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Bevezeto

Magyarorszagon még soha nem késziilt reprezentativ felmérés a latassériiltséggel €16
noket érinté gondokrol, problémdkrdl. Tudjuk, hogy léteznek, de nem, vagy csak
érintélegesen beszéliink roluk. Marpedig, ha nem hozzuk felszinre és nem tarjuk fel
ennek a gyakran halmozott hatrannyal €l6 csoportnak a specialis nehézségeit és
akadalyozottsagait, akkor nem is kaphatnak segitséget —mindennapjaik
megkonnyitéséhez.

A Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regiondlis Egyesiilete (VGYKE)
bemutatando kérddives felmérésének az volt a célja, hogy feltarja, valojaban milyen
helyzetben vannak Magyarorszagon a latassériilt ndk ¢€s, hogy az élet mely teriiletein
van leginkébb sziikségiik segitségre.

A kérdoiv

A kutatas soran igyekeztiink a latassériiltséggel €16 nok problémaival kapcsolatosan
min¢l szélesebb korli helyzetelemzést végezni, figyelembe véve az ebben a
témakorben jol felhasznalhatd nemzetkozi kérddiveket, hazadnkban ¢és mas
orszagokban megjelent 0jsadgcikkeket, szakirodalmakat is. Ezeken feliil a kérdéivben
minden kérdéscsoport zarasaként személyes megjegyzés rovattal igyekeztiink tovabb
tagitani a kutatando teriiletet, hiszen az esetlegesen felmeriild személyes ¢élethelyzetek
ravilagithattak olyan, eddig figyelembe nem vett problémdkra, melyek tovabbi kutatast
vagy segitségnyujtast igényelnek.

A VGYKE latassériilt ndk, anyak, lanyok korében végezte a felmérést. Az érintettek
osszesen 104 kérddivet toltottek ki, ebbdl 96% elektronikusan, 4%-uk pedig papiron
adott valaszokat. Ennek oka, hogy az aliglatok és a vakok természetesen nem tudjak
segitség nélkiil kitolteni a papiralapt kérddivet, amennyiben pedig mi adtuk volna a
segitd személyzetet, veszelyeztethettiik volna az anonimitast. Az elektronikus kitoltési
mod tehat biztositotta az €rintetteknek az dszinte valaszadas lehetOsegét, illetve az
egyenld esélyli hozzaférést azok szamara, akik képesek a szamitogép hasznalatéra.
Fé16 azonban, hogy a csekély szamu papiron torténd kitoltés jelzdje lehet annak a
ténynek, hogy az ehhez elegendd latasteljesitménnyel mar nem rendelkezd,
ugyanakkor a szamitégépet hasznalni nem tudd célcsoport kimaradt a felmérésbdl,
marpedig nem kizart, hogy ez a réteg tovabbi, kifejezetten ezen helyzetébdl adodo
specialis gondokkal is kiizd. Ezt a hipotézist egy késdbbi pl. mélyinterjis modszerrel
megvalosulo kutatas soran érdemes lehet megvizsgélni.



Demografia

A valaszadok 5%-a 18-25 év kozotti, 60%-a 25-45 év kozotti, 15% 45-60 év kozotti,
20% pedig 60 év feletti volt. A kitoltdk 20%-4andl a latassériiltség mellé mas
fogyatékossag is tarsul.

A megkérdezettek 50%-a sziiletése ota latassériilt, 40%-anal felndtt korban szerzett, és
10%-4nal a korai gyermekkor szakaszaban alakult ki egy vagy tobb fogyatékossag. A
szliletésiik oOta latassériiltek nagy szazalékban a rosszul adagolt oxigén kdvetkeztében
veszitették el - részben vagy egészben - a latdsukat, de gyakori okként jelent meg a
,,macula-degeneratio”, a ,glaucoma”, és a ,diabétesz” is, melyek fokozatos
latasromlast idéznek eld.

A kitoltok 2%-a 6zvegy, ez tobbnyire korukbdl adodik. 5% ugyan csaladban €1, de
egyediilallo, azonban szamukat nagyban meghatarozza a 18-25 év kozotti korosztaly,
akik még tanulnak. 45% hézassadgban, 20% ¢lettarsi kapcsolatban €1, tovabbi 18%-a
a valaszadoknak elvalt. A valasok tobbsége a személyes valaszok szerint a gyermek
sziiletésekor alakult ki, amikor kideriilt, hogy 6 is valamilyen fogyatékossaggal
sziiletett, ezt altaldban a férfiak nehezen tudjak feldolgozni, ahogy némely esetben azt
is, ha a nd allapota rohamosan romlik. A 20%-o0s arany az ¢€lettarsi kapcsolatnal nem
kirivo, hiszen napjainkban egyre ritkabban kotnek az emberek hazassagot.

A gyermekvallalasi kedvrdl elmondhatd, hogy a kitoltdk 75%-anak van gyermeke,
akiket vagy egyediil, vagy csaladban nevelnek. 2%-nak van ketténél tobb gyermeke,
5% egyaltalan nem akar gyermeket vagy kora, vagy fogyatékossaga miatt. A
megkérdezettek 65%-a gondolja ugy, hogy vallalna még gyermeket, azonban itt
figyelembe kellett venniink azt a 15%-ot is, aki 18 és 25 év kozotti és még tanul,
sziilokkel vagy albérletben, esetleg kollégiumban él1.

A lakéhely vonatkozasaban elmondhato, hogy a kitdltésben résztvevok 85%-a
Budapesten, 15% pedig Budapest vonzaskorzetében, kb. 60 kilométerre a fovarostol
¢l, 70%-ban csaladban, 30%-ban egyediil. Ennél a 30%-nal figyelembe kell venniink
az O0zvegyek szamat, valamint azokét, akik elvaltak, vagy még tanulnak és nem
alapitottak csaladot. Megkérdezettjeink koziil senki nem jelezte, hogy intézetben
lakna.

Felmérésiink nem lehetett reprezentativ, hiszen elsdsorban az egyesiilet tagsagat ¢és a
fovarosi lampasklubok résztvevdit tudtuk megkérdezni, de az altalanossagban is
elmondhatd, hogy a latassériiltek sok esetben a specialis iskolak, a szakorvosi ellatas
kozelsége, valamint a védett munkaerd-piaci kozpontok miatt dontottek gy, hogy
ebben a régioban telepednek le, alapitanak csaladot.



Segitség iranti igény

A kérdbivekbdl kiolvashatd, hogy a valaszadok 30%-a egyaltalan nem igényel
személyi segitséget a mindennapjaiban, 50%-a esetenként igen, 20%-a pedig allando
személy1 segitségre szorul. Azokndl, akik idonként kérnek személyi segitséget, a
személyes megjegyzésekbdl kideriil, hogy tobbségében lakason kiviil, idegen helyen,
példaul onkorményzat, kérhaz stb. kérnek segitséget, de a lakason beliil és a bejaratott
utvonalaikon tokéletesen elboldogulnak. Az, hogy mennyire gyorsan tanulnak meg
egy-egy uj helyet megkdzeliteni és ott tajékozodni, nagyban fiigg fogyatékossaguk
mértékétdl és esetenként koruktol is.

Fogyatékos szerep

A viélaszokbol kitlinik, hogy a fogyatékossaggal €16 nOk tobbségét a csalad, baratok és
rokonok is elsdsorban fogyatékosnak kezelik, gyermekként 18%-ot, felndttnek, de
fogyatékosnak 82%-0t, teljes értékii ndnek 2%-ot tartanak. Még Osszetettebb a kép a
tagabb kornyezet, hivatalos helyek, egészségligyi intézmények esetén, hiszen a 2%-0s
aranya azoknak, akit teljes értéki embernek, €s nének kezelnek, nem valtozott,
azonban a felndttnek, de fogyatékosnak tartottak ardnya 95%, mig a gyermeknek
kezelteké 3%. Ez utobbi tobbnyire nagyon 1dds korban fordul eld, vagy olyankor,
amikor valaki kisérdvel erkezik egy hivatalos helyre ¢és a kisérd is hasonloképpen
viszonyul a segitett személyhez.

A fogyatékossag elfogadasa

Az egyik legnehezebben megvalaszolhato kérdés talan a fogyatékossag elfogadasara
iranyult, hiszen itt kiilonbséget kell tenniink sziiletett és szerzett, egyediili vagy tarsult
fogyatékossaggal ¢lok kozott. 60% gy nyilatkozott, hogy el tudja fogadni
fogyatékossagat, 30% részben, 10% nem. Kénnyebben megy az elfogadas azoknal,
akik sziiletésiiktdl vagy egészen kis gyermekkoruktdl kezdve latassériiltek, specidlis
iskolaban készitették fel Oket az egyes <¢lethelyzetek megoldasara és csak a
latassériiltséggel kellett megkiizdeniiik. A részbeni elfogadas oka tobbnyire a
felndttként kialakult latassériilés, mely esetenként mas fogyatékossaggal is tarsult.
Azok korében, akik egyaltalan nem tudjdk elfogadni fogyatékossagukat, gyakran
hirtelen ¢letmodvaltozas kovetkezett be, Ok tobbnyire bezarkoézdak, korabbi
barataikkal, vagy latassériilt tarsaikkal sem alakitanak ki szorosabb kapcsolatot.
Negativ hatasrol a fogyatékossagukkal kapcsolatban a megkérdezettek 98, pozitiv
hatasrol 2%-uk szamolt be.



Bantalmazas

A kérdoiv legkevésbé kitoltott szakasza a testi bantalmazas kérdése volt. A kitoltok
30%-a nem adott valaszt ezekre a kérdésekre. A tobbi valaszadd 70%-at nem érte
bantalmazas, 30%-at igen, azt a kérdést azonban nem vizsgéltuk, hogy oOncélu
erdszakrol vagy esetleg fegyelmezésrdl volt-e szo6.

Szexudlis zaklatast a testi bantalmazottak 13%-a szenvedett el, tobbnyire csaladban,
iskolaban, esetenként utcan, azonban alig 10% kért segitséget, vagy azért, mert nem
mert, vagy azért, mert nem tudta, hogy kihez is fordulhatna. Sajnos azok szazalékos
aranya is ennyi, akik tartanak attél, hogy barmikor bantalmazhatjak dket.

Egészségiigyi ellatas

Az egészségligyl szlrdvizsgalatokat kevéssé tartjak fontosnak a latassériilt ndk,
tobbnyire nem 1is jarnak rendszeres ellendrzésre. A valaszadok 90%-a az
akadalymentesség hianyat hozta fel érvnek, valamint 70% egyaltaldn nem tartja ezt
fontosnak. A mammografia negyven éves kor alatt nem kotelezd, ezért a 18-25 év
kozottiek egyaltaldn nem voltak ilyen vizsgéalaton. Az egészségiigyi intézmények
szemelyzetétdl az ott megfordulok 90%-a kér segitséget.

Foglalkoztatottsag

A munkaer6 piacon a megkérdezettek 59%-a nincs jelen. Ez adodhat tilsagosan fiatal
vagy 1d0s korukbol, fogyatékossaguk mértekebdl, illetve abbol, hogy kevesen vannak
olyan szakmak, képesitések birtokdban, mellyel versenyképesen palydzhatnanak egy-
egy munkakor betoltésére, foleg a nyilt munkaerdpiacon.

A megkérdezettek alig 5%-a dolgozik a nyilt munkaerépiacon, ez tobbnyire call
centeres munkakor, 1% valamilyen sajat, vagy csaladi vallalkozasban, 4%
koztisztviseloként, vagy kozalkalmazottként, 5% a civilszféraban, 31% pedig védett
munkahelyen. A jelenleg is dolgozok 80%-a nem az altala elképzelt munkahelyen és
munkakdrben dolgozik, minddssze 20% valaszolt pozitivan erre a kérdésre.

Sokan érzik ugy, hogy joval tobbet kell teljesiteniiik ép munkatarsaiknal, amihez
azonban nem kapnak kelld segitséget, ezért sokszor az elvart teljesitményt is
nehezebben tudjak abszolvalni.



Osszegzés

Osszességében megallapithatd, hogy nem reprezentativ kutatisunk eredményei
egybevagnak a hazai ¢és nemzetkozi szakirodalom megallapitasaival, miszerint a
fogyatékossaggal €10, igy a latassériilt ndk is halmozottan hatranyos helyzetben 1évo
tarsadalmi csoportot jelentenek, akiknek mind munkaerd-piaci, mind altalanos
tarsadalmi helyzete rosszabb a nem fogyatékos nékénél és a fogyatékos férfiakénal is.

Az eredmények fényében jol lathatd, hogy siirgdsen sziikséges tovabbi vizsgalatokat
végezni a fogyatékossaggal €160 ndk egészségiigyi ellatasaval kapcsolatosan, mivel
szlirdvizsgalatokon még a nem fogyatékos népességnél is Iényegesen ritkabban
vesznek részt, aminek azonban feltehetden csak részben oka az akadalymentesség
hidnya, hiszen pl. a latassériilt nok esetében ez a hianyossag személyi segitséggel
gyakran kikiiszobolhetd. Hasonlokeéppen érdemes azt is vizsgalni, hogy a fogyatékos
munkavallalok csoportjan beliil milyen a n6éi munkavallalék helyzete, pl. mennyire
megoldhaté esetiikben a kisgyermek melletti munkavégzés, mennyiben kiilonboznek
elhelyezkedési lehetdségeik a fogyatékos férfiakéitol, illetve hogy a munkaltatok
fogyatékossaguk mellett figyelembe veszik-e ndiségiiket €s az ebbdl adddo specidlis
igényeiket.

Sziikséges megvizsgalni a jelenlegi csaladpolitikai intézkedéseket is a latassériilt nOk
szempontjabol, mivel ezen intézkedések korében a fogyatékos személyekrdl tobbnyire
egyaltalan nem esik sz6. Latassériilt nOk a legritkabb esetben vallalnak kettonél tobb
gyermeket, ilyen modon tehat kiesnek a csaladdpolitika altal adott kedvezmények
jogosultsagi korébol, mikozben szamukra gyakran egy vagy két gyermek felnevelése
is komoly erdfeszitést jelent, amit raadasul gyakran kozvetlen kornyezetiik sem
méltanyol.

Fontos lehet annak reprezentativ vizsgalata is, hogy a latassériilt n6k helyzete miben
tér el az ép ndk vagy a latassériilt férfiak helyzetétdl, hogy pontosan melyek azok a
tertiletek, ahol kifejezetten tobbszords hatranyos megkiilonboztetést szenvednek el.

Ezen kutatdsok 0nmagukban is rdirdnyithatjak a szakma ¢és a laikus kozonség figyelmét
is a fogyatékossaggal €16 nok érdekvédelmére, ami teljesen 1 megkozelitési modot
jelenthet a fogyatékos emberek, mint aszexualis lények tarsadalmi reprezentdcioja
utan.



