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ABSZTRAKT

A tanulmany Ferge Zsuzsa fizikai és tarsadalmi életesélyek egyenl&tlenségeirdl szold irdsainak a szempont-
jai mentén a fogyatékossag/akadalyozottsag és a tarsadalmi kirekesztettség kozotti kolcsonos kapcesolattal
foglalkozik. Adminisztrativ adatok, lakossagi kérdGives vizsgalat (n=136), szakért6i interjuk (n=36) és terep-
tapasztalatok segitségével jarjuk korbe a lehetséges hatdsmechanizmusokat. Eredményeink megerdsitik,
hogy a bizonyos mindennapos tevékenységek végrehajtasaban vald akadalyozottsdg nem vezethetd vissza
onmagaban az emberek egészségi dllapotdra. Kutatasunk azt is megmutatta, hogy két, ugyanabban a varme-
gyében |év6, de mads statusu telepllésen a szabad tédrsadalmi részvétel lehetdségében jelentds kilonbségek
lehetnek.

Kulcsszavak: tarsadalmi kirekesztettség, fizikai és tarsadalmi életesélyek, akadalyozottsag, fogyatékossag
PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE SYSTEM OF SOCIAL INEQUALITIES
Physical and social life chances in two villages in Négrad county

ABSTRACT

This paper explores the relationship between disability and social exclusion, through the lens of Zsuzsa
Ferge’s writings on inequalities in physical and social life chances. We explore potential intersectional ef-
fects using administrative data, surveys (n=136), expert interviews (n=36), and field experiences. Our results
confirm that disability — difficulties in performing certain daily activities — cannot be attributed to people’s
health status alone and that there can be significant differences in the opportunities for social participation
between two villages with different socio-economic backgrounds.
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AKADALYOZOTT EMBEREK A TARSADALMI EGYENLOTLENSEGEK RENDSZEREBEN

A FIZIKAI ES TARSADALMI ELETESELYEK KET NOGRADI TELEPULESEN

BEVEZETES

Az utdbbi évtizedekben a tarsadalomtudomanyi irodalom egyik alapvetése lett, hogy a fogyatékossag nem
csak az emberek (egészségi) allapotatdl flgg, szlkebb-tdgabb tarsadalmi kdrnyezetik jellegzetességei leg-
aldbb annyira — ha nem nagyobb mértékben — befolyasoljak azt. A kdrnyezet fizikai és infokommunikacids
akadalymentességének mértéke, a rendelkezésre allé tdmogatd eszkdzdk és technoldgiak, az anyagi helyzet,
de akar a csalddszerkezet vagy a kortdrs kapcsolatok mindsége is befolydsolhatja, hogy két ember ugyanazzal
a — testi, mentalis, pszichoszocialis — egészségi dllapottal fogyatékosnak érzi-e magat és ha igen, milyen mér-
tékben. Példaul egy végtagamputalt ember, aki magas mindség, kényelmes protézist viselve aktivan sportol,
jollehet kevéssé érzi magat fogyatékossaggal élének, noha, ha az dllapotat egészségi kondicioként fogjuk fel,

vélhet6en annak szamit.

Ebben a tanulmanyban két ndgradi telepllés példajan, kvantitativ és kvalitativ adatok, valamint terepta-
pasztalatok alapjan arra kisérlink meg valaszt adni, hogy milyen mogottes hatdsmechanizmusok jarulhatnak
hozzd, hogy két hatranyos helyzet(l térségben elhelyezkedd kdzség kozil az egyikben a hivatalos statiszti-
kaktol nem jelent8sen eltérd, a masikban viszont kiugréan magas aranyat mértik azoknak, akik mindennapi
alaptevékenységeikben — mint a 1atds, mozgas, emlékezés vagy az dnellatds — nagymértékl nehézségeket
tapasztalnak vagy ezek végrehajtdsara egyaltaldan nem képesek. Ebben a tanulmanyban amellett érvellnk,
hogy a fogyatékossdg konstrudlédasaban elsédleges szerepe van a térbeli és a tarsadalmi egyenlétlenségek
bizonyos dimenzidinak. Az egyenl6tlenségek megragadasahoz Ferge Zsuzsa (1989, 2005) fizikai és tarsadal-
mi életesélyekrdl szl irasaihoz nyultunk vissza.

HATTER

A fogyatékossag egy sokszin(, valtozékony tarsadalmi jelenség, megjelenhet az egyén életében valamilyen
esemény kovetkeztében vagy érintheti sziletésétdl fogva; jarhat egyitt fizikai, mentalis vagy pszichoszocialis
akadalyokkal; fennallhat atmenetileg, tartdsan vagy véglegesen. Az viszont nem jelenthetd ki, hogy esetle-
ges volna: gyakrabban fordul el hatranyos helyzet(, sérilékeny tédrsadalmi csoportokban, s6t, a kapcsolat
kétiranyu, a fogyatékos személyek és csalddjaik korében magasabb az elszegényedés és a marginalizacié koc-
kazata (Burchardt 2005, Egészségligyi Vildgszervezet 2011). Kutatasmaddszertani kozelitéssel azt mondhatjuk,
hogy a — mennyiségiket tekintve jelentdsebb aranyu, alacsonyabb jovedelm( orszagokra fokuszald — vizsga-
latok az erds korreldciot egyértelmien bizonyitjak (Mitra et al. 2017, Fragczek 2022, Mussida—Sciulli 2024), de
az oksag feltételei kozll azt, hogy a fogyatékossag elézi-e meg a kirekesztettséget vagy forditva, illetve hogy a
kirekesztettség mely dimenzidi milyen kolcsonhatasokon, milyen potencidlis kozbejové valtozdkon keresztill
érvényesullnek, aligha tudjuk bizonyitani (Shahtahmasebi et al. 2011, Menich 2022). Ezt a feloldhatatlannak



tlnd tyuk-tojds dilemmat Ferge Zsuzsa igy fogalmazta meg 1980-ban: ,Ki tudja biztonsdggal megmondani,
hogy egy alagsori sziikséglakds oka-e az itt felnévé gyermekek rossz iskolai eredményeinek, majd rossz mun-
kaerdpiaci helyzetének, esetleqg tartds betegségének, illetve agressziv magatartdsdnak, vagy kévetkezménye
a szil6k alacsony iskoldzottsdgdnak, alacsony keresetének, esetleg annak, hogy nem voltak képesek a ta-
ndcsndl 6nmaguk érdekeiért harcolni, 3—4 gyermek esetén papiron létezd jogukat érvényesiteni? Minthogy
a vdlasz bizonytalan, ma »hdtrdnynak«, hdtrdnyos helyzetnek nevezziik azt is, ha valaki 6reg, fogyatékos,
sokgyermekes, elmebeteg, azt is, ha alacsony a jévedelme, rossz a lakdsa, a munkdja. Szemmelldthatdan
igencsak vegyes jelenséghalmaz ez, amelyben bioldgiai, demogrdfiai, tdrsadalmi jelenségek keverednek,
s ezen belliil szinte mindent egyszerre lehet oknak és okozatnak tekinteni” (Ferge 1980:44).

A fogyatékossagrél nem mindig volt jellemz6 a komplex tarsadalmi jelenségként torténd gondolkodas.
S6t, maig lehet taldlkozni olyan megkozelitésekkel, amelyek a fogyatékossagot az érintettek és/vagy sziileik
erkolcstelen viselkedésével magyardzzak (Un. moralis modell), esetleg azt kizarélag az emberek fizikai és
mentalis dllapotara, betegségeire vezetik vissza (orvosi-medikalis modell) (Ferguson 2002, Goodley 2014).
A probléma individualizacidjaval szemben szlletett tarsadalmi modell els6, az érintettek altali, 1976-0s meg-
fogalmazdsa szerint: ,a tdrsadalom az, amelyik a mozgdssériilt embereket ellehetetleniti. A fogyatékossdg
valami olyasmi, amivel tetézik a kdrosoddsunkat, azaltal, hogy sziikségteleniil elszigetelnek és kirekesztenek
benniinket a tdrsadalomban vald teljes kori részvételbdl. A fogyatékossdggal él6 emberek tehdt a tdrsada-
lom elnyomott csoportja. Ebbél az elemzésbdl kévetkezik, hogy az alacsony jévedelem példdul csak az elnyo-
mdsunk eqgyik aspektusa. Ez az elszigeteltségiink és szegregdcidonk kévetkezménye, az élet minden tertiletén,
példdul az oktatds, a munka, a mobilitds, a lakhatds stb. teriiletén” (sajat forditds, The Union of the Physically
Impaired Against Segregation—The Disability Alliance 1975:4). Ez a szbvegrészlet tlkrozi annak korai felis-
merését, hogy a tarsadalmi egyenl&tlenségeknek kulcsszerepiik van a fogyatékossag megtapasztalasaban;
hogy a fogyatékossagot nem az egyéni korlatok okozzdk, hanem az, hogy a tarsadalom nem nyujt megfelel$
szolgdltatdsokat, nem biztositja a fogyatékossaggal él6 személyek igényeinek és szikségleteinek megfelel
figyelembevételét (Oliver 1990). E kudarc, aminek kritikdja napjaink tarsadalmaira is fokozottan érvényes,
nem az egyes embereket, hanem a fogyatékossaggal él6k teljes tarsadalmi csoportjat sujtja, akik mindezt
intézményesitett diszkrimindcioként tapasztaljak meg (Oliver—Barnes 2012).

A fogyatékos személyek emberi jogi mozgalmainak is kdszonhetéen szdmos modell szlletett a fogyaté-
kossag mint tarsadalmi jelenség megértésére (Konczei—Kalman 2002, Kdnczei—-Hernadi 2011, Goodley 2019).
Kozulik a modernnek cimkézhetd felfogds Ugy gondolkodik a fogyatékossagrdl, mint a teljes tarsadalmi rész-
vételtél vald megfosztottsag egy formajardl, masképpen fogalmazva, bizonyos vagyott cselekedetektdl, a
tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis, politikai kozosségi részvételtsl vald megfosztottsag megtapasztalasarol.

Nemzetkozi szintéren az egyik legszélesebb korben elfogadott és hasznalt eszkdz a kutatds, a szakpolitika,
az oktatas és a rehabilitacio tertletén is az Egészségligyi Vildgszervezet FNO modellje (Cerniauskaite et al.
20M). Az FNO klasszifikacios rendszer (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF),
a funkcidoképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasara szolgal és mogotte az Ugynevezett
biopszichoszocialis modell huzédik (Egészségligyi Vilagszervezet 2004). A biopszichoszocialis fogyatékossag-
felfogas értelmében , a fogyatékossag gydjtéfogalom, minden kdrosodds, tevékenységakaddlyozottsag vagy
részvételi korldtozottsdg szamdra” (Egészségligyi Viladgszervezet 2004:3). Vagyis a fogyatékossag bizonyos
tevékenységakadalyozottsagoknak és a kornyezet kirekeszté mikodésmaodijainak interakciojabdl kovetkezik.
,A tevékenység akaddlyozottsdga nehézség, amit az egyén a cselekvések végrehajtdsa sordn tapasztalhat.



A részvételi korldtozottsdg probléma, amit az egyén tapasztalhat az élethelyzetekben térténd kbzremtuiko-
dése sordn”, a kdrnyezeti faktorok pedig magukba foglaljak mindazokat a fizikai, tarsadalmi, attitldokkel
kapcsolatos tényezSket, amelyek az egyént korbeveszik (Egészségligyi Vildgszervezet, 2004:10). Vagyis a
kilonboz6 funkciondlis akadalyozottsdgok a tarsadalmi részvétel korlatozottsaganak kilonbozé szintjeivel
jarhatnak egyltt, egylttesen hatdrozzdk meg, hogy az embereknek milyen lehetéségeik vannak, mennyire
autonom allampolgarok, és igy végeredményben azt, hogy mennyire szabadok.

Amartya Sen (1999) képességszemléletére alapozva Sophie Mitra (2018) lgy érvelt, hogy a megfosztott-
sagként értelmezett fogyatékossag dsszetevli az atmeneti vagy tartdsan fennalld egészségkarosodason? tul
a személyes jellemzd&k (mint az életkor vagy a személyiségjegyek), az eréforrdsok (arucikkek, javak, informa-
cié, olyan tényezdk, mint példaul a tudas vagy az elérhetd kozszolgaltatasok), valamint a fizikai, tarsadalmi,
gazdasagi, epidemioldgiai, politikai és egyéb strukturalis tényezék (példaul a kozosségi normak és a foldraj-
zi kortlmények) is, amik kdlcsonos interakcidkon keresztil vezethetnek végeredményben ahhoz, hogy az
egyén nem tehet meg szamara értékes dolgokat, nem élhet olyan életet, amilyet értékesnek tart.

Minden mozgalmi térekvés és a tarsadalmi probléma individualizdldsa ellenében tett eréfeszités ellenére
a fogyatékossaggal él6 személyek és csalddjaik relativ hatranya vilagszerte tovabbra is fenndll. A hatranyokat
— a pontos oksagi ismeretek hidnydban — kilonboz6képp magyardzzak. Az anyagi jollét felSl kozelité kutata-
sok arrdl szamolnak be, hogy az Ossztarsadalmi atlaghoz és a fogyatékossagban nem érintettekhez képest
kevesebb eréforrasbdl gazdalkodnak, és tobb a direkt és indirekt koltséglk (Zaidi—-Burchardt 2005, Mitra et
al. 2017. Shahat—-Greco 2021). Ezzel 6sszefliggésben egyenlétlenek a munkaerépiaci lehetdségeik (Cullinan—
Roddy 2015, Vornholt et al. 2018, Mussida—Sciulli 2024), tébben élnek alacsony munkaintenzitasu haztar-
tasokban, anyagi jollétik nagy mértékben fligg a tarsadalmi transzferektél (Grammenos 2020). Szamos ku-
tatas foglalkozott a fogyatékossaggal él6 személyekre irdnyuld stigmatizacidval, a diszkriminacié kilonbozé
megnyilvanulasi formaival, a fogyatékos személyeket sujté gy(ldletbeszéddel és gylloletblncselekmények-
kel (Macdonald—Donovan—Clayton 2023), melyek a tarsadalmi attit(idok kozvetitésével, szintén hozzajarul-
nak a fogyatékossaggal él6 emberek tarsadalmi kirekesztettségéhez. Ok a valsaghelyzetek egyik legnagyobb
karvallottjai, ideértve a Covid19-jarvanyt is (Lauvrak—Juvet 2020, Knox-Vydmanov—Cote—Wodsak 2021, Me-
nich—Kondor—Tausz 2024). Ezeket az eurdpai 6sszefliggéseket a csekély 1étszamu vonatkozd magyar kutatds
is megerdsitette (Nagy 2011, Tausz et al. 2015, K&zponti Statisztikai Hivatal 2018, Kozma—Petri-Bernat 2020,
Berndt et al. 2022, Csathd—Kozma—Petri 2023). A kérdést a masik oldalrdl kozelit6 szocio-epidemioldgiai ku-
tatasok els@sorban azzal foglalkoztak, hogy milyen — kilonosen egészségi allapottal és egészségmagatartds-
sal 0sszefligg6 — jellegzetességeik vannak azoknak a haztartdasoknak, amelyekben fogyatékossaggal él6 csa-
ladtag él, illetve amelyekbe fogyatékos vagy fogyatékossaggal veszélyeztetett gyermek sziletik (Blumenshine
et al. 2010). Ebben a kozelitésben sem hagyhatd figyelmen kivil, hogy a tarsadalmi statusnak rendkivil erés
hatdsa van az emberek egészségi dllapotara: a lakas- és munkakorilmények, a stressz és a pszicholdgiai jollét,
az egészségmagatartas kozvetlen hatasan tul az olyan strukturalis tényez8ék, mint a jévedelmi helyzet, az is-
koldzottsag vagy a kulturalis normak, valamint az egészségligyi ellatorendszerek mikodése is meghatarozzak
az egészségegyenlbtlenségek mértékét (Orosz—Kollanyi 2016, Gy6ri 2022), és befolyadsoljak a fogyatékossag
kialakulasanak valodszinlségét.

2 Az eredeti szbvegben health deprivation, a WHO egészségfelfogasa alapjan, aminek értelmében az egészség nem a betegség
hidnya, hanem a teljes testi, mentalis és szocialis jollét (lasd errdl: Callahan 1973).



Még ha a sorolt tényez8k kdzott nem is ismerjik az oksdgi mechanizmusokat, az bizonyos, hogy a kdzdsség
egy jelent@s létszamu csoportja mindennapjaiban tapasztalja meg az egyenl6tlenségek kbvetkezményeit. Ha
pedig ezek az egyenl&tlenségek ,eqgy bizonyos hatdron tulnének, csorbitjdk két alapvets emberi-tdrsadalmi
érték, az élet és a szabadsdg dsszértékét: ha ebbdl sokaknak kevés jut, ez ssztdrsadalmi szinten jelent csék-
kenést ezeknél az értékeknél” (Ferge 2005:6). Fergének, a csupan a szegényeket célzd szocialis politikat meg-
halado, a komplex tarsadalompolitika sziikségességérdl vallott nézeteinek alapja a sajatos szlkségletekkel
bird ember. Egy egyetemi el6addsdban ezt igy fogalmazta meg: , A sziikséglethierarchia-felfogds csabit arra,
hogy a fizioldgiai sziikségletek az alapsziikségletek, ezek minimdlis kielégitése mar elégséges kévetelmény
legyen. Valdjdban ezek nem »ember«, hanem »élélény specifikusak« — azaz az ember bioldgiai mivoltdban
gyokereznek. Azaz, ha kieléglilnek: a bioldgiai fennmaradds biztositott — de ez még nem a teljes »emberi lét«,
a human condition. Ezért érdemes dltalanosabb, az ember-mivolthoz, és az emberi tdrsadalmi tagsdgbdl
adddo mivolthoz kétni alapsziikségleteket” (idézi Tausz 2006:4). Ferge gondolatai épitenek Doyal és Gough
(1991) maslowi szlkségletelméletet meghaladd felfogdsdra, ami szerint a két alapvet§ emberi sziikséglet az
egészséges élet és az autondmia (Ferge 2005:4). Bourdieu osztalyelméletére alapozva megkillonboztette a
t6ke gazdasagi, kulturalis és tarsadalmi formajat, és mindezt az egyenlétlenségek — feltételek, esélyek, kime-
netek — rendszerében helyezte el. Gondolatmenetében mar 1989-ben felsejlett, hogy mindez az alapvetd,
polgari és politikai szabadsagjogok érvényesitésének egyenlbtlenségét is eredményezi. ,A fizikai életesélyek
egyenlétlensége ma azt jelenti, hogy a tdrsadalmi és a teleplilési hierarchia, a hatalmi helyzet, a végzett
munka jellege, a pénz és a kulturdltsdg nagymértékben meghatdrozzdk, hogy ki hdny évet él, mennyire beteg
vagy egészséges, mennyire kellemes kériilmények kézétt él, azaz hogyan lakik, eszik, alszik. A tdrsadalmi éle-
tesélyek egyenlétlenségei még sokrétiibbek. Magukban foglaljdk azt, hogy eleve, amikortdl belesziilettiink
egy csalddba (vagy még csaldd sincs), egyenlétlenek az esélyeink mindenre (lakdsra és iskoldztatdsra, jo
munkdra és jo kapcsolatokra). Egyenlétlen az esélyiink az anyagi, a tdrsadalmi, a szimbolikus t6kéhez vald
hozzajutdshoz, ahhoz, hogy képesek legylink jogaink érvényesitésére. Ezért egyenlétlen eséllyel, egyenlétlen
lehetdségekkel, szinte kiszamithatdan egyenlétlen kimenetellel vdlasztunk sorsot 6nmagunknak és gyerme-
keinknek. Mindezért nem vagyunk egyformdn autonom, sajdt térvényeink szerint él6 dllampolgdrok — és
ezért nem vagyunk egyformdn szabadok sem” (Ferge 1989:74).

Ferge az életesélyek fogalmaval keretezte a fizikai és tarsadalmi egyenl6tlenségeket, és nem csupan
operacionalizalta az egyenl6tlenségek fogalmat, hanem mindennek eredményét, az autondmia- és szabad-
saghianyt is beemelte elméletébe. Ez a rendszervaltas idején megfogalmazott gondolat egész tudomanyos
palydjan nem veszitett érvényességébdl. 2005-ben a Magyar Tudomanyos Akadémian tartott Székfoglald
el6addsaban (2005) is ebbe a keretbe helyezte az elemzését, majd az egyik utolsd nagy mlvében, a 2017-ben
megjelent Magyar tarsadalom- és szocialpolitika cimd tankényvben is ennek mentén értékelte a rendszer-
valtozas utan megsziletett, a magyar szocialpolitikdt meghatdrozoé torvényeket. Meglatasa szerint ezekben
kiemelt helyet kaptak olyan értékek, mint a kiilébnb6z4 tipusu — alkotmdnyos, emberi, szocidlis, szabadsdgot
biztosité — jogok, a méltdsdgérzet erdsitése; az ujraelosztds jelentésége,; az egyenlétlenségek csékkentése,
az életesélyek novelése, a szeqgénység, kirekesztés, diszkrimindcid gyengitése; a szocidlpolitika alakitdsanak
demokratikus folyamatai” (Ferge 2017:395).

Még ha a témank fogyatékossagfékusza szlkiti is azt a néz6pontot, amelybdl a tarsadalmi kirekesztettsé-
get vizsgaljuk, rendkivil szertedagazod, egymassal szorosan dsszefonddé tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis-poli-
tikai tényez8k szovevényes haldzatdval dllunk szemben. Ahogyan maga Ferge is fogalmazott, szamos megko-



zelitést alkalmazhatndnk arra, hogyan vizsgaljuk az életkilatasok kulonbdz8ségéhez hozzajaruld tényezbket
és folyamatokat. Az 1989-ben megjelent Van-e negyedik Ut?, valamint a Magyar Tudomanyos Akadémian
tartott székfoglalo el6addsa (2005) logikdjat kovetve e tanulmanyban az életciklus mentén az emberek sze-
mélyes jellemz&i kozll a kort, az etnikai hovatartozast és az egészségi dllapotot, az eréforrasok és strukturalis
tényez6k kozil a tarsadalmi, telepilési és hatalmi hierarchidt, a tudast, a (szubjektiv) jévedelmi helyzetet
és a munkaer@piachoz valé viszonyt, mindent egybevetve a fizikai és mentdlis dllapottal 6sszefliggd, tele-
pllés-specifikus jellegzetességeket jarjuk kdrbe. A kutatas és a tanulmany egyik korlatja ezen szempontok
megalapozott, mégis kutatdi dontésen alapuld kivalasztasa, és a terepen gyljtott informaciok mennyiségi és
tartalmi keretei, valamint a modszertani-adatfelvételi korilmények.

MODSZERTAN

Modszer és minta

Az irds egy kétéves kutatds soran vegyes mddszertannal gy(ijtott adatokon alapul, ami a fogyatékossaggal
él6 emberek kdzszolgdltatasokhoz vald hozzaférésével foglalkozott a Covid19-jarvany el6tt, alatt és utdn, két
nogradi faluban. A telepUlések kivalasztdsa szekunder kutatds segitségével tortént, szocidlis, egészségigyi,
kulturdlis adatbazisokbdl szarmazd adminisztrativ adatok alapjan. Ennek sordn azt vizsgaltuk, hogy milyen
a Nograd varmegyei falvak szolgaltatasokkal valé ellatottsaga. Igy egy helyi szolgaltatdsokban gazdagabb és
nagyobb lélekszamU (tovabbiakban: Nagyfalu), valamint egy, a szolgaltatasok helyi bedgyazottsagat tekintve
kevésbé ellatott, kisebb lakossagszamu kozséget vdlasztottunk ki (tovéabbiakban: Kisfalu). A helyi és a jaras-
kdzponti intézményekben dolgozd szakemberekkel telepilésenként 18, dtlagosan egyoras, félig strukturalt
szakértdi interjut készitettlink.? A helyi szakértSket — az 6nkormanyzatok képvisel8it, haziorvosokat, védoné-
ket, csaladsegit6ket, egyhazi szereplSket — a szolgaltatdsok miikodésérdl és hozzaférhetdségérdl kérdeztik.
Az interjuk résztvev@inek els6 korét (Flggelék F1. tablazat) szakértdi kivalasztdssal hatdroztuk meg, majd
hélabda maédszerrel bévitettik.

A lakossag korében reprezentativ kérd8ives adatfelvétel zajlott. A kérdivre &sszesen 136 f6 valaszolt

(n =60, n =76), 2023. november 23. és december 2. kozott. A felkeresett feln6ttek a kérdGivet szemé-

Kisfalu Nagyfalu
lyesen, kérdezBbiztosok segitségével, CAPI (Computer-Assisted Personal Interviews) modszerrel vélaszoltak
meg. A reprezentativitast a véletlen séta, a hdztartdson belll a legkdzelebbi sziletésnap mddszere biztositot-
ta. Anépesség korosztalyos dsszetételét tekintve Nagyfaluban megfelel§ mintat sikertlt elérntink, Kisfaluban

viszont a 65 év alatti lakossagi aranyukhoz képest kevesebb férfit taldltunk otthon.

A moddszertani korlatok kozott megemlitendd, hogy a kutatas alapvetéen nem arra a kérdésre kereste
a valaszt, amit ez az irds felvet. Ebbdl kdvetkez6en a szakértd interjdalanyokat kdzvetlenlil nem kérdeztlk
sem a fogyatékossag és a tarsadalmi-gazdasagi status Osszefliggéseirdl, sem a helyiek életkortilményeirdl,
igy az interjukbdl szdrmazé informaciok elemzése elsésorban a narrativdak mogottes tartalmara épit. Mégis,
a kutatécsoport tagjai szdmara is meglepé eredményeket kaptunk, amiket a rendelkezéslinkre allé adatok
segitségével érdemesnek taldltunk kérbejarni. Enhez a tanulmanyhoz mind az adminisztrativ, mind a gyjtott
adatokat felhasznaltuk. A nem a kérdGives vizsgalatbdl szarmazo adatok forrdsa a 2022. évi népszamlalas és
az Orszagos TerUletfejlesztési és Terlletrendezési Informacids Rendszer (TEIR) adatbazis.

3 A kutatas sordn a fogyatékossaggal €16 kifejezést hasznaltuk, akkor is, amikor a terepmunka sordn a szakembereket kérdeztik.



Konceptualis keret: a Washington Group méréeszkoz

A fogyatékossag és kirekesztettség kapcsolatara vonatkozé empirikus bizonyitékok hidnya részben modszer-
tani természet(d. Hidnyoznak a komplex megkozelitésd, longitudinalis kutatdsok, és a megértést neheziti,
hogy két olyan fogalom kapcsolatarol van szd, amelyek bonyolult tarsadalmi konstrukcidk, és amelyek kdzds
jellemzéje, hogy a tudomanyos kutatdsokban sincs egységes definicidojuk, és — ezzel 6sszefliggésben — uni-
verzalisan hasznalt mérészamuk sem (Palmer 2011). A kérdGives adatfelvétel keretében lekérdeztilk az ENSZ
Washington Group on Disability Statistics fogyatékossagstatisztikakkal foglalkozd munkacsoportjanak validalt
kérddivét (WG kérdGiv) (Menich 2024). A WG kérd&iv alapja a fentebb részletezett biopszichoszocidlis mo-
dell. A WG kérdéiv a tiz alapvetd funkcidhoz kapcsolddd 25 kérdéssel méri, hogy az emberek tapasztalnak-e
nagy nehézségeket, illetve van-e olyan tevékenység, amely végrehajtasara egyaltaldn nem képesek. Attdl
flggBen, hogy a kérddiv kérdései kdzil hanyat hasznalunk, négy gyakorisag (with disability arany) szamithato,
ezek kozil a legrévidebb és a leghosszabb szamitdsi mddszert az eredmények kdzott ismertetjik (Washing-
ton Group on Disability Statistics 2020).

A WG kérdbiv hatdasa a nemzetkozi akadémiai szintéren igen jelentds. A modszertan arra a problémara
adott valaszként jott létre, hogy az eltérd definicidk és az ezekbdl kovetkezd kulonbozé mérdszamok alkal-
mazasa nagy mértékben eltéré eredményekhez vezet, igy azok nemzetkozi dsszehasonlithatdsaga szinte el-
lehetetlendl (Mont 2007, Amilon et al. 2021). A kérd&iv mogott hizddo funkciondlis megkodzelités ugyanakkor
a legszélesebb korben haszndlt modszer, amit a jelentésebb nemzetkozi szervezetek, mint az Eurostat,* az
OECD (2022), az ILO,5 vagy az UNICEF® is alkalmaztak. A WG kérddiv a fogyatékossag komplex megkozelité-
sére torekszik, és vannak kezdeményezések a kornyezeti hatdsokat mérd eszkozok kialakitdsara, mégsem
jelenthet6 ki, hogy mérni tudna a tarsadalmi kirekesztettség mértékét. Sokkal inkdbb azt tarja fel, hogy bi-
zonyos testi-mentalis funkcidkhoz kapcsolodo tevékenységekben vannak-e és milyen mértékl nehézségeik
a megkérdezetteknek (Un. tevékenységakadalyozottsagok). Ebbdl a kutatds szempontjabdl két fontos dolog
kovetkezik. Az egyik, hogy a jelenséget akadalyozottsagnak és nem fogyatékossagnak vagy korlatozottsagnak
hivjuk (Menich 2024). A masik, hogy ezért is tartjuk fontosnak, hogy a kvantitativ eredményeinket a terep-
tapasztalatokkal, illetve a kvalitativ eredményekkel egyiittesen mutassuk be és értelmezzik, annak remé-
nyében, hogy ezzel kdzelebb jutunk komplex tarsadalmi jelenségek és az azok mogott hizodo élethelyzetek

megértéséhez.

Kutatasetika

A kutatdst a magyar és a nemzetkozi etikai és adatvédelmi elveknek megfelelGen végeztik. Az interju- és kér-
déiv-valaszaddk minden esetben részletes tdjékoztatdst kaptak a kutatas témajardl és menetérdl, valamint a
kutatasban betoltott szerepikrél; részvétellk kivétel nélkil onkéntes és anonim volt. A gy(ijtott informaciok
felhaszndldsa minden esetben az érintettek jévahagyasaval tortént. Az adatokat névtelendl, a személyiségi
jogok szigoru tiszteletben tartdsa mellett taroltuk. A kutatdst annak fogadd intézménye, az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyoégypedagogiai Kar Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaganak engedé-

4 Elérhet6: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Disability_statistics_introduced [Letdltve: 2024-12-
06].

5 Elérhetd: https://ilostat.ilo.org/methods/concepts-and-definitions/description-disability-labour-market-indicators/ [Letoltve:
2024-12-06].

6 Elérhetd: https://data.unicef.org/topic/child-disability/overview/ [Letdltve: 2024-12-06].


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Disability_statistics_introduced
https://ilostat.ilo.org/methods/concepts-and-definitions/description-disability-labour-market-indicators/
https://data.unicef.org/topic/child-disability/overview/

lyével végeztik (Engedélyszam: KEB/2022/026). A Social innovations in the ecosystem of formal and infor-
mal sectors supporting persons with disabilities in times of the COVID-19 pandemic cim{ kutatds a Magyar
Tudomanyos Akadémia poszt-COVID jelenségek vizsgdlatdra irdnyuld palyazatdnak keretében valdsult meg.

EREDMENYEK

Az akaddlyozottsag el6forduldsa kilonboz6 forrdsok és méréeszkdzok szerint

Az akadalyozottsdg szempontjabdl a kilonféle adatforrasok — nem meglepé moédon — mas-mas képet feste-
nek mindkét teleptlésen. A sajat adatfelvételliink eredményei mellett a népszdmlalas bizonyos kérdéseit, a
fogyatékossaghoz kapcsolddo transzferek és szolgdltatasok igénybe vevdinek szamat, valamint az interjukkal
megszolitott helyi szakemberek beszamoloit tudjuk felhasznalni. (Nagyfaluban a KSH és TEIR adatok annak
ismeretében értelmezhetbek, hogy azok tartalmazzdk a telepilés tertletén lévé bentlakdsos intézményben
él6ket is.)

A 2022-es népszamlalas szerint a van-e fogyatékossdga kérdésre a nagyfalusi lakossdg 8,6 szazaléka véla-
szolt igennel. Az adatfelvétel idején a felnétt lakossag 6,53 szazaléka értelmi fogyatékossaggal élt, de volt a
faluban tdébb pszichoszocidlis fogyatékossaggal é16, gyengénlato, beszédfogyatékossdgban érintett, nagyot-
halld, vak és mozgaskorlatozott ember is, tovabbd néhanyuknak dnbevalldsa szerint ismeretlen eredet( a
fogyatékossaga. Megvaltozott munkaképességliek ellatasaban 55 f6 részesiilt, fogyatékos személyek nappali
ellatasat 15 f6 vette igénybe a telepulésrél. Az alanyi jogon megaéllapitott dpolasi dijban részesitettek havi
atlagos létszama 2,65 6 volt.

Nagyfaluban az interjuval megszdlitott szakemberek a fogyatékossagrél elsésorban a mozgaskorlatozott-
sagra asszocialtak, s csak részletezé kérdezés utan jutott esziikbe egy Down-szindrémas gyerek, a nagyothal-
|6 id8s emberek és kilonb6z8 pszicho-szocialis akadalyozottsagok.

,Hadt, mondjuk, ha a depresszidt is oda soroljuk, akkor épp elég sok, tehdt tébben vannak depresszio-
sok, és hadt, skizofrén is van. Tébb. Tehdt az, az van tébb. Pdnikbetegség, kevert szorongds, depresszios
szindroma, depresszid, tudathasadds, ez a skizofrénia, ilyenek vannak, igen, tébben vannak.” (hazior-
vos, Nagyfalu)

Az iskolaigazgato a nagyfalusiiskolds koru gyerekek érintettségét nagyon csekélynek tartotta (1% alattinak),
az intézménybe jard sajatos nevelési igényl (SNI-s) gyerekek olyanok kozul kertltek ki, akik nem a telepulé-
sen éltek. Az dvodaba jart két sajatos nevelési igény( gyerek, 18 gyerek vett igénybe logopédiai szolgaltatast,
az igazgato becslése szerint 8—10 gyereknek volt papirja beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézségrél.

Kisfaluban a magukat fogyatékosnak vallok ardnya 3 szadzalék volt, a népszamlalas ezen blokkjara kizarélag
mozgassérilt emberek valaszoltak. Megvaltozott munkaképességliek ellatasdban 29 f6 15-64 éves részesult.
A helyi szakemberek a teleptlésen 11 f6 fogyatékossaggal él6 személyt azonositottak, koztik két végtagam-
putdlt férfit, valamint siket, halldssérilt és kerekesszéket hasznald lakosokat; a gyerekek kozott SNI statusz-
szal rendelkez6ket, a helyi iskoldban integradltan tanuld enyhe, illetve a jardskozpontban tanuld kézépsulyos
értelmi fogyatékossagban érintett fiatalokat. KozUlik a népszamlalds sordn a mozgdssérilt lakosokon kivil
valamennyien rejtve maradtak. Fogyatékos személyek nappali ellatasat senki nem vette igénybe, apolasi
dijat négy f6 kapott.



Bar az Osszevetést nem kodzvetlenil, csak a maddszertani-adatfelvételi korilmények figyelembevéte-
le mellett érdemes megtenni, mégis, szembetlnd kilonbségeket taldltunk a sajat adatfelvételink és a
népszamlaldsban mért telepilési szint( adatok kozott. A sajat mintankon szamolt prevalencia-értékek (lasd
b&vebben: Menich 2024) kozil ebben a tanulmédnyban kett6t mutatunk be, ezeket az 1. tabldzat tartalmaz-
za. A WG Short Set — SS 1 indikator szerint azok szdmitanak akadalyozottnak, akik a |atas-, hallds-, mobilitds-,
kommunikacié-, onellatas-, emlékezés- és koncentraciéfunkcidkhoz tartozéd kérdések valamelyikére azt va-
laszoltdk, hogy nagy nehézségeik vannak vagy egydltaldan nem képesek a végrehajtasukra. A WG Extended
Set — ES 1 esetében tovabbi négy, 0sszesen tiz, a latas-, hallds-, mobilitds-, kommunikacio-, dnellatas-, kogni-
tiv funkciok, felsétest, szorongds és depresszio, fajdalom és faradékonysag funkcidcsoportban, 6sszesen 25
hozzdjuk kapcsolddd kérdés (lasd a Fliggelékben) alapjan all el a prevalencia a WG mddszertani utmutatdja
alapjan (Washington Group on Disability Statistics 2021).

Kozel teljeskord valaszaddsi hajlanddsag mellett Nagyfaluban a lakossdg 21 (SS 1) és 34 (ES 1) szdzaléka,
Kisfaluban a valaszaddk mintegy fele szamolt be nagy nehézségekrdél a kiilonbozé alaptevékenységekben, és
kerllt ez alapjan az akadalyozott csoportba. Nagyfaluban ugyanezek az aranyok 78,9 és 34,21 szazalék.

1. tdbldzat. Az akaddlyozottsdg el6forduldsa a WG mutatdk szerint, sajat minta, %

SS1 ES1
Iatas, hallds, mobilitas, SS 1+ fels6test, szorongas és
kommunikacid, onellatas, depresszio, fajdalom,
emlékezés és koncentracio faradékonysag

Nem akadalyozott 51,67 45,00
Kisfalu

Akaddlyozott 48,33 55,00

Nem akadalyozott 78,95 65,79
Nagyfalu

Akaddlyozott 21,05 34,21

Az indikdtorok azokat tekintik akaddalyozottnak, akik legaldbb egy nagy nehézségrél szamoltak be, de ér-
demes jeleznink, hogy a kisebb nehézségek mindkét telepilésen nagy aranyban voltak jelen: Kisfaluban
csupan 35, Nagyfaluban 27 szazalék volt azoknak az aranya, akik nem akaddlyozottak, és kisebb nehézségeket
sem tapasztalnak a mindennapi tevékenységeik soran.

2022-ben a népszamlalas soran a KSH is lekérdezte a WG kérd&iv legrovidebb, hatkérdéses (SS 1) valtozatat.
Ez alapjan a cenzus sordn — 5,61 szdzalékos és 20,54 szazalékos valaszmegtagadasi arany mellett — Kisfaluban
a lakossag 6,86 szazalékat, Nagyfaluban 15,84 szdzalékat mérték érintettnek (a KSH terminoldgiajaban 6k a
,sulyosan korldtozottak”). Ez azt jelenti, hogy mig Nagyfaluban a népszamlalashoz képest kdzel azonos WG SS 1
értéket taldltunk, addig Kisfaluban szokatlanul magas, és a népszamldlashoz képest is kiugré értéket mértink.

Nagyfaluban ugyan nem volt kiemelkedd a nagymérték( nehézségek eléforduldsa (SS 1 21%; ES 1 34%),
az 6nellatds- és a kommunikacidcsoportokon kivil valamennyi kérdésben a valaszaddk legaldbb negyede
tapasztalt kisebb nehézségeket. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy bar a nehézségek nem olyan mértékuek,
hogy a WG mérBeszkoz szerint akadalyozottsdgnak szamitsanak, de a lakossag igen nagy aranyban van kitéve
az akadalyozotta valas veszélyének.

Kisfaluban az egyes WG funkcidkban tapasztalt nehézségek kozul kiugré ardnyokat mértink a Iatasban
és a mozgasban, a kisebb nehézségekben érintettek ardnya pedig a latas, a mozgds, az emlékezés és kon-



centralas esetében is magas volt. A lakossdg 30 szdzaléka a kérdezést megel6z6 harom hdonap mindegyikén
érzett legaldbb kisebb mértékl fajdalmat, 20 szdzalékuk a napok tobbségében, 40 szazalékuk néhanyszor.
A fdjdalmat 36 szazalékuk értékelte nagy mértéklnek. Faradtnak, kimeriltnek érezte magat a kisfalusi valasz-
adok tobb mint fele legaldbb a napok tdbbségében, a faradtsagot tapasztalok tobb mint 82 szdzaléka annak
mértékét legaldbb kdzepesre értékelte.

Vilagos, hogy a szdmok kozott kilonbségeket nem tudjuk dtfogdan magyarazni, erre a gyUjtott adataink
mennyisége és tartalma sem volna alkalmas, miként a kutatds el6zetes céljai kozott sem szerepelt ilyen
torekvés. Kisérletet teszlink ugyanakkor arra, hogy a lehet8ségeinkhez mérten alaposan korbejarjuk, mi-
lyen tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis kozegben, milyen egyéni és kornyezeti kirekesztettségtényezék lehetnek
azok, amelyek potencialisan hozzajarulnak, hogy a lakossag ilyen aranyban, ilyen tipusu, nagymértékd nehéz-
ségeket tapasztal a mindennapi tevékenységei soran.

Tarsadalmi és telepulési hierarchia

Nagyfaluban a 2022-es népszamldalas szerint kicsivel tdbb mint 1700 f6 élt nagyjabdl 600 haztartasban.
A14 évesnél fiatalabb gyerekek ardnya alacsony, a lakossag negyede 65 éves vagy id&sebb volt. A csalddok 10
szazaléka volt egyszUlGs, és 6 szazalék volt a tobb csaldadbdl allé haztartdasok ardnya. A lakdasoknak nagyjabdl
a 15 szazaléka nem volt lakott a legutébbi népszamlalads idején. A lakasallomany mindsége fokozatosan javult:
a 4 vagy tobb szobas lakdsok ardnya a 2000-es években meghdromszorozddott; a komfortfokozat is folya-
matosan emelkedett, 2022-ben az 6sszkomfortos lakdsok ardanya 44,9 szazalék, a félkomfortos vagy komfort
nélkali lakdsok aranya rendkivil csekély, 5 szazalék alatti volt.

Mindkét telepllésen, igy Nagyfaluban is, a munkavallaldsi lehet&ségeket és a jarasi székhelyen elérhetd
szolgaltatdsok igénybevételét alapvetéen meghatdrozzak a rossz kozlekedési lehetdségek. Nagyfalubdl a 30 ki-
lométeren bellli tdvon évé jarasi kozpont gépkocsival 30 perc alatt, autdbusszal, napszaktdl fliggden, hdrom-
negyed-masfél ora alatt érhetd el. A helyben elérhetd szolgaltatdsok palettaja viszont széles, még mini bdlcso-
de, fogorvos, mentd és tlzoltd is taldlhatd a telepllésen. Fontosnak tartjuk a szolgaltatasok miikodésével,
mindségével kapcsolatban, hogy ezek helyi telephellyel rendelkezzenek vagy, ha masutt is van az intézmény
bejegyezve, helyben él6 lakos nyujtsa Gket. JOI mutatja ezt az dvoda vezetbjének az dvodai szocialis munkaval
kapcsolatos megallapitasa: ,Van eqgy hdnapban egyszer egy szocidlis munkds, [...] kiién, de az olyan nesze sem-
mi, fogd meg jdl. Ide is j6n hozzdnk, egy drdt itt télt. Nyilvdnvald, hogy nem tud mit csindlni, ha egy hdnapban
egyszer eljén, és tudom, hogy az lenne a feladata, hogy segitséget adjon nekiink a sziil6k kézétt esetleg ter-
mel6dé konfliktusok megolddsdaban vagy a gyerekeknél, de én azt gondolom, hogy mi jol ismerjiik a sziilGket.
O azt se tudja, szegény, hogy ki kicsoda, hogyan tudna nekem? Persze, 6tletekkel, sémdkkal nyilvdnvald, hogy
tudja gazdagitani a mddszertani repertodrunkat, de azon kiviil nem igazan.” (6voda vezetd, Nagyfalu)

A hatalmi viszonyokat tekintve meghatarozd volt az egyik intézményt is vezet6 polgdrmester szerepe, aki,
elédjéhez hasonldan, nagy munkat fektetett abba, hogy Nagyfalu fejl6djon, palyazati forrasokhoz jusson
és a mikrotérség kdzpontjava valjon. A kdzponti szerepkorre torekvést mutatja, hogy a szépen felljitott és
minden szikséges eszkdzzel elldtott altaldnos iskoldba jardk kozel fele mas telepiilés lakosa volt; az évodas
gyerekek egyharmada is mas telepilésrél jart be. Az egyetlen hidnyzo, és a kérddives vizsgdlat soran is emli-
tett fontos szocidlis szolgdltatas, az id6sodést is figyelembe véve, az id6sek nappali ellatdsat végzs intézmény,
de ezt is tervezik Iétrehozni.



Kisfaluban 2023 6szén megkozelit6leg 630 f6 élt, 180 haztartasban. A népesség fogydsat elsésorban az
egyre csokkend szlletésszam okozza, a 65 éven fellliek aranya 15 szazaléknal kevesebb volt. Sem az egy-
szUl6s, sem a tobbgeneracids haztartasok szama nem volt jelentds, noha a tobb csalddbodl allo haztartdsok
szdma megotszordzEdott 2011 és 2022 kozott. Az Uresen allé hdzak szama alacsony volt és a népszamlalasi
adatok szerint nem nétt jelent&sen, a lakott lakdsok ellatottsdga és felszereltsége viszont folyamatosan javult,
a komfort nélkuli és a félkomfortos lakott ingatlanok ardanya nem érte el a 4 szazalékot.

Kisfalu a 300 leghatranyosabb helyzet( telepllés egyike. A haztartasok kétharmada volt gyermekes, koz-
tuk jelent&sen felllreprezentdltak voltak a hatranyos helyzetlek, tobb mint a gyerekek felének csaladja ré-
szesllt rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben. A két telepiilés gazdasagi ereje is jelentésen kilonbo-
zik, Nagyfaluban a helyi 6nkormanyzat iparlzési add bevétele a Kisfaluban befolyénak dtvenhétszerese volt.

Kisfalut azért is valasztottuk kutatasunk egyik helyszinéll, mert a helyi beagyazottsagu szolgaltatasok sza-
ma alacsony volt. Helyben elérhet6 egészségligyi szolgaltatast biztositott a haziorvos és a véddnd, az oktatasi
intézmények kozul az dvoda és az altaldnos iskola alsé tagozata volt helyben. A szocidlis szolgaltatasok kozdl
elérhetd volt a hazi segitségnylijtas, illetve a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Jelenléthaza. A roma kozossé-
get kisebbségi 6nkormanyzat is tdmogatja. A Balassi Balint Konyvtar a varmegye valamennyi telepilésén, igy
itt is miikodtet fiokkonyvtdrat. Az adatfelvétel idején a csalddsegité szocidlis munkas heti idében lgyeletben
dolgozott, a fels6 tagozatos gyerekek jellemzéen a szomszédos telepiilésre jartak iskolaba.

A telepullésen az informalis kapcsolatoknak nagy szerepik van az 6nkormanyzat altal nyujtott tdmogata-
sok esetében is. Mivel a férfiak ingaznak és idényhez kototten dolgoznak (lasd késébb), kevésbé a jovedel-
met, mint inkdbb a haztartds helyzetét mérlegelik, amikor a szocialis t(izifardl, illetve az étkeztetésrél donte-
nek. A hatalmi viszonyokat tekintve érdemes kiemelnlink a polgdrmester személyét, aki el6djét a helyi roma
kozOsség tamogatdsaval, s6t, az 6 felkérésikre valtotta le, noha 6 maga nem roma. Az el6z6 vezet§ latvanyos
beruhdzasokat hajtott végre, és a helyiek elmondasa szerint is tobbszor sikeresen palyazott, mégsem sikerult

megtartania a helyi emberek bizalmat (vo. Nagyfalu).

Etnikai hovatartozas

Kérd&ivink nem érintett az etnikai hovatartozassal kapcsolatos kérdéseket, igy az akaddlyozottsaggal vald
kapcsolatot kdzvetlentl nem tudtuk mérni, és egyébként is kevés okunk volna azt feltételezni, hogy a roma
szarmazas kozvetlenll korreldl az akadalyozottsaggal, nem pedig a roma emberek relativ hatranyain, az et-
nikai alapu diszkriminacion és szegregacion keresztll hat. Az etnikai dimenzidt mégis fontosnak tartottuk
beemelni, mar csak azért is, mert a két vizsgdlt telepllés ebbdl a szempontbdl is, egymadshoz képest mas
mintdzatot mutat. Nagyfaluban a helyi tarsadalom és a szlikebben vett témank szempontjabdl is nagyon
relevans jellegzetesség a roma kozosséghez, pontosabban annak hidnydhoz kotédik. A 2022-es cenzus sze-
rint a lakossag alig tobb mint 1 szazaléka vallotta magat romanak. Kordbban az ardnyuk magasabb volt, de
egy helyi nagyvallalkozé lakdsokat vasarolt szamukra a kornyezé teleplléseken és jonéhany roma csalad igy
elkoltozott; emiatt is lett olyan magas a nem lakott lakdsok aranya Nagyfaluban.

A roma csaladok elkoltozésével a megszolitott helyi szakemberek narrativdja szerint néhany, korabban
jelen lév6 probléma is eltlint Nagyfalubdl. Lecsokkent egyrészt az SNI-s gyerekek szdma az iskoldban és
az 6voddaban. Ez nem dnmagaban a roma szarmazassal, mint inkdbb a mérési mddszerekkel és a szegény-
séggel fligghet 0ssze, de a narrativdkban a csaladok kikoltozéséhez kapcsolddik, hasonldan a ,,téménytelen



zlirzavar” mérséklédésével (pszichiater, Jardskozpont), vagy a ,blincselekmények szdmdnak szinte nulldra

csékkenésével” (jegyz8, Nagyfalu).

A kisfalusi lakossdgban a roma szdrmazasuak ardnya még a népszamldldsi adatok szerint is messze meg-
haladja az orszagos atlagot. A 2022-es mérés szerint 20 szazalék volt a magukat romanak valldk aranya, ugy,
hogy szokatlanul alacsony mértékd volt a valaszmegtagadds. Egyes helyi szakember interjualanyok szerint
a valésagban az ardny 80 szazalék, a telepilésen mikodé oktatasi intézményekbe kizardlag roma gyerekek
jarnak. Mindemellett etnikai konfliktusokrdl alig szamoltak be a helyiek, a csekély szdmu problémat is a falun

kivilrdl érkezé roma fiatalokhoz kototték.

A helyi roma csalddok a szakértdi narrativak alapjan nem ktléonboznek a nem romaktdl, ,,szépek, dpol-
tak, anyagi helyzetiik jobb, mint a miénk — mondta a helyi pedagdgus — egy-ketté van, aki segitségre szorul,
mdrmint anyagilag”. Ez utébbi csoport viszont a tobbségtdl elszigetelten, a falu szélén élt. A szakérték az
interjukban felbukkand, romakkal kapcsolatos negativumokat is ezekhez a csaladokhoz tarsitottak.

Eletkor

Ahogy a fentiekben is lattuk, Nagyfalu eloregedé telepilés. Itt beigazolddik az alapvetésnek gondolt hipo-
tézis, hogy az akadalyozottsag inkabb idGskori jelenség. A valaszaddkat 65 éven aluli és fellli kategoridkra
bontva a kapcsolat a kis elemszam ellenére is szignifikans. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy a 36—55 éves
korosztalyban a hosszu indikator szerint a lakosok tobb mint negyede lehet érintett (1. abra). A 36—55 és a 65
évnél id6sebbek esetében is szembet(ing a rovid és a hosszu indikadtorok kozotti kilonbség, vagyis a felsétest
mobilitdsdra, a szorongdsra és depresszidra, a fajdalomra és faradtsdgra vonatkozd kérdések latvanyosan

novelik a magukat akadalyozottnak vallok aranyat.

1. dbra. Az akaddlyozott személyek ardnya életkori kategoridnként Nagyfaluban, SS 1 és ES 1 indikdtor
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Bar Kisfaluban a nyugdijas lakossag aranya 15 szazalék alatti volt, okkal feltételezhetnénk, hogy az életkor
itt is kdzvetlen kapcsolatban van a mindennapi akaddlyozottsaggal. Kisfalu latvanyos, ugyanakkor némiképp
aggaszto példajan az 1atszik, hogy a kilonbdz6 mutatdok mentén mért akadalyozottsag és az id6sddés kdzott
van ugyan kapcsolat, de a probléma nem az idGsek sajatja (2. abra). Minél id&sebb valaki, annal valdszinibb,
hogy valamennyi indikator szerint akadalyozottnak mindsiil, de a 36—55 éves korcsoportban 42, az 56—65

éves korcsoportban is 57-67 szazalék kozotti az érintettség.



2. dbra. Az akaddlyozott személyek ardnya életkori kategdridnként Kisfaluban, SS 1 és ES 1 indikdtor
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A 65 éven fellliek korében nem volt olyan lakos, akinek ne lett volna legalabb egy kisebb nehézsége leg-
alabb a hat legalapvetébb funkcidcsoport egyikében, de ugyanez a 65 éven aluliaknak is minddssze a negye-
dére volt igaz. Az akadalyozott kategoridba kertléknek minddssze 36,6 szdzaléka volt 65 éves vagy iddsebb,
44,4 szazalékuk viszont 36—64 év kozotti.

Egészség

A Nagyfaluban készilt szakértéi interjuk megerdsitették az életkorral kapcsolatos kérdGives tapasztalatokat,
leginkdbb az id6s korral 0sszefliggs egészségromldsrol szamoltak be; tipikus egészségkockazati tényezdket
nem is emlitettek. ,Sok kronikus betegem is van, de hdt, inkdbb, ugye, az id6sebb korosztdly. Addigra min-
denki ésszeszed mindent! Mire mdr nyugdijas lehetne, nydgdijas lesz! Ez a baj. Sokat dolgoznak, még a
foldmdivelést is gyakoroljdk itt, a faluban, még akdr nyolcvanévesen is megy a néni, ugy a vériikben van. Es
persze, akkor az iziileti problémdk, minden betegség, ugye... A korral, ahogy haladunk elére, gyarapodnak
ezek a betegségek.” (haziorvos, Nagyfalu)

Kisfaluban a szakértdi interjuk ezzel szemben inkabb épp az egészségkockazati tényezék feldl kozelitve
jellemzik a teleptlésen él6k helyzetét. A dohanyzast, az alkohol és az energiaitalok rendszeres fogyasztasat
egyrészt a helyi fiatalok sajatjaként irjak le: ,,az anyukdknak nem gyézé6m mondani, hogy felejtse mdr el a
gyerek az energiaitalt, reggel beadod neki a nyugtatot, rdissza az energiaitalt, azt se tudja az idegrendszere,
hogy most mi van” (Kisfalu, szocialis munkas), masrészt a narrativakban a szUil6k egészségmagatartasa 0sz-
szekapcsolddik a kisgyerekek egészségével és magatartasproblémadival: ,,az természetes, a dohdnyzds meg
az alkohol, ez a sztil6knél, anyukdkndl is a dohdnyzds terhesen is... a pérgés meg a kdavé, ahogy isszdk, eleve
madr, tehdt minden évben robban, a magatartdszavar. [...] Vannak asztmds gyerekeink is a cigaretta miatt,
féleg a harmadik gyereknél, az is jelen van. Tehdt az alkohol meg a cigaretta beleivddik az életbe” (Kisfalu,
ovond). A szakértdi interjukbol az is kiderUl, hogy az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele mindaddig
nem torténik meg, ,amig nem ég a haz”, igy a problémakkal késén keresik fel a sok esetben egyébként is
hozzaférési nehézségekkel terhelt egészségligyi ellatorendszert. Ezt némiképp ellensulyozza, hogy a hazior-
vos a koérhdznak is alkalmazottja, igy sziikség esetén az informalis haldjan keresztil tud hatni a szakorvosi
vizsgdlatok elérhet&ségére.



Pénz

A jovedelmi helyzettel kapcsolatban kérdGiviink két kérdést tartalmazott, az egyik a haztartdsi jovedelem
mennyiségérdl, a masik arrdl érdekl6dott, hogy kijonnek-e a megkérdezettek a havi nettd jovedelmikbdl.
Mintank alapjan az egy f6re jutd medianjovedelem — magas valaszmegtagaddsi arany mellett — Nagyfaluban
175000 forint volt. A medidn jévedelem szerinti bontdsban az akadalyozottsag csak a révid, SS 1 indikator
esetében mutatott kilénbséget, a hosszu indikatornal nem, vagyis a hat legalapvetébb funkciéhoz kapcsolo-
do tevékenységakadalyozottsagok érintették inkabb a jovedelmi eloszlas also felében élGket (alatta |évék 34,
folotte 1évék 14 szazaléka volt akadalyozott), mig a szorongdssal, fels6test mobilitasaval, fajdalommal és fara-
dékonysdggal kiegészitett mérészam esetében az akadalyozottak ardnya az egy fére juté medidnjovedelem-
nél magasabb jovedelembdl él6k korében mar-mar megkozeliti az annal alacsonyabb jovedelmiek korében
mért értéket (38,4% és 28%). A telepiilésen nagyobb ardanyban 1évé, a jelenlegi jovedelembdl kényelmesen
vagy jél megél6k kozott |ényegesen alacsonyabb akaddlyozottsdgmértéket mértink (3. dbra).

A nagyfalusi volt polgdrmester szerint ,,az a baj, hogy az ember nem Idt bele mdsnak a pénztdrcdjdba, ugye,
de ne is ldsson! [...] En tgy gondolom, hogy dtlagos. Eléregediink, sajnos, most a nyugdijakat nem tudjuk.
Akkor tudjuk, amikor latjuk a szocidlis tizifdt, hogy mennyik a nyugdijak” Nagyfaluban 2023-ban 6sszesen 2
gyermeket tartottak nyilvan halmozottan hatranyos helyzet(ként, a hatranyos helyzet( altalanos iskoldsok
aranya 1,02 volt. A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesitettek havi atlagos létszama 8 6 volt.

3. dbra.
Az akaddlyozottsdg ardnya Nagyfaluban szubjektiv jovedelmi helyzet szerint, SS 1 és ES 1 indikdtorok

. 33,3%
MNagyon nehezen élink meg

57,9%

Mehezen elink meg

. 30,8%
Kijovunk a jelenlegi jévedelminkbdl

i . 14,3%
Kényelmesen megelink .
71

AkadalyozottES 1 m AkadélyozottSs 1
Forrds: Sajdat szerkesztés

Kisfaluban a szubjektiv jovedelmi helyzettel kapcsolatos kérdéseinkre adott valaszok alapjan a tobbségnek
voltak anyagi gondjai, a valaszaddk 60 szdzaléka a nettd haztartdsi jovedelmébdl nehezen élt meg. A legke-
vesebb — magas valaszmegtagadasi arany mellett — bevallott egy f6re jutd jovedelem 30000, a legmagasabb
350000 forint volt. Az egy f6re jutd jovedelmek atlaga 148 000 forint volt, sajat bevallasa szerint a telepi-
lésen él6k fele havonta kevesebb mint 115833 forint egy f6re es6 munka- és/vagy tarsadalmi jovedelembdl
gazdalkodott, és 41 szazalékuk esetében ez az 6sszeg havonta 100000 forint alatt maradt. A medianérték
alatt és felett él6k korében nem latszik kilonbség, kozel fele-fele aranyban keriltek ki koziluk akadalyozottak
(54,2%). Ennek oka alapvet6en abban keresendd, hogy Kisfaluban a jovedelmi szinvonal aranylag homogén
volt, a kérdésre valaszolok bevételei alig szornak, a medianérték kordl strlsodnek.



A szubjektiv anyagi jollétre vonatkozd kérdésre adott vdlaszok szerint mar latszik kilénbség az akada-
lyozottak és a nem akaddlyozottak ardanyaban, de a nagyon kényelmesen megél6k csoportjaba rendezddé
alacsony Osszlétszam (a mintdba kerll6k 16 szazaléka) nem tette lehetévé szignifikanciateszt elvégzését. Az
adatokat tovabba csak annak figyelembevételével tudjuk interpretélni, hogy a kisfalusi minta ebben a kér-
désben is meglehet8sen homogén, a teleptlési szintl szubjektiv anyagi jollét szintje meglehetdsen alacsony.

4. dbra.
Az akaddlyozottsdg ardnya Kisfaluban a szubjektiv jévedelmi helyzet mentén, SS 1 és ES 1 indikdtorok
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A haztartdsok jovedelmi helyzetével kapcsolatban a kisfalusi szakemberek koziil kevesen foglaltak allast,
de a szakértdi interjuk szerint a_fogyatékossaggal él6 személyek csalddjai gondoskodni tudnak az érintett csa-
ladtagokrél; ,mind olyan sziiléi haldzattal vannak, hdla a jo Istennek, tehdt mindenhol olyan a csaldd, hogy
jo a szocidlis hdloja, tehdt nincsenek az udvarra téve. Jarnak kontrollokra, szoktak néha kérni segélymeghosz-
szabbitdshoz, tdmogatdsokhoz stb., de semmivel nincs tébb probléma veliik, mint a normdl betegekkel, igy
fogalmaznék” (Haziorvos, Kisfalu). Figyelembe kell viszont vennink, hogy a szakemberek az altaluk fogyaté-
kossaggal élének tartott lakosokrol beszéltek és nem a WG kérd&iv alapjan akadalyozottakrol.

Tudas

Nagyfaluban a lakossag egyharmada volt legfeljebb altalanos iskolai végzettségd, és a fels6foku végzettség-
ek aranya megkozelitette a 10 szazalékot. A kérdGives vizsgalatunkbdl az iskolai végzettség és az akadalyo-
zottsag kozott latszik 6sszefliggés, de csak a hosszu indikator esetében (ES 1); eszerint az alacsony iskolai vég-
zettségliek kozel 60 szazaléka volt érintett, mig a rovid akaddlyozottsag mérészam szerint 33,5 szazalékuknak
volt legaldbb egy nagy nehézsége.

Kisfaluban a lakossag kozel 70 szdzaléka rendelkezett maximum altaldnos iskolai végzettséggel, az érett-
ségizettek aranya éppen meghaladta az 5 szazalékot, a fels6foku végzettségliek ardnya az alatt maradt.
A tovédbbtanulasi mintazatokra hatassal van a férfiak altal végzett, generacidkon keresztll jellemzd, ingazas-
sal jard épit6ipari munka, a lanyok esetében pedig a korai gyermekvallalas. Az alacsony iskolai végzettségliek
korében magas akaddlyozottsdg-el6forduldst mértink, kétharmaduk tapasztalt nagy nehézségeket a min-
dennapos tevékenységei soran.



A szUl6k alacsony iskolai végzettsége a helyi szakérték szerint a gyerekek iskolai teljesitményén is érzé-
kelhetd. A hatranyos helyzet( és halmozottan hatranyos helyzetl gyerekek aranya magas volt, és az adatfel-
vétellnk id6pontjaig egyre nétt a telepllési iskoldba és dvodaba jard sajatos nevelési igényd, beilleszkedési,
tanulasi, magatartasi nehézségekben érintett gyerekek aranya is. A helyi also tagozatos pedagdgus szerint a
gyerekek esetében akkor kezd6dnek a gondok, amikor a szil6k Ugy érzik, nem tudnak mar segiteni az iskolai
feladatokban, ekkor , érdektelenné valnak a jegyek irdnt, és csupdn arra térekszenek, hogy a gyerekek lega-

Idbb valahogyan teljesitsék a tantdrgyakat”.

Munka

2023-ban Nagyfaluban 35 f6 nyilvantartott allaskeresd volt és 613 f6 ellatasban részesild inaktiv, ami jelzi az
id6sek magas aranyat a telepilésen. A foglalkoztatottak nagyjabdl fele helyben dolgozott, a kézfoglalkozta-
tas szerepe elenyész6 volt. A foglalkoztatasi helyzet alapvetéen nem kapott kiemelkedd szerepet a szakért6i
narrativakban, ennek oka lehet, hogy volt munkalehet&ség helyben, a 200-300 f6t, de nemcsak helyieket
foglalkoztatd Gzemben, a szolgdltatdszektorban és még a mezdgazdasagban is. Tobben dolgoztak az autéval
egy ora alatt elérhetd févarosban, Nagyfalu haziorvosa szerint ezen kiviil ,mindenfele, a szélrézsa minden

irdnydba, tehdt nagy a mozgds.”

Adatfelvétellink eredményei azt mutatjak, hogy az akadalyozottak tobb mint haromnegyede nyugdijtipu-
su elldtdsban részesiilt, tovabbi 8 szdzalék volt kdzfoglalkoztatott. Ez a két csoport adta a nagyfalusi akada-
lyozottak z6mét: a mintankba keril6 valamennyi, 6nbevalldsa szerint kozfoglalkoztatasban dolgozd mindkét
indikator szerint akaddlyozottnak szamit, az 6regségi nyugdijasoknak pedig tobb mint a fele valaszolt igy. A
foglalkozasi csoportok vizsgdlata is visszaigazolja, hogy az akadalyozottsdg a munkaerdpiaci statusukat te-
kintve sértlékeny csoportban van inkdbb jelen, azok kérében, akik az adatfelvétel id6pontjaban vagy azt
megeldzéen utolsé munkakorikben szakképzetlen fizikai munkat végeztek.

Osszességében a jobb statusu és nagyobb lélekszdmU Nagyfaluban tapasztaltak nem hoznak meglepd
eredményt. Az akadalyozottak inkdbb az id6sek, az alacsonyabb végzettségliek és az alacsonyabb presztizs(
munkat végzék kozul keridlnek ki, aranyuk nagyjabdl illeszkedik az eurdpai orszagokban mért FNO-alapu sta-
tisztikdkhoz (2023-ban az EU lakossaganak 27 szazaléka, az Eurostathoz szolgéltatott adatok szerint Magyar-
orszagon 22 szazalék volt akaddlyozott.)” Figyelemre méltd ugyanakkor azoknak a magas aranya, akik a latas-,
hallds-, kommunikdacié-, onellatds-, kognitiv funkciok, mobilitds-, fajdalom és faradékonysagfunkciokban ki-
sebb nehézségeket tapasztaltak, igy kiléndsen ki vannak téve az akadalyozottsag veszélyének.

Ezzel szemben Kisfalu esetében komoly nehézséget jelentett az akaddlyozottak és a nem akaddlyozottak
Osszevetése, mivel a lakossag Osszetétele szinte minden tarsadalmi-gazdasagi dimenzidt tekintve homogén
volt, az emberek helyzete dltaldnosan rendkivil kedvezétlen. Ebbél kbvetkezéen a kérdBivbél nagyon kevés
adatot tudtunk érdemben felhasznalni Ugy, hogy a korrelacié az alacsony elemszamok miatt ne véljon értel-

metlenné.

A kérdGives vizsgélat alapjan nem taldltunk jelentds kilonbségeket az akaddlyozottak és a nem akadalyo-
zottak munkaerépiaci helyzete kozott. A legtdbb akadalyozott a nyugdijasok és a munkanélkiliek kozil kertlt
ki, a kozfoglalkoztatottak harmada volt érintett. A kisfalusi lakosok 49 szazalékanak (legutolsd) foglalkozasa
a szakképzettséget nem igényl6 fizikai munkdk csoportjaba tartozott. A szakképzett fizikai munkdsok kozel

7 Elérhetd: https://www.consilium.europa.eu/en/infographics/disability-eu-facts-figures/ [LetOltve: 2024-12-06].
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azonos mértékben, a valaszaddk nagyjabdl negyedét teszik ki. Nem volt a telepilésen felsé- vagy kdzépszint(
vezetd, és a szellemi foglalkozasuak ardanya sem haladta meg a 13 szazalékot.

A hivatalos népszamlalasi adatok szerint Kisfaluban a foglalkoztatottak ardnya 30 szazalék volt 2022-ben.
A nyilvantartott allaskeres6k aranya 7 szazalék alatti volt, de 80 szazalékuk legfeljebb nyolc altaldnos osztalyt
végzett és kdzel 60 szdzalékuk volt 180 napon tuli allaskeresd. A lakosok nagyjabdl negyede volt elldtasban
részesul§ inaktiv. A foglalkoztatottaknak ugyanakkor csak a 34 szdzaléka dolgozott helyben, akik terepta-
pasztalataink szerint elsGsorban (kisgyermekes) kdzfoglalkoztatott nék. A kisfalusi férfiak tulnyomé tobbsége
ugyanis vallalkozdk kozrem(ikddésével jellemzéen a févarosba ingdazik, és épitkezéseken végez fizikai munkat.
A végzett munka jellege ugyanakkor nem szabad dontés kérdése, sokkal inkdbb generdciokon at ismétl6dé
kényszerszllte rend, ami egyrészt instabil jellege ellenére is felszinen tartja a csalddokat, masrészt hosszu
tavon — mint szinte egyedil elérheté minta — nem kedvez a tovabbtanulassal kapcsolatos ambicidk kialaku-
lasanak a telepllésen él6 fiatalok kérében, és ily mdédon hozzajarul a kiszolgdltatott helyzet konzervaldsahoz.

A helyi szakemberek, koztik is a haziorvos tapasztalatai szerint a munkavégzés korilményeinek az egész-
ségre kdzvetlen hatdsuk is van: ,En a most 40 éves fiukat Idtom, bizony, olyan betegségeket, gerinc- és eqyéb
mozgdsszervi problémdkkal jbnnek, ami a nagy magyar dtlagban lakossdgszinten 60 év kériil szokott jelent-
kezni. Ezeknek 40 éves korukban gerincsérviik van, ez mind azért lehet, mert 16 éves kordban abbahagyta az
iskoldt, és elment épitkezésre. Senki nem tudja, milyen sulyokat emelnek. Es egy 15 éves lehet kisportolt, erds
alkat, de az egy fejl6désben Iévd szervezet, nem tesz jot, hidba izmos, erds gyerek, a kétdszévetek, csontok
fejlédésben vannak. Nem azt mondom, hogy minden mdsodik ilyen, de mikor ilyenek jénnek, és elkiildjiik egy
vizsgdlatra, és megjoén az eredmény, mindig dsszenéziink, hogy valdszindleg ez is dolgozik 25 éve. [...] De hdt,
mondhatom orvosilag, hogy tiltsuk be, de mit csindlunk, mit adunk helyette a keziikbe? [...] Nem dgdlhatunk
ellene, ez a szocidlis rendszer, ezt meg kell érteniink!” (haziorvos, Kisfalu)

Raadasul az ingadzd, nehéz fizikai munkat végz6 emberek mindennapjainak részeivé Iatszik valni az egész-
ségkockazati tényez6k kozott az alkoholfogyasztds, ahogyan a haziorvos megfogalmazta: ,,megjénnek a mun-
kdbdl, kocsma utdn elsé a csaldd”. Ez ugyanakkor leginkdbb a mindennapos megkuzdési stratégia egyik ele-
mének tlnik, mivel a csalddfenntarté férfiak ,majdnem, hogy termindtor tizemmddban dolgoznak, és ezt
dszintén mondom, tehdt annyira tudjdk, hogy az a bevétel van, amit 6k hazahoznak, és a vdllalkozé nem
fizet tdppénzt, meg stb., ha minimdlbérre be van esetleq jelentve, akkor is csak ugy ahogy, tehat hogy nem
abbdl van a bevétel, és ez is nagyon nagy baj, és persze ebbdl kifolydlag van az, hogy a roma emberek sokkal
kevesebb ideig élnek” (szocidlis munkas, Kisfalu). A munkavégzés kdzosségi szerepét jol példdzza annak a
negyvenes férfinak az esete, aki, miutan amputaltak a 1abat, tovabbra is utazott dolgozni a tobbiekkel, , ugy
probdljdk a k6zbsségben tartani, vagy hogy ne legyen magdba fordulva” (6nkormanyzati munkatars, Kisfalu).

Mindekodzben a telepllésen maradd aktiv kord néket legnagyobb ardnyban a kozfoglalkoztatds szivta
fel, illetve jelent6s hanyaduk haztartasbelinek vallotta magat. A helyi kozfoglalkoztatéds szervezése, ugy ti-
nik, szdmol a helyi asszonyok életvitelének jellegzetességeivel, a munkaidd és-szervezés a kisgyermekekrél
gondoskodd anyaknak rugalmassagot biztosit. Az elbeszélések és a tereptapasztalatok alapjan az is latszik,
hogy a férfiak 6nkizsakmanyold munkavégzése hatdssal lehet a faluban kdzmunkasként vagy lathatatlan gon-
doskodasi munkat végezve ,bezarva maradt” n6k mentdlis egészségre is. A kérd8ivnek arra a kérdésére,
hogy ,,On milyen gyakran aggddd, ideges, szorong?” a kisfalusi n6knek csak 6,5 szazaléka valaszolta, hogy
soha, ugyanakkor 54,2 szdzalékuk naponta érzett igy. A legutdbbi aggodalom, idegesség, szorongas mértékét



tekintve 29 szazalékuk nagy, 37,8 szazalékuk kozepes értékeket jelolt. Kozulik 37,8 szazalék a szorongasra
gyogyszert is szedett. Réluk beszélhetett a kisfalusi haziorvos:

—, Pszichés érintettségliek?

— Hdt... Aki ideggondozoba jdr vagy tényleg az? Mert ideggondozdba jdrnak sokan.

—Is!

— Hdt, itt kimondott olyan nincs, aki szorosan véve az.

— Es aki ideggondozdéba jar?

— Hdt, azok ilyen neurotikus asszonyok féleg, akiknek egy idé utdn tgy gondoltdk, — nem tudom, mert
nem én kiildtem Gket, hanem mdr ugy kaptam &ket, hogy ideggondozdban kezeltek — hogy klasszikus
Frontin és Xanax nélkil nem tudnak meglenni, és akkor be vannak dllitva, hogy az ideggondozo 3—4
havonta megnézi 6ket. Nem értek egyet a terdpidval, de nem okoskodok, mert 6k anélkiil nem tudnak
élni.

—Ja, ezt 6k mondjdk?

— Persze! Mint a savanyucukrot, ugy szoktdk.”

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan a komplex modszertan alkalmazasahoz flizott reményeink beigazolddtak. Az admi-
nisztrativ adatok, a hivatalos statisztikak (a fogyatékossagrol, a foglalkoztatasi helyzetrdl stb.) a valdsag olyan
szeleteit fedik el, amelyek ismerete elengedhetetlennek bizonyult ahhoz, hogy kdzelebb jussunk az akada-
lyozottsag tarsadalmi viszonyrendszereinek a megértéséhez, de még a sajat kérdbivink tapasztalatai is csak
az interjus narrativak tartalmaval és a tereptapasztalatokkal egyltt bomlanak ki. A két telepilést a foldrajzi
helylk és az infrastrukturalis korilményeik kotik dssze, mikdzben a két faluban mas-mads akadalyozottsagi
aranyokat taldltunk. (Az adatgy(jtéssel és méréssel kapcsolatos eredményeinket és javaslatainkat egy korab-
bi tanulmanyban targyaltuk, lasd: Menich 2024.)

Nagyfaluban a lakossag Osszetétele masképp homogén, mint Kisfaluban. Nagyfaluban a ,zavart keltd”,
rosszabb statusu roma csaladok kikoltoztetésében sokan megoldast lattak, és az életszinvonal véltozasait
hajlamosak ehhez az eseményhez tarsitani, a problémakat pedig a telepulésre kiviulrél érkez6knek tulajdo-
nitani. Nagyfaluban az adataink az akadalyozottd valas ,klasszikus Utjat” jelezhetik el6re: a telepilésen a
csokkend népességhen egyre nagyobb az idGsek ardnya, a tevékenységakadalyozottsagok elsésorban — ha
kisebb mértékben is, de — 6ket érintik. A telepllés tarsadalmi-gazdasdagi helyzete bar nem annyira kedvez6t-
len, mint Kisfalué, ez nem jelenti azt, hogy a tarsadalmi kirekesztettség veszélye ne allna fenn és ne volna
strgetd a mindennapi élet alaptevékenységeiben ,csupan” kisebb mértékben akadalyozottak problémainak
azonositdsa. Az kétségtelen, hogy a tapasztalatok itt mas tipusu, de hasonldan komplex és preventiv szakpo-
litikai eszkdzok alkalmazdsat igénylik.

Kisfaluban a térbeli és tarsadalmi egyenl&tlenségek hasonld mértékben és meglehetésen hasonld mdédon
érintik a roma tobbségl helyi lakossagot. A vizsgalt tarsadalmihatrany-dimenzidk a munkaerdépiachoz vald
viszonyban cstcsosodnak ki, ha Ugy tetszik, érnek 6ssze. ,A munkaerépiaci kiszolgdltatottsag hdarom legfon-
tosabb formdja a munkanélkiiliség, a megélhetést nem biztositd bérek, valamint a kor szinvonala, emberi
értékei szerint elfogadhatatlan munkahelyek” — irta Ferge a Van-e negyedik ut? (1989) cimi kotetben. Ez
a kiragadott részlet jol illeszkedik kisfalusi tapasztalatainkhoz: a helyi aktiv koru férfiak tobbsége bar java-
részt nem munkanélkili, a bérek idényfliggéek, a kemény fizikai munka feltételeinek és kdvetkezményeinek



emberi értékek szerinti elfogadhatdsdga pedig igen kérdéses. A végzett munka formdja nem, az egészségi
allapotra gyakorolt hatdsa ugyanakkor nagyon is megjelenik mind a hivatalos, mind az altalunk gydjtott sta-
tisztikdkban. Ennek a mikodésnek, amit a helyi hatalom — meglehet, akaratan kivil — elsésorban a helyi
asszonyok kozfoglalkoztatdsban torténd alkalmazasan keresztll fenntart és 6sztondz, nemcsak az aktiv koru
férfiakra — és az 6 fizikai, mentalis és pszichoszocialis funkcidikban vald akadalyozottsaguk tényére és mér-
tékére — van hatdsa, hanem a haztartdsaik néi tagjaira is, s6t, a kovetkez6 generacio kildtasaira, valasztasi
szabadsagdra is. A sok sajatos nevelési igényd, hatranyos helyzet( és a tankdtelezettség korhataranak leszal-
litdsdval erre lehet6séget kapott, 16 éves koraban az épitSiparban szerencsét prébald gyerek nem csupan
egészségét kockaztatja és az akadalyozotta valas esélyét fokozza, hanem a mai munkaerépiac sajatossagait
figyelembe véve egy zsdkutcds életpdlyat kezd meg. Aligha elegendd6k e deprivacids ciklus megtorésére a
Jelenléthdaz elkotelezett munkatarsainak eréfeszitései, ha nincs a tanulas jelentdségét erdsitd szocializacios
minta, ha nincsenek helyben, és a kozlekedési nehézségek miatt a jaraskozpontban nehezen elérheték a
fejlesztépedagdgiai szolgdltatasok.

Tanulmanyunk azokhoz a nemzetkozi kutatdsokhoz csatlakozik, amelyek az egészségi dllapot(romlas) kiza-
rélagos hatdsa ellen érvelnek, ennélfogva a szakpolitika szintjén is holisztikus tervezést stirgetnek (Burchardt
2003). Amennyiben elfogadjuk, hogy a fogyatékossag egy dinamikus tarsadalmi jelenség, és a szakpolitikak
feladatanak tekintjik a vonatkozo tarsadalmi hatranyok csokkentését, nem elegendd az egészség meglrzé-
sére és az egészségromlas megel&zésére torekedni. A prevencids szemléletnek a szociodkondmiai statusra, a
tarsadalmi védelmi rendszer eszkoztarara is ki kell terjednie. Jollehet, az oksag problémajat nem oldjuk meg,
az bizonyosan latszik, hogy nem az egészségi allapot és nem a hagyomanyos értelemben vett fogyatékossag
fogyatékosit (disablement), a kirekesztettség az emberek mindennapi lehet&séghaldzatat, mlikodésmddjait
érinti. Ez jelzi a fogyatékossag mint tarsadalmi jelenség kontextusfliiggdségét, ugyanakkor bonyolitja a meg-
bizhatd és érvényes kutatasok lefolytatdasanak lehet6ségét, mikdzben sirgeti is azokat.

Ferge Zsuzsa az akadémiai székfoglald el6adasaban (2005) arrdl beszélt, hogy az egyenlétlenségek ellen-
alltak az évek soran véghemend tarsadalmi valtozasoknak. Az 1989-ben leirt fizikai és tarsadalmi életesélyek
egyenlétlenségei maig fennmaradtak. Fokozottan igaz mindez azokra a tarsadalmi csoportokra, amelyeket
interszekcionalis hatranyok sdjtanak, igy a fogyatékossaggal él6/akadalyozott emberekre is. A fogyatékossag
nem értelmezhet§ dnmagaban, csak a szélesebb tarsadalmi viszonyrendszerekben. Az egymasra hato, egy-
mast felerGsité egyenlStlenségképzé tényezbk kovetkezményei csak ugy szlntetheték meg, ha megértjik
mUkodésiket és komplex, interszektoralis tarsadalompolitikai eszkdzrendszerrel kezeljik Sket. Ezen mulik,
hogy ,van-e egyenld jogunk az élethez és a szabadsdghoz” (Ferge 2005:4).

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatécsoport tagjai a szerz6kon tul: Banyai Borbala, Csabai Lucia és Kondor Zsuzsa. Az adatfelvétel lebo-
nyolitdsdban részt vett a Panelstory Kozvéleménykutatd Kft., kdszonjik tovabba a kérdezébiztosi munkat az
ELTE részt vevd hallgatdknak.



FUGGELEK

F1. tablazat

A szakértdi interjuk alanyai (n=36)

Kisfalu

Nagyfalu

Kozigazgatas

Polgarmester

Polgarmester

Onkormanyzati képvisel6testiileti tag

Jegyz6

Kisebbségi dnkormanyzat elnoke

Volt polgdrmester,
onkormanyzati képvisel6testiileti tag

Szocidlis Ggyekért felelGs 6nkormanyzati
munkatars

Haziorvos Hdziorvos
f Védéné Védéné
Egészségugy
Jardsi kérhaz pszichidtriai osztaly, f6osztalyve- Jarasi kérhaz pszichiatriai osztaly,
zetd f6osztalyvezetd
Csaladsegité Csaladsegit6é
Szocialis Hazi segitségnyujtast végz6 gondozd Hazi segitségnyujtast végzd gondozd
ellatas Magyar Maltai Szeretetszolgalat Jelenléthaz Bentlakdsos szocialis intézmény vezet6 (3 f6)
vezetd
Ovodai és iskolai szocidlis munkas
Ovoda vezetd Ovoda, bolcsGde vezetd
Tagiskola igazgatd Altalanos iskola igazgat
Oktatas

Altalanos iskola igazgat6

Jarasi EGYMI munkatars

Jarasi EGYMI igazgaté

Pedagodgiai szakszolgalat munkatars

Pedagdgiai szakszolgalat munkatdrs

Kézmvel6-
dés, egyhaz,
civil szektor

Fiokkdnyvtar vezetd

Fidkkdnyvtar és mlivel6dési haz vezetd

Katolikus pap

Katolikus pap

Volt polgarmester,
Gyermek célcsoportu egyesiilet vezetd

Katolikus karitasz vezetd

Helyi szinjatszokor vezetd

Helyi népdalkor vezet6




A WG kérdéiv kérdések (WG ES 1)

LATAS

Visel-e szemUveget?

Vannak-e nehézségei a latasban (akkor is, ha viseli a szemUvegét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy egy, a szoba masik felén 1évé személy arcat tisztan lassa (akkor
is, ha viseli a szemivegét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy egy pénzérmén a képet tisztan lassa (akkor is, ha viseli a szem-
Uvegét)?

HALLAS

Visel On hallékésziiléket vagy mas, hallast segitd eszkdzt?

Milyen gyakran hasznal hallast segit6 eszkozt vagy eszkozoket?

Vannak-e nehézségei a halldsban (akkor is, ha viseli a hallokészilékét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy meghallja, amit egy CSENDES szobdban egy masik személlyel
folytatott beszélgetés soran mondanak (akkor is, ha viseli a hallékésziilékét)?

Mekkora nehézséget okoz Onnek, hogy meghallja, amit egy ZAJOS szobadban egy masik személlyel
folytatott beszélgetés sordn mondanak (akkor is, ha viseli a hallékésziilékét)?

MOZGAS

A jardssal és |épcson kozlekedéssel vannak-e nehézségei?

Hasznal On a mozgashoz barmilyen eszkdzt vagy igényel hozza segitséget?

Hasznal-e: botot, jarokeretet, mankot, kerekesszéket, mopedet, mivégtagot, valakinek a segitségét
vagy egyéb segitséget?

Okoz-e 6nnek nehézséget sik terepen, 100 méter, vagyis egy futballpdlyanyi tavolsag megtétele se-
gédeszkoz nélkil? Okoz-e 6nnek nehézséget sik terepen 100 méter, vagyis egy futballpdlyanyi tavolsag
megtétele segédeszkdzzel?

Nehézséget okoz-e dnnek 12 |épcséfokon fel- vagy lemenni segédeszkdz nélkil?

KOMMUNIKACIO

Kommunikaciéban, anyanyelvét hasznalva vannak nehézségei? Példaul képes-e megértetni magat
masokkal, vagy megérteni, amit masok mondanak?

Hasznadlja-e a jelnyelvet?

KOGNITIV FUNKCIOK

Vannak-e nehézségei az emlékezéssel vagy a koncentraldssal?

Az emlékezéssel, a koncentraldssal vagy mindkettével tapasztal nehézségeket?

Milyen gyakran fordul el6 Onnel, hogy nehézséget okoz visszaemlékezni valamire?

Csak néhany dologra, egy csomdé mindenre vagy csaknem mindenre nehéz emlékeznie?

ONELLATAS

Vannak-e nehézségei dnmaga ellatasaban, példdul a mosakodasban vagy az 6ltozkodésben?



FELSOTEST

» Gondot okoz-e Onnek, ha derékmagassagbdl szemmagassagba fel kell emelnie 2 palack vizet vagy
szédat?

e Vannak-e nehézségei a kezei és ujjai hasznalataval, példaul, ha kis targyakat kell felszednie, mondjuk
egy gombot vagy ceruzat, vagy palackok, konzervdobozok nyitdsakor, zardsakor?

SZORONGAS ES DEPRESSZIO

e On milyen gyakran aggddo, ideges, szorong? Szed emiatt valamilyen gyogyszert?
e Amikor legutébb aggddo, ideges volt, szorongott, milyen mérték volt ez?

e Milyen gyakran érzi depresszidsnak magat? Szed-e gyodgyszert depressziéra?

e Amikor legutdbb depresszidsnak érezte magat, milyen mérték( volt ez?

FAJIDALOM

e Az utébbi 3 hénapban milyen gyakran érzett fajdalmat?
e Amikor legutébb fajdalmat érzett, az milyen mértékd volt?

FARADEKONYSAG

e Az elmult 3 hdnapban milyen gyakran érezte nagyon faradtnak, kimeriltnek magat?
e Amikor legutébb faradtnak, kimerultnek érezte magat, mennyi ideig tartott?
e Amikor legutdbb igy érezte magat, hogy irnd le a faradtsaganak a mértékét?
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