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1. BEVEZETES. A PROJEKT ISMERTETESE,
A KUTATAS HELYE A PROJEKTBEN

Miel6tt a kutatds lefolyasat és eredményeit ismertetjiik, mindenképpen
szikséges nagy vonalakban bemutatni az egész projekt tartalmat és célja-
it, és tisztazni, hogyan illeszkedik a kutatas ebbe a projektbe.

1.1. A projekt témaja

Alatassérilt személyek elemi rehabilitacidja irdant mutatkozd igény és a szolgal-
tatasok ezen a teriileten mutatkozd hidnyossagai adtak az 6sztonzést a ,,Per-
spektivak — Latassérilt személyek elemi rehabilitacios szolgaltatdsainak to-
vabbfejlesztése a Vakok Allami Intézetében” (TAMOP-5.4.7-12/1-2012-0001)
projekt elinditasdhoz, amelynek keretében kutatasunk zajlott.

A projekt f6 céljai a kovetkezbk voltak:

— Orszagos Latasvizsgalo és Allapotfelmérs Kozpont kialakitdsa;

— az elemi rehabilitacids szolgaltatdsok tovabbfejlesztése;

— az elemi rehabilitacids szolgaltatdsok megyei szint(i bévitése;

— egységes modszertani mikddést biztositd orszagos maddszertani in-

tézmény kialakitasa.

Ezeknek a céloknak a megvaldsitasahoz sziikség volt arra, hogy errél a
sajatos célcsoportrol, a latassérilt személyekrél, helyzetlikrél és sziikség-
leteikr6l minél tobb és minél részletesebb informaciéval rendelkezziink,
hogy a szolgaltatds a lehet6 legnagyobb mértékben alkalmazkodni tudjon
a kliensek igényeihez.

1.2. Informacidigény

Természetesen a latassériilt személyekrél tobb atfogd kutatdsbol is van-
nak informdacidk. Ezek hasznosak a helyzet altaldnos attekintése szem-
pontjabdl, de nem adnak valaszt a specidlisan az elemi rehabilitdcidhoz
kapcsolddd kérdésfeltevésekre, illetve bizonyos sajatos helyzet(i alcsopor-
tok nem ismerhet6k meg ezekbd6l megfelelGen.

A projekt gazdajaként a Vakok Allami Intézete ennek megfelelen azt a célt
tlizte a projekt részeként lezajld kutatds elé, hogy — a korabbi kutatasoktdl

7



eltéréen —kizarolag latassériilt személyek, azon beliil elsésorban a felnéttkor-
ban latassériltté valt emberek (mint az elemi rehabilitacié elsGdleges célcso-
portja) életminGségét vizsgalja, a korabbi kutatasoknal mélyebbre asva, és fel-
mérve az esetleges igényeket, javaslatokat is. A kutatdstol azt vartak, hogy az
ENSZ WHO 4éltal bevezetett FNO szemlélet alapjan? részletesen megismerjik
— alatassérilt személyek mindennapi tevékenységeit;
— fizikai és anyagi jolétiliket és az azt befolydsold tényezbket;
— kozOsségi aktivitasukat;
— aszemélyes fejlédés és kibontakozas gyakorlatait;
— akilonféle szolgaltatasok és tdmogatdsok hasznalatanak a szokasait;
— média- és kulturafogyasztasi jellemzGiket, informatikai eszkézhasz-
ndlati szokasait;
— azaltaluk igénybe vett rehabilitacids és egyéb ellatasokkal kapcsola-
tos tapasztalataikat;
— rekredcidval, szabadidd eltoltésével, sporttal és egészségmegbrzés-
sel kapcsolatos tevékenységeiket;
— afoglalkoztatdssal 6sszefligg6 tapasztalataikat;
— targyi és emberi kornyezetiket.

Fontos célkit(izés volt, hogy mindezen témakon belil megtudjuk; a
megkérdezetteknek vannak-e tovabbi igényeik, 6tleteik az elemi rehabi-
litacids szolgaltatds fejlesztésével vagy altaldban a latassérilt személyek
tdmogatdsanak lehet6ségeivel kapcsolatban.

1.3. A kutatas modszerei

A kutatds soran kvantitativ és kvalitativ mddszerek kombinalt alkalmaza-
saval kiséreltiink meg egyszerre atfogd és arnyalt képet kapni a latassé-
rilt személyek helyzetérél. A kutatas 502 f&s kérdGives adatfelvételbdl,
a latassérilt személyek korében végzett, 60 interjubdl allé mélyinterjus
kutatdsbol és 15 szakértGi interjubdl all.

1.3.1. Mintavétel

A kvantitativ vizsgalat 502 f6s orszagos kérddives adatfelvételen alapul.
A kérdéivek felvétele jellemz&en telefonon zajlott.

1 V4. Falvai—Kovacs, 2010.



A mintaval kapcsolatban az eredeti kutatasi terv két célkitlizést fogal-
mazott meg: a minta legyen reprezentativ, és jelenitsen meg olyan ,,speci-
alis célcsoportokat” (példaul a kistelepilésen él6k) is, amelyekrél egyéb-
ként nehezen vagy sehogy sem kaphatunk informaciot.

Sajnos a nyilvantartdsok hidnyossagai miatt végul a valdszintiségi min-
tavétel nem volt lehetséges, igy az elsé célkitlizés nem bizonyult megvalo-
sithatonak. A mintavétel kiindulépontjat azok a nyilvantartott latassérilt
személyek jelentették, akik mar kapcsolatba keriiltek a Vakok Allami Inté-
zetével vagy latassérilt személyekkel foglalkozé civil szervezetekkel, ér-
dekvédelmi egyesiiletekkel, a tovabbiakban pedig ,hdélabda modszerrel”
jutottunk el a tovabbi megkérdezettekig. Ez az eljaras azt eredményezte,
hogy a latassériilt személyek aktivabb, iskoldzottabb és tajékozottabb ré-
tege némileg felllreprezentalt volt a kutatasban.

A mélyinterjus kutatasban résztveviket a kvantitativ kutatdas mintaja-
bdl vélasztottuk ki. Ennél a mintavételi eljarasnal kilon figyelmet forditot-
tunk a masodik célkitlizés megvaldsitasara, igy a mélyinterjus kutatasban
felkeresett interjualanyok egy része kistelepiilésen vagy elszigetelten él6
latassérilt személy.

A szakértGi interjukhoz latdssérilt személyek elemi rehabilitacidjaval
foglalkozd szakembereket kerestlink meg; vellk 15 mélyinterju készilt.

A kvantitativ kutatds kérddivét Banfalvy Csaba allitotta O0ssze, a terep-
munkat a Capital Research Piackutaté Intézet végezte 2015. februar—-ma-
jus kozott.

A tovabbiakban el6szor a 2. fejezetben a kvantitativ és a kvalitativ
kutatds adatait parhuzamosan hasznalva, a |atdssérilt személyek szem-
sz0gébdl elemezzik az eredményeket. Ezen belil el6sz6r a minta szocio-
demograéfiai (2.1.), majd a latdssérilés foka és kialakulasa (2.2.) szerinti
Osszetételét tekintjik at, majd ezutdn a 2.3.-2.8. alfejezetekben sorra
vesszik a latassérilt személyek életminGségét befolydsold legfontosabb
teriileteket, végiil pedig a 2.9. alfejezetben az elemi és foglalkozasi re-
habilitacioval kapcsolatos tapasztalatainkat és véleményinket mutatjuk
be. Ennek sordn végig ugy jarunk el, hogy felvazoljuk a kvantitativ adatok
alapjan kibontakozd képet, majd ezt témanként kiegészitjiik és arnyaljuk
a mélyinterjus kutatdsbdl szarmazé tanulsagokkal. Ezutan a szakértdi in-
terjuk alapjan mutatjuk be, hogyan latjak a latassériilt személyekkel fog-
lalkozd szakemberek a helyzetet (3. fejezet). A tanulmanyt a 4. fejezetben
0sszegzés és a fontosabb eredmények attekintése zarja.



2. LATASSERULT SZEMELYEK

A fogyatékossaggal él6k — koztik a latdssérilt személyek — életkoriilmé-
nyeirdl, szociodemografiai 6sszetételérdl az elmult évek néhany kutata-
sabol (MEF 2008/1v?, MEF 2011/113, Tarki 2010-2011%) és a népszamlalasi
adatokbdl® vannak korabbi ismereteink. Ezekbél kiderdl, hogy korikben
a teljes lakossaghoz képest atlagosan alacsonyabb az iskolai végzettség,
magasabb az atlagos életkor, nagyobb ardnyban élnek hatranyos helyze-
td régiokban és kisteleptiléseken, foglalkoztatottsaguk jelentésen alacso-
nyabb, magasabb koriikben a munkanélkiliség, tovabba magas koztiik
az inaktivak ardnya, és megélhetésiikben nagy szerepe van a rendszeres
pénzbeni ellatdsoknak. Az alacsony foglalkoztatottsdg és a magas inakti-
vitds meghatdrozé mértékben formalja az érintettek életlehet6ségeit és
életmindségét, ezért itt érdemes egy pillanatra megallnunk, miel6tt ra-
térnénk a sajat adatainkra. A munkaerdpiacrél valé kirekeszt6dés részben
kozvetlenil kovetkezik a fogyatékossagbdl vagy a megvaltozott egészségi
allapotbdl (vagyis az érintett bizonyos tevékenységeket nem tud ellatni),
részben pedig a csoport egyéb jellemzGibél: az alacsony iskolai végzett-
ségl, kisteleptlésen él6, id6sebb népesség munkaer6-piaci részvétele
fogyatékossagtdl fliggetlenl is alacsony, és a fogyatékossaggal él6k ko-
z6tt nagyobb aranyban fordulnak el6 ezek a jellemz&k. Részben azonban
a munkaerépiac elégtelen miikodésének és a rossz tarsadalmi beidegz6-
déseknek is a kovetkezménye. Ugyanilyen fokban fogyatékos vagy meg-
valtozott munkaképességli munkavallalokat az Eurdpai Unid atlagaban az
itthonindl jelentésen nagyobb ardnyban képes felszivni a munkaerépiac.
Osszességében a fogyatékossaggal él6 munkaképes kortaknak (15-64)
az Eurdpai Unid Osszes tagorszaganak atlagaban 2011-es adatok szerint
47,3%-a, de a szomszédos Ausztridban példaul 60,3%-a volt foglalkozta-
tott. Magyarorszagon ez az arany ennek kevesebb mint a fele, 27,3%, mi-

2 KSH, 2009.

3 KSH, 2012.

4 A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet az akadalyozott/megvaltozott munka-
képességli emberek élethelyzetét feltdrd kérdbives kutatassal bizta meg a TARKI-t
2010-2011-ben. A vizsgalat két mintan zajlott: egy 2048 f6t magdban foglald, szubjek-
tiv besorolason alapuld mintan és egy 2045 f6s mintan, amelyben azok szerepeltek,
akik rendelkeztek orvosszakértGi igazolassal. (V6. Bernat—Hajdu, 2011.)

> KSH, 2014.
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kdzben a nem fogyatékossaggal él6, ugyanilyen koru népesség esetében
csak kevesebb mint hat szazalékponttal voltunk lemaradva ugyanabban az
évben az EU 4tlagatdl.® Fontos leszogezni, hogy ha a fogyatékossaggal él6k
— igy természetesen a latassérilt személyek is — nagyobb aranyban lenné-
nek képesek bekapcsolddni a fizetett munkaba, ezzel nemcsak anyagi érte-
lemben vett életszinvonaluk néne (és ezzel parhuzamosan csokkennének a
tarsadalombiztositas terhei), hanem javulna az 6nbecsiilésiik, gazdagodna
a kapcsolatrendszerik, mindezekt6l nem fliggetlendil javulna a testi-lelki ko-
zérzetlik, vagyis 6sszességében jobb lenne az életminGségiik.’

A fogyatékossaggal él6 személyeknek azon jellemz6i, amelyek a fen-
tebb hivatkozott kutatdsokbdl megismerhet6k — mint a teljes népesség-
hez képest alacsonyabb szint(i munkaerd-piaci részvétel, magasabb élet-
kor, kistelepiilésen él6k nagyobb aranya, alacsonyabb iskolai végzettség —,
kutatasunk latassérilt mintajaban is megtaldlhatok ugyan, de az orszagos
atlaghoz képest kisebb mértékben. Ennek magyarazata a mintavétel mar
kordbban jelzett mddjaban rejlik. Az altalunk (elérhet6 nyilvantartas hi-
jan, kényszer(iséghdl) alkalmazott mddszerrel nagyobb aranyban voltak
elérhet6k a tarsadalmi részvétel szempontjabdl atlagosnal aktivabb |atas-
sérilt személyek, akiknek — ezzel szoros 6sszefliggésben — a szociodemo-
grafiai helyzete is az atlagosnal kedvezébb.

Miel6tt tehat bemutatnank, milyen kép rajzolddik ki kutatasunk alap-
jan a latassérilt személyek mindennapi tevékenységeirdl, aktivitasardl,
a kilonféle szolgdltatasok és tdmogatdsok igénybevételéhez kapcsolddd
szokdsairdl, illetve az ezzel kapcsolatos igényekrél és véleményekrél, fon-
tos tisztazni, pontosan miben kiilonbozik a latassérilt személyek altalunk
vizsgalt csoportja a teljes latassérilt populdciotol, hogy aztan ezeknek a
jellemz6knek a figyelembevételével értelmezhessiik a t6liik kapott infor-
macidkat, véleményeket, javaslatokat.

2.1. Szociodemografia

Mivel — a kordbban jelzett mintavételi nehézségek miatt — mintank nem
reprezentativ, ezért semmilyen szempontbdl (igy a szociodemografiai 6sz-
szetétel esetében sem) allithatjuk, hogy megbizhatdan tiikr6zné a teljes
[atassérilt populdcid 6sszetételét.

5 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_dim010&Ilang=en.
7 V6. ehhez példaul Gere, 2006, 8. o.
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Mintank nemek szerinti dsszetétele kifejezetten kiegyensulyozottnak
mondhaté, amennyiben tébb mint a fele (59%) n6, 41% pedig férfi. A
2011-es népszamlalasi adatokkal 6sszehasonlitva is azt mondhatjuk, hogy
mintank a latassérilt populdcidt nemek szerinti megoszlas szempontjabdl
tokéletesen tiikrozi (59,8 és 40,2%). Az életkori 6sszetétel tekintetében vi-
szont mar egyértelm(ien latszanak a mintavétel sajatossagaibdl adédo ki-
I6nbségek. Mintank egyértelmden fiatalabb a teljes [atdssériilt populacié-
nal, és latvanyosan alulreprezentaltak benne a 70 éves vagy annal id6sebb
érintettek. Mig a mintank 34,8%-a a 30—49 éves életkor kdzé esik, addig a
népszamlalasi adatok szerint a latassérilt személyeknek orszagosan csak
14,1%-a esik ebbe az életkori kategdridba. A helyzet éppen forditott a 70
éves vagy idésebb korosztalynal: a mintabeli 11,6%-0s arannyal szemben
a népszamldlds szerint a teljes latassérilt populdcié 41,6%-a ilyen élet-
koru. Ez a tendencidzus kilonbség annak a mar emlitett korlatnak tud-
haté be, hogy a szdmunkra lehetséges egyetlen mintavételi mddszerrel
éppen a latassériilt személyek passzivabb, az intézményrendszerrel és a
civil szervezettekkel kevésbé kapcsolatban allo részét tudtuk nehezebben
elérni, és ilyenek — magatdl értet6dGen — az id6sebbek kozott vannak je-
len nagyobb aranyban.

1. tabldzat: A minta dsszetétele nem és életkor szerint

Nem F6 %
Férfi 205 41
NG 297 59

Eletkor Fé %
18-35 éves 78 16
36-45 éves 95 19
46-55 éves 86 17
56-65 éves 148 29
65 év feletti 95 19

A fiatalabb korosszetétellel fligg 6ssze, hogy ugyancsak a népszamlalasi
adatokhoz viszonyitva a mintdba keriltek kozil jelentésen tobben (15%)
élnek a szilGi csaladjukban (a népszamlalasi adatok szerint a vak vagy
gyengénlatd személyek 5,2%-a él ,felmené rokonaival”). Ezt tdmasztja
ald, hogy mintankban a legfiatalabbak (18-35 éves korosztaly) kozel fele
(47%) él a szuilGi csaladjaban.
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Ugyancsak részben a viszonylag fiatal korosszetétel az oka annak is,
hogy a népszamlaldsi adatokhoz képest valamivel kevesebben élnek egye-
dil (24 vs 28%), hiszen az idGsebb emberek kozott a fogyatékossagtdl el-
tekintve is tobben élnek ebben a haztartdstipusban. Ennek megfeleléen
az egyedul él6k aranya az életkorral linedrisan emelkedik, a 65 éves vagy
idGsebb valaszaddinknak mar 42%-a tartozik ebbe a csoportba.

Mintankban az intézményi haztartasban él6k aranya is jelentésen ala-
csonyabb annal, mint amit a népszamlalas regisztralt (2 vs 5%), ez azon-
ban nem a fiatalabb kordsszetétellel, hanem a magasabb statusztiaknak
az emlitett kiilonbségekbdl adddo fellilreprezentaltsagabdl adddik. A ko-
rosszetétel hatdsa ezzel éppen ellentétes: mintankban éppen a legfiata-
labbak kozil élnek legtobben intézményi haztartasban, a 18-35 évesek-
nek 6%-a, a 65 éves és idGsebb valaszaddk kozul viszont senki.

Ha mintank Gsszetételét a csaladi allapot vonatkozdsaban hasonlitjuk
Ossze a népszamlaldsnak a latassérilt személyekre vonatkozd adataival,
ismét kiltkdznek a fiatalabb kordsszetétel hatasai. Ez els6sorban az 6z-
vegyek ardnyaban érhetd tetten: 2011-ben a latdssérilt személyek pon-
tosan harmada nyilatkozott Ugy a népszamlalas kérdezébiztosainak, hogy
Ozvegy, mintdnkban az 6zvegyek ardnya ennek éppen harmada, 11%. En-
nek megfelel6en magasabb a hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban él6k
aranya (52 vs 36%), és valamivel magasabb az elvaltaké is (18 vs 13%).
Nem mondhatjuk, hogy parvalasztas szempontjabdl a latassérilt szemé-
lyek zart kozosséget alkotnanak: a nem nétlen vagy hajadon csaladi alla-
potu megkérdezetteknek csak alig tobb mint 6tddének volt a hazastarsa/
élettdrsa is latassérult.

2. tdbldzat: A minta dsszetétele csalddtipus szerint

Csaladtipus F6 %
SzUl6i csaladjaban él 74 15
Sajat csaladban él 296 59
Onalldan, egyediil él 119 24
Intézményben él 9 2
Egyéb 3 1
NV 1 0
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m nitlen/hajadon
® hazas, élettarsi kdzésségben él
w elvalt, kalon él

= 6zvegy

N=teljes minta
m hazastarsa/élettarsa is latassénult (volt)

m nem (volt) latassérlt
m NT/NV N=akik nem nétlenek, hajadonok, 405

1. dbra: A minta Gsszetétele csalddi dllapot szerint

A mintdban szerepl6 502 latassériilt személy kozil 333-nak, a minta
kétharmadanak van gyermeke, atlagosan 1,8. A leggyakoribb gyerekszam
a kett6, a minta 28%-anak ennyi gyereke van. Az életkor el6rehaladtaval
csokken azok ardnya, akiknek nincs gyermekiik; amig a legfiatalabb kor-
osztaly 80%-anak nincs gyermeke, addig a 46—55 éves korosztalynak mar
csak a negyedére igaz ez. A harom- vagy tobbgyermekesek aranya 45 éves
kor alatt nagyon alacsony, a magasabb életkori csoportokban nagyobb
azoknak a szama, akik tobb gyermeket nevelnek/ neveltek.

Ami a telepuléstipust illeti, a megkérdezett latassérilt személyek 23%-
a Budapesten, 28%-a megyeszékhelyen, tovabbi 29%-a mdas varosi rangu
telepiilésen és 20%-a falvakban él. Ez az arany mind a fogyatékossaggal
él6k megoszlasahoz képest (a népszamldlasi adatok szerint 15, 19, 33 és
33%), mind a teljes népesség megoszlasahoz képest (17, 18, 34 és 31%)
joval urbanizaltabb csoportot mutat. A mintaban kilonosen felt(iné a
nagyvarosok felll-, illetve a kozségek alulreprezentaltsaga. Ennek az az
oka, hogy a megkérdezetteket alapvetéen a vellik kapcsolatba keriild,
szamukra szolgaltatasokat nyujté allami és civil szervezeteken keresztiil
értiik el. Ezek jellemz6en varosokban m(ikodnek, és ennek kovetkeztében
klienseik is gyakrabban kertilnek ki a varosi lakossaghdl. Bar ez egyfeld|
magatdl értetéddének tlinik, masfel6l azonban fontos tanulsaggal is szol-
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Teljes minta

® nincs gyermeke

18-35 éves

® egy gyermeke van
36-45 éves 26 16 5

» két gyermeke van
46-55 éves 26 35 15

m harom vagy tébb
56'65 éves 13 29 41 gyermeke van
65 év feletti BRI 37 34 14

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

N=teljes minta

2. dbra: A minta 6sszetétele gyerekszam szerint

gdl: a latassérilt személyek — érthetd okokbdl — a lakossag mas hatranyos
helyzet( rétegeinél is kevésbé mobilabbak, és [athatdlag egy részik (felte-
hetdleg elsGsorban az id6sebb, kistelepiilésen él6 latassériilt személyek)
képtelen elérni éppen azokat a tdmogato szolgdltatasokat, amelyek lehe-
tévé tennék szdmukra a munkaeré-piacon az 6nallésag megbrzését vagy
megszerzését és tagabban a tarsadalmi életben valé részvételt. Ezek az
emberek — minden ilyen irdnyu eréfeszitésiink ellenére — a mintaba is a
valds aranyukhoz képest kisebb mértékben kerultek be.

3. tabldzat: A minta dsszetétele telepiiléstipus szerint

A lakohely telepiiléstipusa F6 %
Budapest 116 23
Megyeszékhely 140 28
Egyéb varos 144 29
Falu 102 20

A 2011-es népszamlalasi adatok szerint a teljes magyar feln6tt né-
pesség 30%-a végzett el érettségit add kozépiskolat, tovabbi 19% pedig
fels6foku végzettséget is szerzett. A fiatalabb korcsoportok felé haladva
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természetesen radikdlisan javul ez az arany: a 20-24 éveseknek ekkor mar
valamivel tobb mint 68%-a legalabb érettségit szerzett, és a 30—-34 éve-
sek 28%-anak fels6foku végzettsége is volt. Természetesen minél nagyobb
a népesség atlagos iskolazottsagi szintje, annal nagyobb relativ hatranyt
jelent az alacsony végzettség. Eppen ezért azt a tényt, hogy a 2011-es
népszamlalas idején a Magyarorszagon él6 latassériilt személyek 56%-a
csak az altaldnos iskola nyolc osztalyat vagy anndl is kevesebbet végzett
el, minddssze 6todik szerzett érettségit, és kevesebb mint 9%-uknak volt
fels6foku végzettsége, a vak és gyengénlatd személyek munkaerd-piaci
részvétele és ezzel tarsadalmi integracidja utjaban allé egyik legfontosabb
akaddlyként azonosithatjuk. Ebbél a szempontbdl biztatd lehet, hogy a
teljes latassérilt populacidhoz képest fiatalabb mintankban kézel 37%-uk
rendelkezik érettségivel, kdzel negyediik pedig fels6foku végzettséget is
szerzett. Mint majd latni fogjuk, ennek hatdsa egyértelmlien megmutat-
kozik a csoport gazdasagi aktivitasaban is.

4. tabldzat: A minta Gsszetétele iskolai végzettség szerint

Iskolai végzettség F6 %
8 altaldnos vagy kevesebb 73 15
Szakmunkdasképzd 121 24
Szakkozépiskola 95 19
Gimndazium 90 18
Féiskola, egyetem 121 24
NV 2 0

Ahogy a teljes tarsadalomban, Ugy a latassérilt személyek korében is
igaz, hogy az iskola nemcsak a tarsadalmi mobilitas legfontosabb csator-
naja, hanem egyszersmind a tarsadalmi rétegz6dés Ujratermelésében is
fontos szerepet jatszik. Ez dltalanossagban azt jelenti, hogy a magasabb
iskolai végzettségli szlil6k gyermekei jelent6sen nagyobb eséllyel szerez-
nek maguk is magas iskolai végzettséget és ezzel hozzaférést a magasabb
jovedelmet és presztizst biztositd foglalkozasokhoz. Ennek fényében nem
meglepd, hogy a megkérdezettek és szileik iskolai végzettsége kdzott a
[atassérilt személyeknél is szignifikdns 6sszefliggés van. A diplomaval ren-
delkez6 kérdezettek apdinak tobb mint fele (52%) és anydinak fele leg-
alabb érettségivel rendelkezik, mig a legfeljebb nyolc altaldnos végzett-
ségleknél ez az arany minddssze 9-9% mindkét szul6 esetében.
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3. dbra: A latdssériilt személyek sziileinek iskolai végzettsége

Teljes minta

VALASZADO

8 altalanos vagy

kevesebb

szakmunkasképzo
szakkozépiskola
gimnazium

féiskola, egyetem

N=teljes minta

34 28 12 511 10

15

71 16

38 33 62 18

39 31 1519 §

29

34 69 16 ¥

17 26 23 8 21 B

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

APA
m § 4ltaldnos vagy

kevesebb
m szakmunkasképzo
w szakkézépiskola
H gimnazium

u foiskola, egyetem

uNT/NV

4. dbra: A vdlaszado és édesapja/nevelSapja iskolai végzettségének bsszefliggése

A megkérdezett |atdssérilt személyek szileinek iskolai végzettsége
ezenfelll még két tényez6vel mutat statisztikailag kimutathaté 6sszefiig-
gést: a kérdezett életkordval és lakéhelyének telepliléstipusaval. Minél
fiatalabb, és minél nagyobb teleplilésen él a kérdezett, annal magasabb
mindkét szll6 iskolai végzettsége. A legfiatalabb (18—35 éves) kérdezet-
teknél a legfeljebb nyolc altalanost végzett apak ardnya mar csak 14%, mig
ez az arany a két legidésebb korcsoportnal 49 és 41%. (E két korosztaly-
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Teljes minta ANYA
m 8 altalanos vagy
VALASZADO kevesebb
8 altalanos vagy B SzakmunkéSKéPZd
kevesebb .
m szakkdzépiskola
szakmunkasképzo
B gimnazium
szakkdzépiskola
: : = foiskola, egyetem
gimnazium 50 19 9 10 9 &
: = NT/NV
foiskola, egyetem 37 12 17 14 19
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=teljes minta

5. dbra: A vdlaszadé és édesanyja/nevelGanyja iskolai végzettségének sszefiiggése

nak az anyai 73, illetve 71%-ban csak ezt a végzettséget szerezték meg.)
Ugyancsak erds az 6sszefliggés a szlil6k magas iskolai végzettsége és a
budapesti lakdhely kozott: a févarosi kérdezettek kozott csak az apak 22%-
a és az anydk 45%-a nem jutott tovdbb az alapfoku iskolai végzettségnél,
mig a falusi lakohellyel rendelkez8knél ugyanezek az aranyok 42 és 61%,
és hasonlé adatokat Iatunk a kisebb varosokban él6knél is. A teljes képhez
az is hozzatartozik, hogy a sziil6k iskolai végzettségére vonatkozd kérdé-
seknél viszonylag sok volt az adathidny: az anyak 5 és az apdk 10%-anak
nem tudtuk meg az iskolai végzettségét.

5. tabldzat: Az apa iskolai végzettsége a megkérdezett életkora szerint

8 altala- | Szakmun- | Szakko6zép- Gim- FGiskola,| Nem

nos vagy | kasképzdé iskola nazium | egyetem | tudja

kevesebb
65 év feletti 41 24 6 3 14 12
56-65 éves 49 21 8 4 10 8
46-55 éves 37 29 13 6 7 8
36—45 éves 20 34 16 6 11 14
18-35 éves 14 40 19 4 12 12
Teljes minta 34 28 12 5 11 10
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6. tdbldzat: Az anya iskolai végzettsége a megkérdezett életkora szerint

8 altalanos | Szakmun- | Szakk6zép- | Gimnazi- | FGiskola,| Nem
vagy keve- | kasképzo iskola um egyetem | tudja
sebb
65 év feletti 71 9 3 4 7 5
56-65 éves 73 10 5 5 3 3
46-55 éves 60 20 7 5 5 3
36-45 éves 32 21 18 16 8 5
18-35 éves 22 26 22 6 17 8
Teljes minta 55 16 10 7 7 5
7. tabldzat: Az apa iskolai végzettsége a telepiilés tipusa szerint
8 altalanos | Szakmun- | Szakkdzép- | Gimnazi- | FGiskola,| Nem
vagy keve- | kasképzd iskola um egyetem | tudja
sebb
Falu 42 28 8 7 12
Egyéb varos 42 31 7 4 7 9
Megye- 32 26 15 5 16 6
székhely
Budapest 22 28 17 6 12 16
Teljes minta 34 28 12 5 11 10
8. tdbldzat: Az anya iskolai végzettsége a telepiilés tipusa szerint
8 altalanos | Szakmun- | Szakk6zép- | Gimnazi- | FGiskola, | Nem
vagy keve- | kasképz6 iskola um egyetem | tudja
sebb
Falu 61 15 7 7
Egyéb varos 63 19 5 4 6 4
Megye- 50 17 14 9 7 2
székhely
Budapest 45 13 14 11 10 7
Teljes minta 55 16 10 7 7 5

Lattuk tehat, hogy kutatasunk mintdja alapvetd jellemz6iben némileg
eltér a teljes magyarorszagi latassérilt populaciotdl. Mi kovetkezik ebbdl?
Mindenekel6tt természetesen az, hogy kovetkeztetéseink nem altaldno-
sithatdk, vagyis nem mondhatjuk, hogy a kutatasunkbdl kirajzolédd kép
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az anyagi helyzet, a szabadidds tevékenységek, a megfogalmazott véle-
mények vagy barmi mas tekintetében megadhatd valdszinliséggel tiikro-
znék az adott szempontbdl a [atassérilt személyek jellemzgit altaldban.
Ez egyfel6l természetesen hatrany, masfel6l azonban van egy fontos pozi-
tivuma is annak, hogy mintank egy adott iranyba (magasabb végzettség,
fiatalabb életkor, varosi lakosok nagyobb aranya és szorosabb kapcsolat
az elldtérendszerrel, az érdekképviseletekkel és a civil szervezetekkel)
szisztematikusan eltér a latassérilt személyek 6sszességétdl. Kutatdsunk
fontos célja volt ugyanis, hogy éppen az ellatérendszer és azon belll az
elemi rehabilitacié hatékonyabb és szélesebb korli mikodésének elGsegi-
tése érdekében megismerjik az érintettek problémait, igényeit, javaslata-
it. Kutatdsunk a latassérilt személyeknek éppen azt a szegmensét érte el
nagyobb aranyban, akik magasabb iskoldzottsaguk, nagyobb aktivitasuk, a
civil és mas szervezetekkel apolt szorosabb kapcsolatuk okan a latassérilt
személyek helyzetére és gondjaira a sajat személyes életiikdn tulmendGen
is ralatassal birnak, és az ezzel kapcsolatos problémak és igények artikula-
lasdra is képesek.

2.2. A latassériilés foka, torténete

A latassérilt személyek természetesen nemcsak a fentebb bemutatott
szociodemografiai jellemz6k mentén, hanem a latassérilés oka és mérté-
ke, valamint kialakuldsanak id6pontja szerint is nagyon heterogén csopor-
tot alkotnak. Ebben a tekintetben azért is fontos vildgosan latni, mert ezek
a koridlmények nemcsak alapvetGen befolydsoljak a latassérilt személyek
lehet8ségeit és életminbségét, hanem ezen tényez6k mentén nagyon ki-
16nb06z6k a szlikségletek és a segitség iranti igény is.

2.2.1. A latassériilés kialakuldsa

A mintdba keriltek kozel felének (46%) felnSttkordban kezd6dott a latas-
sérllése, b6 harmaduk (37%) viszont szliletése 6ta latassériilt. A latassé-
rilés kezdetének id6pontja — nem tul meglep6 mddon — szignifikansan
Osszefligg az életkorral: minél fiatalabb valaki, annal kevésbé valdszind,
hogy iskolai befejezése utan kezd6do6tt volna a probléma. A legfiatalabbak
(18-35) majdnem kétharmada (65%) mar latassériiléssel sziiletett, mig a
legidésebbeknél (65 év felett) ennek aranya csak 19%.
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B sziiletése 6ta az

W iskolas koraban
kezdodott

W iskolai elvégzése utan
kezdddott

N= teljes minta

6. dbra: Mikor vdlt latdssériiltté a kérdezett?

Mikozben kivilalloként konnyen azt gondolhatndnk, hogy a latdsséri-
Iés kialakulasanak id6pontja egyértelm( és kénnyen megragadhatd, ad-
dig ez az interjuk tapasztalata alapjan — legaldbbis az esetek egy részében
— korantsem ilyen egyszer(, s6t maganak a ,vaksagnak” a fogalma sem
egyértelm.®

,Tehdt az lenne a kérdés, hogy mikor veszitettem el a Idtdsomat? Erre
mindig azt mondom, hogy nem tudom pontosan megmondani, ugyanis
egy nagyon vizudlis tipus vagyok, példdul a mai napig szinesben dlmo-
dom. En azt gondolom, hogy kamaszkorra, gimnazista koromra tehetd
az, amikor mdar nem tudtam irni-olvasni, és egyediil kézlekedni is csak na-
gyon-nagyon bizonytalanul. De hogy konkrétan mikor vakultam meg? Na-
gyon erds fényt még most is érzékelek, ugyhogy erre nem tudok vdlaszol-
ni. A vaksdg fogalmdra is van a magyar jogban is 6tféle definicid, annyira
nem megfoghatd a dolog.” (40 éves né, Verpelét)

Az is el6fordul, hogy a fokozatosan romlé latas, a [atotér beszlikiilése
vagy mas tlinet csak akkor tlnik fel magdnak az érintettnek is, amikor az
mar nagyon sulyossa valt, mint példaul az alabbi, feltehet6leg periférias
latétérszikilettel él6 személy esetében:

,Ez éppen olyan dolog, mint amikor valaki nem veszi észre, hogy meg-
nétt a gyereke, mert dllanddan Idtja. En teljes mértékben azt hittem, hogy
mds is igy lat. Tehdt nekem olyan lassan fogyott el. Mert gyerekkorom-
ban nem volt problémdm. Olyan lassan fogyott el, és nem is tudtam, hogy

8 A tovéabbiakban ettél fliggetlenil, a szakmai ajanlasoknak megfelel6en (v6. példaul
David és masok, 2008) csak a ldtdssériilt személy kifejezést fogjuk hasznalni.
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elfogyott. Igazabdl, amikor elmentem a szemorvoshoz, ugy kezdtem a
monddkamat, hogy nekem ne a tabldt tegye elém, mert azt leolvasom,
rendszeresen jartam szemészetre, leolvasom a tabldat. Akkor elmondtam,
hogy nekem olyan tiineteim vannak, amit most elmondtam: hogy simdn
letarolok bdrmit, felbotlok, ha valamit leejtek, nem taldlom meg, és az
orvos ebbdél dsszerakta, hogy nekem mi a bajom. Ezt dssze lehetett volna
rakni kordbban is, ha ugy vizsgdljgk meg, hogy kitdgitjdk, csepegtetnek és
szemfeneket vizsgdlnak, de azt nem vizsgdltak. Nekem mindig jobb szem-
liveget irtak, fél dioptridval kisebb, fél dioptridval nagyobb, és kész. Es én
azt hittem, tehdt nem is gondoltam, hogy a szememmel van baj, azt hit-
tem, hogy az agyammal van valami baj. Mert Idtom, rdnézek, leolvasom,
nekem ennyit jelentett a Idtds. Azt mdr nem vettem észre, hogy csak azt
latom, és semmi mdst mellette, mert ehhez hozzdszoktam lassan. Akkor
mentem el a szemorvoshoz, amikor kezdtek baleseteim térténni. Példdaul
ez tette be a kaput, amikor elmentem egy virdgbolt elétt, és a kirakatot
akartam nézegetni, és ugye minden polcon egészen lefelé virdgok voltak,
és akkor hirtelen mozdulattal lehajoltam, mert az alsé polcon megldttam
valamit. De azt én nem lattam, hogy mellettem meg egy fadllvany volt fel-
dllitva, és koszoruk voltak rajta, mert halottak napjdra késziiltek, és ahogy
lehajoltam, az arcommal belehajoltam. Es azért ezek szeget iitéttek az em-
ber fejébe, hogy ez mdr mégsem normdlis. De mondom, nem a szememet
hibdztattam, hanem az agyamat. En azt hittem, hogy nekem valami agy-
bajom van. Aztdn a szemészeten kidertilt, hogy nem. Hdt, amikor szembe-
stiltem vele, az mdr egy egész végsé dllomds volt, ugye megvan a térkép,
amikor a ldtotérrél felvesznek ilyen vizsgdlatot, hogy milyen pontban, hol
ldt az ember. Es emlékszem rd, hogy amikor azt el6szér megcsindltdk nekem
a szemészeten, hallottam, hogy kint beszélgettek a névérek, hogy nézték, és
el voltak szérnyiilkédve a papiromon. Ok nem gondoltdk, hogy én hallom,
de én hallottam, hogy »biztos nagyon dekoncentrdlt«, hdt nem voltam na-
gyon dekoncentrdlt, de mire véget ért a vizsgdlat, én mdr sirtam, mert tud-
tam, tehdt akkor mdr szembesiiltem vele, hogy mit nem ldtok, és mit kéne
Iatnom, és akkor én mdr sirva jéttem ki.” (59 éves né, Tatabdnya)

Ehhez kapcsolddé probléma, hogy a szemészorvosok nem tulsagosan
kiméletesek a paciensekkel, amikor a diagndzist kozlik. Amikor valakinek
megmondjdk, hogy az allapota rosszabbodni fog, és esetleg belathatd
idén belll teljesen elvesziti a 1atasat, az az érintett szamara sulyos sokk-
hatds, aminek a feldolgozasahoz az interjdalanyok beszamoldja alapjan
sokan semmilyen segitséget nem kapnak — ahogy ez példdul az aldbbi in-
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terjurészletbdl is kideril, pedig ebben a folyamatban pszicholégus vagy
valamilyen sorstars segité bevonasa nagyon sokat segit vagy segithetne.

»Nem tudja az orvos, hogy meddig tarthato fenn ez az dllapot, de azt
mondta, hogy egyszer igy is, ugy is vaksdg lesz a vége. Ha egyszer gyerme-
kem lesz, akkor csak csdszdrmetszéssel lehet, és jo lenne, ha olyan part-
nert taldlnék, aki tdmogat is, mert igy is marad. K6zélte velem, hogy meg
fogok vakulni. De azt mondta, hogy nyugodjak meg, hdatha addig fejlédik
annyit az orvostudomany. Hat, mondtam neki, hogy ez nagyon megnyug-
tatd. 20 évesen, de mdr 18 évesen is mondtdk. Es ezzel hazakiildtek 20
évesen, hogy emésszem megq. R6gzitem fejben, de félek téle. De igyekszem
ugy 6ltézni, hogy tapogatom a ruhdkat, tudom, hogy melyiknek milyen
az anyaga. Csukott szemmel tudom, hogy itthon mi hol van. De rémiszté
belegondolni, hogy egyszer csak ldt az ember, utdna nem. (...) Es akkor
ennek tudatdaban éljek, taldljak egy megfelel6 partnert, aki elfogad, sze-
ret, és velem van. Csalddot is alapitsak, mert édesanyadm mdr pedzeget;,
hogy unokdt akar. Probdljak meg mindenkinek megfelelni, de nem lehet.
De nem tudok egyszerre édesanydmnak is és magamnak is a kedvemre
tenni. En szeretnék csalddot, de félek, nehogy a partnerem meggondolja
magdt.” (24 éves nd, Pilis)

2.2.2. A latassériilés mértéke

A ,latassérilés” kifejezés természetesen a kérdezetteknél nagyon kilon-
boz6 allapotokat takar. Mintank kozel fele (48%) megfelel6 optikai segéd-
eszkozokkel (szemiiveg, nagyitd) el tudja olvasni a nyomtatott szoveget.
Otddiik 1atja a nagy targyakat, nagyjabdl ugyanennyien foltokat, alakokat
is latnak. Tizedlik nyilatkozott ugy, hogy csak fényt érzékel, 18%-uknak vi-
szont egyik szemén sincs fényérzékelés.

A latassérilés leggyakoribb okai k6zott a megkérdezettek kdrében na-
gyon sokféle megnevezéssel talalkoztunk. A kérdezettek tobb okot is em-
lithettek, ezek kozott a glaukdéma az esetek 11%-aban fordult el6, és ezzel
a latassérilés leggyakrabban emlitett oka volt. A megkérdezettek tizede
emlitette még a koraszilottséggel 0sszefliggé problémakat és a makula
degenerdciot. Tovabbi gyakori okok a cukorbetegség, a retina kiilonbo-
26 sériilései és betegségei (a kérdezettek levaldst, szakadast és sorvadast
emlitettek), valamint gyakran el6fordult a nagyfoku rovidlatasnak neve-
zett korkép is.

A mintdba kerlt 1atassérilt személyek tulnyomod tébbsége csak egyfaj-
ta fogyatékossaggal él. Nagyjabdl minden hetedik valaszadé azonban ugy
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nyilatkozott, hogy latdssériilésén kiviil mozgaskorlatozottsag is neheziti
mindennapijait. Tizediknek a latdssériilés mellett a hallasa is sérilt. Mas
sériilések csak elenyészd aranyban vannak jelen: 1-1%-aban meriilt fel az
értelmi és a beszédben valé akadalyozottsag.
szemiiveggel vagy nagyitoval el 48
tudja olvasni a nyomtatott széveget
nagy targyakat lat - 27
foltokat, alakokat lat - 25

csak fényt lat . 1

egyik szemén sincs fényérzékelés - 18

0 20 40 60 80 100

a véalaszadok szézalékaban
tébb emlités lehetséges

N=teljes minta

7. dbra: A latdssériilés mértéke

glaukéma 11

retinopathia prematurorum 10

makula degenericid 10
retinopathia diabetica 9

retinalevalas, szakadas, sorvadas 9
nagyfoku rovidlatas 9
latéideg sorvadas 8
retinitis pigmentosa 8
baleset, bdntalmazas 6
5
5
4
4

genetikai rendellenesség

sziirkehélyog o véloszadok szdzolékaban
sziiletési rendellenesség tobb emiités lehetséges
agyi érbetegségek, stroke leggyakoribb emiitések

N=teljes minta 0 20 40 60 80 100

8. dbra: A latdssériilés oka
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2.3. Egészségi allapot

Kutatasunk jellegébdl addéddan kevéssé van arra lehet6ségiink, hogy ob-
jektiven felmérjiik a latassérilt személyek egészségi allapotat, igy az alab-
biakban a szubjektiv egészségérzetrdl, a krdnikus betegségek el6fordula-
sarol és a gyogyszerszedési szokasokrol lesz szo.

2.3.1. Szubjektiv egészségérzet

A szubjektiv egészségérzetre vonatkozo kutatdsok altaldban azt mutatjak,
hogy az embereknek a sajat egészségi allapotukrdl alkotott képlik viszony-
lag j6 mutatdja a tényleges egészségi allapotnak.® Ennek megfelelGen a
szubjektiv egészségérzet erGsen korrelal az életkorral,'® valamint Ossze-
fligg a tarsadalmi helyzettel: a kiilonb6z6 szempontok szerint hatranyos
helyzetlinek tekintett csoportok, mint az alacsony iskolai végzettséglek,
vagy az alacsony jovedelemmel rendelkez6k altaldban az egészségi allapo-
tukat is rosszabbnak értékelik.!* Mas kutatasok kimutattak, hogy a tarsa-
dalomba jobban integralt, barati és kozosségi kapcsolatokkal rendelkezé
személyek az egészségi allapotukat is jobbnak értékelik.*?

Kutatdsunkban — énbesoroldsos alapon — az egészségi allapotukat a leg-
tobben (a teljes minta 51%-a) kbzepesnek mindsitik, rossznak csak 18% tartja
az egészségi allapotat, mikdzben 30% jénak minGsitette azt. A teljes népesség
korében tapasztaltakhoz hasonldan rosszabbnak érzékelik egészségi allapo-
tukat a nék, az id6sebbek és az alacsonyabb iskolai végzettségliek. A n6knek
csak b6 negyede (26%), mig a férfiaknak tdbb mint harmada (36%) tartja
jonak az egészségi allapotat. Az életkorral radikdlisan romlik, mig a magasabb
iskolai végzettséggel javul a szubjektiven megélt egészségi allapot. Mig a leg-
fiatalabb korosztaly tobb mint fele, addig a legid6sebbeknek mar csak 18%-a
minGsiti jdnak az egészségi allapotat, és az 55 év felettiek csoportjatdl kezdve
mar tobben vannak a ,,rossz”, mint a ,,j6” min@sitést valasztok. A felséfoku
iskolai végzettség , egészségvédd” hatdsa mar szinte kdzhelynek szamit, és ez
az Osszefliggés egyértelm(ien kimutathato a latassériilt személyek kdzott is: a
diplomasok majdnem fele (45%) jénak minGsitette az egészségi allapotat, és
ez az egyetlen olyan kategoria, ahol ez volt a leggyakoribb valasztas.

® V0. KSH, 2010, vagy Tokaji—Farag6—Boros, 2011.

10 Kovacs, 2012, 74. 0., v6. még Dobossy—S. Molnar-Viragh, 2003.
1 Kovacs, 2012, 76. o.

12 Keszty(is és masok, évsz. nélkul.
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u kézepes
W rossz
B NT/NV
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=teljes minta
9. dbra: Egészségi dllapot megitélése nemek szerint
18-35 éves
ujé
36-45 éves W kdzepes
Wrossz
46-55 éves B NT/NV

56-65 éves

€5 ev feletti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=teljes minta

10. ébra: Egészségi dllapot megitélése életkor szerint

8 éltalanos vagy
kevesebb B j6
szakmunkasképzd M kozepes
W rossz
szakkdzépiskola ENTINV

gimnazium

fSiskola, egyetem

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=teljes minta

11. dbra: Egészségi dllapot megitélése iskolai végzettség szerint
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sziiletése ota az ujo
M kbzepes
¥ rossz

iskolds kordban kezd6dott = NT/NV

iskoldi elvégzése utan
kezdodott
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12. dbra: Egészségi dllapot megitélése a latdssériilés kialakuldsdnak idépontja szerint

Mivel a jelen kutatasban a szubjektiv egészségérzetre vonatkozd kérdés
a témaban kordbban orszagos reprezentativ mintdn végzett kutatasokhoz
képest némileg masképp volt feltéve, adataink ezeknek a kutatdsoknak
az adataival csak nagy ovatossaggal hasonlithatdok Ossze. Az azonban
egyértelmien megallapithatd, hogy latassérilt mintank a sajat egészsé-
gi allapotat a teljes magyar lakossaghoz képest jellemz&en rosszabbnak
mindsiti. Ez a kiildonbség nem annyira az egészségi allapotukat rossznak
mindsit6k ardnyaban mutatkozik meg (az nagyon nagy vonalakban inkdbb
az orszagos atlaghoz hasonlénak mondhatd), inkdbb az egészségi allapo-
tukat jonak mindsiték jelentésen kisebb aranyaban. Az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés 2014-es adatai szerint a magyar lakossdgban 60 éves
kor alatt minden korcsoportban meghaladja az 50%-ot azok aranya, akik
az egészségi allapotukat jénak vagy nagyon jénak mindsitik, és ezen mi-
nésitések egyikét alkalmazta magara még a 60-74 évesek harmada is.”
Ezzel szemben a latassérilt személyek kdrében 35 éves kor folott minde-
nitt a ,kozepes” a leggyakoribb kategdria. Vagyis a latasbeli korlatozott-
saggal vald egylttélés 6sszességében — nem tul meglepé mddon — rontja
az egészségi allapot szubjektiv megitélését. Ugy tiinik azonban, hogy akik
szlletésukt6l fogva latassériiltek, azok ezt inkdbb adottsagként, semmint
az egészségi allapotuk deficitjeként élik meg. Ez magyardzhatja azt, hogy
az egészségi allapot megitélése Osszefligg a latassérilés kialakuldsanak
id6pontjaval: minél késébb alakult ki a latasprobléma, anndl rosszabb a
szubjektiv egészségérzet. Ehhez természetesen az is hozzajarul, hogy a fel-

13 KSH, 2014.
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néttkorban |atassériltté valt emberek a mintaban atlagosan idésebbek a
masik két csoportnal. A feIn6ttkorban kialakult [atassériilés esetén mar csak
a kérdezettek negyede érzi Gigy, hogy j6 az egészségi allapota, mig a szlileté-
suk oOta latassérilt személyek esetében ez még 38%. Azonban igy szemlélve
is, minden kategoridban a ,kozepes” mindsités volt a leggyakoribb.

2.3.2. Kronikus betegségek, gydgyszerszedés

A krénikus betegségek megléte értheté mddon szorosan dsszefiigg a szubjek-
tiv egészségérzettel: jelentésen nagyobb aranyban tartjak jonak az egészségi
allapotukat azok, akik sajat bevallasuk szerint nem szenvednek krénikus be-
tegségben.'* Mindazonaltal a kronikus betegség megléte nem sziikségképpen
jelent egyszersmind korlatozottsagot a mindennapokban, és nem sziikség-
képpen eredményez rossz vélelmezett egészségi allapotot. A magyar felnétt
lakossag 55%-a szamolt be krénikus betegségrél, mikdzben 71%-uk egyalta-
lan nem érzi magat egészségigyi okokbdl korlatozva a mindennapokban.®

Az a tény, hogy latassériilt mintank a teljes feln6tt magyar lakossaghoz
képest jelentésen nagyobb aranyban, kétharmad részben szamolt be kroé-
nikus betegségek meglétérdl, minden bizonnyal hozzajarul ahhoz is, hogy
szubjektive rosszabbnak érzékelik az egészségi allapotukat. Mintankban
a nék valamivel nagyobb ardanyban szdmoltak be krénikus betegségekrél,
mint a férfiak (67 vs 64%). Ennek oka alapvet6en a pszichés eredet( be-
tegségek'® nagyobb aranyu jelenléte: csak testi jellegli kronikus betegsé-
gekrdl a férfiak szamoltak be nagyobb aranyban (51 vs 44%).

A krénikus betegségek jelenléte meredeken emelkedik az életkorral:
mig a 18-35 éves korosztalynak csak a harmada szdmolt be valamilyen
kronikus betegség meglétérdl, addig a 65 év felettieknek mar majdnem
90%-a kénytelen valamilyen krénikus betegséggel egyiitt élni. Ezen bell
a legid6sebb korosztdlyban kiilonosen a testi jellegli krénikus betegségek
aranya ugrik meg, husz szdzalékponttal az el6z6 korosztalyhoz képest. En-
nek megfelel6en a rendszeres gydgyszerszedés —amely a minta tobb mint
kétharmadara jellemzd — szintén né az életkorral. Bar mar a legfiatalabb
korcsoport 38%-a is rendszeresen gyogyszert szed, ez az ardny az 56—65
éveseknél 84, a legid6sebbeknél pedig mar 93%.

14 KSH, 2010, 17. o.

15 KSH, 2015, 4. o.

16 A kérddiv ennél a kérdésnél kalon felkinalta a ,testi betegség”, ,lelki betegség” és a
,mind testi, mind lelki betegség” valaszlehet&ségeket.
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A krénikus betegségek jelenléte az iskolai végzettség szintjével is szig-
nifikdansan Osszefligg, méghozza meglehetfsen érdekes modon. A leg-
kevesebb krénikus betegségrél a gimnaziumi érettségivel rendelkez6k
szamoltak be: 47% nyilatkozott ugy, hogy nincs krénikus betegsége. A pszi-
chés eredetl krénikus betegségek jelenléte inkabb az alacsonyabb isko-
lai végzettségliekre, a testi betegségek inkdbb a diplomasokra jellemzék:
6k szamoltak be a legnagyobb aranyban (57%) ilyen betegségekrél. Ezzel
egylitt érdekes mddon a fels6foku iskolai végzettségliek a minta atlaga-
hoz (69%) képest valamivel kisebb ardnyban (64%) szednek rendszeresen
gyogyszert, alig tobben, mint a kronikus betegségektdl relative kevésbé
érintett gimnaziumi végzettségl csoportban (63%).

Teljes minta

= van, testi betegsége
mvan, lelki betegsége

= van, mind testi mind lelki
betegsége

B nincs kronikus
betegsége

uNT/NV

né

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=teljes minta

13. dbra: A kronikus betegségek nemek szerinti kiilbnbségei

Ahogy az egészségi allapot szubjektiv megitélésénél, tgy a krdnikus be-
tegségek és a rendszeres gyodgyszerszedés tekintetében is 6sszességében
valamivel egészségesebbnek tlinnek azok, akik sziletésik 6ta latassériilt
személyek, mint azok, akiknél a |atdssérilés késébb alakult ki. Ennek egy-
részt persze az a magyarazata, hogy a szliletésiik ota |atasséruléssel él6k
atlagosan fiatalabbak, mint azok, akiknél ez késébb alakult ki, és igy a jobb
egészségi allapotot inkabb a fiatalabb életkor magyardzza. Az Osszeflig-
gés azonban részben akkor is fennmarad, ha azt az egyes életkori kate-
goriakban kilon vizsgaljuk: a legfiatalabb korcsoport kivételével minden
korcsoportban valamelyest egészségesebbnek mutatkoznak azok, akik
szlletésiik ota latassériiltek, bar az 6sszefliggés — elsGsorban az alacsony
elemszam miatt — csak néhany esetben szignifikans.
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Teljes minta

mvan, testi betegsége

18-35 éves mvan, lelki betegsége

36-45 éves 45 = van, mind testi mind lelki
betegsége

46-55 éves 37 = nincs krénikus
betegsége

56-65 éves 4 2 B NT/NV

—h
[44)
—

65 év feletti 71 118 11

0% 20% 40% 60% B80% 100%
N=teljes minta

14. dbra: A krénikus betegségek életkor szerinti kiilonbségei

Teljes minta

18-35 éves

36-45 éves

46-55 éves

56-65 éves

65 év feletti
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15. dbra: A rendszeres gyogyszerszedés életkor szerinti kiilonbségei
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Teljes minta

mvan, testi betegsége

8 altala .
a kaev :sc:ab\;agy =van, lelki betegsége
szakmunkasképzd = van, mind testi mind lelki
betegsége
szakkozépiskola ® nincs kronikus
betegsége
gimnazium = NT/NV

faiskola, egyetem

G% 20% 40% 60% 80% 100%
N=teljes minta

16. dbra: A krénikus betegségek iskolai végzettség szerinti kiilonbségei

Teljes minta

8 altaldnosvagy
kevesebb

szakmunkéasképzé
szakkozé piskola
gimnazium

féiskola, egyetem

0 20 40 60 80 100

N=teljes minta szed gyogyszert %

17. dbra: A rendszeres gydgyszerszedés iskolai végzettség szerinti kiilénbségei
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: W van, lelki betegsége
iskolas kordban kezdddott
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W nincs kronikus betegsége
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18. dbra: Kronikus betegségek a ldtdssériilés kialakuldsanak idépontja szerint
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19. dbra: Rendszeres gydgyszerszedés a latdssériilés kialakuldsanak idépontja szerint

Osszességében megallapithatd, hogy a megkérdezett |atassériilt sze-
mélyek mindharom vizsgalt mutaté alapjan egyértelmien rosszabb
egészségi allapotunak tlinnek, mint a teljes magyar lakossdag. Mintegy
kétharmaduknak van krdnikus betegsége, és viszonylag gyakori a lelki be-
tegségek jelenléte is. Mindezek nyilvdnvaldéan olyan tényez6k, amelyek
jelent&sen rontjak az érintettek életminéségét.

2.4. Eletkoriilmények

Az aldabbiakban az életkoriilmények meghatdrozé dimenzidit: a |atdssé-
rilt személyek jovedelemforrasait, lakaskoriilményeit, munkaerG-piaci
részvételét és munkakorilményeit vizsgdljuk meg. Ezek a dimenzidk egy-
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mastdl korantsem fliggetlenek, és a megkérdezett életszinvonalan kivil
meghatarozdéan formaljak tarsadalmi részvételiik lehetGségeit is.

2.4.1. Jovedelmek, aktivitds

Ma a fejlett tdrsadalmakban altaldban, Magyarorszagon pedig kiilondsen
az életkorilményeket és az életlehet6ségeket meghatdrozo legfontosabb
koriilmény a fizetett munka megléte vagy hidnya. A fizetett munka bizto-
sitja a megélhetést, meghatdrozza a tarsadalomban elfoglalt helyet, és a
tarsadalmi kornyezet visszajelzésein keresztll az 6nbecstilés és a tarsadal-
mi identitas alapjat is képezi. Altaldnos értelemben a fizetett munkaban
valo részvétel a tarsadalmi részvétel els6dleges terepe, és gyakorlatilag
az egyetlen lehet8ség arra, hogy az ember a tarsadalmilag elfogadottnak
tekintett életszinvonalat biztositsa maga (és esetleg csaladja) szdmara.

Ezért a latassérilt emberek esetében is kulcsfontossagu, mennyire
adottak a lehet6ségek ahhoz, hogy — akar specidlis, tdmogatott munkahe-
lyeken, akar a nyilt munkaerGpiacon — bekapcsolddjanak a fizetett munka
vilagaba. A 2011-es népszamldlas adatai szerint a 15 éves vagy annal id6-
sebb Iatdssérilt népesség 17,7%-a volt gazdasagilag aktiv (tehat ennyi-
en jelentek meg foglalkoztatottként vagy munkanélkiiliként a munkaeré-
piacon), és 13,9%, vagyis 11 534 |atassérilt személy volt foglalkoztatott.
Ugyanebben az évben az ugyanilyen koru magyar lakossag 45,1%-a volt
foglalkoztatott, ami jol mutatja, mekkora hatranyban vannak nemcsak a
megélhetés, hanem altaldban a tarsadalmi integracié szempontjabdl is a
l[atassérilt személyek.

Jelen kutatdsunk 18 éves vagy id6sebb latassériilt mintajanak kozel har-
mada (33%) volt a kutatas id6pontjaban alkalmazottként, vallalkozoként
vagy megbizasi szerz6déssel foglalkoztatott. A kiilonbség nem egyszer(-
en az életkori hatarok eltéré meghuzdsabdl (15, illetve 18 év) adodik. A
korabbiakban mar lathattuk, hogy jelen mintank a Iatassérilt populdcio
egészéhez képest fiatalabb kordsszetételli, nagyobb aranyban all varosi
lakosokbdl, és ami a munkavallalds szempontjabdl a legfontosabb, maga-
sabb iskolai végzettség, és ezek a tényez6k — a latassérléstél fliggetlendl
is — novelik az aktiv munkaerdé-piaci részvétel valdszinliségét.

Hogy az iskolai végzettség mennyire meghatarozé a munkavallalds le-
het6sége szempontjabdl, azt jél mutatjak a kdvetkezé adatok: a 2014-es
éves adatok szerint (amelyek egyébként éppen a legalacsonyabb vég-
zettségi szinteken mutatnak jelent8s javuldst a kordbbiakhoz képest), a
nyolc osztalyndl nem magasabb iskolai végzettségli 15—64 éves népesség
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31,5%-a volt foglalkoztatott, mig ugyanez az arany a kdzépfoku végzett-
séglieknél 66,7%, a fels6foku végzettséglieknél 80,8%. Fontos latni, hogy
a magyar munkaerdpiac eurdpai 0sszehasonlitdsban is nagyon kevéssé
képes felszivni az alacsonyan képzett munkaerét: ezen a végzettségi szin-
ten a javulé magyar adatok ellenére kozel 12 szdzalékpont a kiilonbség a
magyar rata és az EU atlaga kozott, mig a kozépfoku és a fels6foku végzett-
ségi szinteken a kiilonbség szinte eltlinik (1,7 és 1,2 szazalékpont). Ezek az
Osszefliggések egyrészt fontosak altalaban a fogyatékossaggal él6k mun-
kaerG-piaci részvételének attekintése szempontjabdl, masrészt jol latszik,
hogy a mi — egyébként az atlagosnadl jelent6sen képzettebb — mintankon
belil is megfigyelhet6k ugyanezek az dsszefliggések.

90
80+
7077 I
60+
50+
40 O EU-28
30+ O Mo.

201

Alapfoku Kozépfoka Fels6foku
végzettség

20. dbra: Foglalkoztatottsdg a kiilnb6zé iskolai végzettségi szinteken Magyarorszdgon és
az Eurdpai Uniéban az Eurostat adatai szerint, 15-64 évesek, 2014

A teljes minta 33%-a foglalkoztatott, ezen beliil a tulnyomé tébbség
alkalmazott, minddssze 2% sorolta magat a vallalkozéként vagy megbizasi
lag jelentGsen valtozik az iskolai végzettséggel: legfeljebb nyolc altaldanos
iskolai végzettség esetén a foglalkoztatottak aranya csak 23%, mig a fel-
s6foku végzettséglieknek mar 44%-a dolgozik. J6l latszanak azok a tovab-
bi kilonbségek is, amelyeket a foglalkoztatottsag terliletén a teljes né-
pességben is megfigyelhetiink: a munkavallalas esélyét javitja a fiatalabb
életkor és a varosi lakohely.
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9. tdblazat: Az aktivitds iskolai végzettség szerinti eltérései, %

Alkalma- | Vallalkozé/ | Tanulé Nyugdijas / Munka- | Egyéb
zott megbizasi nyugdijszerd nélkiili
szerz6dés ellatast® kap

Féiskola, egyetem | 40,5 3,3 1,7 50,4 3,3 0,8
Gimnazium 35,6 2,2 5,6 51,1 4,4 1,1
Szakkozépiskola 26,3 1,1 2,1 65,3 3,2 2,2
Szakmunkasképzd | 26,4 0,8 0,0 69,4 1,7 1,6
8 altaldnos vagy 23,3 0,0 2,7 71,2 2,7 0,0
kevesebb

Osszesen 31,0 1,6 2,2 61,0 3,0 1,2

10. tabldzat: Az aktivitds telepliléstipus szerinti eltérései, %

Alkalma- | Vallalkozé/ | Tanulé | Nyugdijas / Munka- | Egyéb
zott megbizasi nyugdijszer( nélkili
szerzGdés ellatast kap
Falu 21,6 2,9 5,9 64,7 4,9 0,0
Egyéb varos 24,3 1,4 0,7 70,1 1,4 2,1
Megyeszékhely 42,1 2,1 1,4 50,7 3,6 0,0
Budapest 33,6 0,0 1,7 59,5 2,6 2,7
Osszesen 30,9 1,6 2,2 61,2 3,0 1,2

A munkavallalds esélyeit, ugy tlnik, jelent&sen javitja a foglalkozasi re-
habilitacidoban vald részvétel is. Azoknak a kérdezetteknek, akik részt vet-
tek foglalkozasi rehabilitacioban, 53%-a dolgozik, mig azoknak, akik nem
vettek részt, csak 28,9%-a. A teljes képhez hozzatartozik, hogy a foglalko-
zasi rehabilitaciéban valo részvétel is er6sen osszefligg az életkorral: a 45
éves vagy fiatalabb kérdezetteknek kozel negyede, az ennél id6sebbeknek
viszont alig tobb mint 7%-a részesiilt ilyen tipusu szolgaltatasban. Ha eb-
ben a két életkori kategdridban kiilon nézziik meg a foglalkoztatottsag és a
foglalkozasi rehabilitacio 6sszefliggését, akkor a foglalkozasi rehabilitacid
hatasa mar kisebbnek mutatkozik. A 45 éves vagy fiatalabb valaszaddk
esetében 61,9% a foglalkoztatottsag a rehabilitacios szolgaltatasban részt
vettek és 49,2% a nem részeslltek kozott. A foglalkozasi rehabilitaciordl
tovabbi adatok a 2.9.2. alfejezetben talalhatok.

17 Nyugdijas, rokkantnyugdijas, rokkantsagi ellatast, rehabilitacids ellatast kapo személy.
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m alkalmazottként dolgozik
Teljes minta
m villalkozo, megbizdsi
szerzGdéssel dolgozik
7  haztartasbel
18-35 éves
| tanulo
36-45 éves

8 nyugdijas vagy nyugdijjellegd

46-55 éves ellitast kap

W munkanelkili

56-65 éves

N=teljes minta 0% 20% 40% 60% 80%  100%

W GYES-en, GYED-en van

"~ egyéd

21. dbra: Az aktivitds életkor szerinti eltérései

Az életkorilmények szempontjabdl nemcsak az kulcsfontossagu, hogy
maga az érintett képes-e belépni a munkaer6piacra, hanem az is, hogy
a haztartas, amelyben él, tartalmaz-e keres6 személyeket. Egyértelmiien
kimutatott 6sszefliggés, hogy az alacsony munkaintenzitasu haztartasok-
ban él6k nagyobb eséllyel tartoznak a szegények kozé, mint azoknak a
haztartasoknak a tagjai, amelyek munkaerejliiknek nagyobb hanyadat ké-
pesek kihaszndlni. Ezért is kerilt be ez a mutatd az EU 2020 szegénységet
és tarsadalmi kirekesztettséget méré indikatorai kozé is.

A szegénységbe keriilés esélye a Tarki Monitor 2014-es hulldmanak
adatai szerint 25-sz6r6s akkor, ha valaki teljesen inaktiv haztartasban él,
azokhoz a (mas ismérvekben hasonld) haztartasokhoz képest, ahol a haz-
tartasfé mellett masok is foglalkoztatottak.® Mikozben a teljes népességre
szamitott szegénységi rata 2014-ben 16,6% volt, addig a legalacsonyabb
munkaintenzitdsu haztartasok 68%-a esett az ekvivalens medidnjovede-
lem 60%-aban meghatarozott jévedelmi szegénységi kiiszob ala.*

Ezt szem el6tt tartva az életkoriilmények és az életminGség szempont-
jabol nagyon fontosnak kell tekinteniink a latassérilt személyek munka-
eré-piaci részvétele mellett azt is, hogy a veliik él6 haztartastagoknak van-e
fizetett munkaja. A kutatdsunkban megkérdezett 1atassériilt személyek 6sz-
szesen 38%-a él olyan haztartasban, ahol senki nem rendelkezik munkajo-

18 Szivés—Toth, 2015, 53. o.
¥ U.0.62.0.
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vedelemmel, és egynél tobb személy csak a megkérdezettek alig tobb mint
negyedének (27%) haztartasaban dolgozik. Pedig a Tarki imént hivatkozott
kutatdsa szerint az egynél tobb foglalkoztatott személy a haztartasban igazi
garancia a szegénység ellen: az ilyen haztartasoknak csak 4%-a él a jovedel-
mi szegénységi kliszob alatt. Ennek alapjan joggal feltételezhetjiik, hogy ez
mintanknak az anyagiak szempontjabdl legjobban bebiztositott csoportja.
Ez még akkor is igaz, ha tudjuk, hogy mintankban életkori és egészségligyi
okokbdl nagyon sok a nyugdijban vagy nyugdijszer( ellatdsban részesilé
személy (61%). A nyugdijas statusz valamelyest védelmet nyujt ugyan a sze-
génység ellen (hiszen, ha nem is magas, de stabil és kiszamithato jovedel-
met biztosit), de korantsem olyan mértékben, mint a munkajovedelem.

Minél id6sebb a valaszadd, annal valdszin(ibb, hogy olyan haztartasban
él, ahol senki sem rendelkezik munkajovedelemmel. Mig a 18—-35 évesek-
nek csak 9, az 5665 éveseknek mar 49%-a él ilyen haztartasban, a 65 év fe-
lettieknek pedig mar a hdromnegyede aktiv keresé nélkiili haztartasban él.

A munkajovedelemmel rendelkez6 személyek szama, értheté médon,
szignifikans 0sszefliggést mutat a haztartds méretével is: minél kevesebb
személybdl all a haztartas, annal valdszinlibb, hogy nem lesz benne mun-
kajovedelemmel rendelkez6 személy. Ez a helyzet az egyszemélyes haztar-
tasok 70%-aban, mikdzben a 4 vagy tobb f6bdl allé haztartasok kdzil mar
csak 7% ilyen van.

A korabbiak fényében nem meglep6 az sem, hogy a magasabb iskolai
végzettségliek nagyobb eséllyel élnek olyan haztartdsban, ahol legaldbb

m alkalmazottként dolgozik
Teljes minta
m villalkozd, megbizdsi
srerzddéssel dolgozik
B haztartasbeli
18-35 éves
B tanuld
36-45 éves

B nyugdijas vagy nyugdijjellegd

46-55 éves elldtist kap

B munkanélkili
56-65 éves

B GYES-en, GYED-en van
65 év feletti

" cayéd

N=teljes minta 0% 20% 40% 60% 80%  100%

22. dbra: Munkajévedelemmel rendelkezé személyek szama a hdztartdsban a vdlaszado
életkora szerint
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egy embernek munkabdl szairmazé jévedelme van. Ugy tiinik, ebbél a
szempontbdl az érettségi jelenti a valasztovonalat: mig a csak nyolc al-
taldnost végzettek tébb mint fele olyan haztatasban él, ahol egyaltalan
nincsen munkajovedelemmel rendelkezé személy, addig az érettségizett
kategdriakban ez az ardny mindenitt egyharmad koril van, és ugyanezek-
ben a végzettségi kategdriakban valamivel nagyobb az esélye annak is,
hogy egynél tébb személynek legyen munkajovedelme.

A latassériilt személyek jelent8s része szdmdra a latassériiléshez kap-
csolddo elldtasok helyettesitik, vagy kiegészitik a munkajovedelmet. Osz-
szességében a minta kozel kilenctizede (89%) olyan haztartasban él, ahol
legalabb egy személy részesul valamilyen latassériléssel kapcsolatos pénz-
beli ellatdsban. Csak a 65 év felettiek korosztalydban vannak jelen nagyobb
aranyban olyanok, akiknek a haztartasaban senki nem kap ilyen ellatast.

A latdssériiléshez kapcsolddo ellatasok és a telepiiléstipus kozott szin-
tén latszik 0sszefliggés, méghozza ugy, hogy alapvetéen a Budapesten ta-
pasztalhatd mintdzat tér el a tobbi teleplilésen tapasztalhatétél. Mig Bu-
dapesten a megkérdezettek 23%-a olyan haztartasban él, ahol senki nem
kap latassériiléshez kapcsolodo ellatast, addig a tobbi telepiléstipusban
ez 4 és 10% kozott valtozik. Egyszersmind Budapesten a legmagasabb azok
aranya is, akiknek a haztartdsaban egynél tobb személy kap ilyen ellatast.

A latassérilés kialakuldsanak id6pontja szerint vildagosan kirajzolddik
az Osszefliggés, hogy akik sziiletésiik vagy gyermekkoruk éta vakok, azok
nagyobb eséllyel élnek olyan haztartasban, ahol egynél tébb ember kap
|atassériléssel kapcsolatos elldtast. Ennek az is lehet az egyik oka, hogy a
gyermekkoruk ota latassérilt személyek — mint kés6bb latni fogjuk — na-

Teljes minta
B nem kap senkia
héztartasban
latassériltséggel
bsszefliggd ellatast
18-35 éves Hegy szag'lgély kap
36-45 éves
46-55 éves = 2 vagy tobb személy
kap
56-65 éves
@
65 &v feletti NT/NV
0% 50% 100%
N=teljes minta

23. dbra: Latdssériiltséghez kapcsolodo ellatdsok a hdztartdsban a vdlaszado életkora szerint
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gyobb eséllyel vdlasztanak szintén [atassérilt hazastdrsat. Ezenfelll, mivel
ez a csoport a mintankban fiatalabb, itt gyakrabban fordulhat eld, hogy a
szUl6 dpolasi dijon van, bar az dpolasi dij viszonylag ritka, 6sszesen a minta
7%-anak haztartasaban fordul el6.

B nem kap senki a
héztartasban
latassériltséggel

tsszefliggd ellatast
W egy személy kap

Budapest

megyeszékhely ¢

W 2 vagy tébb személy

falu kap

o
N=teljes minta NTNV

24. dbra: Latdssériiltséghez kapcsolddo elldtdsok a hdztartdsban a vdlaszado lakohelyének
telepliléstipusa szerint

A [atassérilés sulyossaganak novekedésével szintén csokken azok ara-
nya, akiknek a haztartdsaban senki nem kap, és né azoknak az aranya,
ahol kett6 vagy tobb személy kap latdssériiléssel Osszefliggd ellatast.
A vak személyek kérében mar csak 2% azok aranya, akik mindenféle ilyen
ellatas nélkil élnek, és 24% azok aranya, ahol tébben is kapnak ilyen el-
|atast. Ezen tulmenden a minta 7%-a (36 f6) él olyan haztartasban, ahol
valaki dpoldsi dijban részesil. Ez a leggyakoribb a legfiatalabb korosztaly
esetében (10%), és a kozvetlenil nyugdij el6tt allé korosztalynal (szintén
10%). Az esetek 83%-4aban az apolasi dijat a valaszadd jogan kapjak.

2.4.2. Lakdskértilmények

Az életmindség szempontjdbol nagyon fontos a lakas, ahol éliink. Mérete,
komfortfokozata, felszereltsége mindennapi életvitellink szempontjabdl
meghatdrozd. A mintaba kerilt személyek atlagosan 2,5 személybdl allé
haztartasokban laknak, kozel negyedik (24,1%) él egyszemélyes haztar-
tasban, a leggyakoribb haztartdsméret pedig a kétszemélyes haztartas
(34,3%). Ezek a haztartasok atlagosan 2,5 szobds, az esetek 80%-dban
osszkomfortos lakdsokban élnek. A szobaszam valamelyest Osszefligg a
teleplléstipussal, és az 6sszefliggés iranya ugyanaz, mint a teljes népes-
ségben: a lakasok jellemz&en Budapesten a legkisebbek (dtlagosan 2,1
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szoba), és a falvakban a legnagyobbak (atlagosan 2,9 szoba). Komfortos-
nal rosszabb minGséguli lakasban dsszesen a minta 2%-a él, és ezek a haz-
tartasok jellemz6en kozségekben taldlhatdk: a kozségi lakosok Gsszesen
7%-a félkomfortos vagy komfort nélkili lakasban él. Az 6sszkomfortos
lakas a 65 év felettieknél viszonylag a legritkdbb, de még ennek az élet-
kori csoportnak a kdzel haromnegyede (74%) is ilyen lakasban él. A lakas
komfortfokozata az 56-65 éveseknél a legmagasabb: 85%-uk dsszkomfor-
tos, tovabbi 13%-uk pedig komfortos lakasban él. Az 6sszkomfortos lakast
leggyakrabban azok kénytelenek nélkilozni, akik csak nyolc daltaldnost
vagy annal is kevesebbet végeztek el: koriikben ezek aranya csak 68%,
mig az Osszes tobbi iskolai végzettségi kategdridban 80% folotti.

2.5. Munka, munkakoriilmények

Mint arrdl mar szo volt, a fizetett munka vildgaba vald bekapcsolddas az élet-
mind@ség egyik fontos 0sszetevSje. A munka azonban nem csak az altala meg-
szerezhet6 jovedelem miatt meghatdrozd. A munkahely a térsas kapcsolatok
szovédésének és fenntartdsanak fontos terepe is: egy kutatds szerint minden
masodik embernek vannak baratai a munkahelyen, és az emberek a leg-
jobb baratjukat leggyakrabban a munkahelytkrél ismerik.?° A végzett munka
hasznossagdnak tudata és a kornyezetiinktdl érkez6, ezzel kapcsolatos pozitiv
visszajelzések fontos elemei 6nbecsiilésiinknek és identitasunknak. Tovabba,
minden egyébtdl fliggetlendl, a fizetett munkank az a tevékenység, amellyel
teljes életid6nknek jelentds részét toltjik —nagyon nem mindegy tehat, hogy
milyen ez a tevékenység és milyen koriilmények kozott végezziik azt.

Mint arrdél mar szé volt, kutatdsunk Iatassérilt mintdja munkaer6-piaci
értelemben aktivabb, mint a teljes latassérilt populacié. Mindazonaltal
igy is kisebbségben vannak a mintdban azok, akiknek van fizetett munka-
ja: 158 f6, a minta 31,5%-a foglalkoztatott. Ennél nem sokkal magasabb a
gazdasagilag aktivak aranya: a magat munkanélkiliként meghatarozé 15
fével egyltt 6sszesen a minta 34,5%-a jelenik meg a munkaer8piacon.

A fizetett munkat végz6 158 f6t arra kértiik, hogy bizonyos fontos szem-
pontok szerint értékeljék a munkajukat, munkahelyiket. Nemzetkozi 6sz-
szehasonlité vizsgalatokbdl?! tudjuk, hogy a magyar lakossag viszonyuldsa a

20 Albert—D4avid, 2007, 242. o.
21 Dencs6-Salat, 2008; a kutatdshoz lasd: ISSP 2005 — ,Work Orientations 1lI”, http://
www.gesis.org/issp/issp-modules-profiles/work-orientations/2005/.
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munkdjahoz mas orszagokkal 6sszehasonlitva inkdbb instrumentalis, azaz a
munkat nagyobb mértékben tekintik csak eszkdznek a megélhetés biztosita-
sahoz. A munkaval kapcsolatos legfontosabb szempont az allas biztonsaga,
a masodik legfontosabb pedig a magas kereset, majd a munka érdekessé-
ge és tarsadalmi hasznossdga koveti: a megkérdezettek négyotdde szamara
ezek fontos vagy nagyon fontos szempontok.?? Kilondsen érdemes figyel-
nink tehdt arra, hogy a dolgozd latassérilt személyek véleménye szerint
munkajuk mennyire felel meg ezen szempontok szerint az elvardsaiknak.

A kérdGivben a latassérult valaszaddknak azt kellett eldénteniiik, hogy
az altalunk megadott jellemz&k ,teljesen igazak”, ,részben igazak”, vagy
,egyaltaldn nem igazak” a munkahelylkre. Az itt kovetkez6 elemzésben
mindenltt a ,teljesen igaz” vdlasz esetében tekintettiik Ugy, hogy az adott
allitas jellemz6 az illeté munkahelyére.

Bar Osszességében azt mondhatjuk, hogy a megkérdezettek inkdbb
elégedettnek tlinnek a munkdjukkal, szembet(ing, hogy a két legfonto-
sabbnak tartott szempont —a munkahely biztonsaga és a kereset — a lista
végén kullognak. Csak a valaszaddk 44%-a tartja teljes mértékben biztos-
nak a munkahelyét, és még ennél is kevesebben, 39% tartja teljes mérték-
ben megfelel6nek a fizetését. Mindazondltal meg kell jegyezniink, hogy
az utolsd hozzaférhet6 adatok szerint?® a magyar lakossagnak ugyan csak
57% érzi biztosnak a munkahelyét, viszont csak 15% tartja igaznak vagy
teljesen igaznak a sajat munkajara azt, hogy magas a keresete. Ebbdl akar
az is kovetkezhetne, hogy latdssérilt valaszaddink a teljes lakossaghoz
képest kevésbé érzik biztosnak a munkdjukat, viszont — az alacsonyabb
fizetési igények vagy mds miatt — elégedettebbek a jovedelmikkel. Sajnos
azonban a mar jelzett problémak mellett a két adatfelvétel kozott eltelt
id6 és a kozben lezajlott gazdasdgi valsag miatt is az ilyen dsszevetés gya-
korlatilag lehetetlen, igy ez inkabb csak feltevésnek tekinthetd.

Az altalanossagban legfontosabbnak tekintett szempontok koziil a vég-
zett munka tdrsadalmi hasznossaga teljesitett viszonylag a legjobban: a
vdalaszaddk kozel haromnegyede (74%) ugy vélte, az altala végzett munka-
ra teljes mértékben igaz az, hogy ,fontos a tarsadalomnak”. 61% véli teljes
mértékben ugy, hogy érdekes munkat végez. Ha — megint csak az érdekes-
ség kedvéért, a jelzett problémak figyelembevételével — megkiséreljiik az
Osszehasonlitdst az ISSP Work Modul magyar adataival, azt 1atjuk, hogy

22 Medgyesi—Rdbert, 2008.
3 Medgyesi—Rdbert, 2008, az eredmények a masképp feltett kérdés és az eltéré skala
miatt csak korlatozottan hasonlithatok ssze.
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ebbdl a két szempontbdl az adatok gyakorlatilag megegyeznek: abban a
vizsgalatban is a kérdezettek hasonld aranyban (75%) vélték ugy, hogy a
munkajuk tarsadalmilag hasznos, és pont ugyanennyien (61%) nyilatkoz-
tak azt, hogy érdekes munkat végeznek.*

A [atdssérilt személyek altal végzett munka altaldban nem veszélyes
(91%), fizikailag nem nehéz (86%), a tarsadalom szamara fontos (74%), a
munkahely egy 6ran beliil elérhetd (72%) és jé a munkahelyi [égkor (71%).
Az esetek kozel kétharmadaban a valaszaddk teljesen igaznak mindsitet-
ték azt is, hogy a munka ,megfelel a képzettségiiknek” (64%). Az bsszes
vizsgalt szempont kozil a kdtetlen munkaidé jellemzé legkevésbé a meg-
kérdezett latassérult személyek munkahelyeire, ez mind6ssze egyharma-
duk munkahelye esetében jellemz6 teljesen. Hozza kell tenniink, hogy a
mar hivatkozott kutatds (ISSP Work Modul, 2005) szerint ez a szempont
a legkevésbé fontos a magyar munkavallalék szamara, igy feltehetGleg a
[atassérilt személyek sem élik meg nagy veszteségként, hogy a munka-
helylkre ez nem jellemzd. Az egyes munkajellemz6k megitélése kapcsan
fontos kiemelnlink egy olyan szempontot, amely specidlisan a latassérilt
személyek szamara fontos, és ez a munkahely akadadlymentessége. Ma-
gatdl értet6ds kellene, hogy legyen a latassériilt személy(eke)t is foglal-
koztaté munkahely akaddlymentessége, a helyzet azonban kozel sem ez:
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25. dbra: Az egyes munkajellemzb6k megitélése

2 U. 0. 47. skk.
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az akaddlymentesség a legkevesebb vélaszadé altal jellemzének tartott
vonasok kozé tartozik, a 12 megadott szempont kozil 9. a listan, és a meg-
kérdezettek alig tobb mint a fele (57%) tartja teljes mértékben akadaly-
mentesnek a munkahelyét. Mint azonban a mélyinterjukbdl l1atni fogjuk,
ezt nem feltétlenil érzékeli mindenki problémanak.
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26. abra: A munkdhoz kapott segitség telepiiléstipusok szerint

A munkahelyek akadalymentességének széles korben tapasztalt hianyat
egyébként is sokak szamadra ellensulyozhatja valamelyest, hogy a munkat
vallaldk kozel haromnegyede (74%) kap valamilyen segitséget a munkavég-
zéséhez. Ez az esetek negyedében technikai jellegl segitséget, nagyjabdl
hatodaban személyes segitséget, tobb mint felében (55%) pedig mindkett6t
jelenti. Természetesen pozitivum, hogy ilyen sokan kapnak segitséget, de
azt is latni kell, hogy teljesen akadalymentes munkahelyi kdrnyezetben erre
sokkal kisebb aranyban lenne sziikség. A tobbi telepliléstipushoz képest je-
lentésen kevesebb segitséget kapnak a falvakban él6k: a fizetett munkat
vallald falusi latassériilt személyek 56%-a kap valamilyen segitséget, mikoz-
ben a mas tipusu telepiléseken él6k esetében ez 74 és 78% kozott mozog.

A valaszadok iskolai végzettsége mentén megfigyelheté néhany érdekes
Osszefliggés. ElGszor is, minél alacsonyabb valakinek az iskolai végzettsége,
anndl nagyobb eséllyel tartja megfelelének az érte kapott fizetést. Ebbdl
arra kovetkeztethetlink, hogy az az eurépai 6sszehasonlitasban is jelent6s-
nek mondhato bérel6ny — az érettségi az altaldnos iskolai végzettséghez ké-
pest atlagosan 35%, a fels6foku végzettség 90—-100% bérel6nyt jelent® —,

% V6. ehhez példaul Kolosi—Keller, 2012.
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27. dbra: A munkdhoz kapott segitség jellege, %

amit a magyar tdrsadalomban a magasabb végzettség altaldban biztosit, a
latassériilt személyeknél kevésbé figyelheté meg.

Ettél feltehetSleg nem fliggetlen egy masik sajatossag. A magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkezd latassérilt személyek, ugy tlinik, nehezeb-
ben taldlnak képzettségiiknek megfelel6 munkat; mig a csak alapfoku vég-
zettséggel rendelkez6k 88%-a latja ugy, hogy a munkdja teljes mértékben
megfelel a képzettségének, addig a fels6foku végzettséglieknek mar csak
valamivel tobb mint a felére (55%) igaz ez. Mindennek tetejébe éppen a
fels6foku végzettségliek érzik legkevésbé biztosnak a munkahelyiket, csak
28%-uk szerint igaz ez munkahelyikre teljes mértékben. Ennél minden isko-
lai végzettség szerinti kategoria biztosabbnak érzi a munkahelyét, és ebben
megint az alacsonyabb végzettségliek vezetnek: a szakmunkas végzettségl-
ek kétharmada, de a legfeljebb nyolc altalanost végzettek tobb mint fele is
teljesen biztosnak érzi a munkajat. Ezek utdn mar nem meglepd, hogy a fel-
s6foku végzettségliek csalodtak leginkabb korabbi elvarasaikban: ebben a
csoportban tartjak a legkevesebben (53%) teljesen igaznak azt, hogy ,,mun-
kakorom megfelel az eredeti elvardsomnak”. Tovabbi gyakorlati nehézség,
hogy a magasabb iskolai végzettségliek valamivel nehezebben taldlnak la-
kéhelylikhoz kozel munkat: a csak alapfoku iskolai végzettséggel rendelke-
z6knek kozel kilenctizedére igaz, hogy nem kell egy éranal tobbet utaznia
a munkahelyére, mig ez az arany a fels6foku végzettséglieknél csak 68%.
Osszességében gy tlnik tehat, hogy a latassériilt személyek csoportjara
nem teljesen igaz az az egyébként sokszorosan igazolt allitas, hogy Magyar-
orszagon a munkaerg-piaci megtérilés szempontjabdl ,megéri tanulni”.?®

%6 Galasi, 2008; Kolosi—Keller, 2012.
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Az emlitett ,, pozitivumokért” az alacsonyabb végzettséglieknek a mun-
ka érdekességének és a j6 munkahelyi légkérnek a hianyaval kell ,fizet-
nitk”: ebbdl a két szempontbdl egyértelm(ien a fels6foku végzettségliek
vannak elénydsebb helyzetben. A diplomas latassérilt személyek 72%-
aval szemben az alapfoku végzettséglieknek csak 41%-a tartja érdekesnek
a munkajat, a munkahelyi |égkort pedig 47%-uk tartja jonak, mig a fels6-
foku végzettséglieknél ez az ardny 79%.
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28. dbra: Az egyes munkajellemzék megitélése
iskolai végzettség szerint, %

Tovabbi két szempont szerint vannak még statisztikailag szignifikans
kilonbségek a munkajellemzék tekintetében: a telepliléstipus és a latas-
sériilés kialakuldasanak id6pontja szerint. A megfelels fizetés, az akadaly-
mentes munkahely és a munka érdekessége szempontjabdl a nagyobb
telepilésen él6k, kiilonodsen a budapestiek vannak elényben. A falvakban
vannak legtobben olyanok, akiknek a munkahelye megfelel az eredeti
elvardsaiknak — konnyen lehet persze, hogy ezt az eredményt inkabb a
kiilonb6z6 teleplléstipusokban élGk aspiracids szintjeinek kilonbségei
magyarazzak, semmint a munkahelyek min6ségében mutatkozd kiilonb-
ségek. Kiugréan jo munkahelyi légkorrél szamoltak be a kisebb varosok-
ban él6k, azonban ugy tlinik, hogy a latassériilt személyek munkaerd-pi-
aci lehet&ségei mégis ezekben a kisebb varosokban a legrosszabbak. Erre
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abbdl kovetkeztethetlink, hogy mind az eredeti elvarasoknak, mind a
képzettségnek vald megfelelés esetében ebben a telepiiléstipusban a leg-
alacsonyabb a munkahelyére ezt jellemz6nek tartdk aranya. Ugyancsak
a kisebb varosokban vannak legkevesebben azok, akik a munkahelyiket
biztosnak, a fizetésiliket pedig megfelel6nek érzik. Mindebbdl joggal ko-
vetkeztethetlink arra, hogy a dolgozni kivand latassérlt személyeknek a
kisebb varosokban kell a legtobb kompromisszumot kotnitk azért, hogy
fizetett munkat végezhessenek.

A megyeszékhelyeken él6 [atassérilt személyek munkajuk tarsadalmi
fontossagarol vannak a tobbieknél nagyobb mértékben meggy6z6dve, a
budapestiek kozott pedig a tobbi telepliléstipushoz képest szignifikdnsan
kevesebben vannak olyanok, akik a munkajukat nem tartjak veszélyesnek,
azonban aranyuk még igy is 79%.
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29. dbra: Az egyes munkajellemzék megitélése telepliléstipus szerint, %

A munkajellemz6k megitélésében érthet6 médon annak mentén is
mutatkoznak kilonbségek, hogy az érintettnél mely életszakaszban ala-
kult ki a [atassérilés. A feln6ttkorban latassériltté valt személyek a tob-
bieknél valamivel nagyobb ardanyban vélik gy, hogy munkajuk érdekes,
illetve megfelel eredeti elvarasaiknak. Ez 0sszefligghet azzal, hogy azok,
akik eleve latassériltként n6ttek fel, mar a képzés és a palyavalasztas sza-
kaszdban szlkebb kinalatbdl valasztottak, kisebb eséllyel taldlkozhattak
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azzal a munkdval, amelyet érdekesnek és varakozasaiknak megfelelének
taldltak. Ezt latszik aldtdmasztani a masik oldalrdl az is, hogy azok, akik
a szlletésik ota |atdssériléssel élnek, a tobbieknél jelentGsen nagyobb
aranyban nyilatkoztak gy, hogy a munkajuk fizikailag nem nehéz (91%),
illetve megfelel a képzettségiiknek (72%), szemben a masik két csoport
55 és 59%-dval. Ok valészinlileg mar eleve olyan foglalkozasi életpalyat
terveztek be maguknak, amely — a foglalkoztatas jelenlegi feltételei kdzott
— latassériltként is végezhetd.

a képzettségemnek 72 O iskoldi elvégzése ulin kezdGdait
B iskolés kordban kezdiadtt

o ik ke mf—l"’ R e
a munkakietim megfalel az

30. dbra: Az egyes munkajellemzék megitélése
a latdssériilés kialakuldsanak idépontja szerint, %

Osszességében a kvantitativ adatokbdl jol lathatd, hogy még ebben az
atlagosndl jobb helyzet(, kilondsen iskolai végzettség és teleplléstipus
tekintetében az atlagosndl jobb feltételekkel indulé [dtassérilt minta-
ban is csak jelentés kompromisszumokkal valésithatd meg a latdssérilt
személyek szamara a fizetett munka vildgaban valo részvétel. Bar kapnak
segitséget, az akaddlymentesség terén még sok a hianyossag, és ami a
legfontosabb: a tobbség szamara sem a munkaért kapott fizetés, sem az
allasbiztonsag terén nem kielégit6 a jelenlegi munkaja.
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2.5.1. Munka és munkajellemzék a mélyinterjuk tiikrében

A tovabbiakban latni fogjuk, hogy a mélyinterjuk alapvet6en megerésitik,
de tobb ponton arnyaljdk is, és fontos vonasokkal egészitik ki a kvantitativ
adatokbdl kibontakozo képet.

A fizetett munka Osszetett, és a megélhetésen messze tulmutato sze-
repét tdmasztja ala tébb olyan megkérdezett véleménye, akiknek (mar)
nincs munkaja. Nagyon sokan emlitik, hogy hidanyzik a munkdjuk. Még
pontosabb, ha ugy fogalmazunk, hogy altaldban hidnyzik valami haz-
tartason tulmutatod értelmes, hasznos tevékenység — de ez az értelmes,
hasznos tevékenység a modern tarsadalmak embere szamara elsGsorban
— vagy akdr kizardlag — a fizetett munka. igy azoknak a latassériilt szemé-
lyeknek, akik nem tudnak dolgozni, alapvetéen az a problémajuk, hogy
ett6l az értelmes, hasznos tevékenységtél és az aktiv élettdl, a vele jaré
sikerélményektdl, tarsas kapcsolatoktél és pozitiv visszajelzésekt6l vannak
megfosztva.

,Amikor nincs az alapbetegségem, akkor délel6tt hetente egyszer el-
jartam jogazni, probdltam kint lenni minél tébbet, délutanonként a bardt-
ném gyerekeinek segitek a matekban igy is. Nagyon hidnyzik a szakma,
nagyon szeretem a hivatdsomat, és igy egyénileg meg tudom oldani ve-
liik.” (49 éves né6, Székesfehérvdr)

,A feleségem nagyon szeretett tanitani, imddta a gyerekeket, tudott a
gyerekekkel bdnni. Most is van tanitvdnya, aki elién megldtogatni; nagyon
szamon tartjak. Hivjak osztdlytaldlkozdkra is. Midta a latdsdt elveszitette,
legaldbb 5-6-on voltunk. A mostani igazgatd is dllanddan figyelemmel ki-
séri, minden iskolai (innepségre meghivjdk. Ez nagyon jo érzés, de fdjo
is. Az osztdlytaldlkozon, ha a volt dick megmondja, hogy én ki vagyok, a
felesegem mdr mondja is, hogy milyen didk volt, milyen csinyeket kévetett
el. Ezeken jokat nevetnek.” (64 éves latdssériilt né férje, Labatlan)

Azok kozil, akiknek a latéssériilése mar nem teszi lehet6vé a kordbbi
hivatasuk gyakorldsat, sokan megprobalnak alkalmazkodni a helyzethez
ugy, hogy kitanulnak egy masik szakmat. Sokan végeztek masszérként, de
viszonylag kevés sikertorténettel taldlkozunk. Sajnos a munkahelyek sem
igazan toleransak, mint azt az alabbi interjurészlet is mutatja:

,ltthon szerettem volna vdllalkozoként dolgozni, de nem sikeriilt, mert
nem jénnek a kliensek masszdzsra. Ugyhogy most munkanélkiili vagyok.
Probdlgatok dllast taldlni, de meghalljdk, hogy latdssériilt vagyok, és eny-
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nyi. Szoldriumban példdul. Recepcidsként, konyhdn mosogatdként. De
meghalljdk a latdssériilt szot, és onnantdl kezdve azt mondjdk, hogy nem
kell. Egy szoldriumban recepcidsként példdul az a kifogds, hogy ki kell adni
a bérletet, a bilétat, a krémeket.” (24 éves né, Pilis)

Akinek van munkaja, azok kozott az interjuk alapjan elkllénithetd két
jellegzetes csoport. El6szor is sokan vannak, akik valamilyen bedolgo-
zas-jellegli munkat vallalnak. Ez altaldban valamilyen szét- vagy 6sszesze-
relés-jellegl tevékenység.

,Hat, tekercseket kellett szétszedni, tehdt kiilén a vezetékeket, kiil6n
a vasrészt meg a mlanyag részeket, tehdt hdaromfele kellett vdlogatni a
szétszedés utdn. En szerettem. Mdr az unokdim is mindig vdrtdk, hogy
mama, mikor hozod haza a munkdt. Es amikor jottem, egyiitt nekitiltiink,
és egyiitt kalapdltuk.” (63 éves né, Hatvan)

Madsodszor, vannak ugyancsak néhdanyan, akiknek a munkaja abban
az értelemben is a latdssériilésiikhoz kotddik, hogy |atassériléssel kap-
csolatos szocialis, civil szervezeteknél, egyesiiletnél, alapitvanyndl vagy a
[atassérilt személyek érdekvédelmével kapcsolatos terlileten dolgoznak.
Tobbnyire valddi hivatasuknak tekintik a munkajukat, és az betolti azt a
komplex pozitiv szerepet, amit a hasznosnak érzett, valddi belsé elkote-
lezettséggel végzett munka nyujthat. Sokan tesznek, vagy akarnak tenni
a vak személyek integraciéjaért. Mint az alabbi, a szokasosnal kicsit hosz-
szabb idézetbdl jol [atszik, ez nagyon erés belsé motivaciot jelent.

»Ha a szocidlis teriiletre gondolok, ami dthatja az én életemet, akkor
ez az egyesiilet maximdlisan kielégiti az ilyen fajta igényeimet. Nekem az
egyik életcélom a latdssériiltek maximdlis integrdcidja — tudom, ez igy na-
gyon tdg és kicsit lerdgottcsont-tipusu dolog. Ezt ebben az egyesiiletben
nagyon jol tudjuk végezni, rengeteg tevékenységiink e kéré éplil, egyfoly-
taban ezen dolgozunk, hogy ezt a sporton keresztiil elérjiik. Azt gondolom,
hogy ennek a sport egy nagyon jo tere, az integrdciot én egy picit mdsképp
képzelem el, mint ahogy az a hétk6znapokban az emberek fejében benne
van. Mi erre a sportot, a viddmsdgot, a szabadid6 hasznos eltéltését és
hasonld dolgokat haszndlunk fel.

(...)

Azt fogalmaztuk meg, amikor anno létrehoztuk ezt az egyesiiletet 13
évvel ezeltt, azért is tettiik ezt, azonkiviil, hogy tudjunk versenyezni és
csérgblabdadzni. Azért hoztuk létre, azonkiviil, hogy megmutassuk magun-
kat a vilégnak, hogy a vakok az nem az a sztereotipia, ami a fejekben él,
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hogy szegény vakot dtkisérjiik a zebrdn és sajndlkozunk felette, hanem
megmutatjuk, hogy miigen is tudunk viddmak lenni, sportolni, motivdltak
lenni, és egy csomoé mindent tudunk csindlni, amit az emberek el sem tud-
nak rélunk képzelni. Azdltal, hogy eljén valaki hozzank csérgblabddzni, ki-
probdlja, hogy mi ez, teljesen mds képet és vildgot kap a vakokrdl, mint az,
hogy megfogom a zebrdn és dtkisérem. Sokszor csindlunk ilyen lathatatla-
nos dolgokat, kidllitdsokat, most példdul az orszdgban elséként mdjus 29-
én az Urdnia mozi tdmogatdsdval vak mozit fogunk csindlni. llyenekben
gondolkodunk, hogy a sportot, a szérakozdst és a kulturdt segitségiil hiv-
juk. A vakablak fesztivdlt mindig annak a jegyében szervezziik meg, hogy
a Iaté és mds fogyatékkal él6kkel — igen, mindig azt szoktam mondani a
férjemnek, amikor sétét van és nem ldt, hogy ,Ldtod, milyen fogyatékos
vagy?” — kézdsen szoktunk mindenféle kulturdlis fellépéseket csindlni, az-
tdn csérgblabddzunk egyet a latokkal, legutobb a Iato szinészeket és a
kézilabddsokat, vizilabddsokat hivtuk el. Nagyon élvezték. Az érzékenyité
napoktdl kezdve — Egerben az esélyek hdza abszolut partner ebben, madrci-
usban kétszer is voltunk egylitt érzékenyiteni — most a megyei kényvtdrba
megylink a kollégammal jévé hét utdn. Most a bajnoki forduldt Eger szer-
vezi az orszdgos csorgéblabda-bajnoksdgnak. Aztdn megylink érzékenyiteni
két kbzépiskoldba. Aztdn a vakvezetd kutydknak a vildgnapja alkalmdbdl
az egri pldzaban lesz rendezvénylink. Akkor csindltunk dllatmenhelyeknek,
a Bardthegyi vakvezetd kutyakiképzé kbzpontnak adomdnygydijtést. Az én
kutyam volt az, amit sajnos tavaly megmérgeztek nydron, és akkor késziilt
rolunk egy festmény, ezt eldrvereztiik.” (40 éves né, Verpelét)

Végezetil az interjukban fontos és a kiviilallok szamara talan szokatlan
véleményeket fogalmaztak meg néhdnyan a munkahelyek akadalymente-
sitésével kapcsolatban. Ezek szerint a |atassérilt személyek esetében nem
mindenki igényli egyértelmlien az akadalymentesitést, vagy legalabbis
nem mindenki szamara egyértelmd, mit is kellene értenlink példaul egy
munkahely akadalymentesitése alatt.

~Nem szeretem az akaddlymentesitést, semmi sziikség rd. Van egy
székhdzunk (latdssériilt személyekkel foglalkozo egyesiilet), ez pedig a te-
lephelytink. llyen szempontbdl egyik sem akaddlymentesitett. De igazdbdl
akaddlymentesitve, mivel latdssériiltek vagyunk, semmi nincs. Mindenki-
nek a gépe el van Idtva természetesen beszélé programmal, a mobiljaink
is beszélnek. Azt hiszem, ennyiben maradunk, ha az akaddlymentesitésrél
beszéliink. Egy lépcsét a vak simdn meg tud mdszni, nem is tudom, mi kel-
lene mds. A fizikai akaddlymentesitésre szerintem egy ldatdssériilt ember-
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nek sokszor nincs sziiksége, ezt egy kicsit tullihegésnek érzem. Valdban, a
vezetdcsik nagyon sokszor nagyon hasznos tud lenni. Nekem Budapesten
nagyon tetszik, ahogy azzal a — nem tudom a pontos megnevezését — a
zebrdkat érezhetbvé tették, nagyon jo, zsenidlis dolog, nagyon praktikus.
A kutydmnak is sokkal egyértelmiibb, hogy mi az ut széle. De az egy ilyen
kérnyezet. Itt, ahol még egy zebrdn sem kell dtmennem, itt nem érzem
szlikségét.” (40 éves nd, Verpelét)

»lehdt nem akaddlymentesitett (latdssériilt személyekkel foglalkozo
egyeslilet). Annyibol akaddlymentesitett, hogy csindltak nekiink rampadt.
Két lépcséfok van a lIépcsbhdz elbtt, és az elé csindltak egy rampdt, de nd-
lunk ez nem mindsiil akaddlymentesitésnek. Az akaddlymentesités nalunk
madst jelent. Amit sajdt magunk, az, hogy kontrasztos legyen, az igen, de
nem is nagyon lehet ott akaddlymentesiteni. Hdat azért mondom, hogy nem
is lehet, mert egy mdsfél szobds lakdsban mit? Gyakorlatilag milyen lenne?
Hat pl. amilyen a VERCS-en, én a felujitds ota nem voltam ott, de a feldjitds
elétt voltam, és nekem mdr az egy tokéletes akaddlymentesités volt, hogy
ugye a lépcséfokoknak a széle sdargdval jelélve van, akkor vakvezets sdv,
ugye az egyenes, amit bottal lehet érezni, a péttyds k6, hdt ez az akaddly-
mentesités. Lehetne éppen ugyanez falon is tapintva, vezetdsav a falon. De
hdt ndlunk olyan kicsi, hogy nincs mit jelélni.” (59 éves né, Tatabdnya)

2.6. Tarsas kapcsolatok, civil aktivitas, szabadidé

Az eddigiekben sok sz6 esett az aktiv élet egyik fontos — a nyugati kultura-
ban hagyomanyosan legfontosabbnak tekintett — terepérél, a munkarol.
Az életminGség szempontjabdl azonban nagy jelentGséglik van a tevékeny
élet mads szintereinek is. A tarsas kapcsolatok hdaldja, a szabadidds tevé-
kenységek és a civil szervezetekbe vald bekapcsolddas ugyancsak kulcs-
fontossdgu OsszetevGi a tdrsadalmi integracidénak. Kiilonosen fontosak
ezek egy olyan tarsadalmi csoport esetében, mint a [atassérilt személyek,
akiknek —mint lattuk is — allapotukbdl adéddan a fizetett munka teriletén
a tobbséghez képest korlatozottabbak a lehet&ségeik.

Mivel valaszadoinkat részben a Vakok Allami Intézetén, részben a latas-
sérilt személyekkel foglalkozd érdekvédelmi és civil szervezeteken keresz-
tul értik el, sziikségképpen ebbdl a szempontbdl az atlagosnal aktivabb
minta allt 6ssze.
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2.6.1. Kapcsolatok, érdekl6dés

Kozérzetiink, lelki egyensulyunk szempontjabol — és ezen keresztil kdzve-
tetten — a testi egészséglink szempontjabdl is kiemelten fontos a tdmo-
gatod tarsas kapcsolatok megléte vagy hianya. Ebbél a szempontbdl ugy
tlnik, hogy legaldbbis els6 megkdzelitésben az dltalunk megkérdezett 13-
tassériilt személyek nagyobb része j6 helyzetben van: tobb mint harom-
negyediiknek (79%) van kit6l segitséget kérnie, és kdzel ugyanennyien
(76%) nyilatkoztak ugy, hogy vannak olyan emberek, akikkel megbeszél-
hetik a problémaikat. Mindketté valamivel nagyobb aranyban jellemzé a
fiatalabbakra és a magasabb iskolai végzettségliekre, mint az idésekre és
az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6kre.

Ezt a pozitiv képet kicsit arnyalja, hogy csak a valaszaddk szik kéthar-
mada (65%) tartja teljesen igaznak magdra nézve azt az allitast, hogy ,van
tarsasdgom”, az 6sszes tobbi felvetett szempont szerint pedig mar kisebb-
ségben vannak azok, akik a kapcsolatgazdag, aktiv és hasznosnak érzett
élet felsorolt jellemzéit teljes mértékben igaznak tartjak sajat magukra.
Fajdalmasan alacsonynak tlnik a latdssériilt személyek altal érzékelt tar-
sadalmi megbecsiiltség szintje: minddssze 21% gondolja ugy, hogy ,,meg-
becsiilik az olyanokat, mint amilyen én vagyok”, mikdzben a megkérdezet-
tek kozel fele (46%) ugy véli, hogy a tarsadalom egészére nézve hasznos
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tevékenységeket végez. Vagyis mindenképpen jelentds azoknak az ardnya,
akik ugy érzik, hogy a tarsadalmi kornyezetiiktél kapott megbecsilés (fe-
jezédjon az ki akar anyagi, akar szimbolikus formaban), nincsen aranyban
azzal, amit az altaluk végzett tevékenységek alapjan megérdemelnének.

Mivel a kapcsolatok és az érdekl6dés vizsgdlt dimenzidi néhany szo-
ciodemografiai valtozd mentén jellegzetes kilonbségeket mutatnak, a to-
vabbiakban a témat ezen valtozdk szerinti bontasban tekintjiik at, kezdve
el@szor is az életkorral.

2.6.1.1. Kapcsolatok, érdeklédés életkori csoportok szerint

Koézhely, hogy az id6seket fenyeget6 egyik legfontosabb probléma a tarsa-
dalombdl valé kiszakadas, marginalizdlédas, elmaganyosodas. Az életkor-
ral latassériléstdl fuggetlenil is n6 a maganyosok aranya.?’” Ennek egyik
fontos dsszetevd@je a kapcsolathdld beszikilése. Az életkor elérehaladta-
val egyrészt nagyobb az esély arra, hogy elveszitik azokat, akik korabban a
barati vagy csalddi kapcsolataikat jelentették, masrészt egyre inkabb kivo-
nulnak azokbdl a tevékenységekbdl, mindenekelstt a fizetett munkabdl,
amelyek kordbban az intenziv tarsas érintkezést biztositottdk szdmukra.
Latassérilt mintankban is jol kivehet6 a tendencia, hogy az id6sebb kor-
osztalyok (legegyértelm(ibben a legidGsebbek) kapcsolatokban szegé-
nyebbek, mint a fiatalabbak: kevesebben vannak koztiik olyanok, akiknek
szlikség esetén van kit6l segitséget kérniik (a legid6sebb korcsoportban
72, a legfiatalabban 85% ezek aranya) és olyanok, akiknek van kivel meg-
beszélnitk a problémaikat (72 vs. 83%). Még jelentdsebb a kiilonbség a
rendszeres tarsasag tekintetében: mig a két legfiatalabb korosztalyban
72% tartja teljesen igaznak magdra azt az allitast, hogy van rendszeres
tarsasaga, addig a 65 év folottieknek mar csak 57%-a értékeli igy a sajat
helyzetét. A mindennapi személyes érintkezések intenzitasanak hianya ér-
dekes mddon nem a legidésebbeket, hanem a kozvetlenil nyugdij el6tt
allé korosztalyt (56-65 évesek) jellemzi leginkabb: csak valamivel tobb
mint negyedik (27%) érzi igaznak magara azt, hogy ,,mindennap sokféle
emberrel taldlkozom”, mig ugyanez az ardny a legid6sebbeknél 38%, a leg-
fiatalabbaknal pedig 51%.

Az id6sek marginalizalédasanak latassériiléstél fliggetlenil is fontos
Osszetev(@je a hasznosnak tartott tevékenységek hidnya, ez az érzés nyug-

27 Balint—Spéder, 2012, 100. sk.
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dijazds utan gyakrabban keriti hatalmaba az embereket. Ez a latassérilt
személyek kozott is kimutathatd: a harom fiatalabb korosztalynak valami-
vel tobb mint a fele, a két id6sebbnek mar csak nagyjabdl kétotode érzi
hasznosnak a tarsadalom szamara az altala végzett tevékenységeket. Nem
meglepd modon a sajat hasznossag megitélése életkortdl fiiggetlenil erd-
sen Osszefligg a munkaer6-piaci aktivitas meglétével vagy hianyaval: mig
az aktiv keres6k tobb mint kétharmada (69,9%), addig a nyugdijasok vagy
nyugdijszer( ellatasokban részeslil6knek csak kevesebb mint harmada
(31,9%) gondolja tarsadalmilag hasznosnak a tevékenységeit.

Kordbban mar szd volt rdla, hogy a latassériilt személyek csak kevés-
sé érzik a tarsadalom megbecsilését, joval kevésbé, mint amennyire
6k hasznosnak érzik magukat a tarsadalom szamara. Ez a legidGsebbek
korcsoportjaban érdekes mintazatot mutat: ugy tlnik, a tarsadalmi hasz-
nossag és a tarsadalmi megbecsiiltség érzése ennél a korcsoportnal van
leginkdbb 6sszhangban (39 és 38%), és ezzel ez a korosztaly érzi messze a
legmegbecstiltebbnek magdt az 6sszes koziil.

Mikozben a latassérilt személyek politikai érdekl6dése 0sszességében
nem tdnik tul intenzivnek (40% tartja ezt teljesen igaznak magara), addig a
legid6sebbek itt is latvanyosan kiilonboznek a tobbiektdl: tobb mint fellik
(51%) szamolt be a politikai események irdnti érdekl6désrél. Ez az érdek-
I6dés a fiatalabb korosztalyok felé haladva meredeken csokken, a legfiata-
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labbaknak (18—35) mar csak 13%-a nyilatkozott ugy, hogy érdekli a politika.
Ezzel a latassériilt személyek abba a mas vizsgalatokban is kimutatott ten-
dencidba illeszkednek, amely szerint a mai fiatal generdciék nagyobb része
Magyarorszagon latvanyosan elvesztette érdekl6dését a politika irant.

2.6.1.2. Kapcsolatok, érdekl6dés iskolai végzettség szerint

Az itt vizsgalt szempontokbdl jelent8s kiilonbségeket talalunk a latassériilt
személyek kozott az iskolai végzettségik mentén is. Néhdany tekintetben
a fels6foku végzettségliek jellegzetesen eltérnek a tobbiektél: nagyobb
aranyban (bar O6sszességében igy is kevesen: 28%) érzik a tarsadalom
megbecsiilését a maguk irdnydban, nagyobb mértékben tartjak tarsadal-
milag hasznosnak a tevékenységeiket (54%), intenzivebben érdeklédnek
a politika irant (40%), és nagyobb aranyban érzik ugy, hogy van kivel meg-
beszélnilik a problémaikat (83%). A gimnaziumi érettségivel rendelkez6k
két szempontbdl megel6zik a fels6foku végzettséglieket: nekik van a leg-
nagyobb aranyban rendszeres tarsasaguk (74%), és 6k talalkoznak leg-
nagyobb ardnyban mindennap sokféle emberrel (50%). Osszességében
megallapithatd, hogy a magasabb iskolai végzettség nagyobb esélyt kinal
az aktiv és kapcsolatgazdag életre és ezzel a tarsadalmi integracié megdr-
zésére latdssérilés mellett is.
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33. dbra: Tarsadalmi részvétel és kapcsolatok az iskolai végzettség fiiggvényében,
az dllitdsokat magukra teljesen igaznak tartok ardnya, %

55



2.6.1.3. Kapcsolatok, érdeklédés lakohely szerint

Ugy tlnik, a kapcsolathald szempontjabdl a latdssériilt személyeknek
nagyvarosban, de nem Budapesten a legkedvez6bb élnitk: kozilik van
a legtobb embernek rendszeres tarsasaga (71%). Nekik van legnagyobb
aranyban lehet6ségiik arra, hogy megbeszéljék valakivel a problémaikat
(81%), a tobbi telepilésen él6khoz képest mindennap sokféle emberrel
talalkoznak (43%), és 6k vannak a legnagyobb ardnyban meggy6z6dve ar-
rél, hogy a tevékenységiik hasznos a tdrsadalomnak (53%). Az egyetlen
valtozd, amely, ugy tlnik, a telepilésmérettel egyértelm(ien ardnyosan
valtozik, a tarsadalmi megbecsiiltség érzése: minél nagyobb telepiilésen
él a latassérilt személy, annal inkdbb Ggy érzi, hogy kap megbecsiilést
tarsadalmi kornyezetétdl. Ez azt jelenti, hogy még az ebbdl a szempont-
bdl legjobb helyzetben |év6 budapestieknek is csak valamivel tobb mint a
negyede (28%) érez tarsadalmi megbecsiilést, ez azonban majdnem két-
szerese a legkisebb teleplilésen él6k korében tapasztalt, lehangoldan ala-
csony aranynak (15%).
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34. dbra: Tarsadalmi részvétel és kapcsolatok a telepliléstipus fliiggvényében,
az dllitdsokat magukra teljesen igaznak tartok ardnya, %
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2.6.1.4. A kapcsolatok és az érdekl6dés latdssériiléssel és annak kialakuld-
saval 6sszefiiggd sajatossagai

A [atassérilt személyek tarsadalmi integracidja szempontjabdl fontos kér-
dés, hogy mennyire alkotnak zart kozosséget, vagy mennyire s(ir(i és in-
tenziv a kapcsolatuk a 1até emberekkel. Ennek egyik 6sszetevéje a hazas-
sagi homogamia vagy heterogdmia mar kordbban érintett kérdése. Lattuk,
hogy azok kozul a latassérilt személyek kozil, akik jelenleg hazastarsi vagy
élettarsi kapcsolatban élnek (vagy korabban volt hazastarsuk/élettarsuk),
csak minden 6todik valasztott szintén latassérilt tarsat maganak, vagyis
kozel 80%-uk 1atd tarssal él(t). EbbSl a szempontbdl jelentSs kilonbség
van azonban azok kozott, akiknél a 1atassérulés feln6ttkorban alakult ki, és
azok kozott, akik sziiletésiik vagy gyermekkoruk éta latdssériltek. Akiknél
iskolaik befejezése utan kezd6dott a latassériilés, azoknak kevesebb mint
tizede (8%), a masik két csoportnak viszont tdbb mint harmada (34, illetve
36%) valasztott szintén latassérilt part maganak. Ez az 6sszefliggés nyil-
van nem szorul kiléndsebb magyardzatra: akiknél korabban alakult ki a
latassérilés, azok a parvalasztds id6szakaban nagyobb eséllyel mozogtak
olyan szintereken, ahol latassériilt személyekkel is talalkozhattak (oktata-
si intézmények, érdekvédelmi és mas civil szervezetek), illetve kordbban
kialakult kapcsolathaléjuknak is nagyobb eséllyel lehettek tagjai mas Ia-
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35. dbra: Hdzas- vagy élettdrs latdssériilt-e annak fiiggvényében,
hogy a vdlaszadd mikor vdlt latdssériiltté, %
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Ezt latszanak megerdsiteni a kapcsolatokra vonatkozé kérdésre adott
valaszok is: minél korabban alakult ki valakinél a latassérulés, annal valé-
szinlbb, hogy barati kore f6leg latassérilt személyekbdl all. Ez az arany
mindazonadltal még a latassériiléssel szliletettek korében sem tul magas, csak
minden 6todik, sziiletése 6ta latassériilt valaszado tartotta teljesen igaznak
magara nézve azt az allitast, hogy ,a szlikebb tarsasagom féleg latassérilt
emberekbdl all”. A kiilénbség igy is jelentds; azoknak, akik iskolaik elvégzése
utan valtak latassériltté, csak 7%-a nyilatkozott hasonldan. Valamivel na-
gyobb eséllyel all kizardélag 1atassériilt személyekbdl azoknak a barati kore,
akik idGsebbek (f6leg az 56—65 éves korosztaly), és akik kisebb varosokban
élnek. Tovabba latszik egy igazan markans kilonbség, méghozza az iskolai
végzettség mentén: Ugy tlinik, minél alacsonyabb az iskolai végzettség, an-
nal nagyobb eséllyel ,zadrédnak be” a latassérilt személyek a sajat kdzossé-
gikbe. A diplomasok koérében alig fordulnak el6 olyanok, akiknek a szlkebb
tarsasagaban a latassériltek lennének meghatarozdk (3%), mig a két legala-
csonyabb iskolai végzettségi kategoridban a valaszaddk kozel negyede (23
és 22%) igaznak tartotta ezt magdra nézve. Ezt a kordbban mar bemutatott
adatokkal 0sszevetve megkockaztathatjuk, hogy bar a fels6foku végzettség
munkaerG6-piaci hozadéka a latassériilt személyek szamara néhany tekintet-
ben kisebb, mint a teljes népességben, az érintettek tarsadalmi integracidja
szempontjabdl 6sszességében mégis megtérilé befektetésnek latszik.

A latassériilés kialakuldasanak id6pontja szerint néhany tovabbi allitas-
nal is latszanak szignifikans kilonbségek. Az adatsort attekintve, 6sszes-
ségében azt mondhatjuk, hogy a kapcsolathdld szempontjdbdl minden
tekintetben hatranyosabb helyzetben vannak azok, akiknél feln6ttkorban
alakult ki a latassérilés. Kisebb eséllyel taldlkoznak napi szinten sokféle
emberrel, kevésbé van rendszeres tdrsasaguk, és kisebb ardnyban fordul-
nak eld kozottiik olyanok, akiknek van kivel megbeszélni a problémaikat.
Ezeknek a kiilonbségeknek egy részét azonban feltehetbleg az életkori ha-
tas okozza. Hiszen — mint korabban mar lattuk, hogy a felnGttkorban latas-
sériltté valtak atlagosan idGsebbek, mint a tobbiek — a szlletéslik 6ta latas-
sérllt személyek atlagéletkora 46,9, az iskolas korban latassériltté valtaké
50, az iskolaskor utan latassérultté valtaké viszont 58,2 év a mintaban. Ha
az egyes életkori csoportokat kilon nézzik, a kiilonbség részben eltlinik.

Forditott iranyu az Osszefliggés a politikai érdeklédés esetében, ahol
— mint korabban |attuk, az életkorral valé Osszefliggés is forditott — a poli-
tikai események iranti érdeklédés inkabb az idésebbeket jellemzi. Ennek
megfelelGen itt is a kés6bb latassériltté valt emberek mutatkoztak in-
kabb, a szliletésiik 6ta latassérilt személyek pedig kevéshé érdeklédSek.
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36. dbra: Tarsadalmi részvétel és kapcsolatok a latdssériilés kialakuldsanak id6pontja
fliggvényében, az dllitdsokat magukra teljesen igaznak tartok ardnya, %

2.6.1.5. Kapcsolatok és érdekl6dés a mélyinterjuk tanusdga szerint

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a megkérdezett latassériilt sze-
mélyek tobbsége rendelkezik azzal a minimalis kapcsolathaléval, amely
biztositja, hogy sziikség esetén legyen kihez fordulnia. B6 6todiik esetében
azonban ezek a kapcsolatok is bizonytalanok, vagy nem léteznek. A rend-
szeres tarsasag harmaduknal, a mindennapos, valtozatos kontaktusok pe-
dig mar 60%-uknal bizonytalan, vagy nem létezik.

A mélyinterjukbdl is egyértelmden kiderul, hogy a barati talalkozdék a
tobbségnél jellemzben eléggé alkalomszerliek, a kapcsolati hdldban in-
kabb a szlikebb-tagabb csaldd dominal. Akiknek volt (van) munkahelyik,
azoknal a munkahely a kapcsolatoknak is meghatarozé forrasa — ahogyan
ez egyébként a teljes magyar lakossagra is jellemz6.%® Ahol vannak bara-
tok, ott ez érzékelhet6en a belsé kiegyensulyozottsag fontos forrasa.

8 Egy 2000-ben késziilt adatfelvétel szerint ,minden masodik ember kapcsolathalézata-
ban el6fordulnak munkatars baratok”, és a ,,honnan ismeri a legjobb baratjat?” kérdésre
adott leggyakoribb valasz ugyancsak a munkahely (27%). (Albert—David, 2007, 242. o.)
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,Hdt vannak kedves bardtnéim, akik jénnek, és egy nagyot sétdlunk,
beszélgetiink, tehdt ez, ami nekem igy ilyen plusz feltéltédés. Vagy szin-
hdzban, vagy koncerten minden hdnapban voltunk az elmult idészakban
a ldnyokkal vagy bardtnékkel.” (49 éves né, Székesfehérvar)

,Hdt nem vagyok egy nagyon nylizsg8s, nagy tdrsasdgi, de vannak ba-
rataim meg a férijemmel kézés bardtok meg bardti csaladdok. Nem nagyon
stirtin, inkabb alkalomszerlien meglatogatjuk egymdst. Inkabb ez, vagy
ha valaki valamit szervez, valamilyen csaladi akdrmi. Hdt régrél vannak
meg. A munkahelyrél, meg még adddik gyerekkori is 1-2. A csaladi meg
a tdgabb csaladi, tehdat nem a kézeli. Nem a rokonsdg a lényeg, hanem a
kapcsolat. A legtébbjiik munkahelyi, ahol kezdtiink, mert egyiitt kezdtiink
a férjemmel annak idején.” (58 éves né, Budadrs)

A tarsadalmi hasznossag és kiilondsen a megbecsiiltség érzése a kvan-
titativ adatok alapjan, mint lattuk, sajnos a megkérdezett |atassériilt sze-
mélyek tobbségénél hidnyzik. Az interjukbdl is kidertl, hogy a megkérde-
zett latassérilt személyek valamilyen médon megprébaljak hasznosnak
tudni magukat, és érezhet6en fontos szamukra, hogy tevékenységeiknek
tudjanak egy ilyen értelmezést adni. Megjegyzik a kdrnyezetiiknek azokat
a visszajelzéseit, amelyek arra utalnak, hogy — akar valami egészen apré
dologban — sikerilt hasznossa tennitiik magukat, és ez elégedettséggel, jo
érzéssel tolti el Gket.

,Ott nevettiink Margitkdval, hogy bedltéztetett szépen, kiléptem az
ajton, és elkezdtiink énekelni. A Braille-szobdbdl nevetve jétt utdnunk a
tanitvdny, és a 11-12 ember olyan réhdgésbe fulladt, hogy azt mondtdk,
ameddig élnek, nem felejtik el. Ez eqy vak embernek nagyon jélesik, hogy
meg tudtam nevettetni 12 latot.” (60 éves nd, Karcag)

Az 6ndllésag mindenképpen noveli a hasznossag érzetét, akdr sajatos,
,forditott” értelemben: elégedettség forrasa lehet az is, hogy valaki nem
szorul a szocialis ellatorendszer gondoskodasara:

,Hdt amennyiben az hasznos a tdrsadalomnak, hogy nem kell engem
szocidlis otthonban elldtni.” (58 éves né, Budaébrs)

Az interjukbdl az is vilagos, hogy a hasznossagérzés és a megbecsilt-
ség a latassérilt személyek esetében is szorosan 0sszefliggnek egymassal.
A megbecsulést részben a jol végzett munkdra kapott visszajelzésként
értelmezik, vagy tdgabban barmilyen olyan teljesitmény elismeréseként,
amelyet a |atdssérilt ember nyujt a kdrnyezete szamara.
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»Megbecsiilnek tulajdonképpen, mert az itthoni munkdmat elismerik.
Most is mondta Aranka, hogy szépen megpucoltad a krumplit, egy-ket-
to kivételével bele is lehetett volna tenni ugy. Tulajdonképpen elismerik a
munkdmat.” (60 éves nd, Karcag)

,Ok engem segitenek a fizikai dolgokban, de én meg lelkileg tdémo-
gatom 6ket. Ugyhogy ugy gondolom, hogy nagyon megbecsiilnek azzal,
hogy itt tartok még mindig.” (49 éves né, Székesfehérvar)

De a megbecsiilésnek egyértelm(ien nem ez az egyetlen értelmezése.
Ugy tlnik, sokak szamara a ,,megbecsiilés” részben a ,tisztelet” vagy az
,odafigyelés” szinonimaja is, mint az az alabbi megfogalmazasbdl is latszik:

,Erzem, amikor felmutatom a buszon vagy a metréndl... és akkor ér-
zem, hogy mdsként kdszénnek, mdsként engednek utat, volt olyan, hogy
valahol megadlltam, és akkor odajott valaki, és megkérdezte, hogy segit-
het-e, latta, hogy olyan tétovan dllok. Széval ugy érzem, hogy igen, meg-
becsiilnek.” (50 éves né, Szbdliget)

Tovabbi arnyalata az értelmezéseknek, amikor a megbecsulést ugy ér-
telmezik, mint annak elismerését, hogy valaki [atassériilt személyként,
vagyis mintegy ,nehezitett koriilmények kozott” a mindennapi életben
helyt all:

»Iehdt nem lehet azt mondani, hogy egydltaldn nem, meg azt sem, hogy
hiiha, mert azért sok embernek fogalma sincs rola, és ez a tébbség, de hat
miért is lenne mdsképp, az természetes is. De azért az, aki ismeri meg taldl-
kozik meg tudja, hogy az ember mit csindl, az azért értékeli. Kapcsolataim-
bol, ismeréseimbdél tudom, hogy van, aki sokba veszi azt, amit én egyediil
csindlok, nagyra értékeli, amit én csindlok.” (58 éves né, Budadrs)

Vagyis az a b6 6tdde a mintanak, akik teljes mértékben megbecsiltnek
érzik magukat, ezekbdl a nagyon kiilonbo6z6 értelmezésekbdl tevédik Gssze.

A kulvilagra vald nyitottsag egyik indikatora lehet a kozélet, a politika
irdnt tanudsitott érdekl6dés is. Mint lattuk, a atassérilt személyeknél —
csakugy, mint a l1atoknal — ez eléggé valtozo, inkabb csak a kisebbségre jel-
lemz6. Egyfell a latassérilt személyek egy része is — a vilag dolgairdl valo
altalanos tajékozddas részeként — szeret tisztaban lenni a politikai esemé-
nyekkel is, masfeldl a [atassériilt személyeknél is talalkozunk a politika sz
sztereotip, negativ értelmezésével. Osszességében ebbél a szempontbdl
a latassérilt személyek a magyar lakossag egészéhez hasonlé attit(idoket
mutatnak.
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,Hdt a politika az csak a tévén keresztiil, mdsképp nem. A Férumot azt
nézem hdromszor egy honapban, abban van az emberek véleménye, amit
hallok, hogy tényleg kinek mi a gondolata err6l a mostani helyzetrél, a
régi helyzetrél meg mindenrél. Es én meg a sajdtomat hozzdrakom, hogy
mit gondolok.” (63 éves nd, Hatvan)

,Mert ha az ATV-re vagy a Hir TV-re megyek, akkor végighallgatom, de
amugy nem foglalkoztat. Meghallgatom, de felmérgelem rajta magam,
mert nem hallani mdst sehol, csak szidjdk egymdst.” (60 éves né, Karcag)

2.6.2. Szabadidds tevékenységek

Az aktiv élet természetesen nem csak munkdabdl all. Akar végez valaki fize-
tett munkat, akdr nem, mellette vagy helyette végezhet olyan tevékenysé-
geket, amelyek kielégitik a tevékeny élet irdnti igényét, Uj tapasztalatokat
és ingereket hoznak, biztositjak az Ujat tanulas, az 6nmegvaldsitas vagy a
masoknak segités lehet6ségét, és mindezzel hozzajarulnak a testi és lelki
jol-1ét megteremtéséhez és fenntartasahoz, ami megfelels aktivitas nélkiil
nem érhetd el. Kiléndsen fontos ez azok esetében, akik mar nem dolgoz-
nak, vagy allapotuk miatt soha nem is |éptek be a munkaer@piacra.

Az ilyen tevékenységek egyik része a , klasszikusnak” nevezhetd szaba-
didGs elfoglaltsagok korébe tartozik: sport, kulturalis fogyasztas, hobbi.
Ezekrdl, valamint a mindennapi aktivitasrol kérdeztik a latassérilt sze-
mélyeket a most elemzendd blokkban. A vizsgalt tevékenységek egy ré-
sze otthon is lizhet6, egy résziikhdz azonban valamennyi mobilitdsra van
szikség. Mintank 53%-a képes teljesen Onalléan kozlekedni, a tobbiek
szamara a felsorolt tevékenységek egy részéhez minden bizonnyal masok
segitsége szlikséges.

Az 6nalld kozlekedés képessége vagy annak hidnya bizonyos értelem-
ben az egész életvitel kulcsa, hiszen a legtobb, akdar munka, akar szaba-
didGs jellegli tevékenységhez elGszor el kell jutni egy adott helyszinre.
Ebbdl a szempontbdl a latassérilt személyeknek az a 47%-a, akik nem
teljesen 6nalldak a kozlekedésben, az interjuk alapjan kilénb6z6 tipusok-
ba oszthatok.

El6szor is vannak olyanok, akik gyakorlatilag csak kisérével jarnak ki a
lakasbdl. Az aldbb idézett interjualany esetében érdemes odafigyelni az
életkorara. Mivel nagyon fiatal, az § esetében mindenképpen tovabbi ta-
mogatasra lenne sziikség az 6nallé kozlekedés bizonyos mértékd elsajati-
tasahoz:
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,Rovidebb tdvokra elsésorban, ahova megyek, oda is sziileimmel szok-
tam menni. Nem haszndlom a fehér botot isten igazdbdl. A gardzssorig
szoktam lemenni egyediil, napozok, a szabad levegén vagyok.” (29 éves
férfi, Veszprém)

Vannak olyanok, akik a kornyéken gyalog egyediil kdzlekednek, de pél-
daul a tomegkozlekedés soran segitségre van szikségiik. A megfogalma-
zasbol jol érzékelhetd, hogy az ép latasu emberek szamara egyszer( rut-
infeladatok a praktikus nehézségeken tul milyen pszichés megterhelést is
jelenthetnek a latassérilt személyeknek:

»A tomegkézlekedés mindenképp segitséggel. Nem tudom, énbennem
nehezen gyiilik éssze a bizonyossdg, hogy meg tudom csindlni, ez van.” (49
éves nd, Székesfehérvdr)

Sokan vannak, akik helyben vagy akdr mas telepilésen (kozeli nagyva-
ros vagy a févarosban példaul a VAI épiiletéig) megtanult Gtvonalon &n-
alléan kozlekednek, de idegen helyen kisérére van sziikséglk; illetve ha
rendszeresen kell a kés6bbiekben arrafelé menniiik — példaul munkahely,
orvosi kezelés sth. — akkor Utvonaltanitast igényelnek. A tavolsagi kozle-
kedés nagyon nehézkes, olyan terepeken kell athaladni, ami ismeretlen,
példaul a palyaudvarok sokak szamdra nehézséget jelentenek.

,Itt én helyben mindenhovd elmegyek bot nélkiil, minden fejben van,
térképen. Viszont bottal megyek Szekszdrdra. Ha megyek vidékre vagy
idegen helyre, oda kell segitség, kisérd kell.” (47 éves férfi, Tolna-Mézs)

»Hogyha ugymond megszokott kérzetben, akkor ott még elboldogulok, de
példaul Pestre, a szemészetre mindig az anyukdm kisér el, mert az mdr bonyo-
lult, megtaldlni a metro helyes bejdratat, f6leg visszafelé kitdgitjck a szeme-
met, akkor egész mds. De igy Vidcon, itt a faluban, olyan helyeken ahol t6bb-
sz6r megfordultam akkor, amikor jol Idttam, tehdt betéve tudom, hogy mi
merre van, hogy van, oda bdtran elindulok egyediil.” (50 éves né, Szédliget)

,Tehdt mondjuk itt feltesz a pdrom a buszra vagy a vonatra, Pesten vdr
a lanyom, 6 dtvisz a Keletibe, ott feltesz a vonatra, és akkor Miskolcon
meg vdr a csalad.” (55 éves né, Balatonfiizfé)

Vannak specidlis helyzetek, ilyen példaul a szirkileti kozlekedés, ami
kilon tanuldst igényel azoknal, akik nappali fényviszonyok mellett jol tud-
jak hasznalni a megmaradt latasukat, de este és szlirklletben mar sokkal
rosszabbul [atnak.
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,Betanult utvonalon, tehdt én innen elmegyek éndlldan a munkahe-
lyemre, ha vildgos van. Most tanultam, hogy sététben hogy kell hazakéz-
lekedni. Tehdt betanult utvonalon, meg elmegyek boltba egyediil, oda,
ahova mindig jdrok, de idegen helyre nem megyek el kiséré nélkiil.” (59
éves nd, Tatabdnya)

A teljes képhez az is hozzatartozik, hogy néha azok is szivesebben ve-
szik a segitséget, akik, ha muszaj, akkor akar ismeretlen terepen is elkdz-
lekednek 6nalléan.

,Most az hova tartozik, hogy igazabol ami helyet ismerek, oda elme-
gyek egyediil, de teljesen ismeretlen helyre azért, ha muszdj lenne, biztos,
hogy elmennék, mert nem szoktam ilyentél kétségbeesni, de ha van ra
mds mad, hogy elkisérjenek, akkor inkdbb legyen az, hogy részben.” (58
éves nd, Budadrs)

Ami az egyes tevékenységtipusokat és aktivitdsokat illeti, mindene-
kel6tt szogezziik le, hogy latassériilt mintank minden varakozast fellilmu-
|6an aktiv emberekbdl ll. Szinte mindenkinek (94%) ,,mindennap vannak
rendszeres tennivaldi”, és a tulnyomo tobbségre (86%) az is igaz, hogy
,€gész nap van valami elfoglaltsaga”. Szintén 6rvendetes, hogy a megkér-
dezettek hdromnegyedének van valamilyen hobbija, majdnem fele (46%)
jar szinhdzba vagy koncertre, és ami a legmeglep6bb, 36%-uk sportol is.
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37. dbra: Aktivitds és szabadidé-eltéltés
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Nézzik el6szor részletesebben a sportolast. Az Eurobarometer 2009-
es felmérése? szerint a 15 éves vagy id6sebb magyar lakossag 53%-a soha
nem sportol, tovabbi 24%-a pedig ritkdn, minddssze 23%-ré6l mondhatd
el, hogy legalabb hetente egyszer sportol. Ha a mi latassériilt mintankban
— amely ehhez képest id6sebb — magasabb aranyt kapunk, akkor abbdl
mindenképpen arra (is) kovetkeztethetlink, hogy a megkérdezettek meg-
lehetGsen szabadon értelmezték a sportolds fogalmat. Mindazonaltal, ha
a latassérilt személyek bé harmada tobb-kevesebb rendszerességgel vé-
gez valamilyen fizikai aktivitast, az igy is nagyon pozitiv eredmény, hiszen
tudjuk, hogy ez az egészség és ezzel az 6nalldsag — idGskorban fontossa
vald — megGrzésének kulcsfontossagu Osszetevdje.

A szinhazba vagy koncertre jards esetében szintén felmeril néhany defi-
niciés probléma. ElGszor is, a kérdés nem hatdrozza meg, hogy komoly- vagy
konnydzenei koncertekre gondol, igy a valaszaddk mindkett6t beleérthet-
ték, bar a kontextus (szinhaz vagy koncert) inkdbb a komolyzenét sugallhat-
ja. A ,jards” ugyan valamilyenfajta rendszerességre utal, de nem tudhatjuk,
mi az, amit a kérdezettek mar rendszeresnek tekintenek, és emiatt a meg-
hatarozatlansdg miatt nehéz mas kutatdsokkal 6sszehasonlitani az ered-
ményeinket. Ezzel egyltt, a viszonyitds kedvéért nézzliink néhany orszagos
adatot az elmult id6szakbdl: a Tarki 2000-es adatai szerint a megkérdezet-
tek szlik negyede volt az elmult 12 hénapban legaldbb egyszer szinhazban
és tizede komolyzenei koncerten,*® ugyanekkora idGintervallumra nézve az
Eurobarometer 2013-as adatfelvétele szerint a magyarok 6tdde latogatott el
szinhdzba.?' Sagi Matild 2010-es tanulmanya szerint az elmult harom évben
a lakossag b6 harmada volt legalabb egyszer szinhazban.?> Miutan eléggé
valdszin(itlen, hogy a latassérilt személyek ebben a tekintetben jelentésen
aktivabbak lennének, mint a teljes lakossag, a megkérdezettek feltehetbleg
itt is nagyon tagan értelmezték a szinhazba és koncertre jaras fogalmat.

A kvantitativ adatok elemzése sordn felmerulé ,értelmezési” problé-
mak feloldasaban és a latassériilt személyek mindennapi tevékenységszer-
kezetének megértésében sokat segithetnek az elkészitett mélyinterjuk,
amelyek nemcsak kiegészitik a latassériilt személyek mindennapi tevé-
kenységeir6l kérddives mddszerrel szerzett ismereteinket, hanem hozza-
jarulhatnak a kvantitativ adatok pontosabb megértéséhez is.

2 http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334 fact_hu_en.pdf.
0 Bukodi—Rdbert, 2000.

31 http://europapont.blog.hu/2013/12/13/kevesebb_a_kulturara.

2 S4gi, 2010.
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Ezekbdl kiderul példaul, hogy a rendszeres tennivaldk és a minden-
napos elfoglaltsag sokaknal — f6leg az idGsebbeknél — alig jelent tobbet,
mint a mindennapi rutinfeladatok egész napra vald széthuzasat és a té-
vézést. Jellegzetesnek tekinthet6 erre a csoportra vonatkozdan az alabbi
interjurészlet:

,Hdt, az az igazsdg, hogy dltalaban mindennapra betervezek egy révi-
debb sétat valahova, azt szeretem. Amikor nem volt félbontva az ut, akkor
elmentem a szocidlis boltba, az egy kicsit tavolabb volt, vagy pedig ide le,
a Sparba. Tehdt egyszerre nem rengeteg mindent vdsdrolok, inkabb t6bb-
szor megyek. Mondjuk ehhez szoktam a szomszédasszony segitségét kér-
ni. Reggel azt szoktam elintézni. Aztan délelétt tévézni szoktam. Vagy ha
f6zném kell, akkor megfézok. Vagy a mosds, ilyesmi. Es aztdn mds nincs,
tényleg csak a tévé, telefondlgatds.” (63 éves n6, Hatvan)

,Hadt felkelek reggel, kiviszem a kutydt. Utdna eltakaritom az esti nyo-
mokat, rendet rakok a lakdsban, 6sszekésziil6ddk, zuhanyozok, dsszepa-
kolok mindent, és megyek be dolgozni. Altaldban 10 érdra megyek be
dolgozni, és 4 érakor j6vék haza. Es akkor, ha hazajéttem, akkor megint
kutydzok; f6zni hétkéznap nem szoktam mindennap. Nem mondom, hogy
egydltalan nem, de nem mindennap. Hétvégén féz6k, vasdrnap jo nagy
adagot. Vasdrnap itt van az anyukdm, aki 85 éves, ugyhogy egyiitt téltjiik
a vasdrnapot, akkor f6z6k, és akkor abbdl a kajabol ameddig tart, addig
az kitart, és ennyi. Aztdn ha meg van beszélve program a bardtnéimmel,
akkor megylink valahova, vdsdrolni, vagy valami. Tehdt ha kell, akkor ugy
szoktam, hogy elmegyek. Ha olyan helyre mennek vdsdrolni, akkor szol-
nak, és megyek veliik, ugyhogy igy.” (59 éves né, Tatabdnya)

Az, hogy valaki mennyire képes a hétkdznapok szintjén aktiv marad-
ni, az nemcsak a koriilményektél, feladatoktdl, hanem az érintett személy
habitusatél, hozzaallasatdl is flugg. Erre az interjualanyok kozil tébben
reflektaltak is. Az tud hatékonyan alkalmazkodni, aki képes elfogadni az
allapotat. Ennek a helyzetnek a feldolgozdsa azonban természetesen nem
egyszerd, igy ez megint olyan terilet, ahol a szakszer, akar pszicholégusi
tdmogatas sokat segit, vagy segithetne.

,Hat én ilyen vagyok, hogy azért elfoglalom magam, nem roskadozok.”
(49 éves né, Székesfehérvdr)

,Mert el kell fogadnunk az dllapotot, bar még én is bégbk néha. De az
sem jobb, hogy »bepunnyad« az ember, mert akkor a gyerekek is kérdez-
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getik, hogy j6l vagyok-e. Es akkor lelkiismeret-furdaldsuk van, hogy lehet,
valamit nem csindlnak jol, ha csak (ilék a sarokban.” (60 éves nd, Karcag)

Az interjuk segitenek megvildgitani a sportolasi szokdsok sajatossagait
is. Az ezen a terllleten mutatkozé magas aktivitast ezek szerint részben az
is okozhatja, hogy az ép latasu személyekhez képest a latassérilt embe-
rek szamara a kozlekedési nehézségek miatt joval komolyabb probléma
a mozgashiany. Ezért egyrészt tudatosan torekszenek arra, hogy beépit-
senek valamilyen mozgast az életmddjukba, masrészt ezzel 6sszefliggés-
ben sok olyan tevékenységet is ,,sportként” értelmeznek (mert nem mas
tevékenységek részeként, hanem tudatosan a mozgds kedvéért épitik be
az életlikbe), amit egyébként masok nem tekintenének annak. Sokan sport-
ként sétalnak, kirdandulnak. Ezen tulmen&en tobben kozulik torekszenek
arra, hogy olyan sporttevékenységeket folytassanak, amelyekben nem za-
varja 6ket a latassériilés. llyenek mindenekel6tt a szobai kondigépek, a szo-
bakerékpar és az Uszas. A fiatalabbak kozlil néhanyan csorgblabdaznak is.

,Nemrég tanultam meg uszni a vakok iskoldjaban. Itt is van egyébként
uszoda, de annyira még nem tudok, hogy oda merészkedtem volna. Hdt
véqlil is kbzrejdatszott egy tengerparti utazds, az biztos, hogy kbzrejdtszott,
meg az, hogy a vérkeringésemmel is bajok kezdtek lenni, meg magas lett
a vérnyomdsom. lgaz, hogy addig is jartam hetente egyszer torndzni is, de
ugy Idttam, hogy nem lenne az baj, ha megtanulndm. Es akkor, mikor a
tengerparton voltunk, hdt eléggé féltem téle. Nem kdrosan, csak azért azt
gondoltam, hogy jobb lenne, ha jobban biztonsdgban érezném magam,
meg milyen jo lenne uszkadlni.” (58 éves né, Budaérs)

,Csorgblabddztam is. Mi ugy hivjuk, hogy vakfoci. A Gyengénldtdk Al-
taldnos Iskoldjaban a Miskolci uton sok meccs van. Ott jatsszdk a bajnok-
sdgokat.” (24 éves né, Pilis)

A [atassériilt személyek szdmdra ma az internet és a szamitégép fontos
lehet&séget kindl arra, hogy ilyen médon kovessék a vildg eseményeit, és
kommunikaljanak masokkal. Ma mar van arra lehet6ség, hogy specidlis
eszkdzokkel és programokkal latassériilt személyek is hasznaljak az inter-
netet, és a megkérdezettek élnek is ezekkel a lehet&ségekkel: haromne-
gyedik rendelkezik internet-hozzaféréssel, bar csak 63% nyilatkozott ugy,
hogy rendszeresen hasznal szamitdégépet. A hazai internet-penetracidra
vonatkozo adatok szerint a magyar lakossag mintegy haromnegyede hasz-
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ndl havonta legaldbb egyszer internetet.>* A mi mintank 61%-a tartotta
igaznak magdra mindkét allitast (rendelkezik internet-hozzaféréssel, és
rendszeresen hasznal szamitogépet), 6ket tekinthetjik rendszeres inter-
nethasznaléknak. Némi évatossaggal tehat azt mondhatjuk, hogy figye-
lembe véve a latassérilt személyek id6sebb korosszetételébdl adddoéd
kiilonbséget is, a megkérdezettek internetezési szokasai megfelelnek az
orszagos atlagnak, ami nagyon 6rvendetes.

Az interjuk is megerdgsitik, hogy akik megtanuljak haszndlni a szamito-
gépet, azoknak lényegesen valtoznak a mindennapjaik, elégedettebbek,
konnyebben el tudjak tolteni az id6t, felvehetik a kapcsolatot a sorstarsak-
kal, és altaldban is konnyebbé valik a tarsasag, a kozos érdekl6dés megta-
lalasa.

,Az a szabadidémnek lényeges része, hogy a szamitdgépen keresztiil
valamit meghallgathatok, meg felolvastathatok, tehdt ez egy nagyon
fontos rész, hogy a hanganyagok letéltésre keriiljenek, vagy levelezzek a
bardtaimmal. Tehdt ez eqgy nagyon fontos része annak, hogy a nap tobbi
része kitelitédjon.” (49 éves né, Székesfehérvdr)

,Facebookozni szoktam, telefonon. Es gyorsabban irok, mint 6k.” (38
éves nd, Pdpa)

Ugyanakkor azt is 1atni kell, hogy a latassériilt személyek egy részénél
a vilaghaldn vald aktivitas nem a ténylegesen |étez6 kapcsolatok fenntar-
tasat vagy kiegészitését szolgalja, hanem azok pdtlékaként szolgal, valadi
tarsas kapcsolatok nélkil —ami természetesen a laté embereknél ugyan-
ugy el6fordul.

,Nincs rendszeres tdrsasdgom. Hat nem nagyon jdarok ki. Van szamito-
gépem, ugyhogy az elétt (ilbk internet el6tt, font vagyok a Facebookon,
megnézem, hogy ki mit osztott meg. Ha valaki ram ir, akkor arra vdlaszo-
lok, de most példdul olyan szinten nem, hogy mondjuk chateljek meg leve-
lezzek. Font vagyok a Facebookon, étven valahdny ismerdsém van, de ugy
bardtaim nincsenek. Internetezek, meg hat azt nézem, hogy mit lehet igy
kezdeni. Hat példdul YouTube, ehhez hasonld oldalak, ugyhogy ha valami
érdekeset taldlok, akkor megnézem.” (29 éves férfi, Veszprém)

Az itt felsorolt szabadidds tevékenységek esetében is jelentds kilonb-
ségek mutatkoznak életkor, iskolai végzettség és telepiléstipus szerint.

3 V0. példaul www.netkutatasok.hu/2014/06/gemius-az-internet-penetracio-74.html.
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Ezek a kilonbségek nagyjabdl megfelelnek azoknak az eltéréseknek, ame-
lyeket a teljes lakossagban is tapasztalhatunk. Minden felsorolt tevékeny-
ség szempontjdbdl aktivabbnak mutatkoznak a fiatalabbak, a magasabb
iskolai végzettségliek és a nagyobb telepliléseken él6k. Vagyis azok, akik
a tarsadalmi egyenlGtlenség ezen dimenzidiban el6nydsebb helyzetlinek
mutatkoznak, jobban hozzaférnek e szabadidds tevékenységekhez és a
kulturalis javakhoz is.

A két nem kozott a legjelentGsebb kilonbséget a net- és a szamito-
gép-hasznalat teriletén taldljuk: a férfiak szignifikansan tébben rendel-
keznek internet-hozzaféréssel, és tébbet is haszndlnak szamitégépet, mint
a nék: mig a férfiaknak 66, addig a n6knek csak 58%-a tartja magara igaz-
nak mindkét allitast. Bar a teljes tdrsadalomban mara eltlint ebbél a szem-
pontbdl a kilonbség férfiak és nék kozott, a megkérdezett latassérilt sze-
mélyek magasabb életkora magyarazatot adhat arra, hogy miért maradt
meg ebben a mintdban ez a kiilonbség. Szintén megfelel az altalanos ten-
dencidknak, hogy a sportolas valamivel inkdbb jellemz6 a férfiakra, mint a
nékre. A nék csak a magaskultura fogyasztasaban el6zik meg valamelyest
a férfiakat, illetve kicsit gyakrabban vannak mindennapos rendszeres ten-
nivaldjuk és egész napos elfoglaltsdguk. Bar a kiilonbségek itt nem szig-
nifikansak, iranyuk arulkodd: a mindennapi elfoglaltsagok jelentds részét
bizonyara a haztartds és a csalad biztositja.
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38. dbra: A szabadidbs és mindennapi tevékenységek nemek szerinti kiilénbségei
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39. dbra: A szabadidbs és mindennapi tevékenységek életkor szerinti kiilénbségei

Az életkor szerinti kilonbségek egyértelmdek és jelent&sek. A fiatalok
tobbet sportolnak (a megkérdezett 18—35 évesek tobb mint fele) és tob-
biknek van hobbija (a két legfiatalabb korcsoport 88%-anak, szemben a
legid6sebb korcsoport 57%-aval). Tobben képesek kozillk [atdssériilésik
mellett a teljesen 6nalld kozlekedésre (a legfiatalabbak 63, a 36—45 éve-
sek 65%-a). A két legidésebb korcsoport az egész napos elfoglaltsag és
a mindennapi rendszeres tennivaldk esetében is valamelyest elmarad a
tobbiektdl. A leglatvanyosabb kiilonbség azonban azon a teriileten van,
ahol egyébként a teljes tarsadalom szintjén is rendkivil nagyok az élet-
kor szerinti eltérések: a szamitdégép-hasznalat és az internetezés. Kozis-
mert és sok kutatasban bizonyitott tény, hogy a legfiatalabb generaciok az
informdacids tarsadalom ,digitdlis bennszulottei”,** az idésebbek legjobb
esetben is csak ,digitdlis bevandorlék” lehetnek, a legid6sebbek pedig
gyakran még azok sem. Oket valdsagos , digitalis szakadék” valasztja el a
fiatalabbaktdl, akikkel — sokszor ugy tlinik — az informacids technologia-
hoz vald kiilonb6z6 viszony miatt még szinte kdzds nyelvet sem beszélnek,
és ez a mai — sokak altal minden korabbinal nagyobbnak tartott — genera-

3 Prensky, 2001.
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ciés kilonbségek egyik fontos oka. Az id6sek informdcids tarsadalombdl
valo kirekeszt6désének megakaddlyozdsara célzott programokkal prébal-
jak kozelebb hozni szamukra az infokommunikacids technolégia haszna-
latat (ilyen volt példaul a ,Kattints rd, nagyi!” program). A kiilonbségek
mértékét latva erre a latassériilt személyek kozott is szlikség lehet, bar
fontos leszogezni, hogy orszagos 6sszehasonlitasban a legid6sebb kor-
csoportban tapasztalt aranyok (internet-hozzaféréssel rendelkezik a 65
évesnél idésebbek 51%-a, és rendszeresen hasznal szamitégépet 37%-uk)
nem alacsonyak. Osszehasonlitva azonban a legfiatalabb korosztalyban
tapasztalt, csaknem teljes kori ,lefedettséggel”, nyilvanvald, hogy ezen a
téren megfelel6 tdmogatdssal lehetne még javitani az ardnyokon — hiszen
a latdssérilt idések szamara is a tarsadalomba vald bekapcsolddas fontos
lehet&ségét nyujtja (vagy nyujtand) a vilaghaldra valé csatlakozas.
Ugyancsak nem tul meglep6 és — legalabbis a szabadidds tevékeny-
ségek tekintetében — a teljes tarsadalmat is jellemz6 fejlemény, hogy a
magasabb iskolai végzettségliek szinte minden tekintetben aktivabbak az
alacsonyabb iskolai végzettséglieknél. Jelent6sen nagyobb aranyban fér-
nek hozza az internethez (a fels6foku végzettséglieknek mar 87%-a), tob-
ben haszndlnak szamitdgépet (76-76% a gimnaziumot, illetve a f6iskolat
vagy egyetemet végzettek kdrében), tobben fogyasztanak magaskulturat
(a diplomasok 61%-a jar szinhazba vagy koncertre, a legfeljebb alapfoku
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40. dbra: A szabadidds és mindennapi tevékenységek iskolai végzettség szerinti kiilbnbségei
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végzettséggel rendelkez6knél ez az arany kevesebb, mint ennek a fele),
s6t, tobbet is sportolnak. A legalacsonyabb végzettségliek még az egész
napos elfoglaltsag tekintetében is elmaradnak valamelyest a tobbiektdl,
korikben ez csak 78% a teljes minta 86%-os atlagaval szemben.

Ami a mindennapi aktivitds és a szabadid6s tevékenységek telepulés
szerinti eltéréseit illeti, dltaldnossagban azt mondhatjuk, hogy nagyobb te-
lepiiléseken ilyen szempontbdl is kedvezébbek a lehet8ségek a latassériilt
személyek szamara: a nagyobb teleplléseken él6k aktivabbak, a kisebb
telepiiléseken él6k, kiilondsen a falvak lakosai pedig passzivabbak min-
den tekintetben. Ezen belil Ujra taladlkozunk azzal az 6sszefliggéssel, hogy
nagyvarosban, de nem Budapesten a legjobb élni ebbdl a szempontbdl: a
legtobb szabadidds tevékenység esetében a megyeszékhelyen é16k adatai
térnek el legegyértelmdibben felfelé a minta atlagatdl, sét, az egész napos
elfoglaltsag tekintetében a budapestiek egyértelmien hatranyban is van-
nak (79% a 86%-0s mintadtlaghoz képest). A megyeszékhelyeken él6k kozil
sportolnak a legtobben (43%), az itt él6k koziil jarnak legtébben szinhdzba
vagy koncertre (61%, mikdzben a falvakban él6k kozott ez az ardny csak
25%!), tovabba internet-hozzaférés és szamitdégép-hasznalat tekintetében
is kiemelkednek a tobbi telepliléstipusban laké latdssérilt személyek kozdl.

Ennél a kérdéskornél is [atunk tendencidzus eltéréseket a latassérilés
kialakuldsanak idépontja szerint is. Ugy t(inik, minél késébb alakul ki, an-
nal kisebb az esély arra, hogy megtanuljon teljesen 6nalléan kozleked-
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41. abra: A szabadidds és mindennapi tevékenységek telepliléstipus szerinti kiilbnbségei
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42. abra: A szabadidds és mindennapi tevékenységek kiilénbségei
a latdssériilés kialakuldsanak idépontja szerint, %

ni: mig a sziletésik 6ta latassérilt személyeknek majdnem kétharmada
(63%) ezt mondja magardl, addig azoknak, akiknél felnéttkorban alakult ki
a latasprobléma, csak jéval kevesebb mint a felére (44%) igaz ez. Ez nem-
csak azért lehet igy, mert a sziiletésiik vagy gyermekkoruk ota latassérilt
személyek még egy fogékonyabb és alkalmazkoddképesebb életkorban
tanulhattak meg (rdaddasul a latassériltek iskoldiban az oktatas részeként)
az 6nadllésagnak ezt az alapelemét, hanem azért is, mert a felnéttkorban
[atdssériltté valt személyek a minta atlagosan legid6sebb csoportjat al-
kotjak, igy koztliik tobben lehetnek olyanok, akiknek nem csak a latasprob-
[éma neheziti a kozlekedését. Mindazonadltal egyértelm(i, hogy ebben a
tekintetben sokaknak tovabbi segitségre lenne szlikségiik.

A kvantitativ vizsgalatbdl |ényegében kimaradt egy olyan teriilet, amely
— csakugy, mint a 1atdknal, a latassérilt személyeknél is* — meghatarozo
eleme a szabadid§ eltoltésének: ez a médiafogyasztas, mindenekel6tt a té-
vénézés és a latassérilt személyeknél kiemelten a radidhallgatds. A kutatas
kvalitativ részébél azonban egyértelm(ien kiderl ezeknek a fontossaga.

35 A KSH legutdbbi (2009/10) idémérleg-vizsgélata szerint a teljes 15—74 éves magyar
népességre szamitva fejenként atlagosan napi 152 percet tévéznek. A radidhallgatas
azonban nagyon visszaesett, mar csak fejenként napi 1 perc. (KSH, 2013.)
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A radidzas definicidészerlien egy olyan szérakozasi és informdacidszer-
zési csatorna, amelyben a latassériilt személyek semmilyen hatranyban
nincsenek, hiszen itt a latdsnak egyéltaldn nem jut szerep. igy nem is
meglepd, hogy a megkérdezett |atassérilt személyek kozil gyakorlatilag
mindenki hallgat radiot. Visszatér6 elem a helyi addk fontos szerepe, ezek
elsGsorban a helyi Gigyekben vald tajékozddast szolgaljak.

,Ejjel-nappal sz6l a szekszdrdi radié. Nagyon j6 8—10-ig egy nagyon
szinvonalas miisor, utdna pedig hozzdszélnak a hallgatdk, helyi iigyek. Es
akkor tajékozott vagyok. Tévében is megnézem hétvégén a szekszardi dsz-
szefoglaldt, tehdt igy helyben vagyok.” (47 éves férfi, Tolna-Mobzs)

A beszélget6s, tajékoztatd milsorok — akar radidban, akar tévében — az
altalanos tajékozddas igénye mellett azért is fontosak, mert alkalmanként
fogyatékossdggal vagy specidlisan latassérilt személyekkel kapcsolatos
tgyekben is tudnak innen tajékozddni.

,Raddidt reggel szoktam hallgatni, Kossuth rddiot. Azt szoktam hallgat-
ni, mert elég sokat foglalkoznak fogyatékosiiggyel meg kéziigyekkel, sok
mindent onnan tudok meg.” (59 éves né, Tatabdnya)

Kivulallok szamara talan meglepd, de a tévénézés latdssérilten is tel-
jesen altalanos, kilondsen népszerliek a magazinmUsorok, beszélget6s
m{(isorok, de a latdssériilt személyek —a magyar lakossag tobbségéhez ha-
sonldan — a tévézésben lényegében ,,mindenevék”. Sokszor tapasztaljuk,
hogy dllandéan megy a televizid, a latoknal ismert hattértévézéshez hason-
[6an. A tévézés idGkitolts szerepét szemléletesen fejezi ki egy 63 éves inter-
jualany korabban mar idézett mondata: ,,Es aztdn mds nincs, tényleg csak a
tévé (...)”. Emellett persze sokaknak vannak kedvenc csatorndik és mdsoraik,
amelyek miatt adott id6pontban rendszeresen lelilnek a tévé elé:

,Megnézem az RTL-t, mondjuk nekem az a f6, vannak nekem m(isora-
im. Hireket, hogy helybe legyek. Hdt aztdn — ez madr vicc — ez a Budapesti
éjjel-nappal. Hiilyeség, de az ember addig is elr6hég. Es akkor utdna jén a
Bardtok kézt, és ami van.” (47 éves férfi, Tolna-Mézs)

Természetesen a latdssérilt személyek kozott is nagy kiilonbségek
vannak, részint — mint mindenki masnal — az izlésiik és az érdeklGdési te-
riletlik szerint, részint aszerint, hogy latasuk mértékének fliggvényében
mennyire tudjak kdvetni a tévémusorokat. Mind a sportmdsoroknal, mind
a filmeknél természetesen rakényszeriilnek arra, hogy a vizualis informa-
ciokat, amennyire lehetséges, a hallottak alapjan egészitsék ki, de olyan is
el6fordul, hogy valamirdl mar le kell mondaniuk.
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,Példaul érdekel a Forma-1 is. De abbdl is manapsdg mit csindltak? Hat
régen jobb volt az is. Nem akarom itt mindsiteni. A mai Forma-1-es au-
toknak meg tetszik hallgatni a hangjdat, az inkdbb a kdvédardlé hangjdra
hasonlit, mint Forma-1-es versenyautdra.” (29 éves férfi, Veszprém)

,Inkdbb az ilyen vigjatékokat, azt nagyon szeretem. Akkor szeretem a
romantikus filmeket, de a sorozatokat nem. Nydlas, csépdgd, a csapbdl
is ez folyik. Kirdz a hideg téle. Egy olyan romantikus filmet, aminek van
tartalma, amiben van humor is, vannak kénnyek is, olyan szép kis torté-
nete van. Azt nagyon szivesen nézem. Szeretem a krimit, ami jo krimi, te-
hdt izgalmakban bévelkedd, és hdt tulajdonképpen még a horrorfilmeket
is szeretem, bdr nagyon félek kézben, hogy vajon megijedek-e egy olyan
hangos valamire, de aminek szintén ilyen térténete van, hogy nem az a
lényeg, hogy patakokban 6mlik a vér, hanem hogy lehessen izqulni, hogy
jaj, most meg tud-e I6gni, meg utoléri, nem éri. Ugyhogy tulajdonképpen
széles a skdla.” (50 éves né, Szédliget)

,Tehdt azokat a filmeket, amiket laté koromban Idttam, azokat nagyon
szivesen megnézem dujra és ujra, de az uj filmeket, amiket nem ldttam,
ugye egyre tobb uj film akad, azokat viszont mdr nem igazdn szeretem,
ugye nem ldatom, és borzaszté nehéz néha kikévetkeztetni. Nagy er6feszi-
tésembe kerlil, hogy a hangok alapjan meg tudjam kiilénbéztetni, hogy
most melyik szereplé szolal meg éppen, tehdt azok mdr gondot okoznak.
A tévében inkdabb ilyen beszélgetds miisorok meg zenecsatorndk, a termé-
szetfilmek még taldn jobbak. Mert ott el tudom képzelni, ahogy mondja ald
a narrdtor, ott el tudom képzelni, taldn ezért.” (55 éves né, Balatonfiizf6)

Ha a latassérilés fokozatosan alakul ki, akkor altaldban el&szor a sikiras
szabad szemmel torténd olvasdsdnak a képessége tlinik el a [atassérilt
személy képességei kozil. Bar ennek potldsara hangoskonyvekbdl mar
nagyon széles kinalat érhet6 el, ezt a lehet&séget viszonylag kevesen em-
litették. Ennek egyik oka lehet, hogy hianyoznak az ismeretek a hangos-
kdnyvek elérhet&ségérdl:

,Most, miéta tudom, hogy van a VAl-nak a hangoskényvtdra,® rend-
szeresen jonnek-mennek a CD-k, tehdt sokat olvasok. Nem tudok kiemelni
semmi kiilbnédset. Az életrajzokat, azt nem igazdn, a mivészeti dolgokat
annak idején nagyon szerettem, de azt most mdr ugye nem ldtom, de ezen
kiviil mindent.” (55 éves nd, Balatonflizfé)

% Az interjualany ezen a ponton téved: valéjaban a Magyar Vakok és Gyengénlatdk Or-
sz4gos Szdvetségének van hangoskonyvtara, nem pedig a VAl-nak.
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Bar, mint lattuk, a Iatassérilt személyek — a [atékhoz hasonldéan — na-
gyon sok kilonféle dologgal toltik ki a szabadidejliket, van néhany olyan
tevékenység, amelyrél [atdssérilésik miatt le kell mondaniuk. Ezek kozé
tartozik a jarmUvezetés, amit kiilonosen a férfiaknak nehéz elengednitk,
és nagyon hidnyzik nekik, amikor mar végképp nem tudjak csinalni:

,De én még motoroztam, mdr megvolt a vaksdgi igazolvanyom.” (47
éves feérfi, Tolna-Mozs)

2.6.3. Civil aktivitds

A tarsadalmi részvétel egyik fontos formdja, hogy kiilonboz6 célu szerveze-
tek tagjaként kialljunk sajat magunkeért és masokért, megprobaljuk magunk
is érvényesiteni az érdekeinket, tenni valamilyen szdmunkra fontos lgyért.
De szervezett keretek kozott tevékenykedhetiink mas célbdl is: gyakorolhat-
juk masokkal kozésen a vallasunkat, vagy végezhetlink mas — példaul sport-
vagy kulturdlis jellegii tevékenységet. Es természetesen kapcsolatba kerdil-
hetlink szervezetekkel azért is, hogy azok valamilyen mddon segitsenek
nekink — ilyenek tipikusan a szocialis ellatérendszerhez tartozd szerveze-
tek. Mindezeknek a — nagyon tag értelemben ,,civil tarsadalom” fogalma ald
sorolhaté — tevékenységeknek az egész tarsadalom harmonikus mikodése
szempontjabdl nagy jelentéségiik van, de kilonosen fontos a mikodésiik
olyan hatranyos helyzet( csoport esetében, mint a latassérilt személyek.
Mint azt mar az eddigi témak kapcsan is megallapitottuk, |atassérult
mintank kiemelked&en aktiv sok teriileten, igy abban is, hogy sok szerve-
zeti-egyesiileti kapcsolatot tudnak felmutatni. Osszesen 410 6, a minta
tobb mint négyotdde kapcsolatban all valamilyen civil, segitd, sport-, kul-
turdlis szervezettel vagy vallasi felekezettel. Az ilyen szervezetekkel vald
kapcsolattartds tekintetében életkor szerint nem latszik semmilyen hata-
rozott tendencia; a legaktivabb mindenesetre az 56-65 éves korosztaly, az
ilyen koruak kozil tizbél kilencnek van efféle szervezeti kapcsolata. Egyér-
telm(ibb az dsszefliggés az iskolai végzettség mentén, méghozza a varha-
té irany szerint: a legtobb ilyen jellegl kapcsolattal a legmagasabb iskolai
végzettségliek rendelkeznek (88%), a legkevesebbel pedig a legalacso-
nyabb, csak alapfoku végzettségliek (75%), bar a két széls6é polus kozott
a valtozds nem linearis. Ezen tulmendéen érdekes mddon a budapestiek
azok, akik a tobbiekhez képest szignifikdnsan kisebb ardnyban kapcsoldd-
nak szervezetekhez, minddssze sz(ik kétharmaduk rendelkezik ilyen kap-
csolatokkal, mig mds varosokban ez az arany nagyjabdl kilenctized.
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Teljes minta

18-35éves
36-45 éves
46-55 éves
56-65 éves

65 év feletti

N=teljes minta wn %

43. dbra: Kapcsolat civil szervezetekkel életkor szerint
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44. dbra: Kapcsolat civil szervezetekkel iskolai végzettség szerint
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45. abra: Kapcsolat civil szervezetekkel iskolai végzettség szerint
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Mint latjuk tehat, a minta tilnyomo tébbsége kapcsolatban all valami-
lyen (tag értelemben vett) civil szervezettel. Azonban ezek a szervezetek
nagyon kilonbo6z6 tipusuak lehetnek, és a latassériilt személyek a kiilonbo-
z6 tipusu szervezetekben messze nem egyforman aktivak. A megkérdezett
[atassérilt személyek tulnyomod tobbsége (kdzel haromnegyede) sorstarsi
szervezetekkel, valdszinlileg mindenekel6tt a Magyar Vakok és Gyengén-
Iatdk Orszagos Szovetségével allnak kapcsolatban. Az Gsszes tobbi szer-
vezettipussal sokkal kevesebben vannak kapcsolatban. Mindazondltal a
megkérdezettek tobb mint negyede (27%) valamilyen szabadid6-eltoltés-
hez (sport vagy egyéb) kapcsolddd szervezettel (is) tart fenn kapcsolatot.
SzUlk 6todik kapcsolatban van a szocidlis ellatérendszer alapszolgaltatdst
nyujté szervezeteivel (nappali ellatds, csalddsegit6, hazi segitségnyujtas,
tdmogatd szolgdlat). Hasonld aranyban vannak kapcsolatban vallasi fele-
kezetekkel. A szd szlikebb értelmében vett civil aktivitds fontos terepei a
kiilonféle 6nsegitd csoportok, ahol hasonld problémakkal kiizd§ emberek
kozos erével probalnak segiteni magukon és sorstarsaikon. llyen szerveze-
tekhez a megkérdezett latassérilt személyek bé tizede kapcsolddik.

Osszességében lathatd, hogy a kiemelked6en magasnak t(iné civil akti-
vitdst alapvetSen a sorstarsi szervezetekkel kapcsolatot tartok magas ara-
nya okozza, ezek pedig éppen azok a szervezetek, amelyeken keresztil a
mintank toborzddott, igy ebben az esetben szinte biztosak lehetlink ben-

ansegith csoport HH

valldsi felekezet

helyi alapszolgéitatdst biztositd szervezet (pl.: nappali elldtds,

csalddsegitd, hazi segitségnyijtis, tmogatd szolgalat) e

szabadidd elibltéséhez kbtGda egyesiiet (pl.: sport vagy egysb
alapitvany, egyesilet)

sorstdrsi szervezet (pl.: Magyar Vakok és Gyengénlaldk Orszdgos 74
Sziivetsége)
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46. abra: Kapcsolat civil szervezetekkel a szervezet tipusa szerint
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ne, hogy a teljes latassérilt populacidban az ilyen tipusu, szervezetekhez
kapcsolddd aktivitas ennél jelentGsen alacsonyabb.

Az kvantitativ adatokkal 6sszhangban a mélyinterjukban a civil aktivi-
tassal kapcsolatban megfogalmazédd vélemények is elsésorban a sors-
tarsi vagy érdekvédelmi szervezetekhez kapcsolddtak.

Azok szamara, akik rendszeres kapcsolatban vannak ezekkel a szerve-
zetekkel, a sorstarsi és érdekvédelmi szervezetek sokféle funkciét betdl-
tenek. Mindenekel6tt fontos az a nagyon egyszerd tény, hogy kapcsolatot
teremtenek a hasonld helyzetli emberek kozott.

,Jatabdnydn van tulajdonképpen a Vakok és Gyengénlatok Szévetsé-
gének a kézpontja, oda szoktunk néha-néha elmenni, ha hivnak, de legfé-
képpen haldszlépartira. A vakok szbvetségének az egyik vezetbje szokott
minden évben, juniusban, juliusban ilyen haldszlépartit csindlni a Idtdssé-

riilteknek és a pedagdgusoknak. Ott lehet a tébbiekkel kicsit beszélgetni.”
(64 éves né, Labatlan)

Bar az egyesiiletek keretein belil szervezett 6sszejovetelek a tobbség
szamara nem jelentenek valédi, rendszeres tarsasagi életet, inkabb — mint
a fenti idézetben is latszik — csak ritka, alkalmi kikapcsolddast (persze en-
nek a jelentGségét sem kell lebecsiilniink egy egyébként esetleg megle-
het6sen elszigetelten él6 ember esetében), némelyek szdmara alkalmat
teremtenek bardti tarsasagok formalddasara is:

,Kéthetente klubnap van, most is onnan jéttem haza. Van egy k6z6sségi
hdz, a Vdrosi K6zdsségi Hdz, és akkor kéthetente klubnap van, oda jénnek
be, nem mondom, hogy mind a 400 tag, azért ezt nem igy kell elképzelni.
Olyan 20-an jénnek. Van egy mag, akik szoktak joénni, és az mdr egy bardti
tarsasdg. Akkor van, hogy szinhdzba megytink.” (59 éves né, Tatabdnya)

Fontos szerepiik van ezeknek a szervezeteknek abban is, hogy szerve-
zik az eszkozellatast, segitik az ezekhez valé kedvezményes hozzajutast.
Fontos tudni, hogy 2004-ben lettek 6nalld jogi személyek az egyesiiletek,
azo6ta kilonbozbek a lehetGségeik ebben is és mas terlileten is.

,Ugy jutottam hozzd, hogy el6szér is én a Vakok és Gyengénldtok Szé-
vetségéhez tartozom itt, Vdcon, és az Aniko beszélt nekem arrdl, hogy
van ilyen lehetéség, és ugye mindig szerveznek valamiféle programot itt
mondjuk Vdcon, a Kulturhdzban, és akkor oda meghivta a Labrador cég-
nek egy munkatdrsadt, és hozott pdr gépet, hogy ki lehetett probdini. Hdla
a jo istennek, mert azota tényleg, hat nagyon-nagyon sokat szamit az,
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hogyha valami olyan van, hogy most gyorsan elolvasnék két sort, de nem
latom, akkor nem kell beszaladnom.” (50 éves né, Szédliget)

,J0, vannak az orszdgos egyesiiletben olyan nagy egyesiiletek, olyan
hdttérrel, tehdt annak idején, amikor olyan lépéseket lehetett megten-
ni, hogy akkreditdlhattdk magukat, munkabér-tdmogatdssal felvehettek
dolgozni embereket, és meg tudtdk teremteni maguknak azt a hdtteret,
hogy jogdszt meg minden olyan tipusu vezetét meg szakképzett embert
tudtak foglalkoztatni munkabér-tamogatdssal, azok az egyesiiletek eld-
nyds pozicioban vannak. Na, hdt ebben az egyesiiletben ezek nem lettek
meglépve; akkor, amikor meg én odakeriiltem, akkor mdr nem lehetett
meglépni, mert kifutottak a hatdridébdl. Hat ezen a téren azt jelentette,
hogy bizonyos feltételek teljesitése esetén megkaptdk az engedélyt arra,
hogy munkabér-tdmogatdssal foglalkoztathassanak olyan dolgozdkat,
akik megvdltozott munkaképesséqgliek. Es ezdltal vak jogdsz, de jogdsz,
mindegy, a jogdsz vakon is jogdsz. Tehat ha mdr egy vak jogdsz ugy a
hdtam mégétt dlina, sokkal biztosabban érezném magamat. Mégéttem
nincsenek szakemberek, én azért nem érzem magam stabilnak, mert nin-
csen olyan szakembergdrda mégéttem. Tehdt mi az egyesliiletben, akik ott
dolgozunk, hdrman vagyunk. En mint az elnék, ott van az alelnékiink, aki a
programszervezést csindlja, sportrendezvényeket, tehdt a teljes program-
szervezést 6 viszi, és van az irodavezetd. Nagyon sokat dolgozunk, mert
iszonyat sok helyen kutatjuk a pdlydzati lehetéséget, megtanultunk pdlyd-
zatot irni, azt is magunktdl tanultuk meg, ugyhogy pdlydzati forrasokbol
tartjuk font az egyesiiletet. Es azért van 400 tag, probdlunk programokat
szervezni, meg egydltaldan. A tagsdgot meg a sima Ilatdssériilt érdekl6dé-
ket, tagsdgi viszonytdl fliggetlentil, el kell irdnyitani, fel kell vilagositani,
hogy mi jar neki, azt hol intézze, hogy intézze, segitséget nyujtani neki
benne, akkor ligyes-bajos dolgokat intézni.” (59 éves nd, Tatabdnya)

Sokak szamara nagyon fontosak és szintén nagyrészt ezekhez az egye-
suletekhez két6édnek az ugynevezett ,érzékenyit6” programok. Az inter-
jukbdl érzékelhetd, hogy akik részt vesznek benne, nagyon szeretik, sokan
itt élik meg, hogy hasznosak is tudnak lenni. Fontos, hogy az ezekben valé
részvétel a hasznossag érzésén felll kdzvetlen pozitiv visszajelzéseket is
eredményez a résztvevék szamara.

,Amire most mi nagyon rdmentiink, ezek a tdrsadalmi szemléletforma-
16 programok, hogy iskoldkba jarunk, osztdlyfénoki ordkra, kialakitottunk
egy jo érzékenyitd csoportot, sajdat tagjainkbol mint énkéntesek, kiilbnbo-
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z6 dllomdsokat alakitottunk ki, és akkor lekétott szemmel kell végigcsindl-
ni. Beszélgetés is van benne, filmvetités is van benne, megmutatjuk, hogy
ha segitene valaki, akkor hogyan segitsen, mert sokszor segitene valaki,
de nem tudja, hogy hogyan segitsen. Hdt ki lehet prébdlni, hogy na, mi-
lyen letakart szemmel, és akkor megvannak azok a feladatok, amik tapin-
tas, hallds, szaglds, megmutatjuk, hogy mire épit egy vak. Hdat egy vaknak
is fel kell 6Itozni, ki kell szednie a ruhdt a szekrénybdl, meg kell taldlnia a
zoknijdnak a pdrjdt, meg kell f6znie, be kell vdsdrolni, és akkor ez hogy zaj-
lik. Es akkor ugye szembesiiliink az iskoldsok kérdéseivel, és akkor sokszor
megkérdezziik, hogy te most ha igy foléltéznél, és igy mennél ki az utcdra,
ugye amikor mellégombol, akkor nem csak azt gondolndk, hogy ldtdssé-
riilt vagy, sét lehet, hogy azt nem is gondolndk, csak azt, hogy valami baj
van a fejedben. Hdt ezt igy nem lehet, és akkor mit gondolsz, hogy 6ltéz-
nek fel a vakok, azok is feloltéznek tisztességesen, szépen. Es akkor mond-
jak, hogy azt hitték, hogy a vak il a fotelban és feléltoztetik, tehdt ezek
a tévképzetek, meg hdt ravildgitunk dolgokra, hogy példdul ha az ember
fehér bottal kézlekedik, egy jardan valaki fehér bottal megy, akkor miért
kell neki utat adni. Mert sokszor azt mondjdk, hogy elég széles a jdrda,
elfér. Na de egy vak nem mehet oldalirdnyba, csak elére a sajat nyomvo-
naldn, de ezt meg kell magyardzni, hogy nem azért mert olyan kényelmes
a vak, hanem te kénnyebben félredllsz, eqgy vak nem léphet oldalirdnyba,
mert lehet, hogy lelép a jardaszegélyrél, és a busz ala esik, nem tudhatja,
hogy ott mi van. Lehet, hogy nincs ott, de lehet, hogy van. Ezeket mind
meg kell magyardzni. Vagy azt, hogy jon velem szembe a jarddn a bicikli,
és csénget nekem a jarddn, hdat még rosszabbat tesz, mintha némdn elke-
rekezik mellettem, mert most én hova ugorjak ijedtemben, hogy a jarddn
csénget velem szembe, én kerliliem ki, vagy mit gondol? Nem gondolja,
hogy ezzel rosszat csindl, biztos azt gondolja, hogy felhivja a figyelmemet,
hogy ott egy biciklis, na de ha ram csénget, nekem ugyanazt jelenti, mint
egy olyannak, aki lat. Vagy példdul a zebrdndl dll az ember, j6n az autds,
megdll a zebrdndl, Idtom a joindulatot, mert hallom, hogy megdll, hogy
dtenged, de mit csindl, beletiilkél a duddba. Hdt, ha nekem tiilkél, akkor
nem fogok dtmenni, hat akkor lehet, hogy azért tiilkél, hogy ne menjek
at, mert a mdsik oldalon meg jén egy mdsik. Ha tiilkél nekem, ugyanazt
jelenti, mint egy ldtdnak, holott 6 csak jelezni akar, hogy menjek dt. De
nem megyek dt, ha duddl. Tehdt ezeket nem is vessziik rossz néven, mert
honnan tudnd. En se tudtam, amig nem voltam ebben a helyzetben, hdt
ki gondolkodik ezen. De ezt valahol meg kéne hogy tanuljdk.” (59 éves né,
Tatabdnya)
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Ezek a programok a résztvevék szamara kifejtett pozitiv hatasokon ki-
vil természetesen fontos hozzajarulast jelentenek a latassérilt személyek
tarsadalmi befogadasanak el&segitéséhez.

2.7. Segédeszkozok hasznalata

A segédeszkdzokon egyrészt a kiillonboz6 specidlis eszkdzoket értjik. Ezek
nagyon széles skalan mozognak, a ,hagyomanyos” Braille-eszk6zoktél a
legljabb infokommunikacios eszkozokig. Masrészt a latassériilt személyek
a kozlekedéshez hasznalhatnak egy sajatos ,eszkozt”, ami (aki?) tulajdon-
képpen nem is eszkdz, hanem segit6: a vakvezet6 kutya. Ezeket a tovabbi-
akban kilon alfejezetekben fogjuk targyalni.

2.7.1. Specidlis eszkézdk haszndlata

A latassérilt személyek segitésére sokféle segédeszkoz létezik, amelyek
a kiilonb6z6 latasallapotu embereknek hatékony segitséget nydjthatnak.
Ezek kozul adataink szerint a tapinthatd irast/olvasast segit6 eszkozok
(Braille-eszkdzok) a legkevésbé népszerliek, ezeket minddssze a minta ne-
gyede hasznalja. Természetesen a hasznalt eszk6zok tipusa nagyon erésen
flgg a latassériilés mértékétdl és jellegétdl, igy azoknak, akik csak fényt
latnak, illetve akik teljes mértékben elveszitették a latasukat (egyik sze-
mukon sincs fényérzékelés) mar tobb mint a fele (53%) tapinthaté esz-
kdzoket hasznal. A teljes mintdra vetitve gyakorisagban ezeket az optikai
eszkozok kovetik (nagyitd, olvaso tévé, tavesd), a teljes minta 45%-a hasz-
nalja, érthet6 mddon azok, akiknél van megmaradt funkcionalis Iatas.
Azoknak a személyeknek, akik magukat a ,szemiiveggel vagy nagyitéval el
tudja olvasni a nyomtatott szoveget” kategdriaba soroltak, hdromnegye-
de hasznal ilyen eszkozt (azaz nagyitot, olvaso tévét vagy tavcsovet).

Kozlekedést segitd eszkozt (fehér botot vagy GPS-t) 6sszességében a
minta valamivel tébb mint fele hasznal, és a hasznalék aranya né a la-
tassériilés sulyossagaval. Azok, akiknek egyik szemén sincs fényérzékelés,
tobb mint négyotode hasznal ilyet, mig a sik irdst optikai eszkdzzel vagy
anélkil olvasni tudéknak kevesebb mint harmada.

A legnépszerlbb tdmogaté eszkozok az informatikai eszkdzok és a min-
dennapos tevékenységeket segit6 (példaul beszél6) eszkozok, mindkét ti-
pust a valaszadok 56%-a hasznalja. Ezekrdl is elmondhatd, hogy hasznala-
tuk aranya a latassériilés mértékével valtozik. Minél sulyosabb valakinél a
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[atdssérilés, annal nagyobb eséllyel fogja hasznalni ezeket az eszkdzdket:
a csak fényt érzékeldk, illetve a vak személyek mintegy négyotdde hasznal
ilyeneket, mig a legtobb megmaradt latassal rendelkezd személy esetén
ez az arany ennek nagyjabdl a fele.

B HEM HASZMALJA
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47. dbra: Segédeszkdzok haszndlata
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48. dbra: Specidlis eszk6zék haszndlatdnak eltérései a latds minbsége szerint
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Bar a sulyosabb fokban latdssériilt személyeknél e tdmogatéd eszkdzok
hasznalata meglehetGsen elterjedt, mégis van koztik nagyjabdl 20%, akik
semmilyen specidlis segédeszkdzt nem hasznalnak, pedig ezek az életmi-
néségliket valdszinlileg nagyban javitandk. Tekintetbe véve mintank osz-
szetételét, joggal feltételezhetjik, hogy a teljes latassériilt populacidban
a segédeszkozt hasznaldk ardnya ennél is alacsonyabb, vagyis ezen a téren
minden bizonnyal lehetne még el6relépni.

2.7.2. A kiilonb6z6 segédeszk6zokrél alkotott vélemények

A fentiekben lathattuk, hogy a segédeszkozok hasznalata alapvetéen a 13-
tas allapotatdl, a latassériilés mértékétdl fliigg. A mélyinterjukbdl azonban
megallapithatd, hogy a kiillonb6z6 segédeszk6zok hasznalata ezen tulme-
néen is jelent6sen megosztja a latassérilt személyeket. Ezen a teriileten
az objektiv (allapottdl és anyagiaktdl fliggd) lehet6ségeken és kényszere-
ken kiviul kiilondsen nagy szerepilik van a szubjektiv szempontoknak és
személyes preferenciaknak is.

2.7.2.1 Infokommunikdcids eszkézék

Kordbban mar lattuk, hogy az internetelérés és a szamitdgép-hasznalat
fontos kitorési pontot, esetenként az elszigeteltségbdl vald kilépést je-
lentheti a latassérilt személyek szdmara. Ehhez sziikségesek kiegészit6
eszkozok, bar dgy tilnik, ezek kozil nem mindegyik hasznalhatd egyfor-
man jol mindenki szdmara, illetve latszik az is, hogy aki még specialis prog-
ramok nélkil is tudja hasznalni a szamitdgépet, az igyekszik ezt az allapo-
tot, amig lehet, kihasznalni, és a kiegészité eszkozoket csak végsziikség
esetén igénybe venni.

,NVDA-t haszndlok, gyorsabb, jobb, nem szemeteli tele a szamitogépet,
mint mondjuk a Jaws. Az nem megy fol a gépre, meg lefagy, tehdt ilyen
problémdkkal nem szembesiil az ember. Elsére fol lehet telepiteni hiba nél-
kdil, nyilt forrdskodu, ingyenes képleolvasd.” (29 éves férfi, Veszprém)

,Nem haszndlok még felolvasé programokat. Még amig lehet, addig
latdssal. De példdul itthon ugy van bedllitva a laptopom, hogy fekete a
képernyé és fehér a betli rajta, tehdt ellenkezbleg van. Meg ugye a mére-
tezésen mindig vdltoztatok, a felbontdson, ugy, hogy az nekem jo legyen.
Van felolvasé programom, de még nem ismerem, nekem is rajta van a gé-
pemen. Az a nagyitds [Magic], az nekem nem jo.” (59 éves né, Tatabdnya)
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2.7.2.2. Fehér bot

Sz6 volt mar réla, hogy a kozlekedés az 6nalld életvitel egyik kulcsa. Ezért
is nagyon fontos, hogy mennyire tudjak a latassérilt személyek jol és haté-
konyan haszndlni az ehhez kapcsolddo eszkozoket. A kvantitativ adatokbol
l[attuk, hogy a latassériilt személyek tobbsége — és a |atas rosszabbodasaval
egyre nagyobb aranyban — hasznal kozlekedést segité eszkozt, jellemz6en
fehér botot. Ezzel egyitt azt mondhatjuk, hogy a fehér bot a latassériilt sze-
mélyek kozott az egyik ,legmegosztébb” eszkdz, hasznalataval kapcsolat-
ban legalabb annyi negativ, mint pozitiv vélemény fogalmazddott meg. A
fehér bot hasznalatanak elutasitadsa mogott meghuzddd okok a praktikus
megfontolasoktdl az idegenkedésig vagy akar szégyenérzetig terjednek.
Azok kozott, akik egyaltaldn nem haszndljdk, vannak olyanok, akik azért
mellézik a fehér bot hasznalatat, mert folyamatosan kisérével kdzlekednek:

,Nekem a férjem a fehér botom. Tanitottdk, de nem. A tébbiek ott le-
beszéltek, az egy plusz csomag, egy nylig, nem szabad ott felejteni sehol...
Még lakdson beliil is néha elkeveredek.” (64 éves né, Labatlan)

Van, aki csak nagyon ritkan haszndlja, vagy azért, mert még elég a Ia-
tasa, vagy azért, mert szégyelli. Az ehhez flizott magyarazatokbdl kiderdil,
hogy a praktikus nehézségeken, a hasznalattal jard, fentebb emlitett eset-
leges kényelmetlenségeken tul a fehér botnak egyfajta szimbolikus jelen-
tése is van, ami miatt egyeseknek pszichésen is megterhel§ a hasznalata.

,El6 szoktam venni, nagyon ritkdn, csak azért, jelzésképpen, de kiil6n-
ben nem haszndlom.” (38 éves né, Pdpa)

,Szoba keriilt a fehér bot, de valahogy attdl nagyon viszolygok. Ugy
gondolom, hogy még azért van egy kis idém ahhoz, hogy eljussak abba a
stadiumba, mikor azt mondjam, hogy most madr kell nekem az a fehér bot.
Hdt, amikor példdul mdr nehézkesen ldtom meg, hogy hol a zebra, mit
mutat a Idmpa, hol a jardaszegély, hol van lépcsé, azt gondolom, hogy
ez az a stadium, amikor mdr kell. Az az igazsdg, hogy amikor az utcdn Id-
tok olyat, aki fehér bottal kopogtat maga el6tt, akkor annyira ésszeszorul
bennem minden, hogy szinte sirni tudnék, hogy én panaszkodom, én, aki
még anélkiil megyek, és 6, szerencsétlen meg ott kopogtat azzal a fehér
bottal, és akkor jon egy ilyen 6nzé6 érzés, hogy hdl’ Istennek, én még nem
tartok itt, és nagyon szeretném, hogyha minél tovabb mondhatndam azt,
hogy hdl’ Istennek, mert annyira tudom sajndlni 6ket, mert tudom, hogy
milyen.” (50 éves né, Szbdliget)
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Nagyon jellegzetes hasznalati mddja a fehér botnak, hogy sokan isme-
rés kornyezetben (ahol 6k is ismerik a terepet, és Gket is tobbé-kevésbé
ismerik) nem haszndljak, de nehezebb, ismeretlenebb terepen, tomeg-
kozlekedésben igen. Sokan mondtak, hogy a tomegkdzlekedés soran kife-
jezetten el6nyt jelent a fehér bot hasznalata, egyértelm jelzés a tomeg-
kozlekedésben dolgozok és az utastarsak szamara, és biztositja, hogy a
latassérilt személyek megkapjak a tomegkozlekedés haszndlatdhoz eset-
legesen szilikséges segitséget. Azoknal, akik pozitivan viszonyulnak a fehér
bothoz, ennek a segitségnek a megtapasztaldsa nagyban hozzajarult a po-
zitiv attitld kialakulasahoz.

,Szekszardra nem is merek elmenni fehér bot nélkiil. Itt helyben nem
haszndlom, de Szekszdrdon igen. Muszdj a kézlekedés miatt, a buszos
mindjdrt intézkedik. Nehogy azt higgye, hogy részeg vagyok.” (47 éves
férfi, Tolna-Mézs)

,Hdt én nagyon féltem ettél a kbzlekedéstdl, de most, midta bottal va-
gyok, valahogy ugy javul, nem tudom, a buszosokkal, le a kalappal. Nem
is hittem volna. Megismerem a buszosokat, felszallok a buszra, elém rakja
a buszos ajtot. Mdr ires a helyem, mert megcsindlta, hogy alacsony lép-
csés lesz. Lépjek fel, harom lépcsés. Szélok, hogy a gimndziumig kérem,
Szekszdrdra, és akkor mdr elétte a megdlldban szdl, hogy a kévetkezé mar
a gimndzium. Hihetetlen, nem hittem volna.” (47 éves férfi, Tolna-Mdzs)

,Ha egyediil vagyok, akkor haszndlom. Imddom kihaszndlni az embe-
rek jéindulatdt. Viszed magaddal a fehér botot, és amikor a metréhoz kéne
lemenned, akkor jénnek, hogy majd én segitek, és akkor keresik a helyet.
Amikor nincs hely, akkor nagyon jo alibi. Az viszont felhdborito, amikor egy
igazi vak feljon a labradorjdval, és senki nem dlina fel neki. Es akkor, ha én
dllok fel, mindenki meg van débbenve.” (24 éves né, Pilis)

A segédeszkozokkel kapcsolatos tapasztalatok megfogalmazdsanal
visszatér6 elem, hogy fontos a szakszer(i hasznadlat, és hogy ez tanulhaté:

,Eszter megmutatta, hogy a ldbdt (itbgessem a bottal, és akkor ugye
van olyan, amikor nem akarja dtadni a helyét, és akkor megiitégetem, és
akkor észhez tér, és dtadja a helyet. En azt hittem, ez vicc, és tényleg be-
valt.” (47 éves férfi, Tolna-Mézs)

Mivel a fehér bot nemcsak kozlekedést segité eszkdz, hanem jelzi is a
kdrnyezet szdmara, hogy latassérilt személlyel van dolguk, érdemes ezen
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a ponton egy rovid kitér6t tenni a ,felismerhetéség” témajaban. Renge-
teg gondot okoz ugyanis, ha nem derl ki masok szamara, hogy az adott
személy latassérilt. Nagyon sok negativ tapasztalat egyik forrdsa a nehe-
zen felismerhet6ség, és a latassérilt személyekben rengeteg frusztracié
halmozédhat fel emiatt. Ezek a torténetek sokatmonddak arrdl is, hogy
altaldban hogy bannak egymassal az emberek. A leirdsokbdl (is) vilagos
ugyanakkor, hogy a negativ élmények egy része megel6zhet6 lenne, ha a
[atassérilt személyek a kornyezetiik szamara egyértelmlen beazonosit-
hatok lennének. Ennek egyik akaddlya, hogy — mint arrél mar szé volt —
sokan szégyellik ezt, és amig megtehetik, nem hordanak botot. Hozza kell
persze tenni, hogy vannak olyan helyzetek, amikor néhdanyan nem is szi-
vesen haszndlnak botot, ilyen példaul a bevasarlas, kisérével kozlekedés.
llyenkor a kérnyezet informaldsara megfelel§ pétldlagos lehet6ség lenne
a kitliz6 hasznalata, de sokan ezt sem szeretik. Utdbbiak réaadasul nem is
eléggé ismertek a 1atdok korében, és taldn nehezebben észrevehet6k. Min-
denesetre a sok negativ tapasztalat arra utal, hogy a megkulénboztetd jel-
zések hasznalatanak népszer(sitése a latassériilt személyek kozott, illetve
ismertségiik javitasa a latok korében, javithatna a helyzeten.

»Nincs ram irva. Ha nincs ndlam a fehér bot, akkor nem tudjdk, hogy
nem Idtok. Es akkor vannak a beszéldsok. Nagyon rossz tapasztalataim
vannak. Csak az ember nem dll oda minden embernek, meg nincs is olyan
helyzetben, mikor példdul megel6z eqgy ember, jén a hdtam moégott, nem
ldtom, oldalamra ér, nem Idtom, én azt Iatom, ami eléttem van, 6 kivag
elém, és eléttem dtmegy. En akkor mdr nem tudok lefékezni, nem ldtom,
és rdlépek a sarkdra, mivel én nem fékeztem vissza, mert nem ldtok. Es
akkor hdtraszol, hogy »Mi van, hiilye, vak vagy?« Hdt vak. Es akkor most
dllitsam meg? Megy tovdbb. Szémtalanszor ez van. Es mit csindljak? Nem
tudok semmit csindlni. Vagy Népliget, pdlyaudvar, kinézek egy szendvi-
cset, kibogardsszuk, hogy mi a neve, kérek olyan szendvicset. »Olyan
nincs.« »De oda van irva, hogy rdntott sajtos szendvics.« »Menjen visz-
sza, olvassa el még egyszer«. Nem azt mondja, hogy »Asszonyom, az nem
rantott sajtos, hanem fiistolt sajtos vagy tarjds sajtos.« Visszakiild, hogy
menjek vissza, és olvassam el még egyszer, hdt ez milyen hozzddllds? Es
most dlljak oda, hogy »Ne haragudjon, én nem Iatok. Nem mondand meg,
hogy milyen az a szendvics?«” (59 éves né, Tatabdnya)

,A sdrga az a nemzetkézi kitlizé, a magyar az pedig vildgoskék, és fehér
botos ember van rajta. Hat kevesen hordjdk, pedig kellene. Az az igazsdg,
hogy azt is hozzd kell tennem itt a beszélgetésiinkhéz, hogy sok esetben a
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vakok is hibdsak adm. Elvdrjuk azt, hogy odafigyeljenek rdnk, de nem jelez-
ziik a kiilvildg felé. En jelzem, de nagyon sokan szégyellik, nagyon sokan.”
(59 éves né, Tatabdnya)

Sajnalatos mdédon van olyan is, amikor a [aték egyszertien csak nincse-
nek tekintettel a latassérilt személyekre. llyenkor — ha a kérés, figyelmez-
tetés nem hasznal — a latassériltek is néha drasztikusabb eszk6zokhoz
nyulnak:

,Mikor kezd6 vak voltam, ugye akkor még ujdonsdg volt, mert én azt
kitiztem magamnak, hogy én igenis fogom magamat mutogatni, hogy
vak vagyok, és amit meg tudok vakon csindini, az nekem sikerélmény. Es
ugye jarogattam el a cukrdszddba, tudtdk, hogy megyek, szolt a presszos,
hogy »jaj, Sanyi bdcsi, ne ugy tegye oda a biciklit, mert a Laci bdcsi jon, és
nekimegy«. De nem, az azért is ugy odatette a biciklit, egy darabig tlirte
az ember, aztan akkor megfogtam a biciklit, ott van egy kis lejté, eleresz-
tettem, megléktem, menjen le, ameddig csak akar. Széval én is gonosz vol-
tam, de hdt igy taldn csak meg tudom tanitani. Mert ugye a cukorbeteg-
ségbdl kifolydlag a bicikli lenyuzta a labamat, ha nekimentem, az olyan
nehezen gydgyul meg a cukorbetegnek a sebe. Es kérve-kértem, széval
azért mondom, hogy ilyenek lettek az emberek, igy megvdltoztunk.” (72
éves férfi, Abda)

2.7.2.3. Optikai eszk6z6k, beszélé eszk6z6k

Az optikai eszkozoket természetesen csak azok tudjak hasznalni, akiknek
még van megmaradt latasuk, de el6fordul, hogy 6k sem kénnyen. Hasz-
nalatukkal kapcsolatban viszonylag sok nehézség és kritika fogalmazdédott
meg. Hasznalatuk sokszor nehézkes, és nem mindenki szamara valtotta be
a hozzajuk flizott reményeket.

,A rendes nagyitoval azt tudom elolvasni, amit igy szabad szemmel, az
ujsagban is van, azt el tudom olvasni szabad szemmel is, ami meg kisbetd,
azt meg nem tudom nagyitéval sem. De avval az elektromos nagyitoé —
vagy mi az —, azzal prébdltam én, de mire azzal kiizélem, akkor inkdbb a
szomszéddal elolvastatom.” (47 éves férfi, Tolna-Mézs)

,Kaptam pdlydzaton ezt az elektronikus nagyitot, ezt a kis késziiléket,
de hadt ujsdgot meg ilyeneket nem tudok, hanem mit tudom én, ha ilyen
tablazatban kapjuk az étlapot, és akkor azt ki tudom silabizdlni. Tehdat én
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sokkal nagyobb reményt fliztem hozzd, de kevés dologban tudom haszndl-
ni, meg ha egy gyogyszeres dobozra rdarakom, akkor meg tudom nézni a
nevét. Inkdbb csak szavakat tudok a nagyitéval, folyamatos széveget nem
tudok vele olvasni. Kicsit tudom haszndlni, az is segitség, mert hdat azért
az is valami, hogy le tudom ellenérizni, hogy mi van odairva.” (49 éves né,
Székesfehérvar)

Bar — mint az interjukban is tobbszor emlitették — ezekre az eszkdzokre
lehet palydzni, azért visszatérd panasz, hogy az eszk6zok nagyon dragak,
tobbnyire meghaladjak a latassérilt személyek lehetGségeit, sokszor még
a kedvezményes ajanlatok is.

,Szamitégépen meg tudom oldani interneten keresztiil. Tényleg, ha van
egy rendes papirlap, akkor nagyitdt szoktam haszndlni, ha kicsik a bet(ik.
A VERCS-en tanultunk olvaso tévét, nagyitokat haszndlni, de mondtdk,
hogy 600 000 forint az olvaso tévé, 68 000 a tdvcsé, meg a fene se tudja,
még milyen drak vannak. Pdlydzni lehet mindenesetre az ilyen eszkézok-
re. De most van szdmitégépem, tehdt elsésorban azzal probdlok mindent
megoldani, meg ott a kézi nagyitd.” (29 éves férfi, Veszprém)

A hozzaférés biztositasa tobbek szdmara azért is lenne hasznos, mert
egy-egy ilyen eszkodz fontos teriileteken allithatja helyre az 6ndllésagot,
csokkentve ezzel a segitségigényt, és javitva az életminéséget. Oriasi els-
relépés, ha olyan mindennapos tevékenységben, mint a vasarlds, nem kell
mar segitséget igénybe vennie a latdssérilt személynek.

,Ez az olvaségép, amit a Labrador nevii cégtél vasdroltam. Ezzel tudok,
mert ez kinagyitja a betliket. Szineket is lehet rajta dllitani, betiiméretet,
mindent. Igy ki tudja prébdini. De most mdr miéta ez megvan, idestova
2-3 honapja, azdta legaldbb nem problémdm mondjuk a vdsdrlds sem,
viszem magammal, és akkor az drakat meg tudom nézni vele, hogy mit ir
a termékrél, hogy azt veszem-e. Akkor, ami olyan, hogy nincs szemmagas-
sdgban, akkor azt le tudom vele fényképezni, és félnagyitva magam elé
venni, tehdt egy Oridsi segitség. Olyan kétszdzezer forint kériili ez a készii-
lék, és pont egy olyan akcioba estem bele, hogy 27 000 forintért megkap-
tam. Hat még az is egy kicsit segitséggel kellett, mert ugye 47 000 forintos
nyugdijam van, és hdt az meggondolandd, de viszont erre nagy sziiksé-
gem volt, igy a csaldd hozzdsegitett, de hogyha én nekem ezt teljes dron
kellett volna megvenni, a csaladom sem dll ugy anyagilag, ugyhogy akkor
semmiképp nem jott volna dssze. De e nélkiil abszolut nem tudok olvas-
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ni. Viszont olyat nem tudok, hogy lelil6k, és elkezdek olvasni egy kényvet
vagy valamit, mert nagyon hamar kiszdrad, kifdrad a szemem.” (50 éves
nd, Szédliget)

Az ezzel kapcsolatos vélemények kozott az is megfogalmazddott, hogy
egy kicsit tobb civil aktivitassal, j6 szandékkal és jé szervezéssel a magas
ar ellenére is tobbekhez lehetne eljuttatni azokat az eszkézoket, amelyek
akar lényeges életmindség-javulast is hozhatnak.

,Csak az a baj, hogy borzaszté drdga minden. Nagyon drdgdk a va-
koknak a segédeszkézok. Egy normdlis vérnyomdsmérd 29 000 forint volt
tavaly, egy vércukormérd 16 000, egy bot 15 000 forint. J6 lenne az ember-
nek egy diktafon vagy valami, ami segitené az életiinket. De minden olyan
drdga. Semmire nincs dllami tdmogatds, olyan nehezen tudja az ember
megvenni 6ket. Vagy példdul ott vannak az interneten a pdlydzatok, ta-
valy a Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyei pdlydzatot nézhettiik meg. Fent
volt egy diktafon, uj. Egy haszndlt diktafon, egy CD-lejdtszds radio, egy
mdsik CD-lejatszds radio, aminek a lejdtszdja rossz volt, egy harmadik,
aminek nem volt flile és négy darab haszndlt diktafon. Nincs egy olyan
honlapunk, ahol a hozzdatartozo fel tudna tenni az elhunyt vak emberek
dolgait, amit csak kidobnak. Meghirdetni, hogy minimdlis dron vagy pos-
takéltségért odaadom. Es akkor tudja az ember, hogy felveszi a telefont,
és meg tudja kérdezni, hogy mennyit gondolt a Braille-irégépért. Semmi
ilyeniink nincs. Es rohej ez a februdri pdlydzat.” (60 éves né, Karcag)

2.7.2.4. Braille-irds, Braille-eszk6z6k

A kvantitativ adatok bemutatdsanal lattuk, hogy a Braille-irdst (ma mar)
viszonylag kevesen, minddssze a minta negyede hasznalja. Azok, akik fel-
nGttkorban valtak latassériltté, jellemz6en sokkal ritkdbban hasznaljak
ezt az irdssmddot, még akkor is, ha azt megtanultdk. Ennek tébbnyire na-
gyon egyszer(i oka van: ugy érzik, hogy mar nem kell. Vannak helyette
mas, egyesek szdmara kdnnyebben haszndlhatd eszk6zok.

,Elkezdtem tanulni a Braille-t, de félbe maradt. Tehdt magadt az abécét
ismerem, de nem. Nem éreztem késztetést, hogy én ebbe beledssam ma-
gamat, merthogy be lehet szkennelni dolgokat, felolvassa a gép a kényvet.
Az informatikatandrom profi Braille-ben.” (49 éves né, Székesfehérvdr)

,Nekem nem jétt be. Megtanultam, de abban a pillanatban el is felejtettem.
Tehdt nekem nem. En a hangositdst jobban szeretem.” (63 éves né, Hatvan)
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Sokan ugy gondoljak, hogy feln6ttként vagy kilondsen idésként mar
nagyon nehézkes lenne megtanulni a hasznalatat, illetve vannak olyanok
is, akik egyszer(ien nem tudnak mar Ggy tapintani az ujjaikkal, példaul di-
abétesz okozta neuropatia miatt.

»Az az igazsdg, hogy a tanfolyam elvégzése ota, ennek mdr mdsfél éve,
egyetlen egyszer sem tapogattam semmit. Nem haszndlom. Nyilvdnvald,
ha rakényszeriilnék, hogy haszndljak, ha a halldsom teljesen ténkremen-
ne, és nem lenne a kommunikdciora mds lehetéség, mint az, hogy a Bra-
ille-pontokat kitapogassam, legaldbb két-hdrom év kellene, mire belejon-
nék.” (83 éves férfi, Vac)

,Hdt az, hogy az ujjaim ésszevissza vannak szurkdlva a vércukormérés
miatt, és nem érzékelnék a pottyéket. Nekem a Braille nem j6n éssze.” (55
éves né, Balatonfiizfé)

Hozza kell tenni, hogy akik velesziiletetten Iatassériiltek, azok is csak
szlikség esetén, illetve bizonyos specialis helyzetekben hasznaljak a Brail-
le-irast. Vannak azonban olyan teriletek (példaul a mindennapi rendsze-
rezés, iratok kozotti tdjékozddas), ahol ez fontos segitség lehet.

,A pdrom olvas-ir. Mondjuk tgy haszndlja, hogy csak tényleg a gydgy-
szeres dobozokon.” (38 éves né, Pdpa)

,Jelélésre, hogy most akkor leirom Braille-ben egy cetlire, hogy ez mi-
csoda. Példdul szoktam olyat is, hogy leveleket, ami fontos, tehdt ldto-
levél, kapok valami levelet, és ezt el akarom tenni. Nem is csak levelet,
mondjuk leleteknek tehdt valami ilyen dokumentumoknak, hogy megje-
I6ljem. Nem akarok mindig azzal futkosni, hogy nézd meg mdr, hogy ez mi
a csuda, Braille-ben rairom egy cetlire, és akkor hozzdkapcsolom, hogy ez
most az. Ja, meg szoktam olyanra is haszndlni, hogy a fagyasztdldddba
beteszek dolgokat, és arra mindenképp rdairom egy cetlire, beteszem ugye
zacskoba azt a valamit, és mellérakom azt a papirt, és akkor fogom tudni,
hogy az mégis mi, mert ha le van fagyasztva, akkor azt még tudom, hogy
aki ldtja, még az sem biztos, hogy tudja, hogy az most milyen hus.” (58
éves né, Budadrs)

2.7.2.5. Atalakitdsok, segédeszkéz6k a lakdsban

Felmerilhet, hogy a munkahelyi akaddlymentesitéshez hasonldan a la-
tassérilt személyek lakasat is akadalymentesiteni kell, vagy bizonyos ki-

91



sebb-nagyobb valtoztatasokkal a latdssérilt személyek szamara megfe-
lel6bb kornyezet kialakitasara van szikség. Az interjukbdl kiderdlt, hogy
bar az érintettek lakdsdban megvaldsitottak néhany (helyenként otletes)
aprosagot, az atalakitds nem igazan jellemzd, hiszen éppen az a lényeg,
hogy semmi ne valtozzon, minden a megszokott helyén legyen.

,Itt minden praktikus nekem, mert tudom, mi hol van. Akkor van baj,
ha eltesznek valamit onnan, ahol volt, de hat ilyen nincs.” (64 éves né,
Labatlan)

,S6t, az volt a jo, hogy nagyon régota lakok itt font, és mdr mindent
ugy ismerek, hogy mi merre van. Meg az volt a szokdsom, hogy mindent
az eredeti helyére teszek vissza, tehdt csukott szemmel is érte tudok nyul-
ni, nincs az, hogy ma itt van, holnap ott, és akkor igy bdrminek a megke-
resésében sem, a kézlekedésben sem. gy szoktam tapogatdzni, hogy ne
menjek neki az ajtéfélfanak, akkor hdarom lépcséfokkal van feljebb a hd-
I6szoba, mint az alap, akkor azt ugy szoktam, hogy ugy lépek a lIépcsére,
hogy egészen nekitolom a ldbujjamat a lIépcsé oldaldhoz, és akkor tudom,
hogy még egy ilyen, és a harmadikra madr bent vagyok. Ugyantugy minden
a kisujjamban van, mint példdul a le- és féljdrat, hogy ismeri a Idbam,
hogy hogy kell Iépni, ugyhogy ennyibdl vagyok szerencsés. Ha mdr ilyen
stadiumban kertiltem volna ide fél, akkor tébb mint valdszind, hogy nem
sikertilt volna igy megtanulni mindent, ugyhogy azt hiszem, nincs sziikség
semmi vdltoztatdsra.” (50 éves né, Szédliget)

Mindazonaltal felmeriilt, hogy a latassérilt személyek otthondban ke-
vesebb leverhet6 aprdsag van eldl, illetve akiknél még szamit, a megvi-
lagitas tobb, erGsebb, és Ugy van kialakitva, hogy segitse a tajékozodast,
és a szinek megvalasztasanal ligyelnek a kontrasztossagra. El6fordult még
akar gyakorlatként, akar igényként az asztalok sarkanak lekerekitése és a
lekerekitettebb, gombdolyitett végi kilincsek is; illetve felmertlt egy-két
egyéni Otlet is.

»Mindent ilyen kontrasztosan csindltam meg. Eliitnek, mondjuk nem
minden tiszta fehér; sdrga a szoba. A sdrga az jo, az valahogy vildgit.” (47
éves férfi, Tolna-Mézs)

,Ez a kotél, ami itt ki lett feszitve. Van rajta egy csipesz, ami jelzi, hogy
mdr ott vagyok a helyemen. A férjem taldlta ki. Nagyon étletes.” (64 éves
né, Labatlan)
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,Ez jutott eszembe. Amikor hazahoztam a Kékgolyobdl, akkor olyan
volt, hogy ki kellett kisérni a mosdoba, vissza kellett kisérni. De ez a kétél
ondllésdgot ad.” (64 éves nd férje, Labatlan)

»Hdt csikba vannak feltéve mindenhol, nincs olyan hely, ahol nincs vil-
lany. Mert a fény vezet engem. Ugyhogy ez direkt erre van kialakitva.” (59
éves nd, Tatabdnya)

A téma zdarasaként alljon itt néhany otlet, amelyek az interjuk soran az-
zal kapcsolatban meriltek fel, hogy mi az, amire a latassérilt személyek-
nek még szlikségiik lenne. Felmeriltek Utvonal-tanulasi lehet6ségek, Uj
szamitégépes programverzidk tanuldsa, de egészen egyszer(i, az aprobb
hétkoznapi feladatokat segit6 otletek is:

,Esetleg egy olyan fiizet, ami jelzi oldalt, hogy egy bejegyzés megvolt.
Ami oldalt perfordlva van, és esetleg a perfordciondl be tudndm egy picit
hajtani, vagy felhajtani és megjelélini, hogy itt tartok. En a gydgyszereimet
is fel szoktam irni, hogy mi kévetkezik egymdsra, ezért lenne jo egy kis
flizetecske, amiben nyomon tudom kévetni. Mert lato segitség kell ahhoz,
hogy a hatdridénapléba beirjam, mert nem irtuk be sem a telefonba, se-
hovd.” (60 éves né, Karcag)

Van olyan agilis |atassériilt személy, aki az 6tleteken nemcsak gondol-
kodik, hanem hozzafog a megvaldsitashoz is. Egyik interjlalanyunk szerint
a lathatdsagi mellény bevezetése segitene néhany fentebb is jelzett prob-
[éman:

,Nézze. Biztos elolvasta azt a papirt, amit irtam, de ha nem, akkor
mondom. Két éve, a Fehér Bot napjan az akkori rendbrségi szovivé, Ga-
ramvélgyi ur, aki azota mdr nyugdijba keriilt, mondott egy speach-et a
lgtdssériiltek részére, a fehér botosok részére. Es abban kifejtette az dllds-
pontjat, hogy ugy tlinik ezekbdl a 30%-os baleseti ardnyokbdl visszakévet-
keztetve, hogy a vakok és gyengénlatok védelmére a fehér bot haszndlata
nem elegendd. Es mondta, hogy 6 nem tehet ilyen javaslatot, de el kelle-
ne az illetékeseknek gondolkozni rajta, hogy az utcaseprének lathatdsa-
gi mellény, a biciklisnek lathatdsdgi mellény, a gyalogosnak orszdguton
kiviil Iathatdsdgi mellény, de azt mondja, 6 nem akar ezzel kapcsolatban
mondani semmit se, mert 6 nem akar a Vakok és Gyengénldtdk Orszdgos
Szévetségének a dolgdba beleszdlni. Hdt én viszont beleszdltam. Most ek-
latdns példdnak fé6lhozom, hogy amidta én viselem ezt a Idthatdsdgi mel-
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lényt, azota megkapom a tdrsadalom részérél, az emberek részérél azt a
figyelmességet és udvariassdgot, amit a fehér bot latvanya nem vdlt ki az
emberekbdl. Erre a kisunokdm, aki tudja ugye, hogy renddér szdzados, azt
mondta, hogy hdt te papa, azt mondja, ez a narancssdrga csik, ez a ren-
dérségi mellényeken van, mondom, kisunokam, nem kell, hogy engedélyt
kérjek ra a renddrségtél, mert mondom, egy Alaszkardl szolo filmben lat-
tam, hogy ott is ugyanugy rajta van ez a narancssdrga csik a Idthatdsdgi
mellényeken.” (83 éves férfi, Vidc)

2.7.3. Vakvezeto kutya

A vakvezet6 kutya nyilvan tobb is és mas is, mint az eddig felsorolt se-
gédeszkdzok. Nemcsak segiti a latassériilt személyek 6ndlld kozlekedését,
javitva ezzel életmind&ségiiket, hanem térs is, akir6l gondoskodni kell. igy
nyilvanvaldan lakaskorilményektdl, habitustél és egészségi allapottol fug-
gben nem valé mindenkinek. A vizsgalt minta 6sszesen 7%-anak, 34 fének
van vakvezetd kutydja. Ok jellemz&en a rosszabb latasmindséggel rendel-
kez6 kérdezettek; azok kozott, akiknél van valamennyi megmaradt funkci-
onalis 13tds, csak elvétve talalunk vakvezetSkutya-tulajdonosokat (2-3%),
tovabba a legjobb latasminbséggel rendelkezék kozul (akik segédeszkoz-
zel olvasni is tudnak) csak 7%-nyian szeretnének vakvezet6 kutyat azok
kozul, akiknek még nincs. A vakvezet6 kutyaval még nem rendelkez6k ko-
zUl 6sszesen tovabbi 12% szeretne vakvezet6 kutyat. Mind a kutyatulajdo-
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49. abra: Vakvezetd kutydkkal rendelkezbk a latdssériilés kialakuldsdanak idépontja szerint
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nosok, mind azok, akiknek még nincs, de szeretnének vakvezetd kutyat,
egyértelmien a minta legfiatalabb részéhez tartoznak. A 18-35 évesek
14%-dnak mar van, a tobbiek negyede pedig szeretne vakvezetd kutyat.
Ezek az ardnyok folyamatosan csdkkennek a korcsoportok mentén, mig a
legid6sebbek kdzott mar senkinek nincs, és minddssze 4% szeretne vak-
vezet6 kutyat. Az életkorral is feltehet6leg Gsszefliiggésben, a mintdban
azoknal a legritkabb a vakvezet6 kutya, akik csak feln6ttkorukban valtak
|atassériltté (koztiik csak 3% a kutyatulajdonos).

18-35 éves 14

36-45 éves 11

46-55 éves 9

56-65 éves

65 év feletti |0

0 20 40
N=teljes minta van %

50. dbra: Vakvezetd kutydkkal rendelkezbk a Iatdssériilt személyek életkora szerint

Akiknek nincs vakvezetd kutyajuk 12

18-35 éves

36-45 eves

46-55 éves

56-65 éves

65 év feletti

0 20 40
N=akiknek nincs vakvezeté kutyajuk, 468

%

51. dbra: Azok ardnya, akik szeretnének vakvezetd kutydt, életkor szerint
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Sz6 volt mar réla, hogy a kutya bizonyos értelemben a ,legbonyolul-
tabb segédeszk6z”, nem valé mindenkinek, és nem valé minden kdrnye-
zetbe. Azok, akiknek nincs, és nem is szeretnének, sokféle okot megfo-
galmaztak ennek magyarazataul. Példdul néhanyan ugy vélekednek, hogy
falusi vagy csaladi hazas kornyezetben probléma lehet a tobbi kutya visel-
kedése, mert gyakran a gazdajuk felligyelete nélkil vannak:

,Itt, ha kiviszem a vakvezeté kutyamat, kb. tiz kutya lesz rajta.” (47 éves
férfi, Tolna-Mézs)

Természetesen olyan is van, aki egyszerlien a kutyatdl, kutyatartastol
idegenkedik — nyilvdnvaldan, ahogy a 1atok, Ugy a latassérilt személyek ko-
zott is vannak kutyabaratok, és olyanok is, akik nem kedvelik az allatokat.

»~Nem tudom, énnekem a kutydval amugy sincs meg az a kontaktus,
ami kellene ehhez. En tigy gondolom, hogy segitével és fehér bottal inkdbb
szervezem, megoldom, de én nem érzem azt, hogy egy kutydval egyiitt
tudnék lakni. Neki se lenne jo egyébként itt.” (49 éves né, Székesfehérvdr)

Nem elhanyagolhatd szempont, hogy a kutyatartas nemcsak tobblette-
vékenységgel, hanem koltséggel is jar. Viszonylag nagytest( vakvezetd kutya
esetében mar csak a napi élelmiszerigény biztositasa is megterheld lehet
egy adott esetben munkajovedelemmel nem rendelkezé haztartasnak — és
mint 1attuk, a latassérilt személyek kozll viszonylag sokan élnek ilyenben.

LA vakvezetd kutya, nem tudom, hogy mennyibe keriil, meg ugye etetni
kell, eltartani, gondoskodni kell réla.” (29 éves férfi, Veszprém)

A vakvezetd kutyaval nem rendelkez6k kozil viszonylag sokan tartoz-
nak a ,még nem” kategdridba. Van, aki szeretne, de ugy gondolja, még
nem szorul rd, és olyan is van, aki Ugy érzi, nem tudna még rabizni magat
egy kutyara.

,Nincs, és nem is gondolkoztam rajta, annyira friss vagyok még. Nekem
nem elég stabil a jarasom, ugyhogy nagyon szivesen nem is megyek ki lato
kiséré nélkiil.” (60 éves né, Karcag)

,Hdt, ha oda jutnék, akkor mindenképpen igénybe venném itt a vdci
kirendeltségben, itt az Anikéékndl volt eqgy fiatal kis kollegand, akinek volt
egy labrador kutyusa, a Dani. Hat imddtam 6t, és felnéztem rd, mint egy
istenre, hogy hogy lehet egy kutya ennyire okos, ennyire értelmes, hogy
félszavakbdl is érti, meg hogy ennyire tud viselkedni, amikor érzi, hogy
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munka van, hogy semmiképpen nem idegenkednék téle. Maximum annyi-
ban, hogy itt a lakdsban tudndm csak tartani, mert az udvar kézds, és ott
nem lenne megoldott, és azt viszont nem tudom, hogy most ez egy buta-
sdg, hogy hogy férne meg az én kedvenc kisdllataimmal. Bdr ezek annyira
okos kutydk, hogy lehet, hogy 6k azt is tudndk, hogy azokat nem szabad
bdntani. Tulajdonképpen nem igazdn szeretek ilyen négyldbu dllatokat,
még cicdt sem a lakdsban tartani. Az, hogy idénként bejéhet egy kicsit, az
oké, de olyan, hogy dsszeugrdlja a butorokat meg mindent, azt nem, de
ezek a kutydk ugye megtanithatdk az ilyesmire, tugyhogy ha oda keriilne a
sor, akkor ezel6l semmiképpen nem zdarkdznék el. Inkabb, mint a fehér bot,
azt mondandm.” (50 éves né, Szédliget)

,Hdt ha majd eljén az ideje, ha romlik tovdabb a szemem, és nem fogok
majd semmit ldtni, akkor biztos, hogy lesz.” (59 éves né, Tatabdnya)

Néhany esetben, ugy tlnik, nem allnak rendelkezésre megfeleld infor-
macidk, vagyis az érintettek egy része szdmdra az sem teljesen vildgos,
hogy ki kaphat vakvezet6 kutyat:

,Hdt most azt nem tudom, hogy miutdn azért nekem még van ldtdsom,
tehdt nem vagyok teljesen vak, még van fényldtdsom, igy nekem adnd-
nak-e, ezt nem tudom.” (55 éves né, Balatonflizf6)

Az aldbbi idézet viszont jél mutatja, mennyire meghatdrozdan formalja
a mindennapi életet, ha valakinek van vakvezet6 kutyaja. A kutya radikali-
san csokkentette interjualanyunk segitségigényét, és nagyban hozzasegi-
tette az 6nallé mindennapi élethez.

leliesen megvdltoztatta az életemet. Igazabdl az életvitelem hivta
életre ezt a dolgot, hogy sziikségem van egy kutydra. En azel6tt segité-
vel kézlekedtem, volt egy kisérém. A gyerekeket az iskoldba, akkor még a
kicsit ovoddaba, munkahelyre Egerbe eljarni, Miskolcra, egyetemre, Buda-
pestre edzésre, hat ezt nem nagyon birtak madr. Ez hivta életre, hogy nekem
mindenképpen kell egy kutya. Azt hiszem, az egyik legjobb déntés volt az
életemben. Azdta azt szoktam felhozni példaként, hogy nekem akdrmilyen
drdga cipém volt, annak az orrdt két hét alatt simdn lerugdostam. Midta
kutyam van, azota tovadbb birjdk a cipéim. Sokkal jobban figyel egy vakve-
zetd kutya, mint egy Idto segit6. Neki nyilvdn ez a hivatdsa. Elképesztd.”
(40 éves né, Verpelét)
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Van, aki azt tapasztalta, hogy a kutya és a fehér bot egylittes haszndlata
nehézkes:

,Nincs annyi kezem. Ezen mdr annyit gondolkodtam. Ugye a kutyat
jutalmazom, dllanddan telefondlok, vagy gyerek van a mdsik kezemben,
mert iskolabdl jéviink, vagy szatyor van a mdsik kezemben, tehdt nem. En-
gem akaddlyoz. Egyszer probdltam Miskolcon a kiképzbvel, és mondtam,
hogy »Tamds, engem ez annyira akaddlyoz«. En maximdlisan megbizok a
kutyamban, ez nem azt jelenti, hogy nem érhet baleset, de tényleg akadd-
lyozd tényezd a bot.” (40 éves né, Verpelét)

Osszességében a mélyinterjuk meger@sitették azt a tapasztalatot, hogy
ha a vakvezet6 kutya nem is valé mindenkinek, tdbb tdmogatdssal és jobb
informdacidaramldssal a mostaninal valamivel tobben tapasztalhatnak
meg azokat az driasi valtozasokat, amelyeket az 6nallo életvitel terén egy
vakvezet§ kutya segitsége jelenthet.

2.8. Segitségigény

A segitségigényre vonatkozé kérdésre valaszolva minddssze a minta tizede
mondta azt, hogy egyaltalan nem igényel segitséget az élet semmilyen
tertletén. Tizbdl kilenc latassérilt valaszadé tehat legaldabb egy teriileten
segitségre szorul. Ez a terilet leggyakrabban az ligyintézés, a valaszaddk
négyotode igényel ebben segitséget. A masodik leggyakrabban (74%) va-
lasztott terilet a bevasarlas, és alig valamivel kevesebben igényelnek se-
gitséget az irasbeli kommunikacidéban (akar elektronikus, akdr nyomtatott
vagy kézzel irott szOveg esetén) és a kozlekedésben.

A kozlekedés tekintetében érdekes, hogy akik a korabbi kérdésnél azt
mondtak, hogy teljesen 6nalléan koézlekednek, azoknak kozel a fele is ugy
nyilatkozott, hogy igényel segitséget a kozlekedésben. Ennek alapjan el-
képzelhetd, hogy az 6nalldan kozlekedbknek legaldbbis egy része — sarko-
san fogalmazva — kényszer(iségbdl kozlekedik 6nalldan, vagyis kbzben ezt
nem érzi kell6en biztonsagosnak vagy teljes korlinek. Vagyis ahhoz, hogy
tényleg nyugodtan, biztonsagosan eljussanak mindenhova 6ndlldan, még
a most egyedil kozleked6knek is tovabbi segitségre lenne sziikségiik (pél-
daul ismeretlen utvonalakon).

Az eddig emlitett teruleteknél joval kevesebben, de még igy is a min-
ta tébb mint fele tartja szlikségesnek, hogy az informacidszerzésben és a
mindennapi haztartasi tevékenységekben segitséget kapjon.
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52. dbra: Segitségigény a kiilbnbdz6 mindennapi tevékenységekhez

2.8.1. Segitségigény kiilénbségei a szociodemogrdfiai vdltozok mentén

Valamivel kisebb aranyban igényelnek segitséget a férfiak, mint a nék (87
vs 92%). Mivel semmi nem utal arra, hogy a férfiak latasmindsége vagy
egészségi allapota a n6kénél jobb lenne, a kiilonbséget taldn egyfajta — a
hagyomanyos férfiszerephez kot6d6 — ,, bliszkeség” is okozhatja. A kiilonb-
ség igazadbdl egy terileten tlinik jelentésnek, ez pedig az informacidk be-
szerzése: a férfiaknak itt csak 49, mig a n6knek 59%-a igényel segitséget.
Ezzel kapcsolatban emlékezzilink arra, hogy a férfiak nagyobb ardnyban
hasznaljak az infokommunikdacios eszkdzoket, ami csokkentheti a segitsé-
gigényiket. Taldn ehhez kapcsolddhat, hogy a férfiak segitségigénye va-
lamivel alacsonyabb két tovabbi teriileten, ahol ezeknek az eszk6zoknek
szereplik lehet: az irdsbeli kommunikacio és a kozlekedés teriiletén.

A segitségigény, nem tul meglepé mddon, jellegzetesen valtozik az
életkorral is. Az , ereje teljében” |évének mondhatd 36-45 éves korosztaly
igényli a legkevesebb segitséget, a legid6sebbek pedig a legtdbbet.

99



11. tabldzat: Milyen teriileten igényel segitséget, életkor és nem szerint,
a segitséget igényl6k a teljes minta szdzalékdban

18-35 | 36-45 | 46-55 | 56—65 | 65 év L. .
P , P P . | Férfi N6
éves éves éves éves | feletti
Ugyintézés 77 76 83 79 84 81 79
Bevasarlas 72 66 71 74 86 73 75
irasbeli kommunikacié 69 64 71 74 77 67 74
Kozlekedés 71 58 70 76 74 66 73
Informacidszerzés 40 49 51 64 63 49 59
Haztar’t?5| tevel’(en\(?e’gek 53 44 49 56 71 57 53
(takaritas, mosas, f6zés stb.)
Egyaltalan nem igényel segitséget 8 15 10 9 6 13 8

A segitségigénynek az iskolai végzettséggel vald 6sszefliggése mar ke-
vésbé egyértelm(: a diplomdsok néhdny teriileten tébb, az informacio-
szerzés terlletén viszont kevesebb segitséget igényelnek, mint a tobbiek.
A latassérilés kialakuldsanak ideje szerint a sziletésiik 6ta latassérilt sze-
mélyek a legdnallébbak, de itt Ujra felhivjuk a figyelmet arra is, hogy 6k
alkotjak mintank legfiatalabb csoportjat. Mindazonaltal lehetséges, hogy
[atassériltként felnéve inkabb volt lehet&séglik arra, hogy megtanuljik az
0nalld életvitelt. A budapestieknek kiilonosen az irasbeli kommunikacié
és az Ugyintézés terén van szlikségiik kevesebb segitségre, mint a tobbiek-
nek, tovabba kozilik szignifikdnsan tébben (16%) nyilatkoztak ugy, hogy
egyaltalan nincs szlikséglik segitségre.

12. tabldzat: Milyen teriileten igényel segitséget, iskolai végzettség szerint,
a segitséget igényl6k a teljes minta szdzalékaban

8 altalanos | Szakmun- | Szakko- Gimna- Féiskola,

vagy kevesebb | kasképz6 | zépiskola zium egyetem
Ugyintézés 77 77 78 76 88
Bevasarlas 74 69 75 68 83
irasbeli kommunikacié 73 65 74 68 77
Kozlekedés 70 62 71 64 83
Informacidszerzés 66 60 55 44 52
Haztartasi tevékenysé- 62 50 57 47 60
gek (takaritas, mosas,
f6zés stb.)
Egyaltalan nem igényel 12 12 14 9 4
segitséget
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13. tabldzat: Milyen teriileten igényel segitséget, telepliléstipus és a Idtdssériilés

kialakuldsdnak idépontja szerint, a segitséget igénylék a teljes minta szdzalékdban

Buda- | Megye- | Egyéb | Falu |Szileté-| Iskolds Iskoldi
pest | székhely | varos se 0ta | koraban | elvégzése
az kezd6- | utdn kez-
dott dédott
Ugyintézés 74 79 82 83 73 85 83
Bevasarlas 72 76 73 75 69 79 76
irasbeli kommuni- 64 75 72 75 68 68 76
kacio
Kozlekedés 64 65 76 76 64 70 75
Informacioszerzés 47 57 59 56 52 53 58
Haztartasi tevékeny- 53 48 58 63 49 49 62
ségek (takaritas,
mosas, f6zés stb.)
Egyaltalan nem igé- 16 9 8 7 14 8 7
nyel segitséget

haztartasi
tevékenységek

bevasarlas

informacidszerzés

lgyintézés

irdsbeli
kommunikacid

kozlekedés

N=teljes minta

20 40 60 80
igényel segitséget %

100

W szemiiveggel vagy nagyitéval

el tudja olvasni a

nyomtatott széveget

M nagy targyakat lat

m foltokat, alakokat lat

M csak fényt lat

M egyik szemén sincs
féenyérzékelés

53. dbra: Segitségigény a ldtdssériilés mértéke szerint
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A segitségigény természetesen fligg a |atds minGségétél is. Nem megle-
pG, hogy akiknek a latassériilt személyek kozott a legjobb a latasa — vagyis
segédeszkozokkel el tudjak olvasni a nyomtatott szoveget —, jellemzGen
minden terileten kevésbé szorulnak masok segitségére. A skala masik
végpontjan azonban nem ilyen egyértelm( a helyzet: azok, akik ugy nyi-
latkoztak, hogy , nagy targyakat latnak”, szinte minden teriileten nagyobb
aranyban szamoltak be segitségigényrél, mint azok, akiknek egyik szemén
sincs fényérzékelés. Vagyis ugy tlinik, hogy a latasmindség a legjobb eset-
ben is csak az egyik 6sszeteviije a segitségigénynek. Erre utal az is, hogy
még a legjobb latasminGséggel rendelkez6knek is minden terlleten tébb
mint a fele igényel segitséget.

2.8.2. Az igényelt segitség formdja és idétartama

Ezt az igényelt segitséget sokféle — formalis és informalis — médon meg-
kaphatjak az érintettek. EgyfelSl nagyon fontosak a személyes, csaladi, ro-
koni vagy akdr szomszédsagi tdmogatd kapcsolatok. Masfelél figgetlenl
attdl, hogy valaki rendelkezik-e ilyen kapcsolatokkal, minden latassérlt
személy szdmdra olyan tdmogaté intézményrendszer legyen elérhetd,
amely biztositja, hogy megkapja a szlikségleteinek megfelel§ tipusu és
mennyiségli segitséget. Ebbdl a szempontbdl adataink nagyon tanulsago-
sak: a megkérdezetteknek csak 12%-a nyilatkozott ugy, hogy a mindenna-
pi életéhez sziikséges segitséget latassérilt személyek rehabilitacidjdért
felelSs intézményektdl (is) kapja. A leggyakoribb valaszok egyértelmden
a személyes, mindenekel6tt a csaladi-rokoni kapcsolatrendszert emlitik.
Ugy tiinik, hogy a latassériilt személyek mindennapi tdmogatasa elsédle-
gesen az 6 feladatuk. A leggyakrabban (az esetek 59%-aban) a latdssériilt
személyekkel egy haztartdsban él6 személyektdl érkezik a segitségnyuj-
tds, de majdnem ugyanennyien emlitették, hogy nem az egy hdztartas-
ban él6ktdl (rokon, barat, ismerés, szomszéd) kapnak segitséget. Ennél a
kett6nél joval kevesebben (13%) emlitették, hogy egyesiletek, civil szer-
vezetek vagy alapitvanyok is nydjtanak segitséget a mindennapjaikban,
és kozel ugyanennyien rehabilitacids intézményektél és munkatarsaktdl is
kapnak tdmogatdst. Egyértelm(i azonban, hogy a személyes segitségnyuj-
tds a meghatarozod, az intézményes segitség ennek a toredéke. Mikdzben
egyfeldl természetes és fontos is, hogy a rokonok vagy szomszédok segitik
egymast, akozben latni kell azt is, hogy ez a segitségnyujtads (nemcsak a
|atassérilt személyek, hanem barmilyen fogyatékossaggal é16, beteg vagy
csak id6skora miatt segitségre szoruld személy esetében) megfelel§ in-
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tézményes tamogatas hijan, hosszu tdvon nagyon megterheli a segitdket,
és nem feltétlenil kivanatos személyes fliggdségben tartja a segitetteket.
Ezért a szervezett formaban torténd intézményes segitségnyujtas aranya-
nak novelése a kozvetlen hozzatartozok, rokonok tehermentesitése és
egyszersmind a latassérilt személyek kiszolgaltatottsaganak csokkentése
szempontjabdl is kivanatos lenne.

nem igényel segitséget. vagy senkitil sem kap
segitséget

egyéb 8
munkatarstol 12
a latasseériiltek rehabilitaciojaért felelos 12
intézményektsl
civil segité szervezettdl, egyesiilettdl, alapitvanytol 13

a valaszaddval nem egy haztartasban élé rokontol
barattél, ismerdstdl, szomszédtél

avalaszaddval egy haztartashan él6 személytsl 59

N= teljes minta 0 20 40 60 80 100
%

54. abra: Kitél kapnak segitséget a rdszorulok?

Azonkivil, hogy az érintettnek milyen teriileten van sziiksége segit-
ségre, természetesen fontos és az életminGséget alapvetGen befolyaso-
6 tényez6 az is, hogy az illeté milyen mértékben szorul ra a segitségre.
A teljes minta 6sszesen kétotodének napi szinten (egyszer vagy tobbszor)
szliksége van segitségre, 28%-uknak naponta tobbszor is. Minél kisebb te-
lepllésen élnek a latassérilt személyek, anndl tobben vannak kozottik,
akiknek napi rendszerességgel kell segitség: a falusi lakosoknak pontosan
a fele naponta egyszer vagy tobbszor segitségre szorul, mig ez az arany Bu-
dapesten csak szlik egyharmadnyi. Ezzel épp ellentétesen alakul a segit-
ségben nem részesil6k aranya: Budapesten 16, mig a falvakban csak 7%.
Egyértelmlen nagyobb azoknak a segitségigénye, akik iskoldik befejezése
utan, felnSttkorukban valtak latassériiltté: 6sszesen 54%-uknak minimum
naponta egyszer kell valamilyen segitség, de a tobbségnek tobbszor is. Ez
nem meglepd, ha tekintetbe vessziik, hogy ennek a csoportnak atlagosan
magasabb az életkora, és rosszabb az egészségi dllapota. Ezen tulmend-
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en, minél sulyosabb foku a latassériilés, anndl nagyobb aranyban vannak
az érintettek kozott olyanok, akiknek naponta tobbszor is sziikséglik van
segitségre: mig a segédeszkozzel olvasni tuddk negyede szorul naponta
tobbszor erre, addig ez az arany mar 37% azoknal, akiknek egyik szemén
sincs fényérzékelés.

Teljes minta 28 115 17 119 108 ® naponta tébbszor

® naponta egyszer

» heti 4-5 alkalommal
Budapest

24 85 20 811 16 9
| ® heti 2-3 alkalommal

megyeszékhely WEPLESRICERERIRER S Sl o otente egyszer

egyéb varos 29 136 13 10 13 8 8 = gyakrabban, mint

hetente
» nem igényel/nem kap
falu 39 113 15 1047 12 segitséget
#NT/NV

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

N=teljes minta

55. dbra: Segitségigény gyakorisdga telepiiléstipus szerint

STECYEE A 21 54 16 15 12 14 13 Bstiubassn
H naponta egyszer

¥ heti4-5 alkalommal

17 108 23 14 11 8 8 i

W hetente egyszer

® gyakrabban, mint hetente

CIMRTY RERAF A = nem igényel/nem kap segitséget
u NT/NV

iskolas koraban
kezdodott

iskolai elvégzése utan
kezdodott

) ) 0% 20% 40% 60% 80%100%
N=teljes minta

56. abra: Segitségigény gyakorisdga a latdssériilés kialakuldsanak idépontja szerint
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szemuveggel vagy ® naponta tobbszoér

nagyitéval el tudja...

12

® naponta egyszer

™ |

nagy targyakat lat [PYAEPE AET-RRETR - FC 1)

® heti 4-5 alkalommal

N

ORI 30 9418 187 ® heti 2-3 alkalommal

=

-}

® hetente egyszer
csak fényt lat 31 15418 1191

= gyakrabban, mint

" irdi j hetente

egyik szemén sincs . » nem igényel/nem ka

fenyérzékeles 37 74 18 108 115 segnfégé P
» NT/NV

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

N=teljes minta

57. dbra: Segitségigény gyakorisdga a ldtdssériilés mértéke szerint

Osszességében legaldbb hetente egyszer a minta 72%-anak van sziik-
sége segitségre. Kozlllik Osszesen 252 f6, a minta valamivel tébb mint
fele nyilatkozott arrdl, hogy heti hany éraban van sziiksége segitségre, 6k
atlagosan heti 13 6rat igényelnek. Azonban kiilondsen azok kozott vol-
tak sokan olyanok, akik nem tudtak vdlaszolni erre a kérdésre, akik na-
gyon gyakran, naponta vagy naponta tobbszor is segitségre szorulnak (a
naponta tobbszor segitségre szoruldknak 45%-a nem valaszolt!). Ebbdl
kdvetkez6en a valds atlagos segitségigény ennél a 13%-ndl valdszinlileg
magasabb. Ezen beliil természetesen nagy a szords, az érintettek mintegy
harmadanak hetente legfeljebb 5 éranyi segitségre van sziiksége, 6todik
11 6rat vagy tobbet adott meg. Mint arrél mar sz6 volt, minél nagyobb
gyakorisaggal van sziiksége valakinek segitségre, annal valdsziniibb, hogy
nem tudta megbecsiilni, hany éra ennek a szlikséges id6tartama. A leg-
aldbb heti rendszerességgel segitségre szoruldk 30%-a nem tudott va-
laszolni erre a kérdésre, valdszinlileg éppen a leghosszabban segitségre
szorulok. Ezzel egyiitt |atszik az a magatdl értet6d6 tendencia, hogy minél
gyakrabban van szlikség segitségre, annal nagyobb ennek a teljes id6tar-
tama; a naponta tobbszor segitséget igényl6knek mar harmada 11 érat
vagy annal tobbet igényel. A [atassérilés kialakuldsanak id6pontjaval is n6
a segitségigény: a kordbbiaknak megfelel6en a felnSttkorban latassérultté
valt emberek heti id6tartamban szamolva is tobb segitséget igényelnek.
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Akiknek legalabb hetente
szilkségik van segitségre

14 20 NiEw 19 30

® 1-2 6raban

naponta tébbszér m 3-5 6raban

naponta egyszer BERRER 0 RE 34

» 6-10 6raban

heti 4-5 alkalommal [ 32 16 20 16

heti 2-3 alkalommal Sk 31 “<0 UL m 11-nél tébb 6raban

hetente egyszer 36 36 9415

' L ' ' ' uNT/NV
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N= akiknek legalabb hetente sziikségilk van segitségre, 361

58. dbra: Az igényelt segitség heti id6tartama a segitség gyakorisdga szerint

szliletése 6ta az m 1-2 6raban
m 3-5 6raban
y ™ 6-10 éraban
iskolas kordban kezd6dott B 11-nél t8bb Sréban
= NT/NV

iskoldi elvégzése utan
kezd6dott

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

N= akiknek legalabb hetente sziikségik van segitségre, 361

59. abra: Az igényelt segitség heti idétartama a ldtdssériilés kialakuldsdnak id6pontja szerint

Osszességében megéllapithatjuk tehdat, hogy féleg a megmaradt 1atas
mértékétél, a latassérilés kialakuldsanak id6pontjatol, kortdl és telepi-
|éstipustdl fliggben a latdssériilt személyek mdas-mas mennyiségben és
mas-mas teriileteken igényelnek segitséget. K6z6s benniik azonban, hogy
tulnyomo tobbséglik rendszeres segitséget igényel mindennapi életvitelé-
nek szdmara kielégitd folytatasahoz, és ezt a segitséget legnagyobb részt
csaladtagoktdl, rokonoktdl, baratoktdl vagy szomszédoktdl kapjak meg,
az intézményi szerepvallalas ezzel 6sszehasonlitva csekélynek mondhaté.
A latassériilt személyek életminGsége szempontjabdl kulcsfontossagunak
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tlinik tehat, hogy a lehetd legszélesebb kor hozzaférjen a megfelel6 meny-
nyiségl és minGségli segitséghez.

2.8.3. Segitségigény és mindennapi tevékenységek
a mélyinterjuk tiikrében

Annak megértésében, hogy pontosan mi ez a megfelel6 mennyiség és
minéség a mindennapi élet kiilonb6z6 teriiletein, illetve hogy ebbdl mi
és hogyan valdsul meg a megkérdezett |atassérilt személyek életében,
sokat segithetnek az elkészilt mélyinterjuk. Ezekben az interjdalanyok
részletesen beszéltek arrél, hogy milyen segitséget kapnak, és mire lenne
valdjaban sziikséglik. Az aldbbiakban ezeket a tevékenységtipusok szerint
csoportositva tekintjik at.

2.8.3.1. Bevdsarlds

Bevasarolni kell, szinte mindennap, és a latassérilt személyeket ez az
egyébként mindennapos rutinfeladat gyakran nagy kihivas elé allitja —
lattuk, hogy haromnegyediiknek sziiksége van segitségre ezen a téren.
Nagyon jellemz6, hogy a kdrnyékbeli, ismer6s kisboltok nem jelentenek
gondot, de a nagyobb boltokban (ahol nehéz a tdjékozddas, és gyakran
nem elérhet6k az eladdk), illetve a nagybevasarlasnal kisérét igényelnek.
Sokan valasztjak azt a megoldast, hogy oda mennek vasarolni, ahol isme-
rik 6ket, segitenek, és — ahogy egy interjualany fogalmazott — nem vagjak
at 6ket. Ettél fuggetlenil is tobb interjurészletbdl kiderdl, hogy az eladdk,
az alkalmazottak hozzaallasan, segit6készségén nagyon sok mulik. A 6 se-
git6k azonban — inkdbb a n6k esetében — a baratnék, szomszédok.

,Nem félek, mert ahol ismernek, nem vdagnak at.” (47 éves férfi, Tol-
na-Mozs)

,Hadt a kisboltokban tudok egyediil meg gydgyszervétel meg ilyenek,
ezeket tudom egyediil, de hdt a nagy boltban nem, de oda nagyon régota
vakok se tudnak. En azt hallom, hogy nem nagyon mennek egyediil. A
hazahozds se mindegy, de azért a kivdlasztds a legnehezebb.” (49 éves né,
Székesfehérvar)

,A bevdsdrldashoz segitséget kérek. Ha a szomszéddal megyek, akkor
nyilvdn & segit, ha nem, akkor ott kérek segitséget. Hdt igen, mondjuk az
egy kellemetlen dolog, mert egyre kevesebb dolgozo van, tehdt egyre tob-
bet kell varnom, mig valaki réér.” (63 éves né, Hatvan)
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,Hdt azt ugy szoktam csindlni, hogy egy boltba jdrok, egy SPAR abc-
be, ami itt hozzdnk a legkézelebb van, tobb okbdl is. Mert azért ott madr
nagyjabdl ismernek. Nem mondom, hogy mindenki, de azért nagyjdbdl
ismernek, és tudjdk, hogy problémdm van, és ugy is dllnak hozzém, meg
elég jo a vdlaszték, ugyhogy én meg vagyok vele elégedve. Ha nagyobb
vagy mds tipusu boltba megyek, akkor a baratnéimmel megyek, valame-
lyik baratn6mmel megyek.” (59 éves né, Tatabdnya)

Kordbban mdr taldlkoztunk azzal, hogy hogyan segithetnek a technikai
segédeszkozok a bevasarlasnal. Az alabbi interjurészletbdl viszont latszik,
hogy apro, megtanulhato trikkok is sokat segithetnek, ebben az esetben
példaul a fizetésnél, ami sokaknak problémat okoz, és szorongas forrasa:

,Most példdul, ahogy itt volt, csiitértékén megtanultuk a pénzzel vald
bdndst, megklilonbéztetni a 100-ast, 20-ast, hogy hol recés, melyik nehe-
zebb, melyik kénnyebb, és most ennek a gyakorldsaban vagyok benne, és ez
is nagyon sokat fog szamitani, hogy majd merek apropénzzel fizetni, mert
eddig nem mertem igazan, mert mindig féltem, hogy beégek, hogy egy fél
ordba telik, amig kiaprézom. Most mdr majd az is menni fog, ugyhogy na-
gyon sok mindent tanitott mdr ennyi idé alatt is.” (50 éves nd, Szédliget)

2.8.3.2. Hadz kériili tevékenységek, takaritds, f6zés

A hazimunkahoz, haz korili tevékenységekhez kapcsolédd mindennapi
feladatok szintén olyan teriiletet jelentenek, ahol a |atdssérilt személyek
jelentds kihivasokkal szembesiilnek. Viszont ez egyszersmind olyan teri-
let is, ahol megfelel6 képzéssel elsajatithatnak olyan trikkoket, technika-
kat, amelyek [atvanyos mértékben névelhetik ezen feladatok 6nallé elvég-
zésének a sikerességét. Ennek megfelel6en az interjukbdl is az derdlt ki,
hogy jellemzGen ezeket a dolgokat a |atassérilt személyek is meg tudjak
csinalni; ha mégsem végzik ezeket a feladatokat, annak sokszor az az oka,
hogy a csaldd megcsinalja helyettiik. Mindazonaltal van néhdany olyan te-
vékenység, amihez a tobbségnek segitség kell, értheté mddon ilyen pél-
daul az ablakpucolas vagy a pdékhaldzas. Minden haztartasi tevékenység
—de kiildonosen a f6zés — nagyon fligg attdl, hogy a latassérilés el6tt mek-
kora gyakorlattal rendelkezett a valaszadd. A férfiak ennek megfelel6en lé-
nyegesen ritkdbban és egyszertibb dolgokkal prébalkoznak, a nék viszont
gyakran mondjak, hogy ,benne van a keziikben” az adott dolog, igy keve-
sebb segitséggel vagy segitség nélkil is meg tudjak oldani.
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»Hdt az ilyen hdztartdsi munkdkban mindent el tudok végezni, f6zni is
bizonyos dolgokat meg tudok egyediil, de abban még azért kell batorsa-
got gylijtenem. Igazdbdl, amit nem merek, az a serpenybben slités. Azt
még egyediil nem. Levesek meg kéretek, azokat simdn elkészitem, de ahol
azt kell ellenérizni, hogy meddig meg hogyan, ilyeneket mindig csak hét-
végén készitiink a lanyommal.” (49 éves n6, Székesfehérvar)

,Hadt mindenfélét, siiték. Igen, mert lato korombol a kezemben vannak
a ber6gzddott dolgok, és ezek azért dtsegitenek. S6t még uj dolgokat is ta-
ldlok ki, uj kajdkat. Varidlgatok a fliszerekkel, probdlok azért nem begye-
pesedni.” (55 éves né, Balatonflizf6)

Az alabb idézett megfogalmazasbdl egyrészt érezhets, hogy mekkora
sikerélmény és bliszkeség forrdsa lehet az ezen a terileten valé 6nallo-
sag, masrészt [athatd az is, hogy a latdssériilt személyek kérnyezete nem
mindig teszi lehet6vé az 6nalldsagot, példaul a f6zés teriletén. Ne felejt-
stk el, hogy kiilondsen a nék egy része szamara a ,,f6ztjuk” latasséruléstdl
flggetlendl is a biszkeség és a mdasoktdél kapott pozitiv visszajelzés allandd
forrdsa — és ezen keresztll akar fontos identitdselem is —, s6t a kreativitas
kiélésének terepe is lehet. Ezért kiilondsen fontos, hogy akik szeretnek f&z-
ni, és képesek ra, azoknak erre a mindennapokban lehetGségiik is legyen.

LA hdzimunkdban, azt mondta az oktatom, mert csindltunk kdposztds
és turds bdrnikdt, és mondta el6z6 nap Margitka, hogy le kéne gyalulni a
kdposztat, és megdinsztelni. Aztdn adott egy gyalut, és nagyon jo. Azzal
négyfelé vdgom a kdposztdt, torzsalom, negyedelem és lereszelem. Erez-
tem, hogy nézett a Margitka, azt mondta, hogy jol van mdr, nem kell tébbet
reszelni. De mondtam, hogy én érzem, hogy még tudom. Es azt mondta,
hogy minden egyes nyomdsndl azt nézte, hogy elvdagom-e az ujjam. Mond-
tam neki, ne félj, vigydzok. Annak ellenére, hogy hiilyéskediink, és beszélge-
tiink, én sokkal jobban figyelek rd, mint gondolndd. Es lereszeltem, a mdsik
kolléganém megdinsztelte, de sokkal jobb lett volna, ha én dinsztelem meg.
Mert én — mint vak — sokkal jobban figyeltem rd, hogy mennyire serceg,
kell-e még ald olaj, hogy nehogy odakapja. En — mint vak — sokkal jobban
odafigyelek az ilyen hangokra. En féztem tyukhuslevest, siitéttem csirke-
hust, féztem kétszer téltott kdposztdt, féztem z6ldséglevest, ahol mindent a
z6ldség pucoldasdatdl kezdve a csirke feldaraboldsdn dt nekem kellett csindlni.
Pdszkdt is csindltam. Azt mondtdk, hogy nem igaz, hogy életemben eldszor
csindlom. Van olyan, hogy itthon is segiteni kell valamiben, de mire észbe
kapok, a ndszasszony megcsindlja. Vikiéknél tudok jobban kibontakozni,
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vagy Hajdudorogon nagyon szerettem lenni, mert ott hagytdk és kellett,
hogy mindent magunktdl csindljunk. Hogyan gyujtsuk meg a gdzt, tegylik
rd a ldbast, ellendrizziik fakandllal.” (60 éves né, Karcag)

Nagyon jellemz6, hogy bizonyos részteriileteken segitség kell, mig mas
dolgokndl nem. El6fordul, hogy az evéshez, pontosabban a tdlalashoz,
szedéshez is kell segitség.

,Takaritdsndl van, hogy lemarad ez-az, a mosdsndl nem, mert dltald-
ban két olyan program van, amit haszndlok, és akkor kitapogatom. F6zés-
nél mindenképp, mert egy nokedlit meg tudok csindlni vagy egy tésztat
kifézni, de inkdbb a rdntdsos-habardsos dolgokkal vagyok bajban, hogy
elég stirli, vagy még hig, meg husstitésnél, hogy ugy latom, hogy az madr
piros, és k6zben még nem, vagy pont forditva, ugyhogy fé6zésnél minden-
képpen kell a segitség.” (50 éves n6, Szddliget)

,JO0, mert most ugrott be, hogy valamikor az evésnél is segitség kell,
mdrmint a szedésnél, hogy ne szedjem mellé az ételt, vagy amikor tébbfé-
le hust siitiink egybe, és akkor én csirkét szeretnék enni, és hidba nézem,
nem Idtom, melyik a csirkehus, és akkor megkérdezem, hogy melyik az.
Szoval ilyen apro-csepré, de ez is segitség.” (50 éves nd, Szdliget)

Mint korabban mar szé volt rdla, a haztartasi tevékenységekre kiilono-
sen igaz, hogy rengeteg hasznos apro triikkel lehet ndvelni az 6nallésagot
és az elvégzett munka hatékonysdagat. Az interjualanyok kozill tobben is
beszamoltak arrdél, hogy az elemi rehabilitaciéon rengeteg hasznos techni-
kat tanulnak:

,Folkelek reggel olyan nyolc dra, negyed kilenc kérnyékén, elkésziilok,
van két papagdjom, 6ket ellatom, adok nekik enni, inni, meg van egy ha-
lam, aranyhalam, azt is ellatom, és akkor, amikor itt ezzel készen vagyok,
akkor lemegyek, megnézem, hogy mi ujsdg odalent, akkor besegitek a
f6zésnél, amit tudok. Végiil is feliigyelet mellett, az anyukdm felligyelete
mellett, mert ilyen krumplipucoldsndl dt kell nézni, mert én nem Ildtom,
de mégis hagyok rajta héjat, meg tojdspucolds megq ilyesmi. De azért igy
egylitt megf6zdécskéziink, takaritdsba besegitek, amikor itt fént ugy érzem,
hogy most mdr ki akarok takaritani vagy kimosni vagy mosogatni vagy va-
lami, akkor féljévék, megcsindlom. Meg szoktam kérni anyut, hogy jojjén
fol, aztdn nézze meg, hogy hogy sikeriilt, de most a Dominika megtanitott
egy ujabb fajta takaritasi modszerre, amivel kikiisz6bdlhets, hogy minél
kevesebb kosz vagy valami elkertiilje a figyelmemet, ugyhogy az is nagy se-
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gitség. Akkor azzal a pufifestékkel megjeldlgette nekem a mikré gombjait,
azt is kbnnyebben haszndlom, akkor a gdzt, hogy van a kézepe, hogy ha
valamit rdteszek, a moségépen ugyanigy megjelélgette, nagyon sok segit-
séget jelent ez is. Aztdn, hat el6fordul, hogy valami kicsuszik a kezembdl,
eltérik...” (50 éves né, Szédliget)

2.8.3.3. Irdsbeli kommunikdcid

Mint lattuk, az irasbeli kommunikacié terlletén nagyon sokan (71%) igé-
nyelnek segitséget. Ez a |atassériilés mértékétdl és a latassériilt személy
mas sajatossagaitdl fliggden nagyon kiilonb6z6 helyzeteket takar. Jellem-
z6, hogy a kézzel iras és annak visszaolvasdsa azok szamara is problémas
lehet, akiknek van valamennyi megmaradt [atasuk.

,Le tudom irni, csak mdr visszaolvasni nem tudom.” (47 éves férfi, Tol-
na-Maozs)

»Régen nem irtam mdr kézzel. Tizujjas gépelést tanultunk a VERCS-en,
tehdt szamitogép billentylizetén, azt tudom. Kézzel is tudnék irni szerin-
tem, ha valamit ald kéne irni, azt meg tudom oldani, igen.” (29 éves férfi,
Veszprém)

Sokan képesek olvasni nyomtatott szoveget (a kérd&ives kutatas minta-
janak kozel fele segédeszkozzel tudja), de sokak szamara lassu, korilmé-
nyes és nagyon farasztd. Ezért fordulhat el6, hogy olyanok is igényelnek
ezen a terlileten segitséget, akik bizonyos helyzetekben erre maguk is ké-
pesek:

LVan, amikor igen, van, amikor nem. Mert mondjuk most mondok egy
példdt: jén egy otoldalas levél, normdl betiimérettel, akkor is megkérem
az irodavezetémet, hogy olvassa fél, mert ennyire nem terhelem a sze-
mem. De ha jén egy étsoros valami, azt elolvasom simadn. El tudndm az
otoldalast is, csak 6tsz6r annyi idé alatt, ugyhogy azért igényelek segitsé-
get, de amikor tudom, megoldom.” (59 éves né, Tatabdnya)

2.8.3.4. Ugyintézés

Az Uigyintézés nagyon komplex terllet. Nem véletlen, hogy a kvalitativ ku-
tatdsi részben az 6sszes megjelolt részterilet kozul itt nyilatkoztak legtob-
ben Ugy, hogy segitségre van sziikséglik. Egyrészt a kozlekedés, masrészt
a kéziras haszndlata és az olvasas okozhat problémat. Tehat ha valakinek
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akar a kozlekedés, akar az irdsbeli kommunikacié gondot okoz (marpedig
ilyenek a kvantitativ adatok tanusaga szerint sokan vannak), az a személy
mar nem képes 6nalld Gigyintézésre. A latassériilt személyek visszajelzései
alapjan az utébbiban az Ggyintéz6k tobbnyire segitenek, de az Gigyintézés-
ben az igazi segitség az elektronikus kozszolgaltatasok tovabbi kiterjeszté-
se lenne, ahogyan azt egy interjualany meg is fogalmazta:

LAzt tudni kell, hogy az ligyintézést vakon nagyon sokszor nem lehet
megoldani. Addig, ameddig minden irott formdban van, és az elektronikus
kézigazgatds csak mese habbal, addig ez nem akaddlymentes szamunk-
ra.” (40 éves né, Verpelét)

Ahol a latdssérilés enyhébb foku, ott allapottdl fliggben kis segitséggel
megoldjak az érintettek a mindennapokhoz kapcsolédo ligyintézés jelen-
t6s részét.

,Hat kiséret kell, de amugy én lerendezek mindent, ledumdlom a ma-
gam dolgadt. De ilyen postdra csekkeket feladni, azt simdn lerendezem. A
papirpénzen ldatom a szamot, mondjuk a fémpénzt nem ldtom, de azt is-
merem.” (47 éves férfi, Tolna-Mdézs)

,Ha be kell menni valahova, és valamit (igyintézni kell, akkor esetleg
megkérdezem, hogy ha olyan az ligyintézés, hogy mikor keriilbk sorra. Né-
hdny kérdést félteszek, és akkor megvdlaszoljak, és akkor nem igényelek
kiilénésebb segitséget. Tehdt nem kell odavezetni a pulthoz, tehdt ilyen
szinten nem.” (29 éves férfi, Veszprém)

2.8.3.5. Gyereknevelés

A mindennapi tevékenységek kritikus terilete a gyermeknevelés; a kisgyer-
meket neveld latassérilt személyek egy részének feltehetSleg jol atgon-
dolt tamogatasra, a gyerekekkel kapcsolatos teenddék terén képzésre és a
félelmek feloldasara van sziiksége. Mivel nagyon kevesen voltak a kvalitativ
mintdban, akik sulyosabb latassériiléssel neveltek gyereket (a tobbségnél a
latdssérilés bekovetkezésekor mar kamaszok vagy feln6ttek voltak a gyere-
kek), ezért csak izelit6il alljon itt egy rovid interjurészlet arrdl, hogy milyen
aprobb-nagyobb nehézségekkel szembesiil egy latassériilt édesanya:

,Hdt a fériem, 6 azért jobban Idt, mint én. Mindig is jobban, akkor is
jobban ldtott, amikor én még jobban lattam. Tehdt & azért sokat tudott
nekem segiteni. llyenekben, hogy gyerekeket hozni-vinni orvoshoz meg is-
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koldba, évoddba, azt mind 6 csindlta. Hdt igazdbdl a kezdetekben inkdbb,
mig bele nem razédtam. Meg hdt ugye mindig van, nem csak a gyere-
kekkel kapcsolatban, hogy ezt kell megnézni, azt kell megnézni, amit az
ember mdr végképp nem tud. Hogy most az, mit tudom én, piszkos, nem
piszkos, ilyenek, de igazdbdl a gyerekekkel ugy én elvoltam, tehdt kifeje-
zetten az, hogy 6 csindljon valamit a gyerekekkel kapcsolatban nem volt.
Mondjuk még mikor nagyon picik voltak, akkor ez a kandllal etetés meg
ilyesmi, az neki jobban ment.” (58 éves né, Budadrs)

2.8.3.6. Tanulds

Mivel a kvalitativ minta donté része feln6ttkorban valt latassériltté, az
iskoldban szerezhet6 tapasztalatokkal és segitségigénnyel kapcsolatban
kevés eredményrdl tudunk beszamolni. Azok az interjualanyok, akik mar
iskolaskorban is latassériiltek voltak, tobbnyire integralt oktatdsban vet-
tek részt. Beszamoldikbdl nyilvanvald, hogy az oktatasi intézmények és a
tanarok nincsenek (nem voltak) felkészitve erre a helyzetre, igy a segitség
ad hoc megoldasokon, a tanarok és az osztalytarsak j6 szandékan és az
érintett latassériilt személy taldlékonysagan mult elsésorban. Szerencsére
ebben a tekintetben a technika fejl6dése révén ma mar sokkal tobb a le-
het6ség, mint kordabban volt.

,Hadt annyi volt, hogy én akkor fént laktam kollégiumban, mikézben
gimndziumba jdrtam. Es akkor a Idtdssériiltek intézetébe, ott azért elvileg
volt némi segitség. Hangos anyagok, vagy ha felolvaso kellett, akkor ab-
ban lehetett segitséget kérni. De véglil is mdsra nem is nagyon lett volna
ugy az iskoldban is sziikség, mert hdt jegyzetelni jegyzeteltem, akkoriban
— ez a 70-es évek elején volt — még nem volt ugye az, ami most van, hogy
viszik a laptopot meg a diktafont meg mindent, hanem helyben jegyzet-
eltem az drdkon, és akkor tébbnyire abbdl tanultam. Jegyzeteltem, meg
volt az az 1-2 felolvasott tankényv, de azért azt sem vitték tulzdsba. Hat
meg lehetett oldani, meg azért az osztdlytdrsaktol is, ha nagyon kellett,
lehetett segitséget kérni.” (58 éves n6, Budadrs)

,Nem kénnyd, de nem is egyszer(. Erdekes, mikor bekeriilsz a normdl
emberek kézé, els6nek nem értik meg, hogy mi a baj, utdna probdljdk, és
végiil 6sszeszokik a csapat. En kihoztam a maximumot, hdrmas voltam.
Igyekeztem. A tandroknak volt bonyodalmas. Mert nekik neheziikre esett
fénymasolni, kinagyitani a sz6veget, dupla idét adni a dolgozatokra. De a
végén belerdzodtak.” (24 éves nd, Pilis)
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2.8.3.7. Ki segit?

A téma zardsaként nézzik meg, hogy a mélyinterjukbdl mi szlrhetd le
arra nézve, hogy kit6l, milyen formaban kapjak meg az érintettek a szlik-
séges segitséget. Mar a kérdGives kutatas adataibdl is kidertlt, hogy a
mindennapi tevékenységekben nyujtott segitség jelents aranyban a csa-
ladtagokra, rokonokra harul. Az interjukbdl is az a kép bontakozik ki, hogy
jellemz6en a csalad segit, akar egy haztartasban élnek, akar nem. Ebbdl
kovetkez6en, akinek nincs csaladja, vagy tavol élnek, azok |ényegesen zar-
tabb életet élnek, és kevesebb segitséget kapnak.

,Hadt igazabol anyu, apu meg tesom szokott segiteni. Tesom szokott az
ilyen szamitégépes dolgokban, mondjuk apu is ért hozzd, de legtébbszor
tesomat szoktam megkérni rd. Hat, hogyha ebédeliink, akkor ugye, ha kint
lliink az asztalndl, igazdbdl nem kérem a segitségliket, de 6k szoktak ne-
kem szedhni, tésztabdl is, meg akdr levesbdl, akar a mdsodikfélébél, azt 6k
szedik ki. Meg 6k nagyjabdl tudjdk, hogy mennyit eszem meg, tehdt 6k any-
nyit szoktak szedni, amennyit ténylegesen meg is eszem. Tehdt abban szok-
tak segiteni, akkor, hogyha mondjuk itthonrdl el akarok menni bardtnék-
héz vagy bdrhova, akkor 6k szoktak elkisérni.” (30 éves né, Jaszfényszaru)

,Szoktak felolvasni nekem. Van egy ilyen kényv, az a cime, hogy Viddm me-
sék, és abbdl olvasnak nekem, azt nagyon szereti mindegyik. Felolvassdk, én
meg megkdszéném!!! Es azt szoktdk mondani, hogy még egyet Mama, mert
ez nagyon jo volt! Nagyon helyesek. A legkisebb unokdnk most elsés, még
ovodds kordban madr olvasni, szamolni, irni tudott.” (64 éves né, Labatlan)

Kézenfekvé lenne, hogy akar a csalad tehermentesitése céljabdl, akar
azért, mert nincs csaladi segitség, fizetett kilsé segitséget vegyenek
igénybe a latassérilt személyek. A fizetett segitség azonban nagyon ritka
— pedig lenne ra igény, f6leg olyan ligyekben, amelyek nem a mindennapi
tevékenység részei, és/vagy a (sok esetben dolgozd) csaladtagok szamara
nehéz alkalmazkodni hozza. Tipikusan ilyen a napkozbeni lGgyintézés, or-
voshoz menés. Sajnos a latassérilt személyek jellemz8 anyagi viszonyai
mellett a fizetett segitség a tobbség szamdara nem érhetd el.

LAkartam ilyen személyi segitséget kérni, bnkormdnyzaton keresztiil,
csaladseqité, ilyen dolgot, de hdt az egyszeriien megfizethetetlen. 600 fo-
rint egy ordra. Es eqgy 6ra hossza. Oda se érek sehova. Minimum két éra
hosszdra sziikség van. Es akkor azért 1000-1200 forintot nem tud az em-
ber kifizetni.” (63 éves né, Hatvan)
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A kilsé segit6k kozil leginkabb a hazigondozas jelent valds lehetGséget
azok szamara, akiknek a helyzete ezt sziikségessé teszi:

,lgen, inkdbb segitének hivom. O hétkéznaponta két 6rdt van itt, és &
segit mindenben. Ha éppen sétdlni akarok, akkor sétdlunk, ha jo idé van;
ha megkérem, hogy takaritsuk ki a konyhaszekrényt, akkor azt csindljuk;
ha didt kell térni, akkor azt csindljuk. De azt is kbzésen, tehdt én térém, 6
pucolja, mert azt latni kell. A manduldanal 6 téri, én pucolom, tehdt dssze
tudunk dolgozni. Es amikor olyan iigyintéznivald van, amihez irni is kell,
akkor abban is 6 segit.” (55 éves né, Balatonflizf6)

Viszont, mint arrél mar korabban is sz6 volt, nagyon sokan emlitették,
hogy sok jo élményik van idegenekkel, sok segitséget kapnak télik. En-
nek legjellemz8bb terepe természetesen a kdzlekedés.

»Mondjuk a j6 multkor voltam Pesten, az (idiilési alapitvdnyhoz bead-
tam pdlydzatot én is, és akkor a pesti bardtném segitett, 6 vart a stadion-
ndl. Es itt gy mentem el, hogy joval, egy érdval hamarabb elindultam, és
utkézben mindig valakit megkértem, hogy segitsen. Es jé volt, mert volt
olyan, aki azt mondta, hogy na én végig segitek, hazafele szintén.” (63
éves né, Hatvan)

»Nem egyszer, akdr idegenektél is. Segitenek buszra szdllni, a biztonsd-
gi 6rék példdul postdn segitenek ablakhoz menni. Nem gondolom, hogy
minden ember segitékész és jo, csak azt gondolom, hogy akinek nem
vagyunk szimpatikusak, az nagy ivben elkeriil, aki meg segiteni akar, az
odajén. A multkor annyira szimpatikus volt, hogy ott a lépcsénél, ahogy
joéttem dolgozni, a buszmegdlléndl van egy lépcsésor, és a levdgott labu
hajléktalan férfi segitett nekem, hogy olyan aranyos a kutydja, de egy picit
menjen odébb, mert ott korldt van. Nem is gondolnd az ember, hogy egy
hajléktalan, de segit, é is segit.” (40 éves né, Verpelét)

Az idegenektdl kapott segitség kapcsan viszont visszatér6en megemli-
tették, hogy a mégoly jo szandéku idegenek kozil a legtébben nincsenek
»kiképezve” a segitségnyujtasra, ezért sokszor nem jél, nem hatékonyan
segitenek, és ez félreértésekhez is vezethet 1aték és latassériilt személyek
kozott. Ezért is fontosak az érzékenyit6 programok, de akar tobb informa-
Ciot nyujtdé kampdany sem artana.

,Hadt én nem panaszkodhatok. Miota megvakultam, én annyi j6 em-
berrel taldlkozok, hogy mig ldttam, a felét nem vettem észre. A buszon
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a soférék, Budapesten az emberek. Ha ldtjdk, hogy vak vagyok, ndlam
van a fehér botom, nem tudok elmenni 6t Iépést ugy, hogy ne segitsen
valaki. Fiatal, éreg, cigdny, magyar ember, széval le a kalappal az embe-
rek el6tt. Ugyhogy én nem panaszkodhatok, mert igaz, hogy én is mega-
dom a tiszteletet mindenkinek, megprdobdlom mondani, hogy hogyan tud
segiteni. Mert van, aki annyira akar segiteni, hogy majdnem megemel,
amint belém karol. Mondom: »igy nem jo, csak a kényékét hadd csipjem
meg, nekem annyi elég, és On menjen el6ttem egy husz centit, és akkor
beszélgethetiink is. Mert ha On félfele megy, akkor tudom, hogy én nekem
folfelé kell lépcsét keresni, ha lefelé, és siillyed a kénydke, akkor tudom,
hogy lefelé kell figyelnem a lépcsét.« De mdr volt ugy, hogy megdlltam a
zebrdndl vdrni a feleségemet, belém karoltak, és dtvittek a tulso oldalra.
Azt gondoltdk, azért vdrakozok ott. Es tanult beléle az ember, hogy zebrd-
nadl nem szabad vdrakozni.” (72 éves férfi, Abda)

A segit6k sajatos szinfoltjat jelentik az utdbbi id6ben a gimnazistak,
akik a kotelezé onkéntes munka keretében keriltek kapcsolatba a latassé-
rilt személyekkel:

,Az érettségizGknek sziikségiik van az dtvendrds dnként vallalt munkd-
ra, voltak mdr ndlunk pdrok. Ot pdr is jdrt ide mdr, kb. két-hdrom éven ke-
resztiil. Azok nagyon aranyosak, helyesek voltak. Beszélgettek, felolvastak
kényvbdl. El6sz6r meg voltak ijedve, hogy majd takaritani, mosogatni kell.
Nem tudtak elképzelni, hogy mit takar ez az 6nkéntes munka. Nagyon jol
érezték magukat! Egymdsnak ajdnlottdk, hogy ide kell j6nni, mert itt jo! Az
egyik énkéntes pdrost elvittiik a Vakok Intézetébe, fantasztikus élmény volt
szdmukra. Utdna az osztdlytdrsaik is jénni akartak.” (64 éves né, Labatlan)

2.9. Az elemi rehabilitacio és a foglalkozasi rehabilitacié

Az eddigiekbdl tehat nyilvanvalo, hogy a latassérilt személyek életming-
ségének egyik kulcsa a mindennapi életvitelhez nyujtott megfelel6 segit-
ség. Mind az er6forrasok hatékony felhasznalasa, mind pedig a latassériilt
személyek 6ndllo, a lehet6 legnagyobb mértékben korlatozasmentes és
masok segitségnyujtasatol a lehetd legkevésbé fligg6 életvitele szem-
pontjabol nagyon fontos azonban, hogy csak azok kapjanak a mindenna-
pokban folyamatos segitséget, akiknek arra tényleg sziikséglik van, illetve
csak abban, aminek az 6ndllé elvégzését nem tudjak megoldani. Minda-
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zok szdmdra, akik az 6nalld életvitelhez sziikséges készségeket képesek
elsajatitani, ténylegesen legyen is erre lehet6séglik, és ezek megtanula-
sahoz kapjanak meg minden lehetséges szakmai segitséget. Vagyis a tobb
segitség mellett vagy helyett a cél az aktivizalds, a , képessé tétel”, hogy a
[atdssérilt személyek minél nagyobb hanyada énrendelkez6en, a lehet6
legnagyobb mértékben 6nalld életvitellel, lehetGség szerint a nyilt mun-
kaerGpiacon is helyt allva élhesse az életét.?’

Osszességében tehat annyit és ugy kell segiteni, Ggy kell a szolgéltata-
sokat kialakitani, hogy az a lehet6 legnagyobb mértékben képes legyen ,a
fogyatékos személy szamara a tarsadalom mas tagjaival azonos életvitelt
és életfeltételeket” biztositani.®®

Ennek fontos eszkdze — aktiv koru [atassérilt személyek esetében — az
egymasra épuls, személyre szabott elemi és foglalkozasi rehabilitacié. ,Az
elemi és a foglalkozasi rehabilitacio a latassérilt emberek részére az ok-
tatds, a képzés, a képességfejlesztés, valamint a pszichés, a mentalis és a
szocialis allapot vonatkozdsdban, a rehabilitacid tobb teriletén egyltte-
sen zajlé, komplex, atfogd szolgaltatas.”*

A kovetkez6kben a megkérdezett l1atdssériilt személyek ezzel kapcsola-
tos tapasztalatait és vélekedéseit tekintjik at.

2.9.1. Elemi rehabilitdcio

Az elemi rehabilitacid definicidszerlien els6sorban a feln6ttkorban [atas-
sériltté valt személyeknek szélé szolgdltatas: ,Az elemi rehabilitacio a
feln6ttkorban |atassériltté vald ember felkészitése az 6nallo életvitelre
és a megvaltozott élethelyzettel egylitt jard kiils6-belsé konfliktusok ke-
zelésére.”*® Ennek ellenére a veleszuletetten latassérilt, feln6ttkord sze-
mélyek is igénybe vehetik: az altalunk megkérdezettek 6sszesen 59%-a
vesz részt jelenleg vagy vett részt kordbban ilyen szolgaltatasban, koztik
a szlletésiik ota latassérilt személyek 54%-a is. Mindazonaltal a feln6tt-
korban latassérultté valt személyek kozott jelent6sen nagyobb az elemi
rehabilitacids szolgaltatasban részt vettek aranya (68%).

37 V6. ehhez David és masok, 2008, 7. o.
38 Falvai—Kovacs, 2010, 11. o.

3% David és masok, 2008, 30. o.

4% U.o.7.0.

117



Teljes minta

sziiletése Ota latassérilt

iskolds koraban kezd 6dott

iskoladi elvégzése utan kezd 6dott

0 20 40 60 80 100

N=teljes minta részt vett vagy részt vesz %

60. abra: Elemi rehabilitdcioban vald részvétel a latdssériilés kialakuldsdnak idépontja szerint

A résztvevéknél joval magasabb azok aranya, akik ismernek elemi reha-
bilitaciot nyujtd szolgaltatast, a teljes minta 85%-a. A szolgaltatas ismert-
sége kiemelked6en magas a megyeszékhelyeken (92%), és kiemelked6-
en alacsony a falvakban (76%). Az ilyen tipusu szolgaltatasok ismertsége
egyértelmlien n6 az iskolai végzettséggel; a legalacsonyabb a legfeljebb
nyolc altaldnost végzettek kozott, de még ezen az iskolai végzettségi szin-
ten is a megkérdezettek éppen haromnegyede igennel véalaszolt arra a
kérdésre, hogy ,ismer-e elemi rehabilitaciét biztositd szolgaltatast (ahol
példaul fehér botos kdzlekedést, mindennapos tevékenységeket, informa-
tikat, nagyitok hasznalatat lehet tanulni)”.

Teljes minta
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61. dbra: Elemi rehabilitdciot nyujté szolgdltatdsok ismertsége telepliiléstipus szerint
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62. dbra: Elemi rehabilitdciot nyujto szolgdltatdsok ismertsége iskolai végzettséq szerint

Mint arrél mar szé volt, a teljes minta 59%-a (295 f6) részt vett mar vagy
részt vesz jelenleg is elemi rehabilitacids szolgdltatasban. A részvétel valo-
szinlségét jelentGsen noveli a fiatalabb életkor, a varosi (kilénosen a buda-
pesti) lakdhely és a magasabb iskolai végzettség. Mindharom tényezé men-
tén elég jelentds a kllonbség: a két legfiatalabb korcsoportnak 67, illetve
66%-a vett vagy vesz részt elemi rehabilitdcidban, mig a két legidésebbnek
csak 53%-a. Ez mindenképpen azt jelzi, hogy ebben az irdnyban van még tere
a tovabbi bévitésnek, hiszen az idésebbek életmindsége is jelent&sen javitha-
t6 az 6nalldsag, onellatasi képesség novelésével. Hasonld mértékben noveli
a részvétel esélyét a varosi lakdhely: a budapestiek kétharmadaval szemben
a falvakban él6 latassérilt személyeknek csak 53%-a részesiilt elemi rehabi-
litacidban. Valamivel még nagyobb az iskolai végzettség szerinti eltérés: az
érettségit nem adé iskolai végzettségi szinteken a valaszaddk alig tobb mint
fele (52, illetve 51%) vett részt, mig a diplomdasoknal ez az arany mar 69%.

Vagyis mindazok a latassérilt személyek, akik a felsorolt tényez6k men-
tén el6nydsebb helyzetben vannak, konnyebben hozzadférnek az elemi re-
habilitaciot nyujté szolgdltatasokhoz is. A magasabb iskolai végzettség és
a varosi lakéhely el6szor is konnyebbé teszi, hogy a latassériilt személy
értesiljon az életét jelentésen megkonnyit6 szolgaltatasok |étezésérdl, el-
érésiik maédjardl, és az ezzel kapcsolatos lehet&ségeirdl, vagyis megkony-
nyiti az informacidkhoz vald hozzaférést. Masodszor a fiatalabb életkor
és kulonosen a varosi lakohely megkdnnyiti, hogy a latassérilt személyek
fizikailag is elérjék ezeket a szolgaltatdasokat. Harmadszor elképzelhetd,
hogy a fiatalabb életkor egyben nagyobb nyitottsagot, tobb vallalkozd
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szellemet is jelent, igy a fiatalok kdnnyebben belevagnak egy ilyen kép-
zésbe. Végll pedig nem elhanyagolhato tényezd, hogy a magasabb iskolai
végzettségl, varosi (févarosi) lakohelyl személyek atlagosan valamivel
jobb anyagi helyzetben is vannak, igy példdul az utazasi koltség (mint a
szolgaltatas igénybevételét akaddalyozo tényezd) kevésbé merilhet fel.

Természetesen nem kell feltétleniil rendszeresen utazni ahhoz, hogy egy
[atassérilt személy elemi rehabilitacids szolgaltatasokat vegyen igénybe, hi-
szen ilyen szolgaltatds a legtdbb helyen nemcsak bejaré tanfolyamként, ha-
nem bentlakdsos formaban, illetve az érintett otthonaban is igénybe vehe-
t6. Mindazonaltal egyértelm(ien a bejaré tanfolyamok a legnépszeriibbek a
megkérdezett [atassérilt személyek korében, az 6sszes valaszadd tobb mint
fele (55%) csak ilyen formaban vett részt elemi rehabilitaciéban.

Teljes minta

18-35 éves
36-45 éves
46-55 éves
56-65 éves
65 év feletti

53
53

20 40 60 80 100
részt vett vagy részt vesz %

0
N=teljes minta

63. dbra: Elemi rehabilitdcids szolgdltatdsban vald részvétel ardnya életkor szerint
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N=teljes minta részt vett vagy részt vesz %

64. dbra: Elemi rehabilitdcios szolgdltatdsban valo részvétel ardnya telepliléstipus szerint
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65. dbra: Elemi rehabilitdcios szolgdltatdsban valo részvétel ardnya iskolai végzettség szerint

B bejaro tanfolyamon
B bentlakassal

B otthonaban

| tobbféle modon is
O egyéb

N=akik részt vettek/vesznek elemi rehabilitaciéban, 295

66. dbra: Az elemi rehabilitdacio formdja a résztvevék ardnya szerint

Bentlakasos formaban vette igénybe a szolgaltatast a résztvevék ko-
zel 6tode (19%). Valamivel nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a bentla-
kasos részvételi forma a férfiak esetében (24%), a kisebb telepiiléseken
él6knél (a kisvarosokban él6k 21, a falvakban é16k 24%-a) és a szliletésiik
Ota latassérilt személyek esetében (23%). Ez utdbbitdl nem teljesen flig-
getlenll nagyobb eséllyel vettek részt az elemi rehabilitdcionak ebben a
formdjaban a fiatalabbak: a két legfiatalabb korosztaly 21, illetve 24%-a
részesllt bentlakdsos formaban elemi rehabilitacids szolgdltatdsban, mig
a legidésebbeknek (65 év folottiek) mar csak tizede. Ugyancsak egyértel-
m( a bentlakdsos forma és az alacsonyabb iskolai végzettség kapcsolata:
a legfeljebb nyolc altalanos végzettségli résztvevék 26%-a vett részt ilyen
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formaban a szolgaltatasban, és ez az arany az iskolai végzettség szintjé-
nek emelkedésével folyamatosan csokken, a diplomasok esetében mar
csak 12%. Osszességében tehat ugy tlinik, hogy két csoport veszi nagyobb
eséllyel igénybe ebben a formdban a szolgaltatast: egy hatranyosabb hely-
zetlinek mondhatd, kisebb telepiiléseken él6, alacsonyabb iskolazottsagu
csoport, akik feltehet6leg mashogy nem tudnanak részt venni a rehabili-
tacidban, mert példdul nem oldhaté meg szdmukra a rendszeres utazas,
és egy fiatalabb, nagyobb részben velesziiletetten |atdssériilt csoport,
akik szamara talan részben még az iskolarendszer( képzéshez kapcsold-
dott vagy kapcsolédik az elemi rehabilitacid.

Otthonaban vette igénybe az elemi rehabilitacids szolgdltatast a minta
masik 6tode. Ez az el6z6t6l némileg eltéré csoport, ahol az igénybevétel
modjat elsGsorban az életkor hatarozta meg: a 65 év felettiek 42%-a ott-
hondban vette igénybe ezt a szolgaltatast, és ez az arany tobb mint kétsze-
rese a tobbi életkori csoportban tapasztalhaté aranyoknak.

Ami a megtanult tevékenységeket illeti, messze a legnépszerlbb te-
rilet az informatika, szamitdgép-hasznalat, a szolgaltatast igénybe vevék
tobb mint fele ezt (is) tanulta. Nagyon sokan sajatitottak el a fehér bot
haszndlatat és a fehér botos kozlekedést (43%). A résztvevék tobb mint
harmada (34%) mindennapos tevékenységek 6nallé elvégzéséhez kapott
Utmutatast, és szintén elég sokan (a résztvevék éppen 6tode) emlitették
a nyitott kérdésre valaszolva, hogy kozlekedni tanultak.** Ezen kiviil még
a Braille irds-olvasas volt (15%kal) a viszonylag sokak altal emlitett tevé-
kenység.

Az elemi rehabilitacids szolgaltatassal valé elégedettség rendkiviil
nagymértékd, a megkérdezettek 89%-a teljes mértékben elégedett volt,
és csak 1% mondta azt, hogy nem volt elégedett. Ennek megfeleléen az
elégedettség nem is valtozik szignifikdnsan a szokdsos szociodemografiai
valtozok mentén. A szolgaltatas kiilonbo6z6 formaival is hasonléan magas
szinten elégedettek az igénybevevdk, ezzel egyitt itt vannak érzékelhe-
t6 kulonbségek: a teljesen elégedettek ardnya az érintettek otthondban
nyujtott szolgaltatas esetében a legmagasabb, 92%. Legkevesebben a be-
jaré tanfolyamok esetében valasztottak a teljesen elégedett valaszt, de
még ez a legkevesebb is 88%-ot jelent.

4 Néhany valaszado kiilon kiemelte, hogy itt nem a fehér botos kozlekedésre/fehérbot-
hasznalatra gondol, hanem a kozlekedésre altalaban.
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67. dbra: Az igénybe vett rehabilitdcids szolgdltatdsok

2% 1%

B NT/NV

M nem volt elégedett

W részben elégedett volt

M teljes mértékben
elégedett volt

N=akik részt vettek/vesznek elemi rehabilitaciéban, 295

68. dbra: Az elemi rehabilitdcids szolgdltatdssal vald elégedettség

Nagyon fontos, és viszonylag nehezen mérhetd tényezd az elemi reha-
bilitacids szolgdltatas hatékonysaga. Természetesen a rehabilitacié akkor
hatékony, ha utana az igénybevevé segitségigénye csokken, ennek meg-
itélése azonban természetesen nagyon szubjektiv. Mindenesetre nagyon
fontos és nagyon pozitiv visszajelzés, hogy az érintettek 82%-a lgy érez-
te, hogy az elemi rehabilitacids szolgdltatas igénybevétele utan kevesebb
segitségre volt sziiksége, mint el6tte. Ebbél a szempontbdl a kilonb6zé
szolgdltatasi formak hatékonysaga kozott viszonylag latvanyos kiilonbsé-
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N=akik részt vettek/vesznek elemi rehabilitaciéban, 295

69. dbra: Az elemi rehabilitdcids szolgdltatdssal vald elégedettség
a szolgdltatds igénybevételének formdja szerint

gek vannak, méghozza a bentlakdsos formaban nyujtott szolgdltatasok ja-
vara. A bentlakdsos rehabilitacié esetében az érintettek szinte teljes kord-
en (91%) ugy nyilatkoztak, hogy csdkkent a segitségigényiik, mig a bejaré
tanfolyamok esetében ez az arany ,csak” 78%. Ugy tlinik tehat, hogy akik
eljutnak az elemi rehabilitdcidhoz, azok szamara az nagyon hatékonyan és
az érintettek megelégedésére mikodik.

2% 2%

= NT/NV

® csokkent

© nem valtozott
= nott

N=akik részt vettek/vesznek elemi rehabilitaciéban, 295

70. dbra: Segitségigény vdltozdsa az elemi rehabilitdcios szolgdltatds igénybevétele utdn
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71. dbra: Segitségigény vdltozdsa az elemi rehabilitdcids szolgdltatds igénybevétele utdn a
szolgdltatds formdja szerint

Teljes minta

Budapest

megyeszékhely

egyéb varos

falu

60 80 100

igénybe venné %
N=akik nem vettek/vesznek részt elemi rehabilitacidban, 206

72. abra: Igénybe venné-e az elemi rehabilitdcios szolgdltatdst,
ha azon a telepiilésen lenne elérhetd, ahol a vdlaszado él?
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Ezért aztan kulonosen fontos annak feltarasa, hogy milyen esetekben,
milyen feltételek mellett lehetne bevonni azokat a személyeket is az elemi
rehabilitdcios szolgaltatdsba, akik eddig nem részesliltek benne. Kordbban
lattuk, hogy a kisebb teleplilésen él6k szamara kevésbé elérhet6 ez a szol-
géltatas. Ugy tiinik, ennek elsésorban az az oka, hogy foldrajzi értelemben
tadvol van az érintettektdl: a falvakban él6k 45%-a igénybe venné az elemi
rehabilitdcios szolgaltatdst akkor, ha az a sajat teleplilésén lenne elérhetd,
és 40%-a akkor, ha a szakember otthonaban keresné fel. Ezzel szemben a
nem févdrosban vagy megyeszékhelyen él6knek csak 16%-at 6sztondzné
az elemi rehabilitacidban vald részvételre az a tény, ha a szolgaltatas a me-
gyeszékhelyen lenne elérhet6, és ez az ardny akkor sem sokkal magasabb
(17%), ha csak a jardson belilre vagy a kozeli telepiilések valamelyikére
kellene menni a szolgdltatdsért. Ezek az ardnyok a nagyobb telepiilések
iranyaba egyértelmdlen csokkennek, ami arra utal, hogy a tdvolsag valddi
visszatarto erd a kistelepiiléseken él6k szamara.

Teljes minta 29

Budapest
megyeszékhely

egyéb varos

falu 40

0 20 40 60 80 100

igénybe venné %
N=akik nem vettek/vesznek részt elemi rehabilitacidéban, 206

73. dbra: Igénybe venné-e az elemi rehabilitdcids szolgdltatdst,
ha a szakember hdzhoz menne?
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74. dbra: Az elemi rehabilitidcids szolgdltatds igénybevételére iranyuld szandék
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= nem venné igénybe
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N=akik nem vettek/vesznek részt elemi rehabilitaciéban, 206

75. dbra: Az elemi rehabiltidcids szolgdltatds igénybevételére irdnyuld szandék
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2.9.1.1. Az elemi rehabilitdcié megjelenése a mélyinterjukban

Az interjuk elemzése sordn mar kordbban is tobbszor talalkoztunk olyan
megnyilatkozasokkal, ahol a kérdezettek maguk hoztdk széba, hogy egyik
vagy masik tertileten milyen fontos és hasznos dolgokat tanultak az elemi
rehabilitacio keretében. A mélyinterjukban elhangzott beszamoldkbal is
egyértelmU, hogy az érintettek életében radikalis, néha fordulatszerd val-
tozasokat hozott az elemi rehabilitacidban vald részvétel.

,Most eqy kicsit hadd dicsérijem a VAI-t, mert ez annak készénhetd,
hogy 6k elinditottdk ezt a rehabilitdcios programot, ami itt térténik hely-
ben a lakdsban, tehdt ez annak készénhetd. Amig ez nem volt, addig sok-
kal jobban be voltam zdrkozva, és nekem azota nyilt ki a vildg. Hdt ennek
van egy éve, hogy elindult ez a rehabilitdcids program, és ebben tanultam
meg kézlekedni fehér bottal, most mdr éndlldan kézlekedek az ismerds
utakon, szamitogépezni is tulajdonképpen itt tanultam meg, ami azért
nem tékéletes, vannak még hidnyossdgok, meg még kellene szerintem,
szeretném is, hogyha lehet6ség lenne rd, hogy a szamitégépben tovdbb
fejlédjek, tovdbbi dolgokat tanuljak meg, remélem, hogy sikeriil. Eppen
tegnap volt a zdaronap a fehérbot-haszndlatra, és hat addig is kolbdszol-
tam itt, messzire nem mertem menni a fehér bottal egyediil, de tegnap
egyediil mentem el a buszmegdlldig, és éppen mondtam az Adriennek,
hogy hihetetleniil j6 érzés, mintha Idtnék. Es az éndllésdg az nagyon fon-
tos.” (55 éves né, Balatonfiizf6)

Mint korabban mar sz6 volt réla, a kvantitativ mintank tulnyomé tébb-
sége (85%-a) ismer elemi rehabilitacids szolgdltatast, és 59%-uk részt
is vesz vagy vett ilyenben. Viszont a minta Osszetételébdl adédd, mar
tobbszor bemutatott okokbdl joggal feltételezziik, hogy a szolgaltatas is-
mertsége — 0sszességében a latdssérilt személyek kozott — ennél joval
alacsonyabb, illetve a kérdGives vizsgalatbdl is kiderilt, hogy az id6sebb,
alacsonyabb iskolai végzettségi, kisteleplilésen él6 latassériilt személyek-
hez kevésbé jutnak el az informacidk, és korikben alacsonyabb a szolgal-
tatdsban valé részvétel is. Az alabbi idézet olyan interjualanytdl szarmazik,
akinek latassérilt személyként 17 (1) évnyi szemészeti kezelés alatt sehol,
egyetlenegyszer sem hivtak fel a figyelmét erre a lehet6ségre. Egy érdekes
véletlen kellett ahhoz, hogy tudomast szerezzen réla, és ennek kovetkez-
tében, ahogy 6 fogalmaz, ,egész mdas” legyen szamara a vilag. Ez az eset
is ravilagit arra, hogy az elemi rehabilitaciéval kapcsolatos lehetdségek-
rél szélesebb korben és sokkal inkdbb rutinszer(ien kellene tajékoztatni
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a latassérilt személyeket. Ebbe fontos lenne bevonni az egészségligyben
dolgozdkat, hiszen, ha massal nem is, veliik mindenképpen kapcsolatba
kerilnek a betegek a latassériilés kialakulasakor.

,Nekem volt az Eszterem, a tanitd nénim Pestrél. Most végeztem vele
nemrégen. Fél éve Pestrél kaptam egy tanitd nénit. Kézlekedni nem tud-
tam 17 évig sehova. Teljesen magamba fordultam. Es ez olyan véletleniil
jétt 6ssze, nem is tudom. En bevdllaltam, & jétt. Szekszdrdon ligyintézés
sordn felfigyelt ram egy né, és hat megldtta, hogy vaksi vagyok, és mond-
ta, hogy 6 vaksikkal is foglalkozik. Hivott telefonon, hogy lenne ez a lehe-
téséq. Es akkor j6l van, mondjuk ugy is unatkoztam, és teljesen magamba
fordultam kiilénben, ki se jartam itthonrdl. A névérem jétt, bevdsdrolt,
és sehovd egyediil. Ha mentem valahovd, a tesémmal mentem. En nem
is tudtam, hogy ilyen [elemi rehabilitdcid] létezik. Haromhavonta jdrok a
szemészetre, és nem mondtdk. Es akkor jétt ez az Eszter, betanitott, és
most egyediil jarok Szekszdrdra, boltba, meg minden, mdr komoly barat-
ném is van. Lejott Pécsrél, lejott ide hetente egyszer, de dupldztunk, mert
akkor igy kétszer jott volna, de akkor 6sszeraktuk, és akkor letoltuk azt a 4
érdt. Egy év alatt ezt megcsindltuk. Es rabeszélt ez az Eszter, tanuljam ki az
informatikat. Meg is csindltam azt is janudrban, most mdr értem a gépet
meg levelet is tudok irni. Egész mds lett a vildg.” (47 éves férfi, Tolna-Mobzs)

Az elemi rehabilitaciéval kapcsolatos megnyilatkozasokban az 6nallé-
sag visszanyerése folotti 6rom mellett tovabbi visszatér6é motivum volt,
hogy sokan nagyon jo, szinte baratinak mondhatd kapcsolatot alakitottak
ki az oktatdval, akinek a segit6készségét is altalaban nagyra értékelték.
Jellemz6, hogy a hazhoz jard rehabilitacids szakemberekkel kapcsolatos
beszamoldkbdl kilondsen érezni lehetett a személyes kot6dést, ami az
érintetteknek lathatéan nagyon sokat jelent.

,Nem igaz, hogy egy ilyen egyszerii dologhoz, amit azel6tt csukott
szemmel is meg tudtam csindlni, most segitség kell. Ugyhogy most annyi-
bol megint szerencsés vagyok, hogy a Vakok és Gyengénldtdk Intézetébdl
egy rehabos kollegané kijdr hozzém heti 1-2 alkalommal, tanitgat ilyen
alap dolgokra. Es ilyen, hogy ezzel a géppel irni is lehet, be lehet dllitani
olyan funkcidra, akkor nagyon ériiltem, hogy végre tudok irni, akkor na-
gyon szerettem keresztrejtvényt fejteni, és ennek a segitségével megint
csak sikertilt. J6, hogy slirtin kell sziinetet tartani, hogy fdrad a szemem,
de egy ilyen loketet adott, hogy most mdr igenis tudok irni, most mdr
igenis tudok keresztrejtvényt fejteni. Akkor példdul olyan, hogy egy zoknit
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bestoppolni vagy gombot félvarrni, az sem ment, mert ott megbuktam,
hogy tlibefiizés. Arra is megtanitott a Dominika, hogy hogyan kell a fo-
lyadéktoltés, dltalaban tuléntéttem a poharakat, ugyhogy most mdr azt
is ugymond ram lehet bizni. Gyakoroljuk az ilyen finom mozgdsokat, amik
most még egyelére annyira nem, taldn majd a tovdbbromlds esetén fog
inkdbb hasznot hozni nekem, hogy példdul egyediil levdagjam csipesszel a
kérmémet, amit soha nem mertem, mert mindig attdl féltem, hogy be-
levdgok, és akkor megmutatta, hogy hogy kell ugy, hogy ne vdgjak bele.
Meg a lakkozds. Most ugye ez nem arrdl szol, hogy hdt megdll az élet, nem
lesz lakkos a kérmém, hanem hogy leiilék, és én egyediil megcsindlom,
és jol sikeriil. Széval ilyen szempontbdl tele vagyok sikerélményekkel és
imadom a Dominikdt, tiinemény, egy nagyon aranyos kis fiatal Iany. Any-
nyira, hogy mondjam, mikor magyaradz, siit beléle a segitségnyujtds. Ugye
kicsit tartottam téle, mert nem tudom, miért, arra gondoltam, hogy féleg
egy ilyen kis fiatal huszonéves kislany, hogy majd mit tudom én, eléadja
nekem, hogy na hdt ezt igy kell. De csupa segiteni akards, és jokat nevet-
géliink egyiitt, meg mdr-mdr szinte ilyen bardtnéi szintre 6sszendttiink,
és annyiféle triikkét, annyi mindent meg tud tanitani, hogy sokszor nézek
rd, mikor mondja, hogy uristen, ilyen egyszer(, hdat hogy az istenbe nem
jutott ez nekem eszembe? Hogy példdul tlibe beflizni, hogy beszurom egy
szivacsba a tiit, és akkor tlibeflizével meg egy szdl gyufdval... Mikor elé-
szor mondta, hogy kell hozza egy szal gyufa, hogy mi, meggydujtjuk vagy
mit csindlunk vele? Es hogy azzal keresztiil dt lehet huzni, és egy pillanat
alatt, és én is meg tudom csindlni, ugyhogy ez egyszertiien hihetetlen, hogy
sokszor elgondolom, hogy itt vagyok lassan 50 évesen, és ilyeneknek 6riil-
hetek, hogy be tudok fiizni egy tiibe, hogy fél tudok varrni egy gombot.
Szinte az ember visszajut a gyerekkori szintre, amikor ugye el&sz6r pro-
bdlgattam ezeket, és sikerdilt, és akkor most nekem ujra probdlgatni kell,
és ugyanugy 6riilék, mint akkor 8-10 éves koromban. Ugyhogy mit hoz a
sors: hdt ezt.” (50 éves né, Szbdliget)

Kordbban mar érint6legesen szd volt a pszicholégusi segitség hasznardl
vagy inkabb hianydrdl. Ez a fajta tdmogatas kiemelked&en fontos akkor,
amikor az érintett el6szor taldlkozik a végleges vagy akar visszaforditha-
tatlanul rosszabbodd szemészeti betegség diagndzisdval, és ezt a krizist: a
betegséget és életének gydkeres megvaltozasat egyszerre kell feldolgoz-
nia. Fontos azonban késdébb is, amikor az elszigetel6dést, a passzivitast és
az ebbdl gyakran kovetkezd depressziot vagy ahhoz hasonlé allapotot kell
elkerilni vagy éppen kijonni bel6le. Az interjukban is gyakran felmeriltek
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ilyen problémak, amelyeknek legaldbb egy része megel&zhet6 vagy eny-
hithet6 lenne az idejében nyujtott, szakszerd pszicholdgusi segitséggel.
Sokan szamoltak be a latassérulés kialakulasakor elszenvedett krizisrél, de
arrdl is, hogy utdna is vissza-visszajonnek a nehéz id6szakok.

LVan, amikor sikertil, van, amikor ram jon, inkdbb letargidnak monda-
ndm és nem depresszionak, meg rdm jén az énsajndlat.” (55 éves né, Ba-
latonftizfé)

A pszichologusi segitségtdl sokan idegenkednek el6szor, de amikor be-
levagnak, akkor hasznosnak bizonyul:

,Volt nekem ilyen pszicholdgusnd, jaj, tényleg, az mellett, amikor jar-
tam informatikdra, k6zben pszicholégusném is volt. Beszélgettem vele, jo
volt. Elész6r mondtam, hogy én nem megyek el, nem jartam én még ilyen
pszicholégushoz, de aztdn puszilva vdltunk el, mikor elbucsuztunk. Bardti
tarsasdgban lett mindenki.” (47 éves férfi, Tolna-Mdzs)

Bizonyos mértékig a rehabilitacids tanarok is nyujtanak ilyen jellegi se-
gitséget, bar pontosabb talan, ha ugy fogalmazunk, hogy magdnak az ele-
mi rehabilitacidnak, az 6nallésadg javuldsa megtapasztalasanak és a szak-
emberrel valé személyes jo kapcsolatnak is van egyfajta ,terdpias” hatasa:

,Az az igazsdg, hogy a latdssériilésnél annyira szerencsém volt, hogy
aki a mindennapost és a kbzlekedést rehabilitdlja, 6 gy menetkézben ezt
[pszichés rehabilitdcid] is megtette, és meg is teszi a mai napig. Tehdt ezért
igy nem mertiilt fel, mert egész hamar még & el6tte sikertilt kifele j6nném
ennek a sokkoldsabdl. De azota azért ezek igy ohatatlanul visszatérnek,
ezek, hogy mennyi mindenben mdshogy kell, akaddlyoztatva vagyok, és
Ohatatlanul azért néha Gsszegydlilik ez, és hat lehet, hogy persze jo lenne
egy pszichés tamogatds, igen, valdszinl.” (49 éves né, Székesfehérvdr)

Az interjualanyoknak egy része kifejezetten kezelés alatt is allt, volt,
akinek pszichiatriai kezelésre és gydgyszeres terdpiara is sziiksége volt —
és ezek minden bizonnyal nem egyedi esetek.

,Hadt mikor megvakultam, akkor volt ez a vizsgdlat, ami kellett, hogy a
Vakok Egyesiileténél tag legyek, meg hogy ezt a tagsdgi kényvet kapjam.
Es akkor beszélgetni kellett tébbek kézt egy pszicholdgussal, és elsirtam
magam, és akkor ldtta, hogy hdt nem tudom ezt egyediil feldolgozni, meg
ott elmondtam neki tényleg, hogy nagyon magamba voltam fordulva, meg
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ugymond, igy a depresszionak a hajlama megvolt, ugyhogy ilyen 10-15
alkalommal fol kellett menni, és beszélgetni kellett vele, de gyogyszereket
nem kellett szedni utdna. Hat nem mondom, hogy nincsenek kilengéseim,
de nem annyi, tehdt most mdr azért rendben vagyok, olyan kézepes.” (30
éves nd, Jdszfényszaru)

,Tavaly augusztus elsejével lett vége a munkaviszonyomnak, és akkor-
tol vagyok leszdzalékolva. Ilyen mellékzéngeként a sok stressz meg izga-
lom, idegesség miatt végiil is majdnem hogy teljes kéri ideg-dsszerop-
pandst kaptam, ugyhogy pszichidtriai kezelés alatt dllok ma is. Szedem
a gyogyszereket, jarok minden hénapban a doktorn6h6z, megbeszéljlik,
hogy hogy vagyok, mint vagyok, és azota, hogy lekopogjam, hdla a jo is-
tennek, az elején elég nehézkes volt a javulds, mert probdlkoztunk ilyen
gyogyszerrel, olyan gydgyszerrel, ez nem vdlt be, az nem vdlt be, és most
mdr egy jo ideje bevdlt az, amit szedek. Es tulajdonképpen most mdr gy
érzem, hogy idegileg is jol vagyok, de a gydgyszerek nélkiil még mindig jén
nehézlégzés, ilyen légszomjszerliség, egy kis izgalom hatdsdra mdr inkdbb
olyan, hogy ilyen stresszhelyzet hatdsdra, ugyhogy valdszind, hogy kéz-
rejdtszik az is, hogy tisztdban vagyok vele, hogy nekem el kell fogadnom,
hogy ez van a szememmel. De valahogy beliilré] még mindig haborog a
tenger, hogy még mindig nem birom ugy igazdbdl elfogadni, még mindig
néha ugy elkeserit, hogy de hdt miért pont én. Ez a szokdsos. Es akkor f6-
leg, hogy ha ilyen teljesen kénnyl dolgok nekem nem jénnek éssze, nem
sikertilnek, na, azon be tudok egy kicsit gurulni.” (50 éves né, Szédliget)

Kiléndsen a bentlakdsos rehabilitacié kapcsan fogalmaztak meg az in-
terjualanyok azt a problémat, hogy ott sok mindent sikeresen megtanul-
nak, de aztan visszatérve a csaladi kornyezetbe, ezeket nem gyakoroljak
azok, akiket ellat a csaladjuk. Elképzelhet6, hogy — bar a bentlakasos reha-
bilitacid is személyre szabott — az érintett otthondban nyujtott rehabilitacié
nemcsak a latassérilt személyhez, hanem az otthoni helyzetéhez is képes
alkalmazkodni, illetve a csaladtagok is testkozelbdl 1atjdk a rehabilitacios
folyamatot, és igy szamukra is érzékelhet6bb a vdltozas. A bentlakasos
szolgdltatasnal el6fordulhat, hogy amikor ,visszakapjak” a latassérilt csa-
ladtagot, ott folytatjak a segitést, ahol a rehabilitacio el6tt abbahagytak. Az
aldbbi els6 interjualany példaul gyakorlatilag csak kisérével jar tovabbra is,
nem f6z, pedig ezeket sikeresen elsajatitotta. Ezzel az a gond, hogy a nem
hasznalt képességek, tudasok ,berozsdasodnak”, és késébb sziikséghely-
zetben esetleg nem annyira kénnyen hivhatdk el6. Ezért megfontolandd
lenne az egylitt él16 csaladtagok hatékonyabb bevondsa, tdjékoztatasa.
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,Odamentiink, és felmértek, hogy mire van sziikség, ilyen személyre
szabott tanfolyam végiil is. Az elsé hét csak azzal telt, hogy felmérték,
hogy mit ldtok, mit nem, mire van sziikség, és mondtdk, hogy van ez a
ldtdasfejlesztés, hogy erre kell jarni a Braille-irds helyett. Ott tdavcséveket
tanultunk, tehdt segédeszk6zék voltak. Nagyitd, tdvcsévek, olvaso tévé.
Vilagito nagyito, kézi nagyitd, tehdt ilyen freedom scientific termékek, hir-
telen ez jutott eszembe, tébb nem. Volt a mindennapos tevékenység, f6-
z6s, mosds, takaritds. Tehdt minden. Cipépucolds, bankautomata-kezelés,
el is mentiink, azt hiszem, valami boltba bevdsdrolni, elmentiink a CBA-
ba, tehdt ilyenek voltak. Ott tényleg megtanultam f6zni, nem is volt pa-
nasz arra, amit én féztem. Krumplilevest, gyiimdélcslevest, rizibizit. Itthon
viszont anyukdm féz. Készitettem mdr kajdkat itthon is egyébként, zacskds
levest és pudingot, de ugy konkrétan krumplilevest, ilyen nagy volumendi
ebédeket nem féztem itthon. Mindennapos a tdjékozodds, kdzlekedés, ott
fehérbot-haszndlat volt. Lementiink egy csomd helyre, még a metroba
is lementiink mozgdlépcsézni, pdlyaudvarra. Igen, az informatikai isme-
retek, tehdt az informatika, képleolvasd programok haszndlata, illetve a
képleolvasdé program. Amatér latassériiltbél végiil is profi latdssériiltet ké-
peztek ki.” (29 éves férfi, Veszprém)

LVoltunk a Vakok Intézetében is. Az els6é honapban mindennap men-
tiink, azutdn mdr éjszaka is ott maradt.” ,Hdt ott nagyon jo volt.” ,,Sok
mindenre tanitottdk. De sajnos sok mindent nem tud bel6le hasznositani.
Itt vagyok vele, és mindenben segitek neki.” ,,Mindig segit a pdrom, & visz
mindenhova.” (64 éves né és a férje, Labatlan)

Osszességében az elemi rehabilitdcié minden formajaval kapcsolatban
elsopré tobbségben vannak a pozitiv tapasztalatok. Elvétve fordult csak
el6, hogy valaki Ugy érezte, nem kapott elegend tdmogatast:

,En tgy gondolom, hogy azok a kéréseim, amiket annak idején megbe-
széltiink, hogy nekem mire van sziikségem a szamitogéppel kapcsolatban,
azoknak — hdt ha azt mondom, hogy — az egyharmada teljesiilt, akkor
sokat mondtam. Es olyan hirtelen maradt abba, tehdt november kézepén
kézélte az informatikus, hogy november 30-dval 6 engem lezdr, mert neki
ezt le kell zarni, és ujakat kell félvenni, és hat mondtam, hogy én mindezt
megértem, de szerintem nem értiink a végére.De nem baj, mert még ja-
nudrban akkor visszajén, bdrmikor félhivhatom, segit telefonon, vagy ha
kell, akkor kijén. Na, most ezek viszont nem valdsultak meg. Ebbél eqgy sem
valdsult meg. S6t inkdbb hdritds volt, és egyszeriien nemet mondott, hogy
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én mdr nem vagyok az 6 programjdaban, és 6 velem lezdrta.” (55 éves nd,
Balatonftizfd)

Végezetil alljon itt egy olyan interjurészlet, amelyben az interjlalany
nem az elemi rehabilitacié gyakorlati hasznossdgat, hanem az azon ke-
resztlil megtapasztalt emberi értékeket méltatja:

,Akkor mondhatom azt, hogy hetente egyszer, de inkdbb kétszer men-
tem Budapestre a vakokhoz, mert én, hogy megvakultam, én olyan jo
kis tarsasdgba keriiltem, hogy nagyon aranyosak a sorstdrsaim, biiszke
vagyok rdjuk, hogy ekkora sors, hat nem mondom csapdsnak, ekkora
megvdltozott életkériilményeket ilyen bliszkén, emelt fejjel és ilyen tisz-
tességgel elviselnek. Hogy oda egyszer, hogyha a VERCS-be vagy a Vakok
Intézetébe bemegy valaki, és kicsit tobb idét tolt el, beszélget veliik, ott
nincs az, amit a radidbdl, a televiziobdl, ott ériilliink egymdsnak, ha talal-
kozunk, hadd nézzelek meg, nem Idtjuk egymdst, de mindenki azt mondja:
hadd nézzelek.” (72 éves férfi, Abda)

Teljes minta 1

18-35 éves 24
36-45 éves 24
46-55 éves 9
56-65 éves 9

65 év feletti B2
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76. dbra: A foglalkozdsi rehabilitdcioban vald részvétel életkor szerint
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2.9.2. Foglalkozdsi rehabilitdcio

A kvantitativ adatok alapjan dgy tlnik, hogy a foglalkozasi rehabilitacié
egyrészt sokkal kevésbé széles kdrben elterjedt, masrészt valamivel ke-
vésbé hatékony is, bar hatékonysdga mas — nem fogyatékossaggal élGket
érint6 — munkaerdé-piaci szolgdltatdsokhoz képest igy is kiemelkedének
mondhatd, amennyiben a résztvev8k 62%-a ugy nyilatkozott, hogy el tu-
dott helyezkedni a szolgaltatas segitségével. A résztvevék kére a minta-
ban viszont meglehet6sen sziiknek mondhatd, minddssze 66 {6, a teljes
minta 13%-a. A fiatalok korében valamivel gyakoribb volt a foglalkozasi
rehabilitacids szolgdltatas igénybevétele: a két legfiatalabb korosztalynak
egyarant kozel negyede vett részt ilyen képzésben. Azon tilmenden, hogy
utana a résztvevik kozel kétharmada elhelyezkedett, 54% hatékonyabb is
lett az allaskeresésben, és ami taldn még fontosabb, 77%-uknak nétt az
Onbizalma. Ezen adatok alapjan tehat a foglalkozasi rehabilitacid is sike-
resnek mondhatd.

Osszességében tehat megallapithatd, hogy az érintettek szemszogébél
nézve mind az elemi rehabilitdciohoz, mind a foglalkozdsi rehabilitdcidhoz
tartozé szolgaltatasok hatékonyak és sikeresek voltak. Akik részt vettek
ezeken, tulnyomé tébbségben pozitivan értékelték és hasznosnak talaltak
a részvételiket.

nem talaltam allast utana - 17

feleslegesnek talaltam . 12

hatékonyabb lettem az allaskeresésben 54

nott az énbizalmam
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77. abra: A foglalkozdsi rehabilitdcio eredményességének megitélése
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3. A SZAKERTO!I INTERJUK ELEMZESE

A szakért6i interjuk soran a VAI, a civil szervezetek illetve az elemi rehabili-
tacids szakemberek képzésével foglalkozo felsGoktatdsi intézmény munka-
tarsait kérdeztik arrél, hogy milyennek latjak az elemi rehabilitacio struk-
turdjat, milyen eredményeket, illetve problémakat latnak a rendszerben,
min valtoztatnanak.

Az elemi rehabilitacié a '80-as évek elején indult a VAI budapesti bent-
lakdsos, kis kapacitasu elemi rehabilitacids csoportjaval, majd a kétezres
évek madsodik felében kibdviilt — elsésorban civil szervezetekre alapozé,
regionalis rendszerrel —, amely Iényegesen nagyobb |étszamu kliens ellata-
sara valt képessé, jellemz6en ambulans, illetve otthontanitasos rendszer-
ben. 2011-ig kiéplltek a regiondlis kozpontok eszkdzokkel, szakemberek-
kel, megindult a kliensek toborzdsa, az elemi rehabilitacids lehet6ségek
megismertetése a |atassérilt személyekkel. A visszaemlékezések szerint
ez az id6szak nagyon dinamikus, nagyon eredményes volt, annak ellenére,
hogy egy Uj struktura kialakitasanak nehézségeivel kellett megkizdenitik.
Interjualanyaink egy része rendkiviil lelkesen, fénykorként emlékszik vissza
ezekre az id6kre. Hittek abban, hogy olyan ellatasi rendszert tudnak létre-
hozni, ami alapjaiban valtoztathatja meg a latassérilt személyek életét.
Egy nagy rendszer kiépitése folyt, s a benne dolgozdk arra szamitottak,
hogy ez a folyamat — tovabbi forrasbevonasokkal — a jévében stabil, folya-
matosan jol mdkodé intézményi struktira kialakulasat eredményezi majd.

,Tulajdonképpen hadd mondjam inkdbb azt, hogy akkor volt az a hely-
zet, hogy azt hiszem 9 fédlldsu volt minden teriileten, foldrajzilag is, meg
szakmailag is minden teriileten. A munka jol szervezett volt, rendszeresek
voltak az értekezletek, a megbeszélések, mind a szakmai csoportok ké-
z0tt, tehdt régidban és a szakmai csoportok kézott nagyon épité jellegli
szakmai konzultdcidk folytak. llletve magdn az alapitvdnyon beliil is teljes
(6ssznépinek becézett) értekezleteket is rendszeresen tartottunk. Ezeken
mindenki megjelent, ezeken érdemleges és komoly szervezési dolgokat
tudtunk korrekten rendbe tenni, mind az adminisztrdcioval, minden te-
riileten tulajdonképpen. Els6dlegesen ki tudtunk dolgozni egy olyan szak-
mai strukturdt, ami hosszu tdvon mikdddéképes lett volna, ami hosszu td-
von megoldotta volna a régio latdssériilt személyeinek a rehabilitdcidjat.
Mind elemi, mind foglalkozdsi rehabilitdcids téren. Es ez volt az az id&szak,
ahol hosszu tdvon miikédéképes rendszer alakult ki orszdgos szinten is.
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Szakmai konzultdcidkkal, szupervizidkkal, nyilvdn a rendszer folyamatos
alakitgatdsdval, de hosszu tavon miikéddéképes rendszer volt akkor, és lett
volna, ha még ezt tovabb tudjuk folytatni orszdgos szinten.” (civil szakértd)

Atovabbiforrasbevonasok az elsésorban civilek altal m(ikodtetett rend-
szerben tehat elmaradtak, ehelyett vegyes allami-civil struktura alakult ki,
megindult a VAI sajat fenntartdsu kihelyezett szolgaltatdsainak kiépitése
azokon a teriileteken, ahol a civil szervezetek nem tudjak az ellatast bizto-
sitani. A mélyinterjukbdl az deril ki, hogy a jelenlegi civil és dllami vegyes
rendszer mikodéképes, a civil szereplék elfogadjik, sét respektaljak a VAI
szakmai vezet6 szerepét és kontrolljat is, a VAl szdmdra pedig kifejezetten
kdnnyebbséget jelent, ha a rendszerben a rugalmasabban, 6ntevékenyeb-
ben mozgo civilek is részt vesznek.

A fenntartdsi id6ben gondjaik voltak, mert sajat magukat nem tudtak
fenntartani, és nem volt ujabb pdlydzat erre. Aztdn a minisztérium ugy
déntott, hogy ad 6 erre hazai forrdsbdl 6sszeget, az elsé egy-két évben
az FSZK pdlydztatott és kontrolldlt, de a szakmai kontrolldldst madr veliink
egylitt csindltdk. Aztan pedig teljesen a mi keziinkbe adtdk a pdlydztatdst
is meg magadt a kontrollt. A civil szervezet és az allami intézmény kézott,
mert ugye mds feltételekkel miikédik, azért mindig volt probléma. Mert
hol egyiknek ment jobban, hol a mdsiknak, ezek elég viharos viszonyok.
Nem annyira ériiltek neki a civil szervezetek, amikor mi ezt a keziinkbe
kaptuk, de ez csak az elsé idében volt kényelmetlenebb vagy rosszabb. A
kollégdk egy idé utdn azt lattdk, taldn az elsé kér utdn, hogy ez nem a nyo-
morgatdsrol szol, hanem amikor kimentiink, mi megnéztiik a papirokat,
a szakmai részeket stb. A kolléga drdt tartott, megnézte, végigbeszélték,
segitséget adott, aztdn megbeszélték, hogy ezeket a szakmai segitségeket
folyamatosan igénybe lehet venni. Erre épiilt egy szakmai miihely. Meg-
hatdrozott id6kézonként dssze is jottek a szakemberek, a civilek is, meg a
mieink, hogy kinek milyen uj témdja volt, ujitdsa, tapasztalatok; el6addso-
kat hallgattunk, beszamoltunk mi is. Ugye mivel erre nekiink nagyobb for-
rdsunk volt, tébbet tudtunk elérehaladni, viszont 6k pedig készen kaptdk
az eredményeket akdr a hirlevelekben, akdr ezeken az ésszejéveteleken,
ugyhogy ezzel tudtuk segiteni a munkdt.” (VAl-szakértd)

,De ami most foléplilt az elmult 3-4 évben, tehdt tulajdonképpen az
intézményvezeté vdltozdsdval pdrhuzamosan nagyon komoly figyelem
irdnyult a rehabilitdaciora az dllami szféran beliil is, és az a fejlédés, ami
itt bekévetkezett révid idén beliil, az egy nagyon jelentds fejlédés és vdl-
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tozds. Es az, hogy a TAMOP-pdlydzatnak készénhetSen az dllami intézet
kézpontokat hozott Iétre vidéken, ez is egy rendkiviil komoly lépés.” (okta-
to szakértd)

A rendszer tovabbi m(ikodésére és finanszirozasi hatterére vonatkozo-
an a szerepl6k nagyon bizonytalanok, elsésorban abban reménykednek,
hogy megtorténik a fogyatékos személyek jogainak és az allam ellatasi ko-
telezettségének torvényi szintli szabdlyozdsa, majd a forrasok hozzaren-
delése a feladatokhoz, s ez kiszamithato, stabil strukturat eredményez.

,FOT, a fogyatékosok jogairdl sz6l6 térvény. Az nyilvan egy Odridsi els-
relépés lenne. De azért orientdl egy picikét, szintén a jogbdl, a fogyaté-
kosiigyi program, az orszdaggytlésnek a hatdrozata a fogyatékosiigyi
programrol. Volt egyszer a 2007—2013-as id6szakra vonatkozo, és most ki-
adtdk a 2015-2020-ra vonatkozd programot, a 2007-2013-as évi FOT-ban
benne volt az, hogy ki kell épiteni a fogyatékos emberek elemi rehabilitd-
cios rendszerét, kiilénds tekintettel a latdssériilt emberek rehabilitdcidja-
ra. Az uj esélyegyenléségi programban nincs, az ugy kimaradt. Persze egy
ilyen orszdaggydtilési program senkit semmire nem kételez, tehdt ez inkdbb
csak az éppen akkor irdknak a szdandékait foglalja éssze, de azért ez nem
ad okot optimizmusra.” (civil szakértd)

,Hdt leszek optimista, nagyon remélem, hogy megcsindljdk ezt a tér-
vényt, mert ugy tudom, hogy a jelenlegi kormdnyzati részrél igény, hogy
megsziilessen ez a térvény, és én abban bizom, hogyha megsziiletik ez a
térvény, akkor ez a hdldzat is valamilyen szinten mdikédni tud. Nyilvdn van a
VAI, meg van ugye mdr a VAI-nak is egy-egy kihelyezett munkatdrsa itt-ott,
de hogyha megfogalmazzuk valaminek a térvényi hdtterét vagy szakmai
protokolljat, akkor egy olyan rendszer kell, hogy regiondlisan kiépdiljén, ami-
ben nemcsak egy gyogypedagdgus van valahol, és csindl valamit, hanem
akkor szabdlyozni kell, hogy pszicholdgus sziikséges, szocidlis munkds sziik-
séges, informatikus sziikséges, gyogypedagogus sziikséges.” (civil szakértd)

3.1. Az elemi rehabilitacio eredményei

A szakért6ket a mélyinterjuk soran részletesen kérdeztiik az elemi reha-
bilitaciés rendszer eredményeirél és problémairdl. Az utdbbiakrél 1énye-
gesen tobbet beszéltek a valaszaddk, de amikor munkajuk eredményeire
tértlnk rd, akkor az 6rom, az elégedettség, a lelkesedés hangjan szdlaltak
meg. Ugy érzik, hogy olyan munkaba fektették energiaikat, amelynek szin-
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te azonnali, jol lathatdé eredménye van, klienseik teljes életvitelét, men-
talis és fizikai allapotat valtoztattdak meg. Ezt a |atassérilt személyekkel
készilt mélyinterjuk teljes mértékben vissza is igazoltak.

,,Gyonyorl szép emberi utakat Iatunk. A semmibdl hogyan lett egy Id-
tassériilt munkavdllalo, éndllé hdztartdst vezeté ember énbizalommal,
mosollyal és kiegyensulyozott élettel. Frissen megvakult emberek hogyan
mdsztak ki a depresszidjukbdl, kezdtek el szamitégépet haszndlni, tanfo-
lyamra jdarni és munkadt vdllalni. Tehdt ilyen életutak sokasdgdt tudjuk el-
mondani, akik mdig emlegetik, hogy 6k ott tanultak meg, amit meg tud-
tak tanulni.” (civil szakértd)

»Mi lesz, ami jo neki? Az, hogy ldtja, tudja, hogy ér valamit. Valamit
elért, meg tudja csindlni éndlléan, és azt mondja, hogy megcsindltam.”
(civil szakértd)

,Nekem nagyon pozitiv, nagyon szeretem a szakmdmat, rengeteg siker-
torténetet élek meg. Nekem ezek a rehabilitdcios folyamatok, amelyeknek
igy részese lehetek, mdr a jobbik vége, az orvos végigszenvedte azt, hogy
hogy jutott el az 6 szakmdjdnak a kudarcdig, én végigkiizdém a klienssel
egylitt azt, hogy hogyan jutunk el egy uj, vdllalhatd, megfelelé életmind-
ségig. Es ez igazdbdl nagyon sikeres dolog, ez jé. A bonyodalom az, hogy
kicsi, meg sok igény lenne, meg sokan maradnak elldtatlanok, de ennek a
tevékenységnek nagyon sok értelmét Idtom, annak, amit én csindlhatok,
annak biztos.” (civil szakértd)

,Nekem ez nagyon pozitiv. En dolgoztam gyerekvédelemben, dolgoz-
tam kdrhdzban, dolgoztam szenvedélybetegekkel, dolgoztam hajléktala-
nokkal, és nekem ott volt az az érzésem, hogy minden nap teszek valamit,
de semmi eredménye nincs a munkdmnak. Azért tudtam ebbe kell6 moti-
vdciot, meg elszantsdgot, meg lelkesedést hozni, mert én itt pontosan azt
lattam, hogy mekkora eredmény, hogy idején valaki, jott egy csalddtag
egy siketvak emberrel — mondjuk egy sulyosabb dllapotban Iévé siketvak
ember — és nem tudtak egymdssal kommunikdlni. Ott volt az ember, aki
igy vagy ugy, de annyira leéplilt, hogy a csalddjdval se tudott kommuni-
kalni, és teremtettiink egy olyan rendszert, egy olyan lehetéséget, hogy
megtanulhasson a csaladjdval kommunikdlni. A bdcsi a ldnydval jétt, a
kolleganém tanitotta kéztiik a kommunikdciot, siket volt, de kés6bb meg
is vakult, és mdr nem ldtta a jeleket, de lehet taktilisan kommunikdlIni a
jelnyelv alapjdn, kéz a kézbe. Megfogta a kollégané a kezét, és elkezdett
vele kommunikdlni, és a bdcsi annyira hevesen reagdlt, hogy valakivel tud
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beszélni, hogy majdnem infarktust kapott. Tehdt gondolj bele, hogy valaki
ilyen meg nem értettségben nem tudja elmondani, hogy benne mivan, és
évekig igy él a sajat csalddtagjaival. Nem tudja leirni, mert nem Idtja, nem
tudnak hozzdszolni, mert nem hallja. Vannak azért ilyen tagjaink, akik tel-
jesen siketvakok, teljes izoldcioban élnek, elszigetelve. Es van, amikor egy-
mdssal jénnek, jon két siket, és kéz a kézben, ordkig tudnak beszélni. lgy
lattam a munkémnak az értelmét, ennek a csomo lobbinak, amikor mar
eleged van, kiégsz, de amikor néha bedllok kézéjiik — szokott lenni klubdél-
utdn —, akkor nézem Gket, ahogy beszélgetnek egymdssal. Megtanitunk
egy embert kézlekedni, képessé tessziik arra, hogy megf6zzén egy vacso-
rdt, megtanuljdk a szamitdgépet, a Braille-kijelz6t haszndlni, és kinyilik
szdmukra a vildg. En, mint szocidlis munkds, ebben Idtom a munkdm ered-
ményességét, hogy tudok segiteni, olyan eszkézéket tudunk adni, ami va-
10s segitség az embereknek. Mert valljuk be, hajléktalan ellatdsban soha
nem tudsz ilyen eredményeket elérni, vagy szenvedélybetegekkel, még a
gyerekvédelemben se, sziszifuszi munka, nagyon keresni kell az eredmé-
nyeket.” (civil szakérts)

A kliensekkel elért eredmények feltétele, az elemi rehabilitacio, mo-
dern, tobbféle ellatdsi format, az egész orszagra kiterjedd haldzatot jelentd
rendszerének létrehozdsa, a médszertani hattér, szakmai egytttgondolko-
das, kommunikacio kialakitasa volt. A rendszerben dolgozék, fliggetlenil
attél, hogy civilek vagy allamiak, fliggetlenil attdl, hogy milyen poziciot
toltenek be, hatalmas sikerként érzékelik, hogy minden szempontbdl
mUkodéképes, szakmailag magas szinvonalu rendszert hoztak |étre, ami
— megfelel§ és kiszamithatd hattér és finanszirozas esetén — teljes mér-
tékben képes lenne a latassériilt személyek elemi rehabilitacidjanak fo-
lyamatos ellatasara.

,Eletiink nagy élménye volt az a TAMOP-pdlydzat* alatti egyiittmiiké-
dés a munkatdrsak k6zott, az a szervezettség, amit mi magunk kialakitot-
tunk. Abszolut klienscentrikusan, embercentrikusan, gyényéri szép mun-
ka volt. Azt hiszem, ha azt a 25-26 munkatdrsat bdrhol megkérdezném,
csak azt mondand, hogy élete legszebb, a munkdt tekintve legszebb emlé-
kei ide kapcsolédnak.” (civil szakértd)

2 TAMOP 5.4.7. A latassériilt személyek szamara elemi rehabilitaciés szolgaltatasok fej-
lesztése” cim(i palyazat.
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A TAMOP-0s meg az el6z6 modellkisérletek teljesen jol miik6dé, mond-
juk ugy, magyar modellt alakitottak ki. A szakemberek kézétt az elemi re-
habilitdaciordl kb. teljesen egyformdn gondolkodunk, az elemi rehabilitdcio
elemei, egymdsra éplilése, megolddsi mddjai, az ambuldns elldtds az el-
sédlegessége, az otthontanitds sziikségessége, a bentlakdsos folyamatok
alkalomszerti sziikségessége. Nagyjabdl egyformdt gondolnak a szakem-
berek. A modell és a hdttérben 1évé képzések meglehetdsen jok, ez itt jol
mkédik. Mind a mai napig van — legaldbbis én ugy érzékelem — egyfajta
szakmai szellemiség, és ez valahol 6sszekéti a kiilébnb6zé pontokban dol-
gozo kollégdkat, ha dllami alkalmazott, ha civil alkalmazott, ha vallalkozo-
ként bedolgozott, van egyfajta szakmaisdga. Es ez még a mai napig kihat
a finanszirozds 6sszes bizonytalansdga és bonyodalma ellenére, ugyanugy
gondolkodnak réla a VAI-s kollégdk, mint ahogy mi gondolkodunk réluk,
hogy kollégdk vagyunk, és valdjaban az ésszes ilyen nehézség meg pad-
lydzat ellenére, hogy ki ellendriz kicsoddt meg hova jdr, a kollégdk kézétt
nagyon jo egylittmiikédés van, ez pozitivum. Lehet, hogy csak nekem van
szerencsém, mert nem lehet minden annyira szép, mint ahogy az én szem-
pontombdl latszik, de ilyen rivalizalds meg turjuk ki a mdsikat, mert te civil
vagy, ilyen nincs.” (civil szakértd)

»Nagyon sokat fejlédétt a szakma, elég magas szinvonalon van maga
a szakmai munka. Eléggé jol kidolgozottak mdr a modulok, a tevékenysé-
gek, minden, amit csindlnak. Igyekszik alkalmazkodni a vdltozdsokhoz, a
vdltozo klienskorhoz is.” (VAl-szakértd)

,Azért is jo volt ez a hdlozatba szervezés, mert igy azt is kiszlirtiik, hogy
ne legyen pdrhuzamos elldtds. Hogy egyik helyre is jar, mdsik helyre is jdr,
itt befejezte, amott kezdte. Volt olyan, aki ndlunk intézményi bentlakds-
ban volt, és atjart a mdsik helyre. Azért tudjunk réla, hogy merre jdrnak,
vagy mikor, hol iratkoznak erre-arra. Es ennek is megbeszéltiik a szabdlya-
it, hogy azt is lehet, hogy egyszerre két helyre jdar, de abban az esetben,
hogyha ott nincs az, amit még szeretne, csak akkor. Viszont nem ugyanazt
tanulja pdrhuzamosan, hanem egyik helyen ezt, mdsik helyen azt, a szak-
embereknek az egylittmiikédésével, 6sszhangjdval és tudtdval. Vagy pél-
ddul a Siketvakok Egyesiiletével, amint nekiink is halldssériiltgyanus vagy
hallassériilt kliensiink akad, akkor az az elsé, hogy szélunk nekik, és mdr
az OFLAK-os vizsgdlatndl megjelennek, és egyiitt csindljdk a vizsgdlatot.
Es aztdn pedig magdt a kliensmunkdt is megosztjdk, mert azt pontosan
tudjdk a kollégdk, hogy szakmailag az hogy tud miikédni, hogy melyik mo-
dulra, hovd jdr, vagy ki mit csindl.” (VAl-szakérté)
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,Rendszerszinten a VAl eszméletleniil j6 adminisztrdcids rendszert fej-
lesztett ki. Ez ugye a dolgozoi munkanapld és a kliens jelenléti iv, amivel
tulajdonképpen egyik sem tud csalni. Mert amit aldir a kliens, az a teljesi-
tési igazolds, a munkanaplé meg tulajdonképpen az, hogy mit miivelt az
illets. Es ehhez tartozik még egy rehabilitdcids terv, amit teljesiteni illene.”
(civil szakértd)

,Jol miikédik most a modszertani csoport®, nagyon joé, rendkiviil jo.
Azokat a szakembereket témériti magdba, akik elemi rehabilitdcidoval fog-
lalkoznak, és akkor egy-egy témdt feldobunk, és azt beszélgetjiik meg.”
(civil szakértd)

A mélyinterjuk soran a kilonb6z6 néz6pontu szakért6k egyetértettek
abban, hogy a civil szféra jelenléte az elemi rehabilitacid rendszerében
rugalmasabba, koltséghatékonyabba teszi az ellatast.

,Azt gondolom, hogy a civil mindig sokkal rugalmasabban tud alkal-
mazkodni az aktudlis igényekhez, mint egy dllami gépezet, ahol sokszintdi
déntéshozds térténik, és ahol olyan kéltségvetési tervek késziilnek, ame-
lyek mereven ellendlinak annak, hogy rugalmasan, gyorsan, révid idé
alatt lehessen valtozdsokat csindlni.” (oktato szakérts)

,Ezt az elkételezettséget, 6nfeldldozdst, idében is — hihetetlen id6meny-
nyiséget tettiink bele, elképesztét —, ezt a civileken kiviil senki nem tette
volna bele, ez biztos. Soha nem néztiik, hogy hdny oradt tettiink bele egy
nap, de rengeteget, rengeteget.” (civil szakértd)

,A civileknek az a jo lehetésége, hogy rugalmasak tudnak lenni, és rd-
addsul — azt nem mondom, hogy gazdagok vagyunk, de — sziikség esetén
tudunk kéltséghatékony megolddsokat kredlni mindenféle szabdlyzaton
kiviil. Tehdt igen, alkalomadtdn mi fizetiink szdlloddt annak, aki tavolrol
jott, néhdny napot, és akkor igy is tudunk segiteni neki, hogy el tudjon
jénni. Vannak bevdlt, nem drdga szdlldshelyek, hogyha néhdny napra jon,
akkor megfinanszirozzuk neki, és akkor ez igy vdllalhatd.” (civil szakértd)

A kiépilt rendszer nagyon fontos eredménye, hogy a rehabilitaciéo mar
nemcsak bentlakdsos formaban, a VERCS-en érhet6 el, hanem orszadgos
ellatasként ambuldns bejard, illetve otthontanitasként is. Lényegében

4 Az Orszagos Mddszertani Kbzpont altal szervezett haldzati taldlkozok.
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konszenzus uralkodik a szakmaban arrdl, hogy bar a bentlakdsos forma-
nak is megvan a maga helye a rendszerben, az ambuldns és legfGképpen
az otthontanitas Iényegesen rugalmasabbi, a valds igényekre reflektaléva
teszi az elemi rehabilitacidt, és nemcsak foldrajzilag noveli az ellatasba
bevonhato kliensek korét.

,Az orszdgot lefedd régids, sét, én azt gondolom, hogy megyei szintre
lebontott kapacitds, plusz mellette a bentlakdsos budapesti, ahol pedig
arra van sziikség, hogy vannak olyan emberek, akiket ki kell mozditani a
csaladi kérnyezetiikb6l ahhoz, hogy 6k tudjanak vdltoztatni a sajdt életii-
kén. Mind a kettének van létjogosultsdga, teljesen mds szerepet jdtsza-
nak; ugy gondolom, ardnyaiban is a VERCS, tehdt a bentlakdsos rehabi-
litdcios csoport* (...) és a réqgios, illetve a megyére lebontott szervezetek
lennének hosszu tdvon életképesek.” (civil szakértd)

»A fiatal csalddos n6k mindig hdatrdnyban voltak. Mert sose vdlasztot-
tdk azt, hogy elutaznak a csalddjuktdl rehabilitdciora, csak nagyon-na-
gyon ritkdn. Nagyon kevesen tudjdk meglépni. Tavaly plélddul ott voltam
a felvételi interjujan egy nagyon magas szinten képzett fiatalasszonynak,
akinek hdrom gyereke van, és egy nagyon tdmogato pdrkapcsolatban élé
férje volt, és azt kérdezte, hogy lehet-e csalddosan jonni a rehabilitdciora.
Nyilvdn nem akart elszakadni se a gyerekektél, se a férjétél, volt veszteni-
valdja.” (oktato szakértd)

,Otthontanitds esetén az ember csak-csak taldlkozik a csalddtaggal is,
és ha néha kibék a csaladtag egy-egy mondatot, hogy »mdr a vécére is el
kell kisérjem«, akkor valamilyen szinten azt is tudom kezelni. Tehdt vagy
megmagyardzom neki, hogy miért kéne elkisérni? Ezt a virdgcserepet tes-
sék innen elvenni, ide pedig tessék eqy szGnyeget tenni, és kitalal a vécé-
be.” (civil szakértd)

JValtozatlanul a klienstél varjak el a mobilitdst, és a kliens ugye vak. Te-
hdt az a problémdja, hogy nem tud kézlekedni, az egész csalddnak vigydz-
ban kell dllnia ahhoz, hogy ilyen ambuldns szolgdltatdsban valaki részt
tudjon venni. Mert ugye valaki viszi, valaki hozza.” (oktatd szakérts)

,Az nem megoldds, hogyha csak ambuldns van, az sem megoldds,
hogyha csak bentlakds van, és az sem megoldds, ha csak otthontanitds
van. Tehdt ezek harman egymdst kiegészitik, illetve az egyéni sziikséglete-

4 A VERCS ambulans szolgéltatast, illetve sziikség esetén otthontanitast is biztosit.
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ket és igényeket ez a hdromféle szolgdltatdsi forma tudja kielégiteni. Hdt
van még egy negyedik, aminek Magyarorszdgon nagyon-nagyon kicsi a
reprezentativitdsa, ez a kdzosségi rehabilitdcios szolgdltatds. Ez gyakor-
latilag nem létezik. Ez arrdl szol, hogy a személyek ott maradnak a sajdt
lakdkérzetiikben, és oda ldtogat a szolgdltatds valamilyen mddon. Nem
a sajat lakdsukba, nem a sajat otthonukba, hanem valami kézponti hely-
re, példdaul New York megyében gylilekezeti termekben szoktak dltaldban
zajlani a rehabilitdcids taldlkozok és foglalkozdsok. Es akkor ez alkalmat
biztosit arra is, hogy a k6zésség aktiv tagjai fejlédjenek, tanuljdk ezeket
a beavatkozdsi formdkat meg a szakmai segitségnyujtdsokat is, eqyszerti
dolgokban dt is veszik a szerepét a szakembereknek.” (oktato szakérts)

3.2. Problémak az elemi rehabilitacio rendszerében

A rendszer legalapvetébb problémaja a strukturalis atalakulassal egyitt
jaro forrashiany és kiszamithatatlansag; szinte minden mas ebbdl kovet-
kezik. A civil szolgaltatok kozil azok tudjak tulélni a jelenlegi helyzetet,
akik vagy tébb labon allnak, mas tevékenységgel is foglalkoznak és/vagy
azok, akik képesek mashonnan — egyéb palydzatokbdl, sajat tevékenysé-
gekbdl, karitaszbdl, szponzoracidbdl — forrasokat bevonni, de 6k is csak
ytakaréklangon” tudnak mdkodni.

,Ugye a TAMOP lejér*, ez annyit jelent, hogy azokat az eszkézoket,
amiket ebbdl finansziroztunk, mdr lehet vdllalkozdi tevékenységre is hasz-
ndlni. Tehdt ha én azt mondom, hogy na, emberek, informatikaoktatds,
csalddtagot lehet hozni, csoportos oktatds 2000 Ft/f6, akkor ezt meg tud-
juk oldani. Aztdn nem tagok esetében az eszkézkblcsénzést, ha pénzért
csindlom, azért se fogok ejnye-bejnyét kapni, valahogy megprobdljuk ezt
a dolgot lizemeltetni. Meg most rengeteg pdlydzatom, hét darab van
bent, és a kis pdlydzatokat (millié alattit) nem is szdmolom, csak a millié
foléttieket. Es az egyik egy akcidterv, hogy esetleg — szemtakardkat meg
szimuldcids szemiivegeket gydrtok sajdt kezlileg — a bevdsdrlokézpontban
bérelni egy kis részt két-hdrom napra, és megprobdlni, hogy hdtha jén be-
I6le adomdny. Azt mondom, hogy van a teljes s6tét szemiiveg, és probadld
meg, hogy kapsz egy Braille-abécét, kapsz egy bevdsarldlistat, és fejtsd

% Amikor a TAMOP 5.4.7. , A latassériilt személyek szamara elemi rehabilitacids szolgal-
tatasok fejlesztése” cimi palyazat fenntartasi kotelezettsége lejar.
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meg. Van egy kis asztalka, amin kiilbnb6ézé dolgok vannak, teljes sotét
szemiivegben probadlj meg tapintds alapjdn bevdsdrolni. A kbvetkezd: pro-
bdlj meg ezen a részen ugy végigmenni, mint a hetvenéves sziirkehdlyo-
gos nénik. Vagy azt mondom, hogy probdlj meg az elsététitett képernyd-
ja, de beszélé szamitégépben egy Wordot megnyitni. Tehdt ilyen dolgok.
Kétesélyes, mert valdszinii, hogy nagyon-nagyon kevés adomadny jén be,
viszont ismertek lesziink, és kbnnyebb megkeresni igy mds cégeket arra,
hogy esetleg a rehabilitdcids kézpontot addigazolds ellenében tadmogas-
sdk, vagy kébnnyebb megkeresni azzal, hogy na, figyelj, az addd egy szdza-
lékat add nekiink!” (civil szakértd)

,A Bardthegyi, készoni szépen, mindenféle dllami finanszirozds nélkiil
is mikddni fog, és valdjaban ha nézegetnénk a két alapitd okiratot, akkor
meglepden ugyanaz, egy picit kiegészitve kutydval. A Bardthegyinek az
eredeti kiildetése a teljes elemi rehabilitdcio, és azon beliil természetesen
a kutydval valé szolgdltatds. Ugyhogy Miskolcon valami akkor is lesz, ha a
fene fenét eszik; biztos, hogy ott nem fogunk bezdrni.” (civil szakértd)

Az elemi rehabilitacios rendszer minden szereplGje egyetért abban,
hogy a stabil, folyamatosan és megfelel6 szinvonalon m(ikddé szolgdlta-
tashoz kiszdmithato finanszirozasra lenne sziikség. Sokan a torvényi szintd
szabdlyozastdl varnak azt, hogy ez végre teljesiljon.

,Ami fontos lenne, hogy kiegyensulyozott, kiszamithato szolgdltatds
legyen az orszdgban. Hogy ne fliggjén a pdlydzati forrdstol. Ndlunk nem
fligg, de azért jo lenne tudni, hogyha egy civil szervezet most miikédik, ak-
kor 6t év mulva is m(ikédni fog, vagy két év mulva is, mert 6k is elkezdenek
kampdnyolni, és aztdn mire az orvos odakiildi a klienst, mdr nincs meg. Es
ez nem mindegy, dltaldban is rontja a szolgdltatds képét. Mindegy, hogy
ki a fenntarto, ki mikédteti: civil, nem civil, dllami fenntarté vagy nem
tudom. De stabil szolgdltatdsokat kellene kiépiteni, amik nem mozognak
a pdlydzati forrdstél fiiggben. Es olyan se létezzen, hogy a pdlydzati forrds
akdr az utolsé hdrom hénapban érkezik meg.” (VAl-szakértd)

,X évente elfogad az orszdggydlilés egy ugynevezett Orszdgos Fogyatékos-
sagiigyi Programot, ami dltaldnosabb, de strukturdlis célmeghatdrozdsokat
tartalmazd anyag. Es ennek az Orszdgos Fogyatékossdgiigyi Programnak
mindig van id6szakos intézkedési terve, ami konkrét célfeladatokat régzit.
Az el6z6 id6szak, 2012—2013 intézkedési tervében benne volt, hogy 2013.
december 31-ig kormdnyhatdrozatban az elemi rehabilitdcios szolgdltatds
szabdlyairol szolo térvényt meg kell alkotni. 2013. december 31-ig ennek
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meg kellett volna sziiletnie — még mindig nem sziiletett meg. Evek 6ta mi-
kédik egy szolgdltatdsi rendszer, amit az dllam tdmogat, de nincs kialaki-
tott térvényi hdttere, nincs kialakitott szakmai szabdlyozdsi rendszere. Es
oké, hogy egy pdlydzat keretében azt mondjuk, hogy igy és igy csindld, de
nyilvdn a térvény vagy annak a végrehajtdsi rendelete tudnd szabdlyozni a
jogosultak kérét, az ellatds rendszerét és a miikédés fenntartdsdnak a sza-
bdlyozdsdt, a szakemberlétszamot, a végzettséget stb.” (civil szakértd)

Mivel nincs szabalyozva az, hogy a frissen latassériltté valt emberek
szamara hogyan valhat egyaltaldn ismertté az elemi rehabilitacids szolgal-
tatds, illetve hogyan is juthatnanak hozza, ezért az eddigiekben problé-
mas volt a kliensek toborzasa. Az allami egészségligy, a szemészetek nem
kiildték automatikusan elemi rehabilitaciora a latassérilt személyeket, és
a latassérilt személyekkel kapcsolatba kerilé mas intézmények kozil sem
mindenki vett részt a tajékoztatasban:

~Németh professzor a SOTE-n nagyon rehabilitdcids pdrti, és minden
évben van a ldtds vildgnapja, és ennek keretében 6 mindig meghivta a
civil szervezeteket, minket, és mindig volt sz6 a rehabilitdciérdl is. O ebbe
jobban beleldtott, és késziilt a civil szolgdltatdokkal és veliink egyiitt egy
szemészeti protokoll, amit 6 fogott éssze, és ami arrdl szol, hogy milyen
esetben kell rehabilitdciora kiildeni a beteget. Ahogy egy normdlis egész-
ségligyi protokoll: fel van sorolva, hogy terdpia mettél meddig, milyen Id-
tdsig, milyen esetekben kételez6 tovabbkiildeni. Volt egy lista hozzdt(izve
az akkor elérheté rehabilitdcidos szolgdltatoknak az elérhetdségeivel, és
készitettiink hozzd hdttéranyagot, hogy dltaldban mi a rehabilitdcio és mi
az elemi rehabilitdcié. Két-hdrom oldalas anyag volt ez, hogy értheté le-
gyen. 2011-ben lépett hatdlyba, és ami nagyon érdekes, hogy egyébként
az egészségligy nagyon katonds ilyen téren, a protokollok egyértelmdiek,
azok ugy miikédnek, ahogy le vannak irva, és azokat tudni kell, és ismerni
kell, és érdekes mddon ezt a protokollt a mai napig nem ismerik. Mdr ha-
tdlyat vesztette '13-ban, akkor jdrtak le a protokollok, lehet, hogy meg lett
ujitva, tavaly még nem volt, de bdrhol, ha kérdeztem, ezt a protokollt nem
ismerik. Akdr a szakdolgozdkat kérdeztem, akdr az orvosokat, volt, hogy
vittem a kezemben, de egyszertiien nem ismerik. (...) Mert az egészségligy-
nek a fejében az van, ha a rehabilitdciot kimondjdk, hogy huzzuk-vonjuk,
torndsztatjuk, fizikoterdpidzzuk, vizbe tessziik, meg nem tudom, mit csi-
ndlunk vele. Es az, hogy azon a fajta rehabilitdcion kiviil létezik a gydgy-
pedagdgiai rehabilitdcio, szocidlis rehabilitdcio, foglalkozdsi rehabilitdcio,
ezeket a teriileteket abszolut kifelejti a ldtész6gébdl.” (VAI-szakértd)
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LVolt, aki azt mondta, hogy haragszik mindenkire, aki évele barmikor
foglalkozott az egészségligyben, eqgyéb helyeken, akik kériilétte voltak, és
hogy hét évet vettek el az életébél azzal, hogy nem kapott egy telefonsza-
mot.” (VAI-szakérts)

»Aztdn ugyanez az egészségliggyel vald kapcsolat. Akdr protokollba
kellene régziteni, hogy ha latdsdt veszti egy ember, vagy ha elér egy bi-
zonyos szdzalékos latdsvesztést, akkor azonnal menjen ilyen rehabilitdci-
ora.” (civil szakértd)

,Az egészségiigyi rehabilitaciot nem tudjuk igazdn bevonni ebbe a do-
logba. Mert ennyi erével a MAK-nak (Magyar Allamkincstdr) se keriilne
semmibe, hogy a MAK-kdrtya mellé kikiild egy kis kényvecskét, hogy ezt
vagy azt veheted igénybe.” (civil szakérts)

Az is mennyire jo lenne, ha m(ikédne a rendszer, és mondjuk egy szakigaz-
gatdsi szerv, ami valakit mindsit, leszazalékol, azt mondja, hogy »magdt most
rehabilitacios jaradékra helyeztiik, vannak itt rehabilitdcids szolgdltatok,
menjen mdr el, hdtha segitenek magdnak«. De nem, nem tudnak bedllni a
rendszerbe ezek a praktikumok. Nekem igazabdl fura, hogy van egy rendszer,
és még sincs rendszer. Es nem értem, ha mdr az dllam témogat, meg ennyi
pénzt fektet szolgdltatdsokba, akkor abba miért nem fektet, hogy a sajdat dl-
lamigazgatdsi rendszerén beliil is legyen mdr ennek utja.” (civil szakértd)

,Az Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézménybe, hogyha szerencséjiik
van, akkor oda bekeriilnek, dltalaban pdr hdnapos rehabilitdcio szokott len-
ni, megtanuljdk a segédeszk6z6k haszndlatdt. Ott is, hogy ha fél oldala lebé-
nul, akkor tudni kell, hogy hogyan lehet majd fél kézzel megcsindlini ugyan-
azokat a feladatokat, amiket egyébként. Vannak mindenféle segédeszkézok,
amiket megtanulnak haszndini, f6zni, kerekesszékkel kbzlekedni. Végiil is
a mi szolgdltatdsunk is erre hasonlit, mert ez majdnem ugyanaz. Az elvek
ugyanazok, csak az a rehabilitdcio az egészségiigy keretein beliil van, és a
rehabilitaciot végzé szakemberek, akik azokat csindljdk, azok is mind egész-
ségligyi végzettségliek. Mert oda az kell, ide pedig gydgypedagdgus. Mds
teriilet, és nagyon nehéz az ésszekéttetést megteremteni.” (VAl-szakértd)

Egyaltaldn nem magdtdl értet6d6, hogy a frissen |atdssériltté valt em-
berek kénnyen bevonhaték lennének a rehabilitdcidba. Ezért is fontos,
hogy a latassérult személyekkel kapcsolatba keriilé intézmények, szerve-
zetek egyrészt megismertessék, masrészt pedig megfelel6 médszertannal
motivaljak a szolgaltatds igénybe vételére a potencidlis klienseket.
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,A ldtdssériilés az elemi kompetencidikban érinti a személyeket, és iszo-
nyuan frusztrald, hogy nagyon egyszerti tevékenységeket kell tanulni mad-
sok jelenlétében. Azt, hogy hogyan kenem meg a kenyeret. A rehabilitdci-
Os tandr, aki vakon végezte a képzést, mondta, hogy ha nincs otthon senki,
belenyul a Rdmdba, és kézzel megkeni. Sokkal egyszerlibb, mint késsel,
de hdt ezt mdsok el6tt nem lehet. Tanitjuk, hogy hogyan kell fogkrémet
nyomni a fogkefére, és elmondjuk csendesen azt is, hogyha valaki nem
utdlja, akkor nyomja egyenesen a szdjaba, mert akkor biztos nem esik le,
akkor biztos j6 mennyiség van kimérve, nem kell rdilleszteni, nem kente
ossze a kezét. Mindig azt tanitom a hallgatoknak, hogy borzalmasan ne-
héz mindennapos igényekkel fellépni, mert az elsé lépésként azt vdrja el
a személytél, hogy bevallja, hogy egy iskolaba mené gyerek szintjén nem
tud bizonyos feladatokat elldtni. Es ez hatalmas konfrontdcid, és nagyon
alapjaiban rengeti meg az énbizalmat és az énértékelést. Ezt nagyon ne-
héz meglépni. Ugyhogy mindennapost nem szeretnek a kliensek tanulni.
Kézlekedni meg informatikdt szeretnek tanulni.” (oktato szakértd)

A civil szervezetek és a VAl is nagyon sokat tettek azért, hogy a szemé-
szeteket 0sztOnozzék arra, hogy kildjék a latassériltté valt személyeket
elemi rehabilitaciéra, de a korabbiakban ez tobbnyire helyi szinten, eset-
legesen, személyes utakon keresztiil tortént, és ezért egy-egy személy ki-
esésével a kapcsolatok megszlintek vagy bizonytalanna valtak. Volt, ahol
a civil szervezetek az egészségiigyben dolgozdkat személyes juttatasokkal
is probaltak motivalni.

»Régen volt egy szemészorvos doktornd, csak sajnos elment nyugdijba,
6 volt az, aki az Usher-szindromdt vizsgdlta meg szlirte. Annyira jol md-
kédétt, hogy aki a doktornénél jelentkezett, annak mindig mondta, hogy
itt van ez az egyeslilet, és jojjenek ide, mert itt tudnak segiteni. Régen,
nagyon sokszor a doktornétél jéttek folyamatosan, és most valahogy a
doktorné elment, mdr nincs meg ez. Hiaba, valakinél ez vagy bedll, vagy
nem dll be. Vagy sikeriil valahol személyes kapcsolatokat kialakitani és
megfogni egy-egy embert, aki erre motivdlt, vagy ha nem, akkor igy van,
protokolldrisan nem épiil be egy rendszerbe.” (civil szakérts)

,Régebben, amikor a TAMOP? volt, akkor volt olyan, hogy megyei, vd-
rosi és egyéb maszek szakrendel6kkel, a névérekkel, asszisztensekkel ko-

%6 TAMOP 5.4.7. A latassériilt személyek szamara elemi rehabilitaciés szolgaltatasok fej-
lesztése” cim(i palyazat.
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toéttiink havi 20 000 forintos megbizdsi szerz6dést, és ha ugy ldtja, adja
oda neki a tdajékoztato flizetiinket, és irdnyitsa hozzdnk. Ez igy miikédott,
de hdt most mdr mit akarok én ingyen.” (civil szakértd)

A bekeriilés masik fontos csatornajat a megyei érdekvédelmi szerveze-
tek jelentik, hiszen sokan, akik frissen valtak latassérltté, itt tajékozddnak
a szocialis ellatasokkal kapcsolatban, tehat viszonylag hamar jelentkeznek e
szervezeteknél. Vonzdak lehetnek szdmukra az egyesiiletek altal biztositott
programok, a tarsas élet, és az egyesuleti vezetdk, tisztségviselSk éppugy
ajanlhatjak szamukra az elemi rehabilitacios szolgaltatasokat, mint sorstar-
saik. Viszont ennek a csatorndnak sincsenek meg a rendszerszint( keretei.
Az elemi rehabilitacidés rendszer kiépitése soran az érdekvédelmi szerve-
zetek nem pdlyazhattak, nem vehettek részt a struktura kialakitasaban, s
ennek kovetkezményeképpen az érdekvédelmi egyesiileteken keresztiili
toborzas inkdbb csak ott mlkddik jél, ahol a civil szervezeteknek jé a kap-
csolata az egyeslileti vezetSkkel. A mélyinterjuk sordn tébbszor is, nemcsak
a toborzas, hanem az ismeretterjesztés, szemléletformalas kapcsan is fel-
merilt, hogy érdemes lenne az érdekvédelmi szervezetek és az elemi reha-
bilitacidt végz6k kozott szorosabb, rendszerszint(i kapcsolatokat kialakitani.

»Somogy megyében nagyon gyorsan elindult a folyamat, mert ott volt
az érdekvédelmi szervezet. Aki bejétt, annak ajdnlott minket, akit alkalmas-
nak taldlt, akinek olyan volt az élethelyzete, annak ajdnlotta a szolgdltatdst.
Fontos volt az, hogy a kliensben is megfogalmazodjon, hogy éneki mire van
sziiksége, és ezt a szolgdltatdst hogyan tudja hasznositani. Ez pdrbeszéd-
ben alakult ki, ez ott mind megtértént. Mds régioban sajnos az érdekvéde-
lemmel kimondottan ellenséges, rivalizdlds hangulat alakult ki, ami szinte
maig tartésan akaddlyozta az elemi rehabilitdciot. Ott szivds munkdval,
nagyon-nagyon aranyos, j6 munkatdrsaink dthidaltdk ezt. Ott inkdbb a kor-
hdzzal miikédtiink egytitt, miutan kialakult egy jo kapcsolat.” (civil szakértd)

,En mindenképpen jonak tartottam volna fenntartani az érdekvédelmi
szervezetekkel vald — akdr kételezé — jo kapcsolatot. Egy szekeret tolunk,
akkor toljuk mdr egy irdnyba.” (civil szakértd)

A VAl az utébbi id6ben Uj rendszert vezetett be arra, hogy hogyan ke-
riljenek be a kliensek az elemi rehabilitacié rendszerébe*, és ehhez kap-

47 OFLAK — Orszagos Feln6tt Latasvizsgald és Allapotfelmérd Kozpont.
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csoldddan kisérletet tett arra, hogy rendszerszer(ivé valjon az egyittm-
kodés az egészségliggyel.

,Azota, amiota ez a padlydzat elkezdddétt, valtozott a rendszer, hogy
hogyan keriilnek be. Megalkottuk az OFLAK nevii csoportot. (...) Arra
gondoltunk, hogyha kézpontilag késziil egy teljes dllapotfelmérés, ami-
ben benne van a funkciondlis latdsvizsgdlat és egyéb felmérések, ami-
hez mds szakemberek is tdarsulnak: gydgytorndsz, pszichologus, szocidlis
munkds, esetlegesen még mds szakemberek, hogyha mds érintettség is
van, neuropszicholdgus vagy szemész, akkor elég jol megalapozott reha-
bilitdcids javaslatot tudunk késziteni, és ez segithet a mieinknek is meg a
vidékieknek is. Mert ott nemcsak a miiszerezettség, hanem ezek a plusz
szakemberek sem dlinak rendelkezésre. (...) Elég sok energidt fektettiink
abba, hogy népszerlisitsiik a szolgdltatdst, ugy dltalaban az elemi rehabi-
litdcids szolgdltatdst, nem csak a miénket. Nagyon sokat jartunk minden-
féle intézményekbe, de elsGsorban az egészségligyibe, és ha értesiil rola a
kliens, elkeriilhet az OFLAK-ba.” (VAl-szakérté)

,Abban a tizenkét megyében kampdnyoltunk er6sebben, ahol van kihe-
lyezett megyei szolgdltatdsunk, mert ugye ott kellett els6sorban megeré-
siteni. Ugy kezd&dott, hogy levél ment ki a féigazgatéknak és pdrhuzamo-
san a szemészeti osztdlyvezetének, és kértiink személyes taldlkozdsokat.
(...) Vannak olyan helyek, ahol megadllt fent, és nehezen haladunk tovabb,
de vannak helyek, ahol elég jol lecsorgott. Mert ugye, ameddig nem tu-
dunk kézvetleniil el6addsokat tartani, beszélni a szakdolgozokkal, osztd-
lyos orvosokkal, addig ugysem lesz annak semmi foganatja. Aztdn sokat
jartunk-mentiink vele, de addig még mindig nem volt nagyon erds, vagy
nem volt elég hatékony, amig nem kezdtiink el olyan kapcsolattartot kér-
ni a kdérhdz vagy a szemészeti osztdly részérél, akivel kézvetleniil tudjuk
tartani a kapcsolatot, és akinek fel is ajanlottunk egy kis havi juttatdst.
Kimondottan szakdolgozot kértiink vagy korhdzi szocidlis munkdst, ugy-
hogy innentél kezdve jobban miikddik a dolog. Nem sok havi pénzt kapnak
érte, nagy elvdrdsok egyébként nincsenek, de azt elértiik, hogy ezeket az
egészségligyi Osszekotlket felkészitettiik, tartottunk nekik egy kis okta-
tdst, folyamatosan beszéliink veliik. Attdl fiiggéen boldogul, hogy milyen
pozicioban van ez az egészségiigyi 6sszekétd. Példaul hogy ha fénévér,
jobban elboldogul a kérhdzi kériilmények kézétt, és olyan szinten jobban
tud segiteni. (...) Ha viszont szakdpold, ezekben a helyzetekben nehezeb-
ben mozog, de kézvetlen kapcsolata van a beteggel, és annak meg ott van
a haszna. Ugyhogy mindkettének van elénye, hdtrdnya. Van, ahol kérhdzi
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szocidlis munkds az 6sszekétd, neki pedig az az elébnye, hogy minden osz-
talyra ratekintése van. Most ez igy egész jol miikodik, de mindig rajta kell
lenni.” (VAI-szakértd)

A rendszer egyik sulyos problémaja — féleg vidéken — a szakemberhi-
any. A jelenlegi palyazatok a tiflopedagdgusok éraszamahoz koti a tobbi
vallalhatd 6raszamot, igy ha nincs tiflopedagdgus szakember, akkor olyat
sem tudnak tanitani az elemi rehabilitaciés kdzpontok, amihez masfajta
képzettség is megfelelne (példdul informatika).

,Ezek a takarékldngos pdlydzati folytatdsok ugy vannak kiirva, hogy
a vakszakos®® gyogypedagdgusok draszaimadhoz viszonyitjdk a tébbi val-
lalhato oraszamot (informatikus, pszicholdgus stb.). Tehdt ha nincs vak-
szakos gyogypedagdgus, akkor semmi sincs... Ez a vége sajnos a térténet-
nek.” (civil szakértd)

A szakemberhiany egyik oka a palyaelhagyas. A kozpontok mar jellem-
z6en nem tudjdk féallasban alkalmazni munkatarsaikat, megbizasi szer-
z6déssel vagy vallalkozdként dolgoznak. A vidéki tiflopedagdgusok ezért
nagy aranyban inkabb Budapesten vallalnak munkat, ahol a lehetdségek
szélesebb kindlatabdl valaszthatnak, illetve az utébbi id6ben vonzobb al-
ternativat jelentenek az iskolak is, ahol az integralt oktatasra torekvés mi-
att egyre inkabb alkalmaznak gydgypedagdgusokat is.

,Uv6Ité a szakemberhidny, a vakszakos gydgypedagdgusok hidnya a
Dél-Dundntulon, de tudomdsom szerint ugyanez a probléma az északkele-
ti orszdagrészben is és Szegeden is, tehdt amennyire tudom kévetni az ese-
ményeket, gyakorlatilag — Budapesten kiviil — minden(itt nagyon-nagyon
komoly szakemberhidny van. Es hdt nélkiiliik ez nem miikédéképes.” (civil
szakértd)

,Ami még probléma, hogy elvitte a sok gydgypedagdgust az iskola. Mi-
vel beindult a pedagdgus pdlyamodell, sokkal tébbet fizet az iskola, mint
a szocidlis intézmény, meg amit a civil is tud fizetni. Es most mdr nemcsak
az integrdlt oktatdsba, a specidlis iskoldkba mennek el, hanem a normal
iskoldkba is, mert ott is alkalmaznak mdr gydgypedagdgust az integrdcio
miatt. Ugyhogy 80-100 ezer forinttal tobbet keresnek a szomszédban, ami
oktatdsi intézmény.” (VAl-szakérts)

4 Tiflopedagodgus.
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A szakemberhidany mdsik forrasa, hogy eleve kevés elemi rehabilitacids
szakembert képeztek ki, és hosszu évekig nem volt egydltalan képzés. A
képzés specialis jellege miatt nem lehetséges, hogy hirtelen nagy tomeg-
ben képezzenek szakembereket. A fGiskolai képzés eleve meglehetsen
draga volt, bar a civilek kordbban még megengedhették maguknak, hogy
beiskoldzzanak munkatarsakat, de most mar ez annak ellenére sem kép-
zelhetd el, hogy az idén szeptembertél induld képzést Iényegesen olcséb-
ban hirdették meg.

,Nem volt elemi rehabilitdcids szakemberképzés. 2007-ben volt az elsé
szakemberképzés, az egy hdrom féléves képzés volt, csak annak a tapasz-
talatai alapjdn engedélyeztettiink egy négy féléves képzést 2010-11-ben,
és azota nincs képzés. Most levitték az drdt, ugyhogy most szeptembertdl!
meg lesz hirdetve, de a pedagdgus-tovdbbképzéseket senki se finansziroz-
za, mindenki csak sajdt maga, és hat nem nagyon van rd pénziik az em-
bereknek. Ez nappali alapképzésben nincs, csak szakiranyuban, és félmillio
forint az 6nkéltsége félévente, most levitték 150-re, de igy se lesz.” (oktato
szakértd)

Tovabbi probléma, hogy a jelenlegi palydzatokban mar nem elegendd a
120 6ras képzés, hanem fbiskolai diplomat kdvetelnek meg.

,Konkrét eset: szocidlis munkdsbdl képzddétt a 120 ordsokon rehabili-
tdcios szakemberré, TAMOP-ban® tanitott, sikeres volt, élvezte a pdlydjdt,
szereti a pdlydjdt, a VAl dital menedzselt elsé ciklusban még tanithatott,
aztdn azt mondtdk, hogy ez nem elég, addigra volt négy év gyakorlata.
Azt mondtdk, hogy minden jo, hogyha elmegy, és megcsindlja a Bdrczit,
ahol alapképzésben gyakorlatilag nem fog tanulni semmit a felnéttekrél,
mert a Bdrczi az gyerekekrél szol.” (civil szakértd)

A szakemberhiany, a kapacitasok leépiilése és az utikoltségek finanszi-
rozasi problémai miatt szlikiilnek az otthontanitas lehet6ségei vidéken,
holott a TAMOP 5.4.7. palyazat keretében a megyei hataskor( szolgaltata-
sok kiépitésének épp az volt a célja, hogy azokhoz is eljusson a szolgalta-
tds, akik a bentlakdsos vagy az ambuldns szolgaltatasi format nem tudjak
igénybe venni.

4 TAMOP 5.4.7. A latassériilt személyek szamara elemi rehabilitaciés szolgaltatasok fej-
lesztése” cim(i palyazat.
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»lgyekeztiink ezeket a megyei szolgdltatdsokat létrehozni, és kiegészit-
ve a civilek szolgdltatdsait, hogy minél kbzelebb legyen a szolgdltatds a
lakdhelyhez. A megyei szolgdltatdsaink tugy mdikdodtek, hogy elsésorban
az otthontanitdsra fokuszaltunk. Ami azt jelentette, hogy a tanydkra is ki-
mentek és mindenhova, és az sem okozott problémdt most ebben a pdlyd-
zati szakaszban, ha mondjuk a kollega azon a napon egy klienst Idtott el,
igaz, hogy utazott hozzd hdrom vagy négy ordt oda-vissza, de egy kliense
volt aznap. Most ez nem okozott problémadt, de ahhoz, hogy ez tényleg igy
ml(ikédjén — mert ennek igy kellene miikédni — kiegyensulyozott és meg-
felel6 mennyiségii tamogatds kell. Mert a civilek abbdl a szolgdltatdsbdl,
amit az utobbi években kaptak, szinte nem tudtak kimozdulni a kézpont-
jukbdl. Arra, hogy utazgassanak, mdr nem volt lehet6ség. Az persze elér-
hetd, hogy kijussanak a tanydkba is, az sem lenne elvetendd, hogy ha a
tamogato szolgdlatokkal valami 6sszefonddds tudna mdikédni. J6 lenne,
ha ezt megengedné a finanszirozds, hogy a tdmogatd szolgdlat vagy a
tanyagondnoki szolgdlat ugyanugy szdllithatnd a rehabilitdcios tandrt is a
helyszinre, mint ahogy a klienst széllitja barhova.” (VAI-szakértd)

A fenti, strukturdlis jellegl problémakon kiviil interjualanyaink emlitet-
tek hianyossagokat, modositdsi javaslatokat a rendszer mindennapi m-
kodésével, gyakorlatdval kapcsolatban. Ezek egy része a rendszer egészét,
mas résziik csak egyes specidlis részterileteket érintenek.

Tobben emlitették, hogy fontos lenne az elemi rehabilitacié tertletén
dolgozé munkatdrsak problémainak, kérdéseinek rendszeres megbeszé-
lése, tdmogatdsa szupervizidval és természetesen a szakemberek anyagi
megbecsiiltségének ndvelése is.

LA félbe tort életutak meg akdr az iddskori latdsromlds is — nagyon ne-
hezen feldolgozhatok a személy szamdra is, és a szakembert is megterheli
az a folyamat, ahogy a személy nehezen tudja ezt elfogadni és ezzel egyiitt
élni. Hat nagyon nagy sziikség lenne az anyagi elismerésre, amennyire
csak lehet, az draszamkedvezményekre és a pszichés tamogatdsra. A pszi-
chés jolét fenntartdsa, az egyéni szakmai szupervizio, a csoportos szakmai
szupervizié — mind nagyon-nagyon fontos lenne.” (oktatd szakértd)

Fontos lenne a szabadid§, a szabadidés tevékenységek bevondsa a re-
habilitacidba a bentlakdsos formakon kivil is. Ez egyrészt vonzd is lehet a
kliensek rekrutdlasa soran, masrészt pedig a sport, a kikapcsolddas, szo-
rakozas, egyaltalan a kozosségi lét erGteljesen hozzajarulhat a latassérilt
személyek egészségének, j6 mentdlis és fizikai dllapotanak megGrzéséhez.
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,Hdt csak a bentlakdsban finanszirozzdk példdul a szabadidét. Az, hogy
a szabadidé eltéltését vakon hogy csindlja valaki, vagy sportol-e, ez egy-
dltaldn nem része a rehabilitdcios folyamatnak ma Magyarorszagon. A
civilek csindltdk csak. Egészségmegdrzo sportot, teremsportokat. (...) Van-
nak specidlis eszk6zok, amikkel lehet kdrtydzni, sakkozni, malmozni, te-
hdt tdrsasjatékokat lehet jatszani. Mindenféle hobbi tevékenységekre kell
gondolni, hogy régebben mit csindlt, de azt most nem tudja csindlni; de
meg lehet tanitani sz6ni, k6tni, a férfiakat barkdcsolni.” (oktato szakértd)

Mind a VAI, mind a civil szervezetek, mind pedig az érdekvédelmi egye-
siletek nagyon sokat tesznek a tdrsadalmi szemléletformalds, érzékenyi-
tés érdekében, ugyanakkor minden szerepl6 Ugy érzi, hogy erre a teriilet-
re kiemelt figyelmet kell forditani. A [atassériilt személyek életminGségét
alapjaiban befolydsolja és a szolgaltatasokat vagy akdr az eszkdzoket (pél-
daul a fehér botot) is szivesebben és konnyebben vennék igénybe, ha nem
szégyellnék sériltségiiket, ha akar a kdzvetlen kornyezetik (csalddtagok,
rokonok, baratok), akar a tagabb tdrsadalmi kozeg ért6n és elfogadva vi-
szonyulna hozzajuk.

,A csalddok tdvol tartjack magukat a csalddtag rehabilitdcidjatol, nem
mertilnek el benne olyan mértékben, amilyen mértékben jo lenne min-
denkinek, kiiivélteni a fajdalmat, a fesziiltségeiket, csak hogy egy példat
mondjak. Vagy elrugaszkodni a személy szamdra teljesen gyerekstatuszt
okozd, tulzott szanakozdstdl: »jaj hdt te nem tudod, édesem, te azt mdr
nem tudod, majd én megcsindlom«. Ez annyira megaldzd, olyan 6nbe-
cslilés- és Gnértékelés-rombold attitlid. Egyébként az egész tarsadalom-
ndl ez az attitiid van jelen. Nagyon sokat lehetne tenni, és azt elismerni,
hogy tulléptiink a szocialista embereszményen, nemcsak az ér valamit, aki
munkdt fektet be a k6zésbe, és ezért pénzt kap, hanem az is, aki ezt nem
tudja megcsindlni, de j6l érzi magdt. Es ehhez kellenek ezek a szabadidés
klubok, a szolgdltatds, sportlehetéség. Ma hdarom olyan egyesiilet vagy
civil van, ami azért dolgozik, hogy a vakok sportolni tudjanak, az is itt a
févdrosban.” (oktato szakértd)

,Aztdn persze rengeteg tdrsadalmi szemléletformdldsra lenne sziikség,
aminek ugyanugy megvannak az anyagi vonzatai, és csak kézvetve szol-
gdljak a latassériilt személy rehabilitdacidjat, de hat 6k maguk sem jelent-
keznek rehabilitdciora, mert olyan mértékii az elGitéletesség az orszdgban,
hogy ha valaki azt mondja magadrdl, hogy fogyatékos, 6 maga sajat magadt
bélyegzi meg elsé helyen, és aztdn majd a kérnyezet.” (oktatd szakértd)
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A tdrsadalmi szemléletformdldst nemcsak a médidn keresztiil lehet
megvaldsitani. Voltak roadshow-szert, informdcids vasdrok, Hollandid-
ban mindig hétvégén volt, hol itt, hol ott, hol amott szervezték meg. Es oda
meghivtdk az 6sszes szolgdltatot, az 6sszes civilt és dllamit és mindenkit a
vaksdggal vagy ldtdssériiléssel kapcsolatban, mondjuk egy tornaterembe
vagy egy miivelddési hdznak az egyik termébe vagy egy kényvtdrnak a
tdgasabb termébe. Es boldog-boldogtalan ingyen bejéhetett, és megnéz-
hette. Mindig a szolgdltatdk finansziroztdk azt, hogy a munkatdrs oda-
megy, visz magdval anyagot, szorélapokat, hangos anyagokat stb., és azt
odaadja mindenkinek, aki odajén az asztaldhoz. Nem kért a kidllitohely
érte se pénzt, se belépddijat. Es hdt ez fantasztikusan fontos. J6, mondjuk
oda is dltaldban azok mentek, akik érintettek voltak vagy a csalddtagjaik,
de legaldbb szembesiiltek az informdcidval.” (oktatd szakérts)

Erdemes lenne a tovabbi finanszirozas kialakitasa soran jobban figye-
lembe venni a teriileten nagy gyakorlattal mozgd szakemberek praktikus
tapasztalatait. Felmeriltek az interjuk sordn olyan koltségek, kiadasok,
melyek foloslegesnek bizonyultak, ugyanakkor nem volt elegendé pénz a
megfelel6 szakmai munka és szinvonal fenntartasa szempontjabdl fontos
tételekre.

,Volt olyan pdlydzat, ahol ugy éreztiik, hogy félosleges dolgokat kell
megvennlink, pénzt kiadnunk stb. Vegylink automata mosdgépet. Nyilvan
otthontanitdsban mindenkit a sajat mosogépén kéne megtanitani mosni.
Ez az, ami nagyon egyértelm( volt. De voltak kisebb volumend kiaddsok,
amiknél ugy éreztiik, hogy ez felesleges.” (civil szakértd)

,Ellenben utikéltséget mdr évek ta nem fizetnek arra, hogy értekezle-
tet tudjunk tartani. Ezt a szakmai munkdt konzultdciok, értekezletek nélkiil
tartani nagyon sildny, igy lepusztul az egész.” (civil szakértd)

»lgen, nagyon nehéz az eszkézbeszerzés. Hogy meg tudjuk mutatni
mindig, még ha nem is a legfrissebbet, de amiket jo lenne haszndlni, vagy
hasznosak lennének. Nagyon nehéz, hogy topon legylink a miiszerezett-
ségben.” (VAl-szakérté)

Felmerilt az a probléma is, hogy a palyazatok indikatorai nem szamol-
nak a kilénboz6 teriletek eltér6 foldrajzi, kozlekedési adottsagaival, szo-
cidlis 0sszetételével. A tovabbiakban esetleg érdemes lenne atgondolni az
indikatorok ezek szerinti differencidlasat.
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,Az indikdtorokndl mdr a kiirdsndl jeleztiik, hogy Somogy megyére
vagy a Dél-Dundntulra nem lehet ugyanazt az indikdtort kiirni, ahol egy
eléregedd, lényegesen kisebb létszamu lakossdg van, mint mondjuk Deb-
recenben, az orszdg mdsodik legnagyobb vdrosa létszamdt tekintve, vagy
Budapestre, ahol itt van a fiatalsdg szine-java, és akik aktivak és mozdul-
nak. Egy olyan régio, ahol ezer és ezer rossz kériilmények kézétt élé kis-
telepiilés, elszort telepiilés van, rettenetesen rossz kbzlekedési viszonyok
kézétt, egész mds elldtdst, mddszertant igényel, mint egy budapesti elld-
tds, ahol féliilsz a metrora, és 10 perc mulva ott vagy, ahol lenni akarsz.
Somogy megyében vagy Baranydban nem egy, nem két olyan telepiilés
van, hogy az egymadstdl 50 km-re Iévé két teleplilésre egy nap alatt nem
lehet megfordulni. Ezt egy budapesti el se tudja képzelni, ha 10 perc mul-
va jén a metrd, akkor mar fol van hdborodva. Tehdt tgy gondolom, hogy
moadszertandban — és éppen ezért indikdtoraiban is — drnyalni kellett volna
az elvardsokat.” (civil szakértd)

A civil szerepl6k gyakran emlitették, hogy problémat okoz szamukra,
hogy szolgdltatasi modulonként kotott a tamogatas, s ez nem egyezik a kli-
ensek igényeivel. Els6sorban informatikaoktatasra lenne nagyobb igény,
mint ami az erre fordithatdé 6raszam, de csak ugy tudnak informatikat ok-
tatni a jelentkez6knek, ha rabeszélik 6ket, hogy mds érakon is vegyenek
részt. A VAI részérél viszont ezzel kapcsolatban az fogalmazddott meg,
hogy szlikséges korlatozni egyrészt az egy kliens informatikatanitasara
fordithatd kontaktérdak szamat, masrészt pedig az informatikaoktatasra
barmilyen nagy legyen is az igény, a rendszer csak egy adott szintig képes
finanszirozni a latassérilt személyek informatikai fejlesztését.

,Ha egy rehabilitdcids k6zpont szolgdltat 100 ordt, abbdl csak 30 lehet
informatika, 70 a tobbi. A legnagyobb kereslet viszont az informatikdra
van.” (civil szakértd)

,Ennél a pdlydzatndl, ami dllami finanszirozdsu volt, ez is gond volt,
hogy bevadllaltal mit tudom én 100 ordt, akkor meg volt adva, hogy abbdl
30 lehet informatika, 20 lehet szocidlis munka, és a tébbit igazitsd hozza.
Lasszoval fogtad, aztdan jdrhat informatikdra, de akkor tanuljon meg kéz-
lekedni is.” (civil szakértd)

»A mdsik dolog pedig az, hogy pont az informatikandl az a helyzet,
hogy azt nem tartjuk normdlisnak, hogy mondjuk egy ECDL vizsgdig in-
gyen megtanitsunk egy klienst. Az elemi rehabilitdcioba, azt gondoljuk,
az tartozik bele, hogy megtanulja az alapokat. A billentylizethaszndlatot
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tiz ujjal, tanulja meg alapvetéen a szamitégépet haszndlni. De nem ECDL
vizsgdra készitiink fel. Es ha megtanulta az alapokat haszndlni, hogy ha
6 ebbdl akar tébbet, akkor menjen el tanfolyamra, és tanulja meg ugy,
mint mds, és vizsgdzzon le. Ez nem szdmitdgépes tanfolyam, hanem arra
vald, hogy azokat az alapokat megtanulja, amikkel 6 tud kommunikdlni,
kapcsolatot tartani, internetet haszndlni, tudja haszndlni a JAWS-t; min-
denképpen a vakos alkalmazdsok a legfontosabbak. Meg tudjon irni egy
levelet meg ilyesmi, de nem vizsgdra készitiink fel. Szoval ez madr azért
nem fér bele.” (VAl-szakérté)

Egyre nagyobb szamban jelennek meg a rehabilitaciés rendszerben a
halmozottan sériilt személyek, s ezt a rendszer szerepl6i megprobaljak
egylttm(kodve megoldani, de a halmozottan sérilt személyek szdmara
nem igazan létezik komplex megoldas, még mindig az egyik fogyatékossag
mentén kezelik 6ket.

,Hdt példdul a Vakok Altaldnos Iskoldjdn beliil is van Idtdsvizsgdld, te-
hdt vannak latdsvizsgdlo dllomdsok, vannak kiilén halldsvizsgalé dllomd-
sok, és ide-oda kiild6zgetik a sziilét, és megdllapitjak, hogy a gyerek hal-
ldssériilt, és utdna elkezdik a halldsdt fejleszteni. De nem foglalkoznak a
gyerek latdssériilésével. Tehdt nincs komplexitds, a gyerek mozgdssériilt,
a gyerek ldtdssériilt, a gyerek halldssériilt, (...) és hogyha halmozottan sé-
riilt, akkor valahogy beléjiik azt, hogy egy halmozottan sériilt gyereknek
mi a legmegfelel6bb komplex fejlesztés.” (civil szakértd)

Nagyon specialis részteriilet, de emlitést érdemel, hogy a kutyas kozleke-
désben nincs megfelelen szabdlyozva az e teriileten oktatdk képzettsége.

,Anndl a részteriiletnél, ami a kutyds kézlekedéstanitds, van egy na-
gyon durva, konkrét hidnyossdg. Lehet, hogy tulmutat ezen a felmérésen,
de most van idém vagy alkalmam mondani. A rendelet ugy rendelkezik,
hogy a vakvezetd kutyds szolgdltatdsban a szakembernek meg kell lennie
az ugynevezett habilitdcids kutyakiképzb szakképzettségének. Ez jo, de a
csalfasdg értelemszeriien az benne, hogy elvileg ebben a vakvezeté kutyds
szolgdltatdsban rehabilitdcidos képzettségli szakember részt se vehetne,
mert nem habilitdcios kutyakiképzd. Tehat van egy miniszteri rendeletiink,
ami kerekperec megmondja, hogy a vakvezetd kutyds szolgdltatdsban —
beleértve a kézlekedéstanitdst, vizsgdra felkészitést — ki vehet részt. De
pont az a lényeg, hogy az embert is ki kell képezni, és ha véletleniil nincs
valami rehabkézponttal kapcsolatban, akkor azok a kutyakiképzdék tanit-
jak, akiknek jo esetben érettségijiik van. Mondjuk most mdr érettségizet-
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tek, mert habilitdcios kutyakiképz6 csak érettségizett lehet, de akkor is
érettségizett. Szoval ez egy nagyon faramuci szabdlyzdsi részlet. J6 lenne,
ha a jogszabdly a teljes rehabilitdcids folyamatra hatdroznd meg a kép-
zettséget, minimdlis képzettséget, szoval ki az, aki embert tanithat. Egy
120 dras tokéletesen jo lenne erre is, de a habilitdcios kutyakiképzé vég-
zettség teljesen alkalmatlan arra.” (civil szakérté)

A szakértGi interjuk alapjan Gsszességében elmondhatjuk, hogy az
elmult évtizedben az elemi rehabilitaciés szolgaltatds infrastrukturaja
kiépllt, a szolgaltatas elérhetGségében, rugalmassagaban, szakmai szin-
vonaldban nagyszabasu pozitiv valtozasok zajlottak le. A szolgdltatasban
dolgozdk ugy érzik, hogy munkdjuknak jol lathatd, kézzelfoghaté ered-
ménye van, ami alapjaiban valtoztatja meg a latdssérilt személyek élet-
vitelét. A rendszer mikddésének problémaja a strukturalis atalakulassal
egyltt jaré forrdshidny és kiszamithatatlansag, a szakemberhiany, illetve
a kliensek rekrutdlasaval kapcsolatos nehézségek az érintett szervezetek
rendszerszint(i egylttmikodésének hidnya miatt. A helyzet megoldasat
sokan a fogyatékos személyek jogainak és az allam ellatasi kotelezettségé-
nek torvényi szintl szabalyozasatol varjak.
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4. OSSZEGZES

A kvalitativ és a kvantitativ kutatds eredményei alapjan részletes és ar-
nyalt képet kaptunk a latassérilt személyek helyzetérdl, életminségérdl,
aktivitasardl. A projekt alapvetd céljaival 6sszhangban részletesen feltér-
képeztiik, hogy milyen és mennyi segitségre van szlikségiik ahhoz, hogy a
tarsadalom nem latassériilt tagjaihoz hasonlé életet tudjanak élni, és azt
is, hogy kit6l, milyen formaban, mennyi segitséget kapnak ténylegesen.

A kutatds eredményei igazoltak a mddszervalasztds helyességét: a 60
mélyinterju, azon tilmenden, hogy sok tekintetben segitett értelmezni a
kérdGives vizsgalat eredményeit, sok fontos részlettel gazdagitotta is azo-
kat, tovabba a személyes megfogalmazasokon keresztiil atélhet6bbé tette
a latdssérilt személyek mindennapi problémait, érthetébbé tette igénye-
iket. Ezen tulmend&en az interjualanyok megnyilatkozasai néhdny ponton
reflektorfénybe emeltek olyan problémakat is, amelyekre a kérd6iv nem
tért ki (példaul a pszicholdgusi segitségnyujtas kérdése), vagy felhivtak a
figyelmet olyan problémdkra, amelyek a kérdGives adatokbol nem dertil-
hettek ki (példaul az elemi rehabilitadciéra vonatkozo tajékoztatds eseten-
kénti hianyossagai).

Az elemi rehabilitaciéra vonatkozd visszajelzések mind a kvantitatiy,
mind a kvalitativ adatok formajdban elsépré mértékben pozitivak. Az
elemi rehabilitacidoban részt vevé vdlaszaddék meggydz6 tobbsége (kozel
kilenctizede!) teljes mértékben elégedett volt a szolgdltatdssal, és tobb
mint nyolctizediik azt is tapasztalta, hogy csokkent a segitségigénye az
elemi rehabilitacidban vald részvétel utan.

Azokbdl a megfogalmazasokbdl, amelyeket a mélyinterjukban alkal-
maztak a kérdezettek az elemi rehabilitacidéval kapcsolatos tapasztalata-
ik leirasara, az is egyértelmden kiderul, hogy miért lehet ilyen sikeres az
elemi rehabilitacié. Ennek egyik 0sszetev6je természetesen a megtanult
,tananyag”: azok a mindennapi életben hasznos, apré ,trikkok”, elsaja-
titott készségek, amelyek visszaadjak a |atdssérilt személyek 6nallédsagat
vagy annak legaldbb egy részét, minGségileg Uj szintre helyezve ezzel az
életiiket. Erdemes ezzel kapcsolatban ujra felidézniink néhany arulkodé
megfogalmazast: ,egészen mds lett a vildg”, ,mintha latnék”, ,nekem az-
Ota nyilt ki a vildg” mondtdk interjdalanyaink. Ezek egyértelm(ien azt mu-
tatjak, hogy azok a készségek és az a gyakorlati tudas, amely latdssériilten
is a teljes, 6nallod élet folytatasahoz szlikséges, még viszonylag id6s korban
is megtanulhatd, és rdadasul a haszna messze tulmutat a mindennapi élet
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egyszerlbbé és hatékonyabba tételén: az emberi méltésag megéléséhez,
a teljes kord, aktiv tarsadalmi részvétel lehetGségéhez vezetheti vissza a
[atassérilt személyt.

Mélyinterjlink alapjan a sikeresség masik dsszetevGjének egyértelm-
en a segitség személyes és személyre szabott jellege és az ennek soran
megtapasztalt Gszinte segit6készség, odafordulds és az ebbdl kialakuld
emberi kapcsolat tlnik. Ezt a fajta kapcsolatot az érintettek sokszor ne-
vezték szinte baratinak, és sokan hangsulyoztdk a rehabilitacids tanarral
kialakult jo kapcsolatukat. Ez nemcsak nagyban noveli az elemi rehabi-
litacié hatékonysagat, de a pozitiv visszajelzések és az emberi kapcsolat
az érintett |atdssérilt személyek pszichés jol-1étét is javitja — hozzdajarulva
ezzel is az aktivitds és az életkedv visszanyeréséhez.

Mivel ennyire sok és egyértelm(i az elemi rehabilitacié pozitiv hoza-
déka, érdemes odafigyelni arra is, hogy hol vannak még hidanyossagok.
Ezek elsGsorban a szolgaltatds elérhetdségére vonatkoznak. A kérdGives
felmérés szerint a felnGttkorban latdssérltté valtak kozel harmada sem-
milyen ilyen szolgaltatast nem kapott, és ez az arany rdadasul bizonyos
szociodemografiai mutatok mentén jellegzetesen valtozik: az alacsony is-
kolai végzettséggel rendelkez6knek, a kistelepiilésen él6knek vagy az 55
évnél id6sebbeknek csak alig tobb mint a fele kapott valamilyen segitsé-
get elemi rehabilitacids szolgdltatds keretében. A kisvarosban vagy falun
€16, rehabilitacioban eddig nem részesiilt |atassérilt személyek tobb mint
40%-a részt venne elemi rehabilitaciéban, ha az sajat telepilésén lenne
elérhetd, de az ardny jéval kevesebb mint felére esik vissza mar akkor is,
ha ehhez a kozeli telepulések valamelyikére kellene utazni. Nyilvanvalo-
nak tlinik, hogy az elérhetGség javitasa lenne a tovabblépés egyik kulcsa
ahhoz, hogy a latdssérilt személyek legelesettebb, leghdtranyosabb hely-
zet(i és ebbdl addddan segitségre leginkdbb rdszoruld csoportjai is meg-
kapjak a lehet&séget az 6nallg, teljes emberi életre.
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PIACKUTATO INTEZET

SOrszam: .........coeveeeninnnns

|A VALASZADAS ONKENTES! |

SZUROKERDOIV
2015

AZ INTERJU DATUMA: 2015. .........cooooo.... L]

MEGJEGYZESEK AZ ELERHETOSEGGEL KAPCSOLATBAN AZ ADATBAZISBOL:

Jo6 napot/estét kivanok! A Capital Research Kézvélemény-kutatoé Intézet munkatarsa vagyok. A
Vakok Allami Intézete megbizasabol készitiink felmérést latassériiltek korében. A kutatas
célja, hogy jobban megismerjiik a latassériilt emberek életét, mindennapi nehézségeit. A
kutatas eredményei beépiilnek majd a latassériiltek rehabilitaciojat segité intézmények,
szakemberek munkajaba. Kérjiik, segitse munkankat azzal, hogy részt vesz felmérésiinkben!

HA FELMERUL: AZOK KERULHETNEK BE A MINTABA, AKIKET AZ EGESZSEGUGY!-
TARSADALOMBIZTOSITASI RENDSZER LATASSERULTNEK NYILVANITOTT, TEHAT VAN
PAPIRJUK ERROL. NEM ELEGENDO AZ, HA VALAKI ROSSZUL LAT.

HA A VALASZADO RAKERDEZ:

VAI NYILATKOZOTT MINTA BEVEZETO SZOVEGE:
Az On elérhetésége a Vakok Allami Intézetének adatbazisaban szerepel mint olyan latassériilt
személyé, aki irasban nyilatkozott arréol, hogy szivesen részt vesz a kutatasban. Személyes

adatait a kutatds soran bizalmasan kezeljilkk, e kutatason kiviil mas célokra semmilyen
formaban nem hasznaljuk fel.

Kérem, el6szor valaszoljon néhany kérdésemre!

A KERDEZETT NEME:
1 - FERFI
2-NO

1. Melyik évben sziiletett?
DDDD évben szlletett

A MELYINTERJUS MINTABA CSAK 18 EV FELETTIEK KERULHETNEK BE, TEHAT CSAK AZ
1997-BEN VAGY KORABBAN SZULETETTEK. AZ 1997-BEN SZULETETTEK ESETEBEN
KERDEZZ RA ARRA, HOGY BETOLTOTTEK-E 18. ELETEVUKET.
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2. A kdvetkezd allitasok kéziil melyek igazak Onre?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

IGAZ NEM IGAZ
1. egyik szemén sincs fényérzékelés 1 2
2. csak fényt lat 1 2
3. foltokat, alakokat lat 1 2
4. nagy targyakat lat 1 2
5. szeml'jyeggel vagy nagyl’téval el tudja 1 2
olvasni a nyomtatott széveget

3. Van-e barmilyen egyéb korlatozottsaga?

HA A VALASZADO NEM ERTI A KERDEST: VAN-E BARMILYEN EGYEB FOGYATEKOSSAGA?
NE OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET, CSAK JELOLD!

VAN ILYEN TiPUSU

KORLATOZOTTSAGA NINEE

1. hallassériilés 1 2
2. beszédben akadalyozottsag 1 2
3. mozgaskorlatozottsag 1 2
4. értelmi akadalyozottsag 1 2
5. autizmus 1 2
6. egyéb (IRD BE!):

gyeéb ( D 1 5
7. egyéb (IRD BE

gyeb ( )l 1 5
8. egyéb (/RD BE

gyéb ( ) 1 5

|A SZURKEVEL JELOLTEK NEM KERULHETNEK BE A MELYINTERJUS MINTABA!

4. Mikor valt latassériiltté?
| OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

1 - szlletése 6ta az
2 — iskolas koraban kezdédott. HA FELMERUL: EBBE A FELSOOKTATAST IS BELEERTJUK
3 —iskolai elvégzése utan kezdddott
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5. Mi a latassériilés oka?

RESZLETESEN ES PONTOSAN JEGYEZD LE A VALASZT!

6. Melyik telepiilésen lakik On?

IRD BE, ES UTANA KODOLD! HA FELMERUL: NEM A BEJELENTETT LAKHELYE ERDEKEL
MINKET, HANEM AZ A TELEPULES, AHOL TENYLEGESEN EL

1 — Budapest

2 — megyeszékhely
3 —egyéb varos

4 —falu

FIGYELD A KVOTAT!
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7E research

PIACKUTATO INTEZET

Sorszam: .........coceeeviinnns

|A VALASZADAS ONKENTES! |

MELYINTERJU FELKERES
2015

MEGJEGYZESEK AZ ELERHETOSEGGEL KAPCSOLATBAN AZ ADATBAZISBOL:

1 - AZ ADATBAZISBAN SZEREPLO SZEMELYT KERDEZTUNK
2 — CSALADTAGOT, GONDOZOT KERDEZTUNK (26. ES 28. KERDES KIMARAD)

A kutatas soran egy mélyinterjii keretében személyesen is szeretnénk elbeszélgetni Onnel
arrol, hogy latassériiltként hogyan él, milyen problémai vannak a mindennapokban, milyen
segitségre lenne sziiksége, hogyan kellene fejleszteni a latassériiltek ellatasat biztosité
intézményeket ahhoz, hogy az On igényeit jobban kielégithessék.

A beszélgetés kb. egy-masfél 6rat venne igénybe, egy kolléganénk latogatna meg Ont
lakasaban vagy barmely mas, az On szamara alkalmas nyugodt, csendes helyszinen. A
beszélgetésrél hangfelvételt is készitliink majd.

Most elézetesen szeretném Onnel egyeztetni, hogy milyen idépontok lennének Onnek
alkalmasak a kovetkezé néhany hétben. Milyen napszakokban ér ra? Inkabb hétkdzben vagy
inkabb hétvégén? Van-e esetleg olyan idépont, amikor elutazik, nem elérhet6?

IRD LE, AMIT A VALASZADO MOND! ELSOSORBAN AZT PROBALD KIDERITENI, HOGY MILYEN
IDOPONTOK BIZTOSAN NEM MEGFELELOEK

Kérem, mondja meg, hogy az On szamara mi lenne a legalkalmasabb helyszin a
beszélgetésre! Vedd fel a pontos cimet!

NE LEGYEN ZAJOS, NYILVANOS HELY A HANGFELVETEL MIATT. DE HA A VALASZADO UGY
LATJA JONAK, LEHET BARAT, ROKON LAKASA IS VAGY AKAR MUNKAHELY, INTEZMENY:

iranyitészam: D D D D
BIEPUIES: . e
0] 01 (0 T3 o1 4 PP

barmilyen megjegyzés a helyszin elérhetéségével kapcsolatban:
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A kévetkezé napokban kolléganénk, aki az interjut késziti majd Onnel, telefonon fogja keresni
az idépont pontositasa céljabol. Hivhatja ezen a telefonszamon, melyen most is beszéliink,

HA MAS SZAMOT AD MEG, IRD BE, HA JO A TELEFONSZAM, KERULJON BE AZ

vagy mas szamon alkalmasabb lenne?
ADATBAZISBOL!

telefonszam: +36 DD DDDDDDD

HA A VALASZADOT BESZERVEZTED MELYINTERJURA, FOLYTASD A HOLABDAVAL!
HA A VALASZADO NEM SZERETNE SZEMELYES MELYINTERJUT, AKKOR FOLYTASD A
KERDOIVVEL!
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7c research

PIACKUTATO INTEZET
SOrszam: ........ccceeeeininnnn.

|A VALASZADAS ONKENTES! |

FOKERDOIV
2015

7. Hol lakik On?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

1 — szUl6i csaladjaban

2 — sajat csaladban

3 — 6nalloan, egyedul él

4. — intézményben

5.—egyéb helyen (IRD BE!): .......ccccooeeeiieiieeeeeeieeeee e,
0-X-

8. Mi az On csaladi allapota?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET! |

1 — nétlen/hajadon ——»
2 — hazas, élettarsi k6zésségben él

3 — elvalt, kilon él

4 — bzvegy

0-X-

9. A hazastarsa (élettarsa) is latassériilt (volt)-e?

|AMENNYIBEN TOBB HAZASTARSA VOLT, A LEGUTOBBI HAZASSAGRA GONDOLUNK

1-igen
2 —nem
0-X-—

10. Hany sajat gyermeke van?

HA FELMERUL: ITT NEM AZ ALTALA NEVELT GYERMEKEK SZAMAT KERDEZZUK, HANEM A
SAJAT GYERMEKEKET, FUGGETLENUL ATTOL, HOGY EGY HAZTARTASBAN ELNEK, VAGY
SEM. AZ OROKBE FOGADOTT GYERMEK SAJATNAK SZAMIT:

DD f6 sajat gyermeke van
0 — nincs sajat gyermeke
X =
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11. Ontis beleértve, hanyan élnek egyiitt az Ondk haztartasaban?

HA FELMERUL: EGY LAKASBAN VAGY CSALADI HAZBAN ELHET TOBB HAZTARTAS IS, PL.
TOBB GENERACIO VAGY AKAR ALBERLO ESETEN. EGY HAZTARTASBAN ELOKNEK AZOKAT
TEKINTJUK, AKIK A HAZTARTAS ALAPKIADASAIT (PL. REZSI) KOZOSEN FEDEZIK

L] 16 ¢l kézos haztartasban
X —

12. Hany személynek van sajat munkabérjellegii jovedelme a haztartasban?

DD f6 rendelkezik sajat fizetésjellegli jovedelemmel a haztartasban
0 — nincs ilyen személy
X —

13. Hanyan kapnak valamilyen, a latassériiltséggel 6sszefiiggé ellatast?

DD f6 kap latassérlltséggel 6sszefliggé ellatast a haztartasban
0 — nincs ilyen személy
X =

14. A haztartasban él6k koziil kap-e valaki apolasi dijat?

1-kap —— > Kinek ajogan?
2 —nem kap OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!
0-X-— 1 —az On jogan

2 — mas haztartastag jogan

9 — egyéb (IRD BE):

15. Hany szobas lakasban él On?
|HA FELMERUL: A FELSZOBA 6-12 M?

D szobaD félszoba
X —
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16. Milyen komfortfokozatu a lakas?

OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET! HA FELMERUL, SEGITSEG A BESOROLASHOZ:
OSSZKOMFORTOS: AZ A LAKAS, AMELY LEGALABB 12 M*-T MEGHALADO ALAPTERULETU
LAKOSZOBAVAL, FOZOHELYISEGGEL ES WC-VEL, KOZMUVESITETTSEGGEL (VILLANY- ES
VIZELLATASSAL, SZENNYVIZELVEZETESSEL), MELEGVIZELLATASSAL ES KOZPONTOS
FUTESI MODDAL (TAV-, EGYEDI KOZPONTI VAGY ETAZSFUTESSEL) RENDELKEZIK.
KOMFORTOS: AZ A LAKAS, AMELY LEGALABB 12 M*T MEGHALADO ALAPTERULETU
LAKOSZOBAVAL, FOzZOHELYISEGGEL ES WC-VEL, KOZMUVESITETTSEGGEL,
MELEGVIZELLATASSAL ES EGYEDI FUTESI MODDAL (GAZFUTESSEL, SZILARD VAGY
OLAJTUZELESU KALYHAFUTESSEL, ELEKTROMOS HOTAROLO KALYHAVAL) RENDELKEZIK.
FELKOMFORTOS: AZ A LAKAS, AMELY A KOMFORTOS LAKAS KOVETELMENYEINEK NEM
FELEL MEG, DE LEGALABB 12 M>T MEGHALADO ALAPTERULETU LAKOSZOBAVAL ES
FOZOHELYISEGGEL, TOVABBA FURDOHELYISEGGEL VAGY WC-VEL ES
KOZMUVESITETTSEGGEL (LEGALABB VILLANY- ES VIZELLATASSAL), VALAMINT EGYEDI
FUTESI MODDAL RENDELKEZIK.

KOMFORT NELKULI: AZ A LAKAS, AMELY A FELKOMFORTOS LAKAS KOVETELMENYEINEK
SEM FELEL MEG, DE LEGALABB 12 M*-T MEGHALADO ALAPTERULETU LAKOSZOBAVAL ES
FOZOHELYISEGGEL, TOVABBA A LAKASON KIVUL WC (ARNYEKSZEK) HASZNALATAVAL ES
EGYEDI FUTESI MODDAL RENDELKEZIK, VALAMINT A VIZFELVETEL LEHETOSEGE
BIZTOSITOTT.

SZUKSEGLAKAS: AZ A LAKAS, AMELY KOMFORTFOKOZATBA NEM SOROLHATO OLYAN
HELYISEG (HELYISEGCSOPORT), AMELYNEK (AMELYBEN LEGALABB EGY HELYISEGNEK)
ALAPTERULETE A 6 M*-T MEGHALADJA, KULSO HATAROLO FALA LEGALABB 12 CM VASTAG
TEGLAFAL, VAGY MAS ANYAGBOL EPULT, EZZEL EGYENERTEKU FAL, ABLAKA VAGY
UVEGEZETT AJTAJA VAN, TOVABBA FUTHETO, ES WC (ARNYEKSZEK) HASZNALATA,
VALAMINT A VIZVETEL LEHETOSEGE BIZTOSITOTT.

1 — 6sszkomfortos
2 — komfortos

3 — félkomfortos

4 — komfort nélkuli
5 — sziikséglakas
0-X-—

17. Mi (volt) a legmagasabb iskolai végzettsége az On apjanak?

OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!
HA FELMERUL: APA ALATT ITT AZ ELTARTOT ERTJUK, VAGYIS AZT A SZEMELYT, AKI
LEGHOSSZABB IDEIG NEVELTE (NEM KELL VER SZERINTI SZULONEK LENNIE)

1 - 8 dltalanos vagy kevesebb
2 — szakmunkasképzd

3 — szakkdzépiskola

4 — gimnazium

5 — féiskola, egyetem

0-X-—
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18. Mi (volt) a legmagasabb iskolai végzettsége az On anyjanak?

OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

HA FELMERUL: ANYA ALATT ITT AZ ELTARTOT ERTJUK, VAGYIS AZT A SZEMELYT, AKI
LEGHOSSZABB IDEIG NEVELTE (NEM KELL VER SZERINTI SZULONEK LENNIE)

1 - 8 altalanos vagy kevesebb
2 — szakmunkasképz6

3 — szakkozépiskola

4 — gimnazium

5 — féiskola, egyetem

0-X-

19. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

1 — 8 altalanos vagy kevesebb
2 — szakmunkasképzd

3 — szakkdzépiskola

4 — gimnazium

5 — f6iskola, egyetem

0-X-—

20. Milyen szakmat tanult, illetve milyen szakon végzett? Ha tobb szakmaja, elvégzett szakja
is van, kérem, sorolja fel mindegyiket!

|A 21. KERDEST MINDEN EMLITETT SZAKRA KERDEZD!

21. Melyik évben végzett ezen a szakon?
IRD BE!

20. KERDES 21. KERDES

SZAKMA/SZAK VEGZES EVE
L e NN 0-X-
B e N 0-X-
B oo Hoon 0-X-
B oo NN 0-X-
B oo oot EEEE 0-X-

99 — nincs szakmaja, elvégzett szakja

0-X-—
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22. A kovetkez6k koziil mik voltak eredetileg a tervei az utolsé iskola elvégzése utan?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

SZEREPELT A

TERVEI KOZOTT =) SREREFELT

1. elhelyezkedem alkalmazottként 1
2. vallalkozé leszek 1
3. tovabbtanulok 1
4. egyéb (IRD BE!):

gyéb ( ) 1 )
5. egyéb (IRD BE!):

gyéb ( ) 1 )
6. egyéb (IRD BE)):

gyéb ( ) 1 )

99 — nem tudta még akkoriban
0 — nem emlékszik
X =

23. Mit csinalt ténylegesen az utolsé iskola elvégzése utan kézvetlenil?

CSINALTA AZ
UTOLSO ISKOLA NEM CSINALTA
ELVEGZESE UTAN
1. elhelyezkedett alkalmazottként 1 2
2. vallalkozo lett 1 2
3. tovabbtanult 1 2
4. munkanélkili lett 1 2
5. egyéb (IRD BE!):
gyéb ( ) 1 ’
6. egyéb (IRD BE!
gyeéb ( ) 1 )
7. egyéb (IRD BE!
gyéb ( ) 1 )
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24. Jelenleg On ...

OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET! HA FELMERUL: AMIT FO TEVEKENYSEGENEK
TEKINT

1 — alkalmazottként dolgozik

2 — vallalkozo

3 — haztartasbeli

4 —tanulé

5 — nyugdijas

6 — munkanélkdli

7 — GYES-en, GYED-en van

8 —€gY8b (IRD BE!): ...
0-—X-

A 25-27. KERDEST CSAK AZOKNAK TEDD FEL, AKIK JELENLEG ALKALMAZOTTKENT VAGY
VALLALKOZOKENT DOLGOZNAK, LD. 24. KERDES 1-2-ES KOD!

25. Mi az On jelenlegi munkakére?
IRD LE, AMIT A VALASZADO MOND!

26. A kovetkezékben munkahellyel kapcsolatos allitasokat fog_ok felsorolni. Kérem,
mindegyik allitasr6l mondja meg, hogy mennyire igaz az On munkahelyére vagy
vallalkozasara!

RANDOMIZALD AZ ALLITASOK FELOLVASASANAK SORRENDJET! OLVASD FEL A
VALASZLEHETOSEGEKET!

I':_ri{ﬁlﬁ RESZBEN | TELJE-
NEMIGaz| GAZ | SENIGAZ
1. megfeleld a fizetés 1 2 3 0—-X-
2. biztos a munkahely 1 2 3 0-X-—
3. nem nehéz fizikai munka 1 2 3 0-X-
e e T
5. nem veszélyes a munka 1 2 3 0—-X-
6. j6 a munkahelyi légkor 1 2 3 0-X-—
7. amunka érdekes 1 2 3 0—-X-
o e amfotos 3 L2 3 oox
10.kotetlen a munkaidd 1 2 3 0-X-—
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'.':I.it‘zh' RESZBEN | TELJE-
NEMIGaz | 'GAZ | SENIGAZ
11.akadalymentes a jelenlegi 1 P 3 0—X—
munkahelyem
12.a m’urjkakorom megfelel az eredeti 1 P 3 0—X—
elvarasomnak

27. Kap-e On valamilyen — a latassériilésével dsszefiiggé — segitséget a munkaja
végzésében?

1-kap ————— > Milyen jellegii segitséget kap?
2 —nem kap OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!
0-X-

1 - technikai jellegit

2 — személyes segitséget

9 — vagy mindkett6t
0-X-

28. Most ismét allitasokat fogok felsorolni. Kérem, mindegyik allitasrél mondja meg, hogy
mennyire igaz Onre!

RANDOMIZALD AZ ALLITASOK FELOLVASASANAK SORRENDJET! OLVASD FEL A
VALASZLEHETOSEGEKET!

'.':I.i&h' RESZBEN | TELJE-
NEMIGaz | GAZ | SENIGAZ
1. er’\dennap sokféle emberrel 1 P 3 0—X—
talalkozom.
2. Van rendszeres tarsasagom. 1 2 3 0-X-
3. Az altalam végzett tevékenységek a
tarsadalom egészére nézve 1 2 3 0-X-

hasznosak.

4. Atarsadalom, az emberek altalaban
megbecsiilik az olyanokat, mint 1 2 3 0-X-
amilyen én vagyok.

5. Vannak emberek, akikkel

megbeszélhetem a problémaimat. L 2 3 0-X-
6. H’a szikséges, van kitél segitséget 1 2 3 0—X—

kérnem.
7. A szlkebb tarsasagom féleg

latassériilt emberekbol All. 1 2 3 0-X=
8. Erdekl6dém a politikai események 1 2 3 0—X—

irant.
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29. Van-e kapcsolata barmilyen civil, segitd, sport-, kulturalis szervezettel, vallasi
felekezettel?

1-van ——— Milyen tipusu szervezetekkel van kapcsolata a kovetkezék koziil?

2 - nincs OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!
0-X-
VAN NINCS
KAPCSO | KAPCSO
-LATA -LATA
1. sorstarsi szervezet (pl. Magyar
Vakok és Gyengénlaték Orszagos 1 2 0-X-
Szbvetsége)
2. Onsegit6 csoport 1 2 0-X-
3. szabadid6 eltoltéséhez kotédo
egyesiilet (pl. sport- vagy egyéb 1 2 0-X-
alapitvany, egyestlet)
4. vallasi felekezet 1 2 0-X-

5. helyi alapszolgéltatast biztositd
szervezet (pl. nappali ellatas, 1 2 0-X—
csaladsegitd, hazi segitségnyuijtas,
tdmogatd szolgalat)

6. egyéb (IRD BE!):

1 2 0-X-—
e
gyéb ( ) N 5 0x_
8. egyéb (IRD BE!):
1 2 0-X-

30. Most ismét allitasokat fogok felsorolni. Kérem, mindegyik allitasrél mondja meg, hogy
igaz Onre vagy sem!

RANDOMIZALD AZ ALLITASOK FELOLVASASANAK SORRENDJET |

IGAZ |[NEM IGAZ ‘
1. Sportolok 1 2 0-X-
2. Rendelkezem internet-hozzaféréssel 1 2 0-X-
3. Rendszeresen hasznalok szamitégépet 1 2 0-X-—
4. Teljesen énalléan kdzlekedek 1 2 0-X-
5. Jarok szinhazba vagy koncertre 1 2 0-X-—
6. Egész nap van valami elfoglaltsagom 1 2 0-X-—
7. Mindennap vannak rendszeres tennivaloim 1 2 0-X-—
8. Van valamilyen hobbim 1 2 0-X-—

181



31. Most kilonb6zo latassérilt személyeknek kifejlesztett eszkozoket fogok felsorolni.
Kérem, mindegyikrél mondja meg, hogy hasznalja-e vagy sem!
RANDOMIZALD AZ ALLITASOK FELOLVASASANAK SORRENDJET

NEM
NALIA | HASZ
NALJA
1. Kozlekedéskonnyité eszkézok hasznalata (fehér 1 2 0—X—
bot, GPS)
2. Tapinthato iras-olvasast segité eszkdzok 1 2 0—X—

hasznalata (pl. Braille-eszk6z6k)

3. Mindennapos tevékenységeket, dnellatast
segit6é specidlis eszkdzok hasznalata (pl. 1 2 0-X-
beszél6 eszkdzok)

4. Informatika (infokommunikacios eszk6zok)
hasznalata (pl. JAWS vagy Magic program, 1 2 0-X-
beszél6 telefon, diktafon)

5. Optikai eszkdz6k hasznalata (pl. nagyito, olvasé

tv, tévess) 1 2 0-X-
32. Van-e vakvezet6 kutyaja?
1-van
2 —nincs ——» Szeretne-e vakvezet6 kutyat?
0-X-
- 1 —szeretne
2 —nem szeretne
0-X-

33. Milyennek értékeli On a sajat egészségi allapotat?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

1 —jonak

2 — kbzepesnek
3 —rossznak
0-X-
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34. Van-e Onnek valamilyen krénikus betegsége?

OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET! |

1 - van, testi betegsége

2 —van, lelki betegsége Milyen betegsége van? )

3 —van, mind testi, MINDEN BETEGSEGET KULON SORBA IRJ!

mind lelki betegsége

4 — nincs krénikus betegsége P PP

0-X-
PP PP PPTUPPPN
B
Ao
B
0-X-

35. Szed-e rendszeresen gyogyszert?

HA FELMERUL: VITAMINOK, GYOGYSZERNEK NEM MINOSULO GYOGYHATASU
KESZITMENYEK, GYOGYTEAK NEM TARTOZNAK IDE

1-igen
2 —nem
0-X-

36. A mindennapi életében és a munkaja soran milyen sziikségletei vannak, amelyhez
specialis segitséget igényel, akar megkapja ezt a segitséget, akar nem?

OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

IGENYEL
ok NEM
SEGI'!l'_SEGE IGENYEL
1. kozlekedés 1 2 0-X-
2. irasbeli kommunikacio (akar elektronikus, akar
. . - p 1 2 0-X-—
nyomtatott vagy kézzel irott széveg esetén)
3. ugyintézés 1 2 0-X-
4. informaciészerzés 1 2 0-X-
5. bevasarlas 1 2 0-X-
6. haztartasi tevékenységek (takaritas, mosas,
o 1 2 0-X-—
fé6zés stb.)
7. egyeb (szabadidb eltéltését is beleértve, pl.
sport, kultura) (/IRD BE!): 1 2 0-X—
8. egyéb (szabadidd eltSltését is beleértve, pl.
sport, kultara) (/RD BE!): 1 2 0-X—
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IGENYEL
Py NEM
SEGI'!I'_SEGE IGENYEL
9. egyéb (szabadidd eltSltését is beleértve, pl.
sport, kultura) (/RD BE!): 1 2 0-X-—

99 — nem igényel segitséget ——— [UGRAS A 40. KERDESRE/|
0-X-—

37. Kitdl kapja meg ezt a segitséget?

NE OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET, CSAK TISZTAZD ES KODOLD!

TOLE KAP
SEGITSEGE | NEM KAP
T
1. avalaszaddval egy haztartasban él6 személytdl 1 2
2. avalaszadéval nem egy haztartasban é16 rokontol,
POV oan e 1 2
barattol, ismerdstél, szomszédtdl
3. munkatarstol
4. civil segit6é szervezettdl, egyesilettdl, alapitvanytol
5. alatassérultek rehabilitaciojaért felelés intézményektdl 1 2
6. egyéb (IRD BE!):
gyéb ( ) 1 )
7. egyéb (IRD BE!):
gyéb ( )l 1 )
8. egyéb (IRD BEI):
gyéb ( ) 1 )

99 — senkit6l nem kap segitséget
0-X-

38. Milyen rendszerességgel van sziiksége segitségre?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

1 — naponta t6bbszor

2 — naponta egyszer

3 — heti 4-5 alkalommal

4 — heti 2-3 alkalommal

5 — hetente egyszer

6 — havi 2-3 alkalommal

7 — havonta egyszer

8 — 2-3 havonta

9 — félévente vagy ennél ritkabban
0-X-
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A 39. KERDEST CSAK AZOKNAK TEDD FEL, AKIKNEK LEGALABB HETI RENDSZERESSEGGEL
VAN SZUKSEGUK SEGITSEGRE, LD. 38. KERDES 1-5. KOD!

39. Egy héten dsszesen kb. hany éraban van sziiksége segitségre?
|SEGiTS KISZAMOLNI A VALASZADONAK, ES IRD BE! |

DDD oraban van szlksége segitségre egy héten
X =

40. Ismer-e elemi rehabilitaciét biztosité szolgaltatast (ahol pl. fehér botos kozlekedést,
mindennapos tevékenységeket, informatikat, nagyitok hasznalatat lehet tanulni)?

1-igen
2 —nem
0-X-

41. Részt vett-e vagy részt vesz-e jelenleg On ilyen rehabilitaciés szolgaltatasban?

1-igen ——— Milyen formaban? o
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET

1 — bejaro tanfolyamon
2 — bentlakassal
3 — otthonaban
9—egyéb (IRDBE!): ..ot
0-X-—

Milyen rehabilitacios szolgalatast vett igénybe?

MINDEN SZOLGALTATAST KULON SORBA IRJ!
R

0-X-
Osszesen hany napon keresztiil vett igénybe ilyen szolgaltatast?

DD napon keresztil

X —
Osszességében elégedett volt-e a szolgaltatassal?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

1 — nem volt elégedett

2 —részben elégedett volt

3 — teljes mértékben elégedett volt

0-X-
A szolgaltatas igénybe vétele utan hogyan valtozott a
segitségigénye?
OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!

1 — csokkent

2 — nem valtozott

3 —nétt

0-X-
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2-nem —— > Igénybevenne-e ilyen ingyenes szolgaltatast, ha ...........
(OLVASD FEL A VALASZLEHETOSEGEKET!)

0-X-

hazhoz menne?

IGENYBE NEM
VENNE | VENNE
IGENYBE

1. azon a telepllésen lenne elérhetd, 1 2 0—X—

ahol On éI?

BUDAPESTEN ES

MEGYESZEKHELYEN NE

KERDEZD: 1 2 0-X-
2. haa jarason belll vagy a kozeli

telepulések valamelyikén mikddne?

BUDAPESTEN ES

MI;‘GYESZEKHELYEN NE 1 2 0-X—

KERDEZD:
3. ha a megyeszékhelyen miikddne?
4. ha a rehabilitacios szakember 1 2 0-X—

42. Részt vett-e vagy részt vesz-e jelenleg On foglalkozasi rehabilitaciéban?

1-igen ——» Most allitasokat fogok felolvasni, melyeket masok mondtak,
akik részt vettek foglalkozasi rehabilitaciéban. Kérem,
mindegyik allitasrél mondja meg, hogy igaz-e Onre vagy sem!
RANDOMIZALD A FELOLVASAS SORRENDJET!

2 —nem
0-X-

IGAZ NEM

IGAZ
1. feleslegesnek talaltam 1 2 0-X-
2. nem talaltam allast utana 1 2 0-X-
3. el tudtam helyezkedni uténa 1 2 0-X-
4. n6tt az dnbizalmam 1 2 0-X-
5. hatékonyabb lettem az 1 2 0-X-

allaskeresésben
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43. A tovabbiakban még arrél szeretném kérdezni Ont, hogy ismer-e olyan vak vagy sulyosan
latassériilt embereket, akiket bevonhatnank kutatasunkba? Kérem, adja meg e személyek

nevét és elérhetéségét!

MINDEN ELERHETOSEGET VEGYEL FEL, AMIT A VALASZADO TUD! A LEGFONTOSABB A
TELEFONSZAM. HA UTANA KELL NEZNIE, AKKOR VARD KI, VAGY BESZELJ MEG VELE EGY
IDOPONTOT, AMIKOR VISSZAHIVHATOD EBBEN AZ UGYBEN!

NEV

TELEFONSZAM

LAKCIM

E-MAIL

KOSZONJUK A VALASZADAST!
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