Társadalmi alapismeretek 1.
I. Szociológiai alapfogalmak: az egyén társadalmi meghatározottsága, a társadalmi egyenlőtlenségek és újratermelődésük okai, a társadalmi rétegződés, mobilitás.
Az ember természettől fogva társas lény. 

· Szükségleteinek legnagyobb része csak úgy elégíthető ki, ha társakkal él

· A személyiségben az elszigetelődés súlyos defekteket okoz: szenvedés, depresszió, stb.

Az emberi szociabilitás magyarázatai: 

· A társak jelenléte önmagában is jutalmazó, megerősítő jellegű
· Társas összehasonlítás: képesek legyünk önmagunk értékelésére (önértékelés, énkép)

· Szociális csereelmélet: a társakkal való együttműködés mindig nagyobb jutalommal és kielégüléssel jár, mint ha egyedül lennénk.

· Szorongást csökkentő tényező, ha hozzánk hasonló helyzetben levőkkel vagyunk együtt

A társadalmi egyenlőtlenségek 
Minden társadalmi integrációban van valamiféle differenciálódás annak tagjai között.
Az egyének vertikális és horizontális dimenzióban helyezhetők el. A horizontális dimenzió az egyszerű másságon (nem, bőrszín stb.) alapul (bár bizonyos paraméterek hordoznak egyenlőtlenséget magukban, pl. a gyermekszám vagy az életkor), míg a vertikális valódi különbséget, egyenlőtlenséget jelöl (jövedelem, iskolázottság stb.).

Az egyenlőtlenség oka: a társadalmi erőforrások (olyan anyagi és szimbolikus javak, amik az adott társadalomban értékkel bírnak) eloszlása egyenlőtlen. 
Az egyenlőtlenségek szisztematikus rendszert alkotnak, amelyekben az emberek valószínűleg konzisztensen helyezkednek el: aki valamilyen kritérium szerint magasabb társadalmi pozícióban van, az valószínűleg más kritériumok szerint is, és nagyobb eséllyel jut további erőforrásokhoz, amelyek így összpontosulnak.

A társadalmi rétegződés tehát bizonyos kritériumok szerint meghatározott társadalmi csoportok hierarchikus rendje, ahol a társadalmi rétegeket a hasonló erőforrással bíró egyének alkotják. A társadalmi struktúra allegóriája: a létra, ahol a rétegek a fokok (a fokok vastagsága azt is jelöli, mennyi ember tartozik oda).
A társadalmi egyenlőtlenségrendszerben elfoglalt hely a státusz, amely nem csupán helyzetet jelöl, hanem életmódbeli különbséget is.
Kolosi Tamás rétegződés-modell vizsgálatában (1981/82) használt státuszdimenziók (8 db):

· Hatalmi (érdekérvényesítő) státusz
· Munkamegosztási státusz
· Gazdasági státusz
· Anyagi (vagyoni+ jövedelmi) státusz
· Lakásstátusz

· Területi státusz (települési lejtő+régiós, területi egyenlőtlenségek)

· Fogyasztási státusz

· Kulturális státusz (ez határozza meg legerősebben a társadalmi pozíciót)

Települési lejtő (településtípus szerinti státuszkülönbség):

    1. főváros


    2. megyei jogú város



    3. város



    4. falu, község



    5. tanya

Másfelől különbségek vannak a kelet-magyarországi és a nyugat magyarországi, azonos településtípushoz tartozó települések között is (régiós különbségek).

Osztályhelyzet alapjáni modell:






Arány 2003-ban

1. elit 





3%
2. Felső középosztály     


8,1%

3. Középosztály                                             30,8%

4. Munkásosztály



37,8%

5. Depriváltak




20,3% (alacsony társadalmi státusz, rossz foglalkoztatottság, idősebb életkor, falusi vagy kisvárosi lakóhely jellemző)
Mobilitás: A réteghatárok átlépésének lehetősége, az a jelenség, amikor az egyének, családok társadalmi helyzete megváltozik. A nagy mobilitás a nyitott, demokratikus társadalmak jellemzője, ahol a mobilitást nem az öröklött pozíció határozza meg, de a nagy mobilitás egyben labilissá is teszi a társadalmat.
Típusai: 

1. az egyén szempontjából: 
     a. intragenerációs (nemzedéken belüli)

     b. intergenerációs (nemzedékek közötti)

Más megközelítésben:

a. szubjektív

b. objektív

2. a társadalom szempontjából: 

a. cirkuláris: a társadalomszerkezet nem változik, csak az egyén helyzete (pl. helycsere)

b. strukturális: a társadalom egész szerkezete változik (pl. rendszerváltozáskor)

c. mértékét tekintve: 

d. egylépcsős mobilitás

e. többlépcsős mobilitás

3. irányt tekintve: 

a. vertikális (felfele vagy lefele történő elmozdulás)

b. horizontális elmozdulás (pl. pártállási)  

A státuszdimenziók jelentik a mobilitási csatornákat. A területi mobilitás a legnagyobb, a kulturális a legszűkebb csatorna, mivel itt a legnagyobb azoknak a tényezőknek az aránya, ami nem az egyénen múlik (anya és apa iskolázottsága, munkamegosztásban elfoglalt hely (főleg az apáé), anyagi háttér, család rendezettsége, születési hely, kulturális háttér (iskolázottság és életstílus).
A mobilitási esélyek egyenlőtlensége a társadalmi egyenlőtlenségek közé tartozik. A különböző társadalmi helyzetű családok gyermekei ugyanis eltérő eséllyel indulnak azonos pozíciókért. Ennek az az oka, hogy a mobilitási esélyeket alapvetően két dimenzió határozza meg: 
1. hozzárendelés (biológiailag meghatározott vagy öröklött dolgok): Pl. bőrszín, nem, társadalmi csoporthoz, kaszthoz tartozás.

2.   teljesítmény   

II. Kultúra – szubkultúra, a szegénység és a szegénység kultúrája.
Kultúra: egy adott társadalomra vagy társadalmi csoportra jellemző 

1. normák és értékek

2. mindennapi és tudományos ismeretek
3. irodalmi, művészeti, zenei alkotások
4. ember alkotta tárgyi környezet.

Szubkultúra: a társadalom többségének kultúrájától eltérő kultúra. Egyre több (vallási, etnikai, életkori) szubkultúra létezik. A szubkultúrák és a többségi társadalom egymás mellett élése a kulturális pluralizmus.
Depriáváció: megfosztottság valamitől, hiány. Nem csak anyagi értelemben használatos (pl. magányosság). Anyagi értelemben vett depriváció a szegénység.
Szegénység: szegény az, akinek a jövedelme a kiválasztott szegénységi küszöbnél alacsonyabb. 

Abszolút szegénység: Ha a szegénységi küszöb egy valamilyen módszerrel számított létminimum. A minimális szintű létfenntartás is nehéz.
Relatív szegénység: ha a szegénységi küszöb az adott társadalomban átlagos jövedelem valahány százaléka. Az egyén számára nem biztosítottak azok a javak, amelyek az adott társadalomban általánosak és elfogadottak. 

Az össznépesség kb. 10%-a abszolút szegény, de Ferge szerint az összlakosság 2/3-ának megélhetése bizonytalan.

OBJEKTÍV-RELATÍV DEPRIVÁCIÓ: Azokat tekinti relatíve depriváltaknak, azaz szegényeknek, akik nem rendelkeznek elég forrással ahhoz, hogy az adott társadalomban szokásos módon étkezzenek, szokásos körülmények között vegyenek részt a szokásos tevékenységekben és a szokásos, normálisnak tekintett lakáskörülmények között és felszereltség mellett éljenek.

A szegénység kultúrája
A szegénység társadalmi állapot, de van etnikai vonatkozása is: a cigányoknál az abszolút szegények aránya 60-70 %, további 20% relatív szegény.

A szegénység kultúrájának jellemzői:
Megélhetés terén:  
· kidolgozzák a túlélési stratégiáikat: azon algoritmust, amelynek segítségével a család jelenlegi helyzetében a létfenntartást biztosítani lehet.

· Ez náluk szó szerinti túlélési stratégia, mert nem gondolkoznak távlatokban, mindig csak a mát kell túlélni.

· Adósságspirál: a társadalmi lecsúszás alapeleme. A lényege, hogy egyik kölcsönből fizeti a másikat. Amint valamelyiket kiegyenlíti, van helyette másik. Végleges eladósodáshoz vezet (egyre kisebb lakásba, egyre kisebb településre költöznek).
· Költségracionalizálás: annak kialakulása, hogy a kötelező befizetnivalókból mit fizetnek be. A mérlegelés alapja, hogy rövid úton melyik nem fizetést lehet szankció nélkül megúszni.

· Otthoni gyermeknevelés, mint spórolási mód.

Pénzszerzés terén:
· Feketemunka-vállalás
· Alkalmi munkák rendszerbe szerveződése: brigádokba tömörülnek + riadóláncot hoznak létre a munkalehetőségekről való információ érdekében
· Értékrend módosulása a munkavállalás és a pénzszerzés terén: 

1. bármilyen, de stabil munkát vállal
2. elfogadottá válik a megélhetési bűnözés
Életmód terén:
· hagyományok betartása, melynek funkciója a lelki egészség fenntartása (pl. cigányoknál zene, tánc)
Mindezek öröklődnek, mert:

1. a gyerek ezt látja, erre szocializálódik,

2. nem tapasztal mást, mert szegregáltan (területileg is elkülönülten) élnek, 
emiatt nem lesz technikája a kilépésre.

A szegény szubkultúrákkal szembeni előítélet alapja a szegregáció.

Jellemzői:

· Alapja a sztereotípia, az, hogy az adott csoportba tartozó minden személynek hasonló jellemvonásokat tulajdonítunk, függetlenül attól, hogy a valóságban mennyire különböznek egymástól. Torzításon, túláltalánosításon alapulnak, amelyeket érvényesnek ismerünk el, nem kételkedünk bennük, szívósan fennmaradnak. Gyors, de felületes informálódást tesz lehetővé. Együvé tartozási érzést ad az azonos sztereotípiával rendelkezőknek.
· A csoportközi konfliktusok oka, hogy a csoporttagok a világot „mi”-re és „mások”-ra különítik el. A pozitív önértékelés részeként a saját csoportot fel, más csoportokat automatikusan leértékeljük. Ez sem tapasztalaton alapul, konfliktusok, intolerancia forrása lehet.
Az előítéletesség elleni harc formái:
· Jogi korlátozás

· Multikulturális tapasztalatszerzés (oktatás a másságról)

Szegénység és bűnözés 
· Mivel a szegénységet a megélhetés elégtelen volta jellemzi, a megélhetési bűnözés kötődik a szegénységhez.

· Az előítéletek önmagát beteljesítő jóslatként működnek, stigmatizálnak.
Szegénység és oktatási rendszer: 
· Az oktatási rendszer a felnőtt társadalom leképezése, így az egyenlőtlenségeket nem csökkenti.

· Az értékelés alapja a teljesítmény.
· Az iskola a középosztályi értékeket közvetíti és jutalmazza (jó verbalitás, tisztaság, illedelmesség, szükségletkielégítés elodázásának képessége stb.), ami az alacsonyabb társadalmi osztályokból származóknak nem kedvez, frusztrációt okoz, szubkultúrák felé sodródnak, vagy kisegítő iskolákba kerülnek (nem csak a teljesítménytől függ, kik kerülnek oda), kulturális tőkéje nincs és nem is tud szerezni (mobilitásra alig van esélye)
Szegénység megjelenése: 
· Regionális különbségek: Szabolcs, BAZ, Nógrád a leginkább szegény, Budapest és az északnyugati országrész a legkevésbé.
· Települési lejtő szerint: községekben több a szegény, több a cigány

Sérülékeny (hátrányos helyzetű) társadalmi csoportok: tág értelemben az is szegény, aki valamilyen oknál (életkor, egészségi állapot stb.) fogva rosszabb helyzetben van, mint az átlag.

· Gyermekes családok
· Munkanélküliek

· Idősek

· Cigányok

· Fogyatékkal élők

· Hajléktalanok.

1. Munkanélküliek, munkanélküliség

Magyarországi helyzet:

Az államszocializmus teljes foglalkoztatottsága (ami kapun belüli munkanélküliséget jelentett inkább) után a rendszerváltozással a tőkés piacgazdaság magával hozta a munkanélküliséget is, leginkább annak az abszolút és a strukturális típusát.

Fordulópontot az 1992-1994 közötti időszak jelentett. A munkanélküliségi ráta 1993-ban érte el a 12,5 %-os csúcsot, azóta mindvégig alatta maradt, 2002-ben 5,8 % volt, ami alatta maradt az EU átlagának (7,4 %)- azóta nőtt valamelyest, most 7,5 %.

A tartós munkanélküliségi ráta is kedvezőbb, mint az EU-s (2002-ben Magyarországon 2,7 %, az EU-ban 3,6 %), de derűlátásra nem ad okot a helyzet. 

A foglalkoztatás 1997-ig több mint 2 évtizeden át csökkent, 2001-ig újra nőtt, majd stagnálni kezdett, amelynek oka a minimálbér ugrásszerű megemelkedése volt, aminek hatására a cégeknél nem volt beruházás, létszámot csökkentettek.  

A munkavégzés olyan tevékenység, amely emberi szükségletek kielégítését foglalja magában. Ezek a szükségletek:

1. materiális fogyasztói szükséglet: vagyis annak szükséglete, hogy vásárlással ki tudjuk elégíteni szükségleteinket

2. szociális szükséglet: a munka során társas kapcsolatok jönnek létre, az egyén képet alkot környezetéről és a környezet is képet alkot az egyénről az elvégzett munka kapcsán

3. pszichológiai szükséglet: a munka során az ember fizikailag és szellemileg is alakítja saját magát

A munka lehet pl. önellátó tevékenység (pl. háztartásban), vállalkozás, bérmunka stb.

A munkanélküliség a bérmunkához kapcsolódik, munkanélküli csak bérmunkás lehet, aki szándéka és szükséglete ellenére nem dolgozhat. Nincs saját eszköze a munkavégzéshez, csak munkaereje van, ezért – ha dolgozni akar – munkabér fejében az eszközök tulajdonosainál dolgozik. A bérmunkás megélhetésének egyetlen forrása a munkabér, munkanélküliként a munkabér hiányát nem, vagy csak nagy nehézségekkel tudja ellensúlyozni. 
A bérmunkás azonban nem csak munkavállaló, hanem értékrendje, életvitele, ismeretei, emberi kapcsolatai mind bérmunkás jellegűek, vagyis sajátos szociokulturális entitás is. Minél több olyan tulajdonsága van, ami bérmunkássá teszi, annál súlyosabbak rá nézve a munkanélkülisége következményei. Vagyis ilyenkor minél több mindenben „bérmunkás”, annál több minden inog meg az életében, ha elveszíti munkáját (anyagi gondok, emberi kapcsolatok, önkép stb.), egész identitását megrendítheti. Ez a kötődési modell: minél erősebb az egyén bérmunkához való kötődése, annál nagyobb veszteség a munkanélküliség rá és családjára nézve. E kötődés ereje határozza meg a munkanélküliség okozta kiszolgáltatottság mértékét.

A munkanélküliség típusai:
1. Abszolút munkanélküliség: 

· a gazdasági válságok velejárója, 
· a munkaadók által felkínált munkalehetőségek száma kevesebb, mint ahányan munkát kívánnak vállalni,

· tartós munkanélküliséget jelent, emiatt az egyéneknek ki kell alakítaniuk túlélési stratégiájukat (coping theory),

· nagy tömegű munkanélküliséget jelent,

· az egyén szintjén ezt a munkanélküliségi típust nem lehet befolyásolni.

2. Strukturális munkanélküliség: 
· gazdasági növekedés esetén, vagy a gazdasági struktúra más okokból való átalakulása miatt alakul ki, természetes munkaerőpiaci jelenség,

· a munkaerőkereslet és a munkaerőkínálat struktúrája nem illik össze (pl. a gépkocsi terjedése állástalanná tette sok lóápolót, kocsist, ugyanakkor munkaerőhiány volt autószerelőkben, sofőrökben stb.)

· ez addig tart, amíg a munkaerő (átképzéssel, lakóhely-változtatással stb.) át nem áramlik olyan területekre, ahol szükség van rá,

· más pszichológiai hatással van az egyénre, mint az abszolút munkanélküliség, mivel itt az egyénnek van lehetősége a konstruktív és aktív reagálásra (átképzés, költözés stb.), itt inkább az alkalmazkodás képessége kerül előtérbe.  

3. Súrlódásos (frikcionális) munkanélküliség:

· kialakulásának az oka, hogy a munkavállalók nem kötődnek egész életükön át egyetlen munkahelyhez, és a munkaerőpiaci mobilitás folyamatában átmenetileg állástalanná válhatnak (vagyis két munkahely közötti, önként felvállalt állástalanság)
· nincs eltérés a munkaerőkereslet és a munkaerőkínálat között, hanem az elvileg összeillő kereslet és kínálat nem találkozik egymással, 
· természetes munkaerőpiaci jelenségnek tartják,
· az elhelyezkedés esélye nagy, ritkán tartós a munkanélküliség, így a munkanélküliségi létbe nem ragad bele az érintett,
· az egyénnek ennél a típusnál inkább az egyén meglevő és igényelt potenciáljának, a kreativitásnak a kibontakoztatásában lehet szüksége segítségre.
Más szempontokból lehet:

I. A munkanélküliség hossza szerint

1. Tartós munkanélküliség

2. átmeneti vagy szezonális munkanélküliség

II. A munkanélküliség által különösen érintett társadalmi csoportok szempontjából:

1. fiatalok, pályakezdők munkanélkülisége

2. nők munkanélkülisége stb.

Rizikótényezők a munkanélküliség szempontjából:
· családfenntartó 45-55 éves férfiak,

· egyedülálló, gyermekes fiatal és középkorú nők, 

· alacsonyan kvalifikált fiatalok,

· egészségi panaszokkal küzdők, vagy akik korábbi munkájuk során mentális vagy fizikai sérülést szenvedtek,

· idősebb és/vagy fogyatékos személyek.
A munkanélküliség következményei (ezek általánosságban igazak, mert egyébként egyéntől és élethelyzettől függően eltérnek):
I. Az egyén szintjén:

· a napi időszerkezetet meghatározó munkatevékenység hiánya (a napirend, a megszokott életritmus szétesik),

· elveszik a munkavállalással összefüggő kapcsolatrendszer

· stressz attól, hogy elavul a tudásuk, míg munkanélküliek,

· pszichikai instabilitás (okai: ellenőrzés feletti képesség hiánya, korábban nem létező új problémák megoldásának kényszere, a jövőbeli képzettségi feltételeknek és a jövőbeni folyamtoknak való megfelelni tudással kapcsolatos bizonytalanság, instabilitás és kiszámíthatatlanság)

II. Társadalmi szinten: 

· a munkanélküliek számának emelkedését az anómiás jelenségek (devianciák) számának emelkedése kíséri, de az oksági viszony nem bizonyított (tyúk-tojás probléma)
A munkanélküliség szakaszai: 

1. sértettség, düh, bosszúvágy
2. bénultság, apátia
3. megnyugvás, kijózanodás: tanul alkalmazkodni, visszatér a mentális egyensúlya, aktivitása. Hisz a képességeiben és a dolgok jóra fordulásában.

4. a remény gyengülése: látja, hogy erőfeszítései hiábavalóak

5. reménytelenség, félelmek, lesújtottság
Az aktív és passzív időszakok váltják egymást, attól függően, hogy épp milyen az egyén anyagi helyzete.

2. Idősek

Idősek Magyarországon
· a magyar elöregedő társadalom, mert a születésszám csökkenése mellett a várható élettartam az egészségügy fejlődésének köszönhetően nő.

· Általában a nyugdíjba vonulással hozzuk az időskort kapcsolatba (ill. demográfiailag általában 60 éves kor a határ). A nyugdíjkorhatár a férfiaknál 62 év, a nőknél 2009-ig fokozatosan emelkedik 62 évre.

Az idősek helyzete mindig politikai kérdés volt a társadalomban. Az idősek és a társadalom ellentéte abban áll, hogy miközben a több idős ellátásainak kifizetése többe kerül az államnak (és a felosztó-kirovó rendszer miatt kevés aktív tart el sok inaktívat), az idős azt érzékeli, hogy korábban egzisztenciát teremtett, s ezt az életszínvonalat nyugdíjasként nem tudja megtartani. 

A régi társadalmakban a vének a bölcsesség, a hatalom birtokosai voltak, akik tiszteletet, megbecsülést érdemeltek.

Öregedés: az egész test sérülése minden egyes részének teljes épsége mellett. A tényleges életkornak és a biológiai életkornak nem feltétlenül kell egyeznie (nem feltétlenül kell úgy kinéznünk), de az ember a sajátos biológiai, pszichológiai folyamatok miatt az idő előrehaladtával öregedési jegyeket mutat.

Az öregedés összetevői: 

· Kronológiai életkor (betöltött naptári évek száma)

· Biológiai életkor (szervezet megváltozásának mértéke)

· Pszichológiai életkor (az egyén szubjektív korérzékelése)

Az öregedéssel járó változások:

· Csökkenő reakcióképesség,

· Alkotóképesség csökken,

· Pihentető mély alvás tartama csökken,

· Tolerancia csökken,

· Emlékezőképesség csökken
Az öregedés folyamatát számos dolog befolyásolja:
· Örökletes tényezők,

· Egészségi állapot,

· Környezet,

· Életmód

· Életszínvonal,

· Átélt traumák,

· Lakóhely stb.

Az öregedés egyszerre pozitív és negatív folyamat is lehet: 
Pozitívumai:
· Összefoglalja, értékeli életét

· Bölcsesség, segítséget tud nyújtani, tanácsot ad

· Át tudja adni a felhalmozott tudását

· Családjának segítséget tud adni (pl. családjának termel a kertjében) 
· Újabb kihívások keresése
Negatívumai:
· Testi-lelki hanyatlás

· Veszteségek sorozata éri (társ, barátok, ismerősök, rokonok halála)

· Jövő beszűkülése

· Küzdelem a betegségekkel szemben
· elmagányosodás

3. Cigányság

Ma Magyarország legnagyobb és a diszkrimináció által leginkább sújtott etnikuma a cigányság. A cigányság problémája sajátos társadalmi, szociális és politikai probléma (szociális probléma, mert a cigányság túlnyomó része rossz szociális helyzetben van, társadalmi probléma, mert a diszkrimináció által sújtott etnikum, politikai probléma, mert nem tudunk javítani a helyzetükön).
A szegények aránya a cigányoknál jóval nagyobb, mint az össznépességnél: 60-70 %-uk abszolút szegény (a többségi társadalomnál ez 10 %), további 20 % relatív szegény, ami összesen kb. 90 %. Ebből a nyomorgók aránya jóval nagyobb, mint a nem cigányoknál. Ennek oka a magas munkanélküliség, és a magas gyermekszám, ami miatt az egy keresőre jutó eltartottak száma jóval nagyobb, mint a nem cigány népességnél.

Számuk, területi elhelyezkedésük:
· Arányuk az összlakosságból kb. 6-7 %, Kemény István kutatása szerint kb. 650-700 ezer fő a számuk ma Magyarországon (a cigány szervezetek kb. egymillióra teszik a számukat), ami nem biztos, hogy pontos adat, mert a felmérés definíciója az volt, hogy roma az, akit a környezete annak tart

· A legtöbb cigány a következő megyékben él: Borsod, Szabolcs, Nógrád, Baranya, Pest megye (arányuk az összlakosságból ezen megyékben 7-12 % közötti, tehát az átlagot meghaladó)

A magyarországi cigányok 3 csoportja:
1.   Romungrók 70 % (elsősorban városi lakosok, asszimilálódtak a többségi társadalomhoz, nem beszélik a cigány nyelvet, nem követik a roma hagyományokat)

2.   Oláh cigányok 22 % (lovári nyelvet beszélnek, ápolják az archaikus kultúra hagyományait)

3.    Beás cigányok 8 % (a románhoz hasonló beás cigány nyelvet beszélik, sajátos kultúrájuk van, Magyarországon Somogy megyében élnek csak, de ott koncentráltan)
A cigány kultúra sajátosságai:
· A család érték, de a család fogalma náluk más: a családhoz tartozik mindenki, akit befogadnak
· Bárkit szívesen látnak, akár étel-italra is (egymás gyermekeit is etetik)

· A kölcsönös segítségek rendszere erős

· A gyerek fontos számukra, de a gyermeknevelést szabadabban fogják fel, a gyereknek nincs konkrét napirendje, a szükségleteit bármikor kielégítheti (nincs konkrét ideje semminek: akkor eszik, ha éhes, akkor alszik, ha elálmosodik). Utasításokat nem kap, nem tiltanak, kizárólag mintaadással nevelik, 2 éves kora után pedig azt csinál, amit akar. A szülő szava a döntő, de a gyerek is beleszólhat bármibe, meghallgatják. Ez akkor jelent problémát, ha óvodába kerül, ahol napirend van és szabályok, amiket betartatnak.

· Felnőtt korban is időponttól függetlenek a tevékenységek, ami problémát jelent a társadalmi beilleszkedésben (pl. nem időre megy dolgozni, hanem akkor, amikor felébred)

Munkaerőpiaci helyzet: 
· Általában alacsonyan kvalifikáltak, ami a munkaerőpiacon periférikus helyzetet eredményez. A tradicionális cigány szakmák iránt nincs kereslet (lovász, teknővájó stb.)

· A munkanélküliség erősen sújtja őket, kb. 50 %-uk a szociális transzferekre rendezkedett be

· A munkaerőpiaci – és társadalmi – integráció fő eszköze az oktatás lehetne.

Oktatás, művelődés: 

· A felnőtt cigányság többsége funkcionális vagy valódi analfabéta

· Csak 65-70 %-uk végzi el időre a 8 általánost, a cigány diákhoz képest 32-szeres eséllyel jut be egy nem cigány egy főiskolára

· A gyerekek iskolába küldését az elemi szegénység is gátolja (pl. nincs ruhája, cipője, inkább nem küldik el iskolába)

· A sokgyermekes családoknál gyakori a keresőtevékenységet folytató gyermek

· A cigány gyerekek iskolai hátrányának okai: 

1. a gondolkodás, ízlés, erkölcs, szokások merőben eltérnek a többségi társadalométól

2. a gyerekek többsége 6 éves koráig inkább csak fizikai gondozásban részesült, tehát iskolaéretlen

3. a gyerekek többsége nem járt óvodába

4. beszédüket korlátozott kód jellemzi, főleg, ha nem magyar az anyanyelvük (tőmondatok, egyszerű szavak használata, kifejezőképességük rendkívül rossz, kevés szóból álló aktív és passzív szókincs)

5. környezeti hátrányok: lakáskörülmények rosszak, tanulóhely nincs…

· az egyenlőtlenségeket az iskola nem csökkenti: ott a középosztálybeli értékeket közvetítik és azt is jutalmazzák (jó verbalitás, tisztaság, illedelmesség, szükségletkielégítések elodázásának képessége stb.). Az alacsonyabb társadalmi osztályokból származó gyereknek nem kedvez, kudarcra vannak ítélve, azaz kulturális tőkéjük nemcsak nincs, de szerezni sem tudnak

· a kisegítő iskolákba nem csak szellemi kritériumok, hanem társadalmi helyzet alapján is kerülnek gyermekek

· a cigánygyerekek többsége kistelepülési, egyébként is az átlagosnál rosszabb felszereltségű iskolába jár

· általában az iskolán belül is szegregálódnak
Kisebbségi deviancia kérdése:

A cigányokkal szembeni előítélet része, hogy a cigánysághoz hozzátartozik a bűnözés. Ennek oka, hogy mivel a kisebbség tagjai és eltérő a bőrszínük, az általuk elkövetett bűncselekmények száma többnek tűnik. Máskülönben meg ha lop is, azért teszi, mert szegény, és nem azért, mert cigány, és az előítéletek önbeteljesítő jóslatként működnek.

A cigányokkal végzett szociális munka súlypontjai: 
· iskolába járás elősegítése,
· lakáskörülmények javítása,
· munkanélküliség kezelése,
· közvetítés a cigányság és a többségi társadalom tagjai között az előítéletek csökkentését célozva,
· a prevenció szerepe nagy (pl. a gyerekek elvárásai, tervei, vágyai megvalósítása fontos, mert a kudarcok tehetik deviánssá őket). Ebben fontos a hátráltató környezeti tényezők kiküszöbölése vagy kompenzálása.
4. Fogyatékkal élők
A fogyatékkal élők helyzete Magyarországon:
Az államszocializmus idején is működött rehabilitáció, amelynek voltak pozitív aspektusai is (rehabilitációs célú foglalkoztatás volt, létrejött a Mozgáskorlátozottak Egyesületeinek Országos Szövetsége 1981-ben).   

A rendszerváltozás utáni munkanélküliség a gyenge pozíciójú, hátrányos helyzetű munkavállalókat, közöttük az egészségükben tartósan károsodott, megváltozott munkaképességű személyeket fokozottan érintette, ugrásszerűen megnőtt a rokkantsági ellátottak száma. Viszont a rendszerváltozást követő évtizedben a jogalkotói szándékkal és a fogyatékosok „láthatóvá válásával”, érdekérvényesítő képességével párhuzamosan megnövekedtek a fogyatékkal élők esélyteremtésének lehetőségei. A 90-es évek második felében érezhetően elindult valami a magyarországi esélyegyenlőség megteremtése érdekében a jogalkotás területén is (pl. az oktatási törvényt integrált oktatásra vonatkozó résszel egészítették ki, és módosították az építési törvényt, amely így már tartalmazta az akadálymentes építészeti előírásokat is). Azonban az 1998-as év volt igazán nagy jelentőségű a hazai esélyegyenlőség megteremtésének tekintetében, évekig tartó előkészítő tevékenység után ekkor született meg és lépett hatályba az 1998. évi XXVI., a   fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló törvény (először ez tartalmazott Magyarországon pozitív diszkriminációs elemeket), majd létrejött a Fogyatékosügyi Tanács, és elfogadásra került Fogyatékosügyi Program. Az uniós csatlakozás után a rehabilitációs rendszer (legalábbis a foglalkoztatási rehabilitáció) jelentős változáson esett át.  

Fogyatékkal élő: aki mozgásában, valamilyen érzékszervében és/vagy kommunikációjában visszafordíthatatlanul korlátozott, és ez a társadalomban való aktív részvételét akadályozza (a betegséggel szemben nem visszafordítható állapot). Mivel a társadalomban való aktív részvételük akadályoztatott, a társadalom hozzáállásán nagyon sok múlik („elsősorban nem is az állapot, hanem a közeg tesz fogyatékossá”).
Fogyatékkal élők csoportjai:
· Mozgásszervi fogyatékkal élők
· Érzékszervi (látási, hallási stb.) fogyatékkal élők

· Értelmi fogyatékkal élők (pl. autisták)

· Halmozottan fogyatékkal élők

Rehabilitáció:

olyan szervezett segítség, melyre egészségükben, testi, szellemi épségükben tartósan vagy véglegesen károsodott emberek rászorulnak a társadalomba, a közösségbe történő visszailleszkedésük érdekében. Összetevői az orvosi, szociális (társadalmi) és foglalkozási rehabilitáció.
A rehabilitáció nem kizárólag a fogyatékkal élő érdeke, hanem társadalmi érdek is: pl. a foglalkoztatási rehabilitáció nyereséget hozhat az államnak is. Ez a nyereség a megtermelt nemzeti jövedelem, amely főként a rehabilitáltak munkájából az általuk fizetett jövedelemadóból, illetve az állam által „megtakarított” rokkantsági nyugdíjból (vagy egyéb juttatásból) áll.
5. Hajléktalanok
Ma Magyarországon kb. 40.000 fő hajléktalan, ebből Budapesten él kb. 10-14.000 fő.

A hajléktalanok a társadalmi lecsúszás, elszegényedés és a szabad, kötöttségektől mentes társadalmi lét szimbólumai egyszerre.

Eredete: az elmúlt száz évben mindig léteztek hajléktalanok, így a Kádár-korszakban is, de csak a rendszerváltás után váltak láthatóvá. Oka: 

· Rendőri felügyelet

· Közveszélyes munkakerülés megszűnése

· Lakásépítések számának csökkenése

· Munkásszállók megszűnése,

Amely biztosította, hogy eddigi rejtőzködő életmódjukat a társadalmi túlfogyasztás hulladékaira épülő életmóddal válthassák fel. A hajléktalanok csoportjának újratermelődését biztosítja pl. alkoholizmus (és más szenvedélybetegség), munkanélküliség stb.

A hajléktalanság kiváltó okai:  
1. családi konfliktusok: - válás

                                              - állami gondoskodásból való kikerülés (több mint felük volt állami gondoskodásban)

                                              - börtönből szabadulás  
      2. egészségi állapot:        - kórházból




          - elmeosztályról vagy

                                              - más intézményből elbocsátottak

      3. egyéb: nem menekültnek minősített külföldiek (pl. zaireiek, afgánok)

Típusai: 
1. valódi hajléktalanok:  legveszélyeztetettebbek, mert életmódjuk, helyzetük kilátástalansága és egészségi állapotuk miatt közvetlen életveszélyben vannak.

2. erdőlakók: ritkán fordulnak meg közterületen, kivonulnak a társadalomból

3. domesztikáltak: lépcsőház-, pince- vagy padláslakók: ha nem is laknak ott, de munkát, szolgáltatást végeznek (takarítanak, kiviszik a kukát), ennek fejében a lakók hozzájárulnak megélhetésükhöz (élelem, ruha stb.) 

Kik a hajléktalanok? 
1. kor szerinti megoszlás: jellemzően 41-60 év közöttiek (cca. 40 %)

2. egészségi állapotuk: 

egyes egészségi problémák előfordulása jóval gyakoribb a hajléktalanoknál. Pl.

· tbc 10- szeres

· szívinfarktus 2- szeres

· fejsérülés, végtagtörés 1,5- szeres

· öngyilkossági kísérletek 6-szoros

· depresszió 4-szeres

· alkoholelvonás 19- szeres (90 % rendszeresen fogyaszt alkoholt).

· Tetvesség (lapostetű, fejtetű)

· Fagyás (leginkább a végtagok fagyása gyakori)

Szenvedélybetegségeknek kitettek: 

· 90 %-uk dohányzik, míg a magyar felnőtt lakosságnak kb. 40 %-a

· Kábítószert használ kb. felük. 

3. iskolai végzettségük: jóval alacsonyabb az átlagosnál

4. Mióta vannak az utcán: A tapasztalat szerint vagy nagyon gyorsan fedél alá kerülnek az utcára kerülés után, vagy nagyon sokáig kint lesznek.

5. Tartózkodási helyük: 

· Közterület: 40 %

· Hajléktalanszálló: 20 %

· Szívességi lakáshasználó: 25 %

· A többiek egészségügyi intézményben, albérletben, ágybérletben, önkényes lakásfoglalóként élnek.

6. jövedelmük:  

· nincs jövedelme: 50 %

· rendszeres tb-ellátásból: 20 %

· álláskeresési járadék: 5 %

· önkormányzat segélyei: 2 %

· jövedelme van (munkából, guberálásból): 20 %

6. Gyermekes családok

Sérülékeny (hátrányos helyzetű) társadalmi csoportok: tág értelemben az is szegény, aki valamilyen oknál (életkor, egészségi állapot stb.) fogva rosszabb helyzetben van, mint az átlag.

A magyar népesség 30-35%-a szegény, halmozottan (vagyis több kockázati tényező miatt) szegény 12-13%, de minimum 1,1 millió ember. 

Ma a családok 12 %-a, a gyermekeknek kb. 20 %-a, mintegy 430.000 gyermek él abszolút szegénységben, de a családok harmada az alsó jövedelmi ötödbe tartozik. A 6 évnél fiatalabb gyermekek 40%-a szegény. 

A gyerekes családoknál 3 szegénységi kockázat van: 

1. 2 évesnél kisebb gyermek nevelése: a normál kockázat 2-szerese

2. 3 vagy több gyermek: a normál kockázat 3,5-szerese (2005-ben 23% volt közülük szegény) 

3. egyszülős családok: a normál kockázat több mint 4-szerese (2005-ben 33%-uk volt szegény)

A gyermekvállalás önmagában is szegénységi kockázatot jelent. A családok közötti életszínvonal-különbségek sokkal nagyobbak, mint ahogy a szülők iskolai végzettsége, foglalkozása, munkahely-különbségei indokolják, emiatt mondhatjuk, hogy a családok életszínvonalát jelentősen befolyásolja az eltartott gyermekek száma, minél több a gyermek, a szegénység kockázata annál nagyobb. Ha egyéb kockázati tényező is hozzájárul ehhez (pl. ha a család cigány), akkor még súlyosabbak a következmények. 

Okai: gyermekes nők munkaerőpiaci hátrányai, társadalmi jövedelmek általában alacsony színvonalúak (a GYED nem), de veszítettek is értékükből.  Probléma még a fiatalok lakáshoz jutásának nehézségei (anyagilag is és a bérlakásépítések alacsony volumene miatt).

A legjobb helyzetben az aktív keresős egygyermekes családok, a legrosszabb helyzetben a sokgyermekes, társadalmi transzferekből élők vannak (a szegénység eltolódik az idősektől a gyermekek felé). Ezek a gyerekek korán dolgozni kezdenek, így alacsony iskolai végzettségűek maradnak: a szegénység újratermelődik. 

Néhány adat (Darvas Ágnes-Tausz Katalin, 2007.): A gyermekek

· 3%-ának nincs 3 váltás fehérneműje,

· 3% nem étkezik legalább 3-szor naponta,

· 4%-nak nincs meleg téli ruhája,

· 6%-nak nincs saját ágya,

· 10%-nak nincs ünneplő ruhája,

· 13%-nak a szükséges iskolai felszerelése hiányos,

· 15-15%-nak nincsenek saját könyvei, illetve játékai,

· 17% nem kap ajándékot születésnapjára és névnapjára,

· 19% nem eszik naponta gyümölcsöt,

· 78% nem nyaral évente,

· 88% nem jár különórákra.

I. A családokat érintő demográfiai trendek a mai Magyarországon

Demográfia: a népesedési folyamatokkal és a népességszám alakulásával foglalkozó tudomány.
Termékenység: szülőképes korú nőkre jutó szülések száma

Halandóság: halálozással összefüggő adatok, pl. a születéskor várható átlagos élettartam

Természetes szaporodás és fogyás: élveszületések és halálozások egyenlege (+ migráció jelentősége)

Társadalmi reprodukció: a társadalom újratermelődése az élveszületési és halálozási mutatók mellett

1. A népességszám alakulása

· A II. világháború után a 80-as évek közepéig nőtt a népességszám, ezután egyre nagyobb ütemben csökkent, és csökken ma is, aminek a fő oka a viszonylag magas halandóság, és az alacsony termékenység. A népesség 1980-ban 1970-hez képest 0,3 ezrelék természetes szaporodást mutatott, majd 1990-ben 10 év alatt 1,9 ezrelék természetes fogyás, 2003-ban 1990-hez képest 4,1 természetes fogyás  volt jellemző. 

A népességfogyás üteme lelassult, okai:
· A születésszám nőtt (tavalyi ugyanilyen időszakhoz képest 2008. januártól júliusig +2,9%, különösen június-július haladta meg jelentősen, 4,3 %-kal)
· A halálozások elmaradtak az előző évitől

· A migráció egyenlege pozitív, a régióban a 4. legnagyobb nettó népességbefogadó ország vagyunk (Szlovénia, Csehország, Horvátország után)

Így 2008. I. negyedévében a természetes fogyás 10.363 fő volt (tavaly ugyanebben az időszakban 11.527 fő volt), de a kb. 3.000 fős nemzetközi bevándorlás miatt a fogyás csak kb. 7.000 fő volt.  
· Magyarország lakosságszáma 2004-ben 10 millió 99 ezer fő volt, jelenleg 10 millió 35 ezer fő. 
· Előrejelzések szerint a csökkenés gyorsulni fog, 2021-re 9 millió 850 ezer fő, 2050-re 8 millió 500 ezer fő várható.
2. A halandóság alakulása
· A csecsemőhalandóság javuló tendenciát mutat, de rosszabb, mint Nyugat-Európában. Ennek az oka a koraszülések magas száma.
· A halálozási arány 1993-ban volt a legmagasabb, 1999-ig csökkent némileg, azóta újra nő. 
· A születéskor várható átlagos élettartam folyamatosan nő mindkét nemnél, de még így is alatta marad a Nyugat- Európainak.  2005-ben a férfiaknál 68,6 év, a nőknél 76,9 év volt.
· A legfőbb halálokok: 
1. szív- és érrendszeri betegségek (stressz, életmód)

2. májzsugorodás, tüdőrák (alkohol, dohányzás, helytelen táplálkozás)
3. öngyilkosság, baleset
3. A termékenység mutatói 
· Házasságkötések: számuk 1970-es évek közepétől csökken, az utóbbi időben évről-évre kb. 8%-kal, bár az idei első 7 hónapban az elmúlt év hasonló időszakához képest csak 4,6 %-os volt a csökkenés. Eközben az élettársi kapcsolatban élők száma nő. Főleg a 20-24 évesek körében, illetve az elváltak körében népszerű, kb. felük ilyen kapcsolatban él (előházasság).  A házasságkötéskori életkor nő, ez férfiaknál 30 év, nőknél 27év (1998.)
· A válások száma megnőtt, míg 10 éve minden harmadik, ma a házasságok fele válással végződik, a családok 73%-ában van érintett gyermek. Nő az egyszülős családok száma.
· A válás szempontjából veszélyeztetett periódusok a házasságban: 1. év, 7-8. év, 25-30. év

· Az elváltak újraházasodási kedve csökken, pedig a férfiak csak 38, a nők 35 évesek csak a váláskor

· A gyermekek kb. 35 %-a nem házasságban (Svédországban ez 60 %, de nálunk is nő ez az arány), de 73 % stabil élettársi kapcsolatba (családba) születik. 

· Az élveszületési arányszám a II. világháborút követően kétszer (művi abortusz-szigorítás után) emelkedett jelentősen: 1953 (Ratkó Anna), és 1973., de a növekedés csak időleges volt és a reprodukció folyamatát összességében nem befolyásolták pozitívan (a Ratkó-unokák már nem születtek meg). A termékenység 1990. után csökkent, aminek okai: későbbi önállósulás, tanulási idő meghosszabbodása, együttélési formák elfogadottságának módosulása.

· A házasságkötéskor a kívánt gyermekszám 2 körül van (a legiskolázatlanabbaknál 2,18)

· Az átlagos családnagyság a kétgyerekes, de az egy gyerek felé tendál (az átlagos gyermekszám 1,3, de 2,1-nél nagyobbnak kéne lennie, hogy ne fogyjon a népesség). A családok harmadánál egy gyermek van, 10%-nál nincs gyermek. Ennek többnyire szervi okai vannak, azaz tudatos gyermektelenség alig-alig van, de a kései az első gyermek, a továbbiak pedig már nem születnek meg (kivétel a hagyományőrző cigány családokat, ahol 3-5 gyermek, emiatt a népességen belül a cigány népesség aránya nő). 

· A nők átlagos életkora az első gyermek születésekor egyre magasabb, ma kb. 25 év.

· A művi abortuszok száma extrém magas, 1000 szülésre kb. 730 abortusz jut.

Következmények:
· Egyszülős családok száma nő (főleg a válás következtében egyszülőssé vált családoké)
· Nő a testvér nélkül felnövő gyermekek problémája (egyke problémája: nem ismeri a testvérnek/társnak lenni érzését, a félelem, magabiztosság hiánya, a szorongás az anya kezdeti bizonytalanságát tükrözi)
· A szegénység bővített újratermelése folyik, mert a szegények és ezen belül a cigányok több gyermeket vállalnak

· Nő a családeltartó gyermekek száma
· A lakosság elöregedik (aktív korúak eltartási terhe nő)
Szükséges változások: 
· Szemléletmódváltás (az egészség legyen érték, egészséges életmód stb.)

· Korspecifikus ellátások szükségesek (pl. speciálisan az idősek helyzetére)

· Gyermekvállalási kedv növelése (tudati tényezők megváltoztatása, ill. a gyermekes családok támogatása)

II. A család fogalma, funkciói, struktúrája

Társadalmi intézmények, amelyek valamilyen társadalmi tevékenységet szerveznek értékektől és normáktól átitatva úgy, hogy a társadalom tagjai ellássák a társadalmi szempontból fontos tevékenységeket (pl. oktatás, politika, oktatás, család).

A család: olyan társadalmi alrendszer, melynek tagjait vérségi kapcsolat vagy életközösség köt össze. Informális kiscsoport. Informális, mert tagjait szimpátia (szeretet), sokoldalú kapcsolat (szabadidő, munka stb.), közös érdek és azért való cselekvés tart össze, és kiscsoport, mert kevés emberből áll.

A családtípusok: 

 Történelmileg kétféle családtípus létezett:

1. Hagyományos háztartások:

· Jellemzően nagycsaládok voltak, akár több generáció együttélésével

· Magánélet és közélet nem vált szét

· Az emberek élete követhetőbb, ellenőrizhetőbb, intim részei az egyén életének nem lehetnek 

· Kiterjedt körben folytatnak az emberek személyes érintkezést egymással (pl. faluközösség)

· A család kulturális és termelési egység volt (kulturális, mert különbözött a többiektől és termelési, mert a ház egyszerre lakóhely és munkahely is volt)

2. polgári társadalom családja:

· az iparosodás és a polgárosodás, a piaci viszonyok terjedése hozta magával a család változását is

· a z otthon és a munkahely szétválik (a munkaidő és a szabadidő is)

· az emberek külső kapcsolatai személytelenebbé válnak, a nyilvánosság és a család szétválik, a család távolságtartóbb lesz, visszahúzódik saját lakóterületére

· a lakáson belül igény lesz a térelosztásra, minden helyiség saját funkcióval bír

·  kisebb családok válnak jellemzővé, ahol a közös jövedelem, tulajdonlás és fogyasztás adja a kereteket, de a rokonságnak továbbra is szerepe van (nemcsak érzelmi, hanem gazdasági szempontból is)

· Elterjednek a szerelmi házasságok
· A gyermek áll a családi élet központjában, de a család a gyermeknevelés feladatain más intézményekkel osztozik (oktatási intézmények)

· A gyermekiség is megváltozik a 16. századtól. Addig a gyermekek mini felnőttek voltak, rövid ideig tartott a gondozásuk, a magas gyermekhalandóság miatt érzelmi kapcsolatot ki sem építettek a szülők a gyermekekkel. A gyermekek nem játszottak (nem is voltak játékaik), a társadalmi szerepekbe, normákba belenőttek, mivel egészen kiskortól ugyanúgy részt vettek a család életében, mint a felnőttek (dolgoztak is). A 16. századtól a gyermekhalandóság csökkenésével terjedt el az a felfogás, hogy a gyermekek ártatlanok, de vadak, így védelemre és nyesegetésre (nevelésre) van szükségük. A gyermekiség új kultuszát a polgárság hirdette meg a gyermekeknek készített használati tárgyakkal: gyermekszobák, játékok, gyermekruhák stb.

Mai családtípusok:

1. nukleáris család vagy családmag: szülők és gyermekek

2. egyszülős családok: egyik szülő és gyermek/ek
három altípusa: 

· özvegy szülő: a családi működés általában harmonikus

· párkapcsolat felbomlásával létrejött család: diszfunkcionális működés gyakoribb

· tudatosan vállalt egyszülős modell: kiegyensúlyozott a működése, de a gyermek szempontjából abnormális (nincs apaminta)

3. több generációs családok vagy több családmagból álló háztartások (a szülők és a házas gyermekek és unokák együttélése):

· a szocializációs szerep kifejezettebb, sokoldalúbb (sok ember adja át a normákat, a szerepmintákat)

· van lehetőség az esetleges zavarok korrigálására még a családon belül

· a gyermek több emberhez ragaszkodik, így az intézményi beilleszkedés könnyebb

4. összetett családok vagy kiterjesztett családok (más rokonok, pl. nem házas testvér is a családdal laknak)
A család hagyományos funkciói: 

1. Termelési: a család egyben termelőegység volt, a termelés kisipari műhelyben, jobbágygazdaságban folyt.

2.   Fogyasztási: túlnyomó része a családban zajlott (otthon étkeztek)

3.   Reprodukciós: gyermekszületés, a család és a népesség önfenntartása
4. Felnőttek pszichés védelme: a mindennapi életben jelentkező kudarcok, feszültségek elviselésében a család a nyugodt, szerető háttér.
5. Szocializációs funkció: az értékek, normák, viselkedésmódok, hagyományok és szokások elsajátításának folyamata elsősorban a családban zajlott.

Ezek mára jelentősen változtak, a család veszített ezekből a funkciókból, illetve sokon osztozik más társadalmi intézményekkel: A termelés és a fogyasztás jó része kívül esik a családon (munkahellyel rendelkezés, munkahelyi étkezés). A reprodukciós funkció maradt, de módosult, mert sok a házasságon kívüli születés. A felnőttek pszichés védelme fontos maradt, de ebben is más intézmények segítenek, a szocializáció elsődleges tere a család maradt, de mind több külső közeg kapcsolódik be: iskola, kortárscsoport, internet, média. A szocializációs funkció azonban stabil fontosságú, a család más intézmények által nem helyettesíthető. Mindezek miatt a család válságáról nem beszélhetünk.

III. A családi életciklusok

A család nem statikus társadalmi alrendszer, hanem folyamatosan változik. 

Ennek 

· külső (társadalmi változások, társadalmi értékek, normák módosulása, pl. férfi-női szerepekhez fűződő társadalmi elvárások) 

· és belső (pl. gyermek születésekor átrendeződő érzelmi viszonyulások) okai is lehetnek.

A változások lehetnek 

· rendkívüli (paranormatív) események (egyik szülő munkanélkülivé válása) 

· a család normális életfolyamatának részei (normatív események).

Amennyiben az utóbbiról van szó, akkor ez időről időre bekövetkezik. Ennek az időbeni tagolódása a családi életciklusok. Lényege, hogy a család relatív egyensúlya időről időre megbomlik, és erőfeszítést igényel az új egyensúlyi állapot megteremtése. Emiatt a konfliktusok a családi élet természetes velejárói.

A családi életciklus nyolc szakasza:

1. Újonnan házasodottak

2. csecsemő- és kisgyermekes (0-3 év) család

3. kisgyermekes (3-6 év) család

4. család iskolás (6-14 éves) gyermekkel

5. serdülő gyermek (14-18 év) a családban

6. felnőtt gyermeket kibocsátó család

7. magukra maradt, de még aktív szülők

8. inaktív idős szülők családja.  

Több gyermek esetén mindig a legidősebb életkorát vesszük alapul, mert ő hoz alapvető változásokat, a további gyermek már csak módosít rajta. 

Az egyes családi életciklusok jellemzői: 

1. Újonnan házasodottak

· Közös életük külső és belső kereteit kell megalkotniuk. Külső keretek: lakás, bútor stb.), ennek megalkotása nehezebb, de a belső kereteké (összecsiszolódás) fontosabb. Amíg azonban a külső keretek megalkotásával vannak elfoglalva, a belső keretek megalkotása késik.
· Saját családmodell megalkotása: össze kell hangolni és saját sémává összedolgozni a két fél által hozott eltérő mintákat, modelleket.

· Mivel ez idő- és munkaigényes feladat, problémás, hogy Magyarországon az első gyermekek fele 1 éven belül megérkezik, ami már egy másik életciklust jelent, noha még az első sem zárult le megnyugtatóan. Ez konfliktusokhoz, váláshoz vezethet! 

2. csecsemő- és kisgyermekes (0-3 év) család

· Új viszonyrendszert hoz létre: megszűnik a pár, és triád jön létre
· Új szerepeket és erről hozott mintákat mozgósít: a nő már nem csak feleség, hanem anya is, a férfi férj és anya egyszerre. Emiatt a szülők szerep-elvárásait egyeztetni kell.

· Mentális problémák jelentkezhetnek, elsősorban a nagy leterheltség miatt a nőnél.

3. kisgyermekes (3-6 év) család

· Már nem a család az egyedüli szocializációs színtér: a gyermek a családon kívüli, új közegekkel találkozik

· Az anya időfelhasználása megváltozik: esetleg dolgozni kezd, másrészt a gyermek nevelésében a fizikai gondozástól az érzelmi-intellektuális fejlesztés felé tolódik a hangsúly. Több ideje marad önmagára az anyának.

· Szülői kompetenciaviszonyok kiegyenlítődnek: az apa egyre inkább részt vesz a gyermek nevelésében, az apa-gyermek kapcsolat egyre inkább hasonlít az anya-gyermek kapcsolathoz.

· Ez a második életszakasz, ami a válás veszélyét magában rejti.  
4. család iskolás (6-14 éves) gyermekkel

· a gyermek szempontjából nem egységes életszakasz, míg 10 éves koráig inkább a családhoz kötődik, utána egyre fontosabbak a kortárs-csoportok.
· A gyermek önállósági törekvései a szülőknek kihívás a kapcsolat alakítására: a szülők közös munkával fogadják el, hogy a gyermek számára a családon kívüli kapcsolatok is fontosak.
· Ellentmondás: eközben a gyermek családi kapcsolatainak intenzitása ne változzon. 

· A testvérek szerepe is erősödik, főleg, ha hasonló korú a két gyermek, szövetséget köthetnek érdekeik képviseletére a szülőkkel szemben (testvérkoalíció alakulhat)

· Veszély, hogy a párkapcsolat épp erre az időre fullad ki (az érzelmek intenzitása alábbhagy), így a szülőknek is újra kell fogalmazniuk az egymáshoz fűződő kapcsolatukat.

5. serdülő gyermek (14-18 év) a családban

· a korábbi aszimmetrikus szülő-gyermek kapcsolat szimmetrikusabbá válik
· Megkezdődik a gyermek családjáról való leszakadása: a gyermek számára egyre fontosabbak más, a családon kívüli kapcsolatok (barátok, szerelmek). A szülők ezt veszteségként élik meg, a gyermeknek pedig az új fontos kapcsolatok és a régiek egymás mellettiségét kell megszerveznie.
· a szülők szülői szerepe leépül, de mivel a gyereknek továbbra is kell minta, szimmetrikus relációjú új kapcsolatnak kell létrejönnie

· Megváltoznak a szülő-gyermek kapcsolat kompetenciaviszonyai (a gyermek beleszólást kér dolgokba, sok helyen önálló döntési jogot is).

6. felnőtt gyermeket kibocsátó család

· az ifjú önálló életet kezd: önálló egzisztenciát teremt, fizikailag is elkülönülten.
· A szülőknek ki kell lépni a szülő, a fiatalnak a gyermek-szerepből, miközben még nem biztos, hogy valójában felnőtt. Ez az ún. szerepbizonytalanság.
· Az aszimmetrikus szerepek megszűnnek.

7. magukra maradt, de még aktív szülők

· a családszerkezet átalakul, többszereplős családból újra pár lesz.

· Csak akkor működőképes, ha a felek között minőségileg is új kapcsolat jön létre, a feleknek újra egymás felé kell fordulniuk.
8. inaktív idős szülők családja

· az inaktívvá válás mentális problémákat hozhat

· A szülő-gyermek viszony újra aszimmetrikussá válhat, csak fordítva (ha a szülő rászorul a gyermek támogatására)
· A párkapcsolat minőségi voltáért dolgozni kell: segíti a megértés általában magas szintje, de nehezíti a rugalmatlanság.
· Külön probléma az egyedül maradás a társ halálával. 
IV. Családi szerepek

Szerep fogalma: 

Szociológiai szempontból: az egyes társadalmi pozíciókhoz tartozó elvárások (viselkedési technika) 

Pszichológiai szempontból: az emberek között létesítő formális viszonylatok. Lehetővé teszik, hogy a személyiség sérelme nélkül kapcsolódjanak be pl. intézmények, szervezetek életébe. Másokhoz a szerepeinken keresztül kapcsolódunk. 

Előnye, hogy előre láthatóvá, kiszámíthatóvá teszik az emberek közti érintkezések lezajlását.
Szerepelvárás: egy szerep betöltőjével szemben támasztott igények, elvárások. Megmutatja, hogy az adott helyzetben a személy hogyan viselkedjen, ha el akarja kerülni a szankciókat.
Komplementer szerep: a szerep nem önmagában áll, csak akkor értelmezhető, ha van komplementer szerep (szülő-gyermek, orvos-beteg stb.)

Szerepkonfliktus: amikor különböző szerepeink összeütköznek egymással 
Szerepek típusai: 

1. pervazív szerepek: amik áthatnak más szerepeket is, minden szerepre kihat (pl. nem, életkor stb.)

2. családi szerepek: anya, apa, gyermek

3. foglalkozási szerepek: csaknem pervazív szerepek (orvos, pap stb.)

4. átmeneti vagy szituációs szerepek: bizonyos helyzethez kötődő szerepek, ami csak egy bizonyos helyzetre vonatkozik (színházi néző, vásárló stb.)
Minél több társadalmi szerepünk van (ezek alkotják a szerepkomplexumot), annál több ponton kapcsolódunk a társadalomhoz. Ha komplexum kisszámú szerepből áll, az a társadalomból való kihullást mutatja. 

A gyermek olyan családnak a tagja, amely családvilággal rendelkezik: sajátos világ, saját interakciós sémákkal, titkokkal, jelrendszerrel, együttműködés és kommunikáció sajátos mintázataival. Ennek része a családra vonatkozó munkamegosztás, ami koronként változik. 

Családi alrendszerekhez kötődő szerepek:

1. házastársi alrendszer szerepei: Régen az apa volt a pénzkereső, az anya a házimunkáért, a gyermekek neveléséért felelt.  Ma a nő hagyományos szerepein kívül még dolgozik is. Korábban jól elkülönült szerepek összemosódnak, a férj és a feleség ugyanazt a feladatot látja el.

2. szülői alrendszer szerepei: régen az apa a szigornak, a társadalmi normák elsajátíttatásának, a gyermek tanításának volt felelőse, az anya volt a gondozó, aki érzelmi biztonságot ad, alapvető képességek alakítása a célja. Ma az apai szigor enyhült, emocionálisabb az apa-gyermek kapcsolat.

3. gyermeki alrendszer: régen az engedelmesség, házimunka, testvérek gondozása volt a feladatuk a gyermekeknek. Ma inkább passzív szerepben vannak, övék a figyelem.

4. nagyszülői alrendszer: szerepe függ a nagyszülő anyagi helyzetétől, életkorától, egészségi állapotától. A döntés joga a szülőké, de a nagyszülők véleménye fontos.
Szocializáció, különös tekintettel a családi szocializációra.  A család, mint támogató rendszer és mint problémaforrás. Jellemző társadalmi devianciák a mai Magyarországon. 

I. A család, mint szocializációs színtér  

Szocializáció fogalma: 

Szociológiai szempontból: értékek, normák, magatartási és viselkedési formák, szokás- és hagyományrendszerek elsajátításának folyamata a társadalom hasznos tagjává válás érdekében. Az egyén ennek során elsajátítja azon szerepeket a hozzá kapcsolódó társadalmi elvárásokkal együtt, amelyeket élete során be kell töltenie. 

A szocializáció mechanizmusai: 

1. utánzás (csak cselekvésre vonatkozik)
2. mintakövetés (a viselkedéshez tapadó értéket is magáévá teszi)
3. identifikáció-azonosulás (a másik ember által közvetített értékek, normák átvétele is megtörténik)
4. internalizáció (az értékek belsővé válása: amikor a gyermek abban az esetben is ezek szerint cselekszik, ha nincs szankció)
5. Jutalmazás-büntetés: a belsővé válás előtt van csak jelentősége 
Meddig tart a szocializáció?

· Freud szerint: a személyiség 5 éves korra kialakul, akkorra társadalmi lény
· Piaget (piazsé) szerint: addig, amíg ki nem alakul a decentralizáció (mások szempontjainak figyelembe vételének) képessége, kb. 10 éves korig
· Erikson szerint: élethosszig tartó folyamat, lépcsőfokok vannak, akkor léphet tovább, ha teljesítette az aktuális szint elvárásait
A szocializáció közegei

1. család:

· elsődleges szocializációs közeg

· a fizikai gondoskodás, a korai kapcsolatok és interakciók színtere

· megtanít a beszédre, amely a társas helyzetekben való boldogulás alapja

· éntudat kialakítását megalapozza: a gyermek olyannak látja magát, mint a környezete

· a családhoz tartozás érzése identitástudatot ad (családnév, rituálék, szerepek stb.)

· kiemelten fontos a szülő-gyermek kapcsolat minősége: testi kontaktus, érzelmi támasz, kommunikáció, feltétel nélküli szeretet, jó családi légkör stb. 

· A jó család: nyílt, rugalmas, de biztonságot, érzelmi támaszt adó, a gyermek kudarcait nem nagyítja fel, sikereit értékeli (de nem túlértékeli), nem büntet túl, a büntetést magyarázza. 

· A szocializáció kétirányú folyamat: a szülő és a gyerek kölcsönösen neveli egymást.  A gyermek is részese a folyamatnak az ún. alkudozás révén (vannak a gyermekkel szemben elvárások, de neki is lehetnek igényei). Az autoriter család nem ad alkulehetőséget, a gyermek az autoriter viselkedésre szocializálódik, tehát maga is autoriter személyiség lesz. A túlengedékeny család azt tanítja, hogy minden esetben van alkulehetőség. Ha a gyermek olyan helyzetbe kerül, ahol mégsincs alku (pl. iskola), akkor nem tud beilleszkedni, kudarc éri.  

2. kortárscsoport:

· az interakció másodlagos közege
· 10 éves korban történik az ún. átpártolás, ami serdülőkorban felerősödik
· A kortárscsoport merőben eltér a családtól: itt nincs tekintély, engedelmesség, csak közös megegyezés, partnerség, egyenrangú viszony

· a kortárscsoport a családtól eltérő minőségű (új normák, értékek, új készségek, pl. vita, kritika, új identitásformáló közeg, mert másokkal is összemérheti magát)

· szélsőséges esetben még a szülők ellen is véd
3. iskola:

· a gyerek csoportban betöltött helyét a teljesítménye jelöli ki, legalábbis az iskolai karrier kezdetén (8-9 éves korig tart)
· ha nem fogadja el az iskolai értékeket, akkor kudarcos lesz az iskolai pályafutása

A modern társadalmakban lejátszódó szocializáció sajátosságai:

· a szocializációs színterek száma növekszik

· plurális (többértékű) mezőben történik: többfajta szabályrendszert kell elsajátítani
· nagyközösségek hiányában tág társadalmi kontroll már nincs  

VI. A család, mint támogató rendszer és mint problémaforrás 

Főbb pontok:

1. Mivel a szocializáció során a gyermek tudást sajátít el, ha a szocializációs folyamat valamely szocializációs közegben korlátozott valami miatt (pl. kiemelik a gyermeket a családból), akkor kevesebb tudást (értéket, normát stb.) sajátít el, mint amennyi a társadalom elvárása lenne, de annál is, amennyire szüksége lenne ahhoz, hogy a társadalom befogadja. Az ember ugyanis mindig értékvezérelve cselekszik, még a rutincselekvések is értéket hordoznak (pl. ha valaki elejt valamit, akkor felveszem-e, vagy nem foglalkozom vele). Ilyen szempontból a 3 éves korig rögzült dolgoknak nagy a jelentősége, azokból nem lehet kilépni (pl. a cigányoknál a reggeli ébredés vagy az étkezés tekintetében)
2. Egyre több (etnikai, vallási, életkori) szubkultúra létezik. Ezek közül a gyermek választ. A választás attól függ, hogy sikeres volt-e a családi szocializáció.

· Akinek a szocializációja sikertelen volt, valamilyen oknál fogva nem nyújtott elég támaszt, kapaszkodót a különböző értékek közötti választáshoz, akkor feltétlenül keres olyan közeget, amelytől támaszt kap, de egyúttal valószínűbb, hogy deviáns szubkultúrához tartozó csoportot választ (tehát a gyenge családi szocializáció abnormális mértékű kortárscsoporthoz való kötődést eredményez, ami akkor gond, ha a választott csoport negatív szubkultúrához tartozik, pl. bűnözés, drog)

· Ha a családi szocializáció sikeres volt, akkor a gyermek által választott csoport értékrendje összeegyeztethető a családéval.

3. A sikeres családi szocializáció jellemzői:

· A család légköre fontos

· Lehet beszélgetni

· A gyerek mentális biztonságot kap

· A szülők egységes, stabil értékmintát kínálnak

A szülők által közvetített értékminta egységessége határozza meg, hogy a gyerek mennyire lesz önálló és döntésképes. Ebből a szempontból kétféle embertípus létezik:

1. Belső kontrollos személy:
· Van stabil érték- és normarendje,

· Van kialakult, stabil személyisége,

· A cselekvését a fentiek irányítják,

· önállóan tud dönteni,

· Jobban eligazodik a társadalomban.

2. Külső kontrollos személy

· A családi szocializáció zavarai tetten érhetők,

· Gyenge az érték- és normavilága,

· Döntéseit a környezeti hatások irányítják, befolyásolható.

· Gyakrabban választ deviáns szubkultúrájú kortárscsoportot.

A családi szocializáció zavarai elől a kamaszok gyakran menekülnek, ez még inkább fokozza a deviáns szubkultúra választásának veszélyét.

Bár a különböző típusú devianciák hátterében álló családi okok között vannak speciálisan megjelenők is, de néhány jellemző általánosítható, mint a deviancia kiváltó oka.

 A deviáns magatartás családban rejlő lehetséges okai: 
1. családi problémák: pl. 

· fel nem dolgozott gyász (pl. halál, válás, elhagyás), 
· elszigetelődés, a kommunikáció hiánya, 
· szülői elutasítás, 
· konfliktusok feloldásának hiánya, gyermek bevonása a családi konfliktusba.
2. szocializációs problémák: pl. 
· extrém, irreális elvárások a gyermekkel szemben, 
· következetesség hiánya a nevelésben, 

· értékzavarok (pl. deviáns szülők),

· túl engedékeny szülői magatartás,

· a szülők eltérő nevelési stílusa.

3. a család hiánya

Egyéb probléma lehet pl.

· gyenge személyiség

· a család és az iskola által közvetített értékek, normák összhangja hiányzik

VII. Jellemző társadalmi devianciák a mai Magyarországon

Deviancia: olyan viselkedési forma, amely eltér az adott társadalomban elfogadott normáktól.

Fontos kérdés, hogy az adott társadalomban melyek az elfogadott normák. Émile Durkheim anómaielmélete szerint a nagy társadalmi változások idején a társadalmi integráció (kapocs) gyengül, a szabályozás is zavart szenved. Ez az ún. társadalmi anómia (érték nélküliség). Az emberek elveszítik korábbi kapaszkodóikat, biztonságérzetüket, amely feszültséget okoz. A feszültség egyik levezetési módja a deviáns viselkedés. Robert Merton szerint a társadalom minden tagjának célokat és ezek eléréséhez elfogadott eszközöket jelölt ki tagjainak. Ha a társadalom tagjainak egy része nem képes a kijelölt eszközökkel a célt elérni, az az anómia.  

A deviáns viselkedéshez vezető folyamat, ún. morális karrier:

1. nem alakul ki elköteleződés a hagyományos normákkal szemben,

2. Eltávolodik a társadalmi normáktól

3. Marginális társadalmi helyzet alakul ki

4. ha alkalom lesz a csoportba belépéshez, belép

5. társadalmi minősítés, stigma 
6. egy deviáns viselkedésforma dominánssá válása
A rendszerváltás is értékvesztési, anomikus folyamatnak minősíthető, amelynek hatására nőttek a társadalmi deviancia körébe tartozó esetek száma.

Jellemző társadalmi devianciák a mai Magyarországon:

1. öngyilkosság:

· aránya világviszonylatban is kiugróan magas

· Magyarországon minden negyvenedik ember öngyilkos lesz

· főleg a férfiak, egyedülállók vagy párkapcsolati problémákkal küzdők között gyakori

· egyre több a gyermek az öngyilkosok között (ebben a média szerepe is nagy)

· a „tipikus öngyilkos”: alacsony iskolai végzettségű, közép- vagy időskorú, Bács-Kiskun vagy Csongrád megyei férfi

2. bűnözés:

· többsége vagyon elleni bűncselekmény, de sok a személy ellen elkövetett bűncselekmény is 

· a rendszerváltozás után új formái jelentek meg: deviza-, vámbűncselekmények, droggal összefüggő bűncselekmények 

· az éves esetszám a rendszerváltozás után meghaladta az 500 ezret

· okai: vagyoni különbségek, munkanélküliség, erkölcsi normák gyengülése

· az elkövetők többnyire fiatalok

·   bővült az elkövetői kör: a hatalomért folyó harcban a fehérgalléros bűnözés az élenjáró, és megjelentek a maffia-bűncselekmények is 

3. alkoholizmus:

· egyre elterjedtebb

· főleg a középkorú férfiak betegsége

· a kiváltó ok leggyakrabban: munkanélküliség, karrierproblémák, párkapcsolati problémák, válás

· a hajlamot a családi minta fokozza

· fő cél: örömfokozás, feszültségoldás

4. kábítószerfogyasztás:
· elsősorban a fiatalok betegsége, ami annak köszönhető, hogy az értékbeli változások miatt megváltozott a droghoz való viszony (a fiatalok kb. 20%-a kipróbált már valamilyen szert)

· legelterjedtebbek: marihuána, nyugtató, szipuzás, diszkódrogok, mert ezek a legolcsóbbak

· egyébként drága, így nem mindenkinek hozzáférhető
A szociológusok szerint a társadalmi devianciának társadalmi (integráció irányban ható) funkciói és ezzel ellentétes irányú diszfunkciói is vannak. Ezek: 

1. társadalmi (integráció irányban ható) funkciói:

· a szükségletkielégítés, problémamegoldás egy módja, legalábbis arra tett próbálkozás
· fő funkciója az egyén feszültségeinek csökkentése

· előidézhet nagy társadalmi változásokat, jelzi és elősegíti a társadalom fejlődését 

· deviáns identitástudat lakul ki, a többségben pedig növeli az összetartozás érzését

2. diszfunkciói:

· a társadalmi integráció ellen hat

· társadalmi zavart jelent
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