hazafias Népfront kiadta Gál Erzsébet 
-Orcucay Zs~a „Családi életre nevelés a szülői házban és 
az iskolában" című munkáját, valamint módszertani úcmu
cacó készülc „Családi életre nevelés az osztályfőnöki órán." 
címmel. 1976-ban az Országos Pedagógiai Incézecben a 
,,Felkészítés a családi élecre. Segédanyag a családi életre ne
velés iskolai feladataihoz" címü kiadványt készícectek. 

A család működésére vonatkozó kutatások is lendületet 
kaptak. A hazai családszociológia is arra cörekedect, hogy 
feltárja a család szerepét az egyén és a társadalom életében, 
és egyes társadalmi problémák megoldásában keresse a 
családok bevonásának lehetőségét. A hazai adatok a nem
zetközi trendekhez hasonlóan a demográfiai helyzet ha
nyatlását, a házasságok felbomlásának erősödését és acsa
ládok gyermeknevelő funkcióinak elégtelenségét emelték 
ki, amit az iskolák jelzései és az ifjúkori devianciák növe
kedése mutattak (Cseh-Szombathy 1978, H. Sas 1976). 
A családpedagógia figyelme a családi élet fontos aspektu
saként figyelt fel a munkára nevelésre, mint a gyermekek 
személyiségformálása szempontjából jelentős tényezőre 
(Komlósi 1974). Cseh-Szombathy LásLló a válások hátte
rében meghúzódó házastársi konfliktusok elemzésével 
foglalkozó kutatásáról 1985-ben publikált. 

Az 1976-tól bevezetett GYES rendszer lehetővé tette, 
hogy az anyák három évig otthon maradhassanak gyerme
kükkel, anyagi támogatást kapva, s ez idő alatt a munka
helyük biztos maradjon. Ez komoly lehetőséget jelentett 
ahhoz, hogy a következő generáció életének és személyi
ségfejlődésének indulásához a családi körülmények kedve
zőbbek legyenek. Bár nagy jelencőségü rendelet volt, sokan 
nem tudták örömmel vállalni, mert az anya szerep addig
ra társadalmi méretekben leértékelődött a dolgozó nőéhez 
képest. 

Jólleher, az iskolákban foglalkozni kezdtek a családi élet 
témaköreivel, de a pedagógusok felkészítése elmaradt. A 
tanár szakos hallgatók számára azonban készült egy jegyzet 
1979-ben „Családi élerre nevelés" címen, Dr. Komlósi 
Sándor pécsi főiskolai tanár szerkesztésében. 

A szerkesztő bevezetőjében az alábbiakban határozta 
meg a kötet célját: 

,.Azt a célt swlgálja, hogy ennek az új feladatnak a meg
oldásához helyes szemléletmódot alakítson ki a leendő pe
dagógusokban, és olyan alapvető ismereteket adjon nekik, 
amelyeket majd nevelő munkájukban felhasználhatnak." 
Ezr a kötet elsősorban azzal segítette, hogy a családról való 
gondolkodás akkori legújabb szemléletét képviselve mind 
a rendszerszemléletet, mind a családi életciklus szemléletet 
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megismertecce a hallgatókkal. ,,A jegyzet a gyermeki szemé
lyiség egészének a fejlesztéséből egy részfeladacoc emeli ki, 
és ennek a családi élecre nevelésnek a szemszögéből tárgyal 
mindene." (Komlósi 1979, 2. o.) Érdekes látni, hogy az 
akkori okcatásc jellemző módszertani uniformizálcsággaJ 
szemben Komlósi Sándor milyen nagy szabadságot hagy a 
leendő pedagógusoknak az ismeretanyag kialakícásác és át
adási módjait illecóen. Ebben felismerhetjük mesrere, Ka
rácsony Sándor .,felnövelő" viszonyulását a diákjaihoz. 
„Nem közlünk foglalkozás-vázlatokac, sem osztályfőnöki 
órák tartalmi koncepciói e az alkalmazandó módszer-javas
lacokkal. Úgy gondoljuk, hogy a hallgacó, ... az adott osz
tály, gyermekcsoport ismeretében ki cudja választani azokat 
a problémákat, amelyeket a tanulókkal közösen meg kell 
oldaniuk. Ezekhez meg cudja keresni a tartalmi megoldá
sokat és megtervezni .. . az optimális módszer-kombináci
ókat." (Komlósi 1979, 2. o.) 

A családi életre nevelés iskolai oktatásának a szándéka 
nemes volt, azonban a megvalósítása döcögött. Csak el
szórtan próbálkoztak az osztályfőnöki órákon, mert a pe
dagógusok nem érzeték magukat felkészültnek erre, a 
felkészítect fiatalok pedig magukra maradtak az ilyen pró
bálkozásaikkal. 

El mondható, hogy a családi életre nevelés 1 975-1990 
közötti próbálkozásai nem hoztak változást sem a szexua
litásra, sem a családra vonatkozó szemlélet formálásában, 
sem demográfiai mutatók javulásában. Ennek okait kutat
va Komlósi Sándor egy 1987-es vizsgálat eredményeiből 
az alábbiakat emelte ki: 

• az iskola és a család együttműködésének nincsenek 
meg a megkívánt feltételei, ebben 

• mindkét fél elmarasztalható, 
• az iskola családi életre nevelése koordinálatlan, a 

szükséges személyi, felkészültségbeli, tárgyi feltételek 
hiányosak ... 

Összegezve a vizsgálat eredményét: az iskola az adott tár
sadalmi körülmények között és családjellemzők mellett a 
családi életre nevelési határozat nyomán rászaboct elvárá
sokat nem tudja celjesíceni, bár a családi életre nevelés több 
területén bizonyos kimozdulás tapasztalható volt. A de
mográfia sem mutatott pozitív eredménye. Az utóbbi évek
ben az iskolákban szinte levették a napirendről az e fel
adactal való komoly foglalkozást." (Komlósi 1995, 91.o.) 

A 1980-as évekre olyan mértékben megnőct a diszfunk
cionális családok száma és a személyiségfejlódésükben ká
rosodást (alkohol, drog, suicidium) mutató fiatalok száma, 
hogy szükség lett az okokat és kezelési lehetőségeiket ku
tató átfogó vizsgálódásokra, az ún. társadalmi beilleszke
dési zavarok (TBZ) kutatására (Andorka - Buda - Donga 
- György 1986), valamim szociológiai kutatásokra (Han· 
kiss - Manchin - Füstös - Szakolczai 1982). 
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A kor cenzúrája miatt e kuratások reljes anyaga csak 
belső körökben forogharorr, hiszen a rársadalmi közérz.er 
nagymérvú romlását mutatták, s ezeknek publikussá, ru
darossá tétele veszélyeztette volna a rendszert. 

A 80-as években számos próbálkozás jelezte, hogy a fe
lelősen gondolkodó „humán értelmiség" megpróbál a saját 
eszközeivel többet megérteni és tenni a családok megsegí
tése érdekében. Ilyen céllaJ szervezödött a Népművelési 
Intézetben Fodor Katalin vezetésével a CsaJádi Klubok 
orsúgosan kiterjesztett „mozgaJma", merr felismerték, hogy 
a múvelódési orthonok „civil" közönségében ,, ... pszicho
lógiai természetü hiányállapotok munkálnak: a magány, a 
feleslegesség érzése, örömképtelenség, kapcsolati nehézsé
gek, a problémamegoldási, konflikruskezelésí eszköztár 
szegénysége." (Fodor K. - Kovács P., 1992. 29. o.) Ezekre 
a felismerésekre válaszként szerveződtek lokális CsaJádi 
Klubok, - ahol a család apraja-nagyja együtt lehetett! -, de 
szükség volt a szakemberek szemléletformálását swlgáló 
programokra is. Ilyen „alulról jövő megtűrt" törekvések 
voltak például a Tatai mentálhigiénés szakmai előadássoro
zat 1983-ban, (Fodor K. - Kovács P. 1992. 45. o.), az 1988-
tól 2000-ig nyaranta megszervezett Gödöllői Családóvó 
Nyári Egyeremek (Gelencsér Katalin, Fodor Katalin, Di
zseri Tamás és Tórök Iván szervezésében), vagy a felsőokta
tásban is teret kiharcoló képzési elemek, mint családi sze
repeker árdolgozó személyiségfejlesztést célzó „Pedagógiai 
gyakorlatok" rantárgy (Komlósi, 1990) bevezetése, s egy 
Családgondozás témájú továbbképzés megindítása külön
féle segítő szakmabelieknek a Zsámbéki Tanítóképző Főis
kolán (Komlósi P. és Herczog M. vezetésével) a 80-as évek 
második felében. A segírő szakmabeliek számára kisebb 
kiadványok is megjelenhettek, mint például a Swciálpeda
gógiaí Műhely keretében elhangzott előadások gyűjtemé
nye, a Család.segítők kézikönyve,(Zsámboki M. - Borgos
né LM., 1987.) amelyben a szerzők a szociálpolitikától 
(Ferge Zs., Szalai J., Tausz K., Vági G.) a menrálhígiénén 
keresztül (Buda B., Fodor K.) a családi élet komplex elem
zéséig (H. Sas J .• Komlósi P.) számos kérdést tárgyalnak, 
amelyek a családok segítése szempontjából hiánypótlóak és 
szemléletformálóak voltak. Megjelent egy a család lelki 
egészségét tárgyaló köter, amelyben az egyik tanulmány a 
társad.a.Imi méretű veszteség- feldolgozás elégtelenségének 
idején a családok működésében próbálja a veszteségek fel
dolgozását elősegíteni (Komlósi P., 1992). 

Ebben a stresszel teli és bajokat elhallgató társadalmi 
környezetben úttörő munka volt Kopp Mária és férje, Sk
rabski Árpád l 982-86 között végzett országos reprezentatív 
kutatása, amelyben Selye János nyomán a stresszfeldolgo
zást keresve a magyar nép egészség- és lelkiállapotát mérték 
fel. A kutatásuk eredményei 1992-ben jelenhettek meg 
(Kopp M.- Skrabski Á., 1992). Itt annyit tudunk csak a 
nemzetközi is figyelmet felkeltő eredményekből kiemelni, 

hogy a hazai adatok alapján is a házasságban, illetve pár
kapcsolatban élés az egészség szempontjából védő fakrornak 
biwnyult. Koppék adatai rámutattak arra, hogy a férfiak 
életesélye - ha párkapcsolatban éltek-, ötször jobbnak, míg 
a nőké- ha gyermekük volt, ha családjuk/párkapcsolatuk, 
és ha társas kapcsolataik voltak -. háromszor jobbnak biw
nyult! Számos nemzetközi tanulmány is igazolta, hogy a 
házasságban élők, szemben a nem-hái.asokkal, boldogab
bak, elégedettebbek és egészségesebbek: morbiditási és 
mortalitási mutatóik jelentősen alacsonyabbak. 

Ezek az adatok segítségért kiáltottak, és ismét a család 
megtartó erejére irányították a figyelmet. 

Czeizel Endre is egy könyvvel járult hozzá a probléma 
megoldásának kereséséhez, a l 0-14 éves korúak megszó
l írásával. (Czeizel E. 1989) 

Családi életre nevelés 1995-2010 között 
Az 1990-es politikai változás után a magyar társadaJom 
lelki állapotát Buda Béla így jellemezete: ,,Különös időket 
élünk. A szabadság ránk köszönt ... De koránt sem vagyunk 
szabadok. Köt bennünket a múlt ezer szállal, mint GuUivert 
a törpék apró kötelékei, amelyek együtt képesek voltak a 
földre szorítani az erős, nagy testet. Most látjuk, hogy az 
elmúlt évtizedek hatását nem lehet gyorsan megváltoztat
ni. .. Egyszerre kellene alakítanunk új életünket és feldol
goznunk lelki sebeinket és ez együtt nehezen megy .. . Az 
ilyen idők próbára teszik a lelket, elbizonytalanítanak, sok
szor szorongást keltenek, önvizsgálatra sarkallnak." (Buda 
B. 1992.~ l .o.). A családok megtartó erejére, s a múltat 
feldolgozó generációk közötti szabad kommunikációra 
nagy szükség lett volna, de a hirtelen kialakult, hiteket, 
sorsokat léthelyzeteket átértékelő társadalmi légkörben sok 
családban szétzilálódtak a kapcsolatok. 

1994-es esztendőt az ENSZ a családok évének nyilvá
nította. Számos társadalmi intézmény lendült aktivitásba, 
hogy a családi élet jobbításáért tegyenek. A hazai egyházak 
is erőfeszíréseket tettek. A katolikus egyház számos egyhá
zi és világi szakembert összehívó máriabesnyői Katolikus 
Családkonferenciájával 1994 szeptemberében „Megkez
dődött egy átfogó családpasztorációs terv kidolgozása is. 
Minderre azért van szükség, mert korunk emberének ér
tékválsága súlyosan érinti a társadalom egészét, így annak 
legkisebb természetes egységét, a családot is ... Nekünk be 
kell mutatnunk azt a mode1lt, amiről életünk bebizonyí
totta, hogy működik ... az Evangélium üzenetét a családról 
és a családnak." - Írta Bíró László püspök a konferencia 
köret előszavában. (Harrach P. - Somorjai Á. 1994. 5. o.) 

Ennek a munkának folytatásaként megjelent a Magyar 
Katolikus Püspöki Kar körlevele 1999 karácsonyán „A 
boldogabb családokért!", amely megjelölte az egyház és az 
állam néhány fontos feladatát, s ezzel cselekvésre ösztön
zött. Megszerveztek 2001 májusában egy nemzetközi kon-
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fel't"nci.it „Ne'\-cl~ a boldogabb családokért!". amelv arra 
a fdismerésre épült, hogy ~ egyház dsősorban a n~·elés 
re-."l!n rudjl ~íreni a mai és a jön11dó családok életét. 

A 2001-ben m::-gahku}t a SJ.pienria Szerzetesi Hirrudo
min~ i föis.kolín a C.<.aládflé'da::,<>Ógiai Intézet s vállalta a 
f.::bchrot, ~- elméleti mtm.lci,-a.1 és gyakorlati kepzésscl 
~ti ..a ~--ermekek és fi1olok hatékonyabb nevdésér ... 
,~dmemi és. en¼reni a csalidor, és a ~<'Ot, a keresz
troy illet\-e álrilinos hu.mán énékrend felmutaci.sa és ter
• ' · ..,, 1 "'(H !-..~~ • • N ' "00- - } Az d.só ~ a.1ra1. orro~~,ne 1 'ag}" n.. - ), /. o. 
CSL~ onfoly:unot (C.<.atidi Életre Ne'\-dés} 2001 am-em
~ inditoaik. majd akkm:licilcm:ak egy 40 órás 
~~--es é.l°UOÓd.ra és családi életre lle\-dés9 témájú 
l--urrust. Te'\ ikeny~k a 2011-es megs:zúnés:úkig CSÉt~ -
nn:i~k kqrise, ,-alaznint orscigs.:z.erre az iskol:ikban 
„C.cl..~r.ik" ti..--cisa és erekről publik:iciók. Yideokaz.etcik 
~tése ,'O!t. Ezekb!n az ézd-,,,Jdódók szim:íra bozz:áfuhe
CŐYe ktttk olyan mó.<h,_~, amelyek az eletkori saj:árossi
~llo.! tgznxh-a érdd.-esro, kre:;_tfocist. kriribi gond<>Iker 
dN ~roon késztetik a tanulókat a p.úbpaolarok. 
:i h.i::l.,,q; és a cs:ilidi & rokfi:le prob!.=maprok árgondo-
1:is:in.. Munkíjuk körülmcrtyei ugyan néha válronak. & 
l~TC:ik. a Csilidi Munb Csopornx és a Keakeméti 
SZEK s_~--nd. fu~-im:1!:05-1Il ~znak a CSÉN kép-
~ 201~-bo-i icdult ~ ciklu.<ci.han.. 

lm-bal 3 N~ci s~-ep-eddmi ln~ kezde
~...n~. a TL-:córrus Tirs3s:ig Ahpín"iny gondoi:.i<ci
ron indult ütjira a Fo r, Iok :rz Él~r Küszöbén (FÉK) prog
r-J.ITL ,..Eündclis Ót:l ezt 3 külderést igyekszik betö!reni: 
,~ f.i..~-oni a g:.ttmd.cink.."'t kö.-üh~ü öni.s;mcrro, 

klpcsohri, errdmi, ldki ~-.ban ... .Ez a pusn:rsig 
swmjhililn icfu klkükt, érzdmi ,iliguk:u. bpc;ob.Cll
k:a. :2p:ó ,. ,izcsq:,p,~lt b:..js:ro!i.<cira kéoysuriri ökc:t "'. mi
küzlxn a ldki. ázdmi. ~hri „vizro:,,._~• dére~ 
61.'l't s:tinn1..u.1:(Grisz G. és mr:s:ti, 2016. L k~. 9. o.) 

A progrmt kiJ ~ ri:s:l nmuttk.öri ~iinmüköd:!Sbc:n 
oo,-üh, s rupj:linkn ,~yi fo~ folyik. 

A l::y.-fokoon ro~'-\ r.illl.t w ~-e sil~ fuh-ó SÍK"" ., 
ó:-.L:sct,, 1~ 5 kfufyi:ik. ús ~~.kió nótt fü!. sok: m
~ dili: ,-m: lis:.t.. ~ Gibor ;a tlfllSmhrok:u ~ sum

mi:n: .,.....\z öss:z:rKnih: ~kból ~ td.inú~ 6 
~ w: :i kÖ\-m..~ést kdl'"tl k-.-onm.1.ru:. ~- a.."Ok. 
:1 ~-.t~-b~. i~~ :i progr-.un ~ rnoti-álcik, 

mind .1 mii R:¼~-~ egyn: rn.ti.,ú mát~ jdm ''2!>

rok a fuclok drt~. A csili... k nan kttülcl: jobb 
l:~t..~. ;i ~~rok ni!'O ~cttd.: v bil,b.._'cl.:_ :i ki
e--~~'0-~ tg-úttt~ m~ciro_~ 6-ta-di: e~. 
00-~. önfdik~ ti:md~. hn...'111~. &zin~~. 
sm..) ~Te U\~ ,-.mru.\ ;_J__, Elmoo.i..'lu. · .. \. hoc-.-'; 

- .FUL ~ ~ 

~ -ar-.2cis uriai &t&·.ili.:.uraoc. cr.&end.~~ k~!st 
6---m id-1-i. =u q ~ -.un cro~~ is ~ ~ 
s::'.l:f ••• A~~~ a l:uri::r ~ 2 páu. dcirln mindcri, 

12 

még a kapcsolataink. sót sokak számm már csa!Mjuk u 
feláJdozható krr ... a fő irányt megb.acirozó, a .suméfycu 
(kapcsolatok. család. szerelem. barár.s:ág. gyem:el.--Jk!is) 
s:remélyrelenrc (siker, pénz. karrier, sze:rdern ni1kiili s:zo:, 
stb.) cserélő énékdömpin~onen.• (Grés:z, 2016, 9.o.) 

A FÉK program a fuualok mellen a ,·édónók ezreín.d; 
nyújtott képzést, de elsősorban a ~k. szulo~ 
ifjúságne\·dók segítségére kfrán leruü és a CSi1idi &a-e 
nel-dés területén a be,;-á.!r módszereiket átadható fo~ 
közkinccsé kívánják tenni. 

A program képzési ~r beépírerr.& a 2012-
bea indult CSÉ.~ kfyzésbe. de megrarroüák saj:ú ko:ry 
lex képz.ésüker.. A Rcilis önismeret, a &nsósige. ~'x:50-

laraink és a Momiló a:lok képezi a 3 mgr rém::kön, 
amelyeken bdül 16-18 órányi anpg,-anala:pasan ~ 
gon-a, a kü!önbözó élet:korob-a jól all.:almazbaró dmé!ci 
és módszeremi úrmuratókhl ellin-a.. &r a FÉK progra
mot, amir nanzrdmzi rnnn.bcsopornaJ fddo~ m. k_ min 
már a ,ilig min<len táján barmálj.ík fuo!ok f,~:,;Azr:ésén-. 

A baz.a.i kömkr::rás!P.n is jd~tkezerr szánd& a m!áíi 
ékue figydésben. 1995-r.:.- dkésziilr ~új~ a Cs:i--
1:it:li &m:: ue,.~ amdybai Buda Bai., a cil"v,i:blmi 
beill~edési rn-arok ékaü.-ó SZ2b:m'were :m l,..,~.~miz-, ~-
Z:l, hogy- a cs:ili:d.i ~ alblm-;s,;:i n='-clis.bcn .7A pozim-
tényezók énmyesül6.e és a z:nAIOk elh:rü!6.én-~ ~ 
dóiésénd.:. ~ sz.:n-esen hozzir.mo:ril a a:ili.fi 
~,-..ló a!blro.---ss;:hoz.:"(Bad:i B. 1995, 235_ o.) E..-d 
szdkmro.:n a L:öm: árdol:goz.,ü kiid...~ a pre'\~ is 
korre.!oción is fig_mm,er fu:dit. rr(om..\isi S. 1995). ~ 
a sum!8emsscrn redorr ig=in rero ;,-.min dm-is'"::,., 
rofod a ~-...korJó ~~k reik~fr~ :u. csl:.olillio 
dmandr. 

A kon~,-bd:is ~ cs;Hdi é!\'.:tte m n::,z'm::i. ps6:m-~ 
és~munk:ikren:n~.e~~~ 
hogy kidégitSen..(\ ~erdy T. 200 l. R....~oo.-g J. !lK'?. 
Gurcrnm B. 2009) 

200~~ és~ m~~ Ko~ ~ 
a W &-.,-d:udónio~ reprtt.tt.::niv,-i:zs~:? ,r'hi.\:l 
eg._, ik l~'-~t..airohh a.hr 22 ,V'l::. ~~ l O ~~ b
ri.~:r->. ;orr :i rerfuk ~ csopo„-tjin.ik ku:-.ü br' :'; t5 ~ 5:' 
fr l-ö:öm komi! _o ~-müh-.i a 40-45 ~~ ~ ~.,.__~ 
jekt,:e.!:_ meg ki~,Ó cimron ;i fucit"IS ~~-d,_: ő t.Li
lúk). ~A fufuk bililoz.i.~ ~tri sroros ~~--6-:r e::~ 
n.mk :i mllJj :i~~ rukbl. ,'WJnmt :A b:f-;,S!".Z..-SCS.~-"\. 
bport Ó.'lK1gJ..rom:ig ~~-d is.. •• A n-El !::d.~ ~ 
t.i."'1".li h.ili!O?is llttl muu:o.i: ~~~-.. , ~ - =i-~ -=--
ru..+,...,.::-so!._±u_"\ d '"~ .,,.~ v;.......-t Ö»~~"'"-=--~ :::;:.:~.:e .. ·~'-,.,: -;::::.. ... ~ ~ ~ -- . --;:e--~ Ili 

:.a csci.:i r.ro.b!~ ' ? • :n;-~ -.-,l a d e::.~~ ~ .. 
- · L..\:f...__ :1. ~ - ·'I... "' • -..-c-

:t.:ruc :u .. ~ a s:c...~~~-es ~ro:: ~ ~-:.. -: , -
2-0l)S .• ~-i l .o.) b-:ma ~~ n~ b.~-~ ~"';'-
ki~~ és ~t l -~ros) oy.· :.:o ~ "-"-'U-:-.:- · 

~ n ~~ s:ztt:""t"11-:... • • .• ~ 
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Családi életre nevelés 2012-2017 között 
A CSÉN jelene az iskola falain belül 
A családi életre nevelésnek számos színhelye lehetséges; a 
családi otthon, oktatási-nevelési intézmények (pl. óvoda, 
iskola, kollégium), gyerekekkel és fiatalokkal foglalkozó 
egyházi és más egyéb civil közösségek. Mindezek közül a 
CSÉN kitüntetett területe az iskola, ahol a diákok és a 
pedagógusok egyaránt célcsoportjai a CSÉN-nek. 

A CSÉN továbbképzést pedagógusoknak és más fiata
lokkal foglalkozó szakembereknek elsőként a Károli Gás
pár Református Egyetem Btk. akkreditáltatta és indírotta 
el. Azóta több intézmény és civil szervezet folytat hasonló 
jellegű képzést a közoktatás falain belül és kívül. 

A családi életre nevelés feladatának kitüntetett állami 
felvállalása 2012-ben jött el. 

A CSÉN bekerült a 2012-es NAT-ba, mint nevelési cél 
és fejlesztendő terület. A Nemzeti alaptanterv a követke
zőkben igazolja a családi életre nevelés program beemelé
sének jogosultságát a köz.nevelés terülerébe: 

,,A család kiemelkedő jelentőségű a gyerekek, fiatalok er
kölcsi érzékinek, szeretetkapcsolatainak, önismeretének, testi 
és lelki egészségének alakításában. A szűkebb és tágabb kiir
nyezet változásai, az értékrendben jelentkező átrendeződések, 
a családok egy részének működésében bekövetkezíJ zavarok 
szükségessé teszik a családi életre nevelés beemelését a közne
velés területére. A köznevelési intézményeknek ezért kitünte
tett fel.adata a hannonikus családi minták közvetítése, a 
családi közösségek megbecsülése. A felkészítés a csaUdi életre 
segítséget nyújt a gyennekeknek és fiataloknak a felelős pár
kapcsolatok kialakításában, ismereteket közvetít a családi 
életükben felmerülő konfliktusok kezeléséről. Az iskolának 
foglalkoznia kell a szexuális kultúra kérdéseivel is." (1) 

A CSÉN a közoktatás keretein belül elkezdte működé
sét a 2012-2013-as tanévtől. A családi életre nevelés aspek
tusa, mint fejlesztési terület és nevelési cél, műveltségi 
területekbe és tantárgyakba beépülve ötvözi a tradicionális 
értékeket. A családi életre nevelés iskolai körülmények 
között két formában meghatározott. Egyrészt feladat, hogy 
a családi életre nevelés minden tantárgy célkitűzései között 
meg jelenjen. Másfelől a családi életre nevelés kiemelc fon
tosságára utal, hogy önálló kerettantervet kapott, s lehe
tőség van, de nem kötelező jelleggel, önálló családi életre 
nevelés tantárgy keretén belül oktatni. 

A CSÉN önálló kerettanterve alapján a tantárgy na
gyobb tematikai egységekben valósítja meg nevelési céljait: 

• család működése; 
• társas kapcsolatok- kommunikáció- konAiktuske-

zelés; 
• jellem és értékrend; 
• önismeret és érzelmi intelligencia; 
• nemiség- férfi/női identitás - szexualitás - párkap

csolatok; 

• útelágazások, zsákutcák, úrveszrők (veszélyek és de
vianciák); 

• változások következményei és kezelésük. 

A CSÉN fontosságánál fogva a köz.oktatás összes évfolyamát 
érinti, 1-12. évfolyamig kísér végig. Komplexitását mutatja, 
hogy több köros területe van a NAT-ban meghatároz.ott más 
fejlesztésre szánt területekkel (mint pl. az Erkölcsi nevelés, 
Önismeret és társas kultúra fejlesztése, Testi-lelki egészségre 
nevelés). A családi életre nevelés, mint nevelési cél a peda
gógiai folyamat egészét áthatja; megjelenik további keret
tantervek leírásában, módszertani elemekben, osztályfőnö
ki órákon, órai kereteken kívüli iskolai foglalkozásokon, 
továbbá konkrét tantárgyi tartalmakban. Kitüntetetten: az 
etika, erkölcstan, biológia-egészségtan tárgyakban, valamint 
a jelenismeret önáJló kerettantervre épülő tantárgyban. 

Családi életre és kapcsolati kultúrára 
felkészítés 2017 és utána 
A családi életre nevelés legújabb kori története 2017-ben 
jött el, amikor a „Családbarát Ország" projekt (EFOP-
1.2.6-VEKOP-l 7) részévé vált. 

A Családbarát Ország projekt (CSBO) általános kitű
zött célja, hogy a társadalomban megerősödjön és általá
nossá váljon a családbarát értékrend. A projekt - külön
böző programjai révén - alapvetően két irányban fejti ki 
müködésér, megfogalmazva a szolgáltatók és szolgálratások 
család- és gyermekbarát szemléletének kialakítása, valamint 
a munka és a családi élet összeegyeztetését elősegítő akci
órerv kidolgozása igényét. 

A CSBO projekt széleskörű programokat céloz meg, 
mint a Nőközpontok támogatása empirikus kutatások, 
felmérések elvégzése; szakmai módszertani anyagok kidol
gozása; tananyagfejlesztések; Családbarát Hely védjegy 
népszerűsítése célzó kampány stb. 

A projekt kiemelt részét képezik a családok segítésében 
résztvevő szakemberek képzései. Többek között ilyen a Női 
vezetőképzés; a Bölcsődei dajkák képzése; Bölcsődei szol
gáltatást nyújtó személyek részére szervezett képzés; 
Bölcsődei vezetők képzése; Idősügyi referensképzés, vala
mint a Laktációs képzés. 

A CSBO projekt képzési részéhez kapcsolódik a Csalá
di Életre Nevelés és Kapcsolati Kultúra fejlesztésére irá
nyuló pedagógusképzés. Maga a Családbarát Ország kon
cepció több specifikus célt is megfogalmaz. Az egyik ilyen 
a „Szakemberek felkészültségének növelése a családpoliti
ka területén", melyhez illeszkedik az a további részcél, hogy 
növekedjen a szakemberek tudásanyaga a családi életre 
nevelés területén.(2) 

A CSÉN alapkoncepciója, hogy felhívja a figyelmet a 
családok támogatásának - különösen a jövő generációja 
nevelése kapcsán - elengedhetetlenségére, s egyben a kö-
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vetkezctes kollekdv felelősségvállalás kialakítására a gyer
mekek családi nevelése kapcsán. 

A projekt keretében megvaJósuló CSÉN képzés célja, 
ho[',y dmog:1ti~t nyújtson a CSÉN program résztvevőinek 
abban, hogy a rábízott gyermekeket és családjaikat értőbben 
támogassák, s a társas kapcsolaraikhoz, a közösségi beillesz
kedésükhöz és a családi életükhöz szükséges viszonyulásukat 
nyílt kommunikációval fejleszteni, tudatosabbá tenni se
gítsék. A CSÉN „útravalója", hogy a pedagógusok sw!gá
la1ba álljanak a családi életre nevelés kompetenciáinak 
fejlesztése érdekében, kiépítve és növelve a családi életre 
való alkalmasságot. Ez a1, alkalmasság Buda Béla megfogal
maz.-í.sában azt jelenti, hogy az egyén felnövekedvén „képes 
a megfelelő pdr mcgtaldldsára, vele szoros kapcsol.at kial.akítá
sdm, csalddal.apítáJra és gyermekek harmonikus felnevelésére". 
(Buda 1995) Vagyis elvárás, hogy a pedagógusok a társa
dalomoktatási és nevelési munkájuk révén, a következő 
generációt motiválttá, érdekeltté tegyék arra, hogy egészsé
ges, harmonikus családi életet és pozitív, támogató, együtt
működő kapcsolatot működtessenek. 

A CSÉN oktatásával foglalkozni szándékozó pedagó
gusoknak, és egyéb a gyerekekkel, fiaca1okkal foglalkozó 
szakembereknek segítséget nyújtson a CSÉN kiemelt te
rületeinek- a felnövekvő generáció fejlesztésében prioritást 
kapó ismeretek, készségek és képességek - elsajátításához. 
Mindehhez a leghatékonyabb eszközök a nevelő szerteága
zó és modern ismeretei, a fiatalabb korosztályok szükség
leteihez igazodó adekvát módszertani képességei, és min
denekelőtt példát adó gondolkodásmódja és hiteles élete. 

A CSt.N, ,,A Családbarát Ország" projekttel széles 
spektrumú lehetőséget kapott. A 2018-ban induló eddigi 
legnagyobb, országos képzés kér szakaszban bonyolódik le. 
Az cJső szakaszban folyik a gyerekekkel és fiatalokkal fog
lalkozó pedagógusokat és szakembereket képző szakembe
rek továbbképzése. Ennek keretében növelésre kerül a 
CSt.N kiképzők (trénerek) sora (30 fő), akik alkalmassá 
válnak ahhoz, hogy a fiatalokkal foglalkozó szakembereket 
kiképezzék a családi életre nevelés szemléletére, ismeret
tartalmára és módszertanára 

A CSt.N program második részében következik a ki
képzett CSÉN trénerek által tartott CSÉN képzés, 1 OOO 
fő pedagógus számára. Ők jelentik a későbbiekben azokat 
a pedagógus kollégákat, akik az ország minden pontján 
képzett CSÉN szakemberként lesznek képesek a CSÉN 
szemléletét és rudás:ir áradni a fiatalabb generációknak. 

A CSÉN képzések sajátossága, hogy annak nevelési cél
j:ival összhangban, annak elérése érdekében a tanulási 
anyagban, s annak elsajárításár megalapozó pedagógiai fo
lyamatban egyaránt jelen van az ismeretszerzés, a gyakorol
tatás-cselekedtetés, a személyes élményekkel dolgozás, to
vábbá a példák érzelmi ráhatása is. Maga a CSÉN „tudás" 
speciális ismereteket, készségeket és képességeket igényel. 

Olyan ismeretek átadása képezi a CSÉN tartalmi hát
terét, hogy arra tudásában, személyében és személyiségében 
is felkészült pedagógus szükséges. Nem minden pedagógus 
alkalmas a feladatra. Különleges felkészültséget, sajátos 
képességeket igényel ez a terület. 

Maga a téma is új formát igényel. A formális okratáshoz 
képest oldottabb légkön, valamint az óratartó szakember 
és diák viszonyában egyenrangúságot és rugalmasságot 
igényel, melyben a felek megadják egymásnak a kellő tisz
teletet, a szólás lehetőségét és a vélemény szabadságát. 

A CSÉN területén belül olyan személyes témák kerül
nek felszínre, melyhez szükséges a pedagógus részéről a 
bizalom kialakításának képessége, a kapcsolatépítés képes
sége, a tanulók elfogadása, a tapintat és tolerancia. 

A modul sikerének kulcsa a pedagógus és az osztály 
összehangolódása, bizalomteljes viswnya. Fontos a meg
beszélendő témák adekvát, az adott osztályközösség érett
ségének és érdeklődésének megfelelő kidolgozása, melyet 
a pedagógus folyamatosan igazít az osztályhoz, attól füg
gően, hogy az egyes témakörök feldolgozásakor milyen 
esetleges problémák, kezeletlen konfliktusok vagy váratlan 
reakciók kerülnek felszínre. Utóbbi valószínűsége jóval 
nagyobb, mint bármely más tantárgy esetén, így kevésbé 
vannak kidolgozott sémák az eltérések, nehézségek keze
lésére. A közlés minősége, a megvitatás módja szintén be
folyásolja a CSÉN hatékonyságát. A pedagógus kreativi
tására, érzékenységére, érzelmi intelligenciájára és lelki 
finomságára itt nagy szükség van. 

A pedagógus személye, személyisége különösen nagy 
szerephez jut. Rajta keresztül lehet sikeres vagy sikertelen a 
nevelési szándék. Így például sok olyan korábbi nehéz élet
helyzet, trauma, kérdés kerülhet felszínre egy-egy tanuló 
életéből, mely akár azonnali beavatkozást igényelhet, így 
nagyon fontos a nevelő rendelkezésre állása a diákok számá
ra a személyes beszélgetésekhez, illetve reflexiós képessége. 

A tábor kiszámíthatatlan élményei és eseményeire a pe
dagógusnak alkalmazkodnia kell, ezek kezeléséhez nagyfo
kú rugalmasságra és improvizációs készségre lesz szüksége, 
ahogy a szokatlan tevékenységformák lebonyolításához is. 

Mivel a gyermek és a fiatal mintakövető, külső mintá
kat :ítélve saját magát fejleszti, így rendkívül fontos az 
ÉCSK területek fejlesztésében a felnőttek, köztük a peda
gógus példaadása, viselkedés kul_rúrája, attitúdje és életfel
fogása. Egyszóval hitelessége. Ez tábori körülmények kö
zött még inkább szem előtt van. A pedagógus emberi arca, 
személyisége, hogy neki is van élete, amit így vagy úgy 
próbál kezelni, még inkább előtérbe kerül. 

Minden nevelő tevékenység során, így a családi életre 
nevelésénél is (sőt!) figyelembe kell venni a gyermek szo
ciális hátterét, lakásviszonyait, életkörülményeit, c.saládi 
hátterét srb. Íf,'Y lényeges a tanári kompc-tenciak köz.ül a 
differenciált bfo:1sm6dra v:116 képesség, mellyel ez eserben 
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d._.._._;__'S(_)rbJ.n n~m J:Z ~~nló bfoismó<l sérül, hanem lehe
ct~ v;in 1 kütönböz.ö képess~>Ü és sumét};ségjegyekkel 
rroddkero F.-~rtl.~k inc~rJHs-írJ a csoportba. 

A CSÉ.i.'\! ~ilö:2.t~ közben m:iga. a pedagógus is meg
binrodhei:. s fd$Zin~ kerülhetnek benne is saj~t élmények. 
Eze:rt r.:.ig:yon funcos J ~.igóg:usok önismerete, arról dó 
rudisuk, hogy ~-~--y bp..--sohtbJ.n mindkét résuöl - így 
J. s:i.r.ít részről i~ - m~ielenhemek olran indubtok, érzé-

~ ' 
~k. mie~-ek kor.íbbi élmén~-ek nyonuikém maradtak meg 
és ,·abmi hi.~nlós.íg fulyt.ín ,-.ír-Jtbnul aktivizálódnak. 
Nem könnyű telismemi, de fontos, hogy tudjuk e-z.: ,,Nem 
nekem szól",. illen~ .. Nem neki szól valójában!'' 

A ~h.gógus részéról fontos módszeruni kompetenci
ik is szül.~remek. Az ismeretek á.tadis:i nagyon speci
il.i-sa..'l törtenik. A modul módszereiben legföképp a nem 
furm.:ilis r:mulis eszközeit hasmilja: nevelés, rávezetés, 
d~n<lolkodr.1r.is.. irgondolt kérdések, játékos élmények, 
gy:tl.·urbrok, élménypecb.;:,t:.ógia egyéb eszközei. Mivel a 
mo<l.uJ fökém lelki, szdlemi és mend.lis kompetenciik 
ftjl~tésére és szmilaetformilás.ra irányul, a diikok ér
dcruj~- szerinti ért&d&e irreleváns. Helyette meg kell 
ohlni :lZt a ,-crseoyhelp:etet nem eredményező mérési 
formit, mdy ,-alamilyen form:í.ban visszajdzö. 

.\tindaek arrJ mutamak, hogy a. CSÉN területeinek 
okncis:i. min<l szemléletében, mind módsz.ert:i.niban spe
cifil.---umot mum. s nehezen (~ay nem) összehasonlítható 
mis területek ok--utás:íd. Mfodez. komoly kihívás elé ál
títj-..1 a h.igyominyos okur:íst, s annak intézményi hátterét. 
Ez is ilicim.1szrj:1, hogy menn};re fontos a CSÉN képzés, 
00\Ícve a perugógusok kb.s.mkus tanítás módszertani és 
szem.!detbdi szoci:tliziciój:it. 
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Afrikai apa és magyar anya 
egy 2015-ös félvér kutatás eredményei 
Az elmúlt évtizedekben jelentésen megnövekedett a hazánkban élé afrikaiak száma. A bevándorlók egy 
..-észe csak átmenetileg tartózkodik hazánkban, majd más EU tagállamba távozik. Mások magyar párral vál
lalnak gyermeket:. így az afrikai-magyar vegyes származású állampolgárok száma is folyamatosan növekszik 
Magyarországon. Jelen kutatásban az eltérő rasszjegyekkel rendelkező szülők gyermekeiről lesz szó. ezen 
belüJ is az afrikai-magyar kapcsolatokból született leszármazottakról. Őket néhányan - egyesek szerint té
\'eSe-n - másodgenerációs afrikai bevándorlóknak nevezik. A kutatásunkban félig afrikai, félig magyar sze
mél)'eket kérdeztünk arról, hogy szerintük milyen a többségi társadalom róluk kialakított képe, és hogyan 
határozzák meg a saját identitásukat. Kitérünk a magyar és afrikai kultúrával való azonosulás mértékére, az 
egyének identitására, valamint a párválasztással kapcsolatos attitűdökre. 

Kclcssza.""2k afrikai n.ip~. félvér, demográfia, csa.Ud.wciológia, vdntÚJrlás 

Bevezetés 
M2g_\'a..rországon csak az elmúlt b'lizedekben kezderr nö
'\'..:kedni a ke\'ert rassz.jegyekkel bírók száma, ezén még 
kf..·és bazai lrutaci.s szülerett ilyen személyekröL Sajnos 
3ll11ak megillapícisára sincsenek megfelelö adatok, hogy 
hány e:mhen érint a többrasszúság kérdése. 

Azokban az országokban, ahol e-n: a témát jobban vizs
gálrák már, a lrutará:sok alapját a népszámlálások adták. 

lu afrikai-magyar vegyes kapcsol.arokból származó sze
mélrek esetén fokorona.n felmerül az a probléma. hogy 
röbh rasszba. több nemz.emez tartoznak. Az „afrikai-ma
gyar féh-ér csoporrhoz" való tartozási: főként származási 
tényezo1:: határozzák meg. A megfelelö identitás kialaku
lása több okból kifolyólag is problémás lehet számukra. 
Egyíészt ezek a személyek külső jegyeikben különböznek 
mind a magyar, mind az afií.kaj származási országuk több
ségi tá.rsadalmáróL Másrészr az afrikai származás felől néz
,·e se képeznek egységes csoportot, mivel afrikai szülőjük 
más-más országból származik. Harmadrészt, a magyar 
cirsadalomban a társadalmi ranglétra különböző fokain 
foglalhatnik helyet. mely rnvább nehezíti azt, hogy egysé
ges csopon válhasson belőlük. segítve ezzel az önazonosság 

tudarukaL 
Tanulmányunkban, kérdőíves kutatásunk alapján, a 

_.,félvér„ személyek Magyarországi helyzetét járjuk körül, 

.az ó saját néziípomjukból. 

Migráció Afrika és Magyarország között 
Mindenek elórr az Afrika és Magyarország közötti vándor

Lisról ejtünk néhány szót. 
Afrikác egyaránr érintik a fejlett világ (OECD) által 

kiftjrett migrációs szívó hatások. a gyors demográfiai nö-

vekedés és a nem kellő számban keletkező munkahelyek 
által létrehozott toló hatások, amelyek vándorlási kény
szerbe torkollanak. A befogadó országok a Jegképzerreb
beket is vonzzák, ezért egyre komolyabb gondot jelent 
több afrikai országban is a szakemberek elvándorlása. Kü
lönösen a mérnökök és orvosok kivándorlása jelent gazda
sági csapást a térség számára. (Búr és Taróssy, 2012) Ma
gyarországot az afrikai migráció az 1970-es évektől érinti, 
ekkor a legtöbben tanulmányi megállapodások keretében 
kerültek ide, majd megházasodtak vagy hazatértek. Az 
afrikai országok közül Nigéria a legfőbb kibocsátó ország, 
Magyarországra is innen érkeznek a legtöbben. (Dövényi, 
2012) Napjainkban is sokan tanulmányi célzattal jönnek 
az afrikai országokból hazánkba. A rarcózkodási okok kö
zül a családegyesítés is kiemelendő, sok afrikai rendelkezik 
magyar állampolgár családtagjakénr tartózkodási kártyával. 
A bevándorlók zöme férfi, akik a 18 és 34 év közötti kor
csoportba tartoznak. (Urbán, 2012) 

1995-ben már 2 081 afrikai állampolgársággal rendel
kező ember volt Magyarországon. Ez a 2000-ik évre nö
vekedést mutatotr (2559 fő), majd 2001-ben egy jelentős 
csökkenés volt tapasztalható, a lérszámuk 1233 före eserr 
vissza. Ezt követően szintén egy növekvö cendenciát figyel
hetünk meg, 2004-ben már 1455 fő, 2015-ben pedig már 
4985 afrikai állampolgársággal rendelkező tartózkodorr 
hazánkban. A hazai adatokból látharó, hogy Afrikából jó
val nagyobb arányban érkeznek férfiak, mint nök. Ez volt 
a jellemző 1995-ben, amikor 1759 férfi és 322 nö tartóz
kodott Magyarországon és ez a férfi röbblet 2015-re is 
kitartott, amikor 3402 férfi és 1583 olyan nő élt hazánk
ban, aki afrikai állampolgársággal is rendelkezerr. (KSH, 
2015) 
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Rési.letes adatokat a 2011-es népszámlálásból ismerünk, 
amely során 4065 személy jelölte meg, hogy valamely afri
kai orsz.{gból származik. A külföldön született, de hazánk
ban élő népesség alig 1, 1 %-a született Afrikában. Demo
gr-.ífiaj szempontból fontos megjegyezni, hogy 72,5%-a 
15-49 éves korcsoportba tartowtt és 68%-uk férfi. 1 

Afrika következő tíz országából származott a legutóbbi 
népszámláláskor az afrikai népesség 81 %-a: Nigéria ( 1101 
fö), Egyiptom (632 fő), Algéria (486 fő), Dél-Afrikai Köz
társaság (212 fő), Líbia (208 fő), Tunézia (182 fő), Marok
kó (161 fő), Kamerun (152 fő), Szudán (85 fő), Etiópia 
(83 fő). Ezen tíz országból érkezett népesség korcsoportos 
megosi.lása a következők szerint alakult. (1. ábra) 

Afrikai bevándorlók helyzete Magyarországon 
A Magyarországon élő afrikaiak társadalmi státusz.a és élet
körülményei szélsőséges képet mutatnak. Egyaránt talál
hatóak menekültként ide érkezők és olyanok is, akik az 
afrikai elit tagjaként, jobb anyagi körülmények között élő 
családból vagy államközi ösztöndíjjal utaztak ide orvosi 
vagy mérnöki diplomát szerezni. 

Az afrikaiak nagy része komoly eröfeszíréseket tesz an
nak érdekében, hogy társadalmi integrációja minél sikere-

sebb legyen. Azonban sajnos röbben küzdenek álláskere
sési nehézségekkel. (Simonovits & Szalai, 2013) 

Az afrikaiak többsége szegényen érkezik hazánkba, ez.én 
létfontosságú találniuk egy magyar házastársat, akivel meg
oldottnak tekinthető a lakhatás, az ügyintézésésazállam
polgárság megszerzésének problémája. nem beszélve az 
érzelmi és anyagi biztonságról. (Bernát & Simonovits & 
Szalai, 2012) 

Larry Olomoofe az ezredforduló előtt Magyarom.ágon 
élő afrikai menekültekről azt állapította meg, hogy Jeke
te mivoltukat" bocsátották áruba a túlélésük érdekeDcJJ. 
Kapcsolataikban a partnerek viswnya egy .megfelelő', 
„hagyományos" kapcsolat színlelésével járt együtt, mdy 
állapot kiegészült annak hallgatólagos elismerésével, hogy 
a különböző anyagi szükségletekről a nő hivatott gond~ 
kodni. (Olomoofe, 2000) 

Olomoofe leírásával szemben egyre több olyan közk
mény jelenik meg, ahol az afrikaiakat sokkal pozitfrabb 
színben tüntetik fel. Ez talán abból is adódik, hog_va be
vándorlók más rétegeiről szólnak. Olomoofe rapamah12-
ival ellentétben az afrikaiak nagy része tanulási célhlé&
zett hazánkba. Az itteni közösségi életnek az Írán)ÍtÓfo 

főként ebből a rétegből kerülnek ki. LánghJúliaszerizr1 
migráns civil szerveződések közül az afrikaiak által mukii.l 

1. ábra: Magyarországon élő afrikai népesség korcsoportos megoszlása, 2011 
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rerenek a legaktívabbak. Sok mindennel foglalkoznak az 
emberi jogok védelméről a spomevékenységen át a kultu
rális programok szervezéséig. (Lángh, 2009) Azonban 
fontos megemlíreni, hogy az Afrikával foglalkozó civil 
szervezaek alap írói és vezeróí között kevés afrikai országból 
származó személy caWharó. Különböző, Afrikával foglal
kozó szervez.erek a rendszerváltás után kezdtek létrejönni. 
A kétezres évekre, már az elrérö kultúrájú országokból 
származó afrikaiak, másodgenerációs utódjaikkaJ együtt 
közösen kezdtek dolgozni Afrikáért. (Glied, 2012) 

Az. .Afrikai identitás" kérdése 
Az afrikai-magyar vegyes kapcsolatokból származó u ró
doknak speciális helyzetük van. Magyarországon élnek, de 
két kultúrához is kötődnek, két rassz jegyeit is magukon 
hordozzák. Ezáltal önmeghatározásuk, identitásuk kiala
kítása problémákba ütközhet. 

Az elcérö nemzetű vagy rasszú szülőkről származó sze
mélyek identitásának vizsgálatában a különböző kutatások 
különböző kifejezéseket használnak. Van, aki rasszi iden
cifikációról beszél, mások pedig a bikulcurális identitás 
kifejezést alkalmaz:zá.k (Hong, Morris, Chiu és Benec-Mar
ónez., 2000). A különbség nagyjából annyi, hogy a rasszi 
identifikáció inkább a kisebbségi csoporttal való azonosu
lást jelöli, a bikuJrurális identitás pedig ennél kicsit többet, 
az adott csoponok kultúrájában való megfelelő eligarodásc. 
A köYerkező leírásban núnd a két fogalom elő fog fordulni. 

Számos cényezó hatással van a rasszi identifikációra. 
Elsőként a szociális stárusz vagy osztály. A magasabb szo
ciális státuszba tartozó cöbbrasszú emberek kevésbé érzik 
azt, hogy ök kisebbségi csoporthoz tartoznának. Másod
sorban a szociális hálózatok rasszi összetétele is hatással 
lehet az önazonosságra. Ebből azt emelnénk ki, hogy va
lószínűbb az., hogy egy cöbbrasszú személy, egy kisebbségi 
swáális környezetben (barátok, iskola seb.) a kisebbségi 
csoporthoz sorolja magát és származását. Ezzel szemben 
többségi swciális környezetben több alternatív lehetőség 
nyílik arra, hogy a röbb rasszba tartozó egyének cöbbrasz
szúkénc, kérrasszúként vagy fehérként azonosítsák magu
kat, vagyis ezt a státuszt válasszák. Harmadrésze pedig a 
családi struktúrák is szerepet játszanak az identifikáció 
folyamatában. Példaként, a cöbbrasszú fiatal nők inkább 
az anyjuk rasszába tartozónak azonosítják magukat. 

(Brunsma, 2005) 
A rasszí idencifikációban nagy szerepe van a szülő-gye

rek kapcsolatnak. Több olyan tényező is létezik, amelyek 
segítségével a szülő hatással lehet a gyerek idencifikációjá
ra. Az együtt cölcött idő mennyisége vagy a közös progra
mok fontos faktorként tarthatóak számon. A gyerekek 
ugyanis a szülőkkel folyracorc interakciók álca! szocializá
l&inak, így a gyakori interakció a szülővel ahhoz vezethet, 
hogy a gyermek egy szerepmodellt !ár arra, hogy mit jelene 

egy bizonyos kultúra tagjának lenni. Azok a gyerekek, akik 
támogató kapcsolatban állnak szüleikkel, talán könnyeb
ben elfogadják az álcaluk közvetített üzenetet a rasszról. A 
swcializációs elmélet szerint a gyerekek aszerint látják po
zitívnak vagy negatívnak a szüleiket, hogy olyanoknak 
látszanak-e, amilyenek ők maguk szeretnének lenni. fgy 
azok a szülők, akik jobb minőségű kapcsolatot ápolnak 
gyermekeikkel, nagyobb hatással vannak azon identitás 
típusnak a kifejlődésére, amit át akarnak adni. A szülők 
számára adott a szociális kontroll eszköze is, amikor a rasz
szal kapcsolatosan csak meghatározott információkat hagy
nak eljutni gyermekeikhez, keresik a hasonló cöbbrasszú 
családok társaságát, vagy nem hagyják, hogy túl sokat 
vegyüljenek más rasszú gyerekekkel. (Braccer, 2009) 

A rasszi identifikáció, az, hogy az egyén a kisebbségi 
vagy többségi csoporthoz sorolja-e magát, sok benső tu
lajdonságot meghatározhat, többek között a politikai ac
ticűdöc is. (Masuoka, 2008) Közegészségügyi kutatások 
kimutatták, hogy a magukat több rasszba tartozónak val
ló kamaszok több pszichológiai discressznek volcak kitéve, 
több probléma volt a viselkedésükkel, amelynek velejáró
ja lehet az egyrasszú társaikhoz képese rosszabb tanulmányi 
eredmény. Cheng és munkatársa tanulmányában a több 
rasszba tartozó tizenévesek társadalmi részvétele általában 
pozirívabb vagy ugyanolyan szintű volt, mint egyrasszú 
társaiknak, azonban a megítélésük negarívabb volc. 
(Cheng, S, J. Lively, K, 2009) 

Több tanulmányban is olvasható a bikulcurális identi
tás fogalma. Ez az idenciráscípus általában olyan szemé
lyeknél jelenik meg, akik származásukból adódóan két 
kultúra elemeit is személyiségükben hordozzák. (Hong, 
Morris, Chiu és Benec-Marrínez, 2000) 

LaFromboise (1993) tanulmányában azokat a faktoro
kat kereste, amelyek a bikulrurális egyének életét megköny
nyíthecik vagy megnehezíthetik. Hat faktor szerepét hang
súlyozta a bikulrurális kompetencia fejlesztésében. Az elsó 
tényező a kulturális értékek, hiedelmek ismerete. A máso
dik faktor a pozitív attitűd, viszonyulás mindkét csoport 
irányában. A harmadik tényező a bikulcurális hatékonyság 
nevet kapta, mely azt fedi, hogy a kéckulcúrájú egyén el
hiszi magáról, hogy kompetens mindkét kultúrában, 
kompromisszumok nélkül, és hatékonyan tud működni 
mindkét kulrúrában. A negyedik pont a kommunikációs 
képesség, mely a megfelelő verbális és nonverbális jelzések 
leadását foglalja magában. Az ötödik tényező a szerepre
perroár, mely a kulturális szituációkhoz megfelelő viselke
désekre utal. Az utolsó elem a támogatottság, ugyanis a 
kéckulrúrájú egyének akkor nidnak igazán kompecensé 
válni mind kér kultúrájuk területén, ha megfelelő támo
gatást kapnak a környezettől ez irányban. 

Bener-Martínez (2002) tanulmányaiban a bikulrurális 
identitás integráció fogalmával is calálkozhacunk. A magas 
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bikulturális identitás integrációval rendelkező személyek 
mindkét kultúrában otthonosan morognak, a szituációk
nak megfelelően könnyedén tudnak váltani a két identitás 
között. Ezzel szemben az alacsony bikulturális identitás 
integrációval rendelkező személyek úgy érzik, hogy a több
ségi és etnikai identitásuk komoly ellentétben áll egymás
sal, nagyon különbözőnek észlelik a két kultúrát, és ebből 
adódóan sokszor nem megfelelő viselkedési mintát válasz
tanak az adott szituációban. (Benet-Martínez és mtsai. 
2002) A bikulturális identitás vizsgálatokban megpróbál
ták egységesen mérni azt, hogy az egyének mennyire érzik 
összeegyeztethetőnek a két kultúrát, de ezen a téren külö
nösen nagy szerepe van a személyes, egyéni különbségek
nek. (Benet-Marcínez és Haritatos, 2005) 

Szabó Adrienn (2014) magyarországi másodgenerációs 
afrikai bevándorlók bikulturális identitását vizsgálta inter
jús módszerrel. A másodgenerációs afrikai bevándorló 
megnevez.és nem feltétlenül helytálló, mert interjúalanyai 
egytől egyig félig afrikai, félig magyar származásúak voltak. 
Felmérésében minden alany rendelkezett bikulturális iden
titással. Ennek szintje pedig főként attól függően váltowtt, 
hogy voltak-e vagy hányszor voltak az afrikai szülő hazá
jában. Többen arról is beszámoltak, hogy az afrikai ország
ban töltött idő után nehéz volt visszaswkni az elsődleges 
kultúrába, mivel nagy különbséget érzékeltek a két ország 
kultúrája között. Erre példa lehet a boldogság fogalma és 
megélése is, amely különbözik a két országban. Véleménye 
szerint a bikulcurális hatékonyság az.okra az interjúalanya
ira volt magasabb szinten jeUemző, akik arról számoltak 
be, hogy már voltak kint és szívesen eltöltenének több időt 
vagy kiköltöznének afrikai hazájukba. Továbbá a kommu
nikációs helyzetekben is könnyedén használták az ottani 
államnyelvet. (Szabó, 2014) 

A megkérdezettek többsége előnyként élte meg ,,félvér
ségét". Azonban mindegyik interjúalany találkowtt már 
diszkriminációval vagy rasszizmussal élete során. Többen 
a „félvérségüket" azért tartották hasznosnak, mert ezzel 
képesek voltak kitűnni a tömegből. Ők általában nem 
szorgalmazzák, hogy más félvérek társaságában legyenek, 
mert elvesztik különlegességüket. Ezzel szemben néhányan 
azt mondták, hogy keresik más félvérek társaságát vagy 
szeretnek olyan külföldi városba menni, ahol végre nem 
,,ufóként" tekintenek rájuk. (Szabó, 2014) 

A megfelelő identitás kialakításában problémát jelent
het, hogy nincs egy egységes „félvér csoport" és az ehhez 
kapcsolódó identitás, ahogyan az „afrikai identitás" sem 
egységes. A félig afrikaiak szülei Afrika más-más területe
iről származnak, más kulturális örökséggel rendelkezhet
nek. Magyarországon pedig a társadalmi ranglétra külön
böző fokain helyezkednek el. 

A kutatás rövid leírása 
Kutatásunkban fel kívántunk deríteni egy Magyaror~ 
még kevésbé kutatott területet. Célul tűztük ki a Mag}'a!
országon élő félig afrikai, félig magyar származású embera 
helyzetének vizsgálatát, különösen fókuszálva a kultúrához, 
illetve az országhoz való kötődésükre, az ídentici.sukra 6 
a származásukhoz kapcsolódó élményeikre. 

Kutatásunkat kérdőíves módszerrel végeztük. 
A kérdőívek felvételét interneten végeztük 2014 de

cemberétől 2015 márciusáig. 
Internetes csoportokban (pl.: facebook, családháló.b) 

tettük közzé a felhívást. 
Az elemzés során leíró és következtetéses starisrokzi 

módszereket alkalmaztunk. 

Eredmények bemutatása 
A mintába került személyek és családjainak 
demográfiai jellemzői 
A mintánkba 65 fő került. Közülük 60% nő, 40% fu:fi. 
Életkoruk átlaga 26 év (szórás 7). A legfiatalabb ,-álasz..dó 
14, a legidősebb 41 éves volt. 

A kérdőívek felvételekor csak 5 fő élt Magyarországon 
kívül. Kétharmaduk fővárosi lakos volt, minden ótóchl. 
pedig városban, 8%-uk megyeszékhelyen, 6%-uk faluhn 
lakott. 

69%-uk már Magyarországon született és születése ó::2 
itt él. A mintába került alanyok 62%-a járt már élex.óo 
legalább egyszer Afrikában. 

Iskolai végzettség szerint elég vegyes volt a mi.rü:a, m:r:
den tizedik alapfokú, 28% középfokú vé:gzetrse:gD, 
11 %-uknak felsőfokú szakképesítése volt, 2~-t>-u.k fóisb
lát (Ba/BSc) végzett. Egyetemi vagy azzal egyenénili 
oklevelet (MA/MSc) minden ötödik válaszadó szm!'.ü. 

42%-uk a kérdőívek felvételekor is nappali tagozaros };;;. 
zésben vett részt. 

A vallási hovatartozás szempontjából a keremén~ 
domináltak. Nagy részük (39%) katolikus ,-allisü vob, 
5%-uk református, 3%-uk evangélikus, 2% egyéb,~ 
közösséghez tarcowtt. Válaszadók köz.ül minden bus:z.a.3; 
izraelita, 11 o/o-uk pedig a maga módján vallásos, 6~ 
ateista volt, 17% nem tartozon vallási közösséghez, l~\
nem kívánt válaszolni. 

A családi állapot szempontjából többségük {56~ !)..'!
len vagy hajadon, 15% élettársi kapcsolatban voh, ~♦---i:... 

volt házas, 3%-uk elvált és 17%-uk valamilyen ~~ b? 
csolatban élc. Közel minden harmadik válasudó COYJ~ : 

1 személlyel élt együtt egy háztartásban, 12°,;,...ul;. 3 !~ 

25%-uk 4 fős, 9%-uk 5 fős. 3%-uk 6 vagy .anrw to..'¾ -~ 
háztartásban lakott. A megkérdezettek 17%-·a ~~=: · 

Akik egy másik személlyel éltek egy há.znrtisb:~ L'~ 

közül a legtöbben (45% vagyis 10 fo) egywes af:i to.b~~ 
ikka1 laktak, 22%-uk (5 fö) há.zastárssaJ, dm.i~'1 ~;,-
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(3 fő) egyedül. A többi személy baráttal, ismerőssel, olda
lági rokonnal vagy egyéb személlyel élt együtt. 

A válaszadók között, néhány kivételről eltekintve, min
denkinek legalább egy fél- vagy édes testvére volt. 

A mintába kerülő összes személynek az édesanyja ma
gyar származású volt. Legtöbbjük (35%) édesapja Nigé
riából származott. (2. ábra) 

2. ábra: Édesapa származási országa szerinti (n=65) 
megoszlás 
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A kutatásban részt vevők nagyobb részének (80%) édes
apja tanulási céllal jött Magyarországra. 

Szüleik közel kéchannada (62%) nem élt együtt életvi
telszerűen a kérdőívek felvételekor, 56%-uknak pedig af
rikai származású édesapja nem is élt életvitelszerűen Ma
gyarországon. Mindössze 23%-uk élt egy háztartásban 
afrikai szülőjével. 

A kultúrával való azonosulás 
A nemzetiséghez tanozás, mim az identitás meghatározó
ja a kutatás során egyértelmúen az édesanyák kulturális 
közegéhez köthető. Arra a kérdésre válaszolva, hogy milyen 
nemzetiségűnek vallják magukat, a legtöbben, 55%-uk 
válaszolta azt, hogy mindkét szülő származási országa sze
rintinek vallja magár. 38% mondta magát az édesanyja 
származási országa szerintinek, 5% az édesapa származási 
országa szerintinek. A többiek nem rudták vagy nem adtak 
választ. Az arányok nemenként nem különböztek. 

A közvetlen környezet meghatározása szerínt, vagyis 
arra a kérdésre, hogy a válaszadók szerint afrikainak vagy 
magyarnak tartják őket a közvetlen környezetében élő sze
mélyek, valamivel több, mint felük azt válaswlra, hogy 
egyaránt magyarnak és afrikainak is. Valamivel többen 
érzékelték úgy, hogy inkább magyarként határozz.a meg a 
környezetük, mint afríkaiként (3. ábra), azonban ez a vá
laszadók részéről korántsem volt egyértelmű. Tehát a „fél-

vér" jelleget a kutatásban résztvevők egyénelmúen azono
sították magukon. 

A magyar kultúrával a válaszadók egy 9 fokozatú skálán 
7,3 értéknyire rudnak azonosulni. Az afrikai kultúrával 
pedig 5,3 pontnyira. 

3. ábra: A környezet vélekedése a félig afrikai, félig 
magyar származásúak hovatartozásáról a megkérde
z.ettek szerint (%) (n=65) 

■ Egyértelműen magyar 

D Inkább magyar 

6% 1% 
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e Magyar é-; afrikai is 

A kér kultúrához való kötődésük átlaga egy olyan skálán, 
ahol az I-es a magyar kultúrához való teljes ménékú kö
tődést, a 9-es az afrikai kultúrához való teljes mértékú 
kötődést jelöli, és az 5-ös érték az, amikor azonos ménék
ben körödnek a kér kultúrához, a válaszadók átlagosan 
3,2-re értékelték a kultúrához való kötődésüket. Tehár 
látható, hogy a válaszadók a magyar kultúrához körödnek 
jobban. Összességében pedig a kultúrához való kötödés 
közepes (korrelációs együttható: 0,53) erősségú összdug
gést mutat. 

Az anya kultúrájához való kötödés erősebb, mely a jelen 
kutatásban a magyar kultúrával azonosítható. Ez az.én sem 
meglepő, men a megkérdezettek nagy része Magyarorszá
gon él. 

Az afrikai nyelvi kötődésre vonatkozóan kér kérdést 
tettünk föl. Az egyik az apa országának hivatalos nyel\"ére 
vonatkozott, míg a másik a rön.si nyelvre. (4. ábra) El
mondhatjuk. hogy a válaszadók több mim kérh.armada 
legalább megérti az apa származási országának hi,-atalos 
nyelvét - ami lehet például franáa, angol srb. - és mind
össze minden tizedik válaszadó jelölte meg, hogy egyálta
lán nem beszéli a hivara.los nyelvet. Ezzel szemben pedig 
több mint fele egyáltalán nem beszéli az apa rönsi nyelvét, 
és akik megértik vagy anyanyelvi szinten beszélik ez utób
bit, az mindössze 8%. Fontos megemlíteni, hogy az afi-ikaj 

ország hivara.los nyelvén való beszéd nem felrérlenül jelzj 
az adott országhoz való szorosabb kötödést, mh-el ezen 
országok hivatalos nyelvei az egész világon elterjedt nyel-
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vek, melyeket Magyarországon már az iskolákban is taní
tanak. Otthon 80%-uk csak magyarul kommunikál, 20% 
vegyesen, és senki sincs, aki csak az afrikai szülő nyelvén 
beszélne otthon. 

Érdekes eredmény, hogy a kutatásban részvevők közel 
kétharmada már járt Afrikában, valószínűsírhetően az apa 
származási országában. 

4. ábra: ,,Beszéli Ön az afrikai szülő országának 
tönsi, illetve hivatalos nyelvét?" (n=65) 
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Az afrikai (törzsi) kultúráknak a meghatározó szerepéről 
nem látható egyértelmű kép, nincs egyértelmű kötődés a 
válaszadók részéről. Ez összefügg az anyákhoz kötődő nyel
vi és kulturális adottságokkal, mely meghatározó az egyén 
szempontjából. A résztvevők 29%-a részben, míg 22%-uk 
meghatározónak érzi a törzsi kultúrát maga számára. 

A kultúrához kapcsolódó ünnepek és szokások alapoz
zák meg a kulturális identitást, az afrikai szokások megtar
tását, melyek jellemzően törzsi hagyományok, ugyanakkor 
a válaszadók háromnegyedének háztartásában egyáltalán 
nem élnek már. A fennmaradó családoknál pedig néha 
tartják meg az afrikai szokásokat, és mindössze 3%-ban 
tartják meg rendszeresen. 

Akik tartanak otthon afrikai szokásokat, azok a követ
kezőket említették: ,.az első fizetésből meghívod a csalát/Qd 
és a barátaidat ebédre"; ,,köszönési szokások a tisztelet kifeje
zése az idősebbek felé"; ,.alapvető családon belüli rend (az apa 
a családfo, s a szülők ketten alkotják a„ vezetőséget'); ételek; 
tánc; zene; találkozók; helyi ünnepek tartása (pl.: Függet
lenség napja, tabaski). 

A Lafromboise (1993) tanulmányában leírt faktorok 
közül, amelyek a bikulturális egyének életét megkönnyít
herik vagy megnehezíthetik, többnél is adódhatnak prob
lémák. A kulturális értékek, hiedelmek ismerete sokaknál 
nem megfelelő, mely csökkenti a bikulturális kompeten
ciát. Többségük nem tartja meghatározónak maga számá
ra a rörzsi kultúrát és 74%-uknál nem tartanak otthon 
afrikai szokásokat sem, mivel többségük Magyarországon 
született és itt szocializálódott, az afrikai kultúrához már 
kevésbé kötődik. A kommunikációs képesség, mely a meg
felelő verbális és nonverbális jelzések leadását foglalja ma
gában, szintén fontos támogató faktor. A mintánkba be-

kerülteknél láthatjuk, hogy a törzsi nyelvet szinte senlci 
sem beszéli. Ezt részben kompenzálhatja, hogy a többségük 
beszéli az apja származási országának hivatalos nyelvét. 

Arra, hogy éreztek-e már konfliktust a két identitásuk 
között, a megkérdezetteknek közel fele válaszolta azt, hogy 
még soha sem, 46%-uknál már előfordult, hogy érezrek, 
5%-uk pedig rendszeresen érez. 

A válaszadók 60%-a gondolta úgy, hogy az afrikai (azon 
afrikai ország kultúrája, ahonnan az egyik szülő származik) 
és a magyar kultúra teljes mértékben eltérnek egymástól. 
29% szerint inkább eltérnek, 9% azt gondolta, hogy né
hány dologban térnek el egymástól. 2% gondolta azt, hogy 
semmiben nem tér el egymástól a két kultúra. 

Benet-Martínez (2002} szerint az alacsony bikulturális 
identitás integrációval rendelkező személyek úgy érzik, 
hogy a többségi és etnikai identitásuk komoly ellentétben 
állnak egymással, nagyon különbözőnek észlelik a két kul
túrát és ebből adódóan sokszor nem megfelelő visdkedési 
mintát választanak az adott sziruációban. Az, hogy a vá
laszadók 60%-a gondolta úgy, hogy az afrikai és a magyar 
kultúra teljes mértékben eltérnek egymástól, Benet-Mar
tínez elméletére alapozva nehézségeket okozhat a bikulru
rális identitás integrációjukban. 

ldentitáskonf liktus (nyitott kérdések) 
Ahogyan már leírtuk, a válaszadók többségénél már elő
fordult, hogy érzett konfükrust a két identitása között. 
Amikor arra kértük őket nyitott kérdésünkben, hogy rész
letezzék, hogy mikor éreztek konfliktust a két identitásuk 
között, a következő válaszokat adták: 

,,Pontosan abból hogy nekem fontos az, hogy magyar vagyok, 
de rengeteg időbe telik, míg ezt felfogják körüűittem, mert nem 
nézik ki magyarnak, ugyebár. .. És még böven azután is jönnek 
a kérdések, hogy hogy érzem itt magam, miután elmontÍQm, 
hogy itt születtem és életemben soha nem éltem máshol &irt 
persze nem hibáztatok senkit, csak simán rossz." 

,.Én magamat magyarnak tartom, de a környezetem egyál
talán nem." 

„Heti többször is megdicsérnek, milyen szépen beszélem a 
nyelvet, még ha egyértelmú is, vagy külön mondom, hogy ez 
az anyanyelvem. Heti többször kel/ elmesélem, kim honnan 
származik, majd küliin kis elóadást tartanom, hogy nem a 
National Geographic szombati adásából kéne tanulságokat 
levonni, mégis milyen lehet az élet Afrikában. " 

,,A konfliktusaim inkább a nagymagyarok erösködéséból és 
az emberek hiányos információiból adMó tévhitekból suír
mazik, amit szemtől szemben is előadnak, mint tények. » 
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A fcmi idézetekből az derül ki, hogy a környezeti reakciók 
vai,,y a s:z.ánmzásuk tekintetében alkotott téves elképzelések 
okozmk idc:J11idskoníliktust a válaszadók számára. 

Van, aki egy személyiségbeli tulajdonságot jelölt meg, 
mint az önazonosságát megkérdőjelező tényezőt: 

,,Az 11frikl/í énem hangos11bb, ingerlékenyebb, tempemmen
t11mos11bb. u 

A l<ét r:tss1,hoz, két kultúrához való tartozJs egyik na1,,y 
vcs·,,élye, ha :lZ ember egyik kultúrában sem érzi igazán 
011hon m:igát. Az alábbi idézetben is erről ír az egyik mcg
kérdezc1tü11k. 

.,Nemzeti ii1111epeken nem igflu/11 tudok azo11osulni a ma• 
gy1mtfgtudntomnulÍ, illetve a nagy mértirJ;,,,, antiszemitizmus
sal, mssziz111ms1IÍ sem . .Azonban, mivel itt szocíaliuilódtam 
és 111('< soha 11e111 jdrtam Afrikdban. /gy azt sem vallom a 
111t1gr1111é11ak. " 

A kulturális különbségekkel való szembesülés is egy olyan 
tl<nyezl,, mely megingathatja az önazonosságot. 

„ Viselkedés! .A magyarok fiatalok nagyon /11:ztfk az r,frikai 
k11/11irt1 szerint tiszteletlenel:. és nem összetartóak." 

Al. idcnridskonfliktus mértéke és milyensége attól is függ
htt, liogy mindkét szülővel együtt él-e a gyermek, és így 
mennyire hat rá eb,yik vagy ndsik kultúra. 

,.M11gy11rrw/;,, neve/uk, Is ez /.:iscbb konfliktust ohozott, jlJleg, 
' ho,f,J flem r1p11/..·dmm11I 11ótlt'm fi·/, a/..•i /..·özben Nigéridhan élt. 

A magyar identittls 11 /..-iiMmet tekintve sokak1111k t'lképzelhe
letle11 katrgórir1 volt. " 

„Az nfrik11i idmtitdst egyér1el1111len apámhoz való viszonyom 
l//lttÍroz1t1 mrg, Is az hogy 19 i'ves koromig nem jdrlam Nigé• 
ritfb(//1 (t,hol 11z m1be1tk neveltek, mikor azt 111onrlt,m1, hogy 
é1111111gy11r V11gyo/..· Is kó'ziJlt&, hogy én niglri11i v11gyok)." 

A ni;ís külső megjelenés a konforrnidsra való törekvés 
szrn1ponrjából komoly nehézséget jdcnt. Kisgyermekkor• 
6an t"Lt m{g nehezebb foldolgomi. Alább is erről olv:1sha-
11111k. 

.Ki, foromh,m 11e111 bfrlam cl11isdrri f/Zt, 11hogy /..·ini'zef.... Úgy 
,1/..·,tr/,1111 /..-inilzni, mi11I ,1 többi /..-1i'riílöt1em llö, '' 

Előnyök és hátrányok 
1\n:11 az :illíds~al, hogy a p~rk:1pc.~olat:1ib:111 cs:1k előnye 
volt .111nak, ho1,ry ftlig afribi, inldbb nem énctrck egyet 
,1 dl.1mdók ( 11 '¼i ll'ljcscn egy~·tc.l1tctt, 24% inkább egyet· 

értett, 36% részben értett e1,,yet, 16% inkább nem értett 
eb,yet, 13% pedig egyáltalán nem értett egyet). Érdekes, 
hogy ezzel az áll/tással a nemek szerinti bontásban a nők 
javára pozirív elmozdulás fi1,,yelhető meg, vagyis a női vá• 
laszadóknak a párkapcsoJataíkban ebből inkább s7.ármazott 
előnyük. (5. ,lbra) 

5, ábra: Önnek - a párkapcsolatokban - inkább 
előnye vagy hátránya származik abb6I, hogy félig 
afrikai? (nemek szerinti bontásban n-60) 
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A párválaszdssal kapcsolatban a válaszadóktól vegyes vá
laszokat bptunk, legtöbben részben értettek egyet azzal, 
hogy magyar (fehér) feleséget/férjet/élettársat szeretne ma
gának. Azonban az átlagok alapján inkább a kérdésre igen
nel válaszolók irányába van némi elmozdulás (inkább 
szeretnének magunknak magyar/fehér párt), bár többen 
jelezték egyértelműen, hogy egyáltalán nem értenek egyet 
ezzel azállfdssal (16%). 

A kutatásban részt vevők kétharmada nyitottabbnak 
tartja m.igát azoknál, akiknek mindkét szülője magyar. 

Hivatalos iigyek intc'.-zésekor a válaszadók több mint 
harmada rapamalta m:lr, hogy furcsán néznek rájuk, azon· 
ba11 ennél jóval többen - több mint kétötödük - nern 
érzékelte ezt. 

M:1gyarországgal ka[Ksolaros attitű<lkérd~sek során ki
derült, hogy nem fcltétleniil tervezik hátralévő életüket 
Magyarorsz:ígon leélni. Ez elsősorban nem a félvér identi• 
ds miatt meghatározó, hanem sokkal inkább a fiatalabb 
életkorból adódó számos lehetőség (külföldi tanulási, i[. 
lcrve munkavállalási lehetőségek). 72%-uk nem ért egyet 
azzal, hogy munldt csak Mab,yarországon vállalna. 57%-uk 
pedig nem ért egyet an:il, hogy munkát csak Európában 
vállalna. 

Azzal az állítással, hogy ,,M:ir többször tertek megjegy
zést a börsz/nemre Afrikában vagy afrikaiak társaságában" 
26% egyetértett (18%-uk teljes mértékben egyetértett, 8% 
inldbb cb,yetértctt), 19% részben egyetértett, 55%-uk nem 
értett egyet (17%> inkább nem érrclt egyet, 38% e1,,y:ílr.1l:ín 
m:m értett egyet). 

Azz.11 az állldss:11, hogy „Már többször tettek megje1,,y-
1.ést :1 bőrsz.ínemre Magyarors,jgon." 65%-uk cgyetérrctt 
(37% 1djcs mértékben, 28% inldbb egyetértett), 27%-uk 
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részben egyet értett, 8%-uk pedig nem értett egyet (6% 
inkább nem értett egyet, 2% egyáltalán nem értett egyet). 

Tehát Afrikában/afrikaiak társaságában kevesebben él
ték át azt, hogy megjegyzést tettek rájuk a bőrszínük miatr, 
mint Magyarországon. (6. ábra) Míg hazánkban a válasz
adók kétharmada már tapasztalt ilyet, addig Afrikában/ 
afrikaiak társaságában kevesebb, mint egyharmaduk. An
nak ellenére, hogy hazánkban több verbális atrocitás érte 
a válaszadókat, 91 %-uk nem ért egyet azzal, hogy megvál
toztatná a bőrszínét, ha lenne rá lehetősége. 

6. ábra: Mennyire értenek egyet azzal, hogy már 
többször tettek megjegyzést a bőrszínük.re magyarok 

vagy afrikaiak? (n=65) 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

• Teljes mMékben egyetért ■ Inkább egyetért ■ Részben egyetért 

■ Inkább nem ért egyetért • Egyáltalán nem ért egyet 

Verbális erőszak a válaszadók 86%-át már többször is érte, 
9%-ukat pedig legalább már egyszer. 

A szóbeli bántalmazás egyik tipikus példáját írta le az 
egyik válaszadó: 

,,//ktve ott volt az osztályfonököm, 8 éven keresztül kezelt 
ellenségként, hiába voltam a legjobb tanulója szinte (4,9-es 
ádag és 4 nyelv tanulása párhuzamban jelesre egy 8 osztályos 
gimnáziumban) és nem egyszer emelte ki, hogy ez itt Európa, 
úgy kéne viselkedni, a barbár mindenféleszokásaimat otthon 
lehet hagyni. Hetente kétszer minimum feldl!ltott az osztály 
előtt koholt intkkokból vagy csak hogy megkérdezze, néz
tem-e ma már tükörbe, kedvmc szállóigéje pedig 11 «»fehér 
ember nem felejt»» volt. » 

A kortársaktól is hasonló bántásokat kaphatnak a külön
böző rassz.okhoz tartozó személyek. Erre is egy válaszadó
tói hozunk egy példát: »Rám kiabáltak az emeletről az 
udvarra, hogy mocskos néger vagy (7-8 evesm). " 

Köz.el 40%-ukat érte már legalább egyszer fizikai bántal
mazás is. (7. ábra) Ez nemenként eltérést mutat, a férfiak 
több mint fele, a nők köz.el harmada már tapasztalt fizikai 
erőszakot. A férfi válaszadók 39%-a mondta azt, hogy már 
többször is érte fizikai bántalmazás, míg a nők csak 5%-a. 
Egyszer élete során a nők 18%-át, a férfiak 15 %-át érte 
már fizikai bántalmazás. Szóbeli bántalmazás ezzel szem
ben jóval többször érte már a válaszadókat. Alig volt olyan 
aki a bántalmazás ezen formájával ne találkowtt volna. 

7. ábra: A félig afrikai, félig magyar származásúakat 
ért szóbeli és fizikai bántalmazás aránya {%) (n=65) 
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Az énkép fontos része, hogy hogyan vélekedünk magunk
ról. A félvér válaszadók Magyarországon nem érzik, hogy 
különösebben kilógnának a társadalomból, azonban 27%
uk egyértelműen úgy véli, hogy vaJamilyen okból eltér a 
társadalom többi tagjától. Fontos megállapításunk, hogy 
87%-uknak több a magyar barátja, mint az afrikai. Ennek 
a jelentősége abban áll, hogy a társadalomba való beillesz
kedésük, illetve a szocializációjuk srabil. 

A félig afrikai, félig magyar származásúakra használt 
kifejezések 
Sok embernek okoz problémát, hogy hogyan szólítsa a fé
lig afrikai származású embereket. Milyen szóval határozza 
meg, írja le azt, hogy ők két rasszhoz és két nemzethez is 
tartoznak. A magyar nyelvben főként a teljesen afrikaiakra 
vannak használatos szavak, azonban ezek sem egyértelmű
ek. TaJán a legtisztázottabb kifejezés, az angolból származó 
„nigger" szó, ami eredetileg nem volt szitokszó, azonban 
azzá vált, mert ezzel a szóval akarták kifejezni az afrikából 
behurcolt rabszolgák alsóbbrendűségét. (Kennedy, 2002) 
Ma Magyarországon ennek a szónak a használata nem el
fogadott. Más szavak nem ennyire egyértelműek, egyesek 
a feketét, barnát vagy a néger kifejezést sértőnek tartják, 
mások pedig ez.ek közül kedvelik valamely kifejezést, és 
gyakran használják is a csoportmeghatározásra. 

A félig afrikaiakra használatos a magyar nyelvben a félvér 
kifejezés. Az ehhez hasonlító angol kifejezéseket (halfblood, 
halfbreed) az amerikaiak sértőnek érzik, mert ezek azt imp
likálják, hogy az illető csak félig megfelelő vérű. Ehelyett 
inkább a kevert vagy vegyes származásra utalnak (mixed-ra
ce, mixed ethnicity, mixed background). (Takács, 2012) 

Kutatásunkban arra is törekedtünk, hogy segítsük a 
félig afrikai, félig magyar személyekre használt szavak tisz
tázását. A válaszadóink szerint a félig afrikai, félig magyar 
személyek magukra vonatkoztatva a félvér kifejezést szok
ták és szeretik használni leginkább. A legkevésbé a „néger" 
kifejezést szeretik és szokták használni. 

Az alábbi ábrán (8. ábra) látható, hogy a legkevésbé 
sértő kifejezésnek is a félvér szót tarrják. Ezt követi az „af
ro-amerikai" szó mintájára alkotott afro-magyar kifejezés. 
A „néger" és a „feka" kifejezések számícanak a legsértób

beknek számukra. 
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8. ábra: ,,Mennyire sértik Önt a következő kifejezések?'' (n„65) 
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Összességében azt a következtetést vonhatjuk le, hogy a 
félig afrikai, félig magyar származású, Magyarországon élö 
emberek a magyar kultúrához vaJó kötödésüket énik erö
sebbnek. Ez nem meglepö, mivel ebben a kultúrkörben 
szocializálódtak, 69%-uk már Magyarországon született, 
38%-uk még soha sem járt Afrikában, és mindössze 23%
uk él egy háztartásban afrikai szülöjével. 

51%-uk érzett már konAiktust a két identitása között, 
ennek fö okai az emberek rájuk irányuló reakciója vagy 
bántása, az adott kultúrához tartozó viselkedésformák he
lyeslése vagy nem helyeslése, és a nemzeti ünnepek kapcsán 
felbukkanó identitásprobléma. 

A Magyarországhoz való kötödésük nem egyértelmü. 
33%-uk Magyarországon szeretne élni élete hátralévö ré
srében, 30%-uk nem szeretne itt élni, és 37%-uk foglal el 
köztes álláspontot ebben a kérdésben. Munkavállalási cél
lal 72%-uk akár külföldre is, 57%-uk pedig Európán kí
vüli országba is költözne 

Párválasztásnál nagyobb részük szeretne magyar férjet/ 
feleséget/ élettársat taJálni, de alig vannak kevesebben azok, 
akik nem magyart szeretnének, sokaknak pedig mindegy, 
hogy magyar-e vagy nem a jövöbeli párjuk. A párkapcso
latokn:íl csak a lányok közül voltak olyanok, akik ::u.t 
mondták, hogy teljes mértékben elönyük származott ab-

1 ból, hogy félig afrikaiak. A legtöbben azt válaszol dk, hogy 
előnyük is és hátrányuk is volt m:ír ebből párkapcsolata
ikban. 

A kutatásban résztvevőket néhány válaszadótól eltekint
ve már ért szóbeli bántalmazás Magyarországon. Kéthar
maduknak m:ír tettek megjegyzést a börszínére Magyar
országon, sőt 26%-uknak m:ír Afrikában vagy afrikaiak 
iársaság:íban is. Ebből látható, hogy a több rasszhoz trno-

100% 

■ Teljes mé.rt&l>en 

• Inka l>l> igen 

• Részben igen. részben 
nem 

■ Jnkal>b nem 

• Egyftltalin nem 

• Nem tudom. ni.ne.~ 
válasz 

zó személyek mindegyik oldalról ki v:11rnak téve a meg
jegyzéseknek, szóbeli bántásoknak. 

Fizikailag „csak" 35%-ukat bintalmazt:ík Magyaror
sz:ígon, azonban itt eltérés mutatkozott a nemek között. 
A férfiak nagyobb százalékát érte fizikai bfot:1lmads, mely 
összefüggésbe hozható a nemi különbségekkel. 

A kutatásról :ílt-J.lánoss:ígb:rn elmondható, hogy az ab
csony'elemsz.-\m miatt nem vonhatunk le egyértelnni kö
vetkeztetéseket, de jó iránymut;itó lehet a nugyarorsz.igi 
viszonyok feltérképezésére. 

Bibilográfia 
Bcnct-l\faníncz, V. - H>riratos. J. {2005): lli.:ulrn r.11 iJcnri1y inrcgr.ui,m: 

componcms 3nJ psychoh1gi-.1l ,rnrc,:cn,lcnrs, journal of Pcrson.,lirr. 
73. (4), 1015-1050. 

Denct-ManíncL, V. - Luu, J., Lee F. - l\forris, l\l.W. (1002): Nc~oci.uing 
bicuhuralism: culrur:.11 fr:.unc switching in bkulrnrals wirh (\Pl'llSitk,n:11 
vcrsus comparihlc culrurJl i.lcntirics. Journ:11 ofCross-Culrnr.,I Psi-cho
logy. 33. (5) 492-516. 

Brartcr, J. - HclrJ , H. E. (2009) lllod1cr's, Farlwr's, or llo,M Parc-m.11 
GcnJa anJ l'arcnr-ChilJ ln1crJctions i,1 rhc R,1d:1l O.1ssilll':1tion of 
AJolcswlls, $odologi.:ll Forum, 2-i, 3, 658-63S 

8runsm3, D. L. (2005) h11crrJ(i,1l bmilics mJ thc R,1d.1I IJcmiti,-,11io11 of 
MixcJ,Ra,·c Chil.lrm: Evid,·n,·c from thc E;11ly O1\1,lh,1\l\l l.ongirn,li• 
na! S1u.ly, Sod.il Forccs, 84, 2, 1131-1157 

llúr G. - Tmósy 1. (2012) A~ afrikai vfodorl.ls h:lt1crc-rt,l é$ idknnóil\ll ln 
Tmósy 1., - GlicJ V. - Keserü D. (1012) Úi n,'pdtlllorl.is, llligr:.kiú a. 
21. 57,i,~1dl>at1 Afrib cs Euról'J k,hött, l'ks: Publikon Ki.,dó.99-11-l. 

Chcng. S. - J. l.ivdy. K. (2009) Muhir:1d,1l Sdf-lJ,·111ifi,-:11io11 nn.l AJob
,·cm Out,·úmes: A Socbl l\yd1ol,,gi,-.1I ArprQ:lch to the llbri;i11.1I 1'\.111 
1hcory Soci:11 Fo,ws, 88. 1, 61-9S. ü,:ful\l Univ~rsit)' l'rc-iS 

Dövfo)'i Z. (20\2) A ~!JgfJtorstlgot crinrJ ncmtctki:ni v.ln,lorl.ls tnilk1i 
a,pckr us:il, ln Tarl\\sy 1.. - Gli,'\I V. - Kc,en1 0. (~Ot 1) Új 11<'1",,in.lor
lis, Migr.\ci,I ,, 21. iúu,ll>Jn Afrika cs Eunlp:i k,nött, l't'.:s: l'ublik,,r, 
Kia.ló. S5-95. 

GlicJ V. {2012) Eg,y aíribi-nu~r,1r .k,itilss,~ru\". Afrik:iva! ti.,~Lilko,ó 
civil sicrvC?.cr,·k M:tf,)'-Húr>1.1gon ln T:Hl\).<y 1., - Gli<,J V. - K~scn1 
D. (2012) Új népY,ln,l01Hs. Mi~r,ki,\ a 21. n,b_1.lba11 Afrik., .:s F11l\\p.1 

k<i1ö11, Pi:'l's: 1'11bliko11 KiJd,1, 187-204. 



KUTATÁS 

Hont:, Y. - Monis, M.\X'. - Chiu. C. - 8enr1•Mlrtincz, V. (2000) Mul
ticultu~I minJs: A Jynlmic conmuc1ivist 1ppro1ch 10 culture and 
cognid.in. AmctiCln l's)'l:bologis1, 55. (7) 709-720. 

uFnimboi.sc, T. - Colc1n1n, H.L. - Gcrcon, J. (1993) Psychologial impaci 
ofbicultur..tlisru: Ev iJcnce ind 1hrory. Psychologic1I llulle1in, 114. (3) 
395-412. 

Lingb J. (Z009) Afribi BuJapcsr. ln Kov-.ics A. - Rónai G. (szcrk) Bcvfo• 
Jorló BuJ:iprn. lluJ;1p,:sr: Menedék Egycsülei. 28-45. 

M:isu,11..tt, N. (2008) Politicul Attitudcs and ldcologics of Multiracial 
Americans: Thc lmpliClltions of Mixcd Rncc in thc Unitcd S1n1cs. 
Poliiic:1I Rcsc~rch Quamrly, 61, 2, 253-267 Sage Publirnions, Inc. on 
bchllf of thc Unh-c~ity of Utlh 

Olomoo~. L. (2000) Egy fekete közösség ltm:jö11c 8uJapcs1en? ln Slk E. -
n,h J. (sicrk) Diskunusok 1 Vlndorl:lsról. 8ud1pcs1: Sík Kiadó. 50-59. 

Subó A. (2014) M:isodgcncr:lciós afribi bcv.lndodók bikuhur:ilis idcntit:1-
u . SukJolgou1. Budapcsr: Eö1vös Lorfod Tudomfoyegymm Pcdag6-
gili k Psz.i.:hológbi Kar lntcrkuhur:llu Pnkhok\gi1 és Pedagógia 

Urbfo F. (2012) Az afribi kontinens migr:lciós uj:lross:!gai ln Tarrósy 1., -
GlicJ V. - Kcscrú D. (2012) Új ntpv:lndorl:!s, Migr:lció a 21. sdzaJban 
Afriklés Euiópaközö11, Péc-s: Publikon Kiadó, 115-130. 

Internetes hivatkozások 
Bern.ír, Anikó- Simonovits, Bori - Sulai Boglárlu 2012. BcrindorléJc 

t:lrsadalmi in1cgr.íciója a Budapesten élő harmadik oru.ágbdi migr.ín
.sok, valamint helyi vcmók és civilek sz.cmsúigéhól. ln.: Silc. Endre 
- Simonovits, Bori 2012 Abena, S.!ra, Oien l:s Ali oilyci lo.fagy.uor
s1.ágon. TÁRKI 159-196. hl1p://www.mlcLbu/h.u/r=rch/migrans/ 
urki_eia_unulmanyok_201 I [Lctól1YC: 2016-03-09]. 

Eurosm 1d11bázisa: Elfrheró: h1rp://cc.curopa.cu/curostat [Laölrvc: 2016-
08-26). 

Kennedy, R. (2002) Nigger: The Strange Cuccr of a Troublcsame Word. 
The WaJhing1on Post Elfrheró: h11p://www.wasbíngt0npo,c.com/wp
srv/s1yle/long1erm/books/chapl /nígger.hcm [Lctölcvc: 2016-03-IOt 

KSH (2015) S1ada1 1.7. r:!bla h11p://www.k.sh.hu/doc.i/hun/1.1ud.úuu,, 
dar_cvcs/i_wnvnOOJa.h1m!!down•542 (Lctö!cvc: 2016-02-01]. 

Simonovirs B. -Su!aí B. (2013) Jdegcncllcncsség és diszluíroítúci6 a aui 
Magyarországon. Magyar T udonúny. Elérhető: hcrp://www.m:nud.iil 
hu/2013/03/03.him [Lctölcvc: 2016-03-09]. 

Takfo, B. (2012) A fehér médimneplók rolconsunvc.scbbde Nyel-, á 
Tudom;lny Elérhct6: h1ep://www.nyest.hu/hírelc/2-fehcr-i=fwurq>
lok•rokonncnvescbbek [Lctöhvc: 2016-03-IOJ. 

KAPOCS XVI. évfolyam 74. szám 



FARKAS PÉTER 

Kereszténység társadalmi tanítása - alapelvei 
és alapvető értékei 

"/11 l/('l'('J.11/ÜIJ 1111/{tl.t, 

/11 t/11{,Jl.r liúr.rt1u, 
/11 Ol!IIIJ/111.r Cill'ÜrU, " 

K11lo.s1.-1v.1k: pmzonalit,IJ, szolid,1ri1ds, swl,szirli,1ritds, i•i11Jó, m1ritills í,~11udg1mtlg 

A perswnalistn szemlélet(i SJ..oáílpolitika, mely se nem 111-
Jividu:ilista, se nem kollektivista, az etibi alapL1nékek és 
ala11clvck megalapoz.1sfoál az emberi sm11élyből Indul ld,1 

Az.ember mint személy istenképiségébéll fakadó:111 ké
pes arra, hogy érrclme segítségével olyan értékeket ismerjen 
meg, amelyek megfrldnek belső törekvéseinek, a közfüség 
érdekének, és /gy egyszerre segíti :iz egyén és a köi.össég 
kibontakozás.k Az eb'Yh:iz arra ind írja a drsada1mat, hogy 
ezeket az értékeke! törvényekkel védje, és bi7-Cosítsa azokat 
az Jbpvctő jogokat, amelyek ezek elérhetőségét lehetővé 
teszik. 

A pcrswnalista, személyközpontú keresztény e!Íka 1eh.1t 
az Isten képmisn, és a krisztusi rnegválrás révén elnyert 
fogJdort fiúságból eredékn, .1 sz.cmély 111él16s:lgfüól wwi 
le Jbpértékcit, de :1lapelveit is.2 

A pemon.1li tásb61 levezetetr négy alapwt& érték az 
igazs:íg, a szabads,lg, az. ignságoss:lg és .1 s1..creret; s a ptr• 
szonJlidsból levezetett további alapelvek :1 szolidarit:í.~, a 
szubsiidbritis és a közj6. 

Az értékek "megkívánják az :1bpclvek alkalrn:1z;ísát" és 
.JZ rrtí:keknek megfelelő etikus m:1g.1tarrásfornd r."J 

Perszona I itás 
A krresztó1ység kulcsfonrosságú újídsa az embrr rnivol
tán:ik í:s ezzel együtt az egyén ts a közösség viszonyáll:ik 
átértelmezése. 

A kereszténység az emberben - 111i11Jcn t·mberben -
Isten élő kC-pmását l:itja: oly:rn képmást, :1ki önrn.lEP egyre 
mélyebb megismerését Kriszrus mis1.r(·rium!iban t.1Ulja 
meg, és é1)pe11 ennek a teljesebb lsmcrcrnck a íclfedez.ésé
re kap meghívási Krism1s misztériumfü:111 1 aki a tökéletes 
képmás, aki Istent és rnagJt az embm nyilatko1,t:1tj:1 ki at. 
emlirr sz:índra. 4 

' II. Jfous l'ál; Solli,hudo rei s11ci.1li~ körlevele 41„ SZl'l~ Hp., 1988, 
A, 1·.gyl,fr 1;\ruJal111i 1Jn/ds;\11.1k lw111pcndlun1a, 4B. pt>111, lgn,f· 

~ou,í~ r, flrkc l'.lpal T,11,.ks;i, S/.lT kb.il,iinyvck 12., 
\/1 J', f\p, 2007. 
' 1\1 l·-c.yld1. dnadJl111f 1.111/d,foak kuml'rn.Jlu1na Id. 111/l 197. p11111. 

· A, Fuld, drsad,lr11i 1,rnl1,hfo~k kompcndlu111;1 IJ. 11aí 105, po111., 

Ezekből kövcd<cwck 01, ember értékel, mél1.611/ig;1, )ú• 
gai. Ettől kc1,Jve 11é'111 a L'SahlJ, 11 tön.,, ,l polbz, a 11ép VllBY 
:n osi.dly 111l11dtnck 1nérl:éje és a kg11:111,yol.i6 értél<, l,ancm 
a személy, aki crcde11Litle11 s:t„ahads;1gm és lín:íllós:13m 1J:t.í\ 0 

letett, 
A személyesség Jelentése szab:.ids;lg 6i li:lcl6s~égv;lll:1Lis.~ 

Az ember 11e111 önn1;igáét·t vnn, és /j11111:igfüa11 11e111 1ud 
kiccljesed11l. A swnélyr, akit ;t kerm,fény~ég sz;1l>:1d11ak és 
auto11ó11111ak lilrtkr, egyúual drsas lénynek Js ta1·1ja. A 
személyiség-elv a 1;\rs.1Jalml lénykém éncl111e·1.etl c'111bcrr 
teszi a drsadal111I renJ 111él'céjévé, Az c111l>erl mélt.ós~go1 
csak köúlssrgbcn ld1er JJ1egval6s/ta11I t~ me3ől'IZ11I. 

A személyiség-elv 111l11dcm:kclőtt azt )clc11d, l1ogy u 
társadalomnak és lméw1é11yre11ds·Lcrének rl'n<lcl1e1é11e é~ 
célja a smnély és 11cm fordítva. 

A drsad:ilml l':lllíds0 az e111'.1erértelme1.ésnek 11é~y 
aspektusát emeli lel: 

l. Az c111be1· mint szc111ély egyrészt az ~11yagl 1ern1ém:t 
réS7..('., mfoészt ;1i, esi..cs swhjdulv11;l~ Ht1ni:1g:lrúl való tll· 

d:nfü:rn S'.1..clleml életet l'.-1. 
2. Az ember 1:hs:.1s lény. Csak e111berck l<i'.>ziitt v:ílik 

emberré. 
3. Erküksi alany. (~rtdrnévcl képC's ü11111ag!it 1ttq\hat;1. 

rozni és snbályoznl cselekvését. A?, erkölcsi di.'11116 szabad• 
s:íg.1 és cgybe11 frlclfüségc jcllc111zl, :1t11011ó111l:lra ké1>c~. 

li, 'li-.111szcC'11de1ls léuy. fUkénlcz eredtl'érc (-s élrtc ér
telmére. Eg;tlsz1cncifüs lscc11kercsö. 

A pcrszonallzmus liangst'ily<m.a az cinbcr sénl1ctetlc11 
méltós:lg:h, s/lm sdll elldq;cnfthcteden Joi..;alért, és klc111c• 
li a rr:1ns·1.ccll(lenci~ra való ldnyults:lg:ít, 

Az rmber swné-lycs léte kg111élycbbl'11 a dl.ilógusban 
ícjczlídik ki, :.1bba11, hogy :n rn1hc-r képes p:írbm.éJct foly-
1arni. 

Bolbcrll1, J>:H ;l c.HalÓ!;IIS három folw~.at'!ir ldilünbü:1.tctl 
meg: :1 111cgénésr, :1 s1.eretCll'l és a l,lzal111at.1 A lllt~értés 
biz1osírha1ja, hogy :w. cgycn nyitott· lincllek111M;í! ki.\J..df1sr11 

' Jmq•li I JIHfn~r: ~crcrné11y 1fo,11l.1lr11i t;ndd,, S'.I.IT. llp„ 20112. 
'• Ar11n A111rnb.1d,n: Kr1rn1(-11y 1,írrnlaloJ11r1lkn, S/JT, llp„ 21101. 
' fü,ll,rrl11. l•~I: A l11:rrmé11y l,ilk,dc1 ;,l.,p).11, Jel Ki,ul(,, llp„ 2002. 
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TANULMÁNY 

a másikhoz a kölcsönös és teljes megértés érdekében. Eh
hez érett személyiség kell, aki felismeri, a dialógusban nem 
veszítem el magamat, merr a másikban, a „re" -ben majd 
megtalálom magamat. 

A dialógus következó fokozata a szeretet, melynek gyö
kere a szabadságban van. Csak a szabadságban megvalósu
ló szeretet felel meg a személy igazi méltóságának. Az iga
zi szeretet ugyanis szabad felek szabad kommunikációja. 

A szeretetnek teret a barátság és a házasság biztosít. A 
barátság feltételez közös érdekeket és közös érdeklödést. 

A házasság célja a felbonthatatlanság, a kölcsönös se
gítség és szeretet, a gyermekáldás vállalása. 

A dialógus harmadik fokozata a bizalom, mely feltéte
lezi a kölcsönös megértést és szere tetet. Legbensöbb ügye
imet merem a másik kezébe helyezni abban a tudatban, 
hogy a másik nem fog visszaélni a bizalommal. 

A ma társadalmában az emberi kapcsolatok mind job
ban elidegenülnek, elembertelenednek. 

A társadalom egyensúlya megkívánja, hogy viszonyaink 
bensóségesebbé váljanak. Ezt segítheti a megértés, a szere
tet és a bizalom. 

A személyiség és közösségiség védelmének egyik legki
emeltebb területe a házasság és a család. 

A Gaudium et Spes konstitúció8 ezzel kapcsolatban a 
köverkewket rögzíti: 

.,,A személy, valamint az emberi társadalom és a keresz
tény közösség java szorosan összefügg a házastársi és csa
ládi közösség jó helyzetével."(GS47) 

.,,Az emberi élet továbbadásá~ak és felnevelésének fel
adatában, amit az őket illető küldetésnek kell tekinreni, a 
házastársak tudják, hogy ők a teremtő Isten szeretetének 
munkatársai és értelmezői." (GS50) 

Az emberi személy mélrósága alapozza meg a keremény 
társadalmi tanítás többi alapelvét és alapvető értékeit. 
Ezeknek mintegy fundamentuma, szegletköve. 

Az emberi méltóság tiszteletét kell szolgálnia az alapel
veknek és alapértékeknek. Mindezt így foglalja össze szá
munkra a társadalmi tanítás:9 

"Igazságos társadalom csak az emberi személy transz
cendens mélróságának riszreletben tartása mellett valósít
ható meg. A társadalom végcélját az ember jelenti, akiért 
létrejött: a társadalmi rendnek és fejlődésének tehát mindig 
a személy javára kell irányulnia, ugyanis a dolgok rendjét 
kell a személyek rendjéhez szabni, nem pedig fordítva ... " 
(132. pont) 

,,Az emberi személy semmilyen körülmények között 
nem válhat eszközzé saját fejlődésén kívüli célok érdeké
ben; ez a fejlődés egyedül Istenben és üdvösségtervében 

• A II. Vaúkáni Zsinat tanítása, sierk.: Dr. Cserháti J6zsef-Dr. Fábián 
Árpád, Dokumenrumok, SZIT, Bp., 1975. 
9 Ai Egyház rársadalmi tanításának kompendiuma, id. mú 

nyerheti el teljes fogalmának megfelelö kibontakozá.s.ic. 
ugyanis az ember benső világát tekintve rúllép a világegye
temen, és ő az egyeclen reremtmény, ak.ir Isten önmagáért 
akart." (133. pont) 

A közjó 
Az ember közösségi természetének mcgfeldóen az egy-él 
java szükségképpen kapcsolatban áll a közjóval. Senki sem 
sziget. 

A közjó alapelve - amelyhez a társadalmi élet minden 
elemének igazodnia kell avégből, hogy elnyerje tdjes ér
telmét - valamennyi személy méltóságából, egyszeri ,ul
tából és egyenlóségéból ered.10 

A közjó érdekében tehát törekedni kell Dazokna.k a tár
sadalmi feltételeknek az összességére, amelyek mind a cso

portoknak, mind az egyes tagoknak lehetővé reszik, h~ 
teljesebben és könnyebben elérjék tökéletességüket_-11 

A közjó nem egyszerűen a társadalom minden egyes 
tagját megillető részleges javak összessége. Mh·el minden
kié együn és külön-külön, s az is marad, a közjó: közös 
dolog lévén oszthatatlan; csak együrt érhető d, növd.betó, 
örizhetó a jövőben is.12 

A közjó három lényeges elemet foglal magában. 
Először is felrételezi a személy tiszteletét, úgy ahogy az 

van. A közjó nevében a közhatalomnak tiszteletben kdl 
tartani az emberi személy alapvető és megmásíchaodan 
jogait. A társadalom köteles megengedni, hogy hivacisit 
megvalósítsa. Különben is a közjó a természetes szabad..~ 
gyakorlásának feltételeiben áll fenn, amelyek elen~e-
teclenek az emberi hivatás teljes kibonrakozásához. • Tchic: 
jog a lelkiismeret rendjének követéséhez, jog a magán8~ 
sérthereclenségének biztosításához és az igazi subJ.dsj_,c-hoz, 
beleérrve a vallásgyakorlás terülerét is." 13 

Másodszor: a közjó megköveteli a helyes rárs::id:ilmi 
rendet és a szervezetek kibontakozását. A fejlödes az összes 
társadalmi kötelezettség foglalata. Igaz. hogy a hac-.tlom 
önkényessé is válhat a közjó nevében az egyes a:oportúk 
érdekei szerint. A hatalomnak lehetővé kell tenni mind(n
ki számára mindazt, ami a tényleges emberi életformih02 
hozzátartozik: a ciplálékot, a ruházatot, az eg~. a 
munkát, a nevelést, a kultúrát, a megfdeló cijékozradst, 
a családalapítás lehetőségét stb. 14 

És végül: a közjó magában foglalja a békét, \"J~is .u 
igazságos rend állandóságát és biztonságit. is Feltétdcti, 
hogy a hatalom biztosÍtja - tisztességes esz.közökkel - mind 

10 Ai Egyház i-.lrsadalmi 1aní1:ísin:1.k kompcndium:1, id. mü 164- ('-c.i 

11 Jl. Vatikáni zsin3t, G:iudium et Si"'s 26., in: 11. \'.itlk.ini r.sin1t t~ 

nírása, id. mü 
11 Ai Egyház. társadalmi tanílisinak kompc11dium3, iJ. mü 16-\. 1'-e. 
" Gaudium et Spes id. mú 262. 
" Gaudium et Spes id. mü 262. 
" A K:1.1olikus Egyh.íz Katc:kizmus:,,. 1909-1912. SZJT. B(',, \~ 

KAPOCS XVI. évfolyam 74. ~ám 
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a társadaJom, mind tagjainak biztonságát. Ezen alapul a 
jogos ön- és közösségvédelem. 

Ha minden emberi közösség birtokol is olyan közjót, 
amely lehetővé teszi, hogy magát annak ismerje el, ami 
lenni akar, annak legteljesebb megvalósulása mégis politi
kai közösségben érhető el. A politikai közösség, az állam 
feladata, hogy megvédje és előmozdítsa a polgári társada
lom, az állampolgárok és a közbülső testületek javát. 

A közjó mindenkor az egyén előrehaladására irányul. 
,,A dolgok rendjét mindig a személyek rendjének kell alá
vetni és nem fordírva. Ennek a rendnek az alapja az igaz
ság, amit az igazságosság épít és a szeretet élrer."16 

Az Egyház társadalmi tanításában a szabadság és fele
lősség, az igazságosság és szolidaritás értékei teremtenek 
egyensúlyt az egyén és a közösség között, aminek hatására 
az ember felszabadul a testi é.s szellemi létfeltételeit gátló 
hatások aJól. Ezr a fejlődésre nyitott harmonikus állapotot 
nevezi a katolikus társadalmi tanírás közjónak. 

A közösségé.s egyén viswnya sajátos dinamikát hordoz. 
A közósség érdeke (java) megelőzi az egyének érdekét (ja
vát), ha azonos értékről van szó. 

A közösség és az egyén különböző értékei esetén a sze
mély elsőbbséget élvez a közösséggel szemben.17 

A személy mélcósága fölötte áll mindennek, jogai é.s 
kötelességei egyetemesek és sérthetetlenek. 18 

Az egyház társadalmi tanítása szerint a politika „okos 
fáradozás a közjó érdekében."19 A politikának be kell mu
carnia a társadalom által kitűzött célok értékér, meg kell 
teremtenie a feltételeket, amelyek által a kitűzött célok 
megvalósulhatnak. 

Végül a politikának fontos szerepe van a társadalom 
konkrét problémáinak megvaJósulásában, tehát a cselekvés 
áJtaJ is. 

A demokratikus államban, ahol a döntéseket rendsze
rint a közakarattal választott képviselők hozzák többségi 
alapon, a kormányzatra az a kötelesség is hárul, hogy or
száguk közjavár ne csupán a többség által meghatározott 
irány alapján szabják meg, hanem legyenek tekintettel a 
civil közösség minden tagjának tényleges javára, ideérrve 
a kisebbségi helyzetben élőket is.20 

Összegzően a közjóról megáJlapíthatjuk, hogy három 
lényeges elemet foglal magában: az alapvető személyi jogok 
és lelki javak fejlődését és felvirágoztatását; a csoportoknak 
és a csoportok tagjainak biztonságát é.s békéjét. 21 

. ,. 11. János Pál: Cenresimus annus 43-44., SZJT. Bp., 1991. 
'' Bcran Ferenc - Lenhardt Vilmos: Az Egyház tirsadalmi tanítása, 
SZIT. Bp., 2003. 
'' Gaudium ec Spes id. mű 26. 
" II. János Pál p:ípa: Laborcm exercens. 205., SZIT, Bp., 1981. 
:u Az Egyh;h társadalmi 1anídsfoak kompendiuma, id. mú 170. pom 
·, A Katolikus Egyház Kacckizmusa, id. mú 1925 

Az emberi mélcósághoz hozzátartozik a közjó előmoz
dítása. Mindenkinek kötelessége azon dolgozni, hogy lét
rehozza és fenntartsa azokat az intézményeket, melyek 
legjobban szolgálják az emberi életfeltételeket. 

A szolidaritás 
A swlidaritás elvében különleges jelentőséget kap az em
beri személyek lényegileg közös természete, a méltóság és 
az emberi jogok minden emberre vonatkozó egyenlősége. 22 

A szolidaritás általánosan annak felismerését jelenti, 
hogy az ember a másik embertől függ, a másik nélkül nem 
élhet, nem fejlődhet és nem lehet igazán boldog. Az egyház 
tanítása szerint a szolidaritás a társadalomban megnyilvá
nuló olyan jóakarat, törekvés, amely minden ember javára 
irányul. 

A szolidaritás tehát „nem valami érzelmi szánalom és 
bizonytalan irgalmasság, vagy felületes részvét annyi szen
vedő ember iránt, hanem ellenkezőleg: eltökélt akarat, 
állandó gondoskodás a közjóért, azaz mindenkiért kü
lön-külön és összességében, mert mindnyájan felelősek 
vagyunk.23 

A keresztény társadalmi tanítás az ember társadaJmi 
természetét egyszerre tartja ténynek é.s normarív követel
ménynek. 24 

Az ember arra hivatott, hogy mások javára legyen, hogy 
mások emberi életér és boldogságát elősegítse, éspedig 
mind közvetlen személyes kapcsolatokban, mind szervezett 

és intézményes módon. 
A keresztény erkölcs szerint a szükséget szenvedőnek 

segíteni kell. Erre a követelményre épült az európai civili
zációban központi szerepet betöltő szociális felelősségvál
lalás gondolata. 

A szolidaritás-fogalom rársadalomerikai jelentésének 
meghatározásához két megkülönböztetésre kell ügyelni, 
különbséget kell tenni - egyrészt az igaiságosság é.s a bol
dog élet síkja; - másrészt a társadalometikai és individuál
etikai szemlélet között.25 

E megkülönböztetés azért szükséges, mert a köznapi 
szóhasználat hajlamos arra, hogy elhanyagolja a szolidari
tásnak a társadalmi igazságossággal kapcsolatos rársadalo
metikai jelentőségét, illerve összekeverje az önkéntes kari
tatív segítőkészséggel é.s szubjekrív együttérzéssel. 

A szolidaritás az igazságosság síkján emberjogilag meg
alapozott, a jogrendben szabályozott jogkötelez.ettség a 
társadalom tagjai között . 

11 Az Egyhiz társadalmi taniti.~inak kompendiuma, id. mú 192. pont 
:J II. János Pál: Sollicicudo rd socialis knderü körle\"de 38., SZIT. Bp., 
1988. 
' ' Tomka Miklós: Egyh:h a társadalomban, Pázmány Tá=dalomtu
domány 8., Piliscs.1.ba. 2007. 
11 Arno An~enbacher i<l. mú 
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Emellett egyénenként fontos a szeretetből fakadó ön
kéntes segítségnyújtás kötelessége, mely megalapozza a 
boldog életet. 

Habermas szerint „társadalomintegráló erejét a jog vég
ső soron a társadalmi szolidaritás forrásaiból meríti."26 

A szolidaritás az ember és a közösség létalapja. A társa
dalmi tanítás szolidaritásról szóló üzenete nyilvánvalóvá 
teszi, hogy a szolidaritás és a közjó között, a szolidaritás és 
a javak egyetemes rendeltetése között, a szolidaritás és az 
emberek, népek egyenlősége között, valamint a szolidaritás 
és a béke között szoros kapcsolat van.27 

A szolidaritás elve azt is magával hozta, hogy korunk 
embere egyre inkább tudatában kell legyen kötelességének 
azzal a közösséggel szemben, amelybe szorosan beletarto
zik: adósa ugyanis ennek a közösségnek az emberi életet 
élhetővé tevő létfeltételekérc, mint amelyek oszthatatlan 
és szémakíthataclan közös kultúrából, tudományos és 
technikai tudásból, anyagi és nem anyagi javakból önálló 
örökséget alkotnak - mindabból tehát, amit az ember lét
rehoz.28 

Hasonló adósságot kell lássunk a társadalmi cselekvés 
olyan megnyilvánulásaiban, amelyek arra irányulnak, hogy 
az ember előrehaladása ne szűnjék meg, hogy útja nyitva 
maradjon a jelenlegi és jövendő generációk előtt is, akik 
mind és együccesen hivatottak szolidáris módon oszcozni 
ugyanabban az ajándékban. 

Szubszidiaritás 
Az alapelv szerint a társadalom csak úgy nyújthat segítséget 
a rászoruló közösség vagy az egyén számára, hogy figye
lembe veszi annak önállóságát, szabadságát, egyéni érde
keit, és nem használja fel azr „magasabb" társadalmi célok 
érdekében. ,,Civicas propter cives, non cives propter civi
tatem. "29 (A társadalom van az egyénért, és nem az egyén 
a társadalomért.") 

A szubszidiaritás alapelvét az egyháwn belül először a 
,,Quadragesimo anno" (1931) kezdetű enciklika fogalmaz
ta meg a következő módon:,, ... amit egy kisebb és alacso
nyabb szinten szerveződöcc közösség képes végrehajtani és 
ellátni, azt egy nagyobb és magasabb szinten szerveződött 
társulásra áthárítani jogszerűclen, súlyos bűn, és a társada
lom rendjének felforgatása. A társadalomnak ugyanis lé
nyegénél és a benne rejlő képességeinél fogva segíteni 
(szubszidiálni) kell a társadalom egyes részeit, de sohasem 
szabad azokat bomlasztani vagy bekebelezni azokat."30 

l 6 Jürgcn Habermas: Faktizitat und Gclrung. Beicrage zur Diskurs
cheorie des Rechcs und des demokratischen Rechst, 1992 
" II. János Pál: Sollicicudo rei socialis, id. mú 107-114. pontjai 
" Az Egyház társadalmi canícása kompendiuma, id. mü 195. pont 
„ XI. Pius pápa: A katolikus orvosok VII. nemzetközi kongresszusához 
inrézecc rádióüzenet, Amszcerdam, 1956. 
1o Xl. Pius pápa: .Quadragesimo anno" k.ezdecü enciklikája 74., in: Az 
Egyház társadalmi canírása, SZIT, Bp., 1993. 

Az elnevezés a latin subsidium (= segítség, támasz, tar

talék, menedék) szóból származik, tehát lényegében a ki
segítés elvéről van szó. 

Amit az egyén, vagy a család nem képes elérni, abban 
az alacsonyabb szervezettségű közösség, például a helyi ön
kormányzat köteles segíteni, illetve amit ezek a kisebb cso
portok, önkormányzacok, autonómiák nem képesek elvál
lalni, azt a magasabb szervezettségű közösség, többnyire az 
állam köteles magára vállalni. Ez tehát egy decentralizáló 
törekvés, amiben nagy szerepe van az egyéni kezdeménye
zésnek és a kisebb helyi közösségeknek. Felfoghatjuk ezt az 
elvet az állam önkorlározásának (szemben akár a diktatóri
kus, akár a jóléti „aryáskodással", melyben az állam a do
mináns szereplő), ugyanakkor látható, hogy az állam sze
repe nem semmisül meg, mintegy védőhálóként jelen 
marad a társadalompolitikában. 

A szubszidiaritás elve is az emberi személy keresztény 
felfogásából származik. A személy egyrészt egyén, aki nem 
rendelhető alá egy személytelen felépítménynek (hiszen a 
cél az ember és nem a felépítmény); ugyanakkor a személy 
közösségi lény is, aki nem tagadhatja meg a felelősséget 
felebarátai, embertársai irán e. 

E megfontolás alapján a szubszidiaritás elvét természet
törvényi erederűnek tekinthetjük. 

A szó maga XI. Pius pápa Quadragesimo Anno encik
likájában fordul elő először, de gyökerei ott vannak már a 
Rerum Novarumban, mely már az individualista (állam
talanító) kapitalizmus és a kollektivista (államosícó) mar
xizmus harcának XIX. század végi eszka1ációjában próbált 
kivezető utat mutatni. 

A Quadragesimo Anno születése idején, 1931-ben már 
a sztálinizmus és a hitlerizmus jelentették azt a két ideoló
giát, amelyek az államnak rotalitárius szerepet tulajdoní
toccak. XI. Pius pápa ezekkel az ideológiákkal szembefor
dulva állírocca, hogy az állam nem léptethető az ember 
helyébe, mert abból önkény születik. 

A szubszidiaritás elve egyfajta „keskeny út" az indivi
dualizmus és a kollektivizmus között. Szembesíti a sz.e. 
mélyt saját önállóságával, saját sorsáért viselt felelösségével, 
ám szembesíti őt a közösség iránti felelősséggel, az ember
társaiért, a közjóért viselt felelősségével is. 

Társadalmi igazságosság 
Az igazságosság ősi alapelve, a természetes erkölcsi tön-ém· 
kifejezetten közösségi vonatkozású tételei Aquinói Tamis 
megfogalmazásában: ,,Mindenkinek add meg, amivel t'lr· 
tozol, és ne vedd el, ami nem a tiéd."31 

Elsőként Platón fogalmazta meg úgy, hogy az államt:1-
nában szervesen kapcsolódott az etikai és a jogi alkalmaz.:í· 
sa. Az erkölcs azonban megelőzte a jogot. A meghatároz.is 

" Gcnr III., 129. 
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dsó fele - suum quique - a római jogásztól, Ulpianustól 
súrmazik. Ebből következik, hogy: add vissz.1, .,amit más
ról elvettél." 

A katolikus erkölcsteológia sarkalatos erénynek rekinri 
:iz igazságosságot, mely arra reszi készségessé az emberr, 
hogy a hit állal megvilágítort és a szeretettel pfrosult okos
s;Íg mértéke szerinr adjuk meg mindenkinek és mindennek 
azt, ami megilleti.32 

Az igazságosság tehát erény, mely az ember személyes 
közreműködése révén bontakozik ki. Az igazságos maga
tartás akrív formái mellett az.onban szerepe lehet az ig:1z
ságtalanságok passzív megtapasztalásának is. Így a készség 
egyben sajátos „érzéket" is jelent a személyiségben, amikor 
az igazságosság érvényesíréséről van szó. 

Az igazságosság olyan erény, amely arányosan rendezi 
Isten és ember, iUerve ember és ember között a helyes vi
szonyt. Valójában a tízparancsolat erkölcsi törvénye is erre 
épül: add meg Istennek, ami neki jár, és az embernek biz
tosítsd a jogait, ha azt akarod, hogy veled szemben is igaz
ságosak legyenek. 

Az igazságosság lehet egy személy tulajdonsága, és lehet 
szociális állapot. Szociális igazságosságon azt az átfogó igaz
ságosságot értik, amely a közjóra irányuló, harmonikusan 
strukturált társadalomszerkezetből következik. 

A keresztény társadalometika a szegények védelméből 
indul ki, a sz.egények iránti elköteleződés értelmében tö
r<'kszik a szociális igazságosságra. 

1. Szociális igazságosság és a közjó 
Míg a csoportok és társadalmi testületek többnyire csak 
tagjaikat képviselik, az állam a minden polgár számára 
fontos közjóra hivatkozhat. Annyiban szolgálja a közjót, 
amennyiben szervezeti intézkedéseket hoz, és megteremti 
a jogrend azon feltételeit, amelyek között minden egyes 
ember és csoport békésen megvalósíthatja érdekeit, és él
vezi jogait. 

A szociális igazságosság tehát nem más, mint a társada
lom organikus szerkezetéből folyó természetjogi követel
mény, amely a tagok, egyének és csoportok részéről a kö
zösség egésze javának biztosítását kívánja meg. A szociális 
igazságosság az a természetjogi norma, melyhez a társadal
mi berendezkedésnek, elsősorban törvényhozásnak alkal
mazkodnia kell, mely a természetjogi igényeket és köteles
ségeket minden viszonylatban biztosírja. 

Egyén és közösség egymásra van uralva. Csak ha köz
reműködésével hozzájárul az egyén a közjóhoz, biztosítha
tó részére az egyéniség kifejlesztésére kedvező társadalmi 
környezet. A szociális igazságosság épp azzal válik az em
beri szolidaritás kötelékévé, hogy az értelmes természetnek 
megfelelő emberiesség eszméjének idnyítisa mellett a 

" Sum111:1 thcol.. JI., 58. 

közösség és az egyén jogát egymással összhangba hoa.a.J1 

A szociális igazságosság oly jogrenckr térdez fel, amely a 
sokrétíi emberi kultúra különböző reriilcrcin ;11, cgycns1ílyr 
frnntarrja, minden ig:izi érrék kibo11rakoz.1sár lcherővé 
teszi, s :i társadalom tagjai11ak egymáshoz való viszonyában 
a jogokat és kötelességeker egymással arányba hozz.1. 

A szociális igazságosság követelményei a törvényes sza
bályoz.:íst megelőzően is fe11nállnak, rcljcsü lésük módja az 
egyénre van bízva, míg azr a törvény pontosan körül nem 
írja. De a szociális igazságosság nevében emelhető igények 
csak a törvényes hatalom íirján érvényesírhetők. 

2. Az igazságosság elvei és fajtái 
Oszt6 igazságosság (iustita distributiva) 
Megadni mindenkinek az Őt i l letőt, ami neki jár, amihez 
joga van, vagy ami megilleti - az igazságosság egyik legré
gibb és leghatásosabb elve. Az elv a közösség tagjai egymás 
közti viszonyát, a vezetők és vezetettek jogait és kötelessé
geit szabályozza, a közös javak és a közterhek igazságos 
elosztását. 

Csereigazságosság (iustitia commutativa) 
Itt egy{észt minden egyes emberi személy azonos emberi 
jogának tiszteletéről van szó a társadalmi együttműködésen 
belüli szerződések esetében, másrészt a rársadalmi csopor
tok közötti szerződési és cserefeltételek tisztességes voltáról. 

Míg az osztó igazságosság az „adni kell" vagy a „tégy jót" 
elve alapján szerveződik, addig a csereigazságosság a „nem 
elvenni", ,,nem ártani" elvére épül. Az előbbi a javak meg
határozott szempont vagy elv szerinti kívánatos, tehát igaz
ságos elosztását tartja szem előtt, míg az. utóbbi a javak 
(tulajdon vagy szabadság) már létező elosztásának védelmét 
megvalósító cselekvést, illetve törvényt tekinti igazságosnak. 

Részvételi igazságosság (iustitia contributiva) 
Itt a közjó alakításában való aktív részvételről van szó. Az 
egyén köteles akcívan része venni a társadalmi életben, a 
társadalomnak viszont az a kötelessége, hogy lehetővé tegye 
az egyén számára ezt a részvételt. 

Eljárási igazságosság (iustitia legális) 
Míg az előbbi igazságossági fajták esetében a szociális igaz
ságosság materiális aspektusáról van szó, addig itt a formá
lis oldalról, vagyis a joggyakorlat és a jogérvényesítés tisz
tességességéről beszélünk. Idesoroljuk többek között a 
jogalkalmazás pártatlanságának, az ártatlanság vélelmének 
és a visszamenőleges hatály alkalmazhatóságának elveit. Ez 
az elv megköveteli a közjót szolgáló igazságos törvények 
megalkotását, egyben a közösség tagjainak törvényhűségét. 

JJ Kecskés Pál: A krrrszccny t:írsadllomszemlrltt idnydvd, Jel Ki:idó, 

131>,, 2001:42 



.. _ 

TANULM,-\NY 

.-\ ke~-~ny S101.--ifös t.micás ne\'es képviselői, így 0. 
Nd~l-~min~. J- t-. kss.nér:. J. Pi e pér, W. Huber a szociális 
~~J.?.,~'-''~ SlJ.ltl.\S teriikter a drsad;\lmi és gazdas5gi élet
kn id(,lcek mt~. A kó.biinüs. jo~k és kötelességek abból 
fab~huk, ho1:x:u: emb.:-rek kfüö~r:g.et alkotnak. Ez a szo-,, ' 

3. Az. igazsagosság aspektusai 
A) Gud.isig és igus,igosság 
A ~.r:~h-%i r-..1.ciamlids önmag.~iban nem enged teret a 
srolid..1.rit.imlk. ami i~ig.talansigot okoz. A si..1badpiaci 
,~·ny ke\'6 !;,tzdag.ot és sok szegényt eredményez. A szo
d.ilis i~.1is.i~0ss.ü:: fu~.tlmát, fentiekre cekintenel, Xl. Pius 

~ ~ ... ... 
p,if\l \'e:zette b.:- az. ~-hJ_z. szociS.lis tanításában: 

.Ag;.rrd.\s.i.fi 6 drSJ.dlimi fejlódéssel párhuzamos gaz
ch.~--.d;isl,c.51 ú~· kell részt:Siteni az egyes embereket és cso
r--mokat, h~· a t.irs..,d:ilom egészének java, a közjó sér
n:-dén m:u:idjon. A szociális iglZSágoss.-ig és jogszerűség 
rilrj-,\. hogy :u. ~ik o.~tály kiz..-irja a másikat a termelés 
nö,\'.:·ked6&>en való reszesedéséböl. [ ... ] Mindenkinek 
n~ kell bpnu ;1 j:i,'J.kból az őc megillecö része, el kell érni, 
hotY :.l m~rmelt J·avak eloszlása a közjó, vagyis a szoci-...... ~ 

.-ilis i~.migo..~g. S?.:1bilyainak megfelelően álljon helyre, és 
a..1'0kho.z. igazodjék, mert minden józan ember tudja, hogy 
m;l :u eloszt.is rendjét néhány dúsgazdag és számtalan sze
~for ember közti mérhetetlen nagy k-ülönbség következ
~n súlyos mérték,-esztés nyomorírja meg."J4 

U~-~akkor az. igazságosságot nemcsak a korlátlan in
<Ű\idu:ilizmu~. de a kényszeregyenlöségec megvalósitó 
kollektivizrnUSS3.l is szembeállítjuk. Az. igazságos emberi 
élethez d kell fogadni a magámulajdonc. A szegények, a 
hitr.inyos helyzetűek igazi védelme abban a lehetőségben 

muntkoúk meg, hogy a szabadságjogok és bérviszonyok 
~imesen arr-a képesítik őket, hogy maguk is vállalkoz6-;::,. 

ként jelenhetnek meg. A minden embernek kijáró igazsá-
gossig; és mélrányossig megköveteli, hogy a munkásnak 
ann}i bén fizessenek, amennyi az emberhez méltó élethez 
és a cs:tládelnrcisr-a elégséges. 

Abból a természetjogi dvból kiindulva, mely szerint 
ls:ten a teremtésben az egész emberiségnek adra a Földet: 
,.a Föld, még hl magánemberek között osztják is fel, ezál
t..tl nem szünik meg a köz. javát szolgálni, mert nincs em
ber, aki ne a Föld termékeiből élne, így akiknek nincs 
birrokuk, azok munkaerejükre vannak utalva, és azáltal 
kel[ bizrosfrani megélhetésüket és emberi méltóságukac."35 

Ez~n a magánruiajdon fenntarrása mellett a hátrányos 
hdrzetben lévőkre figyelő attitűd szükséges az igazságos 
bér- és closztáspolitikához. 

~ XL Pius pir.i: Quadrag,:simo Anno, 1931:57- 58 
" XIIL Lro pápa: Rerum novarum, 1891:7 

B) Személyi mélt6ság és igazságosság 
A keresztény szociális tanítás vallja, hogy minden ember 
abszolút értéket képvisel. Személyi volta felülmúlja a gaz
dasági és társadalmi kereteket. Minden ember élete fontos, 
függetlenül gazdasági és társadalmi hasznosságától. 

A demokratikus intézményrendszer feladata, hogy a 
tulajdon következtében szükségképpen kialakuló egyen
löclenségekec csökkentse, a szegregációs tendenciákat tom
pítsa, és biztosítsa a társadalmi mobilitás lehetőségeit 

,,A személy cisztelece, az emberi mélcóság kijár minden 
embernek, bármenynyire elesett réteghez tartozzon is, füg
getlenül attól. hogy az elesettség forrása a fizikai eró fo. 
gyatkozása vagy a gazdasági és politikai hacalomnélküliség, 
a hajléktalanság vagy éppen az illető erkölcsi fogyatékos
sága és bűnei. A:z egyház kiáll a kicaszícottakérr, a sehová 
sem cartozókért, síkra száll minden diszkriminááó eUen 
az esélyegyenlőség előmozdítása érdekében."¼ 

C) Igazságosság és sokféleség tolerálása 
A társadalmi igazságosság alapjai a sokféleség elismerése és 
a segítség kölcsönössége.37 Egy társadalom életrevalósága 
azon múlik, hogy a különféle életformák mekkora vá1to
zacosságát képes tolerálni, azaz a különbségeket az együrc
élés előnyére fordítani. 

A sokféleség fenntartásához füzödő köwsségi érdek, a 
szolidáris együttműködés megtapaszralr elónyei, valamint 
a mások iránti részvét és tisztelet erkölcsi követelménye 
egyaránt azt sugallják, hogy egy társadalom ne rúrje el az 

embertelen bánásmódot egyetlen tagjával szemben sem, 
és találjon megoldást az ínséget szenvedök megsegírésére. 
Csak a kölcsönös szolidaritás leher igazságos. 

Szociális igazságosság és szociális 
szeretet 
Igazságosság és szeretet nem zárják ki egymást, sör csakis 
swros összetartozásukban biztosítják az emberi társadalom 
fennmaradását és kibontakozását. Kölcsönösen kiegész.itik 
egymást, egymásnak éltecói és támaszai. 

A házastársi szeretetről, a gyermeki szeretercöl, a barici 
szeretettől eltérően a szorosabb értelemben vett szociális 
szeretet odaadó elismerése és igenlése mind a társadalmi 
kötöttségekben és alakulatokban rejlő értékeknek. mind 
az egyéneket és a csoportokat közjóból megillető részese
désének. A szociális szeretet kész a közjó önzetlen szolg:il
tatására, nem sajnálja megadni mindenkinek a maga cár· 
sadalmi rangját. Fontos feladatok hárulnak a szociilis 
szeretetre a hivatások, csoportok és osztályok kapcsolat.:Ü
ban. A szociális szeretet awn van, hogy a konfliktusobt a 

l• Magyar Katolikus Püspöki Kar: Igazságosabb es ttsrvéric:$tl-b _.j(_j

goc e. körlevele, 1996:24 
i, Lányi András: Lcher-c a társadalom .igazságos"? ln: V.ilog-.110,r ,_.. 
nulmányok, PTE BTK, 75-76. 
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megegyezés eszközével simítsa el. Látja és keresi azt, ami 
békítő, ami közös. Tompítja az igazságosság követelmé
nyeinek zordságát és szigorát. Semmi sem idegenebb szá
mára, mint az osztálygyűlölet. Legyen szó akár az osztályok 
közön felvetődő, ám nem fékevesztett, homlokegyenest a 
szociális szeretetbe ütköző vitáról, ebben a helyzetben még
is mind a szociilis igazságosság, mind a szociális szeretet 
elvárja, hogy a társadalmi viszonyok újrakezdése útján 
mindent elkövessenek az osztályszakadás megakadályozá
sa érdekében. Mindamellett a szociális szeretet alkotásai és 
ösztönzései révén nem ritkán a szociális igazságosság útját 
egyengeti: ,,A m;:i igazságossága a tegnap szeretete, a ma 
szeretete a holnap igazságossága."38 

Az. egyes emberek és népek közötti kapcsolatokat nem 
a félelem, hanem a szeretet határozza meg; sajátja, hogy az 
embereket őszinte, sokrétű együrunűködésre ösztönzi, 
amiből tömérdek anyagi és szellemi jó sarjad. Arra tanít 
bennünket, hogy megkülönböztessük a tévedést, amely 
mindig elvetendő, és a megrévesztőt, amely méltóságát 
mint személy mindenkor megőrzi, még ha hamis vagy 
nemileg helytelen vallásos felfogások terhelik is. 

VI. Pál pápa szólította fel korunk emberiségét, hogy a 
kudarcba fült kapitalista és kommunista társadalom helyett 
valósítsa meg a „szeretet civilizációját". Ennek a civilizáci
ónak négy alapelve van: 

• Mindennél fontosabb az ember, tehát fontosabb az 
ember a tőkénél, pénznél, a vagyonnál, a haszonnál, 
a hatalomnál, a szervezeteknél, a szabályoknál, a szer
tartásoknál. Tehát nem a tőke, hanem a munka le
gyen a gazdasági rend alapja. Az Isten által teremtett 
minden földi jó elsősorban az összemberiség életének 
fenntartására van rendelve. A magántulajdon rend
szere csak eszköz arra, hogy ezek a javak bőségesen, 
az igazságosság és szeretet mércéje szerint jussanak 
minden embernek. A magántulajdon tehát jogos, de 
vannak korlátai . Ezért az állam joga és kötelessége, 
hogy megfelelő adórendszerrel, földreformmal és 
egyéb intézkedésekkel biztosírsa azt, hogy a magán
tulajdon joga ne fajuljon mások kizsákmányolásává 
és kirívó társadalmi egyenlőtlenségek forrásává. 

• Szeretetben egyesülve létezni fontosabb, mint anyagi 
javakat birtokolni. A létezés és a birtoklás problémája 
a mai világ egyik legégetőbb kérdése. Sok mai ember 
javak halmozásával törekszik boldoggá lenni, de hiába. 
A féktelen birtoklásvágy csak viszályt és elégedetlen
séget szül. Birtoklási vágy nélkül tisztelni a szépséget, 
birtoklásvágy nélkül szeretetben egyesülni az Istennel 
és az emberekkel: ez az igazi boldogság útja. 

• Az erika fontosabb, mint a technika. A tudomány és 
technika vívmányai döntően járulhatnak hozzá az 

~ VI. Pál pápa: Evangdii Nuntiandi, 1975 

emberek boldogításához, de csak akkor, ha követik 
az etika követelményeit. Az olyan technika értékes, 
mely az ember életér előmozdítja, kultúráját növeli, 
kapcsolatait mélyíti, resti-lelki fejlődését elősegíti. 

• A társadalom igazságosságon és irgalmas szereteten 
alapuljon. Igazságosság nélkül nincs tartós béke, és 
nincs emberhez méltó élet. De, amint II. János Pál 
pápa Dives in misericordia Deus kezdetű encikliká
jában kifejtette, nem elegendő az igazságosság. Mint
hogy a társadalom esendő, gyenge emberekből áJl, 
az igazságosságon kívül feltétlenül szükség van meg
bocsátó, irgalmas szeretetre. Akik irgalmas szeretet 
nélküli igazságossággal akarnak új és jobb társadal
mat alkotni, azok az előző társadalomban látható 
igazságtalanságoknál is nagyobb igazságtalanságokat 
fognak teremteni. 

Aquinói Szent Tamás úgy fogalmaz: ,,Az igazságosság nél
küli irgalmasság felbomlást szül, de az irgalmasság nélkü
li igazságosság egyenlő a kegyetlenséggel. Az emberek 
közötti békét és egyetértést az igazságosság parancsára nem 
őrizhetjük meg, csak akkor, ha meggyökerezik köztük a 
szeretet. " 

Szociális szeretet 
A szeretet az egész társadalometika legmagasabb rendű, 

egyetemes kritériuma. Az igazság, az igazságosság és asza
badság értéke a szeretetből mint legmélyebb forrásukból 
születik meg és fejlődik.39 

Az igazságosság és a szeretet valóban elválaszrharatlanok 
a társadalmi és gazdasági élet valóságában, miként az Isten 
és az embertárs szeretete. A szeretet minimuma az igazsá
gosság, ami az ember jogainak elismerését és riszrelerben 
rartásá r jelenti. 40 

Az igazságosság csak a szeretet által éri el a maga teljes
ségét. A szeretet és emberbecsülés hazug közhely és botrá
nyos képmutatás mindaddig, amíg a szociális igazságos
ságnak a társadalmi élei minden vonalán, de legfőképpen 
a gazdaságpolitikában érvényt nem szerez. A szociális sze
rerer kész a közjó önzetlen szolgálatára, s nem sajnálja 
megadni mindenkinek a maga társadalmi rangját. Fontos 
feladatok hárulnak a szociális szeretetre, különösképp a 
rendek, hivatások, csoportok és osztályok kapcsolaraiban.41 

A szociális szeretet azon van, hogy a konfliktusokat a 
megegyezés eszközeivel simítsa el. Lárja és keresi azt, ami 

1• Az Egyház drsadalmi tan[1ás:ínak kompend iuma. Az lgazs:ígosság 
és Béke P:ípai Tan:ícs, Szem lscván Kézikönyvek 12 .• SZIT, Iludapcs1, 

2007. 
, o Muzslay István: Az Egyház szociális tanícása, Márcon Áron Kiadó, 

[ludapesc, 1997. 
•• Joscph H öffne1: Keresztény társadalmi tanítás. SZIT, Iludapest. 

2002. 
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békfrö, ami közös. Semmi sem idegenebb számára, mint 

az om:álygyúlölet. 

A keresztény szociális ranít:ás elött célként egyfajta rend

scruk-rúra lebeg, ,,amely az igazságban gyökerezik, az igaz

ságosság irányelvei szerint épül fel, az élő szeretet tölti ki, 

és végül a sz.abadságban valósul meg. Az egyes emberek és 

népek közti kapcsolatokat nem a félelem, hanem a szeretet 

hat:ározza meg; ugyanis a szeretetnek mindenekelőtt az a 
sajátja, hogy az embereket őszinte, sokrétű együttműkö
désre ösztönzi, amiből temérdek anyagi és szellemi jó sar

jad."42 A szeretet feltételezi az igazságosságot, egyszersmind 

meghaladja azt, mert az igazságosság „a szeretetben találja 

l• , , n4.3 
meg a maga te Jesseget. 

Az emberi viszonyok egyedül a puszta igazságosság mér

céjévd nem sz.abályozhatók. Az igazságosságot tehát „az 

emberek közötti kapcsolatok minden területén a szeretet

nek kell helyes irányban módosítania, akár jelentős mér

tékben is, mert a szeretet, mint Szent Pál kijelenti, »türel

mes« és »jóságos«, más szóval: önmagában hordja az 

irgalmas szeretet karakterjegyeit, amelyek olyannyira lé-

k ·t· b és k ' ' b "44 nyegese az evange mm an a eresztenyseg en. 

A szeretetnek nemcsak az egyéni cselekvés szintjén kell 
megmutatkoznia, hanem teljes mélységükben és belső 

szerkezetükben meg kell újítani a társadalom szerveződé

seit és jogrendjét. Ebben a távlatban a szeretet társadalmi 

és politikai szeretetté lesz.'S 

A t:ársadalmi szeretet alkalmassá tesz minket arra, hogy 

szeressük a közjót, hatékonyan keressük minden ember 

javát úgy, hogy embertársainkat nem csupán mint egyé

neket tekintjük, hanem az őket összekapcsoló társadalmi 

dimenzióban is elhelyezve. 
A társadalmi szintű szeretet a helyzettől függően olyan 

társadalmi eszközök használatát jelenti, amelyek révén 

könnyebbé válhac, illetve amelyek képesek megszüntetni 

a nélkülözést okozó társadalmi tényezőket.46 Olyan társa

dalomszervezet és társadalomszerkezet létrehozására irá
nyul, ahol az embertárs eleve nem kényszerül nyomorban 

élni. 
Josef Pieper három olyan korlátot lát az igazságosság 

elve érvényesülésének útjában, mely szükségessé teszi a 

szociális szereteter.47 Az egyik, hogy az ember teremtmény. 

Isten az embert szeretetből teremtette, majd Krisztus által 

megigazulttá tette. Az embernek az a legfontosabb felada
ta, hogy az isteni szeretetre választ adjon, és nem az, hogy 

•J X)(IIl. János: Pacem ín tcrris V., ln: Egyház társadalmi tanítása, id. 

!:'ú .XXIII. János: Paccm in cerris V., ln: Egyház társadalmi tanfrása, id. 

mú 
•• I). János Pál pápa: Dives in misericotdia ke,,dccú körlevele, AAS 96 

(2004) 120. 
<> Az egyház társadalmi ranításának kompendiuma id. mü 204- 208. 
.. A:z egyház társadalmi tanításának kompendiuma id. mű 204- 208. 
,, Josef Picper: A négy sarkalatos erény, Vigilia Kiadó, Budapest, 1996. 

a jog szerint cselekedjen. Az igazságosság elvének má!Íí 

korlátja az, hogy az ember tökéletlen. A tökéletlen aroer 
nem képes arra, hogy az emberi természetének megfekló 
jogait hiánytalanul felismerje és megfogalmazza. .Ezeker a 
hiányokat kell a szeretemek kitölteni. Végül a hannm 
ok, amely korlátozza az igazságosságot, hogy az rniber hú
nös. Az ember bűnössége miatt szűkség volt arra, bog 
Isten pozitív törvényt adjon az ember számára. f.z a riif.. 
vény azonban csak a cselekedetekre vonatkozik. és nemi 

szándékra. A szeretet annyiban több, mint a tön-6:ryr: 

épülő igazságosság, hogy az emberi jó 57..ándékot is meg
követeli. 

Nekünk, keresztényeknek az a meggyőzódésün.k, hogy 

aki odaadja magát, és akár egészen elégeti magár su:re--.a
ből, az gyűjt kincseket. És aki csak gyűjt, az volra:k.éppo 

szétszór.48 A társadalom világában ez a szemlélet nem ,ér
vényesül. De a társadalom is meggyőzhető arról,~ b 
mindannyian kíméljük az eszközöket, tartózkodunk ,;z 

indokolatlan haswnszerzéstől, kölcsönösen pró!illmik 

egymás emelkedésén is dolgozni, és igyekszünk az eg6.z 
világunkat kellemes és szép világgá tenni, ha a rárs2di.ci 
felfogás olyan, hogy az ügyeskedők nem tapsot bprtl. 
hanem sajnálatot vagy rosszallást, akkor ez a "ilig b:TI~ 
mesebb világ lesz, mint az, amelyben a gyengébbek eha
posása, selejtezödése, víz alá nyomása érvényesül.. 

A krisztusi szeretet evangéliumi törvénye a kegd.!I:l es 
a szabadság törvénye. A szeretetnek jelenvalónak kd1 'len
nie a társadalmi viszonyokban, és azok egészét ár h:1 ~ 
nia. 4? 

A szeretet a legm¾:,oasabb rendű és Iegnemese-hb ci.=se 
dalmi kapcsolati forma, melynek a ne.mzaközi ~ 
tokat is át kell hatnia. Csak olyan emberiség örülhet d~ 
di és tanós békének, amelyet a szereter civilitlcióµ wJ." 
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KEREKI JUDIT 

A kora gyermekkori intervenció 
fejlesztési irányai 
A kora gyermekkori intervenció értelmezési keretei teremtik meg a kontextust, amelyben a rendszerben 

jelenlevó problémák azonosítása, illetve ehhez illeszkedően a fejlesztési irányok kijelölése megtörténik. A 
nemzetközi trendek figyelemmel kísérése és a működő szolgáltatói rendszerek adaptálható elemeinek hazai 
modellbe való integrálása egy hatékonyabban működó kora gyermekkori intervenciós rendszer kialakításá
hoz nyújt lehetőséget. A nemzetközi tapasztalatokra és a korábbi kutatási, fejlesztési eredményekre építve 
a kora gyermekkori intervenció ágazatközi fejlesztését célzó projekt az egységes, áttekinthető gyermekút 
kialakítását valósítja meg, és egy koordinált, integrált, interdiszciplináris team működésen alapuló rendszer 
alapjait rakja le. 

Kukssu,-.ik: J:om grmnekkori intervenció, szolgáltatói rendszer, gyennekút, interdiszciplináris team 

Bevezetés 
A luzai sukrnai és közgondolkodásban egyre elfogadot
tahb:í dik az a megközelítés. amely az élet első éveiben 
nyújtott pre,-enciós és intervenciós szolgáltatásokat a gyer
mek fejlödésére és későbbi életlehetőségeire gyakorolt ha
ciruk sumpontjából k"Ulcsfontosságúnak tartja. Az említett 
m-ékenységek nem csak a gyermek egyéni kibontakozása, 
jön3bdi testi és lelki egészsége tekintetében meghatározó
ak, ugyanCS3k hatással vannak a család helyzetének stabi
li-cisira, kompetenciáinak megerősítésére, és emellett tár
S;J.cWnú hasznosságuk, a társadalmi integrációra, a 
gazdas:ígi életre tett hosszú távú befolyásuk is jelentős. 

A kora gyermekkori intervenció területéhez köthető 
kucuásoknak, f~jleszrési programoknak, a si.akmai érdekek 
erőteljesebb képYiseletének és az európai uniós célok men
tén megfogalmazódó törekvéseknek köszönhetően hazánk
ban is kiemelt figyelmet kapott a kora gyermekkori inrer
,·enció ügye. A rerületet 2014-től az EMMI Család- és 
ifjúságiigyerr Felelős Államtitkársága koordinálja, 2015-
~n pedig korm:ínrhatározarban kerülrek összefoglalásra 
a kora gyermekkori intervencióhoz kapcsolódó legfonro
S;J.bb imézkedések [A Kormány 1246/2015. (IV. 23.) 
Korm. harároz.aca az eredményes kora gyermekkori inrer
Yrocióhoz szükséges intézkedésekről]. 

Az utóbbi tíz évben a különböző érintett ágazatok égi
sze alatt több kora gyermekkori intervenciór érintő projekt 
zajlott, amel)-ek keresték ugyan egymással a kapcsolódási 
pontokat, azonban átfogó, rendszerszintű válrozást nem 
rudrak elemi. Ez rene indokolttá egy, az eddigi eredmé
nyeket beCSJ.tornázó, a társágazatok (egészségügy, közne
velés, családügy, szociális és társadalmi felzárkózás) együtt
rnúJ..:ödM·el zajló közös projekt kezdeményezését, amely 
a kora gyermekkori imervendó komplex, inrerdiszcipliná-

ris megközelítésű szemléletét és annak a megvalósulás so
rán való érvényesülését jobban tudja bizrosírani. 2017 
februárjában elindult az EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori 
intervenció ágazatközi fejlesztése kiemelt projekt, amelynek 
elsődleges célja a korai ellátórendszer kliensközpontú át
alakítása, az iskoláskor előtti, speciális támogatást igénylő 
gyermekek és családjaik szükségletükhöz illeszkedő ellátás
hoz, swlgáltatáshoz való hozzájutásának biztosítása. 

A kora gyermekkori intervenció 
értelmezése 
A kora gyermekkori intervenció fogalmának eltérő meg
közelítéseivel lehet találkozni a nemzetközi és hazai szín
téren egyaránt, ugyanakkor tapasztalható, hogy a fogalom 
tarralma egy komplexebb szemlélet irányába fejlődik. Ha
zai terepen a European Agency for Special Needs and 
Inclusive Education (EASNIE, magyarul: Európai Ügy
nökség a Sajátos Nevelési Igényű Tanulókért és az Inkluzív 
Oktatásért) megközelítését, a szakemberek definícióinak 
egymásra épülő eredményeit, valamint a köznevelési tör
vény kiemelt figyelmet igénylő gyermekekre vonatkozó 
felosztását figyelembe véve egyre szélesebb értelművé vált 
a meghatározás. 

Ennek megfelelően a kora gyermekkori intervenció ma
gában foglalja a pre-, illetve perikoncepcionális időszak pre
ventív jellegű szolgáltatásait, valamint a fogantatástól a 
gyemiek iskolába lépéséig a gyermekekre és családjaikra irá
nyuló ellátások szolgáltatások összességét. Beletartozik minden 
olyan tevékenység, amely a gyermekek és családjaik speciális 
támogatását szolgáija a gyermek személyes fejlődése, a család 
saját kompetenciájának megerősítése, valamint a gyermek és 
a család szociális befogaddsa érdekében. A kora gyermekkori 
intervenció a szűrés szakaszátóL a probléma felismerésétől és 
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jelzts!töl kezdve az állapotmegismerésen, diagnosztizáláson 
keresztiil magában foglalja a kiilönbözö habilitdcióslrehabi
litációs, a (pszicho)terápids, valamint a gyógypedagógiai ta
nácsadó, korai fejlesztö és gondozó tevékenységet, illeti/e a 

juttatdsok rendszerét is. Szemléletében kfrmelten fontos a 
prevenciós elem, beleérti/e a mentdlis egészséget, a viselke
désszabályozdst veszélyeztetö kapcsolati mintdzatok kedvezö 
befolyásol4sdt. (Kereki, 2015a; Kereki és Szvatkó, 2015) 

A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori inter
venció prekoncepcio,uilis szakaszában a tudatos és eredmé
nyes családtervezésre való felkészülés összekapcsolódik a 
felelősségteljes párkapcsolatok kialakícására való nevelés
sel és az egészséges magzat kihordásához szükséges egész
ségi állapot megőrzésével, amire már gyermek- és serdülö
kortól fel lehet készülni az egészségügyi és a köznevelési 
rendszer együttműködésében. (Rósa és mtsai, 2013) A 
perikoncepcionális idöszakban a gyermeket tervezö pdr (és a 
születenM gyermek) szükségleteit figyelembe véve cél, hogy 
a gyermek tudatos, felelősségteljes döntés eredményekép
pen, optimális időben jöjjön a világra, amihez hozzásegít 
a fogamzás előtti gondozás és a genetikai tanácsadás az 
egészségügyi alap- és szakellátás keretében. A várandósság 
időszakában a magzatra, a várandós anyára és családjára 
irányuló ellátások tekintetében elsősorban az egészségügyi 
és a szociális, gyermekvédelmi rendszer szolgáltatásai ke
rülnek előtérbe. 

A gyermek korai életszakaszában nyújtott ellátások, szol
gáltatások mindhárom ágazathoz kapcsolódnak. Lehetnek 
egyrészt mindenki által általánosan hozzáférhetőek, azaz 
univerzálisak, ilyenek pl. a védőnői ellátás, másrészt cél
zottan több különböző, speciális támogatást igénylő cso
portra fókuszálók (pl. pedagógiai szakszolgálat). A teljes
körűség magában foglalja a differenciált megközelítés 
gondolatát, amely ezeknek a gyermekcsoportoknak, illet
ve családjaiknak különböző szükségletei felől határozza 
meg a prevenciós, illetve intervenciós tevékenységek tar
talmát. A kora gyermekkori intervenció célcsoportjai az 
eltérő szükségletek felől közelítve, valamint a hazai ellá
tórendszerben megjelenő és jogszabály által is azonosított 
kategóriákat figyelembe véve rendszerezhetőek. Az emlí
tett szempontok alapján az alábbi csoportokat különböz
tetjük meg: 

(1) a biológiai rizikóval élő, illetve biológiai (organikus) 
szinten érintett: a fejlMési rizikóval született (pl. koraszülött), 
a sérült, eltérő vagy megkésett fejlődési'í, fogyatékos, valamint 
a krónikus beteg gyermekek; 

(2) a pszichés fejlődés szempontjából sérülikeny; 
(3) a szociálisan hátrányos helyzetű (HH, HHH), vala

mint 
(4) a kiemelten tehetséges gyermekek és családjaik, akik a 

korai beavatkozások sokszor egymást átfedő halmauzit alkot
ják. (Kereki, 20156) 
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A kora gyermekkori intervenció 
nemzetközi trendjei 
A kora gyermekkori intervenció területe gyorsan fejlödi~ 
számos kialakuló trend azonosítható, melyek elsősorban a 
családközpontúság előtérbe kerülése és az integrált, koor
dinált szolgáltatói modellek felé vaJó továbblépési irányok 
mentén fogalmazódnak meg. 

A gyermek fókuszú és elsősorban defidtorientált meg
közelítésről a hangsúly a családfókuszú megközelítésre 
helyeződött át, a gyermek mellett a család, sőt annak szű
kebb illetve tágabb környezete is a szolgáltatások közép
pontjába került, összefüggésben az erősségaJapú megköu
lítés terjedésével (T urnbull, Turbiville és Tumbull, 2000; 
Bernheimer és Weisner, 2007; Coulthard, 2009). A jelen
ség összekapcsolódik az ökológiai rendszerszemléletű mo

dell térnyerésével, amely a család működésének iwlációs 
modellje helyett a család működését a szűkebb és a tágabb 
környezet kontextusában értelmezi (Bronfenbrenner, 
1994; Guralnick, 2005). Lényeges stratégiai elvvé vált a 
szülők és szakemberek közötti együttműködés, a család
központú gyakorlat és a magas minőségű technikai támo
gatás annak érdekében, hogy a családok a gyermekük 
számára annak fejlődését, tanulását elősegítő élményeket, 
megfelelő ingerekkel teli környezetet tudjanak biztosítani 
(Moore, 201 1, 2012). Fontos a szociális támogatási haló 
és a közösségi erőforrások azonosítása és mobilizálása, a 
család kulturális hátterének az ismerete, valamint annak 
tudása, hogy a kulturális értékek és nézetek hogyan hatnak 
a gyerekekkel, csaJádokkaJ és a szakemberekkel való in
terakciókban (Coulthard, 2009). 

A multidiszciplináris team működéstől az interdiszcip
lináris team munkán keresztül a transzdiszciplináris meg
közelítésű team tevékenység vált követendővé. (Carpenter, 
2000, Rapport, McWilliam és Smith, 2004; Moore, 2004; 
Drennan, Wagner és Rosenbaum, 2005). A széttöredaett 
szolgáltatásoktól elmozdulás történt a családoknak nyúj
tott holisztikus megközelítésű egységes integrált swlgálca
tások felé (Guralnick, 2008). A nemzetközi tapasztalatok 
azt mutatják, hogy a koordinált, interdiszciplináris együtt· 
működésen alapuló, integrált szolgáltatói hálózatok hacé
konyabban működnek. Jellemzően ezek egyelőre inkább 
a jó gyakorlatok, helyi programok szintjén vaJósulnak meg, 
és nem rendszerszintű szervezettség jellemző rájuk 
(KPMG, 2014; Moore, 2011). Egyetértés mutatkozik meg 
abban, hogy a multiszektoriális megközelítéstől az inter· 
szektoriális (ágazatok közötti) megközelítés irányába tör· 
ténő elmozdulás integráltabb szolgáltatásnyújtást eredmé
nyez, amely jobban biztosítja a gyermekek számára, ho~ 
egyenlő eséllyel elérjék egyéni fejlődésük potenciáljánlk 
maximumát (Engle és mtsai, 2011, Neuman és Deven:el
li, 2013; KPMG, 2014: Woodhead és mtsai. 2014). A 
hatékony koordináció kiterjed a növekvő fontosságú nem 
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allarni szereplőkre is, így a profitorientált magánintézmé
nyekre, non-profit szervezetekre és a közösségi alapú szol
g:ilratókra. Az integrációval kapcsolatos aggodalmak gyak
ran csak az állami szektorra vonatkoznak, és kevésbé 
irányulnak a nem állami szereplőkre, miközben awk sok
szor müködnek hatékony irányítási rendszerek nélkül, 
g;·a.kran gyengén szabályozottak, és ors:zágonként nagyon 
\'áltoz.ó mértékben integráltak. (Woodhead és Streuli, 
2013) Az integrált kora gyermekkori fejlődést támogató 
rendszerek inkluzívak, a méltányosságot szem előtt tartva 
különösen figydnek a marginális helyzetben lévő, hátrá
nyos helyzerü, eltérő fejlődésű, fogyatékos gyermekekre. 
A rendszer bizrosírja a folyamatosságot az életkori szaka
szok között és az egyenletes átmenetet a különböző élet
szakasz.okhoz kapcsolódó szolgáltatások vonatkozásában. 
A kapacicisépírés prioritás, a szakértök képzése elsődleges 
fontosságú, jellemző a kora gyermekkori fejlődésre vonat
kozó közös szemlélet megtartása. (Wood.head és mtsai, 
2014) 

Rövid hazai helyzetértékelés 
Az utóbbi tÍz évben több kutatás zajlott az érintett terüle
ten, ame~·ek fonros lépéseket tettek a kora gyermekkori 
intervenció rendszerének működésével kapcsolatos prob
lémák azonosítására. Nemcsak az ellátatlan gyermekszám
ra adr.a.k becsléseket - közel 40%-ra téve a kora gyermek
kori intervenciós ellátásból kiszorulók arányát, de az 
emögött álló rendszerszintű problémákat és strukturális 
egyenlörlenségeker is összegezték (Kereki és Lannerr, 2009; 
Kereki, 201 l, 2013, Kereki, 2015d). 

Egységes szemlélet és gyermekút hiánya 
A különböző ágazari együttműködések összehangolására az 
dmúlt években kormányzati szinten is történtek lépések, 
ennek dlenére a több ágazatot is érintő kora gyermekkori 

' inten·enciót tekintve továbbra sem érvényesül az egységes 
szemléletmód, ami a szabályozási és a finanszírozás környe
zet ellentmondásaiban is megnyilvánul. A szakemberek 
közöm együttműködés hiánya, az információk megosztá
sának elmaradása, a felelősségek rendezetlensége kedvezőt
lenül befolyásolja a működés hatékonyságát. A szakemberek 
nem ismerik egymás kompetenciáit, illetve ezek a kompe
tenciák nem tisztázottak. Több új protokoll, irányelv szü
leterr az utóbbi években, amelyek segítik a szakemberek 
munkáját, mégis vannak olyan területek, ahol semmilyen 
djárásrend nem támogatja az egységes megoldásokat. Az 

egyénelmúen követhető, szabályozott gyermekút hiánya 
.bolyongásra~ készteti a szülőt a különböző szolgáltatások 
közön, és bizonytalanságban tartja a szakembereket. 

A TÁMOP 3.l.l. projekt keretében 2014-ben két me
gyére kiterjedően lezajlott egy vizsgálat, 1 amely az optimális 
kliensút modell kialakításához nyújtott muníciót (Kereki, 
20 l 5c). 2 A korai ellátórendszerben dolgozó különböző ága
zati irányítású intézmények szakemberei 27 jogosultsági 
csoport továbbküldési útjainak leírása kapcsán a jogosultsá
gi csoportok háromnegyed részénél elsődlegesen az egész
ségügyi ellátás keretében látják az ellátás megoldását, a pe
dagógiai szakszolgálatot kevés esetben tekintik „úticélnak". 
A szakemberek a saját intézményükön belüli együttműkö
déseket ítélték meg legpozitívabban, a saját ágazaton belüli 
kapcsolatokat a semlegesnél kicsit jobbnak, míg az ágazat
közi szakmai együttműködést inkább negarívan értékelték, 
különösen a feladatok és felelősségek ágazatok közötti elha
tárolását illetően. Leginkább a más intézményekben folyó 
munkáról való tájékozatlanságot, a kapcsolódási lehetőségek 
ismeretének alacsony szintjét, az egymás munkájára való 
odafigyelés elégtelenségét, a találkozási fórumok és az isme
retség hiányát jelölték meg akadályozó tényezőként. 

Elégtelen kapacitás és tudáshiány 
A szakemberhiány több ellátási területen jelent problémát. 
A betöltetlen védőnői álláshelyek aránya 2015-ben 8,3% 
volt (Központi Statisztikai Hivatal, 2016a). Az Országos 
Alapellátási Intézet 2016. március 1-i adatai alapján a tar
tósan betöltetlen házi gyermekorvosi és vegyes praxist 
folytató háziorvosi álláshelyek s:záma 25 l, amely a praxisok 
8,3%-át jelenti (Országos Alapellátási Intézet, 2016). 
Mind a háziorvosi, mind a házi gyermekorvosi ellátás a 
jövőre nézve komoly humán erőforrás gondokkal küzd, 
jellemző az elöregedés, a házi gyermekorvosok átlag élet
kora 56 év (Kósa és mtsai, 2014). Az utánpótlást jelentő 
szakorvosi képesítést elnyerők s:záma is csökken, az egész
ségpolitika a csecsemő- és gyermekgyógyászatot hiányszak
makén t nevezte meg (Semmelweis terv, 201 l; ,,Vasgyúró" 
gyermekegészségügyi program, 2013 ). A pedagógiai szak
szolgálati intézményekben megközelítőleg ötezer szakem
ber dolgozik, a jogszabály szerint előírt létszám ennél kö
rülbelül 1300 fővel több (KIR-STAT, 2016). A terület 
súlyos szakemberhiánnyal küzd, amely orvosolható új 
szakképzettséget vagy speciális tudást adó képzések nyúj
tásával. 

1 A vizsgálar Békés és Zala megye cerülerén z.ajlocr, célcsoporrja a kora 
gyermekkori ellácás rerülecén dolgozó egészségügyi alap- és szakellátás, 
a köznevelés, valamim a szociális, gyermekvédelmi, gyermekjóléri rcrü
lcren dolgozó szakemberek köre volc. A válaszadók száma összesen 217 
fő (a válaszadási arány közel egyharmados). A vizsgálar a Békés m,:gye 
cerülecén zajló kliensúr modell pilor bemeneci mérése volr, Zala megye 
konrroll megyeként szerepelr a l'iloc mellé tervezete harásvizsgálathoz. 
' A megkérdezeuek körébe védőnők, házi gyermekorvosok, házior
vosok, szakelláró szakorvosok, kisgyermeknevelők, óvodapedagógusok, 
gyermekjóléri alapellárásban dolgozó családgondozók, pedagógiai sz.ak
szolgálatok gyógypedagógusai, pszichológusai rarrozcak bele. 
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A o:,:.-o.c • ~ ~ ,~~mi.'l~-ci- .:s t.irudl
b ..,..-c;, ..... ::--:yok m--::..'tro u;kl h!uti~ erromfoycintk 
~ 2 m., ~orr.1 irinyut, fi~-dC'm C'Qk 
ZI ~ ~=á-=: é.~ k:adm ~nl., am~· d~ 
tctt'I!~ és dL~!hnul CSlf'Ödc»t le ;2 l..iilö.nh.,'\.~ 
~ k.fy~ és rudi.<;:imk lun~úlp.ih.ul. A 
c•,o:.::::,d. .szii..~l az. ~\i \il')..~:: tanó idömkbln 
~ [" ~ 

, ~} d ;itis:"!un re:sn ,~'5 ml."C:lllhe-.re:kne:k l ~-e-r-
md.i fri • '~-a ftj}ooésbdi drfr~k fdi"me-.r6:fo,h :1M 

ru~ .:z cll.irorend.~l,. illen~ a l..iilönb&l, sokc-m
bc:rd;. Cl~ k:a:n~j.irol ,-.uö Ml('l"Cte h('ttro• 

~. ~ biánlus:. l-ome.-:iden. A rudi~di hiim'C\.;:;-
~ ~ . - . 
~k ~ ahhoz, h~- a K'~d„-d.. tt-jlödési 
~ a k.nra..i ~ tfutinó felisn,~ 
k:i:s:l:. n~. ,~ ké:són keruL."?ek be- az. dlirorcnd.~ es 
j:.Lnw: boci a ~ü dllxi.<l'loz.. A szüleresról :u 
rsko~=!.xi 1~ tutó ad.orron lt\--ó gyennd,ill--d es ~ 
Wpil½.I fugWkoro ~ mherülerekkd ÖSSZ-e'\~tve a 
gyom~~ drugoió ~<'Ondorok arok, 
tl:iknek az e!Téró, rnegk~·n ftjlód6rol, a pszjches ~é
kr:nységról ,--a!ó cijékozott:S¾<'llk• illem~ a rend.c;zer mükö
d.és6-ól, W\ihbküld.i:sj, jeh.ési no.król ,-:tló ruclisuk a leg
i.nl..ili!> h.i.á.n:05 (Kereki. 2015c). Ez azonban nem jdcnri 
~ hogy a köm..-.-dési intézményekben dolgozóknak a 
korai ébs,:;bszron zajló fejlódési fufyamarokról, :u. dté-
~ fd.ismeréseról, az álhpoanegismeresról '.tg}' ak:ir a 
gmgyped-«gógiai ~dmól. koni fejleszres.rol, terápiis 
dlácisról n...prakész ismerereik bmének. Mivd a gyerm('k 
és csaliclja körüli interdiszciplináris együnmüködés kiala
kítása .ili..p-.~aö fekc::tde az d.l:ícis hatékonyabb müködésé-
nck, d~t.TCdhered:!:D a minderról ,-:tló közös., egységes 
rudis megccremrésc. 

Szülök ismereteinek és tájékoztatásának hiánya 
A sziilóknck a kora gyermekkori fejlődéssd, illerw: gycr
roekoe.,.déssd kapcsol.nos isrocrc-rei hiányosak, ez.ért ne
hezen ahl.w ki ezeken a reriileteken a megfddö szülöi 
kompetencia és fdd~t. Mira prekon<Xpcionális, 
illetve a paikoncepcionális időszakban fonros a jövendő
beli szülök s:z.ülóségre. gyennekválh!ásra ,-aló felkérotésé-
ne.k cimogaci.s:i.. Ugyanígy dengrohereclcn a gyermd.vál
lalás ncin mcgkadődó idös:i.akban a szülők ~ukilás:i, 
annak ruchrosír:ís:i, hogy a korai tapasztalatoknak, a gon
d05.kodó kapcsol.atokn:ik, ilJecve a környezeti tényezőknek 
crórdjes h.acisuk \"an a fejlődésre. Hiszen a fejlődés annak 
a d.inamil,."115 viszonynak az eredménye, amdy a gyermek 
biológiai adott:S¾,oai, készségei, képességei, viselkedése, va
lamint a szülőnek, gondozónak az ez.ekre adort ,-álasui és 
kiilönféJe kömrezeduggó ,-áltoz.ók közön bontakozik J...;, 
amdy interakció nemcsak a gyermek. hanem a szülő és a 
család fejlődését is szolgálja (Sameroff és Chandler, 1975; 
Sameroff es Fiese, 2000). A sz.eretectdi, biztonságos közeg-
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N-n n~-x-rt k('lmy-c-::e1 i t,1r,1~t.r.1l.1túk tt kor~ gycrmckk1)ri 
i~il&t~ minden ~,~(H"ktm.iri\ h;un:1k. tr~ ogyi sm.1k11i~k 
í't-j\-.)0('$Ct\ll ~1 ~\"rmck t"lllpJ1i.ls ktp<.·ssq-;cnck ;11, alJkul.l
sii.F,, m.ira prt'n:1dlis iMi..9.1k1ól kc1.d\'t. A kor.ti írjl,\Us.sd 
fogblkoió 1udom:lnyok si.\m.lr.1 C!;)-tr1thnű " s-tül(i_\(g 
(rlt('nting) ~s ,1 r('mlsW'tS, ~)nJ1).~kodó k.tpcsol.11 fonros• 
s:.i~l. (Sh,:rnkl\ff t~ Phi llip$, 2000) 

, A súiMk r.lj~koi.r.,t.ls.1, informkh\khoz ,~,k\ hoa.ljuttJ• 
n~, - b.ir d~\rr.m \ÖTl~nn('\.: arc töl'\"hésck - 11cm m<-s
fclcló. Ai clHtl\rendsi.crt n('m ismerik, nincsenek tkirJb.in 
au.ll, hogy ha ~\"rmckiik fcjlödéscn::l k1pcsol.ub,1n ~rn1I 
ml.'rül fd, mdy ~tbcn hod ÍOl\lulb111;1k. milfl'H s...11li;.II• 
t.1t.t.~kut ,~hcm1:k igtnybc-. Todbhr., sincs olpn ~~~ 
t.ij&omdsi rendsz<-r, :,1.htb.lzis, :imdy a szolg.llt.m.\król, i 
n;ódsmekról, H meg.llbpirott di.l5nó1.isho2 bpcsolt\\ló mi! 
lény~ n1dnh·.,l6kl\\l - pé1d.lul a von.11ko1.6 hacll>,)$ jo~ 
s:obilyoz;.isról, ~nzbdi t,lmog.1r.lsokról, :ii dHtú!'l'nd,w 
müködéséról, a k-ö\'ctcndó gycrmckt'1tról -. ilkcw a 1criilc
ttn müköd6 mkm:ii 6 érckh\<tldmi szcrw,..ctck ICV\1kcny• 
~ról 6 clérheróségeiról inform;\ln& a sziilöc. 

Informatikai adatáramlás elégtelensége 
Egy 2012-ben z..1jl6 viz..~l}'bt sorfo a? :idatgyiijtési rend
szerek áttekintése bpcsln meg.illap{clsr.l került, hos,v n 
adatkezelesi rendszerek haszn:Hharós;lga ts ös.m:bpcsol
h:nós:íga, i!Jm,-e az dclrolt információk valididS:l 6 crz.d 
demezhet6sége is kérdéses. A kora gyerekkori intcmnci· 
ób.:in érintett intéi.mények müködő :idatkezdési gy;ikor• 
brait rekinrve a l('gelterjedtebb forma :l p:ip!rabpü adJI· 
rögzítés volt. (MKJK GVI. 2012) A hdym azótJ 
megv.íltozort, hiszen a kiilönbözö :igaz.atokban több sz;J.;. 
területen került sor informaribi fejlesztésre, a dokumen
tációs, illerve a nyomon köverö rendszer mcgújiclsirl, 
egyseges(résére. Ezek a rendszerek azonban rov-fübi fejlm
tesr igényelnek, a gyakorlatból érkezö vissz.1jelzések abpján 
kerülnek kijelölésre a f ejleszcési feladatok (például a pe<b· 
gógiai sukszolg:ihtoknil :iz lntegrálc Nyomonkö,-etó 
Rendszer, vagy a védön6k álca! haszn:ílc Egys<-ges Wdönöi 
Informatikai Rendszer esetében). 

Az egészségügyi, a köz.nevelési és a szoci:ílis alrendsw 
intézményei nem sokat tudnak egymásról, a különböző 
ágaz.ari adatgyújtési rendszerek között nincs kapcsobt. A 
kora gyermekkori ellátás szempontjából fontos inforrn:ki
ók cseréje- minden eddigi próbilkozás ellenére-escdegö. 
sz.emélyfüggö, még azokon a területeken is, amelyekre ,·o· 
natkoz.óan léteznek sz.1b:ilyozások. Mind az egéruégü~i. 
mind a köme,·elési, illetve a szociális területen szükséges 
lenne a hozzáféres egységes rendszerbe szervezése, az ad.uok 
kölcsönös hozzáférésének biztosítása. Mindez az cllkts mi• 
nóségének és hatékonys:ígin:ik javítását, a gyermekút nyo
monköverhetóségét szolg-:íln:í, ugyanillor az elemzési le
hetöségek kiterjesztését is lehetővé tenné, amely az 
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~fuJi,~l-:p,i s:u.kpolitikai döntéshoz.·ual számára fontos 
CX':.lisi ponrkénr srolg:il. 
Az ~ látáshoz való hozzáférés egyenlőtlenségei 
.\12iúsol.hoz ,,aló hozzáférést tek.inrve egyenlótlenségek 
~~ 'f'~m5k m~ a területi elhelyezkedés, településtípus 
~ t, sz.oóili.s háttér függvényében. Különösen a hátrá
~ bd:-zeru illetve le.ghárrányosahb helyzerü (újabban 
.i.:=l.=:r~ kedvezményezett, illetve ke<h-ezményezett)3 

::5c;,:lés.A;-en <Bö ~ermekek és családjaik szolgáltatás-
002. ,...ló b.ozz.iférése nem biztosított. Ez indokolja a szol
ef-c-..?sck hel~--be ,-a.ló eljurm:ásának dósegítésér. 

A minóségi, harékony ,·édönói támogatás Észak-Ma
:g_ra.··msz.áf,·m a legke\'ésbé garamá.h, az álláshelyek egyhe
t..--& bt-rölr.e-r:len. Legkedvezótlenebb helyzetben a Nógrád 
~ei ellirona.kat találjuk, ott az álláshelyek közel 25%
.a 6..~lretlen, hdyenesítéssel ellátott (Központi Statisztikai 
P.._.=.--.ill..l, 1016a). A területi védönói jelentések alapján az 
cro..-~ nyil,-ánnrrnrr, gondozott családok több mim 
l~a él a leghárránrosabb helyzerü (kedvezményezett) 
dq,iil~ Irr ID.a:,<>aS az ellátandó települések száma, 
~r a tarrós helyenesírés, amellrel nem lehet meg
fe!d.ó mérrékií és mélységú gondozást, ellátást biztosítani, 
ü.;r,e.Óen eukben a térségekben figyelhetö meg (Kósa és 
cus;n, 1014). Kurarásí adatok szerint ez a hátrány az em
nn: mülcreken kb. 77 ezer 0-7 éves életkorú gyermeket 
(p.ru (Bi.ró, ~agy és Szigeti, 2015). A házi gyermekorvosi 
és a ,·egyes praxisú ház.iorvosi szolgáltatásokhoz való hoz
zHérf:Sl: sz:.inrén egyenlótlenség jellemzi. A hátrányos hely
zroi régiók mindegyikében, de különösen Észak-Magyar
o::scigoa jdenr ez gondot, ahol az országos árlagnak több 
mim kétszerese a betöltetlen praxisok száma (Borsod-Aba
új-Zemplén megyében található a berölretlen praxisok 
egj-herede) (Országos Alapellátási Intézet, 20 l 6). Ugyan
csak hárrányr jelent, ha egy gyermeket nem házi gyermek
orvos, hanem "egyes praxist folytató házioivos lát el, akik 
k,·esebb rutinnal rendelkeznek a kora gyermekkori fejlő
dés köH'.tésében (Kádár és mtsaí, 20 l 0, 2011; Bársonyné 
Kis és mtsa.i, 2014). Ez a praxisok közel felében, a gyer
mekek közel 20%-nál tapaszr.alható így. Ugyanakkor ép
pen Észak-Magyarországon jóval magasabb a vegyes pra
xisok aránya az átlagnál (67%), az általuk ellátott 
FJermekek aránya pedig közel 40%. (KSH Tájékoztatási 
adatbázis, 2015) A szakellátó szakorvosokat tekintve az 
dlároruág szempontjából legkedvezőtlenebb a helyzet Kö
zip-Dunántú/on és Észak-Magyarországon (Egészségügyi 
Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal, 2015; KSH Tájé
~.ow.cisi adatbázis, 20 l 5). 

1 A IIJ512015. (IV. 23.) Korm. rcndeler a kedve-zményeu.-n 1elcpülésck 
bc.\f,u,lá.ciról és a besorol~ fdré1elrends1.eréröl módosímn a besorolás 
fd:it.clein é! új mcgncvrnst alk.llmaz az érimeu rdepülésekrc. 

A család- és gyermekjóléti szolgáltatások terén évek óta 
hozzáférési és kapacitásbeli problémák azonosíthatóak. A 
gyermekek napközbeni ellátása az utóbbi időben javult, a 
bölcsödés korúaknak biztosÍtott férőhelyek száma nyolc 
év alatt több mint kétszeresére - a 2008-as 7%-ról 2016-
ra 16,8%-ra - nórr (Központi Statiszrikai Hivatal, 20166). 
Ez azonban még mindig alatta marad az Európai Tanács 
által kívánatosnak tartott 33%-os aránynak (Szilas, 20 l 5 ) . 
Az intézményi ellátottság regionális különbségeit tekintve, 
Észak-Magyarországon és Dél-Dunántúlon a legkevésbé 
biztosírott a bölcsódei ellátás (7,3% és 8,9%) (Központi 
Statisztikai Hivatal, 2015; KSH Tájékoztatási adatbázis, 
20 l 5). Az óvodákban évről-évre nő a sajátos nevelési 
igényú gyermekek létszáma, többségük (81 %) integrált 
nevelésben részesül. Ugyanakkor 20 l 6-ban az iskola első 
osztályában 41 % volt az újonnan sajátos nevelési igényű
vé nyilvánított gyermek, a leghátrányosabb helyzetű két 
régióban, Ésu.k-Magyarországon és Ési.ak-Alföldön pedig 
a gyermekek feléről csak az iskolába lépéskor derült ki a 
fejlődésükben megmutatkozó eltérés vagy zavar (Közne
velés-statisztikai adatgyújtés, 2016/2017). Ugyancsak ez a 
két régió az, ahol a korcsoportos népességet tekintve az 
átlaghoz képest (0,8%) leginkább elmarad a 0-5 évesek 
között a korai fejlesztésben részt vevők aránya (0,5% és 
0,6%) (Köznevelés-statisztikai adatgyűjtés, 2016/2017). 
Nagy valószínűséggel a hátrányos helyzetből fakadó, hal
mozottan jelenlévő akadályozó tényezők (kedvezőtlen 
swcíoökonómiai háttér, a közlekedési nehézségek, a szak
emberhiány vagy akár a probléma felismerésében való já
ratlanság) növelik annak esélyét, hogy ezekről a területek
ről kevésbé jutnak hozzá az ellátást igénylő gyermekek és 
családok a megfelelő szolgáltatásokhoz. 

Fejlesztési lehetőségek 
Hazai modellek 
A nemzetközi folyamatok nyomon követésével, nemzet
közi modellek adaptálható elemeinek beépítésével, koráb
bi hazai kutatások, fejlesztések eredményeinek figyelem
bevételével került kifejlesztésre és kipróbálásra 20 I 4-
2015-ben a TÁMOP 3.1.l. XXI. szduzdi kozoktatás (fej
lesztés, koordináció) kiemelt projekt Kora gyermekkori ellá
tórendszer támogatása alprojektje keretében az optimális 
kliensút modell. Az optimális kliensút modell elsődleges 
célja az ágazatok közötti együttműködések kialakítása, 
facilitálása, hatékonyabbá tétele, a szakemberek kompe
tenciáinak bővítése valamint a gyermekek és családok mi
nél korábbi ellátásba kerülésének támogatása. A fejlesztés 
figyelembe vette az aktuális szabályozási környezetet, a 
fennálló szolgáltatórendszert és a napi gyakorlatot, a ren
delkezésre álló forrásokat, valamint a munkaerő-kapacitást. 
A kliensút/gyermekút lerövidírését, a minél korábbi ellá
tásba kerülést a különböző ágai.ati szereplők - elsősorban 



GYAKORLAT 

az egészségügy és a köznevelés - továbbküldési útjainak 
összekapcsolásával, az átjárhatóság biztosításával, az együtt
működések szorosabbra vonásával kívánta elérni. A modell 
kialakícásának keretében 27 jogosultsági csoport esetében 
a kora gyermekkori intervenció három szakaszában, azaz 
a szűrés, felismerés, az állapotmegismerés, diagnosztika és 
a terápiás, fejlesztó eljárások, juttatások dimenziói mentén 
leírásra került, hogy mely esetben kinek mi a teendöje, 
hová kell továbbküldenie az érintett gyermeket és családját, 
illetve kinek és mikor kell jelzést tennie.~ A modellben egy 
kulcsszemély, adott esetben a védönö az, aki a gyermek 
útját nyomon követi, és az ellátókkal, szolgáltatókkal -
illetve a kijelölt kontaktszemélyekkel - kapcsolatot tart. A 
modell égy pilot keretében kipróbálásra került egy megye 
két nagyvárosában,~ ahol a különböző szakterületekről 
érkező szakemberek komplex, vegyes képzések keretében 
sajátították el a rendszerről való tudást, a továbbküldési, 
jelzési utakat. Minden kulcsszemély és az ellátó intézmé
nyek kijelölc kontaktszemélyei birtokába jutottak az összes 
megyei ellátó intézmény címlistájának, azok kontaktsze
mélyeinek elérhetőségével, így mindenkinek rendelkezé
sére állt a saját kommunikációs háMja. A kliensút modell
ben az érintett gyermekek ellátásának nyomon követését 
a védőnő az általa, és a többi, ellátásban résztvevő szakem
ber által vezetett közös dokumentum, az ún. Ellátdsi lap 
segícségével végezte, amely a szülő birtokában lévő Gyer
mekegészségügyi kiskönyvhöz csatolva az érintett ellátók
tói bejövő legfontosabb információkat tartalmazta. A ha
tékonyabb működéshez természetesen elengedhetetlen az 
elektronikus formában történő dokumentáció, amely 
optimális esetben a különbözö ágazatok informatikai rend
szereinek összekapcsolását jelenti. (Kereki, 2015c) 

A pilot tapasztalatai azt mutatják, hogy az egészségügyi 
ellátásból több gyermek érkezett a pedagógiai szakszolgá
latok diagnosztikus csoportjaihoz, mint a megelőző idő
szakokban. A szakemberek jobban átlátták az egész ellátó
rendszer működését, más szakterületekről való rudásuk 
teljesebb lett, szorosabban működtek együtt más ágazatok 
szakembereivel, különösen az egészségügyi alapellátás 
kulcsszereplőjével, a védőnővel való kapcsolattartás erősö
dött meg. (Kereki, 2015d) 

Egy másik modell az egészségügyben lezajlottTÁMOP 
6.1.4. Koragyermckkori (0-7 év) projekt által került kifej
lesztésre, szintén nemzetközi modellek adaptálható eleme
inek beépícésével, va.laminc hazai tapasztalatokra építve, 
ám pilot keretében történő kipróbálása nem történt meg, 
ez az induló ágazatközi projektben valósul meg. A model l-

• A különböző jogosults:ígcsoportok esetében 3 felismerést 3 probléma, 
eltérés, fog)•Jt<'koss:lg rtszleces leír:lsa s~gíci, amely a rúneri kép felól kö
zdlt . szeml<'lccél.,cn a mu lribuúlis megközelítés érvényesül. 
) Békés megp1bcn, Ilékl-scs.1hl k Gyub korai elBr:úb-.1.11 részrwvó inté-z
mfo)'~inck, ill<'rve arok s-i.akcmhcrcinck bevon:ls:ív:il ujlotr 3 projekt. 

ben a gyermek, illetve a család útja a perikoncepcionális 
szakasztól kezdődik, ahol a családtervezésre, illetve a gyer
mekvállalásra való felkészítéshez az érintettek elsósorban 
az egészségügyi ellátórendszerben, a koordinatív szerepet 
ellátó Családvédelmi és Családtervezési Swlgálathoz for
dulhatnak. A várandóssági és a perinatális szakaszban, 
valamint az újszülött hazakerülése után az új rend.szere
lemként megjelenő Koordinációs Csoport válik érintetté 
a koordinációban, ez a csoport állítja össze a diagnosztikus 
teamet, végzi a folyamatdiagnosztikát, szervezi a szükség
letalapú ellátást. Működésében a gyermek körül kialakított 
interdiszciplináris teammunka fontossága hangsúlyos. A 
Koordinációs Csoport folyamatos kapcsolatot tart az egész
ségügyi alap- és szakellátással, a köznevelési intézmény
rendszer diagnosztikus és korai fejlesztő, terápiás ellátást 
végző intézményeivel, a pedagógiai szakszolgálatokkal, az 
ellátórendszerbe integrált magánellátókkal, valamint a szo
ciális/gyermekvédelmi intézményekkel, akikkel együttmú
ködik a szolgáltatások tervezésében, kivitelezésében és 
értékelésében. (Kereki és mtsai, 2014) 

A kora gyermekkori intervenció ágazatközi 
fejlesztése 
A rendszer működésében jelen lévő problématerületek 
azonosítása, az ismertetett optimális kliensút modell és 
kipróbálásának tapasztalatai, valamint a TÁMOP 6.1.4 
Koragyermekkor (0-7 év) projekt eredményei komoly ala
pot szolgáltatnak a 2017. februárban induló négy évig 
tartó EFOP 1.9.5 A kora gyermekkori intervenció ágazat
közi fejlesztése című projekthez, amely több ágazat konzor
ciumi együttműködésben valósul meg.6 

A komplex ágazatközi fejlesztés céija az iskoláskor dór
ti gyermekek és családjaik hatékonyabb, magasabb színvo
nalú ellátásához, a szükségletekhez igazodó szolgáltatások
hoz való hozzá.jutásának biztosítása, különös tekintettel a 
speciális el látási szükségletű csoportokra. A kiemelt projekt 
azoknak a problémáknak az enyhícésére, megszüntetésére 
törekszik, amelyek a jelenlegi intézményrendszer hiánros
ságaiból, működési jellegzetességeiböl fakadnak, iller.·e 
olyan fejlesztéseket tervez, melyek javítják a jelenlegi swl
gáltatások minőségét. A projekt feladata a kora gyermek
kori intervencióban részt vevő szakemberek támogatása 
képzettségük, eszközellátottságuk és alkalmazott módszer
tanuk fejlesztésével, megújításával. A konstrukció közép
pontjában, mint közveden célcsoport a kora gyermekkori 

• A konzorcium veicróje a Család- és ifjúságügyérc Felelős AUamtitkár
ság hánérinchmén~. a CsaláJbarár Ország Nonprofit Közluszmi Kft. 
az egészségügyi ágazatot az Országos Közegész.ségügyi I mé:m, a szod.ifü 
1erülere1 a Szociális- és Gyermekvédelmi Fóigazgatós:íg és az. Orn;igos 
Nyugdíjbiz1osídsi Főigazgatóság jogutódja, a Magyar Á.llamkincstir, • 
köznevelés területét pedig a Klebelsberg Központ, illerve tm-ábbi bckpó 
parmcrkém az Okta1ási Hivaral képviseli. 

KAPOCS XVI. évfolyam 74. szám 



Kereki Judit: A kora gyermekkori intervenció fejlesztési irányai 

intervencióban résztvevő szakemberek, illetve a gyermekek 
és (leendő) szüleik, családjaik állnak. Közvetetten az isko
láskor előtti gyermekekre és családjaikra irányul a projekt, 
különös tekintettel a speciá1is támogatást igénylő gyerme
kekre és családjaikra. 

A projekr céljának elérése érdekében fontos feladat az 
egységes gyermekúr kialakítása, amelynek érvényesülését 
nagy volumenű képzések biztosítják. Az eredményes mű
ködést segíti a szülők és a szakemberek partneri kapcsola
tának támogatása, a szülői kompetenciák szélesítése. Az 

' ellátási egyenlőtlenségek nivellá1ását a szolgáltatáshiányos 
területekre való szolgáltatás eljuttarás hivatott elősegíteni. 
Fontos szempont a fenntarthatóság biztosítása a megfele
lő jogszabá1yi háttér kiépítésével, valamint a fejlesztés hosz
szúrávú kimeneteinek mérése, amelynek érdekében a pro
jekt keretében harásvizsgálat zajlik. 

Gyermekút kialakítása módszertani támogatással 
Az intézményrendszer hatékonyabb működéséhez kialakí
tásra kerül egy egyértelműen követhető, szabályozott gyer
mekúr (az optimális l<liensút modell továbbfejlesztésével), 
amely pontról pontra tanalmazza a különböző szükségletű 
(beleértve az eltérő, megkésett fejlödésű vagy annak kocká
z.arának kirett) gyermekek és családjuk továbbküldési útja
it. Az ehhez szükséges szakmai háttér, közös irányelvek, 
protokollok kidolgozása is megtörténik, többek között egy 
egészségügyi irányelv kerül kifejlesztésre, amely a perinatá
lis/neonatális intenzív központokba bekerült koraszülött 
gyermekek utógondozásának egységes eljárásrendjét tarcaJ
mazza, a különböz.ő hasmálarban lévő fejlesztő és terápiás 
eljárások evidenciaszintű besorolásával. A köznevelés terü
letén a pedagógiai, gyógypedagógiai szűrések egységes rend
szerének kialakítása, a mozgásfejlesztő és mozgásterápiás 
eljárások használatának egységes protokollja, illetve egy 
korszerű iskolábalépési protokoll kerül kifejlesztésre, ame
lyek mind a gyermekút használatát támogatják. 

A projekt keretében sor kerül a szolgáltatások típusai
nak és formáinak bővítésére, különösen a szülő-gyermek 
kapcsolat támogatása érdekében, valamint korszerű, adap
tált szűrési módszerek, vizsgáló eljárások bevezetésére, mint 
pl. a szenzoros integr.íciós vizsgálóeljárás hazai fejlesztését 
érintően. Ehhez kapcsolódva a gyenge lábakon álló eszkö
zellárottságot is igyekszik kompenzálni a projekt, elsősor
ban diagnosztikai eszközök beszerzésével, amelyek a peda
gógiai szakszolgálatok szakértői bizottságai számára 
kerülnek átadásra. 

A szakemberek módszertani támogatása érdekében 
olyan gyakorlatközpontú módszertani kézikönyvek kerül
nek kidolgozásra, amelyek a kora gyermekkori intervenció 
három nagy szakaszához kapcsolhatóak. Így a felismerés 
szintjét segítik majd elsősorban az alapellátásban dolgozó 
szakemberek (kisgyermeknevelők, óvodapedagógusok, 

szociá1is munkások) számára a gyermeki fejlődésről, az 
eltérő fejlődés gyanújeleiröl, vaJamint a tipikus nevelési 
helyzetekről és azoknak megoldásáról vaJó ismeretek ösz
szefoglalása. Elsősorban a pedagógiai szakszolgálatok szak
embereit célozza meg a fej lődési zavarok korai szűrésének, 
azonosításának, állapotmegismerésének, diagnosztikájának 
módszertana, illetve a korai komplex családközpontú ta
nácsadás, korai fejlesztés, gondozás, terápiás ellátás téma
köréhez készülő kézikönyv. Az eredményes munkavégzés 
egyik sarokköve a megfelelő kommunikáció. Mind a fel
ismerés, a szűrés, mind az állapotmegismerés, a diagnosz
tika és a terápiás, fejlesztő ellátások szintjén a szülővel, a 
többi szakemberrel illetve a gyermekkel való kommuniká
ció elsajátítása is részét képezi a komplex és a specifikus 
képzéseknek egyaránt. 

Az iskoláskor előtti gyermekek egészségügyi alapellátá
sában, szakellátásában résztvevő szakemberek, valamint a 
szociális, gyermekvédelmi, gyermekjóléti szakemberek, a 
köznevelés releváns szereplői, a kora gyermekkori inter
venció egyéb résztvevői, a családokat támogató állami, 
önkormányzati intézmények, hálózatok, illetve civil szer
vezetek közötti együttműködés erősítése, a kompetenciák 
és feladatok lehatárolása, a köztük lévő kommunikáció 
támogatása fontos alapelv. A feladatok lehatárolása termé
szetesen érinti a jogszabályok, a szakmai irányelvek és a 
dokumentációs rendszer felülvizsgálatát is. A különböző 
ágazatok informatikai szakrendszereit összekapcsoló infor
matikai háttér kiépítéséhez megtörténik a különböző szak
területek számára szükséges adattartalmak lehatárolása és 
a jogosultsági szintek meghatározása. 

Szakemberek kompetenciáinak növelése, 
egységes szemlélet kialakítása 
A gyermeki fejlődésről, az fejlődési eltérésekről, illetve az 
ellátórendszer működéséről, az egységes gyermekútról való 
rudás a kora gyermekkori intervencióban részt vevő szak
emberek kompetenciáinak növelését, egységes szemléletük 
formálását igényli. Ennek jegyében a projekt módszertani 
fejlesztéseinek nagy része komplex képzésekbe csatornázódik 
be, és a különböző szakterületeken dolgozó szakemberek 
részére vegyes kiscsoportokban kerül oktatásra, kiaknázva 
az ily módon történő tudásátadás szemléletformáló erejét. 
Emellett témaspecifikus képzések keretében ismerkednek 
meg a szakemberek pl. a fejlesztésre kerülő szűrő és vizsgáló 
eljárásokkal vagy a korai komplex családközpontú tanács
adás, intervenció témájával. Célcsoport-specifikus képzésben 
vesznek részt például a kisgyermeknevelók, óvodapedagó
gusok a pedagógiai tanácsadás témakörében vagy a felsőfo
kú szakképzettséggel nem rendelkező szakemberek tudásuk 
megújítása érdekében. A projekt keretében 10 ez.er szakem
ber képzése zajlik majd, jórészt kiscsoportos foglalkozás 
keretében, másrészt távoktatás formájában. A szemléltetést 
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és az információk vizuális úton való továbbítását segíti a 
projekt keretében kész.ülő 100 db rövid oktató film. 

A rendszerszintű megközelítés szem előtt tartásával 
hangsúlyos szempontként jelenik meg a képzési tartalmak 
graduális képzésben való megjelenése is. Ennek érdekében 
a felsőoktatási képző intézmények rendszeresen összehívott 
műhelyei a különböző szakterületeken folyó képzések közös 
képzési kimeneteit, tartalmait és a projekt eredményeinek 
a graduális képzésbe való becsatornázását hivatottak előse
gíteni. Mind a pedagógusképz.és (csecsemő- és kisgyermek
nevelő, óvodapedagógus, gyógypedagógus és konduktor), 
mind a bölcsészettudományi (pszichológus) és a társada
lomtudományi (swciális munkás, szociálpedagógus), vala
mint az egészségtudományi szakok közül a gyógytornászo
kat képző helyek részt vesznek ebben a folyamatban. 

A családokkal való partneri együttműködés 
kialakítása 
A projekt fontos feladatnak tartja a korai ellátásban részt 
vevő szakemberek mellett az iskoláskor előtti gyermekek 
szüleinek edukálását, a kora gyermekkori fejlődéssel, illet
ve gyermekneveléssel kapcsolatos ismeretek bővítését, a 
megfelelő szwői kompetencia, tudatosság és felelősségérzet 
erősítését. A kora gyermekkori intervenció egyik sarkalatos 
pontja a szolgáltatásokhoz való mielőbbi hozzáférés. Ezért 
lényeges a szülők számára az ellátórendszer, a gyermekút 
megi5merése, az ellátórendszerhez kapcsolódó ismeretek 
bővítése. Fontos szempont az is, hogy nemcsak a szakem
bereknek szükséges egy egységes tudás megszerzése, a szü
lőknek ugyanezt a tudást a megfelelő „szülői nyelven" át 
kell adni ahhoz, hogy a szakemberek és szülők között a 
közös tudás alapú együttműködés kialakulhasson. Az is
meretek átadása érdekében tájékoztató anyagok készülnek 
a családok részére, valamint workshop-ok, előadások, tré
ningek kerülnek megrendezésre, amelyek az ellátórendszer 
működéséről, a követendő gyermekútról, a vonatkozó 
hatályos jogi szabályozásról, pénzbeli támogatásokról, il
letve a területen működő szakmai és érdekvédelmi szerve
zetek tevékenységéről és elérhetőségeiről informálják a 
szülőt. Honlap segíti az elektronikus információátadást, 
interaktív módon mutatva be a különböző jogosultsági 
csoportok esetében a követendő ellátási utat. A mentálhi
giénés támogatás keretében új módszertani megközelítés
ben szülő - szakember esetmegbeszélő csoportok, illetve a 
kompetencia szélesítése érdekében szülőképző csoportok 
indulnak, amelyek részben az eltérő fejlődésű gyermekek 
szüleinek megajánlott tematikát is magukban foglalják. 

Ugyanakkor a szülök képzése indirekt módon, a szak
embereken keresztül is megvalósul, hiszen a gyermekek 
fejlődésével, nevelésével, az eltérések felismerésével, az el
látórendszer működésével kapcsolatos legkorszerűbb in
formációk átadásával az ellátásban résztvevő szakemberek 

az érintett témákkal kapcsolatban felmerülő kérdlsckberi 
kompetens ~7-akértökém tudják segíteni a szülőkct .. faul 
is előmozdítva, hogy a szülök képessé váljanak gyermekia 
erősségeinek, képességeinek felismerésére, támogaúsfo. 
megtanuljanak (speciális) szükséglcceire adekvát vála,m 
adni, és hatékonyan tudják képviselni érdekeit. 

A gyermekekkel foglalkozó szolgáltatásokhoz való 
hozzáférés javltása 
A hozzáférésben megmutatkozó egyenlőrleruégekre ttkín
tettel a projekt kiemelten kezeli a születéstől az í.sr.olába 
lépésig tartó időszakban a gyermekek és családjaik s-wlgil
tatáshoz való hozzáférésének támogatását. Ennek érddi
ben swrgalmazza elsősorban a kedvezményezett é:s átme
netileg kedvezményezett településeken élókhóz a 

swlgáltatások helybe való eljuttatásának elősegíetSét. Egy 
olyan komplex, mozgó swlgáltatóí modell kerültkido~G
zásra, amely a swlgáltatáshiányos területeken koordin.álr, 
a területspecifikus szükségletek lefedésével működő hw
zatot hoz létre, és l 00 településen nyújt swlgálracisc a 

hiányzó szűrések, vizsgálatok és a terápiás, fejlesztó dJáci. 
sok lebonyolításával. A fenntartást az érintett területek 
ellátására ösztönző rendszer (pl. ösztöndíjak} kidolg01Í2 
és működtetése kívánja biztosítani, amely a szakember~ 
számára nyújt lehetséges perspektívát. 

Az ellátáshoz való hozzájutást támogatja egy olyan ága
zatközi, központi kiswlgáló informatikai háttér kialilici
sa, amelyen keresztül az intézményi adatáramlásba oo.-ori

ni kívánt IT szakrendszerek kommunikálnak egyoiíss.1. 
Megtörténik a koragyermekkori infonnációáramlásbcz 
szükséges adatkörök figyelembevételével az ágazatok infir.
matikai rendszereinek egyenkénti továbbfejlesztése, zz 
ágazatközi kommunikációs szolgáltatásokhoz való illemi
se. Az ágazatok közötti kommunikációs kapcsolat rneg-t· 
remtése segítségével javul és felgyorsul a különbözóág:'.ii
ti szakrendszerek közötti információáramlás, me~• segíri, 
köznevelési, swciális és egészségügyi ágazatok suhrnN
reinek munkáját, így hozzájárulva a gyermekek fejlódési
nek, ellátásának nyomon követéséhez. 

Összefog la lás 
A hazai kora gyermekkori intervenciós ellátórend.sw b· 
tékonyabb működésének biztosításához az ellátórend.cö' 
és a szabályozási, finanszírozási háttér ismeretén rúl lén;-: 
ges awknak a problématerületeknek az azonosítása, a;Jt 

lyek kiinduló pontként swlgálhacnak a fejlesztési irán:,j 
kijelöléséhez. A rendszerfejlesz.téshez dengedhececl~: 
nemzetközi trendek ismerete, a kialakult és jól múkcJ: , 
gyakorlatok alapján a hazai ellárásí modellbe bet'pidiÓ 
adaptálható elemek azonosítása. A nemzerköz..í taplS!",_j 
tok az integrált, koordinált swlgáltatói modellek létjJ:,-:' 
sultságát támasztják alá. A jól működő kora gymneH~ 1 
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intervenciós rendszerek abpvetöen családközpontú ellátá
si filozófiát fogalm::1znak meg, ahol interdiszciplináris (szer
vezettebb működés esetén tr::10szdiszciplináris) team épül 
ki a gyermek illetve a családja köré, a szakemberek és csa
ládtagok szoros együttmüködésére alapozva, a nyomonkö
,11:tbt segítö „kulcsszemély" közremüködésével. 

A fejlemés sikeressége szempontjából ugyancsak fontos 
::iz evidenciákon ::1lapuló kut::1tási eredmények becsatorná
zisa, a korábbi fejlesztési progr:imok eredményeinek fel
hasmilása. A legutóbbi években zajló kora gyermekkori 
intervenció témáját érintö projektek eredményeinek egy
másra épülése, egy tudatos:in felépített fejlesztési ívvé állt 
össze, amely a jelenleg zajló A kora gyennekkori intervenció 
ág.uarközi frjlesztése projektben teljesedik ki. Egy hatéko
nyabban múködö rendszer kialakíc:ísához nélkülöz.heteclen 
az ágazatközi együccmüködések megerösítése, az egységes 
gyermek-út ki:tlakítisa, és a nyomonkövetés informatikai 
timogacisa a szakrendszerek összekapcsolásával. A gyer
mekút működéséhez szükséges a kora gyermekkori inter
venciós rendszerben dolgozó szakemberek ismereteinek 
bővítése, az egységes szemlélet kialakítása. A hatékony és 
eredményes munka érdekében elengedheteclen a szülök 
bevonása, kompetenciáinak szélesítése a velük való part
neri együttműködés kialakítása és a családra irányuló fi
gyelem fókuszba állítása. A kisgyermekek megfelelö fejlő
déséhez., neveléséhez szükséges cijékoztatás' biztosítása a 
gyermek természetes környezetben való optimális műkö
dését segíti elö. 
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PAPHÁZI TIBOR 

Pszichiátriai betegek a közösségi és 
a nappali ellátásban* 
A pszichiátriai betegek ellátásáról a szociális törvény (1993: Ill. tv. a szociális igazgatásról és szociális ellátá
sokról, Szoctv.) rendelkezik. A pszichiátriai betegek ellátása az Szt. hatálybalépésének idején még nem volt 
alapellátási feladat. A közösségi pszichiátriai ellátás először a speciális alapfeladatok között került beve
zetésre a törvény 2003-ban hatályba lépő módosításainak során. A Szoctv. 2005. 01. 01-gyel hatályba lépő 
módosításai többek között az alapellátások megnevezését alapszolgáltatásokra változtatta, és a nappali el
látásokat ennek részévé tette.1 A nappali ellátások között is a meglévő pszichiátriai betegellátás viszont már 
1999 októberétől része a szociális törvénynek, tehát gyakorlatilag 2000-töl hatályos. A szakosított ellátások 
között szereplő pszichiátriai betegellátás ezzel szemben már a kezdetektől benne van a szociális törvényben, 
de ezekre a bentlakásos ellátásokra nem térünk ki részletesen a továbbiakban. Megemlítjük, hogy erről, 
ehhez kapcsolódó területekről is több adatfelvételt publikáltak már nem KSH forrásból is (Gyarmati 2012, 
Hronyecz-Mátics 2003, 2004). 

Kulcsszavak: pszichiátria, nappali ellátás, bentlakásos intézmény, alapellátás 

Az adatgyűjtés módszertana 
A szociális statisztika követi a szociális intézményrendszer 
alakulását. A szociális intézményrendszerröl az Országos 
Scu:imikai Adatgyűjtési Program (OSAP) gyűjt adatokat, 
köverve a jogrendszerben végbemenő változásokat. A kö
zösségi pszichiátriai ellátással kapcsolatos adatok először 
2004-ben jelennek meg az alap- és nappali ellátások ada
tait tartalmazó kérdöíven, a nappali ellátásban lévő pszi
chiátriai betegek intézeteinek adatai 200 l-től. Bár a 2005-
ös módosulások a nappali ellátásokat az alapszolgáltatások 
közé sorolta, de a statisztikai adatgyűjtésben továbbra is 
elkülönül az alap- és a nappali ellátás, továbbá a bentlaká
sos intézményrendszer is, amely utóbbi külön kérdőíven 
is kerül lekérdezésre. A statisztikai vizsgálódásban tehát - a 
fenti fogalmi megkülönböztetések megtétele után - helye 
van az alap- és nappali ellátások megkülönböztetésének, 
illetve az ezek mentén való elemzésnek. 

Látható, hogy az első adatok a törvény hatályba lépését 
követő évben jelennek meg az adatgyűjtésben. A szociális 
(és gyermekvédelmi) OSAP adatokat évente egyszer töltik 
ki az adatszolgáltatásra kötelezett intézmények. Az alap- és 
nappali ellátásokkal kapcsolatos adatok forrása a 1207-es 
számú OSAP adatgyűjtés, amelyet a KSH évente összesÍt 
és részben közzé is tesz a kiadványaiban. Az OSAP adatok 
feldolgozhatóságának módszertani kérdéseit már számos 

• Készült az Emberi E ró források M inimériuma és a Gyógypedagógiai 
Fc~özté~rt Alapícvány 59467/2015. számú szerzödése alapján .Orszá
gos kuiarás lcbonyolírása útján a pszichoszociális fogyatékos személyek 
x.örének. társadalmi helyzetének, valaminr az általuk igényelt szolgálra
tisok körének és jellegének feltárása" mcgneveúsü kuratási programban. 

tanulmányban részletesen is kifejtettük, ezeket felidézve 
elmondható, hogy 

• A kitöltött kérdőívek adatait visszajuttatás után a 
KSH intézményi szinten aggregálja és adatbázist ala
kít ki ezekből. Az így kialakított adatállomány alkal
mas arra, hogy a vizsgálódó áttekintést kapjon a 
vizsgáh intézmény legfontosabb számszerűsíthető 
tevékenységi kérdéseiről, ezeknek az országon belüli 
területi megoszlásairól, elsősorban megyék és régiók 
szerint. Ezen túlmenően az adatok idősorba rendez
hetők, ami a tendenciákról árulhat el összefüggése
ket. 

• A KSH az adatokat azonos módszertani bázison, 
professzíonális keretek között dolgozza fel, ennek 
eredményeképp pontos, megbízható, teljeskörű, el
lenőrizhető adatok keletkeznek, amelyeknek külö
nösen az idősoros elemzéseknél van nagy jelentősége. 
Ennek ellenére a statisztikai adatok nem jelentenek 
csodaszere valamely kérdés vizsgálatánál, nem adnak 
minden kérdésre választ, és a felvetődő problémák
hoz szükséges lehet figyelembe venni más, nem sta
tisztikai tényeket is (Pap házi 2015: 6, 7). 

A továbbiakban áttekintjük a pszichiátriai betegek alap- és 
nappali ellátásának adatait, részben idősorok alapján, rész
ben pedig a területi (megye, régió), népességnagyság-sze
rinti és fenntartói bontások segítségével. 



KUTATÁS 

A pszichiátriai betegek OSAP 
statisztikája 
A pszichiátriai betegekkel kapcsolatos adatgyűjtés azt cé
lozza, hogy az intézményrendszernek a legfontosabb meny
nyiségi jellemzöi nyomon követhetők legyenek, az időbe
li összehasonlíthatóságot az adatgyűjtő szervezet speciális 
szakrudásai garantálják. Az alap és a nappali ellátás időso
ros vi1.Sgálatában elsősorban az ellátottak, és a foglalkozta
tottak alakulásának összevetésére nyfük lehetőség, kiegé
szítve olyan bontásokkal, mint az ellátottak nemi és 
korcsoporti megoszlása, megyés-régiós és településnagyság, 
valamint fenntartók szerinti összehasonlításokkal. A nap
pali ellátásban a férőhelyek adatai is részben rendelkezésre 
állnak, a népesség adatainak bevonásával és megoszlási 
viszonyszámok létrehozásával számos mutató is készíthető. 
Az adatok alapján elsősorban az ellátottság kiterjedtségére 
kö,•etkeztethetünk, ami összevetési lehetőséget kínál a jog
szabályi előírásokkal. A területi adatok annak megvilágí
tását segíthetik, hogy az ellátásban megyei, regionális szin
ren milyen különbségek mutathatók ki. Vagyis a 
statisztikai adatok olyan kérdésekre közvetetten sem adnak 
vála.szr, hogy pl. milyen az ellátottak elhelyezése, a velük 
való bánásmód, jogaik tiszteletben tartása, állapotuk sú
lyossága, hanem csak arra, hogy hány személy került be 
iJlerve van az ellátásban, valamint a gondozó intézmény
rendszer milyen főbb statisztikai paraméterekkel jellemez
heró. Ráadásul a szakmai érdeldödésben a pszichiátriával 
összefüggésben megjelenő problémák, mint a gondozottak 
helyzete, emberi jogaik, életminőségük, elsősorban a bent
lakásos otthonokkal kapcsolatosan jelennek meg, az alap
és nappali ellátás kliensei, kedvezöbb állapotuknak is kö
szönhetően, ezekben sokkal kevésbé érintettek. 

Az ellátottak adatai 
A 1207-es OSAP adatgyűjtésben a legtöbb adat az ellátot
takra vonatkozik, ezenkívül a foglalkoztatottakra és a költ
ségekre is kiterjed az adatgyűjtés. A tanulmány további 
részében a közölt táblázatok és ábrák forrásai a KSH 1207-
es OSAP adargyűjtéséből, valamint az ez alapján történő 
számításokból származnak, ezért a forrást csak ettől eltérő 
esetben tüntetjük fel külön. 

Összehasonlító adatok 
Szakértők korábban már megállapírották, hogy „Magyar
országon jelenleg nincs pontos adat arról, hány pszichiát
riai beteg van összesen. Ennek oka, hogy a pszichiátriai 
betegek kezelése és gondozása megosztva történik az egész
ségügyi, illetve a szociális szférában" (Bányai - Légmán 
2009: 8). Az egészségügyben és a szociális szférában nyil
vántartanak számáról az alábbi táblázat ad áttekintést (1. 
tábla). 

1. tábla: A pszichiátriai intézetekben valamint az 
alap, nappali és bentlakásos ellátásban gondozottak 
száma, 2005, 2010, 2013 (fő) 

Megnevezés 2005 2010 2013 
A pszichiárriai intézetekben 
nyilvántartott gondozottak 142210 136824 138761 
száma, fö<l 
Pszichiátriai betegek közösségi 

1136 5321 4205 
ellátásában részesülők száma, fóbl 
Pszichiátriai betegek nappali 
intézményében ellátottak száma, 704 2131 28n 
fö'l 
Pszichiátriai betegek otthonai-

8074 8775 8760 
ban ellárottak száma, fódl 

a) Forrdr: Magyar Jlati;ztikai évkönyvek, KSH. 
b) e) d) ForrdJ: KSH OSAP 1202, 1207 adatgyüjtbek, 1árgyfv tkcmiber 31-
l!tJZámadatok. 

Az 1. táblázat adataiból látható, hogy a pszichiátriai prob
lémákkal küzdők döntően az egészségügyi intézményrend
szer keretében kapnak gondozást, ehhez képest az swciális 
intézményrendszer ellátó tevékenysége jóval kisebb kiter
jedtségű. Az intézményrendszer kapacitása nyilvánvalóan 
befolyásolja azok számát, akik ennek keretében ellátást 
kaphatnak, amelyet a szociális intézményrendszer adatai 
alapján mutatharunk be (2. tábla). 

A 2. táblázatból látható, hogy a nappali és a bentlakásos 
ellátások férőhelyeinek és ellátottjainak adatsorai ábrázol
va szinte párhuzamosan futnának. 2 A férőhely-kihasznált
sági mutató a bentlakásos intézményrendszerben gyakor
latilag 100 %-as. A nappali ellátás intézményrendszerében 
viszont minden vizsgált évben több az ellátott, mint az 
engedélyezett férőhely, 2005-ben az ellátottak száma 50 
%-kal haladta meg ezt a limitet. Noha ebben az ellátástí
pusban 2005-ről 2014-re a férőhelyek száma hatswrosára 
nőtt, még 2014-ben is 100 engedélyezett férőhelyre 105 
fő jutott, amiből mindenekelőtt az ellátás iránti igényekre 
lehet következtetni. 

Az ellátottak adatai a szociális alapszolgáltatásokban 
Noha a pszichiátriai betegek nappali ellátásának keretében 
a gondozottak száma 2005-ről 2014-re több mint nég)·
szeresére nőtt, mégis ez az ellátástípus, ahol a legkevesebb 
a kliensek száma (1. ábra). Vi1.Sgálódásunk köréből kiesik 
a bentlakásos ellátás, ezért a továbbiakban a pszichiátriai 
betegek alap- és nappali ellátását vesszük szemügyre r6:z
letesebben. 

Az adott év utolsó napján nyilvántartottak száma úgy 
keletkezik, hogy az előző év végén nyilvántartottak szám.-i
hoz hozzáadják az év során ellátásba kerültek sz..-irnát és 
kivonják ebből azokat, akik kikerültek az ellátásból. A 
közösségi ellátásban 2005 és 2009 között a bekerülők sz.i
ma meghaladta a kikerül tekét, 201 O-tól 2014-ig viszont 
már nagyobb azoknak a s?.áma, akik kimaradtak ebből JZ 
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2. tábla: Pszichiátriai betegek nappali és bentlakásos intézményei férőhelyeinek és ellátottjainak száma, 
2005-2014 (fő) 
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Psiichi:irriai betegek intézményeiben engedélyezerc 
469 577 820 1207 1557 1929 2464 2497 2751 2830 féróhelyek száma XII. 31-én, (nappali ell.íds) 

Pszichi:irria i betegek intézményeiben ell:irottak száma 
704 691 1086 1312 1615 2131 2636 2590 2877 2964 cárg,)'év XII. 31-én, (nappali ell:ícás) 

Pszichiátriai betegek orrhonainak (tartós bentlakásos 
és ,hmeneti elhelyezése nyújtó) féróhelyszáma 8069 8103 8180 8334 8715 8823 8991 9023 8884 8893 
(engedélyezerc, XI 1. 31.) 

Pszichi:itriai betegek otthonaiban (tartós bentlakásos és 
átmeneti elhelyezést nyújtó) ellácocrak száma 8074 8132 8153 8253 8659 8775 8889 8842 8760 8775 
(fö, XII. 31.) 

Pszichiátriai betegek intézményeinek 
150,1 119,8 132,4 108,7 103,7 110,5 107,0 103,7 104,6 104,7 fetóhelykihasználrsága (%) 

Pszichiátriai betegek otthonainak féróhelykihaszn:ilcsága 
100,1 100,4 99,7 99,0 99,4 99,5 98,9 98,0 98,6 98,7 t%) 

ForrJr: KSH, OSAP 1207 és 1202 adatgy,ijttuk, valamint sajdt ttdmítdr. 

1. ábra: Az ellátottak számának változása az alap- a nappali- és a bentlakásos ellátásban, 2005-2014 (fő) 

10000 -,---------------------------------; 
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--+-Közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére ellátástípusban gondozottak száma tárgyév XII. 31-én 

-r.- Pszichiátriai betegek intézményeiben ellátottak száma tárgyév XII. 31-én, (nappali ellátás) 

-r-Pszichiátriai betegek otthonaiban (tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó) elátottak száma 
tárgyév XII. 31-én 

Fo"dr KSH, OSAP 1207 ir /202 11da1gyújtlrrk. 

ellátásból, ez eredményezi, hogy az ellátottak száma először 
felfut, aztán hanyatlik. A nappali ellátás esetében azonban 
mindkét időintervallumban a bekerülök száma nagyobb, 
ez eredményezi a nappali ellátásba kerülők szinte egyenle
tes emelkedését 2005 és 20 I 4 között (2. ábra). 

Az ellátottak neme és kora 

A devianciák, - különösen az addiktológiai területtel ösz
szefüggő társadalmi normáktól eltérő magatartásmódok 
- tudósa, Buda Béla, úgy írja le a közösségi pszichiátriai 
ellátás klienseit, hogy ök ., ... főleg skizofrén betegek, álta
lában .fiatalabbak, mint az addiktológiai betegek, gyakrab-

ban élnek működő családban és rokonsági rendszerben. 
Fő életproblémájuk a kiesés a munkaerőpiacból, korábbi 
foglalkozásuk folytatásának ellehetetlenülése. Tüneteik 
általában megzavarják a természetes emberi kommuniká
ciós és interakciós folyamacokat, és érzelmi eltávolodást, 
elidegenedést okoznak. A kapcsolatokban téveszmék, téves 
(paranoid) attribúci6k keletkeznek, és általában megzava
rodik a kommunikációs kölcsönösség és egyenrangúság az 
együttműködésekben. A közösségi ellátásban azért nagy 
hangsúlyt kap a munkaköri ill. foglalkozási rehabilitáció 
és a szociális viselkedést fejlesztő tréning. ( ... ) A betegek 
viselkedésében elsődleges a gárlás, indítékhiány, érzelmi 
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2. ábra: Ellátásba vettek és ellátásból kikerültek száma, a pszichiátriai betegek alap- és nappali ellátásában, 

2005·2014 (fő) 
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-+--Tárgyév folyamán ellátásba vettek pszichiátriai betegek közösségi ellátásában, (XII. 31., fő) 
-G-Tárgyévfolyamán ellátásból kikerültek pszichiátriai betegek közösségi ellátásában, (XII. 31., fó) 
-.-Tárgyév folyamán ellátásba vettek pszichiátriai betegek nappali ellátásában, (XII. 31., fő) 
~Tárgyév folyamán ellátásból kikerültek pszichiátriai betegek nappali ellátásában, (XII. 31., fő) 

Forrds: KSH, OSAP 1207 rs 1202 ad.trgyiíjriselr. 

rezonanciaképtelenség. Ezt szedett gyógyszerek gyakran 
átmenetileg kiváltják, vagy erősítik. Az öngyilkosság ve
szélye az ellátásban fennáll és folyamatos figyelmet igé

nyel." (Buda 2006: 29.) 
Ezzel szemben az alap· és a nappali ellátások klienseiról 

a 1207·es OSAP adatgyűjtés az ellátottakról csak a nemü

ket és a korcsoporthoz tartozásukat veszi számba. Ha meg
vizsgáljuk az adatokat, azt tapasztaljuk, hogy nemek, kor

csoponok és ellátástípusok között egyaránt különbségek 
mutathatók ki. Mindenekelőtt megállapíthatjuk, hogy 
mind az alap, mind pedig a nappali ellátástípusban a pszi
chiátriai betegek között több a nő, mint a férfi. A 2005-
2014 közti idöszakban a nők és a férfiak számának válto
zása lényegében párhuzamos görbét ír le, a kimutatott 
létszám nemenként is 2010-ig emelkedik, ezután csökken. 
A férfiak száma a bázisévhez mintegy háromszorosára nő, 
a nők száma viszont négyszeresére emelkedik, tehát a nők 
bekerülése a pszichiátriai betegek közösségi ellátásába eb
ben az időszakban intenzívebbnek tekinthető. Ugyanezt 
tapasztaljuk, ha a két nem számosságának alakulását a 

nappali ellátás keretében vizsgáljuk. Az OSAP ad:uok sz:e

rint ebben az ellátásápusban is minden \;zsgilt é-.-lx:n 
nagyob b a nők száma, és lényegében párhuzamosan emd
kedve a férfiakéval, nagyobb arányú növekedést eredm.:
nyez, mint a másik nemhez ranozó ellátottak esetében (3. 
tábla). 

A nők fokozottabb jdenléte ezekben az ellácisol.-h.m a 
nemek arányát is meghatározza. Mindkét ellácisápushui 
a nök aránya magasabb, a közösségi ellátás dlárottpinak 
kétharmada nó a vizsgált idösz.ak átlagában, míg a napp.r 
li elJátásban valamivel kevesebb a kiilönbség, mm ina nök 
átlagos aránya 60 % (4. tábla). 

Korcsoponok szerint vizsgálódva különbségeket tili
lunk az életkori kategóriák között a két dl:i.cistiplli--hm.3 

A 0-17 évesek száma mind az alap, mind pedig a nipr-,Ii 
ellátásban minimális létszámot jdent, egyik dlácistípu::-lun ' 
sem haladja meg az 50 főt, ezén ez a koros7.cily a ps:rid1i
átriai betegek vizsgált dlátástípusaiban a statisztikai s:rem
pontból gyakorlatilag figyelmen kívül hagyható. M~.Jh
pítható, hogy a 2005-ös bázisévhez képest minden 

3. tábla: Férfiak és nők száma a pszichiátriai betegek alap és nappali ellátásában, 
2005-2014 (XII. 31., fő) 
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Pszichiátriai betegek közösségi ellátása 
Férfiak száma 434 1316 1453 1824 161 l 1716 1629 1334 1343 l:?77 
Nők száma 702 1910 3129 3631 3358 3601 3563 2949 2862 :?816 
Összesen 1136 3226 4582 5455 4969 5317 5192 4283 4205 4093 

Pszichiárriai betegek nappali elládsa 
Férfiak száma 307 326 481 586 595 750 958 974 !036 !034 
Nők száma 397 365 605 726 !020 1381 1678 1616 1841 1950 
Össze5en 704 691 1086 1312 1615 2131 2636 2590 2877 2964 
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4. tábla: Nemek aránya a psziclúátriai betegek alap és nappali ellátásában, 2005•2014 ( %) 

!-lcgnC\·czés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005-2014 évek 
átlaga 

P5ltchiárriai beregek közös.ségi ellátása 

Férfiak 38,2 40,8 31,7 33,4 32,4 32,3 31,4 31,1 31.9 31,2 33.5 

~ők 61,8 59,2 68,3 66,6 67,6 67,7 68,6 68,9 68,l 68,8 66.5 

ÖSSusen 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pszichiárríai beregek nappali ellátása 

Férfuk 43,6 47,2 44.3 44,7 36,8 35,2 36,3 37,6 36,0 34,9 39,7 

Nők 56,4 52.8 55,7 553 63,2 64,8 63,7 62,4 64.0 65,1 60,3 

Óssz=n 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

;. tábla: Korcsoportokhoz tartozók száma a pszichiátriai betegek alap és nappali ellátásában, 
200;-2014 (XII. 31., fő) 
MegnC\·ezés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 

=100% 
Pszichiátriai betegek közösségi ellátása 

0-17 éves 11 41 21 16 7 3 2 7 10 1 9,1 

18-39é..-cs 289 906 1247 1540 1386 1432 1353 998 974 905 313,1 

40-59évcs 537 1456 2248 2587 2505 2678 2647 2217 2208 2063 384,2 

60-64 éves 120 329 335 563 435 558 537 475 498 584 486,7 

65 él-cs és 
179 494 731 749 636 646 653 586 515 540 301,7 

idősebb 

Összesen 1136 3226 4582 5455 4969 5317 5192 4283 4205 4093 360,3 

Psi.ichiárriai betegek nappali ellátása 

0-17 éves 13 18 31 50 15 

18- 39 éves 260 202 354 416 459 

40- 59 éves 312 324 517 660 933 

60-64 éves 41 65 103 86 114 

65 éves és 
78 82 81 100 94 

idősebb 

Ö,=n 704 691 1086 1312 1615 

korcsopon ellácorri lét.száma emelkedett, legnagyobb 
arányban a 60-64 éveseké. A nappali ellátásban lévők szá
ma összességében valamennyivel nagyobb emelkedést mu
tat, mint az alapellátásban lévőké, viszont a 65 évesek és 
idösebbek korcsoportja mindkét ellátástípusban kisebb 
arányú növekedést mutat, mint a 40•59 évesek (5. tábla). 
Ennek valószínű oka, hogy a 65 éves és idősebb korosztály 
már nem az alap- és a nappali ellátások között kap gondo
z.á.st, hanem inkább a bentlakásos intézményrendszer kli
ensévé válik pszichiátriai problémáinak esetében. 

Noha a bázisévhez képest a 60-64 évesek száma növe
kedett leginkább, a pszich iárriai betegek alap- és nappali 
ellátásában nem ennek a korosztálynak a létszáma domi
nál. Mind a közösségi, mind pedig a nappali ellátásban a 
40-59 évesek jelenléte a legnagyobb arányú, a vízsgáJ t idő
suk áclagában ők teszik ki a gondozottak felét. A második 

1 21 0 4 0 0,0 

585 689 631 676 656 252,3 

1209 1489 1422 1620 1603 513,8 

173 229 285 307 386 941,5 

163 208 252 270 319 409,0 

2131 2636 2590 2877 2964 421,0 

legnépesebb korcsoport az időintervallum átlagában a 18-
39 éveseké, akik így számítva a gondozottak több mint 
negyedét jelentik, viszont arányuk fokozatosan csökken. 
Ezzel szemben a 60-64 évesek aránya 20 l 0 óta emelkedő 
trendet mutat mindkét ellátástípusban (6. tábla). 

Ha az életkori csoportok szerinti vizsgálódásba a nemek 
szerinti bontást is belevisszük, akkor csak mennyiségi el
térést tapasztalunk, amennyiben a 60-64 éves korú nők 
számának emelkedése nagyobb arányú 2005-ről 2014-re, 
mint az ugyanebbe a korcsoportba tartozó férfiaké. Az 
időszak átlagos ~llátotti arányait életkori bontásban tekint
ve megállapíthatjuk, hogy a 18-39 éves korcsoportban még 
a férfiak átlagos aránya nagyobb mindkét ellárástípusban, 
efölött viszont már a nők jelen lére válik dominánssá (3. 
ábra). 

151 



KUTATÁS 

6. tábla: Korcsoportokhoz tartozók aránya a pszichiátriai betegek alap és nappali ellátásában, 2005-2014 (%) 

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005-2014 é-,ck : 
átlaga 

Pszichiátriai bere1 ek közössé i ellá!ása 

0-17 éves 1,0 1,3 0,5 0,3 0,1 0,1 o.o 0,2 0,2 0,0 0,4 

18-39 éves 25.4 28,1 27,2 28,2 27,9 26,9 26,1 23,3 23,2 22,1 25,8 

40- 59 éves 47,3 45,1 49,l 47.4 50,4 50,4 51,0 51,8 52,5 50.4 49,5 

60-64 éves 10,6 10,2 7,3 10,3 8,8 10,5 10,3 11, 1 11,8 14,3 10,5 

65 éves és 
15,8 15,3 16,0 13,7 12,8 12,1 12,6 13,7 12,2 13,2 13,7 

idősebb 

Összesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pszi ch iárriai betegek nappali ellátása 

0-17 éves 1,8 2,6 2,9 3,8 0,9 0,0 0,8 0,0 0,1 0,0 1J 

18-39 éves 36,9 29,2 32,6 31,7 28,4 27,5 26,1 24,4 23,5 22,1 28,2 

40-59 éves 44.3 46,9 47,6 50,3 57,8 56,7 56,5 54,9 56,3 54,1 52,5 

60-64 éves 5,8 9,4 9,5 6,6 7,1 8,1 8,7 11,0 10,7 13,0 9,0 

65 éves és 
11 ,1 11,9 7,5 7,6 5,8 7,6 7,9 9,7 9,4 10,8 8,9 

idősebb 

Összesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

3. ábra! Férfi és nő gondozottak arányai korcsoportok és ellátástípusok szerint a 2005-2014 évek átlagában, (%) 

-~---, 6,7 • 
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e férfiak átlagos aránya a pszichiátriai betegek nappali ellátásában, 2005-2014 60,0 

a nök átlagos aránya a pszíchíátríai betegek nappali ellátásában, 2005-2014 

■ férfiak átlagos aránya a pszichiátriai betegek közösségi ellátásában, 2005-2014 

■ nők átlagos aránya a pszichiátriai betegek közösségi ellátásában, 2005-2014 

Az ellátottak fenntartók, megyék és 
településnagyság szerint 
Az OSAP adatok elemzésénél lehetőség van arra, hogy az 
ellácotcakac fennr.mók, cerüleci egységek és településnagy
ság kategóriák szerint is megvizsgáljuk. A fenntartók ese
tében inkább a férőhelyek fenntartásáról beszélhetnénk, 
mintsem az ellácottakéról, viszont a közösségi ellátás ese
tében a férőhelyek nem értelmezhetők, ezért az összeha
sonlíthatóság érdekében itt is az ellátottak adatai alapján 
áJlapírhatunk meg összefüggéseket, úgy tekintve, hogy az 

el látottakat gondozó intézmények fenntartóit vesszük sca
ciszcikailag szemügyre. (Területi egységek és celepülésnagy
ság kategóriák esetében az ellácoctak megoszlása már nrel
vi megszorítás nélkül is értelmezhető.) 

Fenntartók 
A pszichiátriai betegek közösségi ellátásában legnagyobb
részt települési önkormányzatok és önkormányzati intéz· 
ményfennra.rcó társulások vesznek része, kisebb ré.szberr 
pedig nonprofit szervezetek: alapítványok, egyesülmk, 
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nonprofit gazdasági társaságok (2007. 07. 01. előtt köz
hasznú társaságok). A 2005-töl 2014-ig tartó időinterval
lumban azonban jelentős átstrukturálódás ment végbe a 
pszichiátriai betegek közösségi ellátását biztosító intézmé
nyek fenntartásában. Míg 2005-ben az ellátottak kéthar
mada tartozott valamely települési önkormányzat által 
fenntartott intézményhez, 2010-ben már csak ötödük, 
2014-ben pedig nyolcaduk. Ezzel párhuzamosan viszont 
megnőtt az önkormányzati intézményfenntartó társulások 
jelentősége: ezek fenntartó szerepe folyamatosan emelked
ve elérte, hogy 2014-re már az ellátottak 35,9 %-a tarro
zort hozzájuk, 2005-ben még csak 12,7 %-uk kapcsolódott 
ezekhez a társulásokhoz. Az adatok alapján tehát a vizsgált 
ellátástípusban az nem igazolható, hogy ,,A közösségi ala
pú szolgáltatások működtetői leginkább civil szervezetek" 
(Bugarszki 2011: 81.). A nonprofit szervezetek közül az 
alapítványok fenntartó tevékenysége a legjelentősebb, a 
három kiválasztott év átlaga alapján. Az egyesületek ellátó 
szerepe az alapírványokétól elmaradva, de egyenletes nö-

vekedést mutat, míg a nonprofit gaulasági társaságok 
(kht.-k) 2005-ről 2010-re erőteljes emelkedést mutarr:tk 
fel, 2010-ről 2014-re viszont csökkent a hozzájuk tartozó 
ellátottak adnya (7. tábla), 

Tendenciáit tekinrve teljesen hasonló a helyzet a pszi
chiátriai betegek nappali ellátásának tekintetében is, némi 
eltéréssel. Ezek közül kiemelhetjük, hogy a települési ön
kormányzatok 2005-ben még kisebb arányban vették ki a 
részüket ennek az ellátástípusnak a fenntartói tevékenysé
géből, de 2014-re azonos szintre kerültek a közösségi ellá
tással. Az alapítványok pedig 2005-ben az elhítottaknak 
még közel háromnegyedét látták el, viszont 2014-bcn már 
csak 31,l %-ukat. Ennek ellenére a nappali ellátások kö
rében az alapítványok és egyesületek 2014-ben is több 
klienst látnak cl, mint az önkormányzati szervezetek. 

Vannak olyan fenntartók, akiknek ellátó tevékenysége 
folyamatosan nem mutatható ki a statisztikai adatok alap
ján. Ilyen az egyházaknak, egyházi szervezeteknek a jelen
léte, akik 2005-ben még nem folytattak statisztikában 

7. tábla: Pszichiátriai betegek alap és nappali ellátása az intézmények fenntart6i szerint, 2005-2014 (XII. 31., fő) 

Pszichiátriai betegek közösségi Pszichiátriai betegek nappali 
Fenntartók ellátása ellácása 

2005 2010 2014 2005 2010 2014 

Ellárotcak sz.ima (fő) 

Tclepülésí önkormányzac 759 1067 529 190 278 379 

Megyei (fóvárosi) önkormányzat 0 0 0 0 3 0 

Önkormányzati intézményfenntartó társulás 144 746 1470 0 47 527 

Egyház, egyházi imézmény 0 500 240 0 244 566 

Közhasznú társaság (nonprofit gazdasági társaság) 29 725 479 11 237 233 

Alapítvány 175 682 750 503 895 922 

Egyesület 29 518 541 0 217 333 

Társas vállalkoz.is 0 0 46 0 27 0 

Központi kölrségvecési intézmény 0 0 0 0 0 4 

Közalapítvány 0 0 38 0 0 0 

Többcélú kistérségi társulás 0 1083 0 0 183 0 

Összesen 1136 5321 4093 704 2131 2964 

Elláconak aránya (%) 

Települési önkormányzat 66,8 20,1 12,9 27,0 13,0 12,8 

Megyei (fővárosi) önkormányzat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 

Önkormány1.ari intézményfenntartó társulás 12,7 14,0 35.9 0,0 2,2 17,8 

Egyház, egyházi intézmény 0,0 9,4 5,9 0,0 11.5 19.1 

Közhasrnú társaság (nonprofit gazdasági társaság} 2,6 13,6 11,7 1,6 11,1 7,9 

Alapí1vány 15,4 12,8 18,3 71,4 42,0 31,1 

Egyesület 2,6 9,7 13,2 0,0 10,2 11,2 

T.lrsas vállalkozás 0,0 0,0 1,1 0,0 1,3 0,0 

Központi költségvetési imézmény 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 

Közalaricvány 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 

Többcélú kis1érségi rársulás 0,0 20,4 0,0 0,0 8,6 0,0 

Ösm:sen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 IOO,O 
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megjelenített fenntartói tevékenységet ezen a területen. 
Később szerepük elsősorban a nappali ellátás tekintetében 
mondható jelentősnek, 2014-ben már az icc ellátottak 
csaknem egyötöde egyházi fenntartású intézményben kap 
gondozást. 

Vannak olyan fenntartók, amelyek ellátói tevékenysége 
inkább kivételesnek mondható, ide tartoznak a társas vál
lalkozások és a többcélú kistérségi társulások; a megyei 
(fővárosi) önkormányzatok, központi költségvetési intéz
mények, közalapítványok; előbbiek valódi fenntartói te
vékenysége is kérdéses a számok alapján. Bugarszki koráb
ban azt állapította meg, hogy ,,A pszichiátriai occhonok 
fenntartói az esetek többségében megyei önkormányzatok" 
(Bugarszki 201 l: 72), vagyis a megyei önkormányzatok 
inkább a bentlakásos intézmények fenntartásában játsza
nak szerepet. Végül említsük meg, hogy a kiválasztott évek
ben, ezekben a swciális swlgáltatásokban egyáltalán nem 
volt semmiféle kimutatható fenntartói tevékenysége az 

egyéni vállalkozásoknak és a kisebbségi önkormányzatok
nak, ezért ezek a szervezetek a táblázatban sem kerültek 
feltüntetésre. 

Megyék és régiók 
A pszichiátriai betegek eUátorci adatai arra a kérdésre is 
választ adhatnak, hogy vannak-e olyan területi egységek, 
amelyekben az ellátottak száma eltér az országos átlagtól, 
méghozzá ezt meghaladóan. Mivel az ellátoccak száma, 
mint már láttuk, viswnylag kevés, ezért a megyénél kisebb 
területi egységet nem célszerű figyelembe venni. Az össze
hasonlítást intenzitási viszonyszámok segítségével tehetjük 
meg, mivel az egyes megyék különböző lakosságszáma 
miacc az abszolút számok önmagukban nem tükrözik az 

ellátásokban részesülők valódi nagyságrendjét (8. tábla). 
Az adatok értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy az 

alap és nappali ellátások létesítése nem általánosan kötele
ző önkormányzati feladat, ezért az ellátottak száma, vala-

8. tábla: Százezer lakosra jutó ellátott megyék és régiók szerint, 2005-2014 (XII. 31-én, fő*) 

Terület 
Psiichiátriai betegek közösségi ellátása Pszichiátriai betegek nappali ellátása 

2005 2010 2014 2005 2010 2014 
Budapest 18 72 37 23 30 28 

Pest 12 19 24 2 2 2 
Közép-Magyarország 15 50 31 15 18 18 
Fcíér 12 22 33 0 11 11 
Komárom-Eszrereom 0 29 36 6 7 7 
Veszprém 7 37 29 0 6 19 
Közép-Dunántúl 7 29 32 2 8 12 
Gyór-Moson-Sopron 6 42 29 3 15 15 

Vas 21 76 35 4 29 82 

Zala 0 78 47 0 23 36 
Nyugat-Dunántúl 8 61 36 2 21 38 

Baranya 0 58 61 0 9 21 

Somogy 10 53 76 0 0 0 

Tolna 25 73 63 0 4 4 

Dél-Dunántúl 9 60 67 0 5 9 
Borsod-Abaúj-Zemplén 0 8 29 14 15 15 
Heves 2 29 47 0 4 4 
Nógrád 0 46 71 0 0 0 
Észak-Maeyarország 0 20 41 8 10 10 
Hajdú-Bihar 7 120 70 2 26 87 
Jász-Nagykun-Szolnok 0 39 40 0 44 65 
Szabolcs-Szatm:lr-Bereg 15 68 44 0 48 59 
tsiak-Alföld 8 79 52 1 39 70 
Bács-Kiskun 14 55 26 0 3 4 
ílék~s 34 87 66 26 111 146 

Csongrád 25 79 60 7 32 37 

Dél-Alföld 23 71 48 10 42 54_ 
Összesen 11 53 42 7 21 30 -

•Kerrkflt11 lr1tkek. A 1Jrgyl11e1 kövei! tv jrmuár 1-hiek 11tpmtgruú11ai alapjd11. 
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i 

mint ing;,doz:is;i :u önkorm:ínyzarok e téren történő sze
rt'pv-ilL,tís:iit is tükrözi, vabmint függ attól is, hogy milyen 
nagysagrendli a területen az ellátásra kötelezett önkor
m.inrz:itok szim:1. 

A s:zociilis st:1tisztikáb:1n általáb:in a tízezer lakosra jutó 
mumót közlik, de mivel a számlálóban szereplő ellárotti 
sr.imok kicsik, ezért a könnyebb összehasonlíthatóság és 
i~kinrhetöség érdekében a százezer lakosra jutó értéket 
szimítottuk ki. A megyénkénti ellátotti adatok évenként 
és e!Li.r.ístípusok szerint is mutatnak eltéréseket. 

A pszichiátriai betegek közösségi ellátásának területi 
aclu:i.i szerinr az országos átlagnál elsősorban Békés, 
Csongrád és Tolna megyékben volt több a százezer lakos
ra jutó gondozottak száma, és még rovábbi hat megyében 
volt 11 fó felerti az ily módon számított kJ iensszám. 2014-
ben mir a klienssz.ún növekedése miatt 42 fő közösségi 
ellárásb:m résztvevő jut százezer lakosra országosan, a leg
több ellátott viszonr Somogy, Nógrád és Hajdú-Bihar 
megyékben van, a 2005-ben még leginkább kiugró megyék 
ezek mögé szorulnak. A nappali ellátásban ezzel szemben 
Békés, Budapest és Bocsod területén van az ocszágos szin
tet meghaladó gondozotti létszám, 2014-re Békés megye 
mellett Hajdú Bihar és Vas megyék kerülnek a legtöbb 
gondozottat felmutató területi egységek közé. 

Amellett, hogy a gondozottak területi megoszlása fugg 
az ellátórendszer megyei, regionális kialakításától is, az 
adatokból látható, hogy vannak olyan megyék, ahol a gon
dozottak intenzívebb jelenléte mutatható ki. Első helyen 
Békés megye említhető, amely 2005-ben és 2014-ben 
egyaránt az országos szintet meghaladóan mutatott ki pszi
chiátriai betegeket, mind az alap-, mind pedig a nappali 
ellátás keretében. Mindkét ellátásrípusban kiemelkedő a 
százezer lakosra jutó ellátottak száma Hajdú Bihar megyé
ben 2014-ben, de ide sorolhatjuk még Szabolcs Szatmár 
és Zala megyét is. Budapest ugyanakkor 2014-re már nem 
mutat fel kiemelkedő értéket a vizsgált mutató tekinteté
ben. Az azonban nem állítható, hogy ezekben a megyékben 
a pszichiátriai betegek számának a megoszlása is ezt a sor
rendet tükrözi, mert az önkormányzatok intézménylétre
hozási szándéka is megjelenik az adatokban. 

Településnagyság 
A szociális ellátásokról szóló 1993: III. tv. (Szocrv.) a tele
pülési önkormányzatok kötelező feladatait a népességnagy
ság kategóriái szerint részletezi. Ezek a feladatok időben 
változtak, 2005-ben még a törvény 86. § (2) bek. b) pont
ja szerint nappali ellátást kell bizrosÍtani azokon a telepü
léseken, ahol a háromezer főnél több állandó lakos él, és 
ugyanezen bekezdés e) pontja szerint a dz.ezer főnél több 
állandó lakossal rendelkező településeken még közösségi 
ellátásokat is köteles volt biztosítani - a pszichiátriai bete
gek részére is. A 2014-ben hatályos törvényszöveg szerint 

viszont nappali ellátást már csak rízezer fős településnagy
ság fölött kell biztosírani, a közösségi ellátások biztosítá
sának kötelezettsége pedig átkerült a megyei jogú városok 
kötelezettségei közé.4 

A rendelkezésre álló településnagyság kategóriái sem 
tükrözik a szociális törvény népességnagyság csoportok 
szerinti megközelítését. Az adatok vizsgálatából- amely a 
fenrebb említettek szerint ugyancsak a százezer lakosra jutó 
mutató alapján végezhető - azt állapíthatjuk meg, hogy 
mindhárom kiemelt évben az országos átlagtól való legna
gyobb eltérés a 10-19 ezer és az 50-99 ezer lakosságszámú 
kategóriában figyelhető meg, közösségi és nappali ellátás 
keretében egyaránt. Budapesten, ahol mindkét ellátástí
pusban a százezer lakosra jutó ellárottak száma az országos 
átlagnál magasabb volt 2005-ben és 2010-ben, 2014-re az 
ellátottak száma már nem érte el az országos átlagot (9. 
tábla). 

9. tábla: Ellátottak alakulása településnagyság szerint 
százeur lakosra, 2005, 2010, 2014 (XII. 31-én, fő*) 

Településnagyság 
Pszichiátriai betegek Pszichiátriai bete-

közösségi ellátása gek nappali ellátása 

2005 2010 2014 2005 2010 2014 
x- 499 fö 0 0 IS 7 21 61 
500- 999 fó 1 20 18 0 9 0 
!OOO - 1999 fó 4 0 0 1 13 6 
2000 - 4999 fö 11 32 21 s 11 18 
5000 - 9999 fó lS 52 46 l 20 31 
10000 - 19999 fő 12 108 88 0 34 58 
20000 - 49999 fó 12 44 52 4 13 19 
50000 - 99999 fö 13 78 67 17 38 66 
100000-x fó 11 62 47 0 20 31 

Budapest 18 72 37 23 30 28 

Ország összesen 11 53 42 7 21 30 

•Kerekítttt irtikek. A tárgyi vet követő iv január 1-imk 11ipmigadatai a"1pjiln. 

Foglalkoztatottak adatai 
A pszichiátriai betegek alap- és nappali ellátására vonatko
zó OSAP adatfelvétel még leginkább a foglalkoztatottakkal 
kapcsolatban tartalmaz elemezhető adatokat. Ezek az ellá
tottakénál jóval kisebb terjedelemben állnak rendelkezésre 
és elemzésüket az adatfelvétel kérdéseiben történt változá
sok is befolyásolják. 

Az adatgyűjtésben 2005-től 2012-ig a foglalkoztatottak 
száma a tárgyév utolsó napjára volt kiszámítva, és tartal
mazta a teljes- és részmunkaidős munkavállalók számát is, 
külön az ápolási, gondozási munkát végzők, személyes 
segítők és külön a szakképzett dolgozók számának tekin
tetében. 2013-tól a kérdőív már másként tartalmazza az 
alkalmazottalcra vonatkozó kérdéseket: a foglalkoztatottak 
összes száma helyett a szervezet tevékenységében részt ve
vők összes számát szerepelteti, amely már az alkalmazásban 
állók éves átlagos állományi létszámának és a szervezet 
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tevékenységében részt vevő egyéb foglalkoztatottak éves 
átlagos állományi létszámának összege. Ezt bontja az elem
zésünk szempontjából fontos ápolási, gondozási munkát 
végzőkre, ezen belül szakképzettekre; a teljes- és részmun
kaidősök számát már nem kérdezi a kitöltő intézmények
től. Az idősor szem pontjából tehát a foglalkoztatottakra 
vonatkozóan 2013-ban és 2014-ben az adatok tartalma 
éves átlagszám, nem pedig egy év végi állapotmutató. En
nek jelentősége, hogy az időbeli változás, mind az abszolút 
számok, mind a belőlük számított mutatók tekintetében, 
2005-tól csak 2012-ig követhető nyomon, a 2014-es vál
tozások csak 2013-hoz viszonyíthatók (10. tábla). 

Az adatokból az látható, hogy a közösségi ellátásban 
foglalkoztatottak alakulása, mindegyik alkalmazotti típus
ban, hasonló görbét ír le, mint az ellátottak alakulása. De 
az ellátottak száma csak 2011 után kezd csökkenni, addig 
a foglalkoztatottak számának csökkenése már ezt megelő
zően, 2009-től megindul. Felvethető kérdés, hogy a fog
lalkoztatottak számának csökkenése befolyásolhatta-e az 
ellátottak számának csökkenését, ez azonban az adatok 
alapján nem válaszolható meg. A nappali ellátásban viszont 
a foglalkoztatottak száma - hasonlóan az ellátottakéhoz 
- egyenletes emelkedést mutat. 

Az adatok alapján a foglalkoztatottsággal összefüggésben 
fdcehecők olyan kérdések, hogy hogyan alakul az ellátottak
ra jutó szakképzettek száma, valamint milyen arányú a szak
képzetteknek a jelenléte az összes foglalkoztatotton belül. 

Mindkét ellátáscípusban hasonlóan alakul a szakmai 
munkakörökben fogi a lkoztatottakra jutó ellátottak száma, 
akár az ápolási, gondozási munkát végzők, személye>~
gítők, akár ezek számán belül a szakképzetteker vew.úk 
figyelembe: bár hullámzásokkal, de 2006-tól ínka'bb emd
kedő trend figyelhető meg a szakmai foglalkoztatomih2 
jutó ellátottak száma tekintetében 2012-ig, azaz egyre
több ellátott jut a szakszemélyzetre eddig a vonatkoztatá
si időpontig (4. ábra). 2013-ról 2014-re az új számícisi 
módszer szerint viszont már csökken az egy főre juró d
lácotti létszám. 

A foglalkoztatási helyzer romlására utalhatna az a rény 
is, hogy 2012-re mindkét vizsgált ellátáscípusban a szak„ 
képzettek aránya, bár hullámzóan, de valamelyest csökhn 
2005-höz képese, akár az összes foglalkoztatottakon bdüI. 
akár pedig az ápolási, gondozási munkát végzők, személyes 
segítők kategóriáját vesszük alapul (11. tábla). 2013-ról 
2014-re azonban javuló arány mutatkozik az új számítási 
módszer szerint, de két év ad.arai nem teszik lehetővé kd
lően megalapozott következtetések levonását. 

Összegzés 
Az OSAP adatgyűjtésekből az egyes szociális intézmények 
alapstatisztikái ismerhetők meg. Tanulmányunkban a pszi
chiátriai betegek közösségi és nappali ellátásának adarait 
vizsgáltuk, területi, fenntartói és népességnagyság karegó
riák szerinti bontásban. A pszichiátriai betegek közösségi 

10. tábla: A foglalkoztatottak számának változása, 2005-2014 (fő)* 
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Pszichiárriai betegek közösségi ellátása 

Foglalkozcaconak száma összesen 94 260 346 402 350 340 350 

Ebből.i: ápolási, gondozási munkát végzők, 
91 259 341 394 340 337 332 személyes segírók siá ma 

- celjes mu nka.idóben 69 182 263 310 237 241 231 
„ részmunkaidőben 21 62 73 71 65 53 58 

Ebbó)bl: a sz.akképzecc foglalkozracoccak száma 87 230 297 367 314 302 295 

- teljes munkaidőben 66 159 227 294 222 223 208 
„ részmunkaidőben 20 58 66 61 58 42 51 

Pszichiátriai bece~ek nappali ellátása 

Foglalkozrarortak száma összesen 51 69 92 125 163 176 206 

Ebből'': ápolási, gondozási munkát végzők, 
49 66 89 116 160 168 194 személyes segítők száma 

- teljes munkaidőben 33 48 62 67 83 109 137 
„ rés'ZJTiunkaidóben 11 12 20 39 61 34 39 

Ebbó)b1: a szakképzecc foglalkozcaconak száma 41 57 77 94 117 151 167 

- reljes munkaidőben 28 45 58 57 65 99 121 
- részmunkaidőben 11 9 16 33 36 29 29 

•zoo5-2012 kó'ziin tdrgylv XII. 31-111 fog/alkoz111101111k száma, Z013-tól az lvtn btlüli dtlagos dllományí létizám 11/apjdn. 
11) Az ö1=s fogl11/kozt11tottból. 
b) Az ápo/.d1i, gondo:t.dsi m11nkdt vlgzökböl. 

2012 2013 2014 

303 279 248 

283 220 218 

195 

56 

266 196 199 

184 

55 

223 273 2-41 

201 164 197 
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38 

164 140 !85 

111 j 
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és nappali ellátásáról a hivatalos statisztika megtehetősen 
kevés adatot rögzít, leginkább az ellátottak és az ellátásra 
várakozók száma ismerhető meg belőlük, előbbiek nemi 
és életkori bontása is rendelkezésre áJI. Ezzel kapcsolatban 
megállapirhatjuk, hogy a nők inkább kerülnek be ezekbe 
az ellátástípusokba, ami felveti az intenzívebb nővédelem 
kérdését a pszichológiai túlterhelésekkel szemben. A leg
inkább veszélyeztetett korosztálynak a 60-64 évesek tekint
hetők, mintha ez a nyugdíj előtt álló, vagy frissnyugdíjas 
korosztály fokozottabban lenne alanya a pszichiátriai ellá
tásoknak. 

Mivel a statisztikailag kimutatható férőhelyek sz.-íma 
kisebb, mint az ellátottak száma, ebből arra következtet
hetünk, hogy a pszichiátriai intézményrendszerben a nap
pali ellátás szociális szolgáltatásaira nagyobb igény mutat
kozik, mint amennyi a rendelkezésre álló keretek között 
kielégíthető. Ennek alapján igazolhatónak látszik Bugarsz
ki megállapítása: ,,Mára az ún. krónikus ellátásoknál világ
szerte nyilvánvalóvá vált, hogy sem a szociális, sem az 
egészségügyi intézmények nem képesek lefedni az egyre 
nagyobb ellátási igényeket. Legyen szó idősekről, szenve
délybetegekröl, pszichiátriai betegekről vagy akár fogya-

11. tábla: Szakmai foglalkoztatottak aránya a foglalkoztatottak között, 2005-2014 (%)* 

Megne\·ez.és'1 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Pszichiátriai betegek közösségi ellátása 

Ápolási, gondozási munkát végzök aránya a 
96,8 99,6 98,6 98,0 97,1 99,1 94,9 93,4 

foglalkozracotrak köz.ön 

Szakképzemk aránya a foglalkoztatottak közön 92,6 88,5 85,8 91,3 89,7 88,8 84,3 87,8 

Szakképzettek arfoya ápolási, gondoz.ási munkát 95,6 88,8 87,1 93,1 92,4 89,6 88,9 94,0 
végzök között 

Pszichiátriai bete~ ek nappali ellátása 

Apolási, gondozási munkár végzök aránya a 96,t 95,7 96,7 92,8 98,2 95,5 94,2 89,9 
foglalkoztatottak közörr 

Szakképz.ettek aránya a foglalkoztatonak között 80,4 82,6 83,7 75,2 71,8 85,8 81,1 73,3 

Szakképzerrek aránya ápolási, gondozási munkát 83,7 86,4 86,5 81,0 73,1 89,9 86,l 81,6 
végzök között 

•2005-2012 közötr tárgtv X/J. 31-én faglalkoztalouok száma. 2013-ról o:r. lvtn btliili ,í1/ngor állományi liuzám alapján. 
a) Az ápo/4si, gondozári munkát vlgzók közöl/ vonnak a JU111i/yt1 segítők is. 

4. ábra: Szakmai foglalkoztatottakra jutó ellátottak száma*, 2005-2014 (fő) 
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•2005-2012 közöl/ /Órgytv X/J. 31-bt Joglalkoz1ato1111k, 2013-tól a:r. lvm btlü!i átlagos állományi létsz,ím alapJiín. 
1) l'szirhid1,iai btttgtk közöJSlgi tlld1á,a. 
2) l'szirhidtriai bt1tgtk nappali tf/,ild;a. 
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tékkal élőkről, nyilvánvaló, hogy az intézmények kapaci
tása elégtelen, a professzionális gondoz6 swlgáltatások 
túlterheltek. Az érintettek döntő többsége saját lakókör
nyezetében él, és a feléjük fordul6 gondoskodást (ezt, ha 
szakemberektől érkezik, azonnal ellátásnak hívjuk) acsa
ládtag illetve a közvetlen környezet oldja meg. Ma úgy 
tűnik, hogy a krónikus ellátás akkor oldható meg, ha az 
érintettek közvetlen ellátása helyett a természetes támoga
t6 közeget erősítjük. Az intézmények számának nagyság
rendekkel történő növelése financiálisan illuzórikus, és 
szakmailag sem optimális megoldás" (Bugarszki 2003: 68). 

Területi szempontb6l kiemelkedik Békés megye, ahol 
kiugr6an magas az ellátottak száma, ez azonban az önkor
mányzatok ellátási elkötelezettségével is magyarázható. A 
fenntart6k elemzése azt mutatja, hogy az önkormányzatok 
szerepvállalása legnagyobb a közösségi ellátásokban, míg a 
nappali ellátásban az alapítványok és az egyesületek szere
pe kiemelkedő. 

A foglalkoztatottak adataib61 nem vonhat6k le egyér
telmű következtetések az adatfelvételi módszer változásai 
következtében. 2005-től 2012-ig azt valószínűsírhetnénk, 
hogy a foglalkoztatottak helyzete romlott ezekben az ellá
cástí pusokban, mert egy szakképzett ápolási, gondozási 
munkát végzőre nagyobb számú ellátott jut az időszak 
végére. Az új számítási módszer bevezetése miatt azonban 
2013 után az egy főre jutó ellátottak száma csökken és a 
szakképzettek aránya is növekedést mutat, ami az ellátottak 
helyzetének a javulását is val6színűsícheti. 

Az adatok részletezettsége csak korlátozott elemzést tesz 
lehetővé, ezért számos kérdés marad továbbra is nyitva, 
amelyet a statisztikai adatok elemzése nem válaswlhat 
meg, - vagy nem kielégítően, - ezért az adatok alapján 
levonható következtetéseket hipotéziseknek lehet tekinte
ni a további vizsgálatokhoz. 
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