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ACTA SANA

Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvozlet — Invocatio — az Olvasonak!

A Tudomanyos Bizottsag eziuton koszonti olvasoit, és ajanlja figyelmiikbe tovabb-
ra is a Kar tudoméanyos folyoiratat.

A missziojat valtozatlanul 6rzé Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezdkben
is hangsulyt adni és méltd keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A SzerkesztObizottsag tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
miikodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka és a védondi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fiiggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklodését és értékes hozzajarulasat megkdszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egylittmikodo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar és angol nyelven (magyar szerzok tollabdl is)

az utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok
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Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee are greeting the reader and thus recommending the
scientific journal of the Faculty to your attention.

Preserving our mission, the main duty of Acta Sana will be in the future as well to
focus on and to provide a frame for disseminating the scientific results achieved
at the Faculty and to generate an interdisciplinary dialogue according to the
University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks
especially inthe field of nursing, physiotherapy, social work and health visiting, and
the free flow of knowledge without boundaries. Thanking you for your honouring
interest and valuable contribution, we wait for the papers written by our colleagues,
students and members of partner institutions abroad, which can be submitted
in Hungarian and in English (from the pen of Hungarian authors, too) and

according to the Guidelines.

Editors
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Szocialis ellatasok és intézmények Szegeden 1945 — 1990

I.

Barany Ferenc
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
e-mail: barany@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: szocialis kozigazgatas, szocialis intézmények, gyermekvédelem

Osszefoglalas

A tanulmany elso része Szeged varosi szocialis kdzigazgatas ¢s szocialis intézmények
1945 ¢és 1990 kozotti torténetével foglalkozik. Bemutatja a masodik vilaghaborat koz-
vetleniil kdvetd évek, majd a politikai rendszervaltozas utani idészak intézményrend-
szerének valtozasait, elemzi a sziikségletek és az ellatasok kozotti 0sszefliggéseket.
Ismerteti a gyermekvédelmi intézmények kiilonféle formait, az intézményhaldzat
fejlesztésének terveit. Részletesen elemzi a segélyezés problémait, a bolcsddei ellatast
¢s az allami neveldotthonok helyzetét. Ez az iddszak a nagy intézmények kialakitasanak
korszaka, de mar megjelennek a korszerisitésre iranyuld elképzelések is. A tanul-
many alapjat Szeged Varosi Tanacs Végrehajto Bizottsaga tiléseinek jegyzokonyvei
és statisztikai adatok képezik. A dolgozat Szeged varos egészségiigyi és szocialis ella-
tasanak kozel fél évszazados torténetét feltard kutatdbmunka része.

Egészségiigyi és szocialis kozigazgatas a masodik
vilaghaboru utani években

1944 decemberében a Debrecenben megalakult
ideiglenes magyar kormanynak a népjoléti minisz-
ter tagja is volt. A késobb megszervezett Népjoléti
Minisztérium ligykorébe tartozott az egészségiigy és
a szocialis agazat nagy része. 1950-ben megsziin-
tették a Népjoléti Minisztériumot, és Egészségligyi
Minisztériumot hoztak létre az egészségiigy, vala-
mint a felnéttek (dolgozok és nyugdijasok) szocia-
lis gondozasanak orszagos kozigazgatasi, szakmai
iranyitasara.

A front atvonulasa utdn Szegeden az 0jjaéledd
varosi kozigazgatasban megmaradt a habort elotti-
alatti tisztiorvosi szolgalat, amelynek élén a varosi
tiszti féorvos, dr. Viola Gyorgy allt. A szolgalat fela-
data volt az allami egészségvédelmi (zoldkeresz-
tes) szolgalat, a hatdsagi orvosi halozat, a varosi
kérhaz és a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi allomas
irdnyitasa. A polgarmesteri hivatalban népjoléti
osztaly intézte az egészségligyi ellatassal kapcso-
latos hivatali teenddket. Helyileg tehat lényegében
a habort el6tti iranyitasi rendszer restauralodott.
A betegellatas 1944 és 1950 kozott az egyre novek-
v6 szamu biztositottak szamara jogszabalyban rog-
zitett hatarok kozott ingyenes volt, a nem biztositott
betegek a varosi, korzeti orvosnal és a kozkorhazak-

ban hatésagilag megallapitott honorariumot fizettek,
a szegényjogu betegek ellatasa szintén téritésmen-
tesen tortént. A maganorvoslas mar az allamositas
elott is az egészségligyi ellatas viszonylag kis terii-
letét érintette, néhany specialis szakmaban, mint
a fogorvoslas €s a sziilészet-ndgyogyaszat azonban
még a korai 1950-es években is megmaradt.

A magyar allam szocialpolitikai feladatairol szo-
16 6300/1945. ME sz. rendelet szerint torvényhato-
sdgonként ismét meg kellett alakitani az 1936-ban
megsziintetett kozegészségiigyi bizottsagokat, ame-
lyek a helyi hatosagok inditvanyozo, javaslattevo
szerveinek a szerepét toltotték be. Szegeden 1946.
aprilis 2-an alakult kozegészségiigyi bizottsag.
Ugynevezett rendes tagja lett Berényi Arpad
mérndk, a Szabad Szakszervezetek képviseleté-
ben, dr. Zobay Pal all. iigyészségi elndk a fold-
birtokrendezd tanacs részérél, Gulyas Gyorgy,
a Nemzeti Segély titkara, valamint dr. Berkes
Pal, Csaszar Balazs, Jani Mihaly és Komocsin
Zoltan torvényhatosagi bizottsagi tagok. A bizottsag
rendkiviili tagjai: dr. Viola Gyorgy tiszti féorvos,
dr. Varga Istvan varosi féorvos, dr. Biacsy Béla
szocialis feliigyeld, Ulrich Magda egészségligyi
védono és Kiss Erzsébet szocialis védono.!

1946-ban létrehoztak a szocialis kozigazgatas
kiilon szervezetét, a Népjoléti Minisztérium koz-
vetlen iranyitasa ala tartozo szocialis szakszolgalatot.
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Az orszagot hat szocidlis keriiletre osztottak. Egy-
egy keriilet élén szocialis fofeliigyel allt, két-harom
varmegye tartozott hozzd. A féfeliigyel6k a mi-
nisztérium tisztviseldi voltak, az Orszagos Szoci-
alpolitikai Tandcs eldadoi. A népjoléti miniszter
varmegyénként, torvényhatosagi jogu varosonként
szocialis feliigyeloket nevezett ki, akik megyei, jara-
si és varosi, kozségi szocialis titkarok segitségével,
a tarsadalmi, politikai szervezetek bevondsaval
végezték a teriileti szocidlis munkat. A helyi szo-
cialis feliigyel6ségek az orszagos haldzat részeként,
a minisztérium ,kilsé struktarajaként” muikodtek,
de kozvetlen hivatali és munkakapcsolatban alltak
a helyi kozigazgatassal is. Ez a kettdsség elonyei
mellett szamos hatrannyal, nehézséggel jart.

Szeged az V. szocidlis keriilethez tartozott Békés,
Csanad-Arad-Torontal ¢és Csongrad varmegyével
egylitt. 1946. aprilisaban dr. Biacsy Bélat nevezték
ki a varos szocialis feliigyel6jének.’ O azonban nem
sokaig toltotte be ezt a funkciot, 1947 aprilisaban
dr. Zentai Kéaroly Csandd varmegyei szocidlis
feliigyel6t megbizzak a Szeged varos szocialis
feliigyel6i teenddinek ellatasaval is.* Zentai ma-
koi feladatait 1948 marciusaban mas vette at,
ettdl kezdddden csak Szeged varos szocialis
feligyeloségének iranyitdja a szocialis szakszol-
galat megsziinéséig.’

Jogszabaly irta eld, hogy torvényhatosagonként
szocialpolitikai tandcsot kell alakitani a szocialis
felligyeléség tarsadalmi-politikai kapcsolatainak
erdsitése céljabol. 1946. aprilisaban ez Szegeden
is megtortént. A szocialpolitikai tanacs tevékeny-
sége sok parhuzamossagot mutatott a kdzegészség-
igyi tanacs munkajaval, személyi Osszetételében
is atfedések voltak. A 9140/1948-as kormanyren-
delet egyesitette a két tanacsot népjoléti bizottsag
névvel. Ennek tagja lett a szakszervezetek ¢és
a FEKOSZ képvisel6je, négy torvényhatosagi bizott-
sagi tag, az UFOSZ, a Voroskereszt, az MNDSZ,
a polgarmester, a tiszti foorvos €s a szocialis felligye-
16. A népjoléti bizottsagokat 1949. januar 1-ig kellett
létrehozni.

1949 végén a tanacsrendszerre vald attérés elott
tervezték az egészségligyi és szocialis szakszol-
galat Gsszevonasat is. A két szolgalat feladatkorét
az ,,egészségligyi €s szocialis hivatal” latta volna
el az allamhatalom helyi szervei, a tanacsok végre-
hajto bizottsaga egészségligyi és szocialis ligyvitelé-
nek elékészitését szolgalva.®

Az egészségiigy €s a szocidlis iligyek tanacsi
iranyitasa

Szegeden 1951. januarjaban keriilt napirendre
a varosi Kozegészségiigyi €s Népjoléti Osztaly

atszervezése. A népjoléti feladatokat az Igazga-
tasi Osztaly szocialpolitikai csoportja vette at,
a gyermekvédelem {ligykore az Oktatasi és Nép-
nevelési Osztaly feladata lett. A megmarado részbol
szervezték az Onalld Egészségligyi Osztalyt (XI.
osztaly). Az osztaly latta el az allami, kozegész-
ségiigyi ¢€s jarvanyiigyi feladatot, hozza tartozott
a gyogyito-megeldz6 ellatas, az anya-, csecsemo- €s
gyermekvédelem, valamint a tervezési és pénziigyi
feladatkor.” Az osztaly élén az osztalyvezetd varosi
féorvos allt, mint intézkedd, rendelkezd szerv.
A korabbi varosi tiszti féorvos csak szakkozeg, ta-
nacsado szerepet toltott be.) Az osztaly, mint a tanacs
végrehajto bizottsaganak szakkozege felligyeletet
¢és ellendrzést gyakorolt a varosban miikodd és
a tanacsnak alarendelt egészségligyi intézmények
felett, felelos volt ezek miukodéséért, tervezte és
szervezte a varosi egészségiigyi ellatast.®

A munkaviszonytol fiiggetlen felnéttvédelmi
szocialis ellatas tigykore 1954-t61 a Beliigy-
minisztériumtdl atkeriilt az Egészségiigyi Minisz-
tériumba. A varosi tanacsi hivatali munkameg-
osztasaban is hasonld valtozas tortént. 1953. okto-
ber 6-t6l a szocialis, gyamiigyi ¢és gyermekvé-
delmi igazgatasi teendéket ellatd hivatali részlegek
az Igazgatasi Osztaly keretébdl kivaltak és 6nallo
szocialpolitikai csoportta alakultak at, amely-
nek kozvetlen feliigyeletét a Varosi Tanacs VB
Egészségligyi Osztalyanak vezetdje gyakorolta.
»A szocialpolitikai csoport feladatkdre: a szocia-
lis igazgatas, ennek keretében a felndttvédelem,
a szocialis otthonok és hatosagi f6zéhely feliigye-
lete, kozgyogyszerellatas, kozsegélyezés, hadigon-
dozas, katonai segélyezés, a terviigyek ellatasa stb.,
tovabba a gyamiigyi igazgatas ellatasa és a gyermek-
védelem.” A rendkiviil 6sszetett szocialis teriilet,
az intézmények igazgatasa bonyolult feladat volt,
az Egészségiigyi Osztalyon belill olykor fesziilt-
ségek jelentkeztek. 1974-ben példaul az osztaly
vb-nek sz6l6 beszamoldjaban leirjak, hogy
a szocidlpolitikai munka iranyitasa gondot jelent
az osztalyon beliil. A probléma okat a szocialpolitikai
csoport vezetdjének hibajaul rojak fel, a munka
iranyitasa nem kovetkezetes, nincs folyama-
tossag.'

A Varosi Tanacs Kozegészségiigyi €s Népjoléti
Osztalyat (1950. aug. 15. — 1951. febr. 1.), illetve az
Egészségiigyi Osztalyt (1951. febr. 1. — 1990. okt. 22.)
az alabbi osztalyvezetd féorvosok vezették:

Békési Zoltan 1951. jan. 15. — 1951. marc. 16.

Koszorus Istvanné 1951. marc. 16. — 1851. apr. 7.

Békési Zoltan 1951. apr. 7. — 1951. dec. 6.

Lantos Gyorgy 1951. dec. 6.- 1957. jan. 15.

Imre Mihaly mb. 1957. jan. 15. — 1957. apr. 1.



Gajo Istvan mb. 1957. apr. 1. — 1957. apr. 23.
Berkes Pal 1957. apr. 23. — 1963. marc. 1.
Turdezki Jalia 1963. marc. 1. — 1965. febr. 15.
Dudas Béla 1965. febr. 15. — 1979. jun. 30.
Varkonyi Laszl6 1979. jul. 1. — 1982. apr. 30.
Csergd Tibor 1982. jul. 1. — 1990. okt. 22.

A leghosszabb ideig - masfél évtizedig - Dudas
Béla foorvos toltotte be ezt a funkcidt, Csergd
Tibor dr. is majd egy évtizedig irdnyitotta az osztaly
munkajat. A rendszer talan legnehezebb id6szakaban
Lantos Gyorgy volt az osztalyvezetd, aki a sors
fintoraként 1956-ban elhagyta az orszagot, akkori
kifejezéssel ,,disszidalt”.!!

Az 1970-es évek végén az Egészségiigyi Osztaly
2448 egészségligyi dolgozd munkajat irdnyitotta.
379 orvost, 1285 egészségiigyi dolgozot és 771
egészségligyl muszaki, tgyviteli dolgozot alkal-
maztak a tanacsi egészségiigyi intézményekben.!?

A szocialis ellatas varosi intézményei

1944. oktoberétdl a tanacsrendszer kiépitéseéig
terjed0 id6szakban a szocialis ellatasok kiemelt
fontossagu teriilete a szegénygondozas, a magukrol
gondoskodni képtelenek, a koldus szinten élok
ellatasa. Zentai Karoly szegedi szocialis feliigyeld
beszamolo6jabol tudjuk, hogy a Szeged varosi sze-
génygondozas ezekben az években is az ugyne-
vezett egri/magyar norma szerint tortént, amelynek
alapjait 1935-ben fektették le, és 1946-ban az Uj
viszonyoknak megfelelden atszerveztek. A koldulas
tovabbra is tilos volt, a raszorulokrol a torvény-
hatosag népjoléti ligyosztilya szegénykatesztert
készitett, nyilvantartotta a felajanlasokat. A szegény-
tggyel, jotékonysaggal foglalkozo szervezeteket
Osszefogd szegényligyi bizottsag ugy hatarozott,
hogy minden szegedi lakos jovedelmének koriilbeliil
1%-4t felajanlja a szegénygondozds céljara, ennek
70%-4at be is fizették. A szegénykateszter alapjan
végezett ugynevezett kiils6 gondozas keretében
1948. aprilisi adatok szerint 1085 személy kapott
allando segélyt, népkonyhan étkezett 1267 személy.
Nem rendszeres segélyben részesilt 160 személy,
koztemetésben részesiilt 16 elhunyt, kozgyogyel-
latast pedig 227 csaladfé kapott. A varosi napkozi-
otthonokban 1200 gyermek kapott egyszeri, vagy
kétszeri étkezést, a demokratikus nészdvetseég isko-
lasokat étkeztetd akcioja keretében 1250 iskolas
gyermek és 50 felnott étkezésérél gondoskodtak. !

A magyar normas szegénygondozas masik
forméja a zart intézeti szegénygondozas. A magate-
hetetlen, vagy feltétleniil intézeti gondozasra
szorul6 szegényeket a Moszkvai (Berlini) koruti
szeretethazban helyezték el, 119 férfit és 131 nét.
Minden raszoruldt azonban nem tudtak elhelyezni,
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a bovitést mar az 1940-es évek végén is halaszt-
hatatlannak tartottak. A varosi szegénygondozast
szolgalta tovabba a Londoni koruti arvahédz, ahol
44 fin és 22 leany talalt otthonra.'*

Az iskolas gyermekek étkeztetési akciojat
kiterjesztették az ugynevezett ,,szolnoki norma”
alapjan az atmenetileg valsagos helyzetbe keriilt
7-800 munkanélkiilire is.'s

A szocidlis gondoskodasban részesiilok korra
jellemzo csoportjat alkottdk a volt hadifoglyok.
1947. éprilisa utan a Szovjetunidbol nagy szam-
ban érkeztek Debrecenen at Szegedre a jugosz-
lav illetéségli, kozottiik sok magyar anyanyelvi,
leszerelt hadifoglyok. A varosban 200 férdhelyes
Jugoszlav Atmeneti Hadifogoly Otthont allitottak
fel, ahol 1948. aprilisaig 856 jugoszlav illetdségt,
magyar anyanyelvil volt hadifoglyot lattak el.'®

A bentlakasos szocialis intézmények helyzete
a habori utdn a kozsziikségleti cikkek hianya,
az altalanos pénztelenség kovetkeztében katasztrofa-
lis volt, miikodésiiket csak a legnagyobb nehézségek
utjan, allando segélyezési akciokkal, gytijtésekkel
lehetett biztositani. Dr. Biacsy Beéla szocialis
feliigyeld a népjoléti miniszterhez kiildott jelentésé-
ben irja: ,,...megfeleld felszerelés hianyaban a gon-
dozottak még a legminimalisabb sziikségletét sem
tudjak fedezni, st kénytelenek ket az intézetek
kotelékébdl elbocsatani és a felvételre jelentkezoket
elutasitani.”'” Az Allami Siketnémak Intézetében
130 helyett csak 30 személyt gondoztak, az Allami
Vakok Intézete nem miikodott, foglalkoztatojaban
6-8 ember tevékenykedett. A varosi arvahaz,
a Voroskeresztes Korhaz labbeli és ruhasegélyre
szorult, nem volt elég a szappan, az iskolakban
kevés volt az élelmiszer, ruhazat és a szappan.'s

A szegedi Nemzeti Bizottsag altal életre hivott
és orszagos halozatta fejlodott Nemzeti Segély
gyermekmentd akcidjanak keretében 1945. mar-
ciusadban kozel ezer gyermek érkezett Budapestrol
Szegedre, akiket atmenetileg a Nemzeti Segély
Kalvaria sugaruti székhazaban helyeztek el.”

Az 1940-es évek vége gyokeres fordulatot hozott
a szegedi szocialis ellatasban is. Az 6nallo, elkii-
l6niilt szocialpolitika sziikségességének tagadasa
a szocialis igazgatas atszervezésében is megmutat-
kozott. A tanacs vb-nek nem volt 6nalldo népjoléti,
szocialpolitikai osztalya, a szocialis szakszolgalat
megsziint, beolvadt a tanacsi apparatusba.

A szocialis gondoskodas f6 célcsoportjava
a ,,dolgozéd ember” valt, amelynek ellatasarol
az allamositott és formailag a szakszervezetek ala
rendelt tarsadalombiztositas és a vallalati, munkahe-
lyi szocialpolitika gondoskodott. A t6bbi célcsoport,
mint példaul a hajléktalanok, idds, beteg emberek,

9
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fogyatékosok, munkanélkiilieck szocialis ellatasa
az 1970-es, 1980-as évtizedig nem kapott megfeleld
figyelmet. A hagyomanyosan szegény, szocialisan
raszoruld emberek ellatasat szolgald intézmények
az els6 hisz évben alig fejlodtek.

A szocialis ellatas intézményei kivétel nélkiil
allami intézményekké valtak, a tarsadalmi segi-
tokészség szinte kizarolag a Vordskereszt helyi
szervezetének aktivistai révén érvényesiilt a szocia-
lis gondoskodasban. A szocialis ellatasban megha-
tarozo szerepet vallald ndi szerzetesrendek tagjai,
az altaluk mikddtetett intézmények 1944-t6l
1948-ig is egyre rosszabb feltételek kozott dol-
goztak, 1948-ban azonban valdsagos politikai
hadjarat, koncepcids jogi eljaras indult elleniik.
Az ujsomogyitelepi szocialis intézményben dol-
goz6 Fehér Katalin szerzetes novért 4 és fél év,
Mezei Veronikat 4 év bortonre itélte ,,a munkas-
birosag”, mindkettdjiiket - mint ,,a fekete reakcio
legveszedelmesebb {igyndkeit” - azzal vadoltak,
hogy megloptak a gondozottakat.?” Hasonlo vaddal
illették a Moszkvai korati szeretethazi apacakat.
Koltay Erzsébet Modenta rendfénokndt letartoztat-
tak, az otthon vezetését az MNDSZ (Magyar N6k
Demokratikus Szovetsége) vette at.?!

1951-ben a varos kezelésben 1évo fontosabb
szocialis intézmények: Szocidlis otthon (a volt sze-
retethazi intézmény a Ferences Szerzetesrend
alsovarosi rendhazaban ¢és Petofi telepi ,,fidok
szocialis otthon”), a varosi arvahaz, irgalomhaz
és fitotthon, valamint az atmeneti szallas.??
A Vakok Intézete és Siketnémak Intézete nem varo-
si kezelésben volt. Az 1950-es évek elsd felében
télen melegedoket alakitottak ki. 1953-ban harom
varosi melegeddt lehetett igénybe venni: Uj Petdfi
telepen, Dugonics u. 24. sz. alatt és a Vértanuk tere
(ma Vam tér) 5. sz. alatti épiiletben.?

Egyik legsiirgetobb feladatnak tekintette
a Varosi Tanacs VB a ,kolduskérdés felszamo-
lasat”, els6 Iépésként a koldusok Osszeirasat.
Megoldasként a koldusok kitoloncolasat vagy
szocialis otthoni el-helyezésiiket javasoltak.*
A Varosi Tanacs VB Szocialpolitikai Csoportjanak
beszamoloja a kovetkezd évben is megemliti,
hogy a kolduskérdés felszamoldsa a varos terii-
letén folyamatosan megtortént, de tovabbra is gond
a gyermekek koldulasa és csavargasa.”> A kés6bbi
években ezzel a kérdéssel mar a varosvezetés
szintjén nem talalkozunk. A munkaképes koldu-
sok ,,kozveszélyes munkakeriilokké” nyilvanitasa,
a hatosagok erdteljes fellépése eltiintette a varosbol
a ,,notorius koldusokat”. 1959-ben a Varosi Tanacs
VB iilésén elhangzott: a koldus-kérdés nem szocial-
politikai kérdés, hanem rendéri.”®
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Szocialis gyermekvédelem

A gyermek védelme a modern tarsadalom,
az allam szamara a XX. szazad elejétdl mind na-
gyobb jelentdségii iggyé valt. A gyamiigy, az egész-
ségiigyi gyermekvédelem mellett, azzal sok szallal
Osszefondodvamegjelent a szocialis gyermekvédelem
mint a szocialpolitika egyik agazata, az 1930-as
évektdl pedig mind jobban teret hodit a csaladvé-
delem gondolata. A gyermekvédelem a masodik
vilaghaboru utani évtizedekben is kiemelkedden
fontos allami célkitlizés, ami természetesen a helyi
tarsadalom, egy varos életében is nyomon kdvethetd.
A gyermekvédelem sokrétli allamigazgatasi, egész-
ségiigyi, szocialis és pedagdgiai feladatai bonyo-
lultta és nehezen attekinthetévé tették a szocialis
igazgatast, a gyermekvédelmi intézményrendszert.
»A gyermekvédelemnek jelenleg az egyik legfébb
hibaja, hogy kiilonb6z6é agazatok (szocialpolitikai,
egészségligyi, kozoktatasligyi, igazsagiigyi, ipari,
rendészeti) egymastol meglehetdsen elkiilonitetten
és egymasra vald tekintet nélkiil végzik feladatai-
kat” — olvashatjuk az egyik varosi tanacsi vb-
anyagban.?’

A szlikebb értelemben vett szocialis gyermek-
védelem a megsziint Népjoléti, Szocialpolitikai
Osztaly hataskorébdl a Varosi Tanacs VB Oktatasi
Osztalyanak (késébb Muvelddési Osztaly) tigykore-
be kertilt at (gyamiigy, veszélyeztetett gyermekek,
neveldotthonok), mas része (bolcsdde, egészség-
igyi gyermekotthon) az Egészségiligyi Osztaly
iranyitasa alatt mikodott. (V6. 1. dbra)

A gyermek- ¢s ifjisagvédelem varosi feladatai-
nak 6sszehangoldsara 1956. januarjaban Gyermek-
és Ifjusagvédelmi Varosi Bizottsag alakult, segitette
6ket a tanacs Oktatasiigyi Allando Bizottsaganak
Gyermek- és Ifjusagvédelmi Albizottsdga. A tana-
csi keriiletekben azonban nem sikeriilt a hasonld
bizottsagok felallitasa.?®

Az 1960-as évektdl novekszik a nyilvantar-
tott veszélyeztetett gyermekek szama. 1962-ben
Szegeden 376 ,,nem megfeleld koriilmények kozott
¢l6” gyermekrél tudtak. A legtobben a sziilok
erkolcstelen életmodja (71) és egészségligyi okok
miatt keriiltek ebbe a helyzetbe, anyagi okok miatt
mindossze 20 gyermek és fiatal korlilményeit
mindsitették nem megfelelének. Sziikségesnek tar-
tottak hangsulyozni, hogy nem minden elvalt sziilé
gyermeke veszélyeztetett.?’

A teljesen allamositott gyermekvédelemben
az 1960-as évtized kozepén napirendre kertilt
a ,tarsadalmasitas”, amely negyedévenként tartott
értekezletek és keriileti albizottsagok keretében
tortént. Az albizottsagok teriiletén 442 kiskoru élt
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1. tablazat: A nyilvantartott veszélyeztetett kiskoruak szimanak alakuldsa az 1970-es és 1980-as évtizedben’!

* A dorozsmai veszélyeztetett cigany gyermekek nélkiil.

veszélyeztetett koriilmények kozott, 155 csaladban.
A Kkeriileti tanacsok a gyermekek védelme érdeké-
ben preventiv segélyeket is adhattak.*

A nyilvantartasba vett veszélyeztetett kiskoruak
szama az 1980-as években tobb, mint kétszeresére
emelkedett. Az anyagi okok miatt veszélyeztetettek
szama ¢és aranya hasonlo ndvekvd tendenciat mutat,
a veszélyeztetettség az esetek mintegy felében
a rossz anyagi kortilményekre vezethetd vissza.*?

A nehéz anyagi koriilmények kozott €16, gyer-
meket neveld csaladok 1975-t6] rendszeres ¢és
rendkiviili nevelési segélyt kaphattak. A segélye-
zett gyermekek szama tiz év alatt nyolcszorosara
emelkedett. A segélyezett kiskortiak és csalad-
jaik szama a 80-as évek masodik felében tovabb
novekedett:*

Rendkiviili nevelési segély

1985 1986 1987
Csaladok 351 420 644
Ebbol cigany 110 97 105
Gyermekek 1061 1100 1726
Ebbdl ciginy 259 249 342
Rendszeres nevelési segély
Csaladok 259 291 326
Ebb6] cigany 7 7 [
Gyermekek 518 548 614
Ebbdl cigdny 14 14 16

2. tablazat

A rendkiviili nevelési segélyt kapott csaladok
¢s gyermekek kozott jellemzden nagyobb aranyban
szerepelnek a ciganyok, mint a rendszeres tamoga-
tasban részesiilok kozott. 1989-ben 424 csalad
kapott rendszeres segélyt, ezekben a csaladokban
902 gyermeket neveltek.3*

A rendszervaltas eldtti években megkezdddott
Szegeden, az orszag mas nagyvarosihoz hasonléan
a komplex csaladgondozas, csaladgondozoi halozat
kiépitése.*

Bolcsodék

A 3 ¢éves kor alatti gyermekek napkdzbeni intéz-
ményes ellatasa a vilaghabora utani évtizedekben
az egészségiigyi ellatashoz tartozott. Ez meghataroz-
ta a bolcsddei gondozas szemléletét. A bdlcsddei
ellatast a kozvélemény ¢€s a gyermekvédelmi szak-
ma fenntartdsokkal fogadta, sziikséges rossznak
tartotta. A rendszervaltds utani sok bolcsodét be
is zartak.

A bolcsédei féréhelyek szama a ndéi munkaerd
iranti sziikségletekkel parhuzamosan gyorsan no-
vekedett. (3. sz. tdblazat) A bolcsddei férohelyek
gyors novelését a ndéi munkaerd iranti kereslet
tette indokolttd. Az 1950-1960-as években az
tizemi bolcsddei férdhelyek szama meghaladta
a teriileti, tanacsi bolcsédék férohelyeinek szamat.
A féréhelyek iranti kereslet az 1990-ig tartd kor-
szakban allandéan meghaladta az engedélyezett
helyek szamat. Példaul 1971. szeptemberében 485
bolesddei féréhelyre 632 gyermeket vettek fel.’
A hianyon alig enyhitett az 1967-ben bevezetett
gyermek-gondozasi segély (gyes). 1973-ban a felvé-
telt kérelmezdk kozel 60 %-at kellett elutasitani.’’

1958-ban Szegeden 15 bolcséde van, ebbdl
10 lizemi intézmény. 1980-ban a teriileti (tanécsi)
bolcs6dék szama 20, az lizemi bolcsodéké 7-re
csokkent.*

Irgalomhaz, egészségiigyi gyermekotthon

Az alapitvanyi jelleggel miikddé Boromei
Szent Karoly Irgalomhazat a front kozeledtekor
elhagytak a szatmari irgalmas névérek, akik az ala-
pitastol végezték az intézményben a gondozasi
munkat. A piispoki hivatal megbizasabodl a szegény
iskolandvérek (a Miasszonyunkrol Nevezett Szegény
Iskolandvérek) vették at a krizishelyzetbe keriilt
intézményben a kozel szaz sulyosan testi-értelmi
fogyatékos, gydgyithatatlan gyermek beteg gon-
dozasat. 1945. aprilisaban az irgalmas ndvérek (Pali
Szent Vincérol Nevezett Irgalmas NoOvérek) veszik
at az Irgalomhazat. 1947. marciusdban a Viktima
Novéreket bizzak meg a vezetéssel és gondozassal,
akik egyhazi kozosséget is alkottak az intézmény-
ben.”

Az Irgalomhazban minddssze 6 szegedi beu-
talt volt ebben az idOben, az apoltak tobbségét
a Népjoléti Minisztérium utalta be és fizette a kolt-
ségeket, az orszdg kiillonbozo varosaibol, a hataron
tal maradt telepiilésekrél szarmazod gondozottak
utan pedig az illetékes varosnak, kozségnek kel-
lett volna fizetni. Szeged ezeket a koltségeket
segitOkészsége ellenére sem vallalhatta magara.
A minisztérium csak 1947-t6] tudott jelentdsebb
segitséget adni.*’

1951-ben az Irgalomhazat allamositottak,
és mint Allami Egészségiigyi gyermekotthon,
az ujszegedi Gyermekkorhaz kihelyezet részlege
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mikodott tovabb 1955-ig. Az otthonban a férdhe-
lyek szama tovabbra is 100, fiuk, lanyok vegyesen.
A felnétteket mar 1947-t61 fokozatosan igyekez-
tek eltavolitani az intézménybdl a szeretethazba,
illetve a szocialis otthonba.*! Talkoros gondozottak
azonban a kovetkezd évtizedek alatt is maradtak
az intézménybe.

1955. januar 1-t61 1966. november 1-ig az intéz-
mény az Egészségiigyi Minisztérium kozvetlen
iranyitasa ala tartozott dr. Molnar Lajos igazgatasa
alatt. Ebben az idészakban két jelent6s valtozas tor-
tént. 1963-ban az otthonhoz csatoltak az asotthalmi
volt hatardr laktanyaban kialakitott 100 féréhelyes
otthont. 1964-ben pedig Waltner Karoly gyermek-
gyogyasz professzor felajanlasabol uj pavilonnal
boviilt a szegedi anyaintézmény. A két részlegben
igy Osszesen 250 férdhelyen gondozta a gyermek
betegeket 132 alkalmazott.*

1966. januar 1-t6l a minisztériumtol Szeged
Varosi Tanacs Egészségiigyi Osztalyahoz keriilt
az Egészségiigyi Gyermekotthon szakmai és gaz-
dasagi iranyitasa, de a beutaldsi jogot a minisz-
térium fenntartotta. November 1-én az igazgatdi
teendOket dr. Galantai Erzsébet vette at, akinek
a vezetése alatt felszereltségében, szakmai szinvona-
lat tekintve sokat fejlodott az intézmény. 1986-ban
ujabb, korszerli pavilont épitettek, igy a gondozot-
tak szama ugyan nem valtozott, tovabbra is 250,
de kedvezétlen adottsagli asotthalmi részlegben
csak 30 beteg maradt. A férohelyekbdl 35 a szegedi,
90 a Csongrad megyei, 125 pedig a Békés megyei
gyermek beutaltak szamara allt rendelkezésre.
A dolgozdk szama az 1970-es évek végére 162-re
emelkedett.*

Allami gondozottak, csecsemé és neveléotthonok

1944. és 1950. kozott Szegeden az arva, elha-
gyott és elhagyottd nyilvanitott, allami gondo-
zasba vett gyermekek szamara harom intézmény
allt rendelkezésre. A Londoni korati Varosi Arva-
haz, amelynek iranyitasat 1944. szeptember 30-an
atvették a Szent Vince rendi irgalmas névérek, 6k
1948-ig folytathattdk ezt a munkat. Az Gjszegedi
Arpad Nevelbotthon, amely a haboru eldtt atme-
neti leanyotthon, valamint a Gyermekvédd Liga
¢és a Gyermekszanatorium Egyesiilet kerti gyogy-
iskolaja volt, a hdbort utdn hadikérhazként mii-
kodott, itt szallasoltak el az Izraelbe kivandorld
gyermekeket, majd a gordg polgarhabori miatt
elmenekiilt gyermekeket.** A Csanadi utcai Alla-
mi Gyermekmenhely, majd Allami Gyermekvédd
Intézet az allami gyermekvédelem részeként harom-
éves korig gondozta, apolta és gyogyitotta az allami
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gondozasba vett csecsemoket és tartotta a kapcsola-
tot a nevel6sziil6knél elhelyezett gyermekekkel.*

1951 éprilisatél a Bal fasoron Ilétreho-
zott Csongrad megyei Gyermek- és Ifjusagvédo
Intézet (GYIVI) lett a felelés az allami gondozott
gyermekek testi-szellemi fejlodéséért. A korab-
bi nevel6otthonok kezdetben gazdasagilag, szak-
mailag 6nalléan miikddtek, majd integraltak azokat
a GYIVI szervezetébe.

Szegeden az 1950-es évek végén, az 1960-as
évek elején kozel 6tszaz az allami gondozott kisko-
ruak szama, akik foként erkolcsi és egészségii-
gyi okbol keriiltek allami gondozasba, viszony-
lag ritka esetben hivatkoztak anyagi okokra.*
Az allami gondoskodds az 1945 eldtti idéktol
eltéréen dontéen gyermekvédelmi intézményekben
tortént, a neveldsziiloknél €16 gondozottak szama
az 1960-as években minddssze 70-80. Az 6rokbe-
fogadas is ritka, évente egy-két esetben.?’

1950-ben a korhazi apolasra nem szoruld
csecsemoket a gyermekkérhazza alakuld Csanadi
utcai épiiletb6l a Bal fasori GYIVI létesitménybe
koltoztették, ahol dtmeneti gyermekotthon is helyet
kapott. 1958-ban a Gyermek- ¢és Csecsemdotthon
gondnoka kérte, hogy az otthont a Varosi Tanacs
VB iranyitasabol helyezzék a Megyei Tanacs VB
kezelésébe, de ehhez a szegedi vb nem jarult
hozza.*® Az 1970-es években a 90 féréhelyes
Csecsemootthon egyik részlege a Bal fasoron,
amasik, a tipegdk szamara létesitett részleg a Toltés
utcaban miikodott.* 1982-ben nyilt meg a Bolcsdde
utcai korszerii épiiletben az 56, majd 40 férohelyes
Gyermekotthon.

Az 1950-es ¢években Szegeden harom
neveldotthon volt. A Londoni koruti otthonban
szaz 1-IV. osztalyos altalanos iskolas fiukat he-
lyeztek el, a Jozsef Attila (Vasarhelyi) sugaruti
neveldotthonban 56 I-VIIL. osztalyos leany lakott
(1957-t61 a neveléotthon Kallai Eva nevet vette
fel), az Ifju Garda Ifjusagi Varos (volt Arpad
Neveldotthon) 120 f6 tankoteles koron tuli,
de még 16. ¢letévét be nem toltott kiskorat fogadott
be. Koziilik csak az Ifju Garda épiileti adottsagai
tekinthet6k megfelelének, idonként azonban ott is
annyian voltak, hogy a gyerekek megtetvesedtek.*
1959-ben alakult a 60-80 férOhelyes Rigd utcai
Nevel6otthon, ahol a felsé tagozatos allami gondo-
zott fiukat helyezték el.”!

Az 1960-as és 1970-es évtizedben a neveld-
otthonok szama nem valtozott, a féréhelyek meny-
nyisége €s elosztasa azonban gyakran modosult.
1968-ban a neveldotthoni férohelyek az alabbiak
szerint alakultak:
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Ifju Garda 120
Kallai Eva leanyotthon 110
Rigo utcai neveldotthon 80
Londoni krt-i neveldotthon 90
Csecsemootthon 80 férchely.

Osszesen tehat 550 neveléotthoni féréhely. Ezen
kivill az egészségiigyi gyermekotthonban, ipari
tanul6 intézetben, didkotthonokban és siketnémak
intézetében elhelyezett fiatalkortiakkal egytitt 716
a Szegeden é16 allami gondozottak szama.

Az 1980-as évek els6 felében egy korszeri
neveldotthon épitését tervezték, de ez nem valdsult

meg, helyette a régieket korszertsitették. Valtozott
a szakmai koncepcio is. Arra torekedtek, hogy
a neveldotthonok ,,széles korhatariva” valjanak,
a testvéreket ne szakitsak el egymastol. A Londoni
korati és a Rigd utcai neveldotthonban 6-18 éves
fitkat helyeztek el, az Ifji Garda széleskorha-
tari koedukalt otthonna vélt. A Kéllai Eva Otthon
ifjasagi otthonként miikodott. A két utdbbinak kihe-
lyezett utégondozoi részlege is volt. A fér6helyek
kihasznaltsaganak ardnyai arra engednek kovet-
keztetni, hogy a korabbi évek zsufoltsaga erre
az idGszakra megsziint.*

1980. 1984.

Ifju Londoni | Rigd Kallai | Ifju Londoni | Rigd Kallai

Garda | krt. utca Eva Garda | krt. utca Eva
Ovodas 0 14 0 0 30 16 2 0
Alsotagozatos 0 60 0 0 29 33 7 0
Felsotagozatos 0 0 74 0 21 37 22 0
Szakmunkas t. 74 0 0 25 15 0 15 5
Dolgozo kisk. 16 0 0 17 20 0 1 26
Osszesen 90 74 74 42 115 86 47 31
Féréhely
kihasznalas 69 74 92,5 70 88.4 86 59 52
Utogondozoéi
otthonban 40 0 0 45 20 0 0 35

3. tablazat

Roviditések jegyzéke

CsML = Csongrad Megyei Levéltar

GYIVI = Gyermek- ¢s Ifjusagvédelmi Intézet
MOL = Magyar Orszagos Levéltar

NM = Népjoléti Minisztérium

VB = Végrehajtod Bizottsag
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Summary

The first part of the study deals with the history of social administration and social
institutes in town Szeged from 1945 up to 1990. It explains the changes of the system
of institutions and analisies the links between the needs and services in the years after
the second word war and after the change of the political system. It elaborates different
forms of institutes of the child protection and plans of development of institution-
system. It analises in detail problems of child benefits, applied of day nursery and
circumtances of the foster homes. This period is the development of large institutions,
but appear yet the modern conceptions too. The study lies on evidence the minutes
of town council Szeged and statistical data. The study is a part of the resarch on half
century long history of the health and social services in town Szeged.
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Gyermekszegénység
Lakasmegtartasi nehézségek és a gyermekszegénység
kapcsolata Szentesen
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fenntartasi koltségek, onkormanyzati feladatok

Osszefoglalas

A Gyermekszegénység témakorét a XXI. szazad elején Magyarorszagon is kiemelt
érdeklddés dvezi, nem pusztan annak tartalma miatt, hanem politikai, ideologiai tiltol-
tottsége miatt is.

2007-ben a Szentesi Csaladsegité Kozpontban végzett vizsgalat célja volt, hogy feltarja
a gyermekszegénység ¢s a lakhatasi nehézségek Osszefliggéseit, valamint ravilagitson
a helyi szocidlpolitika lehetdségeire, nehézségeire. A kutatds alapvetden beavatko-
zéas nélkiili adatgytijtésre szoritkozott. Az adatlapok szinte kérddivnek tekinthetdk,
a kutatas ezen kérdoivek egyidejli 6sszegylijtését és elemzését vallalta fel, hasonlatosan
a statisztikai célokra gyiijtott adatok mdsodelemzéséhez.

Egyértelmii eredményeket adott a kutatas, melyek szerint nem a tudatos hiany felhalmo-
z4s ¢és a potyautasok cipelése jelenti az addssagkezelési szolgaltatas legnagyobb gondjat,
hanem egy olyan stabil - vagy inkdbb ndvekvo - réteg megléte, akik alacsony jovedelmiik
miatt [étfenntartasukra forditjak a lakasfenntartasra szant tamogatasokat is. A gyermekes
csaladok kiadasaiban nagyobb hanyaddal szerepeltek a fogyasztasi kiadasok. A haztarta-
sok pénziigyi egyenlegét vizsgalva kimutathato, hogy sokkal nagyobb a veszélye a gyer-
mekes csaladoknal annak, hogy a kiadasok meghaladjak a bevételeket.

Kovetkeztetések: sziikség van az dnkormanyzati bérlakasok dijszabdsanak feliilvizsga-
latara, a bérlakas koncepcid atgondolasara, valamint a tdmogaté szolgaltatasok haté-
konysaganak novelésére, a személyes gondoskodas modjainak - nem csak a lakhatast
potlo ellatasok - tovabbfejlesztésére, fejlodésére. A beavatkozasi tevékenységeknek
nem pusztan korrektiv jelleggel, hanem - a sokat emlegetett - megel6z6 tulajdonsagok-
kal is rendelkezniiik kell, ezt viszont a gazdasagpolitika eszkdzeivel, illetve a tarsada-

lompolitikai célokkal valo 6sszeegyeztetéssel lehet megoldani.

Bevezetés

Gyermekvédelmi szakemberként szinte trivialis-
nak tiint, hogy léteznek — nem kis szamban — sze-
gény csaladokban €16 gyermekek, akik kénytelenek
az ¢élet szamos teriiletén nélkiilozést elszenvedni.
Kérdés azonban az, hogy a gyermekszegénység
takar-e valamivel tobbet anndl, minthogy a sze-
génység korspecifikus valtozatanak tekintsiik.
mi feldolgozasa soran érzékelhetd, hogy a gyer-
mekszegénységnek van egy megkérdéjelezhetetlen
moralis toltete, ami miatt az érdemes-érdemtelen
parhuzam értelmét veszti. Ezen tilmenden sajnos
van egy sokkal raciondalisabb eleme is, ami a problé-
ma mélyiilésével all kapcsolatban. A szegény embe-

rekre sokan - jo esetben - sajnalattal tekintenek,
kevésbé jo esetben az Onsorsrontd embert latjak
benniik. A szegény csaladba sziiletd gyermekek ese-
tében a szegénység mar egyféle hagyatékként szall
a sziilokrdl a kovetkez6 nemzedékre, ezzel még
annak a lehetdségét sem kapjak meg a gyerekek, hogy
sajat maguk ronthassak el a sorsukat. Veszteségiik
mar a kiindulas pillanataban nagyobb, mint gondol-
nank. Ezeknek a veszteségeknek a lefaragasan nem
csak a csaladnak kell munkalkodnia, hanem a helyi
kozosségeknek, illetve ha ténylegesen komolyan
gondoljuk a szolidaritast, akkor a tagabb értelemben
vett tarsadalmi kozegnek, felelgsségvallaloknak
kell megalkotniuk azt az esélyteremtd rendszert,
amelyben a felkapaszkodas esélyét visszakapjak
a gyerekek és ezaltal a csalddtagjaik is.
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A mar emlitett politikai, ideoldgiai hatas erdsen
befolyasolta, hogy 2007-ben kidolgozasra keriilt
a ,,Legyen jobb a gyereknek” Nemzeti Stratégia
2007-2032, (2) melyben hossz tava, generacios
programot fogalmaztak meg a gyermekszegénység
csokkentésére. A legsiirgetobb nehézségek csokken-
tésére pedig kidolgoztak a harom éves id6tartamu
Rovid Programot, melyen beliil a cél az, hogy
érzékelhetden csokkenjen a szegénységben €16 gyer-
mekek szama és aranya, hogy jelentdsen javuljanak
a mély szegénységben €16, végzetesen kirekesztett
gyermekek életkoriilményei, €s hogy eldkészitse
a hosszabb id6t igénylé valtozasokat. A valtozta-
tasok tervszer(i elinditasahoz a helyzet tényszeri
ismerete sziikséges, amely figyelembe veszi a helyi
sajatossagokat, a rendelkezésre all6 eréforrasokat,
esetleges gatakat és kiemelten figyelmet fordit
a valds motivaciok feltarasara is. Ezen tényszerd
ismeretek Osszegyljtésének egyik részlete lehet
a lakhatasi nehézségek és a gyermekszegénység
kapcsolatanak feltarasa.

A vizsgalat célja

A kutatas alapvetd célja volt, hogy a Csaladsegitd
Kozpont altal gytijtott adatokbol mélyebb tartal-
makat tarjon fel, és ezeket intézményi keretek
kozott hasznositsa és megteremtse a lakhatassal
Osszefliggd helyi kozigazgatasi folyamatok szak-
mai alapjait. A kutatas konkrét szandéka volt, hogy
az alapellatasi intézmény addssagkezelési tanacs-
adas keretében gyiijtott adatainak elemzésével
kozelebb jussunk ahhoz a kérdéshez, hogy helyi
szinten milyen kapcsolat tarhato fel a lakhatast ta-
mogato szolgaltatasok miikodtetése és a gyermek-
szegénység kozott. Illetve helyi szinten milyen
ellatasokkal, intézkedésekkel igyekeznek a gyer-
mekszegénységet csokkenteni, amennyiben vannak
ilyen iranyu szandékok.

A kutatasban tobb szocioldgiai ismérv mentén is
sikeriilt kiilonbséget tenni gyermekes €s gyermek-
telen csalad k6zott, ezek az alabbiak:

Kor, nem, lakasnagysag, lakasban €16k szama,
iskolai végzettség, munkaerd-piaci statusz.

Mindezek mellet célja a kutatasnak, hogy a csa-
ladok, haztartasok gazdalkodasi lehetéségeire is ra-
vilagitson, van-e elegend6 jovedelem a kiadasok
fedezetére. Nem utolsé sorban pedig foglalkozik
azzal is, hogy a csaladok milyen modon képzelik el
sajat sorsuk rendezését.

Médszertani alapok

A kutatas alapvetéen beavatkozas nélkiili
adatgytjtésre szoritkozott, a mar korabban kitdltott
adatlapok informacidinak Osszegzésére 2007-ben
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kertilt sor. A tdmogatasban részesiil6 lakosok adat-
lapjai SPSS for Windows statisztikai elemz6 prog-
rammal keriiltek feldolgozasra, igy lehetévé valt
kereszttablakban megjeleniteni az adatokat, illetve
abrak formajaban szemléltetni. Az elemzést meg-
konnyitette, hogy az adatlapok minden esetben
teljesen kitoltottek, igy a valaszmegtagadasok vagy
hianyz6 adatok probléméajaval nem kellett szem-
benézni. Az adatok természetesen nem reprezen-
tativak Szentes varos teljes lakossagara. Feltart
minta alapjan (N=50 f6) megtudhato, hogy milyen
szociologiai jellemz6i vannak a vizsgalt csoportnak.
Az adatok rogzitése a szolgaltatas igénybevételekor
lekérdezéssel tortént. A lekérdezések kozott eltelt
id0 okozta torzitas kikiiszobdlése céljabol, min-
dig az aktualis nyugdijminimum volt az iranyado,
hiszen maga az ellatas is ehhez kotott. Az adatlap-
pal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy a moéd—
szertani adossagkezelési projekt (3) keretében koz-
readott adatlappal megegyez6 kérdéseket tartalmaz,
igy a telepiilések kozotti 6sszehasonlitas lehetdségét
rejti magaban.

Szentesen ebben a témaban korabbi adatgytijtés
nem tortént, igy a hipotézis megfogalmazasdhoz
pusztan a tapasztalatok és az altalanosithato, szé-
lesebb korbdl szarmazoé informaciok voltak fel-
hasznalhatoak. (4)

A kutatas hipotézisei:

Az addssagkezelési szolgaltatas korében tamoga-
tott csaladok jellemzden Onkormanyzati bérlakas-
ban élnek, a magantulajdon és a piaci logika nem
tiiri az adossag felhalmozasat. (5)

A haztartasok kiadasait a lakéasfenntartasi kiada-
sok mellett dontden befolyasolja a fogyasztasi
kiadads mértéke, igy a hatralékok keletkezésében
is szerepet jatszik. (5)

Az adoéssagkezelési timogatas nem csak a mun-
kajovedelem nélkiili haztartasok tamogatasat jelenti,
a tamogatottak kozott vannak rendszeres munkajo-
vedelemmel rendelkezd haztartasok is. (5)

Eredmények
A vizsgalt csoport bemutatisa

A kutatas soran a Szentesi Csaladsegitd Kozpont
Csaladsegit6 Szolgalatanal vezetett adossagkezelési
tanacsadoi adatlapok adatai keriiltek elemzésre.
Az eclemzés korébe 50 olyan haztartast sikeriilt
bevonni, melyeknél minden adat rendelkezésre
allt. A kutatds szempontjabol jelent6s tény, hogy
a tandcsadast végzo intézménynél rendelkezésre
all6 adatokrol van szo, ugyanis itt felmérhetok
a haztartasok fogyasztasi €s lakasfenntartasi kiada-
sai is, illetve a jovedelmi helyzetre és egyéb szocio-
logiai mutatokra is lehet informaciokat gytjteni.



Az 0Osszegyljtott adatokat elemezve megtud-
hatjuk, hogy a szolgaltatason beliil milyen struk-
turalis hibak rejlenek, valamint atfogo képet kapha-
tunk arrél a népességcsoportrdl, akik tobb szalon
is fliggdségbe keriiltek a joléti ellatorendszerrel.
Mindezen tényezok sziikségesek egy esetleges val-
toztatas elotti felméréshez, annak eldontéséhez, hogy
kik, milyen elényoket, vagy esetleg hatranyokat
szenvedhetnek el a beavatkozast kovetden.

Adodssagkezelésben résztvevok

Kor, nem ¢és gyermekszam szerinti megoszlas

Az adossagkezelési szolgaltatast igénylok kozott
legnagyobb szazalékban (46%) a 36-45 éves korcso-
port képviselteti magat, ezen tilmenden az igénylok
66%-a aktiv koru. A nyugdijas kort igényl6k aranya
nagyon alacsony. Mindezekbdl elmondhatd, hogy
a hatralékok munkaképes korban keletkeznek, ami
feltételezhetoen az elégtelen munkajovedelmekkel is
osszefiiggesben van.
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1. abra: Az adéssagkezelésben részesiilok szama kor-

csoportonként

Az é4bra nagyon szemléletesen megmutatja
a 36-45 éves korcsoport kiugroéan magas aranyat,
ami éppen a produktivitas f6 korszakanak szamit.
Az adossagkezelésben részesiilok tobbsége 26-55
éves, tehat aktiv koru.

A csaladok 20%-&ban nem ¢l 18 éven aluli
gyermek, a gyermekes csaladok esetében az atlagos
gyermekszam megkozeliti a 3-at (2,9).

Az igénylék nemek szerinti megoszlasa egy-
értelmii nd tobbletet mutat, ami teljes mértékben
alatamasztja azt az altalanos tapasztalatot, hogy al-
talaban a ndk jarnak a csaladi tigyeket intézni.

A haztartasban fellelhetd kronikus betegségek-
kel kapcsolatban megallapithatd, hogy az arany
magas, majdnem minden masodik haztartasban
van legalabb egy f6, aki diagnosztizaltan kronikus
betegségben szenved. Figyelemre méltd az az adat
is, hogy szinte minden negyedik igénylé csalad-
jaban van kozgydgyellatdsban részesiilo személy.
Amennyiben ezeket a tényeket Osszevetjiik azzal,
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hogy ezekben a haztartasokban alapvetéen nem
oregek ¢lnek, kijelenthetd, hogy munkavallaldsi
szempontbol idedlis koru személyek az egészségi
dllapotuk tekintetében az atlagndal rosszabb helyzet-
ben vannak.

Lakas jellemzoi és a csaladnagysag kozotti
osszefiiggesek

Alakasok koziil 6 nem éri el a 45m?-es nagysagot,
a programban résztvevok tobbsége viszont 60m?
feletti lakasban lakik. A gyermekes csaladok korét
vizsgalva lathato, hogy altaldban a nagyobb laka-
sokat lakjak. A csaladnagysag novekedésével egyiitt
né a szobak szama is. A gyermekes csaladokon beliil
2,75 16 jut egy szobara, a programban résztvevo
csaladokban az egy szobara jutd személyek szama:
2,07 6. Osszehasonlitva a két adatot lathato, hogy
a gyermekes csaladok a magasabb szobaszam
ellenére zsufoltabban laknak, mint a gyermektelen
csaladok. Harom olyan csalad van, ahol komfort
nélkiili lakasban élnek gyerekek, a tobbiekben
jellemz6, hogy komfortos, vagy 0Osszkomfortos
a lakas. A lakas tulajdonviszonyait tekintve a gyer-
mekes csaladok és a gyermektelen csaladok kozott
kiilonb6zéség nem mutathatd ki, mindkét esetben
a tulajdon és az Oonkormanyzati bérlakas a donto,
1/3-2/3 aranyban képviseltetve magukat.

Iskolai végzettség és munkaerdpiaci stdtusz

Az addssagkezelés szempontjabdl nagyon fontos
tényez0 a csaladok jovedelemtermeld képessége,
amely alapvetden a koruktol, iskolai végzettségiiktol,
munkaerépiaci statuszuktol, egészségi allapotuk-
tol, haztartas-osszetételiiktol, szocializacidojuktol,
a térség gazdasagi lehetdségeitdl és még nagyon
sok mas dologtol fiigg. (6) A vizsgalat koncentralt
az egyeéni tényezokre is, abbol a feltevésbol kiin-
dulva, hogy a helyi viszonyok hasonloképpen hat-
nak az itt ¢l6k mindegyikére. A korabbi fejezetrész
targyalta a kor szerinti megoszlast, amibdl lathatd
volt, hogy a csaladok jelentds része aktiv koru,
igy az elvi lehetdsége adott a munkavallalasnak.
Az egészségi allapotuk mar jelentdsen korlatozza
ezt a lehetdséget: Az iskolai végzettségek alapjan
szinte csak két kategoria allithato fel,

1. olyanok, akik rendelkeznek szakmaval és/
vagy érettségivel, illetve

2. olyanok, akik csak 8 altalanossal rendelkeznek,
vagy még azzal sem.

A 2. csoport Iétszama 13-al meghaladja az els6ét.
A gazdasagi aktivitas igen kedvez6tlen képet mutat
a vizsgaltak korében. A tamogatottak kézott csak
minden otodik haztartasban van jévedelemtermeld
tevekenységet folytato személy.

Lathato, hogy a mintaban jellemzden alacsony
képzettségli, inaktiv haztartasok vannak. A kozép-
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2. abra: A tamogatottak gazdasagi aktivitasa

és iskolai végzettsége
foku végzettség megléte mar afelé mutat, hogy

munkavallaléva lehet valni. 4 116 fos gyermek
populdciobol 72 gyermek olyan hdztartasban él,
ahol nincs aktiv keresd, ez nem pusztan a jovedelmi
nehézséget jelenti, hanem azt is, hogy a gyermek
nem lat olyan mintat, amely a munkavallalas fon-
tossagat erdsitené, ¢és esetleg szocializalna a késobbi
munkavallaléi magatartasra.(7) Fontos azonban ész-
revenni, hogy vannak olyan haztartasok is, ahol van
keresd, sOt olyan is, ahol kettd is van (0sszesen: 18),
mégis a jovedelmi helyzetiik és a kiadasaik alapjan
beleesnek a tamogatottak korébe. Ezek alapjan
elmondhatd, hogy téves az az elképzelés, hogy
az adossagkezelés keretében a nem dolgozo és fi-
zetni nem akar6 csaladoknak utdlagosan kifizeti
az Oonkormanyzat a kiadasaikat.

A munkajovedelmeken kiviil a haztartdsokban
a transzfer jellegli jovedelmek is képezhetik a csa-
lad vasarlo-kapacitasanak alapjat, (8) ebben a tekin-
tetben az egyes ellatasi tipusokat vizsgalva az alabbi
tények allapithatdéak meg.

Nyugdijszerti ellatasban a tamogatottak kozel
fele (46%) részesiil, ezzel egyiitt van olyan haztar-
tas, amely a ,,nyugdij” mellett a gyermekgondozasi
tamogatasok valamelyikét is kapja.

Jovedelmek és kiadasok

A jovedelmi viszonyok vizsgalatanal mar
rendelkeziink a csalddokrol egy megkozelitd
képpel, ugyanis a tamogatds megitélése is
jovedelemfiiggd. A vizsgalat kiterjedt arra is,
hogy hany gyermekes haztartas ¢l a vizsgalati
csoport median jovedelme alatti szinten - 16 haz-
tartas -, tehat a tovabbi 25 median fol6tti haz-
tartasban tovabbi 24 csaladban van gyermek
(6sszes gyermekes csalad szama: 40). Ez azt a ké-
pet er6siti, hogy a csaladi jovedelem abszolut
meértékét tekintve a gyermekes hdztartasok van-
nak erdsebb pozicioban. A lakasmegtartasi nehéz-
ség szempontjabol a jovedelmen kiviil a kiadas
mértéke a fontos. Az egy fore jutd jovedelmek,
¢és az egy fore jutd kiadasok Osszevetése megmu-

20

tatja, hogy hany olyan csalad van, ahol az elvi
lehetdsége megvan annak, hogy a jovedelmek elég-
ségesek legyenek a kiaddsok finanszirozasara.

2656 7088
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3. abra: A gyermekes és gyermektelen csaladok atlagos
osszes kiadasa és a maradvany mértéke

Az abra némileg megtévesztd, mert azt sugallja,
hogy a csalddokban elegendd jovedelem all ren-
delkezésre.

Az 50 haztartasbol csak 9-nél elegendo a jove-
delem a kiadasok finanszirozdasara, ebbdl két haz-
tartas esetében nem haladja meg a pozitivum a 2000
Ft-ot, ami egy varatlan kiadas kapcsan elolvad-
hat. Még két haztartasban szinte forintra egyezik
a kiadas a bevétellel, ami egy bizonytalan egyen-
sulyt jelent. Megtakaritasi lehet0sége csak 3 csa-
ladnak van, ami konkrétan azt jelenti, hogy bevé-
teleik meghaladjak minimum 10.000 Ft-tal a kiada-
saikat. A tdmogatas megitélésének feltétele a 25%
Onerd vallalasa, ez alapjan az elébbi 3 csalad lenne
csak tamogatasra jogosult. Annak érdekében, hogy
az ellatashoz tobben hozzaférjenek, a helyi rendszer-
ben ezt a kitételt ugy alkalmazzak, hogy az adods-
sagkezelésbe a tartozasnak csak akkora részét vonjak
be, amelynél a folyositott lakasfenntartasi tamoga-
tas fedezi a szamitott onrészt. Igy a tamogatas-
ban val6 részvétel nem jelent kiilon kiadast a csala-
doknak. A gyermekes csaladok esetében 30.000 Ft
alatti egy fore jutd jovedelmet mértem a 40 vizsgalt
haztartas koziil 36 esetben, mig a gyermekkel nem
rendelkez6 10 csalad koziil egyiknek sem érte el
az egy fore jutd jovedelme a 30.000 Ft-ot. A gyer-
mekes csaladok atlagos egy fore juto jovedelme:
21.301 Ft, mig a gyermektelen csaladok esetében
ez 2.094 Ft-tal tobb: 23.395 Ft.

Amennyibenugyaneztagondolatmenetetkovetve
megnézzilk, hogy a kiadasok tekintetében hogyan
alakulnak a szamok, lathatd, hogy ott a kiilonb-
ség 1.200 Ft-ra csokken, viszont ebben az esetben
ez éppen kedvezo eldjeliivé is valik, mivel a gyer-
mekes csaladok kiadasai egy fore vetitve alacso-
nyabbak, mint a gyermekteleneké. Ez az adat is iga-
zolja azt a felfogast, miszerint a fogyasztasi egysé-



gekkel valo szamolas sokkal jobban kozelit a valos
fogyasztas leirasahoz. Az egy fére jutd jovedelmek
a normativ lakasfenntartasi tdmogatas szempont-
jabol is nagyon fontosak, a beadott jovedelmi ada-
tok alapjan 8 haztartasban nem éri el a jogszabalyi
Osszeget (27.130 Ft x 0,5= 13.565 Ft) az egy fore
jutd jovedelem, és ezen haztartasok mindegyikében
¢l gyermek! Ezek a csaladok jogosultak lenné-
nek a lakasfenntartas elismert havi koltségének
a 30%-ara. (A képet némileg torzitja, hogy az adat-
felvételkor még nem az a nyugdij minimum Osszeg
volt érvényben, amivel a kutatasban szamoltam.)

Erdemes a helyzet érzékeltetésére kiszamol-
ni, hogy a jovedelem-tdmeg és a tartozas-tomeg
hogyan aranylik egymashoz. A vizsgalt 50 csa-
lad lakasfenntartasi és fogyasztasi kiadasai-
nak (Lakésfenntartasi kiadasok: fiités, viz, villany,
gaz, szemétszallitas, kozos koltség, lakbér, hitel.
Fogyasztasi kiadasok: bérlet, biztositas, étkezte-
tés, kabeltévé, telefon, zsebpénz, egyéb) Osszege:
4.458.144 Ft. A csaladok 0Osszes jovedelme:
4.281.040 Ft, igy lathatd, hogy 177.104 Ft hiany
van Osszességében a csaladokban, egy csaladra
vetitve ez kb.: 3.500 Ft. Ebbdl ugy tinik, hogy
a hatralékok rendezése utan a jelenlegi tdmogata-
sokat csak csekély mennyiségben kell kiegésziteni
ahhoz, hogy a mért fogyasztas, ar és felhaszna-
lasi prioritasok mellett ne halmozodjanak fel tjabb
tartozasok. Azonban az atlagos hianyt figyelembe
veéve torz képet kapunk, mert vannak olyan haztar-
tasok, ahol a potlando osszeg meghaladja a havi
25.000 Ft-ot, ezek tipikusan nagycsaladok 4-5
gvermekkel. Essen sz6 azokrol a haztartasokrol
is, ahol jelentdsebb 0Osszeg marad a hazi pénz-
tarban. Felmerill a kérdés: 6k miért nem tudjak
teljesiteni a kiaddsaikat? Ha mégis raszorulok,
miben kiilonbéznek a tobbiektél? A jovedelmi
helyzetiik alapjan jogosan jar nekik a tamogatas,
a titok nyitja nem a lakassal kapcsolatos fenntartasi
kiadasokban, hanem az egyéb fogyasztasi tipusu kia-
dasokban keresendd. Ennek kapcsan érdemes e kettd
kiadasnem egymashoz viszonyitott sulyat is megvizs-
galni. 33 esetben kisebb a lakasfenntartasi kiadas a fo-
gyasztasi kiadasoknal, az eltérésiik mértéke is jelentds,
megkdzeliti az 50 csalad esetében a 1.150.000 Ft-ot.
Mindezekbdl az lenne logikus kovetkeztetés, hogy
a hatralékok nem a rezsi dijakbol keletkeznek, hanem
dontéen a fogyasztasra atcsoportositott kiadasok
miatt keletkezé jovedelemhiany miatt. Elmondhato,
hogy az addssagkezelési timogatasok nagy része nem
a lakasmegtartast tamogatja, hanem a szolgaltatasok
biztositasa mellett kozvetve a mindennapi megélhe-
téshez jarul hozza.
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4. abra: A gyermekes és nem gyermekes csaladok fogyasz-
tasi és lakasfenntartasi kiadasai

Nagyon fontos meglatni ebben a sorban azt is,
hogy nem a tudatos hiany felhalmozas és a potyau-
tasok cipelése jelenti a gondot, hanem egy olyan sta-
bil - vagy inkabb ndvekvo - réteg megléte, akik ala-
csony jovedelmiik miatt létfenntartasukra forditjak
a lakasfenntartasra szant tamogatasokat is.

A TARKI Monitor Jelentések 2005. (9) alapjan
a haztartasok 2005-ben egy honapban atlagosan
126.249 Ft-ot fogyasztottak el, 2003-ban az egy
haztartasra jutd havi fogyasztas mértéke 103.156 Ft
volt. A TARKI fogalomhasznalata és mérési mod-
szertana masként definialja a fogyasztasi kiadasok
korét, de megkozelitéen dsszevethetd a jelen kutatas
adataival. Az egyes fogyasztasi tételeket és a hoz-
zajuk kotheté sszegeket megadja a TARKI, igy
a kutatasban hasznalt moédon atszamithatoak, ami
alapjan a lakasfenntartasi kiadasok orszagos havi
atlagaval - 32.307 Ft-tal — szemben a kutatasba
bevont csaladoknal Szentesen a havi atlag lakas-
fenntartasi kiadas 33.141 Ft.

A kutatas nem terjed ki arra, hogy a fogyasztasi
kiadasok milyen célra forditddnak, illetve mennyire
szolgaljak a gyermekek fogyasztasat, bar a zseb-
pénz ¢s az étkeztetés vélhetden hozzajuk kotheto.
Fontos lenne a kiadas nemeket tovabb bontani és spe-
cifikusan, a felhasznalas szerint rogziteni, igy az ados-
sagkezelés folyamataban a tervezés soran nagyobb
hangsulyt fektetni ra, ezaltal képviseletet biztositani
a gyermekek igényeinek.

Hatralékok

A hatralékok vizsgalata soran az egyes szol-
galtatokat nem kiilonboztettik meg a tulajdon-
viszony és a gazdasagi vallalati tipus alapjan.
A szolgaltatdkat piaci szereploként szemlélve, arra
a felvetésre alapoztunk, hogy a szolgaltatok is -
mint altaldban az emberek - a profit maximaliza-
lasra torekszenek. Felmeriilt a kérdés, hogy melyek
azok a teriiletek, amelyek mentén a hatralékok
csokkentése elkezdhetd, és a gyermekek biztonsa-
gos lakhatdsa a legnagyobb eséllyel szavatolhato.
Sziikséges az adatok attekintése:
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Tartozas tipusa Ados haztartasok Atlagos tartozés
szama
Gaz 7 85.314 Ft
Viz 14 89.426 Ft
Villany 8 92.983 Ft
Bérlet 23 156.517 Ft
Téavhé 16 129.875 Ft

1. tablazat: A tartozasok megoszlasa a haztartasok szama
és atlagos nagysaga alapjan

Egy haztartasra jutd atlagos hatralék Osszege:
165.419 Ft.

11-en vannak, akiknek egynél tobb addssaguk
van, ezek koziil - bevallottan - 2-nél tobb adossag-
gal 4 haztartas rendelkezik, koziiliik kettd gyerme-
kes haztartas.

A tartozasok kozott leggyakoribb a bérleti dij
tartozas, atlagos 0sszegében is ez a legjelentdsebb
hatralék.

Lathat6éan a haztartasok a bérleti dij €s a tavho
kiadasokat helyezik a hierarchia legaljara, eze-
ket fizetik legkevésbé. A bérleti dijak tekinte-
tében nem lehet indok a magas Osszeg, mivel
az a teljes lakasfenntartasi koltségnek a kis hanya-
dat teszi ki. A tavhé dijak esetében mar inkabb
elképzelhetd, hogy a szamla nagysaga befolya-
solja a befizetési hajlanddsagot. A szolgaltatasok
a legelemibb igényekhez kotddnek, igy sziikséges-
ségiik megkérdodjelezhetetlen. A megoldas a szol-
galtatok magatartasaban kereshetd, az ismert, hogy
a helyi dnkormanyzat az elmult 2 évben nem lakol-
tatott ki senkit az ingatlanabol az utcara, sot a jogi
eljarasok nagy szazalékat (44%) felfiiggesztette.
Az adatok azt mutattdk meg, hogy bizonyos szol-
galtatok szandéka nem a megfélemlités és a behajta-
tas felé mutatnak, és nem pusztan a piaci nyereség
motivalta Oket, hanem az addssagok mindkét fél
szamadra elonyos rendezésére torekedtek. A birdsagi
utra terelés is inkabb az Onkormdanyzat esetében
jelentkezett, mivel a szolgaltatds sziineteltetését,
kikotését 6k nem tudjak szankcioként alkalmazni.
Figyelemre méltd, hogy a tavhé tartozasok ilyen
magasan képviseltetik magukat, mivel Szentesen ezt
a fltési format a lakésok kisebb hanyada hasznalja,
illetve a termalviz segitségével az éra is viszonylag
kedvez6. A vizdijak az dnkormanyzati bérleti dij-
jal azonosan viselkednek, mivel a Szentesi Viz- és
Csatornamii Kft. tulajdonosa az énkormanyzat.

Osszehasonlitva a gyermekes csalddok egy fére
jutd hatralékanak atlagat a gyermektelenekével,
kideriilt, hogy a gyermektelen csaladokban sokkal
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magasabb az egy fore juto hatralék osszege, vala-
mint a hatralék keletkezési idopontja is azt mutatja,
hogy atlagosan rovidebb id6 alatt halmoztak fel
a tartozasaikat.

A lakasvesztés veszélyét a vizsgalt kérben nem
rejti magaban egyik hatralék tipus sem, mivel
Jjavarészt onkormanyzati lakasban laknak, illetve
az adossagrendezési szolgaltatasban vald részvétel
ezt hivatott megakadalyozni.

A Dbérleti dijjal kapcsolatban az 6nkormanyzat
nem tud, vagy a polgarok védelme érdekében nem
akar racionalis szolgaltatdoi magatartast folytatni.
Ennek szorito hatasat azonban érzi, mert a rendesen
fizetd bérlok befizetései nem elégségesek a lakasal-
lomany fenntartdsara, karbantartisara, fejleszté-
sére. Meg kell jegyezni, hogy vélhetden ezek
az Onkormanyzati bérleti dij bevételek a teljes
¢és hianytalan bérldi befizetések mellett sem fedeznék
a lakasok allapotanak megdrzéséhez és karban-
tartasahoz sziikséges kiadasokat, mivel jelenleg
is kiegészitésre keriilnek a nem lakascélu bérbeadas
bevételeivel. (10)

A hatralékok fokozatos csokkentése sok-
kal célravezetébb, mint az egyosszegl kivaltasa.
A szerz6d6 felek motivaltsaga a hosszabb egyiitt-
mikodés soran biztosithatd marad azzal, hogy
a teljes tartozas kivaltdsa idében kitolodik. Vala-
mint lehetséget nyljt arra is, hogy az adossagke-
zelési tanacsadas soran figyelemmel kisért haztar-
tasgazdalkodas ujabb nem vart kiadasait is kezelni
lehessen. Folyamatosan monitorozva, hogy egyal-
talan fennall-e annak az elvi lehetsége, hogy
a tamogatas lejartat kovetden az onellatas képessége
- nem csak anyagi oldalrél - kialakult-e? Egyetlen
negativuma, hogy az ligyfél fliggdségét erdsiti,
¢és bonyolitja az ligyintézést.

Nagyon fontos megjegyezni, hogy a jogsza-
baly szerinti Onrész vallalasa és a tamogatas felsd
Osszeghataranak korlatozésa kiszoritja a legala-
csonyabb jovedelmueket, illetve a mar jelentds
hatralékkal rendelkezéket a rendszerbdl.

Egyéni okok, magyarazatok és rendezési elkép-
zelések

A megjeldlt hatralék felhalmozodasi okok vizs-
galata soran lathato, hogy alapvetéen két kategoria
koré lehet csoportositani a valaszokat, a jovedelem
elégtelen szintje és a kiadasok magas szintje koré.
A két tényez6 gyakorisagat 6sszehasonlitva lathato,
hogy inkabb a bevételek elvesztését, alacsony szint-
jét okoltak a hatralék felhalmozodasaért. Az ered-
mények az eldzetes elvardsok szerint alakultak,
az emberek egyértelmiien tgy itélték meg, hogy
a jovedelmiik a kevés. Ezt tamasztja ala az is, hogy
a megoldast a legtobben a munkavallalasban lattak,



illetve a jovedelmek novelésében. Nagyon alacsony
bevételek mellett is voltak olyan haztartasok, ahol
a kiadasok csokkentésében lattak még lehetdséget
a helyzetiik javitdsara. A fizetési képesség mel-
lett nagyon fontos tényezo a fizetési hajlandosag.
Alacsony az id0 eldtt megsziintetett hatralék ren-
dezések szama. Két-harom havi fizetetlen szamla
esetén még nem folyamodnak a tamogatas megsziin-
tetéséhez. A hatralék rendezésének €s a tovabbiak
kialakulasanak megeldzése érdekében a csaladok
kozil 15 ugy itélte meg, hogy van mobilizalhatd
vagyona. Azok gondoltdk tgy, hogy van mobi-
lizalhat6 vagyonuk, akik a sajat lakdsukban élnek.
Egyértelmiien kideriilt, hogy a csaladok nem szeret-
nék az egyetlen - lakastulajdon - vagyonukat mobi-
lizalni, még azok sem, akik egyébként tudataban
vannak annak, hogy van ilyen jellegl tartalékuk.
Mindez kiemelkedéen fontos tényt jelenit meg,
mégpedig azt, hogy a csaladok felmérték, hogy
a sajat tulajdont lakas elvesztése a felszinen mara-
das utolso lehetdségének az elvesztését is jelenti.

Az adodssagkezelésben résztvevd haztartasok
altalanos tulajdonsagai: altalaban komfortos, vagy
annal jobb lakésban €16 bérldk, szobanként tobb
mint két lakoval. Dontéen alacsony iskolai vég-
zettségliek, és ennek megfeleléen kevésbé foglal-
koztatottak, amit az egészségi allapot és a gyer-
meknevelés is tovabb korlatoz. Jovedelmeik nem
fedezik a kiadasaikat, és szeretnének a problémajuk
megoldasa érdekében tovabbi munkat vallalni.

Osszegezve a kutatds méréseit lathatd, hogy
a csaladok tobbségében a probléma alapja a jove-
delmi oldal és a kiadasi oldal egyensulyanak tartos
felborulasa. A helyzetet sulyosbitja a fogyasztasi
kiaddsok magas részaranya.

Kovetkeztetések

A gyermekszegénység ¢s a lakhatas kérdésében
a legtobb esetben nem lehet kiilonvalasztani a gyer-
mek érdekeit a csalad érdekeit6l, nem lehet testre-
szabottan a gyermekre iranyuld tamogatast létre-
hozni, illetve ez a kiilonvalasztas nem lenne sze-
rencseés.

A helyi onkormanyzati, civil és egyhazi gon-
doskodas szervezésén tal a helyi foglalkoztatasi
helyzet és gazdasagi folyamatok nagyban befolya-
soljak a csaladok és ezen keresztiil a gyermekek
¢letesélyeit. A szegénység €s a jovedelem nélkiili-
ség Osszefiiggéseinek részletezésébe nem szeret-
nék belemenni, annyit viszont sziikségesnek tartok
leszogezni, hogy ,, az egyéni joleét, illetve életkoriil-
mények megitélése szempontjabol a személyes jove-
delem onmagaban nem meghatdrozo, része ennek
a kozos jovedelmi és fogyasztisi egyseget alkoto
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tobbi csaladtag, illetve haztartastag jovedelmi vi-
szonya is. Ez alapozza meg az ekvivalenciaskdla
alkalmazasat is.” (11) Mindez azt is megmutatja,
hogy a csaladi jovedelmekkel kell szamolnunk
még akkor is, ha annak csalddon beliili elosz-
tasi modjarél nem rendelkeziink informaciokkal.
A csaladi jovedelmek korében nem azonos sullyal
esik latba a kiilonb6z6 mddon ,,megszerzett” jove-
delem. Nem mindegy, hogy a csalad csak atenge-
dett jovedelmekbdl €1, vagy sajat maga is képes
aktivan, munkabol szarmazo jovedelmet eldallitani.
A munkavallalas képessége nagyon sok tényezo6tol
fligg, szeretném kiemelni ezek koziil a foglalkozta-
tasi helyzetet, amely az adott foldrajzi kornyezetet
jellemzi. A munkavallalas, és ezen beliil az alter-
nativ tipusu foglalkoztatasok is dontden befolya-
solhatjadk a jovedelmi szegénység elterjedtségét.
Ezt figyelembe véve az elsddleges kitdrési pont-
nak a foglalkoztatas bovitése, a tartds munkanél-
kiiliek munkaer6-piaci rehabilitacidja, az atipikus
foglalkoztatasi formak bdvitése tekinthetd, illetve
az, hogy a munkavallalasi hajland6sagot negativan
befolyasold tényezdk ellen szervezett formaban
1épjiink fel.

Az alacsony foglalkoztatasi szint mellett a foglal-
koztatottak alacsony képzettsége és az ezzel jard
alacsony jovedelem jellemzi a térséget.

A csaladok egy jelentds része nem rendelkezik
amegfeleld jovedelemmel ahhoz, hogy sziikségleteit
a piaci feltételek mellett kielégitse, ezért sziikséges
a jovedelmek meghatarozott szintii és modu potlasa,
kiegészitése. A rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
ményhez kothetdé nem pénzbeli ellatdsok nagyon
sokat segitenek a napkozbeni ellatdshoz, az ok-
tatashoz, a képzéshez és az étkezéshez jutasban,
viszont a csaladok korében erds ellendsztonzének
szamit a munkavallalas tekintetében. A tdmogatas
jovedelemhatara viszonylag alacsony, igy mar egy
alacsony munkabér megszerzése is azzal jarhat, hogy
részben, vagy egészben elveszitik a kedvezményt.
A jovedelemnélkiiliség mellett nagyon fontos te-
rlilet a lakhatas kérdése, mivel az alapvetden megha-
tarozza a csaladi szocializaciot, szerepeket és a testi,
lelki fejlodést. Vitathatatlan, hogy az €letminéség
egyik legmarkansabb fokmérdje a lakokornyezet,
ami nem csak mindsiti az életformat, hanem nagy-
ban befolyasolja is azt, illetve erésen korlatozhatja
a benne ¢lok esélyeit. A lakhatas megvalositdsanak
nem csak materialis oldala van, hanem érzelmi is.
Nagyon fontos a mar meglévo lakas megtartasa és
a lehetdség biztositasa arra, hogy a csaladi életcik-
lus megfeleld szakaszaban redlis esélye legyen
a csaladoknak a sajat jogon (bérloként, vagy tulaj-
donosként) torténd lakhatas megvaldsitasara.
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Ahelyiadottsagok ismeretében elmondhato, hogy
az adossagkezelésben résztvevok koziil tobbeknek
nem sikeril kilabalni az adds statuszbol, illetve
késObb ujabb hatralékaik keletkeztek. Ennek oka
a haztartasok koltségei és a teljes jovedelme kozotti
tavolsagban keresendd. Jelentds problémanak tiinik
tovabba, hogy nem csak a lakasfenntartasi kiadasok
magasak, hanem a prioritasban el6ttik allo fo-
gyasztasi kiadasok is, amelyek mar ,lenullazzak”
a haztartasokat. Nem a lakasfenntartasi tamoga-
tasok magas szintli emelése latszik célszerlinek,
hanem egy kettés rendszer kiépitése. Ennek elso
pillére képes lenne a hatralék felhalmozodasanak
kezdetén tgy beavatkozni, hogy kiegészit6 tamoga-
tast nyujtva fenntarthatd legyen a fizetési képes-
ség. A masik pillér azokban az esetekben nytjtana
segitséget, amelyekben nincs meg az elvi esélye

Irodalomjegyzék

sem a csaladi gazdalkodas egyenstilyban tartasanak.
A masodik pillér mar figyelembe venné a rezsi kolt-
ségeken til a csaladnagysagot, annak szerkezetét,
a jovedelemtermeld képességet. Mindezek fligg-
vényében kozvetleniil tamogatna elsGsorban
a fenntartasi koltségeket, illetve kdzvetetten bizo-
nyos tamogatott fogyasztasi kiadasokat is. A tamo-
gatas szinvonaldnak megallapitasakor fogyasz-
tasi egységekkel szamolt jovedelemhatarokat ¢és
tamogatasi hatarokat célszerti megéallapitani.

Osszegezve: a lakdsfenntartisra, megtartasra
szervezett tamogatasok egy része a fogyasztas fi-
nanszirozasaba megy at. Egy atfogobb vizs-
galat soran sziikséges pontosan megmérni ezt
az atszivargast, illetve a fogyasztasi szokasok ala-
posabb feltérképezésével a lehetséges beavatkozasi
pontokat is megjeldlni.
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Child poverty
Connection of home holding difficulties and child poverty in Szentes
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Summary: The topic of child poverty has an advantaged interest also in Hungary in
the beginning of the 21st century, not only because of its contents, but its political and
ideological filling.

The main purpose of our research in the Family Support Service of Szentes was to
explore the connections of child poverty and home holding difficulties, and point to
the possibilities and difficulties of local governmental social policy. The research is
essentially based on collection of data without any intervention. Used data forms can be
considered as questionnaires, and the research assumed to collect and analyze similarly
to secondary analysis of data collected for statistical purpose.The research effected
unambiguous results, by what the main problem of the debt management program
are not the calculated deficit aggregation and carrying ,,stowaways”, but being a such
constant, or mostly increasing stratum, who has very low income, and must expend for
their subsistence the money support got for home expense. The consumption expense
of families with children takes the bigger proportion of their budget. Examining the
monetary balance of households, can be detected a larger risk, that the expenses can
exceed the incomes in the case of families with children.

Conclusions: It is necessary to revise scale of fees of flats, that belong to the local
government, and considering all the flat conception, increasing the effectiveness of
social support services, developing the ways of personal care, including not only home
supplementary services.
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Summary

According to the World Health Organization (WHO) a world-wide crisis for healthcare
delivery by professionally educated nurses is threatening to topple recent progress
towards increasing longevity and quality of life. Sigma Theta Tau (STT) concurs and
states that a crisis exists in countries of affluence as well as those of the Third World. In
recent years, quality of life has improved for most countries as evidenced by a declining
mortality and fertility rates with an increase in longevity. However, as noted by the
United Nations and other organizations with an interest in global health, this trend is
slowing and may begin to reverse if the issue of adequate numbers of professionally
educated nurses in all countries is not addressed. This paper discusses the impact that
a declining number of educated nursing professionals in a community will have on the
population served. Also, societal shifts occurring, especially migration, and the impact
on society and indicators that point to an increase in declining numbers in the nursing
profession and how this will affect global health will be discussed. Recommendations
for corrective measures by leaders in world health such as the WHO, STT, and Pan

American Health Organization will be included in the final analysis.

World-wide a crisis exists. Four million health
workers is the number estimated by the World Health
Organization (WHO) to meet the shortage demands
in the health profession. According to the WHO,
fifty-seven countries are in dire need of increasing
their healthcare workforce. As populations boom
and demographic information demonstrate that
populations are aging there is a growing need for
healthcare professionals. Demographic research
also finds that the number of professional healthcare
providers is declining. This is especially true in the
area of professional nursing. Nursing is the primary
resource for healthcare delivery in communities
around the world. Every country relies heavily on
nurses to provide the majority of health services
and in countries devastated by HIV/AIDS, the
nurse is what separates communities from total
collapse [1]. In Haiti there are only 1.1 nurse for
every 10,000 people compared to the United States
with 30 nurses per 10,000 [2]. The Pan American
Health Organization [2] continues by stating that
fifteen countries have fewer than 10 nurses per
10,000. Despite the already low number of nurses in
developing countries, wealthier nations continue to
recruit nurses from these underserved areas. Despite
this recruitment countries such as the U.S. still face
their own shortage of nurses. It is estimated by the
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United States Department of Health and Human
Services the nursing shortage will reach 275,000
by 2010 and 800,000 by 2020 [2]. According to
Dickenson-Hazard [3] all nations must have the
human resources necessary to provide professional
nursing care to their populations in order for global
health to be a reality.

Sigma Theta Tau (STT), nursing’s honorary
society, has identified declining numbers of
nursing professionals as a primary concern. Sigma
Theta Tau defines nursing “an essential profession
fully recognized as a partner valued in health
systems for the delivery of humane, holistic, and
culturally appropriate care to individuals, families
and communities, and the promotion of equity in
health outcomes and enhancement of the quality of
life”. Arista 3, STT’s task force on global health,
addressed the nurse’s role in their summary statement
[4]. The summary statement identifies the roles of
the professional nurse as leadership, provision of
care and service, coordination, and development
of healthcare[5]. With this is in mind the essential
role of the nurse for mobilizing a communities health
needs can be seen. Examples include countries such
as Chile where 90% of well child care is performed
by nurses. In Belize 90% of public mental health care
is performed by nurses [2]. In Nicaragua, 88% of



outpatients are primarily seen by nurses [2]. Therefore,
nursing is a vital source of healthcare delivery in all
communities on a global level.

The issue of a shortage of nurses on a global level
has gendered concern from local communities,
nations and at a global level. The World Health
Organization (WHO) recently initiated research to
gain a better perspective of the nature of the nursing
shortage. Sigma Theta Tau International (STTI) has
committed their leadership and knowledge resources
to this issue and the identification of solutions to
the problem without exploiting one nation’s health
over another nation’s health. The nursing shortage
has influenced the demographics of populations
and will continue to do so. Also, demographic shifts
have influenced the nursing shortage.

Migration

The migration of nurses has affected the
availability of nurses to certain population groups
more than other demographic shifts. As the nursing
shortage grew, nurses have migrated from rural to
urban areas and filled the growing vacancies in the
cities. This has left a vacuum in health care delivery
in many rural areas. Additionally, for the past
40 years, as the nursing shortage grew, the import
of foreign nurses has been a practice of many more
affluent countries. This results in “nurse stealing”
as labeled by countries most vulnerable to the loss
of professional nurses and yet paid for and educated
the same nurses in the hopes of improving their own
healthcare levels. It is estimated that more than one
quarter of the medical and nursing workforces of
Australia, Canada, United States, and the United
Kingdom are foreign educated health professionals
[6]. Peru reports that 15%, more than 5,000 nurses,
of their nursing workforce have left for Spain,
Italy, and the U.S. [2]. The country of destination,
often times receives the best educated, experienced,
and mature nurses from the country of origin. For
example, a recent study of nurses immigrating to
the U.S. find that most are college educated, single,
unmarried, wanting to work full-time, and 30-40
years of age [7].

Historically, nurse migration was based on
individual motivation, contacts, and opportunities
[8]. In the past decade migration of nurses to other
lands has changed and become a large scale, for
profit, international industry [9]. To make up for
the loss of nurses, developing countries are now
recruiting from other developing countries [10].
Often times, costly recruitment is an additional
expense that developing countries can ill afford.
The English speaking countries of the Caribbean
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have been an excellent resource for recruitment
to the U.S. and Canada. In its wake, recruitment
from the Caribbean region has left the country with
a 35% vacancy rate and a large percentage of nurses
nearing retirement [2].

From the individual nurse perspective, however,
once the education is obtained, they are motivated
to leave their native country and migrate to another
country where the pay scale is higher and the
amenities of practice and living are an improvement.
The nurse who migrates is now in a position to
help other family members by sending currency
home with a high exchange rate and can act as the
foothold into a country where other family members
can immigrate [9]. It is estimated that globally 70
billion dollars is contributed to world economies
through remittances home [6].

The push-pull theory of migration is clearly
displayed in the migration of nurses from one
country to another. Awases, Gbary, and Chatora [11]
state that low wages, lack of proper facilities and
equipment, lack of professional opportunities and
political factors as the push for nurse migration. Pull
factors as described by Kingma [12] and Buchan [8]
are opportunities for professional development,
improved quality of life, safety, higher wages and
learning opportunities.

The results for developing countries of lost
professional nursing staff are a decline in the ability
of' the country to deliver healthcare equitably [10]. In
2003 Jaime Tan, health secretary for the Philippines,
stated within five years the Philippine Health system
will collapse unless efforts are made to retain nurses
within their system [13]. The migration of nurses
also means that developing countries cannot meet
commitments made to local population groups as
well as regional, national, and global commitments
[10]. It is for this reason that the Commonwealth
Code of Practice for the International Recruitment
of Health Workers [14] was developed and adopted
by Sigma Theta Tau International. Quality health
care is not always the result when nurses emigrate
to the destination country. The immigrant nurse
may be ill prepared. Language issues, differences in
education, and experience requirements may result
in errors in the healthcare setting.

Whatever agreements are reached by countries on
the receiving or donor side of the migration issue, the
human right of a nurse to migrate and return again to
the homeland is imperative. This is supported by the
Guiding Principles of the Commonwealth Code of
Practice for the International Recruitment of Health
Workers and the International Council of Nurses in
their position statements on this issue. All the while
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it must be recognized along with the benefits of
migration for some nurses there are inherent risks
for the nurse and the potential for adverse impacts
on healthcare on a local, national, and global level.
Both statements also include clear directives on the
obligation of the recruiting countries to exhaust all
resources from within that recruit and retain their
own nurses before recruiting from other countries.
Exhaustive efforts should be made to address
complex internal issues in a country’s nurse labor
market before recruiting from outside of the country.
Issues may include long-standing under investment
in the education, professional development, career
advancement, and other failed policies that impact
nurse retention and recruitment [8,15,9,16].

Fertility

Demographic research has shown changes in
the education level of women results in a greater
decline in fertility than contraceptive education.
As education levels rise the age at which a woman
marries and gives birth has also risen. As a result
of increased education, delayed marriage and first
birth women are employed in greater numbers
outside of the home and remain in employment
outside of the home in greater numbers. Despite
the increasing number of women in employment
outside of the home, there has been a decline in the
number of women entering the nursing profession.
Traditionally, nursing was viewed as a profession
suitable for a woman. However, with an increase
in education the availability of jobs outside the
traditional profession of nursing became available
to women. During the 1980°s through the 1990’s
the decline in nursing school applications was noted
on a worldwide basis. This decline in admission
to nursing schools by both genders, in particular
women, resulted in fewer professional nurses with
the current United States (U.S.) statistics showing
the mean age of nurses at 45 and many ready to
retire within a few years. This global shortage of
healthcare workers, in particular nurses, has led the
WHO to list the need of “encouragement of women
to enter health professions” as a major goal for
the years to come. The WHO suggests methods of
encouragement would include flexible work hours
and leadership career tracks with both supporting
family life [17].

Another unique demographic phenomenon,
occurring post World War II, in Western Europe
and the U.S. was the rapid rise in births. The
population boomed giving rise to the term used to
describe individuals born during this time as “Baby
Boomers’. During the late 1940’s through the late
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1950’s soldier’s returned home, the average first
marriage age dropped, and there was an economic
upswing. With relative peace on the world stage
and an economic boom, population numbers rapidly
rose. Baby Boomers are now aging and reaching
the time in their life where there is an increase
in the need for additional healthcare. In the near
future many will be in need of not only outpatient
but inpatient services in healthcare facilities. Many
healthcare facilities, currently, are not able to meet
the demand for services that only the professional
nurse can give. The need is critical at present and
will only become more acute as the populations
in many countries age, in particular those with
shifting age ratios of aged to young with the aged
outnumbering younger populations.

Mortality

In most countries, mortality rates have declined
steadily. Life expectancies have risen and the need
for care of aging population groups has also risen.
As stated by the recently released report from the
Pan American Health Organization, the increased
demand for nurses is primarily due to growing life
expectancy and the aging of populations. Other
factors include the increasing numbers of individuals
with the HIV/AIDS virus [2].

Nursing has always been at the forefront as
advocates for the elderly and caring for their
growing health needs. Demographic change with
more women working outside of the home has
resulted in the need for quality care for the elderly
by those other than family. This need generates
an increase in the need for professional nurses
with the appropriate skill set and gerontological
background necessary to provide quality care. As
we live longer the risk for chronic disease increases.
It is through the leadership, provision of care, and
service coordination to promote preventative and
preservation of quality of life in the face of chronic
disease that nurses benefit population groups the
most.

If the crisis is not averted then the mortality
rates will again rise and life spans will begin
to drop in many countries. Countries most at
risk are in Sub-Saharan Africa. Of the fifty-seven
countries identified by the WHO as in most need
for healthcare workers, thirty-six of the countries
with the worst problems are in Sub-Saharan Africa
[18]. Only 3% of the 60 million healthcare workers
in the world are caring for 25% of the global burden
of disease, whereas Europe and North America have
61% of the nurses and only 10% of the disease
burden [18].



Recommendations

Thomas Robert Malthus, renowned sociologist,
stated in his Malthusian Theory that the rate of
population growth and food would not keep pace
with one another and therefore hunger and poverty
would be the result. As Malthusian theory suggests
the increase in population growth does not necessarily
mean that there are more people to care for one
another, and in turn more nurses, but rather there
is more poverty, lack of education, disease, illness,
and death. Malthusian theory does not include
interventions that if properly instituted will reverse
the trend we currently see and place the world on
a path where the current or better healthcare by
professional nurses can be delivered [19]. The current
state of the healthcare industry locally, nationally
and globally has been described by the experts as
in this crisis. When profit over the well being of
healthcare consumers is the primary focus then
dissatisfaction within the nursing work force and
the consumer becomes the norm. It is in this climate
that large corporations will import foreign nurses
to provide cheap labor with few benefits. Quality
healthcare is unequally distributed across populations
groups, profit margins are increased, and economic
indicators rise as noted by many world experts on
health care. An example, as sited by Salvage [1], is
evident in many developing countries where in order
to avert an all out crisis, two levels of education are
being implemented. A higher level of training would
be for export in order to have monies sent home and
a lower level of training for those staying in country.
This dismal, poorly thought out, plan to relieve the
stress of the nursing shortage in developing countries
does not adequately address issues but covers them
with a quick fix according to many world experts.
According to experts in the WHO this will not
meet the world’s healthcare needs but result in rich
industrialized countries and rich minorities in poor
countries profiting with adequate to superb healthcare
and peripheral population groups receiving limited to
no healthcare. Instead the WHO recommends the
following initiatives [20];

* More direct investment in training and support
* Develop a national plan in all countries and
primarily in countries with the greatest need
* More efficient use of workers
* Develop a hierarchy of skill with those that can
be carried out by less skilled workers
* implemented and those requiring a higher
level of skill be assigned accordingly.
* Protection and fairer treatment of workers
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* Access to effective HIV prevention and
treatment
* Encouragement of more men to enter the
profession
» Decreased incentives for early retirement
» Comprehensive preparedness plans in every
country for a workforce response to

* outbreaks and emergencies
* In conflicts, reassignment of healthcare workers
to areas of need
* Orientation of healthcare workers and the
development of career incentives.

If the above recommendations were implemented
societies would reap the benefits with increasing
numbers of nurses who are qualified to meet the
needs of a dynamic ever changing population.
Migration will not solve the shortage crisis. In
contrast migration may only add to the burden
on healthcare delivery systems for many of the
world’s population groups and result in greater
poverty, human misery, and death. In agreement
Salvage [1] argues that migration is a symptom of
a dysfunctional health system and not the primary
disease.

Conclusion

According to Professor Jill White, Dean of the
School of Nursing at UTS, “...the increasing threat
from diseases .....makes it imperative that countries
prepare for rapid response and containment
activities, particularly nurses and midwives who
are key players in managing health crisis” [17].
Increasing numbers of professionals from diverse
disciplines are beginning to sound the alarm about
the growing concern with disproportionate number
of nurses to population members. Demographic
statistical findings reflect significant changes
in fertility, mortality and migration trends that
impact the need for nurses. Currently, demographic
statistical findings on numbers, age, and distribution
of nurses globally show an alarming trend that
demonstrates the increasing concern of inadequate
numbers of nurses to provide for growing and
changing populations. As suggested by Huston
[9] “...recruiting nurses from other countries to
solve acute staffing shortages is simply a poorly
thought out, quick fix to a much greater problem
and in doing so, not only are donor nations harmed,
the issues that led to the shortage in the first
place are never addressed. Clearly, large scale
recruitment of nurses from other countries would
be less necessary if both the importer and exporter
nations made a more concerted effort to improve
the working conditions, salaries, empowerment,
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and recognition of the native nurses they already
employ” Quick fix remedies to the nursing shortage
such as immigration must be curtailed. Kingma
[12] states the negative effects of international
migration of nurses is being recognized, however,
it is not being addressed. This needs to be done
on a local and global level. Both the push and the
pull of migration need to be addressed. Economic
reform of practices affecting healthcare and nurses
need to be addressed. Education is a pivotal factor
in this area as well. Nurses, male and female must
be educated and prepared to meet society’s needs.
As stated by the Pan American Health Organization
[2], what is needed is more education with better
trained nurses so that the nursing profession remains
a vital force. Additionally, there is a need for better
planning and resource management for the nursing
profession. Cultural issues that do not encourage
men to join the profession need to be addressed
so that nursing as a profession is appealing to both
genders. Incentives to draw individuals into the
profession and then keep them there need to be
made. Countries experiencing “nurse stealing” need
support to prevent the loss of nursing professionals,
limit migration and thereby keep their nursing
pool in their native country. The Commonwealth
Code of Practice for the International Recruitment
of Health Workers [14] argues that “mutuality of
benefit” must take place in order for compromise
to occur between donor countries and recipient
countries. Suggestions include having wealthier
recipient countries providing assistance in the form
of money, technology, training and facilitation of
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Apolohiany: Globalis egészségiigyi valsag

Annie Collins, RN, MSN
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Kulesszavak: apolohiany, egészségiigyi valsag

Osszefoglalas

A Vilag Egészségiigyi Szervezete (WHO) szerint azzal fenyeget a szakképzett apolok
hianya miatti vilagméretli egészségligyi valsag, hogy megszakad a varhato élettar-
tam és az életmindség terén az utdbbi években tapasztalhato javulas. A Sigma Theta
Tau (STT) arra a kdvetkeztetésre jut és azt allitja, hogy mind a gazdag orszagokban,
mind a fejlédo vilagban e téren valsag van. Az utobbi években a legtobb orszagban
javult az életmindség, mely tényt a csokkend mortalitasi és fertilitasi rata, valamint
az ¢lethossz novekedése bizonyitja. Azonban az ENSZ ¢és mas nemzetkdzi egészség-
ligyi szervezetek azt jelentik, hogy ez a tendencia lassul, s6t meg is fordulhat, ha
nem foglalkoznak minden orszagban a szakképzett apolok megfeleld 1étszamanak
problémajaval. Ez a tanulmény azt fejtegeti, hogy a szakképzett apolok szadmanak
csokkenése milyen hatdssal van az altaluk szolgalt kozosségek életére. Ezen kiviil arra
is kitér, hogy milyen szocidlis eltolédasok, kiilonos tekintettel a migraciora, tortén-
nek; hogy milyen tarsadalmi hatasok érvényesiilnek; hogy milyen mutatok bizonyitjak
az apolok szamanak csokkenését és hogy ez milyen hatassal lesz a globalis egészségre.
Végiil az elemzésbe belekeriil az is, hogy a vilag egészségiigyi iranyitoi, igy a WHO,
az STT és a Panamerikai Egészségligyi Szervezet milyen ajanlasokat fogalmaznak meg
a probléma megoldasara.
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Utmutaté az Acta Sana szerzéi szamara

A folyéirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyodiratként Osszefoglald kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kdzlemények, melyek
az apoloi, védondi, fizioterapias és szocidlis munka elméletéhez és gyakorlatahoz, valamint képzéséhez
kapcsolodnak.

Ko6zoljiik még hallgatoéink Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencian dijazott eldadasait kozlemények
formajaban, beszamoldkat orszagos és nemzetkdzi konferencidkrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztdséget illeti. Az utmutaté gondos tanulma-
nyozasa €s a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztoségi
feldolgozasat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval), vagy angol (magyar szerzé esetén
magyar ¢és angol nyelvii 6sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitogéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjiik elkiildeni. A
fotok reprodukalasadhoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon a mar digitalisan feldolgozott
képet. A hasznalt szoftver megjelolése kivanatos. A Microsoft Office program csomag hasznalatat kérjiik.

A kézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalés
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzeék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzEk; 7. tablazatok;
8. abrajegyzek; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerz6k neve- az utolsd szerzé neve eldtt “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utaldssal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az 6sszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék oly moddon, hogy csupan az Osszefoglalds elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az osszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol Osszefoglalds hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamdra. Az eredeti kozleménynél
a bevezetoben néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzoIni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon és vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo legujabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekb6l a szerzOk a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszerlisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a legiijabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket Uj sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs I.: A védoénd szerepe a perinatalis haldlozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzd nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben ¢és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesirds szerint, egyébként az
etimologikus irdsmod kdvetendd.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban foglaltaknak.

Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktéberben.
A kéziratok a Szerkesztébizottsaghoz julius 15-ig, vagy december 15-ig nyujthatok be:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Postai uton:
Acta Sana Szerkesztdsége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Szerkeszt6ség
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published -earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.

LIS
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Example:

Kovécs I.: A védond szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.

Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.

The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu

Address:

Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Editors
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Tudomanyos Diakkori tevékenység az Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Karon

A Tudomanyos Diakkor célja, hogy elmélyitse és bovitse a hallgatok tananyag-
gal kapcsolatos tudomanyos ismereteit, szolgalja a hallgatok 6nalld kutatomunkajat,
lehetdséget nytjtson az elért kutatasi eredmények szakmai megitélésére, értékelésére
¢és tamogassa az eredmények kozzétételét. Olyan ontevékeny csoportrdl van szd, mely
a hallgatok és oktatok egylittmiikddésével az egyes tanszékekhez és szakcsoportokhoz
kapcsolodoan, azok szakmai Gitmutatasa szerint tevékenykedik.

Minden tanszék és szakcsoport rendelkezik egy Tudoményos Didkkori (TDK)
felelés oktatoval. Az 6 feladatuk évente Osszegyljteni és kozzétenni azoknak a té-
mavezetd oktatdknak a nevét, akik szakteriiletiikhoz kapcsolodoan vallaljak a hallgatoi
tudomanyos tevékenység koordinalasat. A Tudomanyos Diakkdr tagjanak tekinthetd
az a hallgato, akinek jelentkezését a témavezetd elfogadta, és elkezdte kutaté munkajat.
Az eredmények bemutatasara évente nyilik lehetéség helyi rendezvényen, ahol a leg-
jobb palyamunkak és eléadoik jogot szereznek arra, hogy a kétévente megrendezésre
keriild6 Orszagos Tudomanyos Didkkdr Konferencian (OTDK) a szakiranyuknak
megfeleld szekcidban Osszemérjék tudasukat az orszag mas képzdintézményeibol
érkezett hallgatokkal. A helyi és orszagos rendezvényen értékes dijak keriilnek atadas-
ra. A nyertes hallgatoknak lehetdségiik nyilik arra is, hogy az Egészségtudomanyi
¢és Szocialis Képzési Kar kiadvanyaban, az Acta Sana-ban publikaljanak.

Annak érdekében, hogy Karunkon minél szinvonalasabb hallgatéi tudomanyos
munka valosuljon meg, minden érdekl6dot és jelentkezot szeretettel varnak a TDK
felelds oktatok:

Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport: Dr. Farkasné Dr. Gunics Gyongyi
Apolasi Tanszék: Lérinczné Kis Andrea
Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport:  Dr. Tihanyiné Dr. Valyi Zsuzsanna
Fizioterapias Tanszék: Nagy Edit

Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék: Lauko6 Gabor

Védoéndi Munka és Modszertana Szakcsoport: Sandorné Szab¢ Iringd

Piczil Marta
KTDT elnok



