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Talán eltűrjük ... 
. . . s holnap újra fénylik a Betlehemi Csillag, 
hogy három napig éljen a Szeretet. 
- Ujra elővesszük a megszokott kendőt, 
törölni véle a tavalyi könnyeket ... 

Most három napig újra „testvér" lesz, 
ki a fagyott rögre hajtja le fejét, 
ki a mocsok, és szenny mélyén keresi ... 
- Nem Istent, de falásnyi kenyerét ... 1 

Most ritkábban csattan tán a pofon, 
ha a szenvedő felénk nyújtja kezét, 
és elalszik tán a gúny; a sértés 
- ha ránk emeli, fagy-marta, véreres szemét . .. . 

Talán megszólal bennünk egy dal, 
melynek a pénz nyomta el eddig ütemét, 
s talán eltűrj9k, ha a nyom_~rult vélünk 
hallgatja az Ujszülött Elő Uzenetét ... 
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Igen, kedves Olvasóink: ahogy azt Önök is tudják, idén újra 
felfénylik a Szeretet Csillaga, azaz a Betlehemi Csillag, amely a 
Jászolhoz vezető Utat hivatott megmutatni. S nem csak a pász
toroknak: kétezer éve - mindannyiunknak, akik e Föld színén 
élünk. 

De amint sajnos azt is tudják: e Csillag valóban csak három napig 
él. No, nem a Valóságban: csupán a mi szíveinkben, lelkeinkben 
s tudatunkban. 

Nem hiszik? Akkor arra kérem Önöket: menjenek ki az utcákra -
terekre. Nem: nem az alatt a kurta három nap alatt, míg a kará
csony, vagyis a Szeretet tiszteletére és ünnepére felállított sátrak 
állnak! Nem: akkor, amikor már véget ér e „szeretetben" töltött 
három nap, és nézzék meg, hogy s mint élnek az Ünnepek 
múltán azok, akik csak emlékeikből, vagy a három nap során 
osztályrészükül jutott, már-már igazi, Egi Csodának tűnő odafi
gyelés, Szeretet és egymás iránti, hadd ne mondjam: köteles 
Embertársi Törődés és odafigyelés asztaláról lehullott morzsákat 
csipeggették fel: a Hajléktalanok ... 

Annak a Szeretetnek tán csak véletlenszerűen megmaradt 
morzsáit, amely, érzésem szerint, alanyi jogon járna nekik is, 
éspedig az év minden napján. Hogy nem szolgálnak rá? Hogy 
vadak, durvák, piszkosak, hogy képtelenség velük kommunikálni? 

Ha ez így van is; annak oka épp a Szeretet hiányában, annak 
esetlegességében, s a véletlenszerűen osztályrészükül jutó 
Szeretet-morzsák elvesztésének ... Nem! Nem félelmében: biztos, 
tapasztalati úton szerzett fájdalmas és keserű megismerésében, s 
a Holnapok teljes és tökéletes kilátástalanságában keresendő. 

S hogy miért mondom mindezt? Hogy milyen okon s jogon nyi
latkozom azok nevében, akik Otthonuk elv~sztésével mintha 
EMBER-joguk is elveszítették volna az átlag-emberek szemében 
s érzéseiben? Hogy milyen alapon vetem el pont én a „ne ítélj, 
hogy meg ne ítéltessél" nagy és tiszta, jézusi Tanítását? 

Nos: e sorok írója maga is nyolc hosszú esztendőn át élte a hajlék
talanok életnek alig is nevezhető „életét", amelyekre a fagyott 
kezeknél - lábaknál, a sejt-emlékezetben megőrzött keserveknél 
is élénkebben emlékeztetnek a tudatban: az elmében, a szívben 
s a lélekben megőrzött, tán soha el nem múló, mert e Föld 
világában még gyógyíthatatlannak maradó, s már holtig vérző 
sebek, amelyek épp az Ünnepek alatt (és miatt) sajognak még 
inkább ... 

Tandarí Éva 
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Maros Katalin - Tóth Olga 
Az iskolai gyermekvédelem helyzete 

BEVEZETÉS 

Az 1990-cs évektől kezdődő gazdasági, társadalmi átalaku
lás számos egyéni, családi és társadalmi diszfunkciót (is) 
crc<lm nyczctt. Ezek jclcnlú r ·sze az i kolál an is megj -
leni-. Nagym ·rtékben n tt a kül önféle okokból vcszélyez-
1·et· tl' erekck ~Y.;Írna. Fonto s~ v, 1t tch~t • z iskolai g er
m kv delem újragondo lás,1, profcsszionalizálása a prevcn-
ió elc'lt rbc helyezése. Ezt a c '•l t· ·z lgálj:ik az 1990-e 

évek közcpét<íl liozoll, ill tvc módosított törvények, ren
dclctck.1 Ezek! cn ~, !örvén hozók I írják nz iskolai gyer
me.kv ' dclmi fclcl6s alkalmazás- nak kötdez -ltségét a 
közokta lá i intézm ény<.:kb n; sz.ab;i]yozzák az alkalmazás 
feltételeit, az egyéb gyermekvédelmi intézményekkel való 
együttműködés formáit, a jelzőrendszer működését. 

Az iskolai gyermekvédelem működéséről az előző években 
átfogó vizsgálat nem folyt. Az elvégzett, értékes helyi 
kutatások azonban számos problémára hívták fel a figyel
met. 

1999 novemberében a Zala megyei Pedagógiai Intézet gyer
mek-és ifjúságvédelmi szaktanácsadója készített felmérést 
a megye közoktatási intézményeiben folyó gyermekvédel
mi munkáról. A vizsgált 180 intézmény közül 33 intéz
mény, azaz mindössze 26% tett eleget a gyermek- és ifjú
ságvédelmi felelősök törvényben előírtak szerint való 
alkalmazásának. Ez azzal is összefügghet, hogy a megyé
ben sok kistelepülés található, így az oktatás többnyire 
több település körzeti iskolájában történik. 2 

2000-ben a Tolna megyei módszertani Gyermekjóléti Szol
gálat iskolai szociális munkacsoportja a szolgálatok mun
katársai és az iskolai gyermekvédelmi felelősök közötti 
kapcsolatot és együttműködést vizsgálta. Nem minden 
településen létesült gyermekjóléti szolgálat, illetve sok 
településen társulás fonnájában mú.ködtetik a sz lgálat t 
az önkormányzatok. Van olyan iskola amcl ik mindeddig 
soha nem került kapcsolatba a gycm1ckjóléti szolgálatta l. 
Előfordult, hogy az iskolai gyermekvédelm i fe l elős stá
tuszát megszüntették, és a gyermekvédelmi munkát az 
osztályfőnökök feladatkörébe helyezték át. A gyermek
jóléti szolgálatok úgy vélik, az iskola kompetenciája 
kiegészülhetne iskolai szociális munkás alkalmazásával, 
sok esetben nem kellene más intézményt bevonni az 
esetkezelésbe. Ez az iskola számára lehetővé tenné, hogy 
olyan tevékenységeket végezzen a gyermekek védelme 
érdekében, melyek egyébként a finanszírozás hiányában 
nem folyhatnának. 3 

2000 márciusában az iskoláztatási támogatás bevezetésének 
hatásvizsgálatára négy megyében {Békés, Győr-Moson-
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Sopron, Somogy, Szabolcs-Szatmár-Bereg megye) került 
sor." Az iskoláztatási támogátás bevezetésével a 
törvényalkotók egyik szándéka az volt, hogy az iskolák és a 
gyermekjóléti szolgálatok közötti kapcsolat deklarált és 
tartalmas legyen. A vizsgálat azt mutatja, hogy az iskolák 
nagyon kis mértékben tekintik feladatuknak az igazolat
lanul sokat hiányzó tanulók esetében a gyermekvédelmi 
munkát. Ezt a meglátást támasztja alá az is, hogy csak az 
esetek 10%-ában történt családlátogatás, és ennél is rit
kábban fordult elő, hogy az iskola tanulmányi segítséget 
nyújtott volna a tanulóinak. Kötelezettségük ellenére csak 
az esetek 45-60%-ában jeleztek a gyermekjóléti szolgálat
nak, elenyésző számban tartottak intézményközi megbe
szélést. Nem került napvilágra semmiféle olyan kezde
ményezés, amely a felzárkóztatást, hiányok pótlását vagy 
speciális szükségletek kielégítését szolgálná. 

Az iskolai hiányzások miatt a vizsgálatba bekerült gyerekek 
10 évesek, vagy annál idősebbek voltak. Ennek hátterében 
az iskolai sikertelenség, évismétlések állnak. Ez azt is 
jelenti, hogy az iskola az első években nem tudott meg
felelő segítséget nyújtani a gyermekek hátrányainak, 
elmaradásainak behozatalában. Jellemző adatnak 
tekinthető, hogy az igazolatlanul hiányzó iskoláskorúak
nak csak 63%-a járt óvodába, ahol a sikeres iskolázta
táshoz szükséges fejlesztésekre (logopédiai, gyógypeda
gógiai, pszichológiai) elméletileg sor kerülhetett volna. 

2001-ben a Közoktatási Közalapítvány kuratóriuma a 
Nyíregyházi Főiskola Neveléstudományi és Szociálpeda
gógiai Tanszékével közös~n kutatást végzett Szabolcs
Szatmár-Bereg megye közoktatási intézményeiben. 5 A 
részt vevő közel 300 iskolában az oktatás-nevelést segítő, 
nem pedagógus szakemberek alig kerülnek alkalmazásra. 
A vizsgálat a mintában mindössze 5 fő pszichológust, 8 fő 
logopédust és 5 fő szociális munkást talált. Ez azért prob
lematikus, mert .a tanulók összetételéből adódó sokféle 
probléma „kezelése" szükségessé tenné az iskolák pedagó
giai munkájának módszertani kiegészítését. Az iskolák a 
legkönnyebbnek azoknak a feladatoknak a megvalósítását 
tartják, amelyek az iskolával kialakított kapcsolatok rend
szeréhez kötődőek, mert úgy vélik, ennek a kapcsolati 
tőkének eredményeket kell hoznia a tanulók szociális 
helyzetéből fakadó problémák megoldásában. A kapcsolat
tartás egyrészt függ attól, hogy az iskolák mely intézmé
nyeket tudják nagyobb nehézségek nélkül elérni, másrészt 
attól, hogy milyen személyes kontaktust tudnak kialakí
tani az ott dolgozó munkatársakkal. 

A végzett kutatások rávilágítanak az iskolai gyermekvéde
lem területén ellátandó tevékenységek megvalósulásának 



ellent-rnc ndá os ága ira. Megállapítható, hogy a jogszabá
lyok rcndelkezé ci nem az előírásnak megfelelően jutnak 
érvén re. A gyennckjól ti szolgálatok és az iskolák is rit
kán alkalmaznak iskolai szociális munkás szakembereket 
gyennckv ·dclmi felel · k ' ni:. Feltehet ,leg a7 ' rinte tl 
tclepülé ck 1rngy rész 11 nin , ilyen lcbct-ós-g, az iszont 
n m lfoggd ható ' rv m~ i k l;1 r szér 1, hogy n mm ·g
fdd k a kürülm ' ny -ík, s cm1ek következt bcn a 1 g
több isk()lában csak f rm ális a g 1ermok'Védel111j fel adat 
ellátása. Többnyire nem is gyermekvédelmi szakember 
végzi a feladatot. A gyermekjóléti . z lgálat k azt tartják a 
legveszélyesebb tendenciának hogy nem ak maguk az 
iskolák nem vállalják a problémák kezelésé!· cl a tanu
lókat más intézménybe, más szakemberhez sem irányít
ják. Ezt törvénysértőnek, etikailag és szakmailag megkér
dőjelezhetőnek tartják a gyámhivatalok munkatársai, mert 
így a gy rmekj ' léti zo lgálatokrn hárulnak ol 1nn f ladal ok, 
am I cket más segít és sza k!11ai szolgáll":üó inté7,111ényck
n ·k k lk:nc ellátniuk. /\nn:.íl is inkább, mert a tcl pülc:. 
g 1crmekv del mi kon p i jának a kidolgozásában b 
ek:ngcdhet-e l"l en felL tel ti k"zokt;itási intézmények rész
vétel ;1 meg I zö 111unk ban. Eil a I l pülési önkor
mányzatoknak he lyi rendelet ikbcn k 11 . zabályozniuk. 

A helyi felmérések alapján fogalmazódott meg az igény, 
hogy országosan is szü ks gcs lenne f !tárni, az iskolák 
miért nem tudják és/vagy akarják elvégezni a nevelési , 
gyermekvédelmi feladatok rájuk eső részét. Jelen vizsgálat 
a Szociális-és Családügyi Minisztérium Gyermekvédelmi 
Főosztályának megbízásából a Nemzeti Család-és Szoci
álpolitikai Intézet koordinálásával történt 200 l novem
berében. A kutatás elsődleges célja annak megismerése 
vull, liugy az iskolák mennyiben tesznek eleget a közok
tatási törvény azon előírásainak, miszerint minden iskolá
ban 0,5 stál-uszban alblmazni kell gyennek- é ifjúság-
védelmi felel ős t. További e I volt ann ;a k fcltárá a, hogy 1. táblázat 
mil en szini. n bizt·osftják az iskolák a gy m1 k- · i~ú- A minta megoszlása iskolatípus szerint 
ságvécl Imi felelő f glalkoz·tat;bának jog zabál ban cl írt 
f !tétel ·í t. Fon! os kérd ·s, hogy a gyermekvédelni i felelő 
munkája mennyire hatékony, és mennyire aktív része a 
település megelőző gyermekvédelmi rendszerének. Ebben 
a tanulmányban a kutatás zárójelcntéséb9l a gyermekvé
delmi felelős alkalmazására és a munkafeltételekre vonat
kozó részeket mutatjuk be. 

A VIZSGALAT MODSZERE, MINTAJA 

A vi zsgálat az iskoláknak kiküldött önkitöltős kérdőív segít
ségével folyt. A kérdőív kitöltése és visszaküldése tenné-

Iskola típusa 

általános 

általános + diákotthon 

Általános Múvelódési Közoont iskoláia 

laimnázium 

szakkéozó iskola 

szakközépiskola+aimnázium 

eqyéb, besorolhatlan 

Összesen 

sze tcsen önkéntes vo lt. A kérd íveket Buclap 1- és Pest 2. táblázat 

Elemszám 

1555 
4 27 

120 

103 

214 

99 

221 

2339 

megye kivételével a megyei Pedagógia Lntézet útj ,n jut- A minta megoszlása az iskola fenntartója szerint 
Lattuk cl va.lam nnyi i koláb;1, és zintén a Pedagógiai 
l.ntézctck gyűjtötték be a kérd íveket. Budape t és Pe t 
megye iskol:iiba a felmérést végz intézet küldte ki a kér
dőíveket. Az iskolára vonatkozó legfontosabb adatokat az 
igazgató, a gyermekvédelmi munkára vonatkozó adatokat 
pedig a gyermekvédelmi felelős (ha dolgozik ilyen az 
adott iskolában) töltötte ki. A kérdőívek visszaküldési 
arányát megyénként, valamint a minta megoszlását isko
latípus, településtípus és iskolafenntartó szerint az 1-4. 
táblázatok tartalmazzák. 

Az iskola fenntartóia 

önkormánvzat 

egyház 

alapítvány 

eqyetem 

eqyéb 

nincs adat 

Összesen 
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Elemszám 

1975 

71 

31 

21 

63 

178 

2339 

Százalék 

66,5 

1,2 

5,1 

4,4 

9,1 

4 2 

9,4 

100,0 

Százalék 

84,4 

3,0 

1,3 

,9 

2,7 

7,6 

100,0 



3. táblázat 
A minta megoszlása településtípus szerint 

Település Elemszám Százalék 
megyeszékhely 467 20,0 

város 686 29,3 

község 979 41,9 

Budapest 138 5 9 

nincs adat 69 2,9 

Összesen 2339 100,0 

4. táblázat 
A mintába került iskolák aránya megyénként 

A mintába került iskolák aránya % 

Baranva 55 

Bács-Kiskun 53 

Békés 59 

BAZ 63 

Csongrád 45 

Fejér 60 

Győr-Moson-Sopron . 48 

Jász-Nagykun-Szolnok 65 

Haidú-Bihar 66 

Heves 57 

Komárom-Eszterqom 74 

Nóqrád 68 

Pest 27 

Somoqv 54 

Szabolcs-Szatmár 43 

Tolna 59 

Vas 67 

Veszorém 56 

Zala 63 

Budapest 52 

Egész minta összesen 55 

A minta megoszlásából mindenképpen figyelembe kell 
venni, hogy a Pest megyei iskolák igen rossz kérdőív
visszaküldési aránya (27%) miatt ez a megye meglehető
sen alulreprezentált a mintában. Egyébként is igen nagy 
eltérések vannak az egyes megyék között a szerint, hogy 
milyen számban küldték vissza a kérdőíveket. A vizsgálat
ban végül is az ország iskoláinak több mint fele részt vett, 
ami az jelenti, hogy egyes megyékben, mint Komárom
Esztergom, Vas és Hajdú-Bihar megye, a visszaküldési 
arány 70% körüli, más megyékben pedig, a már említett 
Pest megyét leszámítva, 50% körüli volt. Az 1. táblázatból 
látható az is, hogy iskolatípusok szerint elsősorban az 
általános iskolák különféle fajtáiról rendelkezünk adatok
kal, emellett az iskolák egy része a kódolás során nem volt 
egyértelműen besorolható a megadott típusokba. Fenntar
tó szerint az önkormányzati iskolák vannak többségben a 
mintában. Az egyéb fenntartású iskolák száma olyan cse
kély, hogy a fenntartó szerinti megoszlást a legtöbb kér
désben statisztikai okok miatt nem lehetett alkalmazni. 

Meg kell még jegyeznünk, hogy a kitöltött kérdőívek egy 
részében az alapadatok nem egyeztek a megyei Pedagógiai 
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Intézet adataival (pl. a kódolás során nem lehetett megál
lapítani, hogy az iskola hány évfolyamos, vagy milyen 
típusú), illetve az iskola másképpen sorolta be magát, 
mint ahogy a megyei Pedagógiai Intézet számon tartotta. 
Viszonylag sok volt egyébként is a megválaszolatlan, illet
ve nem elég pontosan megválaszolt kérdés, de ez az ön
kitöltős kérdőívek esetében Magyarországon megszokott 
arányt nem haladta túl. 

FOBB HIPOTEZISEK 

A kutatás feltételezte, hogy az országos szinten nem 
egységes a gyermek-és ifjúságvédelmi felelős törvényben 
szabályozott alkalmazása. Az iskolák jelentős része nem az 
előírásnak megfelelően tölti be a gyermek-és ifjúságvédel
mi felelős státuszt. Ebben a kérdésben jelentős regionális 
eltéréseket is feltételeztünk, azaz az ország gazdaságilag 
leszakadó régiói, illetve az aprófalvas települések kevésbé 
tettek eleget törvényi kötelezettségüknek. 

Feltevésünk volt, hogy az egyes iskolatípusok eltérő mér
tékben alkalmaznak szociális szakembereket. Éppen a sok 
problémával küszködő iskolatípusokban (szakképző és 
szakiskola) van kevesebb speciális szakember. Feltételez
tük továbbá, hogy az iskola és a gyermekjóléti szolgálat 
közötti kapcsolat formája és módja nincs szabályozva, így 
együttműködésük is esetleges lehet, sok iskolában nem 
kölcsönös észlelő-jelző rendszerként működik a problé
mák minél előbbi észlelése érdekében. 

A GYERMEK- ES IFJUSAGVEDELEM ISKOLAI SZABALYOZASA 

Az 1996-os közoktatási törvénymódosítás előírja, hogy az 
iskoláknak a pedagógiai programjukban kell meghatározni 
a gyermek-és ifjúságvédelemmel kapcsolatos feladataikat. 
Vizsgálatunkban először is arra kerestünk választ, hogy 
ennek a törvényi előírásnak az iskolák mekkora hányada 
tett eleget. 

5. táblázat 
· A gyermekvédelem iskolai szabályozásának módjai (több 
említés is előfordulhat) 1 

Elnevezés említések aránva az iskolák százalékában 

pedagógiai program 91 

külön program 20 

osztályfőnöki munkaterv 33 

szervezeti szabálvzat 44 

A táblázat adataiból látható, hogy a vizsgálatban részt vett 
iskolák 91 %-a a törvényi előírásnak megfelelően a pedagó
giai program egy fejezetében határozza meg az iskolai 
gyermekvédelmi munkára vonatkozó alapvetéseit. A gyer
mekvédelmi munka szabályzására használt második leg
gyakrabban említett dokumentum (44%) a szervezeti- és 
működési szabályzat. Ez a szabályozási forma alapvetően 
az iskolák és a külső intézmények kapcsolattartásának 
szabályozására szolgál. Erre a külső intézményekkel való 
kapcsolattartás kérdéseinél még részletesebben kitérünk. 
Minden harmadik iskola az osztályfőnöki munkatervek-



ben (is) rögzíti a gyermekvédelmi feladatokat. Itt jellem
zőek az olyan kezdeményezések, amikor az osztályfőnöki 
munkaközösségek munkaterveikben a tanulók számára 
veszélyeztetettséget megelőző, felvilágosító, egészség
megőrző órákat terveznek. Külön programot mindössze az 
iskolák ötödrésze alkalmaz. 

Az iskolák átlagosan 1,8 dokumentumban szabályozzák a 
gyermekvédelmi munkát. A megkérdezett iskolák 4%-a 
egyetlen dokumentumban sem szabályoz, 5%-a pedig 
mind a négy dokumentummal rendelkezik. Az iskolák 
1/3-a egy dokumentummal, 1/3-a 2 dokumentummal és 
22%-a három dokumentummal rendelkezik. A megyék 
közül Budapest, Fejér megye, Somogy megye és Zala 
megye iskolái az átlagnál több dokumentummal, Baranya 
és Pest megye iskolái pedig az átlagnál kevesebb doku
mentummal szabályozzák a gyermekvéclelmi munkát. 
Pest megye esetében az átlag alatti dokumentáltság bizo
nyára magyarázható a megyei Peclagógiai Intézetnek a 
kutatás ideje alatt történő átszervezésével. Ez gátolhatta, 
hogy az iskolák megfelelő útmutatást kapjanak a gyermek
védelmi munka dokumentálásához. 

Az iskolai gyermekvédelmi munkának a pedagógiai prog
ram egy fejezetében való meghatározása tekintetében 
nem találunk lényeges különbséget a megyék között. Az 
egyetlen eltérést Baranya megyében tapasztaltuk, ahol az 
iskolák 11 %-a nem tett eleget a törvényi előírásnak, és 
nem rendelkezik ezzel a dokumentummal. Az iskoláknak 
az a kisebbsége, amelyik külön programként (is) kidolgoz-

ta a hátrányos és veszélyeztetett helyzetű gyermekek 
megsegítését célzó feladatokat, legnagyobb arányban 
Fejér megyében (39%) és Budapesten (30%) található. Az 
átlagnál lényegesen ritkább ez a dokumentálási forma 
Jász-Nagykun-Szolnok megyében (9%) és Tolna megyé
ben (10%). Leginkább Csongrád és Komárom-Esztergom 
megyében (41 %), legkevésbé Baranya megyében (26%) 
jellemző, hogy a gyermekvédelmi feladatok az osztály
főnöki munkatervben is megjelennek. 

Az egyes szabályozási formák összehasonlítása, hatékonysá
guk mérése, illetve tartalmuk egy-egy iskolán belüli összc
veté~e további vizsgálatok témája lehetne. 

A GYERMEKVEDELMI FELELOS SZEMELVE 

A vizsgálatnak célja volt annak megismerése is, hogy az 
iskolák mennyiben tesznek eleget a közoktatási törvény 
azon előírásának, miszerint minden iskoL.íban 0.5 státusz
ban alkalmazni kell gyermekvédelmi felelőst. 

A kérdöívet kitöltő iskolák túlnyomó többsége, 96%-a alkal
maz valamilyen formában gyermekvéclelmi felelőst, tehát 

megfelel a törvényi előírásnak. Az iskolák 83%-ában egy 
ilyen szakember van, és 13%-ában több is. Előfordult, 
hogy a kérdőíven a gyermekvédelmi felelősök számát 4, 6 
vagy 8 főben jelölték meg. Ezekben az esetekben feltéte
lezhető, hogy az iskolák (jellemzően az általános iskolák) 
az osztályfőnökök feladatkörébe utalták a gyermekvédelmi 
munkával kapcsolatos teendőket. 
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6. táblázat 
Gyermekvédelmj felelősök száma a tanulók létszáma 
alapján 

Iskola tanulóinak létszáma 

Gyermekvédel-
mi felelősök 100 fő 100-299 300-599 600-799 800 fő Minta 
száma alatt fő fő fő fölött átlaga 

nincs ilven 22 3 1 0 0 4 

1 fó 75 87 84 81 74 83 

több fő 3 10 15 19 26 13 

Összesen 100 100 100 100 100 100 

Hipotézisünknek megfelelően, jelentős különbséget talál
tunk a gyermekvédelmi felelős alkalmazásában település
nagyság és iskolanagyság szerint. A 6. táblázatból az is lM
ható, hogy a kistelepülések kis gycreklétszámú és egyúttal 
kis pedagógus-létszámú iskoláinak 22%-a nem tudott ele
get tenni a törvényi előírásnak, azaz nincs gyermekvédel
mi felelősük. A gyermekvédelmi szakemberek nagyobb 
száma pedig logikus módon a nagyobb létszámú iskolákat 
jellemzi. A 800 főt meghaladó létszámú iskolák negyed 
része alkalmaz egynél több gyermekvédelmi szakembert. 
A kis létszámú iskolák esetében a gyermekvédelmi felelős 
hiányát részben kompenzálja az a tény, hogy az ott tanító 
pedagógusok minden gyereket jól ismernek, így a problé
máik is hamarabb szembetűnhetnek. Ugyanakkor a gyer
mekvédelmi munka speciális szaktudást, felkészültséget 
igényel, aminek hiányában a mégoly jó szándékú pedagó
gus sem oldhat meg komolyabb problémákat. 

Az alapfokú oktatási intézmények közül az általános iskola
és diákotthonokban alkalmaznak a legmagasabb arányban 
gyermekvédelmi felelőst, minden ilyen iskolában van 
szakember. Ebben az iskolatípusban oktatják és nevelik a 
tanulásban akadályozott (régi elnevezéssel: enyhe fokban 
értelmi fogyatékos) gyermekeket. A kérdőívet kitöltő gyer
mekvédelmi felelősök az iskolájuk összes tanulóját hát
rányos helyzetűnek, illetve veszélyeztetettnek tartják fo
gyatékosságuk miatt. Ezért ezek az iskolák az oktatás mel
lett kiemelkedő helyet biztosítanak a tanulók és szüleik 
körében végzett gyermekvédelmi munkának. Az általános 
iskola és gimnáziumban leginkább az jellemző, hogy több 
gyermekvédelmi felelőst alkalmaznak. Ebben bizonyára 
szerepet játszik, hogy két különböző típusú iskola vált 
eggyé, következésképp kétféle korosztály problémáit kell 
az életkori sajátosságokat figyelembe vevő módon kezelni. 
Ez indokolttá teszi a különböző korcsoportok számára 
külön gyermekvédelmi felelős alkalmazását. A középfokú 
oktatási intézmények közül a szakközépiskolák, szakképző 
iskolák majdnem mindegyikében alkalmaznak gyermekvé
delmi felelőst. Erre nagy szükség is van, mivel ezekben az 
iskolákban az átlagnál magasabb arányban tanulnak több
szörösen hátrányos helyzetű gyerekek. Emellett a külön
böző lakóhelyű, bejáró és vidéki tanulók családi és/vagy 
személyes problémái együttesen jelentkeznek ezekben az 
iskolatípusokban. A gyermekvédelmi esetekben a lakóhely 
szerinti gyermekjóléti szolgálatokkal való kapcsolattartás 
hiányában az ún. sokproblémás gyerekek is itt várnak 
helyzetükre megoldást. 

A gyermekvédelmi felelősök között a nők aránya 88%, a fér-
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fiaké pedig 12%. Férfiakat leggyakrabban a középfokú 
oktatási intézményekben, ezen belül is a szakképzésben 
foglalkoztatnak ilyen beosztásban. Ök jellemzően szak
tanárok. Azokban az iskolákban, ahol 2 főt alkalmaznak 
gyermekvédelmi felelősként, az iskolák 2%-ában férfi és 
nő gyermekvédelmi felelős egyaránt alkalmazásra kerül, 
így közöttük oszlanak meg a feladatok. 

A gyermekvédelmi felelősök jellemzően a 41-50 éves kor
csoportból kerülnek ki (41%). A pályakezdő, tanítói vagy 
szaktanári végzettséggel rendelkező gyermekvédelmi 
felelősök aránya meglehetősen alacsony ( 10%), ez össze
függésben lehet az iskolák pedagógiai gyakorlatáv~l. Esze
rint a fiatal pedagógusoknak először szakmai tapasztala
tokra kell szert tenniük az oktató munkában. Általában 
ezt követően kaphatnak lehetőséget, hogy a nevelés 
területén, osztályfőnökként ismerjék meg a tanulókat és 
családi körülményeiket, valamint az osztályközösséggel 
kapcsolatos feladatokat a tanórán kívül is. A gyakorlat azt 
mutatja, hogy csak az ilyen irányú tapasztalatszerzést 
követően kapnak megbízást gyermekvédelmi tevékeny
ségre. Ha tehát 30 év alatti, azaz pályakezdő gyermek
védelmi felelőst alkalmaz az iskola, akkor az illető több
nyire nem pedagógiai, hanem szociális alapvégzettségű, 
ily módon gyermekvédelmi szakemberként azonnal 
,,bedobják a mély vízbe". 

AZ ALKALMAZAS JOGVISZONYJ 

A felmérés adatai szerint a jelenlegi iskolai gyermekvédelmi 
szakemberek 27%-a már az 1996-os törvény bevezetése 
előtt is ebben a munkakörben dolgozott. A gyermekvédel
mi felelősök 65%-a a törvény bevezetése óta került alkal
mazásra, illetve kapta ezt a munkakört, feladatot. A meg
kérdezettek 8%-a nem válaszolt az alkalmazás időpontjára 
vonatkozó kérdésre. 

A gyermekvédelmi felelősök 93%-a az iskola, 3%-a a gyer
mekjóléti szolgálat alkalmazottja, 2% egyéb módon áll 
alkalmazásban, és 2% esetében nem derül ki a munkál
tató. Az iskola által alkalmazott gyermekvédelmi felelősök 
közül több mint minden tizedik egyúttal a gyermekjóléti 
szolgálat munkatársa is, Ilyen kettős alkalmazás esetén 
igen fontos, hogy elkülönüljenek a pedagógiai eszközökkel 
biztosítható, megelőzést célzó feladatok (mint például a 
családlátogatás a pedagógus részéről) a szülő rendszeres 
együttműködését igénylő életvezetési tanácsadástól, mint 
családgondozói feladattól. Különösen fontos tisztázni a 
szülővel a pedagógiai és gyermekvédelmi hatásköröket a 
gyermeke védelembe vétele során alkalmazott hatósági 
eljárásoknál, illetve a gyermekjóléti szolgálat alkalmazott
jaként felajánlott, de a szülő kötelezettségén alapuló szol
gáltatások lehetősége esetében (pl. családterápia). Az 
olyan iskolai gyermekvédelmi felelősnek, aki egyrészt az 
iskola pedagógusa, másrészt a gyermekjóléti szolgálat 
munkatársa, magának is megfelelően kell differenciálnia 
egyes munkaköreinek eltérő feladatai és szabályozási for
mái között. Ennek hiányában a segítségnyújtási szándékát 
nem tudja érvényre juttatni, mert a tanulók és szüleik 
önkéntes segítségkérésének esélyét csökkentheti, ha szá
mukra beláthatatlan következményei lehetnek a tisztázat
lan alkalmazási formából adódó beavatkozásoknak. 



Budapesten és nagyobb lélekszámú településeken egyálta
lán nem fordul elő, hogy a gyermekvédelmi felelősi felada
tot a gyermekjóléti szolgálat munkatársa látja el. Ez a kis
településekre, a községekre jellemző. A települési önkor
mányzatok gyermekjóléti alapellátás biztosítását szolgáló 
helyi rendeleteinek kell tartalmazniuk a gyermekvédelmi 
munkára vonatkozó feladatokat és a szolgáltatást végző 
személyek munkájának összehangolását. A kistelepülése
ken a szakemberhiány következtében alakult ki az a gya
korlat, hogy az iskolai és a településszintű gyermekvédel
mi feladatok ellátását településenként egy felsőfokú 
végzettséggel rendelkező személy két munkakörben való 
foglalkoztatásával oldják meg. 

Az „egyéb" kategória jellemzően azt fedi, hogy a települési 
önkormányzatok védőnőket alkalmaznak a gyermekvédel
mi felelős munkakörének betöltésére. Ez leggyakrabban 
ismét a kistelepüléseken fordul elő, ahol kevés a külön
böző, kötelezően előírt szociális feladatkörök ellátásához 
szükséges megfelelő felsőfokú végzettséggel rendelkező 
személy. Így tipikusnak mondható az a helyzet, hogy a 
szociális végzettséggel rendelkező szakember a telepü
lésen adódó összes feladatot egy személyben kell, hogy 
ellássa ( ez a hatékonyságot kérdőjelezi meg). 

AZ ALKALMAZAS MODJA 

7. táblázat 
A gyermekvédelmi felelős alkalmazásának módja a tele
pülés lélekszáma szerint 

G, ermekvédelmi fe lelős alkalmazásának módia 

iskola gyermekvédelmi 
Összevont teljes pedagógusa+ félállás szolgálat 
lakosságszámok állású félállás változatai munkatársa 
1 E fő alatti 
település 1 5 63 30' 

1001-5000 fős 
település 2 16 70 13 

5001-10 OOO fős 
település 2 30 61 7 

10 001-50 OOO 
fős teleoülés 2 35 57 6 

50 OOO fő fölötti 
település 6 46 47 6 

Minta átlaga 3 28 54 11 

* A tábla sorai a válaszhiányok miatt nem adják ki a 100%-ot. 

Az iskolák mindössze 3%-a alkalmaz teljes áll ásban gyer
mekvédelmi fel elősként szociális szakképzettségű szakem-

bereket (szociálpcdag ' gu kal, szociál i mu11ká kat) , 
akik leginkább , nagyvM sokban, budape ti kerület kb n, 
illet- a megyeszékhelyek ·n múköd gimJJáziumokban . 
középisk lákb:m dc lgorn:l k. 'zck n a L lepülé ckcn a szo-

iáli szak 1nbcrek alknlmaz,ísának e. élyét az is növclhet·
t , l1ogy a zociális szak rnbercket is k pző felsőoktatási 
intézmény ikb61 kikerülő fiatalok igyekcwek helyben 
maradni, ez rt az adolt v, ros iskoláiban h I_ czkcdnck el. 
Feltehetőleg státuszuk kialakítására i nagyobb a l ehető
ség, mint a kis települ ' ken, ahol az isk l~k 10%-ában a 
gyermekvédelmi feladatok ellátását nem egy gyermekvé
delmi felelős fél státuszban történő alkalmazásával oldják 
meg, hanem a pedagógusok kötelező óraszámán felül 
kerül ellátásra (pótlékkal, órakedvezménnyel honorálva), 
vagy az óraszámot kiegészítve, egyéb alkalmazási módban. 

Az iskola pedagógusának félállásban gyermekvédelmi fele
lősként való alkalmazását, mint a törvényi előírásoknak 
megfelelő formát, az iskolák 28%-a teljesíti. Az ilyen mó
don alkalmazott iskolai gyermekvédelmi felelősök nem a 
községek, hanem sokkal inkább a kisebb-nagyobb városok 
középiskoláiban tanító pedagógusok köréből kerülnek ki. 

Az iskolák 54%-ában a félállás betöltésének különböző 
alkalmazási módjait találtuk a kutatás során. A köz égek
ben, kistelepüléseken, kisvárosokban rrtég ennél is maga
sabb arányban, 60-70%-ban ily ·n m clon alkalmazzák az 
általános iskolák pedagógusait mint gyermekvédelmi fele
lősöket. Az ilyen esetek felében gyermekvédelmi munká
ért járó pótlékban részesül az iskola pedagógusa, mintegy 
kereset-kiegészítéssel motiválva őt erre a feladatra. Az 
iskolák 17%-ában a munkatársak megbízatásukat óraked
vezménnyel látják el, ez a gyakorlat feltételezheti azon 
pedagógusok alkalmazását, akiknek a kötelező óraszámuk 
nem éri el a fóállá ·ú oktató munkához zűkséges mennyi
séget, ezé~t a gycrmekv 'del mi 111 unka végzésének felvál
lalása egyben a pedagógus f6á lhí ban való alkalmazásának 
feltétele lett. Ezekben az esetekben azonban feltételezhe
tő, hogy nem az elkötelezettség rvényesül a feladatkör 
b tölt ében, hanem az a szempont, hogy az i kola ily 
módon tudja bizl'osftani pedagógu ánal- a telj s állást·. Ez 
a gyakorlat a gyennekvédelmi munka hatékony ágát f lt -
he t en rontj.1 , a gycrmekvé<lelmj,feJel s motiváltságát 
megkérdőjelezi . 

A GYERMEKVEDELMI FELELOS SZAKKEPZITTSEGE, 
TOVÁBBKÉPZÉSE 

A törvény értelmében gyermek- és ifjúságvédelmi felelős
ként alkalmazható az iskolatípusnak megfelelő tanító, 
tanár szakos pedagógus vagy pszichológus, szociális mun
kás. Ennek megfelelően az iskolai gyermekvédelmi munkát 
igen eltérő szakképzettséggel látják el a mintába került 
szakemberek. A megkérdezettek 11 %-a nem árulta el sza
kképzettségét, így az ő szakmai hátterükről nem tudunk 
semmit. A kérdőíven két létező szakképzettség megjelö
lésére volt lehetőség, ezzel 695-en éltek, azaz a minta 
30%-a. Ennyien tehM biztosan rendelkeznek ket1·6 vagy 
esetleg több végzettséggel is. A különféle szakmákat- öt jel
legzetes csoportba oroltuk. (Mivel egy megkérdezett több 
kül „nfélc zakképz tt. éggel is rcndefkezhetet l a következ6 
táblázatban a százalékok összege több, mint 100%.) 
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8. táblázat 
Azok száma és aránya a mintában, ·akik az adott szak
képzettséggel (is) rendelkeznek 

Az adott Az adott kép-
képzettséggel zettséggel ren-
rendelkezők delkezők ará-

száma nva mintában 
pedagógus (tanító, tanár, 
nevelőtanár) 1732 74 

tanulást segítő szakemberek 
(fejlesztő pedagógus, logopédus 
qvóqvcedaqóqus, cszichocedaqóqus) 90 4 

lélektani szakemberek 28 1 

szociális szakemberek 
(szociálpedagógus, szociális munkás, 
avermekvédelmi üqvintéző) 287 12 

Eovéb 222 10 

A táblázatból látható, hogy leggyakrabban pedagógus vég
zettségű személy látj.a el a gyermekvédelmi munkát. Az 
egyéb szakképzettséggel (is) rendelkezők aránya a mintá
ban 26%. Különösen aggasztó, hogy milyen alacsony 
arányban látják el az iskolai gyermekvédelmi feladatokat 
segítő szakmával rendelkező szakemberek. Meg kell még 
jegyezni, hogy az „egyéb" kategória igen sok esetben 

műszaki tanári végzettséget, esetleg egyszerű érettségit, 
vagy a gyermekvédelemhez kevéssé kötöd(} szakképz tt
sége t (pl. grafológus) j lent. Mindezek alapján megálla
píthatjuk, hogy az iskolai gyem1ekvéclelm.i szakemberek 
egy j e l entős ré zén ek alapvégzettsége nem idomul ahhoz 
a speciáli s fe ladathoz, amit el kel l lá tniuk . ok iskola 
ugy:m betö.lti a gyem1ekvédelmi fel e l ősi állást, de ezzel 
csak formáli an tesz eleget a törvényi e lőírásoknak A 
szakemberhiány nyilván csak közép- és hosszú távon eny
híthető egyrészt a graduális képzésben a megfelelő vég
zettséggel rendelkezők számának növelésével, másrészt a 
gyermekvédelmi feladatokat (is) ellátó pedagógusok 
posztgraduális képzésével. 

Mindezek fényében igen fontos a kérdés, hogy a szakem
berek milyen típusú továbbképzéseken vettek részt, illetve 
mire lenne igényük. A megkérdezettek 87%-a vett részt 
valamilyen hosszabb-rövidebb képzésen, továbbképzésen 
a gyermekvédelem témakörében. A legtöbben (71 % ) 
előadást hallgattak, 39%-uk volt témába vágó konferen-
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cián, és 42%-uk vett részt hosszabb időtartamú tovább
képzésen. Ezek az arányok arra utalnak, hogy a gyer
mekvédelemmel foglalkozó szakemberek nagyobbik 
részének szaktudása az utóbbi években legalábbis részben 
felfrissült. Jellegzetes különbségek adódnak azonban a 
szerint, hogy az adott iskola milyen típusú településen, 
illetve megyében van. 

9. táblázat 
Azok aránya, akik eljutottak valamilyen továbbképzésre 
településtipus szerint (százalék) 

Budaoest meavei ioaú város eavéb város közsé 

előadás 77 80 77 6 

konferencia 57 53 43 2 

továbbképzés 52 51 44 3 

A táblázatból látható, hogy a kisebb településeken, közsé
gekben dolgozó gyermekvédelmi szakemberek a tovább
képzés, az információ-felfrissítés szempontjából is hát
rányban vannak egyéb településen élő kollégáikkal szem
ben. Lényegesen kisebb arányban jutnak el az alkalmi 
előadásokra, konferenciákra, de a szervezett továbbképzé
sekre is . Közülük kerülnek ki arányaiban is a legtöbben 
(13%) azok, akik egyáltalán semmilyen továbbképzésen 
nem vettek részt az utóbbi időben. Nyilvánvalóan fontos 
lenne megtalálni annak a módját, hogy hozzájuk is eljus
sanak a szakma újabb ismeretei. 

A továbbképzéseken való részvételt megyei bontásban az 
alábbi táblázat tartalmazza. 

10. táblázat 
Továbbképzésen való részvétel megyénként 

Van Nincs Ninc 
lehetősége lehetősége lehetőség 
részt venni anyagi okokból egyéb okokbl 

Baranva 79 9 1 

Bács-Kiskun 72 12 1 

Békés 78 9 1 

BAZ ' 74 7 1 

Csonqrád 72 15 l 

Feiér 79 11 1 

Gvőr-Moson -Socron 79 8 1 

Jász-Nagykun-Szolnok 79 10 1 

Hajdú-Bihar 67 12 ' Heves 74 15 1 

Komárom-Eszterqom 72 11 l 

Nóqrád 83 10 

Pest 73 10 1 

Somoqv 78 9 
, 

Szabolcs-Szatmár 74 12 

Tolna 71 15 

Vas 80 6 

Veszorém 83 11 

Zala 75 11 

Budapest 85 5 

Eaész minta összesen 76 10 



Az adatok kapcsán azt szükséges megjegyezni, hogy az 
egyes megyék gyermekvédelmi felelősei igen különböző 
esélyeket kapnak a továbbképzésen való részvételre. Az 
átlagnál 111 i11.d n t·ekint tben eJ nyö bb h I zetb n va n
nak, többf le informá ·ióhoz jut·nak a l>uclap sti szak ni 

herek. Viszon rlag kedve 6 a he.lyzet , a .Baran a megyei, a 
Bá -Kiskun megyei, a Fejér megyei a J, sz.-Nagykun
Szoln k 111 g)' i és a Vas rne611ei s?.ake1nbcrcknck, akik 
legalább két továbbképzési formában is az országos 
átlagnál nagyobb számban vesznek részt. 

Az se.m lényegtelen kérdés, hogy a különfél v 'gz ttségű 
szakemberek milyen diszciplínák i mcretanyagát hián ol
ják saját tudásukból, milyen j ellegű képzé ben ·z retné
nek leginkább részt venni. A felkínált képzési irányok a 
következők voltak: jogi, pedagógiai, lél ektani és szocioló
giai. Ált·alában megál lapíthatjuk, hogy a p ciá li s pecfag -
giai végzetts gú gy rmekvédelmi szakemberek az átlagnál 
magasabb arányban szerelnének mir1d jogi, rnjnd lélek
tani., mind . z iológiai ismeret kel z rczni . Ugy tűnik , 
k a legnyitottabbrik a továl bk pzésre, illetve k érzik 

leginkább képzettségük korlátait. A legkevésbé a lélektani 
végzelt égűek t:irtamk igén t tovföbképzésrc cg 1edül 
jogi i ·mer teiket szeretnék az áLJagnál magasahb arán •ban 
b6vfteni. Figyelemre méltó, hogy pedagógiai i. mer teit 
va lamennyi szakmn képvisel "je elcg iidónek érzi, cgyf r
mán igen csekély ,irányban igényelnek pedagógiai jdlegú 
továbbképzést. 

Mfodezek tükrében figyelemre mélt·ó, h gyan vélekednek a 
gyerrn kv d · Imi felel 'í ök a hátrányos helyzetű ·s veszé
lyeztetett gyerekek i kolában nevelés uck akadályairól. 

yakori mcgfig el ·s hogy az isk lák jclcntós része igy k
szik „meg. zabadu1ni" a problémá gyerekek!: 1, és ennek 
legi tim módja a magántanulóvá nyilváníttat4s. Ezért 
tértünk ki kérdőívünkbe11 arra a k rdésre, hogy a gyer
mekvédelmi felelős ök mii en etekben nem tartják meg
oldhatónak egy gyerek o ztMyközösségi keretben nevelé-
s t. /\ vizsgált i kolá-k 54%-ában van magántanuló bár 
számuk csek;ly, az esetek tú lnyomó többség ben 1-5 fő . . 
Nyilvfovaló hogy a sokproblémá gyerekek nevelése pe
ciáfü pedagógiai-szakmai felk szült. éget igényel. em 
h ihetó, hogy ezzel a peciáli tudá sa l va lamennyi gyer
mekvédelmi feleMskén l dolgQzó ember rendelk zik. En
nek ellenére a megkérdezett gyermekvédelmi felelősök 
mindössze 15%-a índokolj:i a szakemberhiánnyal, és 
el enyésző Mn 1ada, 2%-a a saját sza kértelme hiányával azt, 
ha egy gyereket nem lehet osztályközösségben nevelni. A 
leggyakoribb indok az osztályközös ég érdeke (55%-os 
említés) és az iskola érdeke ( 13%-os említés) volt. Figy -
lcmrc méltó, hogy az iskolák egyham1ada nem válaszolt 
erre a kérdésre. 

A GYERMEKVEDELMI MUNKA ELLATASAHOZ SZUKSEGES 
FELTÉTELEK 

A kutatás célja volt- annak megi mcré e i. , bogy az iskolák 
milyen zinten biztosítják a gyermek- és i~ú ágvédelmi 
fele l ő · hatékony működé ének jogszabályban előírt 
feltételeit. Ezekről a fcltételekr6I a közoktatá i intézmé
nyekben az iskola vezetőjének kell gondoskodnia. 

11. táblázat 
Munkafeltételek a település lakosságszáma szerint 

Lakosságszám munkafeltételek megléte 

külön szakmai 
helviséa telefon folvóirat szuoervizió 

1 E fó alatti 
település 66 89 24 66 

1001-5000 fás 
település 74 92 27 74 

5001-10 OOO fős 
település 76 91 36 77 

10001-50 OOO fős 
település 79 91 36 78 

50 OOO fó fölötti 
település 80 94 42 76 

Minta átlaga 76 92 33 75 

Az ös ze isk la háromnegyedében van külön hel i ég a 
gyermek clelmi munkára. Az :Hhignál rosszabb a helyzet 
a kistelcpül 'sekcn, ah I az i kolák egyham aclM,an a gyer
mekvédelmi f lel 1snek ninc lehet-ó ég ,ig nybe v nni eg 
külön h lyi éger· az , tm gbeszélé ckre, illet.vc az t 
megelőző előkészítő munkára, személyes konzultációra 
más szakemberekkel. Emellett a kistelepülések iskoláinak 
11 %-ában a telefon is hiányzik. Külön helyiség híján pedig 
ha van is telefon, annak használatára, a telefonon történő 
konzultációkra az igazgatói irodában vagy a tanári szobá
ban kerül sor. Kérdőívünkben olyan iskolával is találkoz
tunk, amelynek telefon-fővonala az önkormányzatnál van. 
Ebben és a hasonló esetekben az információk bizalmas 
kezelése megkérdőjelezhető. Érdekes, hogy a kistelepülé
sek iskoláinak gyermekvédelmi felelősei közül minden 
ötödik nem is érzi szükségét annak, hogy rendszeresen 
vagy egy adott időtartamra kül .. ., helyi éget vegyen igény
be a gyerekekkel és szüleikkel , tanáJOkkal va ló beszélgetés
re . Pedig a bizalmas beszélg té nek, a. gy rmekvédelmi 
munkának alapvető feltétele lenne a nyugodt körülmé
nyek megteremtése. 

Az isk(l]ák mü,dö sze eg .harmadtí nak telik arra hog szak
mai fol yóiratokat járasson . Minél nagyobb tclepülé r('í l 
van szó anná l gyakrabban jár ilyen fo lyóirat az iskolába, 
dc még fi legnagyobb lélekszámú települé ek i koláinak is 
csak kevesebb mint felében fizetnek cl szakmai lapra. A 
kistelepüléseken dolgozók hátTánya itt i megmutatkozik. 
Ók még az átlagnál is kevésb jutnak b zzá az aktuális 
szakmai ismeretekhez, a hasznos információkat, lehetősé
geket tartalmazó újságokhoz, hírlevelekhez. Az egész min
ta háromnegyede vesz részt a gyermekvédelmi munkához 
kapcsolódó szupervízióban, ami pedig a minőségi munka 
egyik alapfeltétele lenne. A kistelepülések iskoláiban ez az 
arány még kevesebb, 66%. 

OSSZEFOGLALAS,JAVASLATOK 

Az iskolai gyermekvédelmi felelősök száma, alkalmazási for
mája 
Az iskolák 96%-a alkalmaz va lamilyen ~ m1ában gyermek

védelmi felel st. Az. alapfokú ki-atá i i.ntézmény k t te
kintve az álta lá1 o, iskola- és cliákotthonba11 van a legna-
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gyobb arányban gyermekvédelmi felelős. Ezt az indokolja, 
hogy enyhe fokban értelmi fogyatékosok (mai elnevezés 
szerint tanulásban akadályozottak) oktatása és a diákott
honban kollégiumi elhelyezésre kerülő gyerekek nevelése 
is folyik ezekben az intézményekben. Az ebben az iskola
típusban alkalmazásban álló gyermekvédelmi felelősök 
úgy vélik, hogy az iskolájukba járó gyerekek fogyatékossá
guk miatt eleve hátrányos helyzetűek. 

A középfokú oktatási intézmények közül a szakközépisko
lákban alkalmaznak gyermekvédelmi felelőst. Ezt az indo
kolja, hogy tanulóik problémáinak kezelése a gyerekek 
lakóhely szerint illetékes gyermekjóléti szolgálatokkal való 
kapcsolattartásának hiánya miatt rájuk hárul. A szakképző 
intézményekben és az általános iskola és gimnáziumok
ban (az általános iskola szerkezetváltó formájának egyike) 
azt tapasztaltuk, hogy jellemzően két gyermekvédelmi 
felelőst alkalmaznak. Ennek háttere, hogy mindkét iskola
típusban két iskolatípus összevonásából egyesített intéz
ményi formában folyik az oktató-nevelő munka. Így a hal
mozott problémákból és a többfajta populáció együtt 
neveléséből adódóan több feladat is hárul a gyennekvé
delmi felelősökre . Feltehetőleg azért alkalmaznak két 
gyermekvédelmi felelőst, hogy egymás között megosztva 
lássák el a feladatokat. Ugyanakkor az iskolák vezetői a 
gyermekvédelmi szempontból indokolt alkalmazási formá
val szándékuk ellenére növelik a félállás felezésének kü
lönböző alkalmazási módjait a gyermekvédelmi felelősök 
körében. 

A kutatásban részt vett iskolák 26%-ban alkalmaznak a tör
. vény által előírt módon gyermekvédelmi felelőst. 
Mivel az iskolákban alkalmazott gyermekvédelmi felelősök 

száma az iskolák tanulóinak számához mérhető arányban 
megmutatkozó tendencia, ezért érdemes lenne átgondol
ni a gyermekvédelmi felelősök alkalmazásának az iskola 
nagyságát tekintetbe vevő, a tanulói létszám szerinti 
meghatározását. Meg kellene állapítani az iskolánként 
vagy iskolatípusonként alkalmazható gyermekvédelmi 
felelősök számát. A 300 fő feletti iskolákban indokolt len
ne két gyermekvédelmi felelős alkalmazása. Annál is in
kább szükség lenne egy jogszabályban előírt módosításra a 
gyermekvédelmi felelős alkalmazásának módjára, mert 
ezzel megszüntethető lenne az iskolák jelenlegi gyakorla
ta, a fél státusz törvényi előírásnak nem megfelelő alkal
mazási formában történő betöltése. 

Jogviszony, alkalmazás, szakképzettség 
Az iskolákban a gyermekvédelmi felelősök jelentős része 

pedagógus végzettségű. Kis számban ugyancsak a pedagó
gus gyermekvédelmi felelősök közül kerülnek alkalmazásra 
a kistelepüléseken a gyermekjóléti szolgálat munkatársai . 
A vizsgálat tapasztalatai azt mutatják, hogy ennél az alkal
mazási formánál nagyobb számban van írásban is meg
határozva az iskolai gyermekvédelmi munkára vonatkozó 
együttműködés módja, valamint az egyes munkakörökben 
végezhető feladatok és hatáskörök. Különösen fontos ez, 
mert az esetleges szerep-és feladat-összevonások csök
kenthetik az önkéntesen segítséget kérők motivációját a 
gyermekjóléti szolgáltatások tekintetében. Összemosód
hatnak, azaz nem különülnek el nyilvánvalóan a tanulók 
és szüleik számára az igénybe vehető lehetőségek - mint 
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prevenciót célzó gyermekjóléti feladatok és együttműkö
dések - a hatósági intézkedésektől. Egyéb alkalmazási for
maként előfordult az is, hogy a gyermekjóléti szolgálat 
által koordinált észlelő-és jelzőrendszerben közreműködő 
védőnők kapnak iskolai gyermekvédelmi felelős megbíza
tást gyermekvédelmi szakember hiányában . Ez viszont a 
védőnő hatékony munkáját kedvezőtlenül befolyásolhatja 
a családok bizalmát tekintve. 

Kis esetszámban, de jellegzetes formában mutatkozott meg 
a törvény erejének az iskolai gyermekvédelmi munkára 
gyakorolt kedvező hatása a fiatal, jellemzően pályakezdő 
szociálpedagógusok és szociális munkások iskolai gyer
mekvédelemben való foglalkoztatása terén. Említésre 
méltó és a gyakorlatban jól kamatoztatható teljes állásban 
történő alkalmazásuk, melyre az általános iskolákban s 
még inkább a középiskolákban kerül sor. E szakemberek 
nemcsak a veszélyeztetettség megszüntetésében, de a 
megelőző iskolai és településszintű gyermekvédelmi 
munkában is részt tudnak vállalni, bővíthetik így a peda
gógiai eszközökkel megszüntethető beavatkozási lehető
ségek számát, támogathatják a gyermekvédelmi felelősök 
munkáját. 

Célszerű lenne az iskolán belüli és az iskolán kívüli együtt
működések iskolatípusok szerinti kidolgozása. Kezdemé
nyezni kellene az egyes településeken működő, az iskolai 
gyermekvédelemben közreműködő intézmények és azok 
szakembereinek kistérségi együttműködését településtípu
sok szerint. A meglévő körzeti, városi, megyei ellátás kiter
jesztése pl. a szakképző intézetek tanulói számára jelente
ne megoldást: ne kizárólag lakóhelyük, hanem ideiglenes 
tartózkodási helyük (ahol' ti. tanulmányaikat folytatják) 
szerint is minél előbb, és a legmegfelelőbb ellátást kapják. 
Rendeletekkel lehetne szabályozni az egyes munkakörök 
alkalmazásának módját és feltételeit . 

A gyermekvédelmi munka feltételei és a szakmai továbbkép
zés biztosítása 
A gycnnekvédelmi munka végzé éhez zükségcs táigyi fel

t telek cldforclulását kérdeztük meg az iskolai gyem1ekvé
delmi fo l I söktól, van-e helyi g ·s 1·elefon, hozzá jutnak
e szakmai folyóirathoz, az iskola milyen mértékben és 
módon biztosít lehetőséget a gyermekvédelmi felelősök 
továbbképzésére. 

A település lakosságszáma, azaz településtípus szerint 
kialakult tendenciákra mutathatunk rá a kérdéskört 
illetően . 

Külön helyiség és telefonvonal kimondottan a gyermekvé
delmi felelős számára nem áll rendelkezésre az iskolákban, 
és maguk a gyermekvédelmi felelősök sem igénylik. Érez
hetően a mindennapi gyakorlatból ered, hogy feltehetőleg 
nem is különböztetik meg a pedagógiai és a gyermekvé
delmi munkához szükséges feltételeket. Ahol tanítanak, 
ott fogadják bizalmas beszélgetésre tanulóikat és szülei
ket, ha szükséges. Mivel jel]enn6en nem szükséges, ezért 
feltételezhetjük, hogy j e llemzően nem is kerül sor ilyen 
alkalmakra. További hiány érzékelhet a kistelepüléseken 
a különböző szakmai kapcsolatok elérhetőségét illetően. 
Ezt a gyermekvédelmi felelősök azzal próbálják kiküszö
bölni, hogy saját maguk szerzik be a szakmai folyóira
tokat, ezekből igyekezvén hasznos információhoz jutni. 

Annál is inkább motiváltak erre, mivel továbbképzéseken 
való részvételük is csak kis mértékben biztosított. 

A községekben azonban még csak szükségét sem érzik a 
továbbképzéseknek. Az általános és középiskolák egyaránt 
jellemzően nem járulnak hozzá sem munkaidő-kedvez
ménnyel, sem helyettesítéssel a gyermekvédelmi felelőseik 
továbbképzéseken való részvételéhez. 

Mindenképpen megoldást kellene találni a szakközépisko
lákban alkalmazott szakmai tárgyakat oktató gyermekvé
delmi felelősök képzésére is. Meg kell szüntetni a gyer
mekvédelmi felelősök képzettségének esetlegességét, hogy 
ne a továbbképzés helyett vegyenek részt előadásokon, 
konferenciákon, hanem a továbbiakban a szakmai fóru
mokon képviseljék hivatásukat. 

A gyermekvédelmi felelősök továbbképzését alkalmazásuk 
feltételévé kellene tenni . A megyei pedagógiai intézetek 
képzéseit kistérségi szinten is biztosítani kellene, annak 
érdekében, hogy a kistelepülések gyermekvédelmi felelősei 
számára is elérhető helyen legyenek hozzáférhetőek. A 
finanszírozás biztosítását a továbbképzési keretből kellene 
az iskoláknak elkülöníteni az iskolai gyermekvédelmi 
felelős számára. Ezt a kötelezettséget az iskoláknak kel
lene vállalniuk költségvetési előirányzatukban. 
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október, Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet és az 
Országos Egészségbiztosítási Pénztáf 

5 Az iskolai gyermek- és ifjúságvédelem helyzete Szabolcs-Szatmár
Bereg megyében, 2002, Nyíregyházi Főiskola Neveléstudományi és 
Szociálpedagógiai Tanszék 
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Domszky András Az ombudsman visszatér 
Az állampolgári jogok orszá ggyűlési biztosa általános helyettesének 0BH 2376/2002. számú jelentése a gyermekvédelmi 
gondoskodásba vett, otthont nyújtó gyermekintézményben élő gondozottak alkotmányos jogai érvényesülésének helyzetét 
feltáró átfogó vizsgálatban tett ajánlások megvalósulásának utóvizsgálatáról 

z állampolgári jogok országgyűlési biztosának általános 
helyettese 1998. december 10-én tette közzé az otthont 
nyújtó gyermekintézményekben élő gondozottak alkotmá
nyos jogainak érvényesüléséről szóló vizsgálati jelentését. 
(1998 márciusában és áprilisában 13 gyermekotthonban 
folytattak helyszíni vizsgálatot.) 

A vizsgálatnak akkor különös aktualitást adott a Gyermekek 
védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi 
XXXI. törvény hatálybalépése.' 

Az átfogó vizsgálat megállapításait az 1999. évi Országos 
Gyermekvédelmi Konferencia is külön szekcióban tárgyal
ta meg, és nagyhorderejű tanulságait a következőkben 
foglalta össze: 
„l .Az ombudsmani vizsgálatok elemi megállapításokat 

tettek és ezzel részben pótolták a Gyermekvédelmi 
törvény bevezetése előtt elmaradt országos gyermekvé
delmi problémafeltáró é,s helyzetelemző vizsgálatok 
hiányát. 

2. A gyermekotthoni vizsgálat 13 intézményre terjedt ki, 
de országos problémákat, tendenciákat tárt föl. 

3. Az ombudsmani vizsgálat jelentése jogi természetű 
elemzést, értékelést adott a problémákról - a tanulmá
nyozása és feldolgozása során a megállapításaira ki kell 
dolgoznunk a konkrét, helyi gyermekvédelmi szakmai 
válaszokat. 

4. A megyei gyermekvédelmi koncepciók sok esetben csak 
a meglévő szakellátási rendszer törvényi előírásokhoz 
igazítását célozzák meg. Hiányzik a széleskörű megyei 
szükséglet- és problémafeltárás, az alap- és a szakel
látási rendszer egymásra épülésének kidolgozása. 

5. A Gyermekvédelmi törvény végrehajtásának feltételeit 
nem kizárólag a törvény keretei között kell keresni, ezek 
nem mindegyike tartozik a törvény kompetenciájába. 
Nem szabad abba a hibába esnünk, hogy az egyenetlen 
feltételrendszer javításának igénylése helyett a törvény 
módosítására irányuló javaslatainkban a törvényt igazít
suk a feltételhiányokhoz. 

6. A törvény hatályosulásának háttérfeltételei közül a 
következőkkel feltétlenül foglalkoznunk kell: 

• változásmenedzselés, szemléletváltozás; 
• az intézményrendszer át- és kiépítésének szakmai 

feltételei; 
• a működés anyagi feltételrendszere; 
• a munkatársak szaktudása; 
• a szakmai szabályok kidolgozása, alkalmazása és 

karbantartása; 
• a gyermekvédelmi tevékenység szabályozási szint

jeinek illeszkedése; 

• a gyermekvédelem reális megjelenítése a médiákba 
és társadalmi presztízsének erősítése; 

• a szakmai érdekvédelem; 
• más ellátórendszerek kiépültsége és kapcsolóclása; 
• más törvényekben, jogszabályokban szabályozott 

kérdések megismerése. 
7. A területen dolgozó kollégáknak a jövőben élniük kell 

az ombudsmani hivatalhoz fordulás lehetőségével." 

A szekcióülés záródokumentumát azért teszem közzé, hog 
emlékezzünk arra, milyen nagy hatással_ volt a minket 
érintő első ombudsmani vizsgálat valamennyiünk felelős
ségérzetére - az átalakulás kellős közepén -, az annak 
minden nehézségével küzdő gyermekvédelmi szakellátás
ban dolgozókra. Továbbá, hogy kollégáink áttekinthessék 
az azóta megtett úton elért eredményeket, és a változat
lanul érvényes feladatokat (miközben egyre újabbak adód 
nak!). 

Idén áprilisban az országgyűlési biztos általános helyettese 
utóvizsgálatot indított annak feltárására, hogy az alapvizs 
gálat megállapításai nyomán tett ajánlásai hogyan érvé
nyesültek az érintett intézményekben. Ebben a vizsgálat
ban a korábban legtöbb alkotmányos joggal kapcsolatos 
sérelmet mutató intézmények közül nyolcat kerestek fel. 
Ez előzetes bejelentés nélkül történt, és a korábbi szem
pontrendszer alapján magába foglalta a helyszíni bejárást 
az ellátás személyi és tárgyi feltételeinek áttekintését és a 
intézményi alapdokumentumok elemzését is. 

A két vizsgálati jelentés )<özt kézzelfogható különbség, hog 
míg az alapvizsgálatról szóló 95 oldal terjedelmű volt, 
most az utóvizsgálatot összefoglaló csupán 2 3 oldalt tesz 
ki. Ennek nem csak az az oka, hogy kevesebb intézményt 
látogattak meg. 

Szerencsére elsősorban pozitív változásokat találtak, és ke
vesebb alkotmányos jogi sérelmet. Aminek részben az is 
az oka - de csak részben-, hogy a fenntartók megfogad
ták a korábbi ajánlásokat. A fő ok vélhetően a törvény - é 
a hozzá kapcsolódó jogszabályok - végrehajtása. 

A mostani vizsgálatba is bevont otthont nyújtó intézmé
nyek közül változatlan helyen három működik, új helyre 
költözött kettő, egynek megváltozott a funkciója, egy 
pedig megszűnt. A vizsgálat ezeken kívül két olyan 
otthonra is kiterj~dt, melyek az alapvizsgálatban még nen 
szerepeltek. 

A jelenlegi vizsgálat az elhelyezési körülményekkel kapcso
latban nem tárt fel olyan súlyos problémákat, mint az 
előző, de volt, ahol az épület állaga vagy műszaki állapota 
sürgős fenntartói intézkedést igényel. 

1 - ~----- -------~----- - - - ---~ 1·-
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Az otthonok működésének tárgyi feltételei körében két 
helyen tapasztaltak sivár környezetet, és még mindig elő
fordul, hogy nincs a gondozott gyermekeknek zárható 
szekrényük. 

A személyi feltételek általában megoldottak, dc három 
helyen hiányzik a szükséges speciális szakértelem (egyiken 
úgy, hogy a fejlesztőpedagógus tíz éve fizetés nélküli sza
badságon, a pszichológus pedig tartósan betegállomány
ban van), egy közös gazdálkodású intézményben pedig a 
kiszolgáló-segítő személyzet biztosítása jelent problémát. 

Az otthonokban elérhető életminőséggel kapcsolatos a 
legtöbb észrevétel: két helyen hívja föl a jelentés a figyel
met a szökésekkel (pontos terminológiával: engedély 
nélküli eltávozásokkal) kapcsolatos megfelelő eljárás 
hiányára, és ajánlja az ezzel bpcsolatos módszertani levél 
kidolgozását. Van még olyan otthon, ahol nem biztosított 
a szabadidő szervezett eltöltése. Néhány intézményben 
sérül a gondozottak és hozzátartozóik kapcsolattartásá
nak alkotmányos joga. A házirend sincs mindenütt jól 
látható helyen kifüggesztve, és előfordul, hogy az alkot
mányos jogokat sértő kitételeket is tartalmaz. Az egyik 
otthonban például teljesen érthetetlen módon a követ
kezőket: ,,Az otthon területét hétköznapokon 9 órától az 
ebéd idejéig cl kell hagynia azoknak, akik nem dolgoznak, 
illetve tanulnak. Ezen időszak alatt kötelesek az érintettek 
idejüket - saját költségükre - munka, illetve tanulási lehe
tőségek keresésére fordítani és az eredményekről rendsze
resen tájékoztatni a nevelőtanárokat, akiktől e tekintetben 
segítséget is lehet kérni." Az ombudsmani jelentés ezzel 
kapcsolatban észrevételezi, hogy: ,,Tanköteles korúaknál 
pedig az Alkotmány 70/J. S-ában deklarált taníttatási 
kötelezettség sérül, ha nem járnak iskolába. Az utógondo
zásban (pontosan: utógondozói ellátásban - D. A.) 
részesülő fiatal felnőttek részéről pedig nem csupán lehe
tőségként felmerülő igény, hanem az utógondozó köteles
sége is a segítségnyújtás. A már nem tanköteles, de még 
nem utógondozott növendékek esetében pedig az Alkot
mány 16. S-ában deklarált, az ifjúság érdekeine.k védelme, 
továbbá a 67. S ( 1) bekezdésében rögzített, a gyermekek 
kiemelt védelemhez és gondoskodáshoz fűződő joga sérül, 
ha gyakorlatilag magukra maradnak a tanulási- illetve 
munkalehetőség keresésében, ezen túlmenően még a dél
előtti órákban el kell hagyniuk a gyermekotthon területét 
is . Ebben az időszakban a fiatalok valójában minden kont
roll nélkül töltik az idejüket." (OBH 2376/2002. 10. o.) 
Egy speciális gyermekotthon dolgozóinak sok nehézséget 
okoz, hogy minden a gyermekek elhelyezésével kapcso
latos adminisztratív ügyet csak a távoli központban lehet 
elintézni, és az ügyintézés általában több hetet vesz · 
igénybe, azalatt pedig sokat romolhat az érintett helyzete. 

Az egyik új helyen működő gyermekotthonban speciális 
csoportot is létrehoztak, a vizsgálat során azonban 
kiderült, hogy ilyen ellátásra több gyermeknek is szüksége 
lehetne. Végül egy lakásotthonban az ellátásra fordítható 
alacsony összeget kifogásolta a vizsgálat. 

A jelentés a problémafeltárás és az ajánlások megfogalma
zása mellett számos pozitív megállapítást is tesz az 
otthont nyújtó intézményekben folyó munkáról. Minden
képpen ajánlom a kollégáknak, hogy ismerkedjenek meg 
ezzel a jelentéssel. 

Az állampolgári jogok országgyűlési biztosa általános 
helyettesének OBH 2376/2002. számú jelentése ingyen 
beszerezhető a következő címen: 1 

Országgyűlési Biztosok Hivatala 
1387 Budapest, Pf 40. 

vagy www.obh.hu/allam/jelent/2002/2376.rtf 

címen az interneten. 

Jegyzetek 
1 A vizsgálati jelentés szakmai elemzését ismerhetik kollégáink 

,,Miért jó nekünk az ombudsmani vizsgálat?" című írásomból, 
Család, gyermek, ifjúság, 7. évf. 1999. 3. sz., 4-13. o. 
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Papházi T ibor 
Kistelepülések szociális ellátó 

tevékenységéről statisztikai adatok alapján 
anulmányunkban a 2000. évi statisztikai adatok alapján 

vizsgáljuk a kistelepülések önkormányzatainak szociális 
ellátó tevékenységét. Célunk egy országos áttekintés nyúj
tása, mely elsősorban az aprófalvakra koncentrál, főleg 
azok alapellátó tevékenységére . Az alapellátás aclatai azon
bari a rendelkezésre álló adatbázisban nem teljeskörűek, 
ezért kiegészítésképpen megvizsgáljuk a szociális ellátás 
más összetevőit is. Megkíséreljük továbbá annak felvázo
lását, hogy az ellátási hiányosságok mellett milyen egyéb 
hátrányok jellemzik ezeket a településeket. Ezért áttekint
jük a kistelepülések hátrányait demográfiai és munkanél
küliségi szempontból, valamint a bevételi és kiadási ada
tokat, különös tekintettel az önhibájukon kívül hátrányos 
helyzetű önkormányzatok támogatásának (,,önhiki") 
összefüggéseire. 

A kistelepülések megnevezése a szakmai szóhasználatban 
nem teljesen egyértelmű. Egy 1985-ben megjelent kötet 
az 500 főnél kisebb falvakat törpefalvaknak nevezi, és az 
1 OOO fősnél kisebbeket hívja aprófalvaknak (Bartke 1985, 
147. o.). Enyedi György és Andorka Rudolf az 500 fősnél 
kisebbeket hívja aprófalunak, előbbi szerző a kisfalvak 
megnevezést az 500 - 2000 lakosú községekre érti (An
dorka 1979, 26.o., Enyedi 1980, 22.o.). Jelen tanulmány
ban a 600 fő alatti településeket fogjuk aprófalvaknak, 
illetve kisközségeknek nevezni, mert településkategóriá
inkat a szociális törvény csoportosítása mentén alakítot
tuk ki a vizsgálat számára. 

2000-ben a 600 fő alatti települések száma 1163 volt, ezek 
jelentették a 3135 település 37,1%-át. Az itt lakó állandó 
népesség száma 367 280 fő volt, a 10 254 587 fős össz
lakosságnak 3,6%-a. 

A felhasznált adatok köre és jellemzői 

Adataink a Magyar Regionális Fejlesztési és Urbanisztikai 
Kht. (VÁTI) Országos Területfejlesztési és Területrende
zési Információs Rendszeréből (TeIR) származnak. Ebből 
a több adatbázist integráló rendszerből a KSH területi 
statisztikai adataiból (TSTAR), az APEH személyijöve
delemadó-adataiból és a TÁKISZ (TÁH) önkormányzati 
beruházás- és mérlegadataiból töltöttük le településsoro
san. Ezek az adatbázisok jelenleg teljesen csak a 2000. 
évre vonatkozóan találhatók meg. A kigyűjtött adatokból 
Access segítségével állítottunk elő az adatrekordok hiá
nyait kiegyenlítő Excell táblázatot ( egyes adatcsoportok
ban ugyanis nem egyenlő a települések száma), amit 
aztán SPSS segítségével dolgoztunk fel. 

A TeIR rendszer hazai viszonylatban szinte egyedülálló, 
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mert a rendszerhez csatlakozóknak az interneten kere~ 
akár településszintű letöltést is biztosít az említettek 1 

lett pl. az általános mezőgazdasági összeírás, a népszá1 
Lilás vélgy a munkanélküliség adatbázisJihoz. Esetünk! 
a szociális szféra mélyebb elemzéséhez azonban számc 
adatot nem tartalmaz. Ennek oka az, hogy a VÁTI csa 
integrálja az adatbázisokat, ha egy keresett adat ezek 
egyikében sem szerepel, akkor a TcIR-ből sem lesz kik 
reshető. A letöltött adatok hibásak is lehetnek: a „beté 
tött védőnői álláshelyek" mutató adatai néhány telepi. 
léscn dátumként jelennek meg. 

Ebben az adatbázisban nincsenek adatok településenké 
pl. a népesség foglalkozás szerinti összetételére vagy is 
lai végzettségére vonatkozóan, mert a TSTAR állomár 
nem tartalmazza ezeket, a népszámlálási adatok pediÉ 
jelenleg csak 1990-re találhatók meg, nem is felbaszn i 
barát módon összeállítva. 

Nem tartalmazza az adatbázis településenként azokat a 
KSH mutatókat, melyekből a településeket csoportosí 
lehet: kistérségi és megyei azonosítókat, de még a tele 
!és típusának (pl. város, község) kódjait sem. Ennek h 
nyában a városokat nem tudtuk elválasztani a falvakté 
csak a nagyságuk szerint volt módunk a megkülönböz 
a településeket. A városok között azonban nincs 600 f 
alatti település, 30 OOO fő fölött pedig község. 

Nem tartalmaz adatot a rendszer a települések társulás. 
és körjegyzőségre vonatkozóan. A 2000-es TSTAR ad~ 
lományban nincsenek oktatási adatok, mert ezekkel n 
minden évben töltik fel ezt az adatbázist. Emiatt nerr 
lehet megmondani'. hogy 2000-ben hány iskola vagy h 
tanuló volt az egyes településeken. Csak a települések 
mintegy kétharmadára vannak meg a lakásadatok, ezé 
ezek felhasználása településszintű elemzésben nem c< 
szerű. 

A szociális adatok köre - bár jelentős bővülésen ment ~ 
évek során - egy teljeskörű településszintű elemzéshe 
még mindig szűkösnek tekinthető. Az önkormányzati 
segélyezés adataiból hiányzik pl. a rendszeres gyermel 
delmi támogatás, az időskorúak járadéka, továbbá a !t 
több juttatásnál az abban részesítettek száma, aminel 
következtében az egy főre jutó összegek ún. tisztított 
mutatói nem számíthatók. Fogalmi hiba is kimutath~ 
Foglalkoztatási Hivatal által biztosított adatok között 
egy „szociális jövedelempótló támogatás", ami a mun 
nélküliek jövedelempótló támogatását takarja. E tanu 
mány keretei között ezért a „szociális jövedelempótló 
támogatás" elnevezést - amely fogalmat a szociális 
törvény ilyen formában nem ismeri - a Foglalkoztatá: 



Hivatal által megadott adatnak, míg a munkanélküliek 
jövedelempótló támogatására vonatkozó adatot önkor
mányzati forrásúnak tekintjük. 

A VÁTI rendszere kiegészül egy fogalomgyűjteménnyel és 
egy kapcsolódó ún. meta-adatbázissal, ami az egyes mu
tatókkal kapcsolatos információkat tartalmazza. Ezek 
szintén az eredeti adatbázisnak megfelelően feltöltöttek, 
ennek következtében számos hiányosságban szenvednek. 
Nincs megmagyarázva pl., hogy mit jelent a CFS rendsze
rű bevétel, vagy miket rejt az „egyéb központi támogatás" . 
Az sem mindig egyértelmű, hogy egy mutató része-e egy 
másiknak, vagyis összeadhatók-e halmozódás nélkül. 
Ugyanakkor a meta-adatbázis többletinformációt is adhat: 
pl. a TST AR önkormányzati adatai között a segélyekre 
felhasznált összegek mutatóinál csak a meta- adatbázis 
jelzi, hogy ezek az értékek ezer Ft-ban értendők. 

Az említett hiányosságok tanulmányunk szempontjából a 
rendszer jelenlegi felhasználhatóságát csökkentik, és egy
ben azt jelentik, hogy a TeIR adatait csak kellő körülte
kintéssel lehet kezelni. Megfelelő fogalmak és magyaráza
tok nélkül a költségvetési adatokat csak számviteli és 
pénzügyi ismeretek birtokában lehet alaposan elemezni. 
Tanulmányunkban ezért csak óvatos értelmezésekbe kívá
nunk bocsátkozni, a tévedés jogát is fenntartva. A sta
tisztika egyfelől valóban felfed, kimutat, többlet-informá
ciót ad, másfelől viszont el is takar: miközben ugyanis 
összegez, csoportosít, egyben információt is veszít, mivel 
lényegénél fogva leegyszerűsít és egyediségeket mos el. Az 
adatok és a módszer hiányosságait ezért tudatosan igyek
szünk pótolni a közelmúlt kutatásainak felhasználásával 

és szakirodalmi 
kiegészítésekkel. 

Az alapellátások helyzete az adatok alapján 

A szociális törvény szerint az alapellátások körébe tartozik 
az étkeztetés, a házi segítségnyújtás és a családsegítés . Ide 
sorolható ezen kívül a falugondnoki szolgálat is, mert a 
törvény a 600 főnél alacsonyabb lélekszámú településeken 
megengedi ennek létrehozását. A TSTAR adatbázis ezek 
közül csak az étkeztetésre és a házi segítségnyújtásra tar
talmaz adatokat, a családsegítésre és a falugondnokságra 
nem . Emiatt ez utóbbiakat e tanulmány keretében nem 
számítjuk az alapellátáshoz. 

Ha a szociális törvény szerinti településnagyságokat össze
vetjük az adatbázisból vizsgálható alapellátásokkal, akkor 
kiderül, hogy elsősorban a kistelepüléseken nincsenek ellá
tottak, bár a szociális törvény az ellátást ezeken a telepü
léseken is kötelezővé teszi. Részletesebben nézve 2000-
ben az 1163 db 600 fő alatti település 55,3%-ában nem 
volt étkeztetett, 89,8%-ában nem volt házi segítségnyúj- · 
tásban részesülő, 85,1%-ában nem tartottak nyilván olyan 
személyt, aki mindkét ellátásban egyszerre részesült. A 
szociális statisztika ugyanis e három csoportot külön tartja 
nyilván. A csak étkeztetésben részesülők száma 2000-ben 
az országban összesen 70 5 3 fö volt a csak házi segítség
nyújtásban részesítettek szám.i pedig 12 697 fő. Van egy 
olyan csoport is, amelyik mindkét ellátási formában része
sül egyszerre, ebbe 27 595 fő tartozott. A három csoport 
együttesen adja ki az alapellátásban részesítettek számát 
összesen, amely 2000-ben 110 85 5 fő volt. A 3135 
településből 857 volt olyan, amelyik nem jelzett ellátottat 
egyik ellátotti csoportból sem, ezek kétharmada 600 fő 
alatti település, és ezek közel felében nincs ellátott a 
hivatalos statisztika szerint. 

Paradox módon, a kisebb településeken a népességszámhoz 
viszonyított összes ellátotti arány átlagosan 

magasabb, mint a nagyobb településeken. 
Az alapellátásban részesülők aránya a 

teljes népességben országos átlagban 
1,5%, a 600 fő alatti településeken 
átlag 1,8%, és a településnagyság 
kategóriájá~k emelkedésével 
csökken. Hasonló, bár nem ilyen 

egyenletes az egyes ellátási 
típusok alakulása is a teljes 

lakosságszámhoz viszo
nyítva . 

... 
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Az eredmény már nem olyan meglepő, ha meggondoljuk, 
hogy az 1,8%-os átlagos ellátotti ,i ráuyhoz egy 00 fos 
településen 10-11 (10,8 fő) ellátottra va n szükség ös ze
sen. A látszólagos ellentét ok-1 tel i.íl épp ti I· lepül ·s k 
alacsony lélekszámában keresendő. A statisztikának ezt az 
apr falvaknál jclcntkez torzításá l már ,1 80-ai. év k szo-
i<.)gráfü1 i i fe lismerték: ,.A fa luban azonban jó form fo na

p nt;1 m d ul valamelyes !· a stati ztika -vagy elmegy 
vagy nyugd íjazzák, vagy m ghal va laki -, , g e tl en ember 
is hatalma százal ék<)ka t jelenten<.\ (am1-P.T.) alapjába11 
rengetné meg a tudományoskodó bizonyosságot. A hozzá
vetőleges adatok viszont a lényeget jelölik." (Pécsi 1990, 
45 . o.) A statisztikát illetően ma sem más a helyzet. A 
munkanélküliségi arányokkal kapcsolatban Simonfalvi 
Ildikó nekézsenyi tapasztalatai azt mutatják, hogy ,, . . . a 
ráta itt is a regisztrált munkanélküliek alapján számítódik, 
és a faluban végzett terepmunka alapján elmondhatjuk, 
hogy a helyzetet nem tükrözik a statisztikai mutatók." 
(Simonyi 2001 , 108.o.) 

Az étkeztetés és a házi segítségnyújtás azonban elsősorban 
az idős lako. ság tám galását zolgálja, ezért érdemes 
lenn viz. gá ln i ezeket az ellátásokat az idóskorú (60 éven 
felüli ) népe séghez visz nyítva i . Az eredmény az előbbi
hez hasonl ó: a 600 fő alatti településeken á tlagosan 6,9% 
az étkeztetésben és/vagy házi segítségnyújtásban részesü
lők aránya a 60 éven felüli lakossághoz képest, míg a 
30 OOO fölötti településeken csak 4,7%. Ennél a mutatónál 
azonban egy másféle torzító hatás is jelentkezik, még
pedig az, hogy a törvény lehetővé teszi a 60 évesnél fiata
labbak részére is az étkeztetést vagy a házi segítségnyúj
tást. Így állhat elő, hogy egy településen (Tiszabecs) az 
ellátásban részesülők száma mintegy másfélszerese a tele
pülés 60 éves vagy idősebb lakosságának. 

Mindez számunkra azt mutatja, hogy a teljes lakosságszám
hoz vagy a korcsoporthoz viszonyító mutatóknál esetünk-
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ben informatívabb, ha lakosságszám szerint azoknak a 
településeknek az arányát vesszük alapul, ahol nincs alaF 
ellátásban részesülő. Márpedig ez azt valószínűs íti, hogy 
minél kisebb egy település, annál valószínűbb, hogy a st, 
tisztika szerint ott nincs alapellátásban, azaz étkeztetés
ben, illetve házi segítségnyújtásban részesülő - mint má 
említettük, a 857 alapellátásban részesítettet nem jelzet 
tel epül közill 562 a 600 fő alatti , Anri :1z cUMallanobt 
jclz.ett települések 65 6 %-a. Ehhez m gazt is hozz,í ·zá
míthatjt1k, hog a 600 fö alatt i települ éseken cgy.íltalfo 
nfoc böl dci f rőhcl . Az mlít tt aclathián ok miatt 
azonban teljes ellátatlanságra nem lehet következt.etni. 

1. tábla: a települések száma aszerint, hogy valamely 
szodális alapellátásban részesítik-e a lakosaikat 

Településnagyság Étkeztetést és/vagy házi 
seqísé1mvúitást 

nem biztosító biztosító 
telepü- telepü- települé-

lések lések sek száma 
száma % száma % összesen 

600 fó alatti 562 65,6 601 26,4 1163 

600-1999 fő 257 30,0 924 40,6 1181 

2000-9999 fő 37 4,3 611 26,8 648 

10 000-19 999 fó 1 0,1 79 3,5 80 

20 000-29 999 fő - - 23 1,0 23 

30 OOO fó fölött - - 40 1,8 40 

Összesen 857 100 2278 100 3135 

3· 

3· 

21 

1 

l 

Az étkeztetésben, házi segítségnyújtásban, valamint m_in 
kettőben részesülők együttes aránya a teljes népességhe 
viszonyítva ország á tlagban mindössze 1,5%, a 60 éve 
felüli népe éghez számítva p dig 6%. Ez mindenkép 
pen alacson •nak tűn ik a lé tminimum alatt élők hazai b 



csült arányaival összevetve. [A 90-es évek közepén pl. 
Széman Zsuzsa azt állapította meg, hogy „A nyugdíjasok 
és nyugdíjaskorúak aránya a lakosság 22,9%-át alkotta, 
akiknek többsége - a nyugdíjak folyamatos és gyors reál
értékvesztése miatt - a létminimum körüli, vagy az alatti 
nyugdíjából tengődött." (Széman 1996, 161.o.)]. A sta
tisztikai adatok azonban nem tájékoztatnak az alacsony 
arány lehetséges okairól, ezért korábbi hasonló témájú 
kutatások magyarázatait idézzük föl, amelyek manapság is 
megfelelőnek tekinthetők. 

Az étkeztetés a rászorultak napi egyszeri meleg étellel való 
ellátását biztosítja. A szolgáltatás kétféle formában való
sulhat meg. Első esetben a rászoruló a főzést veszi igény
be: az önkormányzat által megjelölt helyen fogyasztja el a 
megfőzött ételt, vagy hazaviszi. Ha erre nem képes, pl. 
betegség miatt, az ételt a lakására szállítják. 2000-ben 
országosan 32 868 fő fogyasztotta helyben, vagy vitte el az 
ételt, és 37 695 főnek szállították a lakására. Az önkor
mányzatok ált~lában valamelyik intézményük konyhájá
nak segítségével biztosították ezt a szolgáltatást a rászoru
lók részére. Már az 1993-as ÁSZ jelentés megállapította, 
hogy „azoknál az önkormányzatoknál, ahol az étkeztetést 
csak étteremben tudják biztosítani, a magasabb ár mellett 
gond van a szolgáltatás minőségével is. Kedvezőtlen, hogy 
egyes önkormányzatok a térítési díjak emelésével csökken
tették az ellátás szociális jellegét. A térítési díjak egységes 
- szociális helyzetet figyelembe nem vevő - megállapítá
sával pedig a rászorultak egy része számára ezen ellátás 
igénybevétele meghiúsult. Ezeknél az önkormányzatoknál 
jelentősen csökkent az ellátást igénybevevők száma." 
(ÁSZ 1993, 16-17 .o.) Ezt megerősíti a 2000-es 0015-ös 
számú ÁSZ jelentés is, miszerint „magas térítési díj mel
lett az igények erőteljesen csökkentek, azt a szociálisan 
valóban rászorultak már nem tudták megfizetni, másrészt 
hasonló összegért piaci alapon is megoldható az ellátás . 
. . . A tapasztalatok szerint az emelkedő térítési díjak meg
fizetése - mely étkeztetés esetén a jövedelem 20%-áig ter
jedhet - egyre fokozódó terhet jelent a rászorulók 
részére." (ASZ 0015, 4.1.1 fejezet2) 

A házi segítségnyújtás az egyik legrégibb alapellátási forma, 
amely magába foglalja többek között a bevásárlást, a ház
tartási munkák egy részét (mosás, főzés, takarítás), 
pszichés és ,egészségügyi segítséget, valamint a hivatalos 
ügyek intézését is (Jenei - Palotai 1996, 61.o.). Andor 
Mihály egy budapesti kerület tapasztalatai alapján azt 
állapítja meg, hogy ,,[a] Gondozási Központok sokkal 
több rászorulót és sokkal alaposabban tudnának ellátni, 
ha létszámuk nagyobb lenne. Ha a gondozók jövedelme 
magasabb lenne, akkor képzettebb és állandóbb személy
zetet lehetne kialakítani. Jelenleg igen magas a fluktuáció, 
ami ebben a tevékenységben komoly problémát okoz, 
mert a gondozás olyan bizalmi tőkét igényel, amelyet 
állandóan változó személyekkel nem lehet elérni. Erdemes 
többet költeni a Családsegítő Központra is, mert ennek 
megelőző tevékenysége későbbi nagyobb kiadásokat tehet 
szükségtelenné". (Andor 1996, 104-105.o.) Az idézett 
0015-ös ÁSZ jelentésben ezzel kapcsolatban a következő 
olvasható: ,,Az ellátást igénylők számára vonatkozóan 
felmérések, megbízható adatok nem állnak rendelkezésre, 
de a vizsgálati tapasztalatok alapján azonban megállapít-

ható, hogy az nagy mértékben függ a fizetendő térítési 
díjak nagyságától." 

Mint már említettük, a családsegítéssel kapcsolatban tele
pülésszintű adatok nem állnak rendelkezésre. Maga a szo
ciális törvény is ell~ntmondásos, mert a Szt. 86. S-a alap
ján ennek az ellátásnak is kötelező a településenkénti 
megszervezése, míg az 59. S. alapján nem. Az NCSSZI 
Kutatási Igazgatóságának korábbi vizsgálata ezzel kapcso
latban azt mutatta ki, hogy a családsegítő szervezetek 
fenntartója - csakúgy, mint az egyéb alapellátó intézmé
nyeké - túlnyomórészt az önkormányzat. 2000-ben a 660 
családsegítő egység 87%-át tartotta fenn önkormányzat, 
8%-át alapítvány, illetve közalapítvány, és 5%-át a többi 
szervezet. Igen csekély a civil szervezetek és az egyházak 
szerepvállalása ezen a téren. Nagy probléma a családsegítő 
szolgálatok működésében, hogy szinte átláthatatlan, 
hányan végeznek az országban családsegítő szolgáltatást. 
Ennek az az oka, hogy sok településen egy személyben 
látja el a védőnő és/vagy a családsegítő a gyermekjóléti 
szolgáltatást. A családsegítőkben a megoldásra váró prob
lémák között az anyagi jellegűek vannak legnagyobb 
arányban (22%), ami után az ügyintézéshez való segít
ségnyújtás (19%) és az információkérés (13%) következik. 
(Korintus et al.° 2002, 4-5.o.) 

Látjuk, hogy az alapellátásokkal kapcsolatos problémák 
meglehetősen hasonlóak. A fenti vizsgálatokban az is 
megfogalmazódik, hogy az önkormányzatok elsősorban a 
szükséges pénzeszközök hiányában nem tudnak eleget 
tenni (vagy legalábbis nem teljes mértékben) a jogsza-
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bályban előírt kötelezettségeiknek. Ha az alapellátás térí
tési díjai a potenciális rászorulók fizetőképességénél ma
gasabb, akkor ők tényleges igénylőként sem jelentkeznek. 
Ha az önkormányzat a lehetséges igénylők ellátása számá
ra nem talál kiegészítő forrást, akkor döntően a 600 fő 
alatti kistelepüléseken lakó legidősebb és legfiatalabb kor
osztályok étkeztetése és házi segítségnyújtásba való bekap
csolása nem biztosított. A VÁTI által hozzáférhető adatok
ból azonban nem derül ki, hogy ahol nincs étkeztetés, il
letve házi segítségnyújtás, ott van-e pl. falugondnoki szol
gáltatás. A jelenlegi kutatásból valószínűsíthető, hogy az 
abszolút ellátatlanság az aprófalvakban sem tipikus, mert 
végső soron az egészségügyi intézményrendszer (védőnő, 
ápolónő, orvos) esetenként szociális funkciókat is ellát. 

Az önkormányzatok további szociális ellátási adatai 

Az önkormányzatok szociális tevékenysége nemcsak az 
alapellátásban, hanem segélyek nyújtásában is kifejeződik. 
Az adatbázisból településnagyságok szerint vizsgálhatók 
egyes támogatásfajták, amelyek a kistelepülések helyzetét 
mutatják. 

Az adatokból látható, hogy az adatbázisban lévő hat szoci
ális támogatásfajta közül átlagosan a 600 fő alatti telepü
léseken használják fel a legkisebb összeget, ami minden 
esetben jóval az országos átlag alatt van. Ezek között - az 
országos felhasználás nagyságrendjének sorrendjével meg
egyezően - a munkanélküliek jövedelempótló támogatásá
nak átlagos összege a legmagasabb. Országos átlagban 
azonban a rendkívüli gyermekvédelmi támogatásra fel
használt összeg a legkisebb, az aprófalvak tekintetében 
viszont a lakásfenntartási támogatás átlagos mértéke a 
legcsekélyebb a szociális támogatások között. 

Az egyes támogatások összegeit vizsgálva megállapítható, 
hogy - a lakásfenntartási támogatás kivételével - nem a 
legkisebb településkategória részesül a legkisebb arányban 
a teljes összegből. A 20 és 30 ezer fő közötti települések 
ugyan jóval kisebb számuk miatt átlagosan többet hasz
nálnak fel az egyes szociális támogatásokra, a teljes rá
fordítható összegből való részesedésük általában mégis 
kisebb, mint a 600 fő alatti településeké. A népességará
nyos összevetés is azt mutatja, hogy az aprófalvak - a 
lakásfenntartási támogatás kivételével - lakosságszám
arányukhoz képest átlagosan nagyobb mértékben része
sednek a támogatási összegből, mint más településnagy
ság-csoportba tartozó települések. Ebbe belejátszhat az is, 
hogy a településpolitika igyekezett a legkisebb települése
ket támogatni. 

Településnagyság 

A települések lakossága helyzetének összehasonlításához 
legalkalmasabb mutatót az egy főre, azaz egy támogat 
ra jutó összegek összehasonlítása jelentené település
nagyság-kategóriák szerint. Az egyes szociális támogab.í, 
sokban részesítettek számát azonban a felhasznált adat 
bázis csak a munkanélküli jövedelempótló támogatás é 
rendszeres szociális segély tekintetében tartalmazza. A 
KSH által összeállított kiadvány (Diósi - Fazekas - Ko
vács, 2002) adatai - amelyben viszont 500 főnél onL~ík; 
meg a településkategória-határokat - azt mutatják, h gi 
az átlagos, egy támogatottra jutó kifizetéseket tekinteti 
nem minden támogatásfajta esetében a kistelepülések 
állandó lakosainak helyzete a leghátrányosabb. A KSH 
adatok szerint így az 500 fő alatti településeken az orszj 
gos átlagnál valamivel magasabb az egy főre jutó havi 
összeg a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a; 
időskorúak járadéka, és a rendkívüli gyermekvédelmi 
támogatás tekintetében. Hasonló a helyzet az egy esetr{ 
jutó támogatások tekintetében. Ez a néhol megjelenő 
kismértékű többlet azonban a kistelepülések lakosságán 
nem jelent érdemi előnyt, mert amint azt Szalai Júlia is 
kimutatta egy korábbi kutatásában: ,,[a] lepusztult, kis 
falvakban a rászorulók 'elérési arányai' is, a nekik juttat, 
összegek is valamivel magasabbak, mint ott, ahol lehet 
költésnek alternatív célja - mert vannak tehetősebb réti 
gek, és mert vannak intézmények. ... Ahhoz ugyanis a ti 

jesen leszakadó települések valamivel magasabb segélyl 
talásai is nevetségesen alacsonyak, hogy tőlük a szegé
nyeknek a társadalom többségéhez való bármiféle 'felzá 
kózását' lehetne remélni; arról nem is szólva, hogy inté: 
ményeik elszivárgásával e havi néhány száz forintokból 
kell a mind drágább közlekedést fedezniük, ha iskolába 
orvoshoz, vagy (urambocsá'!) munkához akarnak jutni 
(Szalai 1995, 255.o.) Mindehhez hozzátehetjük, hogy 
leginkább a 600 fő alatti településkategóriában ismertei 
a legkevésbé a tárgyalt támogatásfajták: a 600 fő alatti 
települések közül csak 12% biztosítja a lakásfenntartási 
támog~tást, 88% nem, a rendkívüli gyermekvédelmi 
támogatást pedig 63% nyújtja, 37% ellenében. A támo
gatást biztosító települések aránya nő a település
nagyság emelkedésével. Az alábbi tábla a település
nagyság-kategóriák Jrányaihoz képest mutatja az egyes 
szociális támogatásokat biztosító települések 
arányát. 

2. tábla: egyes támogatásokat biztosftó települések 
aránya a települések összes számának arányaihoz 
képest 

Azoknak a teleoüléseknek az aránva, amelyekben fizetr 
Településnagyság kategória rászorultságtól függő lakásfenntartási átmeneti rendkí1 

aránya az összes településben támogatást támogatást segélvt gyermekvédelmi támo11at 

600 fó alatti 37,1 36,9 15,0 36,1 3 

600-1999 fó 37,7 37,8 31,1 38,3 3 

2000-9999 fó 20,7 20,7 38,7 21,0 2-

10 000-19 999 fő 2,6 2,6 8,3 2,6 

20 000-29 999 fó 0,7 0,7 2,5 0,7 

30 OOO fő fölött 1,3 1,3 4,3 1,3 

Összesen 100 100 100 100 

- ------- ------ ------,--- ----- --- - ---1 
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E táblázat adatai mutatják az egyes szociális támogatásokat 
biztosító települések arányát az összes település szám
arányához képest. A 600 fő alatti települések mindegyik 
támogatásfajtát kisebb mértékben biztosítják, mint a 
települések összességén belüli arányuk, legnagyobb az 
eltérés a lakásfenntartási támogatás esetében. 

Van egy szociális ellátási forma, amely jellegében a szociális 
és az egészségügyi ellátás határán helyezkedik el: a köz
gyógyellátás. A közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkezők 
száma ugyancsak megtalálható az adatbázisban. Eszerint 
a 600 fő alatti településeken összesen 22 138 fő rendelke
zett ilyen igazolvánnyal. A közgyógyellátási igazolvánnyal 
rendelkezők átlagos aránya az állandó népességben az 
aprófalvakban a legmagasabb, és a népesség számának 
emelkedésével csökken. A 60 éven felüliek tekintetében 
azonban már nem ez a helyzet, ami azt mutatja, hogy a 
60 évesnél fiatalabbak aránya befolyásolja jobban az össz
népességben közgyógyellátottak magas átlagos arányát. 

A rendelkezésre álló egészségügyi mutatók szerint a 600 fő 
alatti települések helyzete ugyancsak hátrányosnak te
kinthető. Házi gyermekorvos pl. az aprófalvakban egyáltá
lán nem található. Mindez azonban ebben az esetben sem 
jelenti az egészségügyi ellátás teljes hiányát, hiszen ez tár
sulási vagy más formában is biztosítható. Ezt erősíti a 
kutatásokból kirajzolódó kép is . Szivák Katalin az 500 fő 
körüli Pusztaottlaka településen azt találta, hogy,, .. . a 
védőnő és az ápolónő rendszeresen látogatja a családokat 
amennyiben egészségügyi segítségre szorulnak, és ezen 
látogatások bizony sok esetben alkalmul szolgálnak a lako
sok egyéb gondjainak előhozatalára. Természetesen 
amiben csak tudnak, segítenek, így hatáskörüket jóval túl
menően teljesítik feladataikat." (Simonyi, 2001, 139.o.) 

A munkalehetőségekkel összefüggő adatok 

A kistelepülések szociális problémáinak nagy része össze
függ a munkanélküliség kérdésével. A 90-es évektől szá
mos kutatás hozta felszínre ezeknek a településeknek a 
munkahelyek megszűnése következtében fellépő gondjait, 
az ottlakók elhelyezkedési problémáit. Igen kicsi a mun
kaerő-kereslet, amely túlnyomórészt alacsonyan kvalifi
kált, rosszul fizető, minimálbéres munkaalkalmakat jelent, 
a bizonytalan gazdasági környezetben gyakran csak rövid 
időszakra, esetleg valamilyen szezonalitáshoz is igazodva. 
Az adódó munkaalkalomért esetenként sokat kell utazni 
ritkán járó tömegközlekedési es;közökkel, és a munkavi
szonyt szerződéssel nem mindig lehet, illetve érdemes 
legalizálni. Számos kistelepülésen maga az önkormányzat, 
illetve annak intézményei a legnagyobb foglalkoztatók, a 
vállalkozások, falusi turizmus összességében kevés munka
lehetőséget tudnak kínálni. Ezek a munkaadók maguk is 
korlátozott erőforrásokkal rendelkeznek, tőkeszegénység
gel, finanszírozási és likviditási gondokkal küzdenek, még 
ha igyekeznek is tisztességes módon bánni a munkavál
lalókkal, ami nem minden esetben jellemző. A rendelke
zésre álló munkavállaló sokszor alacsonyan képzett, nem 
kellően iskolázott, vállalkozáshoz önállótlan, át- és to
vábbképzésre is gyakran alkalmatlan. Nem csoda, ha szá
mos esetben nem is tud élni a felkínált munkalehetőség
gel, vagy a rendkívül alacsony bér miatt egyszerűen nem 
éri meg elfogadnia (Simonyi 2001, Laki é.n., Dögei 1999). 

Ezek után nem meglepő, hogy bármilyen statisztikai muta
tót is vizsgálunk, mind a 600 fő alatti települések hátrá
nyosabb helyzetét mutatja, bár kutatásokból tudjuk, hogy 
ez a kép nem teljes, csak a regisztrált munkanélküliekre 
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vonatkoztatható, az ellátásból kikerültekre már nem 
(Németh 2001). 

2000-ben az országban az adatbázis szerint (a 3135 
település közül kettő adata ismeretlen volt e tekintetben) 
összesen 372 200 regisztrált munkanélkülit tartottak nyil
ván. Ebből 188 173 volt 180 napnál túl munkanélküli, 
309 452 fizikai, 62 748 fő szellemi foglalkozású. Az átlagos 
munkanélküliségi arán ok mutatói rnegbízh;it ' an d 111on
strálják a 600 fő alatti települ sek n hez bb h lyzet-él. A 
15-59 éves népességhez vi zonyít t-t munkanélküli égi 
arány országosan 9,3%, az apr falvak visz nt állagban 
l l,2%, amivel egyedül ezek a tel pülések kerüln k a7 
országos átlag fölé. A 
180 napnál 
régebben 
munkanélküli
ek aránya 
ugyan-
ehhez a 

kanélküli. Egyedül a szellemi foglalkozású munkanélk 
liek tekintetében jobb az aprófalvak helyzete más tele 
lésekénél, ennek azonban természetesen nem az az o~ 
hüg a kistclepüTések jobban foglallwztatnák a szelle
mieket, l1anem az, hogy a szellemi foglalk zásúak szá, 
ezeken a h l ken jóva l kevesebb. A fizikaiak munkan, 
küli égi arán ai rn,h ugyancsak a legmag:'1 abbak az r: 
gos átlaghoz k pcst. 

A magasabb munkané.lküü gi al'ányoknak köszönhctélc 
ada t·ok sz rint llg 1::mcsak a legki ebb települé ek vann: 
legnehezebb helyzctb n a munkanélliiliségból kik rüll 
támogatásán;ik ,1clatai alapján is. Az önkormányza t k á 
a munka11élküliek jövedc'lempótló tárn(gatá ában r sz, 
tettek átlagos ~mín a a 600 fr :ilalii t·elt·pi.ilé eken 4.4'¾ 
szemb 11 a 3,5%-os országos állaggal. lla.onlóan, :i Ft 
lalkoztatási Llivatal nyilvántartása 7.erint ·z ciális jö e 
lemp Lló l'l:ímogatásban r · szesít Hek arán a a "kisközsé
gekben 2,9% és egyedül itt haladja meg a 2,4%-os ors7. 
gos átJagértékeL. 

A JÜÜ f alatti telepü l · ck hátrán 10s helyzete számos rn; 

t· ··kin t tbe□ is kimutatható. A to ábbiakban megvizsgá 
juk ezeket demogrMiai téren, va lami11l bevételi és kiad; 
szempontból. 

A demográfiai mutatók alakulása az aprófalvakl 

Az aprófalvak demográfiai problémái már a korábbi kuta 
sokban is kiemelt helyen szerepeltek. Andorka Rudolf 
1979-es munkájában megjelenik ezek két legjelentősebl 
összetevője, a népesség fogyása és elöregedése (Andorh 
1979, 26., 127.o.). Enyedi György vizsgálatában már 
egyértelműen a hanyatló falusi térséghez sorolja az apró 
falvas (és a tanyás) települési övezeteket, amelyek elma
radottságának három jellemzőjét emeli ki: a gazdasági 
pangást (az ottani mezőgazdasági üzemek egyszerű újra 
termelésre való képtelenségét), az elmaradott életkörül
ményeket (jövedelem, fogyasztás, infrastrukturális ellá
tottság, illetve hiányok), amihez még,,. .. a lakosság erős 
elöregedés , t-crmé z l s fogyása, a települések népessé
gnek rohamo sökkenése" is járul (Enyedi 1980, 161.o 
A O-as években Y:ig/ ábor az aprófalvakat többek kö
zött gyorsan fogyó népességgel, szervezeti kiürüléssel és 
szegénységgel jellemzi, amely tényezők egymással is össz 
függenek (Vági 1991). A demográfiai dimenzió a rendel
kezésre álló statisztikai adatokból jól vizsgálható. 

• Ami a népe. égi egyenleg-mutatókat illeti, látható, hogy a 
·· belföldi vándorlási egyen! g majdnem mindegyik telepü

lésnagyság-bt g riában át lagosan pozitív, azaz - a 30 00 
fő feletti településnagyság kivételével - ezer főre vetítve 
átlagosan többen érkeznek, mint ahányan távoznak. A le1 
kisebb viszont, jóval az országos átlag alatti, a 600 fősnél 
kisebb települések átlagos vándorlási mérlege, ami ezek-

népe . égcsoporthoz képest az aprófalvaknál átlagosan 
5,9% és ugyancsak ók mennek egyedül a 4,9%-o országos 
átl ag fölé. Hasonló a helyzet, ha a J 80 napnál régebb óta 
munkanélkül ieket vi wnyítjuk az összes regisztrált 
munkanélkülihez, csak ebben az esetben az aprófalvak 
helyzete kisebb w értékben tér cl a nagyobb tele
pülésekétól legjobban megközelítve az 5 %- t. Ez azt 
jelenti, hogy ,l munkanélküliek közel fe le tartósa n mun-
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nek a településeknek az ezredforduló idején is a rendkívü 
gyenge vonz ere jét 111utatja. 

Az ezer fórc j·utó születési és halálozá i mérleg minden 
településnagy ág-kategóriában átlagosan negatív, ami az 
orsz g népess gcsökkcnésének i erős intenzitá ·i mutató
ja. Azonban eme intenzitási visz nyszám alap ján a 600 
főnél kisebb lak ságszárnú településeken a legnagyobb a1 

átlagos népe égveszteség, ami e településkategória leg-



gyengébb népesség-újratermelő képességének is a jele. 
A vándorlás mérlege és a születési mérleg együttesen az 

állandó lakónépesség változását jelentik, amelyből ugyan
csak demográfiai mutató képezhető. Ennek értéke a ván
dorlási és a születési egyenleg összege ezer főre vetítve, 
ami ismét a 600 fő alatti települések lélekszámvesztését 
jelenti, hiszen a születési veszteséget odavándorlás nem 
egyenlíti ki. Az ezer főre jutó átlagos össznépesség-válto
zás még úgy is ezeken a településeken veszi fel a legnega
tívabb értéket, hogy az ezután következő 30 OOO felüli 
lakosságsz,í.mú települések ezer főre jutó átlagos össz
népesség-változása Budapest ún. kilógó értékei miatt 
erősen a negatív érték felé térítik a kategória átlagát. 
Budapest állandó népessége ugyanis 2000-bcn összessé
gében 28 669 fővel lett kevesebb, míg a népességcsökke
nés tekintetében utána következő Szegeden csak 2 3 31 
fővel lett alacsonyabb a lakosok száma a statisztikai ada
tok szerint. 

A 600 fő alatti aprófalvak helyzet~t nemcsak a népesség 
fogyása, de az elöregedése is súlyosan érinti . A lakosság 
elöregedése szintén országos (sőt, a fejlett országokat is 
érintő) probléma, amely szintén jóval intenzívebben érin
ti a 600 fő alatti településeket. 2000-ben az országban 
284 271 fő volt a 0-2 éves korúak száma, a 60 év felettieké 
viszont több mint hétszer annyi, 2 048 182 fő volt. A 600 
fő alatti települések átlagosnál erőteljesebb elöregedését a 
60 éves és idősebb népesség legmagasabb átlagos aránya 
mutatja elsősorban, mert a 0-2 évesek átlagos aránya 
településkategóriánként jóval kisebb ingadozást mutat. 
Azt is vizsgálhatjuk, hogy milyen a 0-2 éves korúaknak a 
60 éven felüliekhez mért aránya. Ebben az esetben azt 
tapasztaljuk, hogy néhány településen a 0-2 éves korúak 
száma meghaladja a 60 éven felüliekét. A maximumot a 
207 fős lélekszámú Kiscsécs éri el, ahol 16 fő két éven 
alulira 8 fő 60 éven felüli jut, ami viszont nem annyira 
kiugró érték, mert a sorrendben következő helységeken 
(Csenyéte, Gilvánfa, Rinyabesenyő és Alsószentmárton) a 
két éven aluliak száma mindenütt meghaladja a 60 éven 
felüliekét. Ebből viszont az is következik, hogy az idősek 
településkategóriák szerinti átlagos aránya mutatja a leg
megbízhatóbban a lakosság elöregedésének problémáját, 
és ebből a szempontból is a 600 fő alatti települések van
nak a leghátrányosabb helyzetben. 

Bevételi adatok 

A kistelepülések demográfiai helyzete részben megalapozza 
ezeknek a lakóhelyeknek a társadalmi értelemben vett 
szegénységét. Az idős emberek ugyanis többnyire inaktí
vak, ami a gazdasági szerepvállalás és az ebből eredő 
jövedelemtermelés alacsonyabb szintjét feltételezi, az 
elvándorlással pedig elsősorban a fiatalabb, gazdaságilag 
aktívabb népesség távozik, akiknek aránya a népességben 
a 600 fő alatti településeken a legkisebb. A kistelepülések 
társadalmi elszegényedése a szakirodalom alapján (Vági 
1991, 67-71.o .) olyan mutatókkal is jellemezhető, mint a 
képzetlenebb, vagy az alacsonyabb iskolai végzettségű 
lakosság, ezeket az adatokat azonban az adatbázis nem 
tartalmazza. 

Számos adat található azonban az aprófalvak anyagi el-

szegényedésére. Az anyagi elszegényedés nyomon követ
hető egyrészt a személyi jövedelemadó adataiból, más
részt a települések bevételi adataiból. 

A személyi jövedelemadó településnagyság szerint lekért 
mutatóiból látható a 600 fő alatti települések lakosságá
nak hátrányosabb anyagi helyzete - az egy regisztrált vál
lalkozásra jutó összes vállalkozói jövedelem kivételével. Az 
átlagos nyugdíj összege a 600 fő alatti településeken 
marad leginkább az átlag alatt, pedig mint láttuk, ezeken 
a településeken a legnagyobb a nyugdíjasok aránya. 
Ugyancsak az aprófalvakban a legkisebb az egy 15-59 éves 
korúra jutó főállásból származó jqvedelem, valamint az 
egy állandó lakosra jutó összes belföldi jövedelem is. Ezek 
oka nyilvánvalóan az, hogy a kistelepüléseken kisebb 
arányú a magasabb iskolai végzettségű és a jobb munka
erő-piaci helyzetű társadalmi csoportok aránya, tehát 
nagyobb az említett társadalmi szegénység, ami az anyagi 
szegénységen keresztül is kimutatható. Az egy regisztrált 
vállalkozásra jutó összes vállalkozói jövedelem átlagos 
nagysága tekintetében a kistelepülések hátrányosabb 
helyzete ezekből az adatokból nem mutatható ki, ebben 
valószínűleg a mai vállalkozási helyzet az elsődleges ma
gyarázó tényező. 

A vállalkozásból származó jövedelem részaránya a lakosság 
összes belföldi jövedelmében meglehetősen kicsi, országos 
átlagban 2,4%. A 600 fő alatti települések azonban e tek
intetben elérik az országos átlagot. Jóval nagyobb az 
országos átlagnál a nyugdíj aránya az összes belföldi jöve
delemben, ami részben a nyugdíjasok magasabb arányá
ból, részben pedig az országosénál alacsonyabb főállásból 
származó átlagos jövedelmi arányból adódik. Nem állnak 
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jól az aprófalvak a mezőgazdaságból kitermelhető jövedel
mek terén sem: a 10 OOO fő alatti települések közül a 600 
fő alattiak kategóriájában a legkisebb a mezőgazdasági · 
kistermelésből származó jövedelem aránya az összes bel
földi jövedelemben, még az országos átlagnál is kisebb. 
Ugyanez állapítható meg az egy állandó lakosra jutó 
mezőgazdasági kistermelésből származó jövedelem 
esetében is. 

Nemcsak a lakossági jövedelmek terén mutatható ki az 
aprófalvak hátrányosabb helyzete, hanem a településszin
tű bevételek tekintetében is. A saját folyó bevételek -
amelyekhez p'I. a hcl i ad k 6 j]] tékck vag az intézmé
nyi I v kcny ég bcv tc'lei tartoznak- g I f re jut átlagos 
nagys,íga a település nagyságrcncljé el li ncári rm rn 1-
kcclik. Minél kisebb l·eh:H eg település. annnl valószí
nűbb, hogy a ajá l bevételei clmaracl,iak i,z rszágo · állag
tól. Ug anez elmondható az ál lago · s;i jál: fnlyö b vételek 
arányáról a települé. ek ö s;1,c 11evétcl 'pen: a tcl pü lés ·k 
nag ágkategóriájának emclk dé évei n a7. átlag s sa j.H 
b · telek anínyf! i , tchál a nagy~bb t lepülés k át] gos::111 
Löbb helyi ad 'hoz, illetékhc7. és AFJ\-hoz jutnak. Az ad~,
tokból az is látható, hogy az állam ezt· igyekszik kiegyen
líteni. Az egy f re jut Mcngede~t bevétel - amihez a 
személyi jövedelt:macló és a termöfold bérbeadásából szár- . 
mazó adó is tartozik - átlagos nag sága a legkisebb tele
pülésnagys,1g kategóriájában a legnagyobb, és " település
nagyság növekedésével lineárisan csökk n. Az egy főre 
jutó ál lami tám gatások és hozzájáru lások - pl. a címzett
é~ cél-, va lamin t a működésképlclen önkormányzatok 
támogatásai - tekintetében már nem ez a helyzet. Ennek 
átlagos értéke településnagyság-kategóriánként nem egye
nes vonalúan alakul, és a 600 fő alatti települések egy főre 
jut átlagn is elmarad az or zágo~ :'itlr1gtól. Annak cl l nére, 
hogy az önhibájukon kívül fo.rrásbiányo (, önhlk i ") l·ele
pülé ck állami támogatásának egy főre jutó átlaga - ami 
az állami támogatások és hozz.íjárulások lrn l"egóriáján 
belül a működ sképtelen önk rmánywtok támoga tá. ának 
legnagy bl, r szét képezi - az apr falvak setében ,1 leg
magasabb . Az áll amtól érkező pev tel-i források össz ss -
gükben nem tudják a 600 f ·ilatti te l epűJ s k f míshi,í
nyait pótolni, íg I az egy f6re jutó tárgyévi ö zes bcv t 1 
ezeknél az önkormányzatoknál a lcgalac onyabb. 

Mindez egyhevtíg öuk rmányzati szakemberek tapasztala
taival is. ,,A lekpülés.i önkormán 1zatok között a kisközsé
gek p nzügyi helyzet - feltéve, ha még ktat:ísi-nevelési 
intézményt is tmtanak fenn - általában a legrosszabb. 
E:z,cknek a ki önkormán za toknak ·aj,i t bcvéte'lei leny ' -
szőek, a bevételek 90%-át ... állami normatívák adják. A 
helyi adók, ha kivetésre kerültek is, a hikosság alac ony 
jövedelmi szintje miatt keve ct jelentenek .. .. Ennek 
megfelel t.11 hián os költ égv -·tési bevérclek mellett a 57,0-

cíális segély kere tét i rcnclkfvül afacson)1an határ zzák 
meg. A k pviselöte ti.i letek önmagában nem clvetend • 
;'íll áspontja szerin t az sem árt, ha azt <1 keveset em 
használják fel tcljc ·en." (Csuzy 2002, 121 . . ) 

Kiadási adatok 

Hogyan befolyásolják a bevételek a kiadásokat, és a bevé
teleken belül mi a szerepe az ún. önhikinek, vagyis a for-
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ráshiány pótlásául szolgáló állami juttat snak? Az adat
bázisból vizsgálhatól12 eredetileg TAKISZ forrásból sz: 
mazó folyó kiadások k··zül az egészségügyi és szociális 
ellátás, az oktatás és a (tisztán) z ci{!Ji ellátás egy főn 
jutó mutatószámainak alakulása, valamint a főbb mérl, 
adatokból származó kiadási mutatók is . Ezeknek a katE 
riáknak a pontos tartalma - pl. miben különbözik az 
cgé zségüg 1i és szociális ellátás a sz ci{1lis llátástól, va 
melyik tartalmazza a szociális alapell :füísok költségeit -
adatbázisból 1 .em adható meg, mert a kapcsolódó ún. 
meta-adatbázis, illetve fogalomgyűjtemény ezeket nerr 
tartalmazza. Ez nem is olyan meglepő, hiszen a 0015-i: 
ÁSZ jelentés is megállapítja: ,,A jelenlegi pénzügyi infc 
mációs rendszerben előírt szakfeladatok nincsenek öss: 
hangban a szakmai jogszabályokkal, nem tükrözik rész 
te en az egye ellátási formákat, így a törvényekben réi 
letezett ·zolgáltatások ráfordításai nem elemezhetők. 1 

feladatellátásb z kapc ol dó va lós önkormányzati ráfo 
dítások országos szinten nem .í lln:ik rendelkezésre, me 
az egyéb fenn tartóval kötölt szerzc dé eke etén a céljc . 
leggcl átadott pénzeszközök szakfeladatra bontva az ö1 



kormányzati beszámolókban nem jelennek meg. A fela
datellátáshoz az állam a forrásszabályozáson keresztül 
járul hozzá, melynek rendszere bonyolult, nehezen átte
kinthető. Az egyes önkormányzati feladatokat a központi 
költségvetés nem azonos elvek szerint támogatja (lakos
ságszám, feladatmutatóhoz kötött normatív állami hozzá
járulás, pályázati úton elosztott támogatás). Az évek közti 
összehasonlíthatóságot nehezíti, hogy a támogatások tar
talma, forrás helye is változó." (ÁSZ 0015, I. rész, kiemelés 
az eredetiben). Megjegyezzük, hogy Szalai Júlia a korábbi 
önkormányzatokkal kapcsolatos kutatásában ugyancsak 
beleütközött a megfelelő makro-adatok hiányába (Szalai 
1995, 243.o.). 

Az adatok vizsgálata ezek után a következőket mutatja. 
Országos átlagban az egy főre jutó kiadások közül az 
oktatám1 való ráfordítás a legnagyobb, nagyobb, mint az 
egészségügyi és a szociális kiadások összesen. Település
kategóriánként azonban nagy különbségek találhatók. A 
600 fő alatti települések csoportjában szintén az oktatás 
egy főre jutó átlagos kiadásai a legmagasabbak, ám ezek 
maradnak el leginkább az országos átlagtól: a 600 fő alatti 
települések egy főre jutó oktatási kiadásainak átlaga 63 54 
Ft, míg az országos átlag 16 691 Ft. Országosan is és a 
600 fő alatti települések kategóriájában is az (egészség
ügyi ellátás nélküli) szociális ellátások kiadásainak átlaga a 
legalacsonyabb, az aprófalvak kategóriájának átlaga itt 
azonban felülmúlja az országos átlagot. 

A kiadási kategóriákat lényegesen befolyásolják az „önhikis" 
bevételek. Az egy főre jutó egészségügyi és szociális kiadá
sok átlagai minden településkategóriában magasabbak 
„önhiki" esetén. Az egy főre jutó oktatás átlagainál is ez a 
helyzet, a két legnagyobb tclepüléskategória kivételével. 
Az egy főre jutó szociális kiadások átlagait az önhibán 
kívüliség címén járó juttatás általában szintén emeli. 
Forráshiányos önkormányzati támogatás megléte esetén 
tehát az egészségügyi, szociális és oktatási kiadások 
emelkednek, ami azt mutatja, hogy a települések ezt a 
bevételi forrást az átlagosnál magasabb mértékben 
fordítják a felsorolt kiadásokra. Arról, hogy az átlagos fel
használás hányszor nagyobb „önhikis" bevétel esetén, az 
alábbi tábla tájékoztat: 

3. tábla: az egy főre jutó egészségügyi és szodális, 
oktatási és szodális ellátások átlagainak aránya „önhiki" 
esetén 

Településnagyság „Önhikit" kapott 'nem kapott arány 

az átlagos 
egy főre jutó az átlagos az átlagos 

egészségügyi és egy főre jutó egy főre jutó 
szociális ellátás oktatás szociális ellátás 

tekintetében 
600 fő alatti 1,8 1,5 1,9 

600-1999 fő 1,5 1,0 1,7 

2000-9999 fő 1.4 1,0 1,4 

10 000-19 999 fő 2,4 1,1 1,0 

20 000-29 999 fó 1,2 1.0 1,2 

30 OOO fó fölött 1,8 0,9 0,9 

Összesen 1,6 1,1 1,6 

A tábla értékeit tehát úgy számoltuk, hogy a 

településkategória „önhiki" esetén kapott átlagát elosztot
tuk az „önhiki" nélküli átlag értékével. A táblázat adatai 
így azt mutatják, hogy az adott településkategória átlaga 
az egyes kiadásoknál hányszor nagyobb akkor, ha a kate
góriába tartozó települések részesültek „önhikis" bevétel
ből azokhoz képest, akik nem kaptak ebből a forrásból. 
Minél közelebb állnak a tá'bla arányszámai az egyhez, 
annál kisebb az „önhiki" átlagos felhasználása az adott 
kiadási kategóriára. Az egy egész alatti értékek pedig azt 
jelzik, hogy a településkategóriában átlagosan - az adott 
kiadási tétel vonatkozásában - az „önhiki" nem tekint
hető jelentősnek. Az így számított mutatók összehason
lítását nem befolyásolja, hogy az egy főre jutó „önhikis" 
bevétel a 600 fő alatti települ(§seken magasabb, mint más 
településnagyságnál. 

Ezekből az arányszámokból látható, hogy a 600 fő alatti 
települések az államtól kapott „önhikis" támogatást átla
gosan elsősorban a szociális kiadásaikra fordítják, mert ez 
a kiadás átlagosan 88%-kal magasabb „önhiki" esetén. 
Ugyancsak közel kétszeres az átlagos egy főre jutó egész
ségügyi és szociális kiadás ebben a településkategóriában 
„önhiki" esetén, míg az egy főre jutó oktatási kiadások 
ugyanezen feltételekkel csak másfélszeres·nagyságúak. Az 
aprófalvak tehát az „önhikit" elsősorban az egészségügyi 
és a szociális kiadásaikra fordítják, ennél viszonylag kevés
bé az oktatásiakra , bár az „önhikit" valóban ők használják 
fel oktatásra a legnagyobb mértékben. Ennek azonban az 
is oka lehet, hogy ezeken a településeken kevésbé áll ren
delkezésre egyéb forrás az oktatási kiadások fedezésére, és 
oktatási intézmények tekintetében is szegényebbek. 

A kép azonban árnyaltabb, ha megvizsgáljuk az említett 
egy főre jutó kiadásokat aszerint, hogyan alakul ezek átla
ga településkategóriánként a bevételi egyenleg függvé
nyében, tehát aszerint, hogy hiány vagy többlet 
mutatkozik a bevételek és kiadások különbségeként 
(4 . tábla). 

4. tábla: az egy főre jutó egészségügyi és szodális, 
oktatási és szodális ellátások mutatói az átlagos egy főre 
jutó bevételi többlet - hiány aránya szerint 

Településnagyság ! Bevételi többlet/hiány arány 

az átlagos 
egy főre jutó az átlagos az átlagos 

egészségügyi és egy főre jutó egy főre jutó 
szociális ellátás oktatás szociális ellátás 

. tekintetében 

600 fő alatti 1,0 1,3 1,0 

600-1999 fő 1,0 1,0 0,9 

2000-9999 fő 1,0 1,0 1,1 

10 000-19 999 fő 1,3 1,0 0,9 

20 000-29 999 fő 1,4 1,0 1,0 

30 OOO fó fölött 1,0 0.9 1,0 

Összesen 1,0 1,0 1,0 

A táblázat értékeit az előbbi (3 .) ,,önhikis" táblához hason
lóan számítottuk ki: megvizsgáltuk a településkategória 
átlagának viszonyát hiány és többlet esetén. A 4. táblából 
látható, hogy a bevételi többlet átlagosan jóval kevésbé 
kerül felhasználásra az említett szociális, egészségügyi és 
oktatási kiadásokra: a települések átlagában a mutató egy 
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egész körüli értéket vesz fel. A 600 fő alatti települések 
esetében azonban megállapítható, hogy bevételi többlet 
esetén 27%-kal nagyobb a kategória átlaga az egy főre jutó 
oktatási kiadások körében. Azt mondhatjuk tehát, hogy az 
aprófalvak átlagosan igen nagy erőfeszítéseket tesznek az 
oktatásuk fenntartásának érdekében: többletbevételeiket 
minden más településnagyság-kategóriánál nagyobb 
mértékben fordítják oktatási kiadásaikra. 

A bevételi egyenleg hatása más kiadási tételek esetében is 
közömbös, mint ezt a 5. tábla is mutatja. 

5. tábla: főbb kiadási tételek mutatói az átlagos egy főre 
jutó bevételi többlet - hiány aránya szerint 

Településnagyság Bevételi többlet/hiány arány 

az átlagos az átlagos 
az átlagos egy főre jutó egy főre jutó 

egy főre jutó összes folyó összes támogatás, 
tárgyévi (működési) elvonás, és egyéb 

összkiadás kiadás folyó átutalás 
tekintetében 

600 fó alatti 1,1 1,0 1,0 

600-1999 fó 1,1 1,0 1,0 

2000-9999 fó 1,1 1,0 1,1 

10 000-19 999 fó 1,1 1,1 1,0 

20 000-29 999 fó 1.1 1,1 l,2 

30 OOO fó fölött 1,0 1,0 1,0 

Összesen 1,1 1,0 1,0 

Az „önhiki" e kiadási tételek esetében is befolyásolja az egy 
főre eső összeg átlagos nagyságát, méghozzá elsősorban az 
egy főre jutó összes támogatás és elvonás másfélszeresére 
való emelésének tekintetében, amelyhez többek között a 
társadalmi és szociálpolitikai juttatások és az ellátottak 
pénzbeli juttatásai is tartoznak. (E fogalmak pontosításai 
a meta-adatbázisban és a fogalomgyűjteményben ugyan
csak nem találhatók.) 

6. tábla: főbb kiadási tételek mutatói az átlagos egy főre 
jutó „önhikit" kapott - nem kapott aránya szerint 

Településnagyság „Önhikit" kapott/nem kapott aránv 

az átlagos az átlagos 
az átlagos egy főre jutó egy főre jutó 

egy főre jutó összes folyó összes támogatás, 
tárgyévi (működési) elvonás, és egyéb 

összkiadás kiadás folyó átutalás 
tekintetében 

600 fó alatti 1,30 1,45 l, 50 

600-1999 fó 0,99 1.11 1.,42 

2000-9999 fó 1,11 1.11 1,48 

10 000-19 999 fó 1,15 1,33 1,05 

20 000-29 999 fó 0,89 0,99 1,28 

30 OOO fő fölött 1,04 1,12 1,40 

Összesen 1,12 1,21 1,46 

A táblázat megerősíti, hogy elsősorban a szociális terület 
az, ahol a 600 fő alatti települések átlagos egy főre jutó 
kiadásaiban az „önhikis" bevételnek szerepe van: pl. az 
egy főre jutó összes támogatás és elvonás keretén belül az 
egy főre jutó társadalmi és szociálpolitikai juttatások 53%-
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kal nagyobbak forráshiányos támogatással való rendelke
zés esetén. Ebben a településkategóriában a szociális 
terület viszonylag magasabb ráfordításai a kiadási arányc 
adataiból is megállapíthatók, amiből kiderül, hogy egye
dül az aprófalvak azok arnel ek az orsz.ígos átlaa f' löt h 
arányt jelenten k az ö szes kiadásban. A t, rsadalmi ,~ 
szo iálpoütikai iuttatá ok arfoya az összes kiad,ísban a 
vi.zsg:ílt telcpülésnagyság-kat g riában a legmagasabb 
átJago an (é a nagyobb t lepül kategóri,ík f lé haladv· 
g nl te en e ökkcn), ezenkí ül egyedül itt magasabb . 

átlagn.fl. Mindez a l gki bb t· lcpül ek hátrány z -
ciális helyzetének már említett adatait erősíti. 

Az „önhikit" kapott/nem kapott arány mutatói a 7. tábla 
szerint alakultak. 



7. tábla: az egyes önkormányzati támogatásokra fordi
tott átlagos összeg nagyságrendjének mutatója az 
„önhUdt" kapott - nem kapott arány szerint 

Településnagyság Az "önhikit'' kapott/nem kapott aránv 
az önkormányzat az önkormányzat 

az önkormányzat által az önkormányzat az önkormányzat által nyújtott által nyújtott 
a munkanélküliek az önkormányzat által nyújtott, által nyújtott átmeneti (pénzbeni rendkívüli 

jövedelempótló által rendszeres rászorultságtól függó lakásfenntartási és természetbeni) gyermekvédelmi 
támogatására szociális segélyre egyéb támogatásokra támogatásra segélyre támogatásra 

felhasznált összeg tekintetében 

6 oo fő a lat ti 2,2 2,0 

600-1999 fő 2,0 2,0 

2000-9999 fő 2,1 2,6 

10 000-19 999 fő 1,3 2,0 

20 000-29 999 fő 1,7 1,3 

30 OOO fő fölött 1,6 2,1 

Összesen 1,4 1,5 

A mutatókból látható, hogy a 600 fő alatti települések - a 
lakásfenntartási támogatás kivételével - igen jelentős 
mértékben fordítják az „önhikit" szociális támogatásokra. 
A forráshiányos önkormányzatok támogatása az aprófal
vakban elsősorban a munkanéküliek jövedelempótló 
támogatására fordítódik - több mint kétszeres a ráfordítás 
„önhikis" bevétel esetén, mint annak hiányában. Magas a 
rendszeres szociális segélyre való felhasználás is, ez azon
ban a nagyobb települések esetében is megfigyelhető. Az 
országos átlagtól való eltérés legnagyobb az átmeneti 
segélyre fordított kiadások esetében, sorrendben ezután a 
rászorultságtól függő egyéb támogatásra, majd a rend
kívüli gyermekvédelmi támogatásra felhasznált összeg 
következik. 

A bevételi többletnek átlagosan, az önkormányzati támo
gatások vizsgálható eseteiben, a 600 fő alatti 
településeknél - a lakásfenntartási támogatás kivételével -
semmi kimutatható szerepe nincs. Országos átlagban 
azonban nagyobb mértékű önkormányzati ráfordítás 
állapítható meg a bevételi többletből az egyes szociális 
támogatások tekintetében. Az adatok alapján ez elsősor
ban annak köszönhető, hogy a 30 OOO fő fölötti városok 
ezeket a támogatásokat nem az „önhikiből", hanem több
letbevételeikből kénytelenek finanszírozni. 

8. tábla: az egyes önkormányzati támogatásokra forditott 
átlagos összeg nagyságrendjének mutatója a bevételi 
többlet/hiány aránya szerint 

Településnagyság 

az önkormányzat 

1,4 0,7 1,8 1,2 

1,1 0,9 1,1 1,3 

1,5 1,2 1,6 1,1 

0,7 1,0 0,9 0,7 

0,7 0,8 0,3 0,5 

0,3 0,6 0,1 0,2 

0,5 0,4 0 6 0,5 

A szociális kiadások „önhikiből" való finanszírozása az 
aprófalvak esetében megfelel annak a gyakorlatnak, misze
rint a képviselő testületek forrásaik szűkössége folytán 
kerülik azokat a segélyezési formákat, amelyeket teljes 
egészében saját forrásból kellene finanszírozni. Félnek 
ugyanis attól, hogy amennyiben néhány esetben megál
lapítanák az ellátást, a potenciális rászorulók körében ez 
láncreakciót indítana el, a költségvetési források gyors 
kimerülése miatt pedig az igazságosság látszatát sem 
lehetne fenntartani (Csuzy 2002, 125.o.). 

Osszegzés 

A TeIR rendszer kiépítésének elindulása folytán az önkor
mányzatok szociálpolitikai működésének kutatásához 
nélkülözhetetlen statisztikai adatok jelentős részben már 
rendelkezésére állnak a felhasználók számára. A kapcsolt 
adatbázisok azonban ma még nem állnak azon a feltöl
töttségi szinten, hogy az önkormányzatok szociálpolitikája 
minden részletében teljeskörűen, minden kapcsolódó kér
déskörrel összevethetően vizsgálható legyen. Kizárólag az 
adatbázisokra támaszkodva - bár a TelR rendszer önma
gában is rendkívüli jelentőségű 7 jelenleg még számos 
kérdésre nem lehet, vagy nem kielégítően lehet választ 
adni. Ezért az adatok értelmezését, a számok tartalmi hát
terét, jelentésük összetevőit a kapcsolódó kutatások és 
vizsgálatok által megállapítottak jelentősen kiegészíthetik, 
elősegíthetik. 

Bevételi többlet/hiánv aránv 
az önkormányzat az önkormányzat 

által a az önkormányzat az önkormányzat által nyújtott által nyújtott 
munkanélküliek az önkormányzat által nyújtott, által nyújtott átmeneti (pénzbeni rendkívüli 
jövedelempótló által rendszeres rászorultságtól függo lakásfenntartási és természetbeni) gyermekvédelmi 

támogatására szociális segélyre egyéb támogatásokra támogatásra segélyre támogatásra 
felh~sznált összeg tekintetében 

600 fő alatti 1,0 1,0 1,0 1,4 1,0 1,0 

600-1999 fó 0,9 1,0 1,0 1,3 1.1 1,0 

2000-9999 fő 1,0 1,2 1,2 1,4 1,1 0,8 

10 000-19 999 fó 1,0 0,9 1,3 1,4 1,4 1,1 

20 000-29 999 fó 1,7 1,0 1.0 1,1 0,6 1,2 

30 OOO fó fölött 1,3 1,5 2,3 1,4 2,8 2,3 

Összesen 1,1 1,2 1,5 1,3 1,5 1,3 
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Az adat ok vizsgálata és a . zakirndal m tanul mán oz:í a 
alapján a kistelcpülé ek hátrán o helyzet 'rol al.k tott kép 
rneg ró. íthető, különösen a 00 fő alatti települések ne
ltb. helyze te rajz I dik ki az adatokb 1. Ez rn gmutatko
zi k a szúkö hev tel kben, a zociáli ellátások - 1 eleértvc 
az alapellátásokat is - ath1g0s11ál alacsonyabb szint·j ben, a 
ro sz dem gráfi:d.i mutatókban, :1 magas munkanélkül i égi 
arán •okb~m, az iJ, frnstruktúra kiépftet1 enségébcn. A 0-a 
vck végén Vági Gábor által fcltáJl )öregedés, el zegénye

dé , int ~zrnényi kiürülé , alulurbaniz~ ltság az ezre lfordu-
_ ló id j n i kimutathat ezeken a tclepü'l ' seken. Az is 
megá llapítható, hogy ezek a problémák még r•gebbi 
kel etűek, é eg .-mássa l szorosan ö sz függ nek. 
Faragó László és H rul i László egy 1986-os t·udo
mfo os tanác kozás II mcgállapfto t ták, l1 ogy „a 
tel ep ül s élet 'b n alapvetó zerepet játsz gaz
das:'ígi bázi elégtelensége, 
jövcdelemtermeló képcs-
égének alac ·cm zínrj 

• 'l, infras lrukturáli f ·j-
1 dé. eg 1rc nagyobb 
elmarnd:i át é ezz 1 
összefüggé ben a 
lak nép · s g g or-
uló erózióját idézi 

cl ", a?. ömep
roduk ióra 
val k pte
lens -g 
pedig a 
hfüá-
nyos 
helyze-
t ű 

té r é
gek
bcn 
1 nyegébcn minden fejleszt ' si törnkvé t: lehetetlenné tesz 
(Faragó- llrubi 1986, 1 9, 17 .o.) . 

Az adatokb 1 kiderül h gy a k m1an za tok erőf zíl eket 
is t·e :tnek a kjstcl epüM ekérl , próbálják kiegyenlít ni az 
apré fol va k hátrányo. h lyzet t. Ez a kompenzációs eszköz 
az önhibájukon k(vül háhfoyos helyzc tú te.1 pülések mi
mára zolgál forrás, az ún . önhiki. •z n zköz azonban 
az adatok ·ze rint· sem önmagá ban, em az állam áJtal át
enged n bev t kkkel nem elég éges a kisközségek anyagi 
helyze tének megvált ztat ásá hoz. Jelen kutatás alapján is 
igazolható a KSH szerz6iJ1ek m.egállapítá a, mely z rint 
.,a hfü. nyos he lyzetű., gazdaságilag elmaradotl'abb telepü
lések nagy bb állami howíjárulá ban része ülnek dc en
nek mért·ékc nem elégséges a tényleges különbségek ki -
gyenl ítéséhez vagyis a nagy bb ·, zegú adókicgészítések
kel együtt i kevesebb egy f re jutó pénzböl gazdállodhat
nak, m i □ t m.ís önkormányzatok, ... azokon a tel pülé -
ken, ahol magas az eltartottak aránya és jeO •mző a kiter
jedL munkanélküliség, több a segélyt kérő és kapó sze
mély dc a rendelkezésre álló forrás k zúkö sége mfa tt 
csak kevés alkalommal és kisebb ös zcgekkel képesek az 
önkormányza t·ok egíteni a rászoru16kat" (Diósi - Fazekas 
- Kovács 2002, l'' .o.). 

--~ -------- - - -----,----- --------i 
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Emiat tel moncll1a t hog az urbaniz iós I jtő eg ,b. 
ciális lejt is: a ki telcpüléseke1 1 k ~orsát dönt e1 
határozza meg hogy ninc helyi n unkalchctóség, n 
k"z] ke<l é az ingázási, z, é · ,ilulképzettek a mun.k 
lal:-íshoz (Dögei 1999: 2 1). 

A kutatá ukb l s az Á Z viz gálatruból 1Mható, h g 
a kislelepülések önk nnán za tai bevételek tel...-i ntctÉ 
valóhan nem álb1ak jól, p nzügyi !eh t ségcik korlát 
tak, forrá aik zülC k, a szociális ell át s érdek ben 
bet i tehetn n k. Az ÁJl:imi ._ zámvev z k ( 'Z) v 

latai megállapfr tt fi"k h gy az önk ·nnány 
e etenként még .iz államilag hizt· fi 

normatív támogatásoknál is keve , 
ford Hotfak a szocióli. ju tt,üá · kr 
nem méri'k fel ,l rászorulók hcly2 
a téríté i cl.íjak emel sév l e ökk 
az ig ·n lök zámát. A egélyez 
gyak rlatban kampány z.erú cl · 1 

is vrmnak. és zt a k ' pvisel te. r 
lc.:.Lek zo iáli érz kenység i · b< 
lyá olja (ÁSZ 1993). 

z önkormányzat ok gyakra 
nem élnek a társulás l 

l ég i cl. Ezz I ka 
, 1 

solalban az /\SZ 
001 2-es jel nt t 

állap tja meg, h 
a körjegyz6s g, 

redm nye e1 
ugyanakk r 
kö'lts gtab 
rékosan biz
to (t ják a 
hivatali feh 
da tok ellát. 
át. Az ellá 

to tt terület 
egy lakosára jut "kiadás a körjegyz égi feladatokat- végi 
önkormányzati hiva t~lokban nag ágr nddcl alacsonyab 
mint azokbun, amelyek ön.'íll form,föan rnüködn k. En 
nek ellen r a körjegyz ségek zárna még mindig vi zon 
lag ala sony. Ehhez has nlóan a társulásban re jl ő 1ehe
tő~égek sinc enek k 116 n kihasználva. Még igen_ ke és a 
magasabb szintű, j el entősebb intézményi é költ égvet 
feladatok társuJásokban történö ellátása. Az együttmú.k 
désre va ló törekvés és az ezzel együtt járó pénzügyi t h 
vállalás i ké zség inkább a köz égek között lelhe tő fel. A 
vá r skörn yéki tclepülé. ek igen ahicsony tándá. i hajlan 
ságában az i közreját zik, hog a nagyobb települ sek 
el sorban nem sz.i kmai indokokat hang úlyozva, hane 
pénzügyi-finanszírozási gondjaik enyhíté ére valójában 
forrá zetzési céllaJ kczdem~n 1ezik a tá rsulásokat. gya 
akkor a létrehozott társulás ellátási bizton s~ go t, magasa 
szin tű szolgáltatást és zakszerúséget biztosított . Ez kül 
nösen a kistelepüléseken jelentett Clón ök t, aJ1 1 szám 
köz 'z lgá.ltatás eg)'edül történ J megszerve'l,ésére em 
·zakmai, sem gazdaságossági okokb I nem is let~ volna 
mód. (A, Z 001 2, 2.2 és" . fejezetek.) 

Az adatokb l nem lehet megállapítani h gy azokon a Lel 
püléscken, ahol a tatisztika szcri.nt nincs ellátott, ott 



valóban teljes ellátatlanság van-e, vagy csak „alulellátott
ság", mert más intézmények (pl. az egészségügy) bizonyos 
ellátás t azért biztosítanak. A kutatás egészéből az 
valószínűsíthető, hogy az alapellátás nem a számok által 
sugallt „van - nincs" alapon működik. Az ellátási skála 
inkább az átlagon felüli jól ellátott ságtól az átlagosan és 
az átlagon alulin át nyúlik az elláta tlanság felé. Úgy tűnik, 
a teljes ellátatlanság legalábbis nem tipikus . Már az 1993-
as ÁSZ jelentés megállapítja, hogy „a rászorultak által á
ban minden településen megkapják az életvitelükhöz 
szükséges segítséget. Az étel házhozszállítása, az egészség
ügyi ellátás, á'polás, a pszichés gondozás, az érdekvédelmi 
segítségnyújtás, a ház (lakás) körüli teendők mellett egyes 
települések különlegesnek nevezhető szolgáltatásokat (pl. 
patyobt jellegű tisztítás) is nyújtanak. Egyes önkormfoy
zatok a gondozói létszám bővítésével a rászorulók hétvégi 
ell átását, felügyeletét is megoldották annak érdekében, 
hogy az idős beteg emberek tovább élhessenek megszo
kott, otthoni körülmények között, és minél később ke
r~ljön sor szociális otthoni gondozás igénybevételére." 
(ASZ 1993, 16.o.) Későbbi vizsgálódások is ezt erősítik. 
Laki László szerint jól látható, hogy a munkanélküliségből 
és az elszegényedésből adódó problémák átcsúsznak a 
bölcsődékbe, az óvodákba és az iskolákba, hiszen az érin
tett gyermekintézmények alapvető funkciókat próbálnak 
meg átvenni a család intézményétől. Mindez „mód felett 
megterheli ezek működését. Részben azért, mert olyan 
problémák kezelésében is részt kell vállalniuk, melyek ere
dendően nem tartoznak illetékességükbe (pl. éhesen jön-e 
az iskolába a gyermek vagy sem), és így energiát von el 
tőlük, rontván az ott folyó munka hatékonyságát" (Laki 
1999, 170.o., Laki é. n.,59.o.). 
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Csató ZSuzsa Pszichiátriai betegek lakóotthonai 

pszichiátriai problémával élők önmagukat a pszichiátria 
túlélőinek nevezik. Ezen azt értik, hogy nem csupán az 
állapotot kell elviselniük, de a pszichiátriai kezelést is - és 
ez utóbbi gyakra11 n hczebh. 

A szakma pszichiátriai b tcg knek bívja, az ul a embere
avagy a felmér · sek szervezői - egyszerűen elmeb teg k
nek „becézi" ókel-. Ez ul·óbbi hazánkban - nbogyan s:di
mos más országban is - az átlagos állampolgárok által a 
legkevesebbre becsült, némelyek szemében egyenesen 
megvetett réteg. 

Vajon megszűnhetnek az évszázados előítéletek, a kölcsö
nös félelmek? 

Vajon befogadják, elfogadják-e őket? 
Mi tél] függ ez? 

pszi ·hiáttiai problémával élők integrációja (ez az angol 
nyel ben ha znáJatos kifejezés szó szerinti fordítása) az ő 
többi állampolgáréhoz hasonló életvitelüknek, normális 
közösségi életüknek különféle természetes és intézményes 
támogatásokkal történő megvalósítását célozza. 

Hazai helyzetkép 

Több zázezer magy::ir c.mb r küzd ~úlyos men'tális probl -
m;1kkal. Dönt J Y-bbségük term · z te cn otthon, szerettei 
közt él. A 1-gsúJ o abb „es l k ', vag ~pp na lcgn he
zebb körülmények közül jövök azonban gyakran kibonil
nak, kikészülnek, több -kev sb rend zer en bekerülnek 
egy „ árga házba". itt „hcállítják" a gyógysz rükel·, a~z 
kikfsérletczik azt a g ógyszcradagot am ly annyira le
nyugtatja őket, hogy z dése m llen norm,í'li. ·letvi t lt 
folyt:1tl,atna.k. A pszich terápia 1 hetó ége - finanszírozá · 
híján - alig-alig merül fel. 

Ezután, ha „stabilizálódik" a beteg állapota, hazakerül, és a 
területi pszichiátriai gondozó gondjaira bízzák. Ha viszont 
a külső életre alkalmatlannak ítéli a szakma és/vagy a 
család, bentlakásos intézetbe helyezik. A harmincnyolc 
hazai pszichiátriai intézet az országhatárokon, a nagyváro
soktól távol van, az itt élők egyre messzebb kerülnek az 
otthoniaktól. Legföljebb 10%-uk jut valamilyen foglal
kozáshoz, és szinte kivétel nélkül mindegyiküket gyógy-
szerezik. A halálozási arány évi 10%-os. 

Tőlünk Nyugatra ... 

... azaz Nyugat Európában, az Eg 1esület Államokban és 
K(!nad ban már évtizedek óta építik kié, működtetik az~ 
a közösségi eUátá t, amelynek lényege, hogy mindenki 
lehetőleg sa ját otthonában éljen, és ehhez helyben, aját' 
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környezetében kapja meg a szükséges támaszt. A támasz 
sokféle lehet, és az is kell, hogy legyen. 

Ez a támogató n:ncher a legiöbh rsr:ígba11 köze" s 'gi 
házakra, közpon~okra épü l. N ·h J ak klubk nt működik: 
akjnek kedve, baja van , bctérh t icl e. ltt mu1tlig talál S70-

iális munkást é néhány poknciáli bar .tot, mindig kap 
k ny rel, t·eát. egftcnek nckj a munkaker é b n. bk·'l a, 
olth na körüli Jolgai rendezésében elintézik, hogy se
gélyt kapha.~ cm. 

Akadnak azonbm, ol •anok, aki_k ennél j vlll több egítséget 
igényelnek, akik rn g ideig- riig sen képe ek a n nnál 
munbh lycn „helytállni". V detl mun kah lyr , terápiára, 
köz"sségrc van szükségük él. az élel gyéb ü ye. -bajos 
dolgaiban i segítségr szorulnak. 

A számukra nyújtott támogatás az ún. közös. gi -llátá , 
amel az angol „e mmunity ,ire" szó szerinU fordításn . 
Tág fogalom, belefér az ol'th nukban lók látogatásától a 
helyi v ·det! és integrált foglalkozlatá~on és a napk ·'zbcni 
klubokon át a munka közvetít , ig szint minden. 

E közösségi központ magyar vi zonyok köz „tt a család
segítő központ és a speciális közö ségi ház együtteséhez 
hasonlítható. Az itt dolgozók seg tenek az ügyintézésben, 
a járad -kok m gszer,:é ében, a munkához jutásban, terá
piás vagy egyéb cg sz égi.ig)'i ellátá ban, a lakhatásban, és 
az itt igen ak jelent ~ • gyéni problémák (rengeteg apró 
konflikl-us, f ' lelmek aládi gondcik, magány és követ-
kczmén)'ei stb.) megolclá ában . 
rszág nként, t megyénk nt, régiónként v:íltozó, hogy 

f 
közp ntok mil en llátást nyújtanak. Ez; függ attól, hogy 
mil)'en k az anyagi 1 het6 égek, a törv nyi előfrások, hogr 
magán vag állami-e az; e11Má (ez ut 1bbi ugyani · nem 
, válogath;,it', gy rníla marad a 1 gnehezebbje). 

Mi_ndezekcn túl azonban meghatár ,zója a közvetlen . zük
séglet, az, hogy hol is tart a hel i társadalom t leranciája 
fogadókészsége. Ott, ahol már elfogadott, hivata los e I a 
nagy létszámú pszichiátrir1i otthonok bczárá a ab l egy 1 
kettőt már be is zártak, a közös égi ellátás elkerülhctetlei 
s így biztosítása a többiek védelmét is jelenti. Is, mert a 
hangsúly természetesen az előbbiek, a pszichiátriai prob
lémával élők támogatásán van. 

Otthon-hálózato 

Az említett országokban a legkülönfélébb módon támoga
tott otthonok, lakások szerveződtek. A leggyakoribb és 
legkívánatosabb - mind a segítő, mind pedig a segített 
szám_~ra -, ha ez utóbbi is úgy élhet, ahogyan más felnőt 
tek. Onállóan, egyedül vagy párban, esetleg gyerekekkel. 



Ez a megoldás nyújtja leginkább azt, amit egy otthontól 
elvárunk. A magánélet, a magány lehetőségét, az önma
gunkról való döntést, a velünk élők megválasztását, mél
tóságunk megőrzését, gyengeségeink kendőzését. 

Ennek azonban számos akadálya van. Így például -és 
Magyarországon ez döntő - az anyagi nehézségek. Önálló 
lakást venni csak az tud, akinek vagy jó állása, vagy vagyo
nos családja van. A súlyos pszichiátriai problémákkal élők 
döntő többsége igazi, jól fizető állással nem rendelkezik, 
így számára ez álom marad. A magyar támogatási rendszer 
viszont nem teszi lehetővé, hogy súlyosan beteg emberek 
(hát még ilyenek!) állami támogatással lakást vegyenek. 
Kézenfekvő és az esetek döntő többségében megvalósuló 

megoldás a szülőkkel maradás. Ez a legolcsóbb, és persze 
biztonságos, 

hiszen a szülők, ameddig és amennyire bírják, eltartják 
gyermeküket, és vigyázzák éjjelét-nappalát. Ez a védelem 
azonban egyben a gyermeki lét, a feltétel nélküli szeretet 
és a függőség meghosszabbítását jelenti. S ennek előnyei 
mellett számos hátránya van. Ilyen körülmények közt a 
fiatal ember, aki saját életét szeretné élni, természetesen 
fellázad. Eleinte ez amolyan kamaszos lázadás. Később 
azonban állandósulhat a szülővel való elégedetlenség. 
Egyrészt, mert ő az egyetlen, akit bosszútól, visszavágástól 
nem tartva, támadhat. Másrészt, mert e fiatal felnőtt 
helyzete szinte reménytelen, esélyei az önálló életvitelre, a 
családalapításra, a megbecsülésre, mindarra, amire min
dannyian vágyunk, másokéinál százszor kisebbek. Valakit 

okolnia kell ezért az örökös megfosztottságért. 
Ezen kívül a családi béke ellen dolgoznak a pszichiátriai 

betegségek természetes velejárói: a hirtelen hangulatvál
tozások, az átlagnál nagyobb érzékenység. A családi béke 
ellen dolgozik a szülők fáradtsága is . A normális, egy 
gyerekre jutó 20-25 évnyi gyereknevelés-gondozás helyett 
számukra ez a feladat végtelen. És - teljes joggal - bele
fáradnak, nagy többségük összeomlik, maga is megbeteg
szik. Egy idő után már akaratlanul egymást kínozhatják a 
családtagok. A szülőket is ,,lerokkantosítják", immár 
három koldusszegény állami eltartott, rokkantnyugdíjas 
lesz a családban. Az állam költségvetése jobban járna, ha 
mindezt megelőzné. A három eltartott egyévi rokkant
nyugdíja igen szerényen számolva 2-3 millió forint, és kb. 
ugyanennyi a védett munkahely állami dotációja. Ha 
ennek az összegnek évente a 10%-át a pszichiátriai ellátás 
javítására fordítanák, akkor parádés nappali, közösségi 
ellátásokat, speciális lakásszerző és -fenntartó akciókat 
indíthatnának. Ez a megoldás, humánus mivoltáról nem 
szólva, megfelelne az Európai Unió egyik jelmondatának: 
segélyezés helyett aktivizálás! 

Az angol minta - szervező központ 

Természetesen Angliában is 
ahány ház, annyi megoldás. 
A Manchaster környékén 
látott, szülők által létreho
zott, szülők és szakem
berek közös irányításával 
működtetett alapítvány 

igazán komplex 
ellátást 

nyújt. 

Központjában egyrészt klub, másrészt egyfajta folyamatos 
foglalatosságot, közösséget biztosító napközi működik a 
dolgozni egyáltalán nem képes emberek számára. Egy 
külön helyiségben varrodát és festőműhelyt rendeztek be, 
de különböző más kézi munkák is végezhetők - ez tehát 
lényegében amolyan védett munkahely. Bolt is kapcso
lódik hozzá, ahol az áruk minősége egyáltalán nem 
,,speciális", inkább átlag feletti - árai átlagosak. 

Az alapítvány kőzpontjában a rriunka nagy része a közpon
ton kívüli élet megszervezésében áll: integrált munkahe
lyet keresnek, segítik a beilleszkedést, és rendszeresen 
követik az ott dolgozó életét. Ha az illető állapota 
rosszabbodik, ha túlzott számára a terhelés, akkor csök-
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kentik a munkaidejét, vagy átmenetileg visszakerül védett 
körülmények közé. Sokan „ingáznak", kinti és benti perió
dusok követik egymást. Azt mondják, ez többnyire az 
állapottal együtt jár. 

A lakóhelyek között számos önálló lakás van, sok az egyedül 
élő ember. Ezek egy részével számítógépen keresztül 
tartják a kapcsolatot az alapítvány munkatársai - gyakor
latilag állandóan-, másokkal a telefonon túl videokamerá
val vagy levelezés útján. 

Akik számára ez az életforma még, vagy átmenetileg túl
zott kihívást jelent, néhány fős, kiscsoportos otthonokat 
hoznak létre. Ezekben az otthonokban állandóan ott
tartózkodik egy-két pszichiátriai nővér. A közös helyiségek 
mellett minden lakónak saját szobája van. Az otthonok 
nem különálló házak, többnyire lakótelepeken vannak, 
ezért komoly erőfeszítéseket kell tenni a jószomszédi 
kapcsolatokért. A dolgozók elbeszéléséből kiderül, hogy ez 
a munka igen nehéz. Sok itt is az előítélet, a félelem. S a 
változás, az elfogadás lassú folyamat. 

Ide, a csoportos otthonokba azonban csak azok kerülnek, 
akik az átlagnál jóval rosszabb állapotban vannak. Sok az 
üres tekintet, merev tartás, ujjon felejtett cigaretta, a föld 
tele hamuval. Nem ez a hely az Alapítvány büszkesége. Az 
otthon, amire mindannyian vágyunk, olyan, ahol szabadok 
vagyunk, van magánéletünk, azzal vagyunk együtt, akivel 
akarunk, azt tehetjük, amihez kedvünk van, mindaddig, 
amíg másokat nem zavarunk. A lakóotthonra mindez csak 
részben, vagy egyáltalán nem igaz. Azonban számos 
előnnyel rendelkezik. Kisebb számú személyzettel, ol
csóbban fenntartható. A saját szoba lehetőséget ad a 
visszavonulásra, a magánéletre. 

A csoport életet megszervezik, így kevesebb mód nyílik az 
önrendelkezésre. Viszont a csoport tagjainak színesebb az 
élete, barátaik vannak, közösségük, családias életformájuk. 
Azok számára tehát, akik a nap 24 órájában állandó gon
dozásra, terápiára szorulnak, ez a jelenleg anyagilag 
elérhető megoldás. A többieknek átmeneti megoldást biz
tosíthat, hiszen lépcső az intézet és az önálló élet/lakás 
között. Oltalmat nyújt a rosszabb állapotok idején, segít 
az önállósághoz szoktatásban, a krízishelyzetekben . 
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A rendszer, az ellátás része a kórház - ez többnyire állami. 
Időnként egy-egy ember „kiborul", kórházi kezelésre 
szorul. Ez azonban nem egy-két hét, nem is egy-két 
hónap, ahogy nálunk, hanem gyakran egy- két év. Azaz 
nem csupán a gyógyszert állítják be és pontosítják a diag
nózist, de hosszú távú megoldásra, a normális világban 
való „életképességre" készítik elő a pácienst. 

Az izraeli önkéntes rendszer 

A világ számos egyéb országában másképpen, de ugyanezen 
alappillérekre, a pszichiátriai közösségi ellátásra és a 
különféle módon támogatott önálló otthonok-lakások 
rendszerére épül az ellátás. A részelemek azonban ország
ról-országra változnak. Izraelben pl. óriási jelentősége van 
az önkénteseknek. Minden pszichiátriai betegnek van 
saját „ép" barátja-segítője, aki a hét bizonyos napjain 
meglátogatja, vagy a klubban találkoznak, esetleg telefo
non beszélnek. Egy-egy segítőre több segített jut, de egy 
biztos: az utóbbiak mindegyikét minden nap felkeresi 
vagy felhívja valaki, így észreveszik, ha válságba, bajba 
kerül, vagy ennek veszélye fenyegeti. 

Mire is lenne szükség nálunk? 

A helyi közösségbeli élethez gondozásra, ügyintézésre, lelki 
és orvosi segítségre, lakásokra, átmeneti, és családok 
számára is megfelelő méretű otthonokra. 

Lakóotthonokra - a legsúlyosabb állapotúak és a válságban 
lévők számára. A lakóotthon egy új, támogatott, normális 
életet biztosító rendszer eleme - ily módon nem csupán a 
paletta bővítésére szolgál, hanem e rendszer működőké
pességének záloga. Ugyanakkor nem mindegy, hogyan 
érzik itt magukat a lakók. Minden, ami gazdagítja, bővíti 
a lehetőségeiket, ami hozzájárul, hogy az életük szebb és 
boldogabb legyen - valódi siker egy igen rögös úton. 
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Büki Péter 
A speciális szükségletű gyermekek és fiatalok 

következőkben több szempontból kísérlem meg körülírni, 
,,definiálni" a speciális szükségletet, a speciális szükségle
tű gyermeket. 

A speciális szükséglet igen zé les skálán mozoghat, sőt 
bizonyos tekin lethcn mindenkit speciális szükségletűnek 
tekinthetünk, aki a gycrmekvéd •lmi szakellátás intéz
ményrendszerébe bekerül, hiszen szinte valamennyien 
legalább érzelmi deficittel érkeznek. 

A különböző speciális szükségletűek definiálásának elvi 
szempontjai 1: 

1. diagnosztikus és etiológiai definíciók, melyeknél a 
tünetek leírása a felismerhető vagy feltételezett okok 
alapján történik; 

2. az egyes sza ktu I mányok megbatár z:í ai; . 
3. jogaik tói vagy ad,ninjsztratív mcghal ározá ok - szük

séges hogy a dönl·é hoz k számárn egyértelműek 
legyenek a populá ióhoz tartozá~ krit riumai. 

Az utolsó pont kidolgozásához nélkülözhetetlen az első 
kettő kimunkálása. Az első két típusú definiálás megkö
veteli az elméleti és gyakorlati megközelítést, valamint 
(szükség esetén) a külföldi gyakorlat adaptálásának, adap
tálhatóságának vizsgálatát. 

Altalános megközelítések 

Normalf\1 (jogi) megközelfté 
,A jog fe l ől történő meghatározás alapján speciális szükség

l etű az, aki t j gszab;1l an nak tekint. Ma Magyarországon 
ez a fajta megközelíté d minál. A yermekvédclm i tör
vény meghuhhozza azok kör ' t, akik l speciális zü.kségle
tűeknek tart. 

A jogi értelemben vett speciális szükséglet legfontosabb 
következménye a gyermek részére a speciális ellátás biz
tosításához való jogosultság, a gondozási helyet fenntartó, 
illetve működtető részére pedig a magasabb állami nor
matív támogatásra való jogosultság. 

Mind az 1999. november l-jén hatályba lépett, mind pedig 
a 2003. januárjától életbe lépő rendelkezések mintegy 
taxatíve felsorolják azokat a tüneteket, problémákat, amik 
alapján a gyermek peciá li zükségletúnek tckintendó. 

E rendelke7.és cgyrés1.. röl rnegkőnn ,ít-i a fe nntartó tevéken -
égét, hi zen c ·ak a jogm1bal ban leírt problémák hordo

zóinak speciális ell átá sát kell megszerveznie. UgyanakkC>r 
megnehezíti a gond zási helyek munkáját, rnivel újabb 
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problémák megjelenése esetében a speciális szükségletet 
el kell látniuk, ám ehhez a magasabb normatív támoga
bht nem kapják meg. Azért is rugalmatlan ez a r ndsz r, 
mivel törvé11y határozz:i meg a peciálí, zük égleL11 k 
körét. A l'<'.irvén pedig a legmagasabb zintú jogszabál , 
Lehát legapróbb vált ztatását is csak az Országgyül s 
foganatosíthatja. 

A 2003-ban életbe lépő rendelkezések értelmében a spe-
·iáli szük églet meglét t g rm kvédelmi zakérl · i 

bizottság fogja m gállapfümi. Ezérl lalán zcren éscbb 
lett volna, ha a jogalkotó a sp iális .zük égletúek körénel 
meghatároz s;ít e bizotlságokra bíz-za - hiszen ezek gyén 

· ·te~ alapján hozzák majd meg dönt seik l - s a tör-
v ny csupán az IIMt ·i módozatokat szabja meg. 
Magyarán: clegendő I Ttt volna a n met törvény mintájára 
csupán peciáli szükségl etű gyermekckrö1 besz lni . 

További probléma a jogi 2ahályozá esetében, hogy nem 
iTi eszkcdn k egymáshoz a különböz6 jogszabályok; p ldáu 
tartósan beteg az aki maga abb ö z gú e aládi pótlékra 
jogosu'lt a 17/1990 (V. 8.) Z ~. rendelet alapján. A prob 
léma ,1bban rejUk, hogy a hivatkozási alapul szolgáló ren
delet nem ·s,1k a betegs gekel s rolja fel , hanem a f gya
ték sságokat i . gyan . ak megfontolás tárgyát képezheti 
hogy aki m:~gasabG ös zegü -'lhídi pótlékra jogosult, ncff 

biztos, hogy gyermekv delmi zempoutból rei van iával 
bír speciális szük églett l r ndelkezik (pl. cukorbetegség 
lisztérz'keny ég). 

A n m,atív mcgközeJ!t gy másik aspektusa lehet, hogy 
bíz nyos pr blémákat, rün leket a jogrendszer más ága ir 
szabályoz, p ldáuJ a büntetőjog a maga eszközeivel rcagá 
olyan e ctekre, amelyekről a yennc_kvéclelmj törvény is 
rendelkezik. Il yenkor a pr bléma abban az llent étben 
nyilvánul meg, hogy amil a gyermekv 1delmí jogszabály 
mint speciál is szükségletet magasabb szakmai é financí
ális normatívával „honorál", ugyanazt a büntetőjog nor
maszegésben megnyilvánuló jogi tényként könyveli el, 
mely (negatív értelemben vett) szankciót von maga után 

Diagnos;ztikai megl?özelftés 
A gyermekvédelmi zakcllátási rendsz rben lehetetlen 

csu pán eg ellen di zeiplína értelmczé ·i tartomány.~n bel 
kifejt ni a „diagnózis" jelentését. Összetetten , orvosi, 
pszich lógiru, gyógy-, illetv ' fej l esztőpedagógiai és szoci1 

li értelemben l<elJ ha ználrri , és ennek megfelelően kell 
kialakít,mi a megfelel ő beavatkozási tervet. Enne.k ka. 
hogy a t,,yennek- é ifjúságvédel mnck ninc · .. nál] szak
nyelve. E probléma részlet sebb kifcjté ére a következők 
ben m g visszatérek. Annyi azonban bizon os, hogy a n 



malizációs elvből következően a differenciáldiagnosztika 
és a deficitdiagnosztika helyébe a fejlesztési diagnosztikát 
kell léptetni. 

A diagnózis a gyermekvédelemben összetett: az orvosi, a 
p zichol giai, a gy g p dag giai (vah'Y a7 ,Hhtlárw p da
gógia i) é a zocüílis diagnúzisokra2 alapul a g ertnek 
egyéni elhel 1czési terve, va lamint az egy ni gondozás i
nevelési terv. pccifös szühéglet · gy m1ek esetében z 
fokozott m értékben érvén}'CSül. A cl iagn zi mik rovábM -
ismerve a speciális szükségletű gyermekek tanulási prob
lémáit - az egyéni oktatási terv alapjául is kellene szolgál
nia (ez utóbbit azonban jogszabály nem írja elő). 

A gyermek g, ni gondozási-11 evelési terv alapján történő 
ellátása nagymértékben függ attól, hogy szükségleteit 
melyik tudomán • képvisel jc diagnosztizálta. Nem min
denki számít ugyanis gyem1ekvédelmi zcmpontból spe
ciális szükségletűnek, aki va lamifél diagnózissal rendelke
zik. A gyermekvédelem csupfo a gycrme kv delmi ellátás 
szempontjából relevanciával bíró diagnózissal „rendelke-

ző" gyermeket vagy fiatalt részesíti a speciális (különleges) 
ellátást igénylő védelemben . Ezek azok a diagnózisok 
amik miatt a társadalom klasszikusan ki rekeszti az azzal 
megbélyegzettet (pl. pszichiátriai betegek, valamint 
súlyos értelmi és halmozottan fogyatékosok), vagy azok a 
diagnosztizált problémák, arnel ek fenná ll á a újabb pr b
lémákat vonhat maga után (pl. a zerha znál6 esetében a 
bűncselekmény, nemi betegségek). 

Így például gyermekvédelmi szempontból a diagnosztizált 
cukorbetegség nem jelent speciális szükségletet, viszont 

egy klasszikus pszichiátriai eset már igen, mert az egyén 
marginalizációjához vezethet. 

A szükségletek felőli megközelítés 
A gyermekek alapvető szükségletei a Gyermeki Jogi Egyez

mény struktúrájában jogokként a cikkelyekben manifesz
tálódnak. Így a szükségletek mentén a speciális szükség
letet többféleképpen is meg lehet határozni. 

A depriváció fogalmának használatá,1al a speciális szükség
let az alapvető szükségletektől való tartós megfosztottság, 
ami a gyermek növekedését lassíthatja, fixálhatja, illetve 
regrecliálhatja. 

A mikro- és makrokörnyezeti hatások (például szennyezé
sek, balesetek, a család marginalizációja, válás, haláleset, 
stb.) szintén befolyásolhatják szükségletek intenzitását, 
így ~,zok fokozódhatnak, vagy má képp j lenhctnek meg. 

A kö111yc7,eli ráha tá gy ajátos, a spcciáli szí.ikségletek 
kialaku lá ,íban je len t >S szerepel betöltő t nyez j a szo
cializációs ártal1m1k:H kivá ltó ( :wb}kulturális h :~tás. 

A gyermek veleszületett többlet-szükségletei (például 
fizikai, egészségügyi téren) szintén speciális szükségletet 
eredményezhetnek. 

Parciális megközelitések 

A speciális szükséglet mint speciális jelzés a speciális 
szükségletre 
Úgy is fogalmazhatnánk a címet, hogy a probléma mint a 

speciális szükséglet fedőtünete. Magyarázatként Freud 

1 

·I 
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tünetképzés-elmélete is szolgálhat, ám megítélésem sze
rint - főleg a viselkedés- és magatartászavaroknál - a 
kommunikáció-elméleti megközelítés célravezetöbb. 

A magatartási zavart a Shannon és \Veaver-féle kommu
nikációs modellbe illesztve kétféle magyarázatot kap
hatunk. Egyrészt tekinthetjük zajnak. Ebben az esetben a 
nevelő a csatornakapacitás növelésének érdekében a ma
gatartászavart, azaz a zajt csökkenti, vagyis a gyermekbe 
belefojtja problémáját. A másik esetben, ha nem zajként, 
hanem információként kezeli a magatartászavart, a nevelő 
megértheti a gyermek (valós) problémáját. 

Kommunikációelméleti megközelítés 
A kommunikáció konstruktivista elmélete alapján a kifino

mult kommunikációs lánc előfeltétele a kognitív komp
lexitás és a retorikai tervező gondolkodásmód. Az elmélet 
alapján kifinomult kommunikációra azok hajlamosak, 
akiknek kifinomultabb a szocializációja. Ök az előnyösebb 
gazdasági és társadalmi háttérrel rendelkező személyek. 
Mindez a nevelő és a nevelt viszonylatában úgy jelenik 
meg, hogy a nevelő képes a kifinomult kommunikációra, a 
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nevelt viszont csupán akkor, ha társadalmi státusza meg
egyezik a nevelőjével ( ez a gyermekvédelmi szakellátó
rendszerben élő gyermekek, különösen a speciális szüksé 
lehí növendékek esetében igen ritkán fordul elő). Ha stá 
tuszkülönbség van közöttük, abból kommunikációs kon
fliktus keletkezhet, aminek például magatartászavar leh( 
a következménye. Ugyanerre a következtetésre juthatun! 
ha Basil Bernstein elméletét vesszük alapul. Ekkor a fe
szültség forrása az eltérő kódok alkalmazása a nevelő és : 
gyern~ek között (kidolgozott - korlátozott). Mindez 
pszichikus feszültséget, és ezen keresztül akár speciális 
szükségletet is okozhat. 

A különbözőségek mint a speciális szükséglet forrásai 
A nevelö és a gyermek közötti intergenerációs, illetve kult 

rális különbözőségek okozhatnak, kiválthatnak speciális 
szükségletet. 

A probléma forrása nemcsak a gyermek és a nevelő közötl 
érték- és kulturális különbözőség lehet, hanem a gyerme 
és gyermek közötti szocializációs különbözőség is. Éppc 
emiatt szükséges a szakmai dokumentációkat egyénre 
szabottan kezelni . 

Ezeken a különbözőségeken túl létezik még egy problém~ 
forrás, az intézményrendszer által nyújtott szolgáltatása 
és a gyermek megszokott életminősége közötti eltérés. 

Problémát okozhat a gyermek eredeti lakóhelye és az új 
nevelési színtér környezetének különbözősége. (Például 
városi gyermek a kistelepülési lakásotthonban.) 

Záró gondolatok, avagy a különtámogatás értelmezése 
gyermekvédelemb 

A különtámogatásra szoruló populáció a gycrmekvédelen 
mindkét színterén (alap- és szakellátások) megjelenik. } 
különtámogatás fogalmát (melyet a közoktatási rendsze 
ben vezettek be) a gyermekvédelemben eddig még nem 
használták. A gyermekvédelmi rendszer önmagában is 
felfogható különtámogatásként. (Pontosabban: értelme: 
hető-e a gyermekvédelmi rendszer mint a különtámoga 
egy sajátos formája?) 

Bánfalvy Csaba írja, hogy az „eltérés észlelése és az eltér<' 
értelmeződése szitua'l:ív ... "1

. Ez azt jelenti, hogy a gyer
mekvédelem, pontosabban a gyermekvédelmi ellátás 
(alapellátás és szakellátás) szempontjából meg kell hatá 
rozni, melyek azok az eltérések, speciális szükségletek, 
fogyatékosságok, amelyek relevanciával bírnak, tehát a 
gyermekvédelmi intézményeknek saját rendszerükön bE 
kell ellátniuk, azaz gyermekvédelmi szempontból is kül , 
támogatást igényelnek, s melyek azok, amelyeket 
elégséges kizárólag külső kapacitások igénybevételével 
ellátni, elláttatni. 

A különtámogatásra szorulók köre a gyermekvédelemben 
heterogén. Az alapellátást tekintve legtágabb értelembE 
a veszélyeztetett gyermekek - fiatalok és családjaik tartc 
nak ide. Tágan értelmezve, a gyermekvédelmi szakellát. 
a gyermekvédelem rendszerén belül szintén definiálhat 
különtámogatásként. Ez a gyermekvédelem gyermek-ce 
rikus karakteréből adódik. A szakellátásba került gyerrn, 
ket ugyanis a törvény előírása szerint egyéni gondozási
nevelési terv szerint kell gondozni. Gyakorlatilag ez az 



egyéni nevelési-gondozási terv (mely a gyermek szükségle
teihez igazodik) tekinthető a különtámogatás általános, 
tág értelemben vett megjelenésének. A szakellátás rend
szere ezen túlmenően is preferál csoportokat, amelyeket 
más norn1,1k alapján kell gondozni, nevelni. Ebbe a cso
portba az úgynevezett speciális szükségletű gyermekek, 
2003. január l-jétől az úgynevezett különleges ellátást 
igénylő gyermekek, valamint az utógondozói ellátott 18-
24 éves fiatal fclnéíttek tartoznak. Ez utóbbi csoportok a 
szakellátás intézményrendszerén belül a szűkebb értelem
ben vett különtámogatásra szorulók. Amikor a szakellátás 
intézményeiben elhelyezett különtámogatottakról 
szólunk, akkor ezekre a csoportokra gondolunk. 

A különtámogatás lehet: 
1. normatív (,íllami és a fenntartó részéről); 
2. tárgyi feltételekben jelentkező; 
3. személyi feltételekben jelentkező. 

A három feltétel konjunktív teljesülése/megléte szükséges a 
speciális szükségletű (külön támogatást igénylő) gyerme
kek és fiatalok (ill. családok) ellátásához a gyermekvédel
mi rendszerben. 

A fentiek és a korábbi tanulmányokban' vázolt elképzelések 
alapján készítettem cl az alábbi mátrixot. 

A spedáUs szükségletű gyermekek tipizálásának 
alapmátrixa: 

Szakmai + (3.) 

Relatív Abszolút 
mértékben mértékben 

speciális speciális 
szükséglet. szükséglet. 

(I.) 

Relatív 
Nincs mértékben 

speciális speciális 
szükséglete szükséglet. 

(II.) 

Normatív, tárgyi + (1.,2.) 

Relatív speciális szükségletű(!.): pl. külső kapacitással, vagy 
a gyermekotthon saját pszichológusa, fejlesztő pedagó
gusa által még ellátható problémák. 

Relatív speciális szükségletű(Il.).: pl. a lisztérzékeny vagy a 
cukorbeteg gyermek, akit „csak" meg kell tanítani arra, 
hogyan éljen együtt betegségével, s ezt követően esetében 
csak magasabb élelmezési normatíva szükséges. 

Szigorú értelemben véve, gyermekvédelmi szempontból re
levan'ciája csak az abszolút mértékben és a relatív mérték
ben (I.) speciális szükségletnek van. 

Felhasznált irodalom 

Bánfalvy Csaba: Fogyatékosság és szociális hátrány. in: Illyés 
Sándor (szerk.): Gyógypedagógiai alapismeretek. Eötvös Loránd 
Tudományegyetem Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskolai Kar, 
Budapest, 2000. 

Bernstein, Basil: Nyelvi szocializáció és oktathatóság. ln: 
Társadalom és nyelv. Gondolat, Budapest, 1975. 

Büki Péter: Ami a „fura" mögött van. (Néhány lehetséges magya
rázat a magatartászavarokra.) ln: Fejlesztő Pedagógia, 12 . évf. 
2001./6. 

Castel, Robert: A nélkülözéstől a kirekesztettségig - a kiilleszkedés 
pokoljárása. ln: Esély 1993./3. 

Children at Risk in Central and Eastern Europe: Perils and Promises. 
UNICEF, 1997. 

Domszky András - Büki Péter: Gyermekvédelem és gyógypedagógia. 
ln: Educatio, 2001. nyá~ 

Gerebenné Várbíró Katalin: A tanulási zavar jelenségkörének gyógy
pedagógiai pszichológiai értelmezése. ln: ,, ... önmagában véve 
senki sem ... ". Tanulmányok a gyógypedagógiai pszichológia és 
határtudományainak köréből Lányiné dr. Engelmayer Ágnes 65. 
születésnapjára. Szerk.: Zászkaliczky Péter. Bárczi Gusztáv Gyógy
pedagógiai Tanárképző Főiskola, Budapest, 1995. 216-246. o. 

Griffin, Em: Bevezetés a kommunikációelméletbe. Harmat, 2001. 
Kozma Judit: A szociális diagnózis. ln: Esély, 2001./3. 

Jegyzetek 
1 Lásd Gerebenné Várbíró Katalin tanulmányát (1995) 
2 A gyakorlatban ez sokszor elmarad. Például a gyermekvédelmi 

szakellátásba beutalt gyermekek túlnyomó többsége ideiglenes 
hatályú elhelyezettként érkezik. 

3 Lásd Bánfalvy Csaba, 2000. 83.o. 
4 Lásd Büki Péter: Speciális szükségletű gyermekek a gyermek

védelmi szakellátórendszer intézményeiben a 2000. évi felmérés 
alapján. ln: Kapocs I. évf. 1. szám, 2002. 
Büki Péter: Alapelvek és alapjogok a speciális szükségletű gyer
mekek és fiatalok ellátásának megszervezésében. ln: Kapocs I. 
évf. 2. szám, 2002. 
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Tüski Anna 
Külhoni módszerek hasznosítása 

a magyarországi gyermekvédelemben 
~ ---------------------------1 

Bevezetés 

Ebben a tanulmfoyban személyes tapasztalataimr,1 ah1poz
va mutatok be néh:ínyat a holland és ;1 skót gyermekvé
delmi szolgáltatásban használt elj,ír,ísok közül. 1'onkrétan 
a veszélyeztetett helyzetű gyermekek családból való ki
emelését megelőző, illetve az ;izzal kapcsolatos döntések
kel foglalkozom . A későbbiekben kitérek arra is, milyen 
módon lehetne a hollancl és skót módszerek bizonyos ele
meit felhasználni a magyarországi gyermekvédelmi rend
szer gyakorlatában. 

Morvai Krisztina és Pap Enikő az „Ajánlások a gyermekbán
talmazás megelőzésére és kezelésére" 1 címú cikkükben 
egységes szakmai szabályok (protokollok), illetve egységes 
módszertani irányítás kialakítását javasolják. Fontos egy
séges támpontokat nyújtani a szakembereknek, ám úgy 
gondolom, hogy ezt nem protokoll, hanem egy alap-kér
déssor formájában célszerű összeállítani, amit a jclzőrend
szerben dolgozó szakemberek fel tudnának használni 
veszélyeztetett helyzet felmérésénél. 

Egy másik ország szociális rendszereinek, illetve módszere
inek bemutatása számtalan előnnyel és hátránnyal jár. 
Hill a „Social Policy - a Comparative Analysis" címíí 
könyvében azt hangsúlyozza, hogy kevés metodológiai 
alap kínálkozik az egyes országok szociális rendszereinek 
összehasonlítására.2 Hill szerint ennek két oka van: 

1.) minden ország saját módszere szerint definiálja a szo
ciális problémákat; 

2.) minden országban más határok (korlátok) szabják meg, 
hogy mi tartozik a szociális gondozáshoz, és mi az egyéb 
ellátó rendszerekhez (poliey eategory). 

Hill gondolataihoz hozzáfűzném, hogy e tanulmánnyal 
nem az a célom, hogy a hazainál jobb módszereket nrn
tassak be, vagy rávilágítsak, mi működik rosszul a magyar
országi gyermekvédelmi rendszerben. Fontosnak tartom 
megemlíteni, hogy éppen abból indulok ki, ami vélemé
nyem és tapasztalataim szerint valamilyen formában 
megfelelő módon funkcionál. Itt elsősorban a gyermekvé
delmi jelzőrendszer használatára gondolok. Nem tartom 
viszont helyén valónak, hogy tanulmányomban a jelző
rendszer gyakorlati működésének hatékonyságát minősít
sem. A szociális szolgáltató rendszer folyamatosan alkal
mazkodik a társadalom - és ezen belül az egyének, a 
kliensek - aktuális problémáihoz. Ezért látom szükségét, 
hogy a rendszer módszertanilag fejlődjön, és az újabb 
szempontok támogatást adjanak a jelzőrendszerben 
együttműködő szakembereknek a sokszor nehéz dön
téshozatalhoz. 
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A ~kót és holland gyermekvédelmi rendszerben szocüílis 
munkások végzik az alapvetó fclaclatokat. A m;:igyaror~zág: 
rendsznbcn gvakr;:ihban alblm;izzák a csahídgonclozó 
megnevezést. Tekintettel a küliinhségekre, amikor e 
tanulmányban szocdfü munbsról van szó, egyértelműen 
a csaláclgonclozói szerepre gondolok. 

Definíciós problémáh 

A veszélyeztetett szó értelmezését szocifüs realitások szab
ják meg. Ez azt jelenti, hogy társadalmi normák, 
(szub) kulturális, etnikai, szociológiai, jogi, ped;:igógiai, 
teológiai és egyéb irfoyzatok a saját felfogá suk szerint 
definiálják a kifejezést. Emellett a szakember egyéni, 
szubjektív normái és életfelfogása is meghatározzák, 
mikor tartja egy gyermek élethelyzetét olyan súlyosnak, 
hogy szükségesnek Lítja átmenetileg kiemelni a család
jából. ,,Bármilyen nehéz helyzetben élnek is családok, 
veszélyezettségről elsősorban a gyermek esetében beszé
lünk. Olyan állapotról van szó, amelynek kialakuhísában 
számtalan tényezó játszhat közre a szülők, a környezet 
vagy éppen a gyerek részéről. A hatékony megelőzés érde
kében fontos tisztázni, hogy az egyes érintettek veszélyez
tető magatartása milyen mértékben járult hozzá a veszé
lyeztetett állapot kialakulásához."' 

Szöllősi Gábor a „Hogy fogalmunk legyen róla" címíí 
cikkében a veszélyeztetettség definiálásának módszertani 
kérdéseiről a következőket írja: ,, ... a veszélyeztetettség 
clefiniálása nem egyszerííen a gyermekeket érő sérelmek 
feltárását jelenti, hanení egyben a veszélyeztetettség 
kategóriájának társad,ilmi konstruálását is."4 

A magyar gyermekvédelmi törvény 5. §-a a veszélyeztetett
séget az alábbiakban határozza meg: ,, ... olyan - maga
tartás, mulasztás vagy körülmény következtében kialakult 
- állapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy 
erkölcsi fejlődését gátolja vagy akadályozza." 

Magyarországon ez általánosan ismert és sokszor felhasz
nált definíció. Gyakori kritikája azonban, hogy hiányzik 
belőle, mit is fed konkrétan a testi, értelmi, érzelmi és 
erkölcsi szavak mindennapos jelentése. Hiányoznak a 
mikor, miért és kicsoda kérdésekre adható válaszok. Mikor 
határozhat úgy a jelzőrendszer munkatársa, hogy adott 
helyzetben szükséges kiemelni a gyermeket a családjából? 
Miért került sor hatósági eljárásra, mi volt a konkrét ok? 
Végül is ki dönthet, és mennyire csak formai a jelzőrend
szerben a többi szakember véleménymondása? (Ki vállalja 
a döntés várható következményeit?!) 

Ebben a tanulmányban a fenti kérdésekre nem szeretnék 



választ adni, mivel minden eset egyéni. Ezért látom szük
ségesnek, hogy az alapellátásban, illetve a jelzőrendszer
ben részt vevő szakemberek egy egységes kérdéssorozatot 
használjanak, ami által hatékonyabbá válhat a döntés
hozatal. 

Mindenesetre fontos megemlíteni, hogy a magyar, a skót és 
a holland gyermekvédelmi törvény egyaránt alapul vette 
az ENSZ gyermeki jogokról szóló egyezményét. 

A skót gyermekvédelmi rendszer 

Két törvény határozza meg Skóciában a gyermekvédelmi 
rendszer működését, amelyeknek mintájául részben az 
angol törvény szolgált: 
1.) Social Work (Scotland) Act (1968): Ez a törvény a 

szociális munkások hatáskörét, etikai felelősségét, 
illetékességét, továbbá a kliens jogait tartalmazza . A 
törvény egyes szabályait a szociális munkás saját szak
mai megítélése, belátása alapján alkalmazhatja. 
Emellett vannak olyan részei, amelyek a szociális 
munkás, illetve az ön
kormányzatok alapve
tő kötelességeit tartal
mazzák. Például a 
szociális munkás 
köteles a kliens sze
mélyes szükségle-
teit helyzetfelmé-
rés alapján kiderí
teni, egyéni gondo
zási tervet készíteni, 
továbbá monitorozni 
a kliens helyzetét, és 
képviselni az érdekeit. ; 

2.) Children (Scotland) 
Act (1995): A ma
gyar yermekvé
delmi tör-
vény 
egyes 

rendelkezéseit az angol gyermekvédelmi törvény 
alapján fogalmazták. Így a skót törvény első részében is 
megtalálhatók olyan rendelkezések - például a szülők 
jogai és felelősségük körének kijelölése, valamint a 
gyermek jogai -, amelyek hasonlóak a magyar törvény
ben meghatározottakhoz. Az 1995-ös skót törvény 
kiinduló pontja, hogy a 18. évet be nem töltött gyer
mek személyes szükségletei határozzák meg a vele 
kapcsolatos bármilyen döntés meghozatalát. 

A skót gyermekvédelmi szolgálatoknak az a közös céljuk, 
hogy korai fázisban észleljék a gyermek esetleges veszé
lyeztetettségét, és ezzel csökkentsék a hatósági eljárásokat 
a családok életében.6 

Skóciában, csakúgy, mint Magyarországon, működik a gyer
mekjóléti, illetve a családsegítő szolgálatok hálózata,7 to
vábbá működik a jelzőrendszer is, amelynek tagjai az egész
ségügyben dolgozók, az iskolák, bölcsődék, a napközi mun
katársai. Ök valamennyien kezdeményezhetnek a gyermek 
érdekében - szociális munkás által végzett - helyzetfelmérést. 

A legenyhébb hatósági eljárás, amelynek célja, hogy felmér
jék a gyermek egészségét, fejlődését és a szülő, illetve a 
törvényes képviselő bánásmódját, az úgy nevezett „child 
assessment order", aminek szó szerinti fordítása „gyer
mek-felmérés elrendelése". Ezt az eljárást akkor szükséges 
végrehajtani, ha aggodalomra okot adó körülmények 
között él a gyermek, és a szülő előreláthatólag nem haj
landó együttműködni. 

Három indok alapján döntenek a „child assessment order" 
alkalmazása mellett: 

1.) Az önkormányzatnak megalapozott gyanúja van arra, 
hogy a gyermeket oly mértékben elhanyagolják, vagy 
úgy bánnak vele, hogy szenved, vagy előreláthatólag 
szenvedni fog. (Nemcsak a bántalmazás lehet a gyermek 
szenvedésének előidézője, hanem például a nehéz szo
ciális körülmények is.) 

2.) Helyzetfelmérés szükséges annak meghatározásához, 
van-e megalapozott oka, hogy a gyermekkel rosszul ·bán
nak vagy elhanyagolják. 

1-- -----------,~------------·J· ..... 
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3.) Az adott eljárás elmulasztásával nem készülne semmi
lyen más helyzetfelmérés a gyermekről. 

Az eljárás elindításának az a következménye, hogy a szülőt 
kötelezik, vigye el a gyermekét helyzetfelmérésre. Szükség 
esetén egy szakembert hatalmaznak fel ennek megtéte
lére. 

Mivel Skóciában a szociális munkások jogi felelősség és az 
ezzel járó hatalmi pozíció alapján dolgoznak, a következő 
két fogalom határozza meg a jelenlegi általános szociális
munkás-filozóffát: 

• az „empowerment" alapelve, melynek lényege, hogy 
a kliens nem passzívan fogadja a segítséget, hanem 
aktív közreműködője a munkafolyamatnak 
• az úgynevezett „needs-led practice", mely a kliens 
szükségletei alapján meghatározott szolgálatnyújtási 
gyakorlat . . 

,,Az aktív hatalom olyan megerősítési módszer, amely nem
csak változást kíván a kliensektől, hanem a klienseknek -
akik mások döntéseinek voltak alárendelve, és most saját 
döntéssel rendelkeznek - lehetővé teszi, hogy megszerez
zék a hatalmat, és döntéseikben a szociális munkás támo
gassa őket." 8 

A skót gyermekvédelemben ez azt jelenti, hogy amennyi
ben lehet, hallgassák meg a gyermek nyilatkozatát is, és az 
ő szükségletei érvényesüljenek mindenek felett. 

Skóciában működnek egyházi és civil szervezetek, amelyek 
bőséges prevenció jellegű szolgáltatást nyújtanak: mini
malizálni próbálják a veszélyeztetett helyzeteket, figye
lemmel kísérnek olyan családokat, ahol előfordult gyer
mekbántalmazás. A skót gyermekvédelmi rendelet irányt 
ad a szolgálatoknak, hogy mikor szükséges felvenniük a 
kapcsolatot a hatóságokkal. A rendelet kihangsúlyozza a 
veszélyezte te tt helyzetű gyermek ügyében a szoros 
gyütl·múködést az egyházi és civil szervezetek, a rendőr

ség, ;:iz önkormányzat, a szociális munkások és az egész
ségügyi szoJgál.itok közt. 9 

Bá,rmilyen h lyze tfelmérésnél a szociális munkás (a szo
cifös munká~ szer pére tesszük a hangsúlyt) először 
megállapítja, hogy alap vagy komplex felmérésre van-e 
szükség. Az alap felmérésnél kiderül, hogy milyen szintű 
rizikó-helyzetben van a gyermek. 

A skót Szociális Szolgálatok Ellenőrzési Csoportja és a skót 
minisztériumi Szociális Szolgálati Osztály által kiadott 
,,Gondozás menedzsment és helyzetfelmérési formák" 
című rendeletben a krízishelyzeteket három szintre 
osztják be. 10 

Rizikó-szintek: 
• Nagyon súlyos rizikó-helyzet (a gyermek szempontjából) 

a gyermek pillanatnyi állapota súlyos aggodalomra ad 
okot 
(pl. gyermekbántalmazás, szülői felügyelet nélkül 
maradás stb.) 

• Akut rizikó-helyzet: rövid távú szükségletek 
Aggodalmak merülnek fel mind a gyermek, mind a 
szülő(k) iránt (pl. egy szülőnek esetleges otthontalanná 
vá)ása) 

• Krónikus rizikó-helyzet: hosszabb távú szükségletek (pl. a 
szülő krónikus egészségügyi, alkohol-, drog-, anyagi prob
lémái stb.) 
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hhoz hog egy eg 1edi helyzelh n a rizikó-~zint t , · ezzel 
eg 1ütt a veszélyczletetts gi szin i· t megáll apítsák a hcly
zetf !mérésnél a követkczöket izsgál ják: a sa ládi körül -
111611 eket, a gye1111ek fejl(id sét n cs::i ládon b ·lül é& t, gahb 
zo ·iá lis körn 1ez · t b n, (eg z güg i) szükségleteket, a 

vc~zélyezt t lts g konkrél okát (h:folalmazás, el han, ago
u~. a zülő gondozásra val J képt l n g ) , a vesz lyez.te
tetts g h tá át a gy rm k egéi.z égérc é f j1 désérc, 
tekint ttcl a szül k ad kwí l gond zási mócl jaira .11 

A holland gyermekvédelmi rendsze1 

A szociális hálózat alapjait, szervezési formáit és ezek 
illetékes felelős megvalósítóit a jóléti törvény határozza 
meg. 

A fő felelős a holland állam. A decentralizációs folyamat 
révén az önkormányzatok felelőssége (hatóságilag), hogy 
szociális hálózatot működtessenek, és azt továbbfej
lesszék. A megyei önkormányzat csak támaszt nyújt az 
önkormányzati munkálatokban. Ez azt jelenti, hogy az 
önkormányzatok autonóm módon dolgoznak, csak az 
engedélyezés és a monitorozás szintjén működnek együtt 
a megyei önkormányzattal. 



A hollandiai gyermekvédelmi szolgálat tevékenységét 
továbbá az Ifjúsági segélynyújtási törvény {Wet op de 
Jeugdhulpverlening) és az ebből fakadó rendeletek alapoz
zák meg. Itt jegyzem meg, hogy 2003 . január l-jén hatály
ba lép egy módosított törvény, ami új nevet fog viselni: 
Ifjúsággondozási törvény {Wet op de Jeugdzorg). Ebben 
a tanulmányban nincs módom ennek bővebb ismertetésé
re, csupán a gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgálatok
ra térek ki. Jelenleg már folyamatban van az Ifjúsággondo
zási törvény gyakorlati megvalósítása. Ahol szükséges, 
említést teszek a törvénymódosítás gyakorlati következ
ményeiről. 

Hollandiában regionális szociális szolgálatok működnek 
(RIAGG és jeugd -GGD). Jelenleg négy munkakört látnak 
el: gyermek- és családsegítő tevékenység, felnőtt szolgálat, 
idősek szolgálata és testileg, illetve értelmileg akadályo
zott emberek szolgálata. Fő céljuk szociális problémák 
esetén preventív támogatás nyújtása. Ezt elsősorban kép
zésekkel és tanácsadással érik el, szükség esetén pedig a 
szociális munkással, a mentálhigiénés szakemberrel, a 
pszichológussal vagy a pszichiáterrel történő rendszeres 
konzultációval. 12 

A tanulmány elején említettem, hogy minden országnak 
saját módszere van arra, hogyan definiálja a szociális 
problémákat. Személyes benyomások alapján azt tapasz
taltam, hogy ha Magyarországon a szociális problémát 
értelmezik, elsősorban anyagi, illetve materiális gondokról 
esik szó. Hollandiában és Skóciában szintén léteznek ilyen 
típusú szociális problémák. Megdöbbentő volt olyan he
lyen dolgozni Skóciában, egy dél-glasgow-i városnegyed
ben, ahol szénnel fűtöttek régi, nedves, egyes esetekben 
komfort nélküli házakat. Azért szükséges ezt a tényt meg
említeni, mivel annak ellenére, hogy a magyarországinál 
magasabb az átlagos életszínvonal Hollandiában és Skó
ciában, a szegénység ott is jelentős probléma. Például a 
nagy-britanniai Charity Shelter hajléktalan-szolgálat sta
tisztikái szerint 200 l-ben 100 OOO gyermeket tartottak 
nyilván hivatalosan otthontalanként! 11 

A hollandiai regionális szociális szolgálat gyermek- és csa
ládsegítő osztálya együttműködik két önálló gyermek- és 
ifjúságvédelmi szervezettel, egyik a Buro Jeugdzorg, azaz 
„Ifjúsággondozási Iroda", másik az Algemeen Meldpunt 
Kindermishandeling, azaz „Általános Gyermekbántal
mazási Jelzőiroda". Annak érdekében, hogy egységesebb 
gyermekvédelmi szolgálatnyújtás működjék, 2000. január 
elsejétől az Ifjúsággondozási Irodák megkapták a felhatal
mazást - az ezzel járó felelősséggel együtt - új esetek 
elvállalásához, felméréséhez, és további eljárásokhoz szük
séges döntések meghozatalához. 14 

Az Altalános Gyermekbántalmazási Jelzőiroda szintén 
2000. január 1-jétöl működik, országos hálózattal. A jel
zőiroda tevékenységének alapvető célja, hogy elősegítse a 
gyermekbántalmazás nyilvános kezelését . Ha szakemberek 
munkájuk során, vagy magánszemélyek környezetükben 
gyermekbántalmazást észlelnek, felvehetik a kapcsolatot a 
jelzőirodával. Az iroda munkatársai röviden felmérik a 
helyzetet, tanácsot adnak, hová lehet fordulni, vagy ők 
maguk jeleznek a helyi hatósági szolgálatnak. 

A gyermek- és ifjúságvédelmi szervezetek mint alapellátási 
szolgálatok működnek. Ezeket a szolgálatokat hatósági 

eljárás nélkül lehet igénybe venni. Épp úgy, mint a ma
gyarországi gyermekjóléti szolgálatnál, a szociális munká
sok szükség esetén hatósági eljárásokat indítanak be, ha 
úgy vélik, ez szolgálja a gyermek további érdekét. 

A holland Polgárjogi törvény megfogalmazása szerint az 
államnak mindenek előtt tisztelnie kell a család életét, 
abba nem avatkozhat be. Csak akkor lehet hatósági 
eljárást indítani, ha igazolható, hogy a szülő súlyos mu
lasztás miatt nem képes a gyermek iránti felelősséget vál
lalni, és ennek következtében a gyermeket akadályozza a 
fejlődésében. Ilyen helyzetben úgynevezett „igazságügyi 
ifjúság-segélynyújtási intézkedésre", illetve gyermek- vagy 
ifjúságvédelmi intézkedésre kerül sor. Elsősorban a me
gyei gyermekvédelmi bizottság kérvényezheti a gyermek
bíróságnál a gyermekvédelmi eljárást. Hozzá kell tenni, 
hogy Hollandiában önkormányzati, illetve alapítványi 
gyámirodák működnek. A megyei gyermekvédelmi bízott-
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ság kérheti a gyermekbíróságtól, hogy adott esetben 
az ő általa kiválasztott illetékes gyámiroda 
intézkedjen a gyermek érdekében, illetve 
szükség szerint kísérje figyelemmel a 
gyermeket és családját. 

A legenyhébb hatósági eljárási 
forma az úgynevezett „Onder
toezichtstelling", azaz „Fel
ügyelet alá helyezés". Akkor 
dönt emellett a gyermekbíró, 
ha a 18. évét be nem töltött 
személy oly módon nő fel, 
hogy erköl-csi-, lelki-, értel-
mi fejlődése, jogai vagy 
egészsége súlyosan veszé• 
lycztetettek. A gyermckbíró 
kinevez egy alapítványi 
gyámirodát, amelynek mun
katársai figyelemmel kísérik a 
gyermeket és családját. Ennek a 
felügyeleti formának az a célja, 
hogy a (nevelési) helyzet javulá
sával a súlyos veszélyeztetettségi 
állapot megszűnjön, illetve a veszélyezte-
tettség mértéke csökkenjen. 

Csak akkor kerül sor erre az eljárásra, ha már minden más 
eszköz - például az Ifjúság Gondozási Irodák munkája -
eredménytelennek bizonyult, vagy előreláthatólag nem 
várható olyan eredmény, amely javítana a helyzeten. 

A három ország gyermekvédelmi rendszerét összehasonlít
va, a hollandiai felügyeleti eljáráshoz a skóciai „gyermek
felmérés elrendelése" és a magyarországi védelemben 
vétel áll a legközelebb. 

A magyar gyermekvédelmi törvény a következőképpen 
fogalmazza meg a védelembe vételi indokot: 

„Ha a szülő a gyermek veszélyezettségét az alapellátások 
igénybevételével megszüntetni nem tudja vagy nem akar
ja, de alaposan feltételezhető, hogy segítséggel a gyermek 
fejlődése a családi környezetben mégis biztosítható, a 
települési önkormányzat jegyzője a gyermeket védelembe 
veszi." (Gyvt. 68. S (1)) 

A magyar gyermekvédelmi törvény 68. S (5) bekezdése to
vábbá kihangsúlyozza, hogy mindez a szülő felügyeleti 
jogát nem érinti. Ezzel szemben Hollandiában a felügye
let alá kerülő gyermek szülőjének felelőssége átmenetileg 
csökken. 15 Ez azt jelenti, hogy amennyiben a helyzet meg
engedi, a szülő továbbra is felelős gyermeke gondozásáért 
és neveléséért. Ha lehetséges, a gyermek továbbra is ott
hon lakik. A gyakorlatban az alapítványi gyámiroda által 
kihelyezett szociális munkás fontos döntési helyzetekben 
írásbeli útmutatást ad a szülőnek, például a gyermek isko
láztatására, egészségügyi, szakorvosi ellátás, pszichológiai, 
gyógypedagógiai szolgálat igénybe vételére vonatkozóan. 
A szülőnek elsősorban ezt az útmutatást kell követnie. Ha 
nézeteltérések vannak a szülő, illetve a 12 évesnél idősebb 
gyermek és a szociális munkás között, akkor átadják az 
ügyet egy másik szociális munkásnak. Ezen kívül az írásbeli 
útmutatás elkészültétől számított két héten belül a szülő, 
illetve a 12 évesnél idősebb gyermek a gyermekbíróságnál 
fellebbezhet a szociális munkás javasolt döntései ellen. 
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A veszélyeztetett helyzet értékelése 

' A veszélyeztetett helyzet felmérése sok elvi problémával 
jár. Ezért a szakembernek minden új szituációban fel kell 
tennie a kérdést: milyen elvekkel, elvárásokkal, előítélettel 
lép be egy nehéz helyzetben lévő család életébe. Egyértel
mű, hogy a szociális munkás, illetve családgondozó min
den esetben tudatában van annak, hogy nem ő, nem a 
szakemberek, hanem az érintett család van veszélyeztetett 
helyzetben. 

Egy várhatóan veszélyeztetett helyzet felmérésénél könnyű 
beleesni abba a csapdába, hogy egyes családtagok egymást 
hibáztatják, vagy a szociális munkás hibáztat egy család
tagot. Szükséges tehát tekintetbe venni a társadalmi prob
lémákat, amelyek hozzájárulhatnak a gyermek veszélyez
tetettségének fokozódásföoz. Ilyenek a visszatérő diszkri
mináció, az anyagi gondok, a munkanélküliség, a lakás
probléma, a szülők nem adekvát tanulási lehetőségei stb. 
Hangsúlyoznunk kell azonban, hogy mindez nem jelent
heti a szülői felelősség elhárítását. Egy veszélyeztetett 
helyzet felmérésénél szélesebb kontextusban lehet meg
érteni és szétválasztani a családon belüli akadályokat és a 
tágabb szociális problémákat. A szociális munkásnak itt az 
a szerepe, hogy összefoglalja e tényezőket, és nyíltan meg
fogalmazza a családnak. 

Nélkülözhetetlen különbséget tenni a stressz-helyzet és a 
krízishelyzet között. A krízishelyzet olyan mértékű stressz
állapot, amelynek elviseléséhez a személynek már nincs 
külső/belső erőforrása. A felgyorsító faktor az a váratlan 
szituáció (trigger), ami a közvetlen krízis bekövetkeztét 
okozza. Például fel lehet vetni a kérdést, hogy ha egy 
szülő váratlanul otthontalanná válik (felgyorsító faktor), 
és fizikailag kezdi bántalmazni a gyermekét, akkor a gyer
mek akut krízishelyzetből súlyos krízishelyzetbe kerül-e? 
Ha megvizsgáljuk a hollandiai, a skóciai és a magyarorszá-



gi gyermekvédelmi rendszert, láthatjuk, hogy valamennyi 
helyzetben a további eljárásoknál a gyermek mindenek 
fölött álló érdeke a döntő szempont. 

Coulshed és Orme a „Szociális munka a gyakorlatban" 16 

című kézikönyvükben hangsúlyozzák, hogy egy krízishely
zetet nem feltétlenül kell negatívnak tekinteni. ,,Krízis-
h lyzetck folyamat san fc.lmeriilnck az leWnkbt:11. Ez k 
nem beteg. égek· fol)'am:.i l·osan alkalmazkodunk, 111an -
vercket hajtw,k égre azért, hogy cJvi ·ljük 6kct, és talpon 
maradjunk. Krfai~ követ-kezik I e, h,1 vr1lamily n ki é teles 
szituációba kerülünk, ha sűrű. ödnek az I t ncMzségei, 
vag, túlterhclnck régi, megoldatlan k nfliklu ok." A v.l l
sághclyze ~ek a tcrm s7ctcs let i.klu fázisaiva l a<l ><l m1k, 
min i példfiul gyerm kszülés. v~l.1s, nyugdíjba m nés, 
(várat lan) lialále ct sth. Viszont a s1.emély l<ülsö/bc ls erő
forrása itól függ, hogy ezeket mi módon viseli el. Az 
,,életleckék" megerősítik , fejlesztik, tanítják az embert, 
hogy a következő krízist is el bírja viselni, és megtalálja a 
kiutat. 

Aján lott szempontsor 
a veszélyeztetett gyermek helyzetének felméréséhez 

A szociális szolgálat munkája abból az elvből indul ki, hogy 
minden ember egyén, egyéniek a problémái is, így nyil
vánvaló, hogy minden veszélyeztetett helyzetet is 
egyéninek kell tekinteni. Amint említettem a 
tanulmány elején, egy helyzetfelmérésnél 
nélkülözhetetlen a szubjektív véleményezés. 
Ebből következően teljesen egységes helyzet
felmérési módot nem tudunk találni. Adható 
viszont olyan konkrét támpont a szociális 
munkásnak, illetve a családgondozónak, ame
lyet egy család helyzetének felmérésénél 
használni tud. 

Fontos megemlíteni, hogy Borbás László a 
,, Kísérlet a veszélyeztetettség megha
tározására" című cikkében 17 konkrét 
problémákat definiált (különválasztva a 
súlyosakat és a kiemelten súlyosakat), s 
ennek alapján egy értékelő skálarend
szert dolgozott ki. Ez azt a célt szolgálja, 
hogy sürgős döntéshozatal esetén a szak
ember egy pontrendszerrel mérlegelje a 
probléma súlyosságát. 

A következő helyzetfelmérési szempontokat 
a szerző személyes tapasztalatai alapján, 
valamint skót és holland szakmai anyagok 
figyelembe vételével állítottuk össze. 18 Két 
szempontsort dolgoztunk ki. Az első olyan 
kérdéssorozat, amit egy családgondozó 
támpontként tud magával vinni egy csalá
di helyzetértékelésre. A második kérdés
sorozat kérdéseire a családgondozó az 
operatív döntés előtt válaszolhat. Mind 
a két szempontsor nyílt kérdésekből áll. 
Ez a forrna az anti-diszkriminációs 
elvet támogatja . A nyílt kérdésfeltevés-
nél ugyanis csökkennek a családgondo-
zó esetleges előítéletei. 

A szempontsort el sősorban a különböző alapellátási szol-
gálatokban dolgozó családgondozóknak alakítottam ki. 

Egy veszélyeztetett helyzet felmérésénél a hövetkező szempon
tokat lehet alkalmazni: 
• Identifikálni kell minden személyt, aki rizikó-helyzetben 

van. 
• Konkrétan meg kell nevezni a rizikó-helyzetet (pl. kila

koltatás, szülő kórházba kerül, bántalmazás esetén annak 
pontos meghatározása stb.). 

• Milyen konkrét veszély áll fenn a gyermekre, a többi 
családtagra, a környezetre, a társadalomra nézve? 

• Rendelkezik-e a lakás alapvető feltételekkel (villany, 
fűtés, ivóvíz, mosakodási, mosási, takarítási, főzési 
lehetőség), vannak-e ágyak, takarók, évszakra szabott 
ruhanemű stb? 

• Mi az, amit még nem lehet felderít eni? 
• A fenti kérdésekre választ kapva, milyen rizikó-szintről 

van szó? (Nagyon súlyos helyzet, akut rizikó-helyzet, 
krónikus rizikó-helyzet?) 

• A krízisben lévő személy(ek) hogyan méri(k) fel (kognití
van, emocionálisan stb) a rizikó-szintet? (Szükséges 
külön-külön tekintetbe venni a felnőtt, és amennyiben 
lehet, a gyermek családtagok véleményét.) 

• Az előző kérdésre választ kapva, mennyire és 
esetleg miért különböző, illetve azonos a 

családtagok véleménye? 
• Hogyan lehet rövid távon hidat 

építeni a krízishelyzet és a biztonsá
gos helyzet között? Miben lehet a 
családot támogatni, hogy önerőből 
oldja meg a helyzetet, és mi az, 

amit a családgondozó azonnal, 
konkrétan tud nyújtani? 

A kérdések feltevésénél fontos, 
hogy a családgondozó hangsú
lyozza a családtagok erőssé
geit. Ez képeii majd a továb
bi családgondozás alapját. A 
fenti kérdésekre választ 
kapva, a családgondozó hely

ben" eldönti, hogy olyan mér-
tékű-e a veszély, aminek 

következtében a gyermek azon
nali elhelyezést igényel. Ha úgy 
ítéli meg, hogy nem, elindítja a 
családgondozás további lépéseit. 
Amennyiben nem biztos egyedül 
hozott döntése helyességében, a 
következő szempontsorra 
támaszkodhat . 

További intézkedéshez javasolt 
döntési szempontsor 

Visszatérve az irodába, a családgon
dozó feldolgozza, átgondolja a meg

szerzett információkat. A feltárt 
veszélyeztetettség szintjétől függ, hogy 

milyen gyorsan kell dönteni a gyermek 
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érdekében. Olykor nehezíti a döntéshozatalt, hogy a 
családgondozót sürgeti az idő. A következő szempontsor 
használata elősegítheti a családról szerzett információk 
szisztematikus feldolgozását, továbbá röviden értékeli a 
családgondozó saját ítélőképességét az adott helyzetben. 

• Milyen szintű veszélyeztetettségről van szó a vizsgált 
esetben? 

• A veszélyeztetettség az alábbi három fő kategória közül 
melyikből eredhet: nevelési problémák, szociális prob
lémák vagy kombinált problémák? 

• Az információk elegendő alapot nyújtanak-e a döntés
hozatalhoz? Szükséges-e felvenni a kapcsolatot más 
intézményekkel, szolgáltatásokkal (iskola, védőnő, gyer
mekek átmeneti otthona stb.)? 

• Elegendő időt szántam-e a gyermekek szempontjainak 
feltárására? Hogyan néztek ki, hogyan viselkedtek? 
Megbeszéltem-e velük egy következő időpontot? 

• Milyen volt a szülők viselkedése? Együttműködő vagy 
nem? Ez menyiben függött össze azzal, amit én mond
tam, vagy ahogyan én viselkedtem? 

• Mire alapozódnak feltételezéseim és (elő)ítéleteim a 
veszélyeztetett helyzetről és a családról? 

• A vizsgált helyzetben mi tette rám a legerősebb benyo
mást? Ha ettől eltekintenék, még mindig ugyanolyan 
szintűnek minősíteném a veszélyeztetett helyzetet? 

• Ha ezt az esetet a jelzőrendszer egy másik tagjától kap
tam volna, akkor is ilyennek mérném fel a család veszé
lyeztetettségi szintjét? 

A fenti kérdésekre választ adva, a családgondozó dönt, és 
kezdeményezi a családdal kapcsolatos konkrét lépéseket. 
Ez lehet például intenzív családgondozás, illetve a gyer
mek ideiglenes kienielése családjából. 

Ebben a tanulmányban abból az elvből indultunk ki, hogy 
minden egyes helyzet egyéni, s a veszélyeztetett helyzet 
felmérése soha nem lesz objektív. Ám amennyiben lehet
séges, törekedni kell arra, hogy elsősorban a tények alap
ján, a családgondozó szubjektív véleményén és személyes 
elvein túl, a gyermek érdekében tudjunk adekvát döntést 
hozni. 

A döntéshozás, a felelősségvállalás, a gyakorlati kivitelezés 
csak úgy lehet hatékony, ha minden szakember elsősorban 
a gyermek érdekét támogatja. Egy döntésért nemcsak az 
felel, aki kivitelezi, hanem mindenki más is, aki a döntés
hozatal részese: a szülő, a gyermek, a gyermekjóléti szol
gálat családgondozója, és helyzettől függően az átmeneti 
gondozást nyújtó szolgálatok, illetve a gyámhivatal. 

Az ajánlott szempontsorok hasznosítását, illetve hatékony
ságát csak úgy lehet mérni, ha a szakemberek hajlandók 
rá, hogy megszabott időtartamban, folyamatosan hasz
nálják és értékeljék. Az értékelés háromirányú: 
1.) Segíti-e a szakembereket a napi munkájukban? 
2.) !'dilyen következménye van a döntéshozatali folyamat

nak? 
3.) A gyermek érdekét szolgálta-e? 

Ha bármely ország gyermekvédelmi rendszerét közelről 
megismerjük, a végcél mindenütt ugyanaz. A gyermekeké 
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a jövő, ezért gondoskodnunk kell arról, hogy esélyt adjunk 
a jövőjük kibontakoztatására. 
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Korintus j\/lihályné 
A kisgyermekneveléssel és -ellátással kapcsolatos 

politika tematikus áttekintése elnevezésű OECD vizsgálat 

rendek az Európai Unióban 

A ki sgvermekck és az idéisck gondozása, napkö1.bcni cllá
Lísa egyre fontosahb eleme Euröpa gazdasági és szociális 
j6lélé11 ·k. 
; 1r an nüvck zik az igény a gondozás minden formája 
irán t. A két legdi11amikusl'lbban fcj .l . dó munkaer -piaci 
sze ktor az g z égügy · s szoci:füs zf éra az ur pai 
Unióban. Ennek a növekedésnek két hajtóereje van: 

• a kisgyermekellátás iránti igény, mivel növekszik a 
női munkavállalás, 

• és az idéísellátás iránti igény, mivel öregszik Európa 
népessége (az EU tagországokban az ]980-as 8 mil
lióhoz képest 1997-ben 14 millió volt a 80 éven 
felüliek száma). 

Ezz.cl egyidejűl eg csökk n az inf m1álí (vagyi a csa ládon 
belül, ro'k nok köréb~n megoldott) gond z:ís - ezen b lüJ 
f "I g a gyennekgondozás és :n iclősgondozá5, amit ebben 
a fom,~füan I gin H bb a n • j hozzfüJrtoz k v ·gezn k. 
Okként emüthet<'l itt a növekv 11ói rnunkav,1llalás .1 

születések alacsony szintje az egész Európai Unióban, 
aminek egyébként egyik következménye, hogy egyre 
kevesebb a gyermekek és az idősek ellátásá t megoldani 
tudó családtagok száma is. 

A g nd zási munkát leginkább nők lát ják el. A munkavál
lal nők 17%-a dolgozik az egészségügyi és a szociális 
szektor·ba11 1 mfg a férfiaknál ez az arány csak 4%. Felve
t6djk a kérdé~: ha a fenti trendek folytatódnak, ki fogja 
ellátnj ezt a fajta ,mmkát? J-füzen a kisgyermeke.ll átás 
irán l:i igény növeked én k egyik oka épp n a fiata l n k 
egyre magasabb iskolai végzettségén k k"szönh ló 
mu11kavál.1alási l eh ető égeinck bővül ése. Úgy túnik teh.íl, 
hogy az a kör, ahonnan hagyományosan a ki sgyennekel
látásban dolgoz k kikerü ltek (fiatal nők alacsony í kolai 
végzettséggel é az idő ebb n ők, akik gyerme_keik felne
velése után kerestek munkát), egyre ki ebb le z. A gondo
zás-nevelés színvonalának emelése, pl. az ehhez kapcso
lódó maga. abb iskolai végzettség r · én pedig más, e etleg 
j bban fi zetett foglnlk zásokkal hozza versen hel ,zethe 
ez1 a foglalkozá t, íg nehezebbé te zi a munkaerd 
megszerzé ·ét és megtartá ál' ezen a terül eten. 

'gy tűnik hogy a ki gye□nekellátás és -nevelé terén az 
intézményes ellá tási módok sza porodnak. gyanakk r 
j c l cn l·ős különbségek vannak a napközbeni kisgyermekel
látás és nevelés truktúrá ját szervezé t s az tt dolgo
zók képzését tekintve az egyes EU tagországok közt. 
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Legalább 3 modell létezik: 
1. Osztott rendszer: a 3 év alatti gyermekek ellMása az 

cgészs gügyhöz tartozik, a 3 év fel ni ·ké az okta
Lásügyhö7.. A év nh1tt1akkal í: gl. lkoz ' k képzett-

g é tál usza ah1cson ahb azid ~cbb gycrmekck
k l foglaJkozúkénál (pl. UK, llollan clia ham:ia
oMág, ( la ·zmmíg). 

2. Eg ~ ge:,, :1z oktatá ügyhöi tartoz > r nd zer: tanár 
vagy p dagúgu IMja el a g rmekckel a 0- éves 
korosztályban (pl. Sv dország, Span olország). 

3. Egysége , szociális szf ·rához tartozó r nd. ze r: jól 1 

képzett pedag gu (szo iális pedHgógu ) f gl, lk zik 1 
a g ,e rmekekkcl n iskolás kor előU-i minden kor-
o ztályban, 0-6 v s korig (pJ. D.ínia) . 

Elég nagy különbségek tapasztalhatók az egyes országok 
közt az állam, illetve önkormányzat és a nem-állami 
szervezetek, ill etve ez utóbbiakon belül a vállalkozások és 
a nonprofit szervezetek hozzá járuhísában, részt vállalá
sában. 

Az OECD vizsgálat előzményei 

A kisgycrmeknevelésre -gü n lozásra, a gyermekek tanul:í-
ára egyre nagyobb p litikai figyelem irányul az ~ D 

országokban is. A kisg em1ek ·k napközbe.ni !látás t 

{bö lcsőde, e aMdi napközi) s az óvodai lhHá t nemcsak 
a nők munkacró-ph1ci megjelenése a n ői es'lyeg enl g 
g ik feltételeként tartják számon, hanem a gyermek korai 

fcjl , d ét egyr inkább a teljes 4 l t s rán (élcthossz.igl:m ) 
tartó tanulá~ mcgalapozásána.k tekin tik. T vábbá, ha 
egy ·b megfelelő pénzügyi, szociülis és munkaügyi intéz
kedések segítik a szül őket és a helyi köz"s égekel, akk r a 
napközbeni ki. gyermekellátás minden gyem1ek számárn 
az életb ' ll való clil'1dul:ís j esélyeit biztosítja , é hoz
zá járul a t, rsad, lomba törtérn beilleszkedésükhöz. 

Az OECD vizsgálat: Thematic Review of Early Childhood 
Education and Care {ECEC) Policy 

Az OECD 1998 és 2000 között átfogó vizsgálatot végzett 
12 országban a kisgyermekellátás és -nevelés helyzetéről. 
A résztvevő országok: Ausztrália, Belgium, Csehország, 
Dánia, Finnország, Olaszország, Hollandia, Norvégia, 
Portugália, Svédország, Egyesült Királyság és az Egyesült 
Államok voltak. 

Célja nemzetközi adatok és információk összegyűjtése volt 
annak érdekében, hogy javítani lehessen a kisgyermek-



nevelésre, ellátásra, a gyermekek tanulására irányuló poli
tika tervezését és megvalósítását. A vizsgálat során köze
lebbről tanulmányozták: 

• az adott országok főbb politikai megfontolásait, a 
törvényi, rendeleti szabályozást és a kisgyermekel
látás helyzetét, társadalmi környezetét, 

• a kormányok, önkormányzatok, nonprofit 
szervezetek és más szociális partnerek szerepét, 
valamint az intézményi erőforrásokat, 

• az egyes országokban tapasztalható különböző 
megközelítések hatásait és hatékonyságát. 

A vizsgálat holisztikus megközelítéssel elemezte a szakma
politikát, az ellátási formákat és programokat, amelyek a 
születéstől a kötelező iskolába lépésig a gyermekek szá
mára elérhetők az egyes országokban. Mindezt egy négy
lépcsős folyamat keretében valósították meg, amelynek 
elemei a következők voltak: 

• a résztvevő ország Háttértanulmányt készített; 
• ezt nemzetközi szakértői csoport tanulmányozta, 

összevetve más releváns szakirodalommal, majd az 
adott országban tett Látogatáson szerzett tapaszta
latokat az abban leírtakkal; 

• az OECD titkárság rövid Országbeszámolót készí
tett a Háttértanulmány és a Látogatás alapján; 

• Összehasonlító tanulmány készül a 12 országban 
végzett vizsgálatról. 

A vizsgálat eredményeinek összefoglalása a következő 
elemzési szempontok alapján készült el: 

A KISGYERMEKNEVELÉS ÉS -ELLÁTÁS IRÁNYELVEIT 

(POLITIKÁJÁT) BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZÖK 

Az elmúlt 10 év során több fontos demográfiai, gazdasági 
és társadalmi változás alakította át a kisgyermek-nevelési 
politika kontextusát. A legdrámaibb változás a nők na
gyobb arányú részvétele a munkaerőpiacon. A napközbeni 
kisgyermekellátás és más, a munka és a család világának 
összeegyeztethetőségét segítő ellátások (pl. a gyermek 
gondozására kivehető szabadság) elérhetősége és megfi
zethetősége nagyban befolyásolja, hogy az anyáknak vá
lasztaniuk kell-e a munkavállalás és a gyermekvállalás 
között (OECD 1999). Az utóbbi években több figyelmet 
fordítottak a napközbeni kisgyermekellátásra és nagyobb 
lett az állami szerepvállalás. Néhány országban határozot
tan látszik a fokozottabb odafigyelés a törvénykezés szint
jén is, míg máshol csak most kezdenek el gondolkodni 
ezekről a kérdésekről. 

FóBB VÁLTOZÁSOK ÉS KÉRDÉSEK AZ IRÁNYELVEK ALAKÍTÁSÁBAN 

A főbb demográfiai, gazdasági és társadalmi változások 
eredményeképpen megélénkült politikai aktivitás több 
változtatást kezdeményezett a kisgyermeknevelés és -gon
dozás területén is, mint például a napközbeni ellátások 
kiterjesztését, a színvonal emelésének hangsúlyozását, a 
koherencia és integráció megvalósítását és az állami 
befektetés növelését az egész renclszerben. Az OECD 
vizsgálat több jelentős eredményt regisztrált az érintett 
országokban, de több fontos kérdést és problémát is fel
vetett. Az összefoglaló tanulmány nem az egyes orszá-

gokat hasonlítja össze egymással, hanem a különböző 
politikai megfontolásoknak és megközelítéseknek a gyer
mekekre, a családokra és a társadalomra gyakorolt 
következményeire, várható hatásaira hívja fel a figyelmet . 

A VIZSGÁLAT TANULSÁGAI 

A vizsgálat tanulságai alapján a kisgyermekneveléssel és 
-ellátással kapcsolatos politika több kulcsfontosságú ele
mét határozták meg, amelyek a jó színvonalú ellátáshoz 
való hozzájutás esélyeinek egyenlőségét teremtik meg. 
Ezeket elég általánosan fogalmazták meg ahhoz, hogy 
érvényesek legyenek a különböző országok különböző 
körülményei, társadalmi nézetei és értékei közt is. 

• A szakmapolitika kialakításának és megvalósításá
nak szisztematikus és integrált megközelítése. 

• Erős és egyenlőségen alapuló partneri kapcsolat az 
oktatási rendszerrel. 

• Az ellátások kiterjesztése, hogy mindenki igénybe 
vehesse azokat, különösen a speciális ellátást/támo
gatást igénylő gyermekek. 

• Jelentős állami támogatás az ellátásokban és az 
infrastruktúrában. 

• Együttműködésen alapuló minőségbiztosítás és 
fejlesztés. 

• Megfelelő képzés és munkafeltételek a dolgozók 
részére az ellátások minden formájában. 

• Gondos és szisztematikus figyelem a monitorozásra 
és az adatgyűjtésre. 

• Stabil és hosszú távú kutatási és értékelési program. 

2002-ben az OECD Oktatási Bizottsága döntést hozott a 
vizsgálat folytatására újabb országok bevonásával. Magyar
ország jelezte részvételi szándékát. Az Oktatási Miniszté
rium, az Országos Közoktatatási 
Intézet, valamint az Egészségügyi, 
Szociális és Családügyi Mi
nisztérium és a Nemzeti 
Család- és Szociálpolitikai 
Intézet együttműködés 
keretében készült 
fel a munkára. 
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Rácz Andrea - Kovács Gábor Munkamánia 
munka mint adcliktív t<:vékcnység sokáig nem szerepelt ,1 

t:írsaclalmi kii:ducbthan, hiszen az elismerésre mélt<'>, kiiz
tisztclcthen :-ílló és szükséges tevék<:nységek kiizé tarto
zott. 

A munkamánia mint társadalmi jelenség nem J modern 
kor terméke, hi szen Gustav Flaubert már 1852-ben em
lítést tett a kényszeresen rnunk:íjukha tcmetkezéí embe
rekről. A hazai kutatók közül Ferenczi Sfodor 1919-hcn 
írt a vasárn,1pi neurózisról, amikor az egyént már vas,írnap 
a következő heti teenclői foglalkoztatják. Max V/ebcr el
méletében leírja, hogy a protestáns munkaetika és a kapi
talizmus nemhogy elfogadhatónak, dc kötclezónek írj<1 elő 
a vagyon felhalmozását és a produktív munkavégzést . A 
sok órán M tartó munkavégzést, a keményen dolgozó em
bert pélcla értékűnek, a munkM az érvényesülés, a család
fenntartás alapjárn1k tartják, amely az elörehalad,ís, a si
keresség, a gazdagodás záloga lehet. Azonban egyes embe
reknél a napi 12-18 órás vagy a teljes hétvégi munkavég
zés igénye nem külső, hanem belsó kényszer hatásár::i 
jelentkezik, melyet munkamániának 1 nevezünk. 

Jelen tanulmányban a munkával mint addiktív tevékeny
séggel kívánunk foglalkozni, bemutatva a munkamániáról 
szóló elméleteket, valamint kialakulásának szakaszait, 
tüneteit, a munkamániás személyiség alapvonásait, és 
Struhl elmélete alapján egy létező gyógykezelési módot. 

A téma aktualitását az adja, hogy az utóbbi évtizedekben 
egyre több ember számára a munka válik élete középpont
jává. Ennek hMterében a gazdasági, társadalmi, munka
erő-piaci követelmények mellett nagymértékben pszi
chológiai tényezők is szerepet játszanak. 

Elméletek a munkamániáról 

Dr. Simon Lajos pszichiáter2 szerint a munkamániáhan 
szenvedő emberek általában valamilyen pótcselekvést haj
tanak végre, azaz a munkavállalók a munkatevékenységük
kel terelik el a figyelmüket az életük sikertelen, vagy 
kevésbé sikeres területeiről. Bizonyos esetekben a munka
mánia kompenzációs folyamatként diagnoszti zálható, 
hiszen ha egy ember életének egyensúlyi rendszerében 
valami túlméretezetté válik, akkor életének többi eleme 
szegénye ebb lesz, hátrányosabb helyzetbe kerül. Ez azon
ban még nem 1·ckinthet-ö betegségnek, e ak amikor az 
egyén a munkával '>(aló foglalatosság ideje alall nem hoz. 
létre val6ságo, értéket, mnnká ja n m pr d.uktív, a munka 
inkfüb csal- ürügy .. Simon Lájo szerint a munkamániások 
munkahelyükön sem érzik jól magukat, panaszkodnak, 
hogy fáradtak, hogy mennyit dolgoznak, noha a túl-
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munkát saját maguk v,íllalják . .Ennek erC"clményeh:nt ,1 
munkam,íniától szenvcdrí szcméh· h,1talm :1 s nyomás ;1Lí 
kerül, érzi, hogy az általa vállalt felaclatobt a kitűziitt 
határidöre nem tudja teljesíteni, ettól a stressz is jelen
tösen mcgc:mclkeclik. Magánéletében is konfliktusokba 
ütközik, mivel elhanyagolja családját, barátait, ami fokoz 
za és elmélyíti a pszichés terhelést, melynek következ
ménve a pszichoszomatikus betegségek jelentkezése, 
illetve a depresszió és a szorongás. 

Dr. Hoyer Mária klinikai szakpszichológus' véleménye 
szerint a munkamániás mindig ideológiát teremt saját 
szenvedélybetegségére, ,,meg kell élnie, cl kell tarLmia a 
családját". Ha a munkamániást szembesítcnénk azzal a 
kérdéssel, hogy mi lenne akkor, ha nem kellene ennyit 
dolgoznia, nyilvánvalóvá válna számára, mennyire nem 
képes a családjával, illetve közvetlen környezetével intim 
beméíséges viszonyt kialakítani, és ezért menekül a 
munkába. A függőség kialakulásáb,m meghatározó az 
áldozat-szerep is. A gyermekkorban átélt testi és/vagy lel 
traumák és ezek fcldolgozatlans,íg,1, valamint az ebből 
fakadó veszteségélmény felnőttkorban könnyen addiktív 
viselkedést alakíthat ki . 

Kassai-Farkas Ákos, a Nyírő Gyula Kórház osztályvezető 
pszichiátere' szerint a munkamánia mint orvosi diagnóz 
nem létezik, a kezelő orvos már csak a következmények
kel: depresszióval, alkoholizmussal, széthullott családok
kal , megfelelési zavarokkal küszköclö gyermekekkel, ön
gyilkossági kísérlettel; vagy egyéb pusztító/önpusztító tc1 
denciakkal találkozik. A pszichiáter véleménye szerint a 
munkamánúís betegek csak kifogásokat keresnek, hiszen 
ők azok az emberek, akik nem tudnak rendet teremteni 
önmagukban, ezért ök az ember természetéböl fakadó 
belső rendre való törekvést kívülre helyezik. Számukra a 
munka erre a legmegfeleléíbb terep, ugyanis itt adottak, 
eröviszonyok, jól körülhatároltak és egyértelműek az elv; 
rások, illetve a követelmények, valamint a teljesítményű 
megítélése is. Ezeknek az egyéneknek a munka világába 
válik világossá, hogy mit is jelent a siker és a kudarc, eh
hez mérten lehet teljesíteni, vagy alulteljesíteni . 

Dr. Fürccli Júlia pszichológus' a munkamánia kialakulásá 
han a „menekülés" és a „pótcselekvés" helyett a legfon
tosabb tényezőnek a gyermekkori élményeket tartja, mi
szerint a szülők túl nagy elvárásokat táma sztanak a gyer 
mekkel szemben, melyeknek képtelen megfelelni, de 
magát az elvárást, az elvárási mechanizmust és a mércé 
magáévá teszi, és ez egész életében végigkíséri. Azokat, 
elvárásokat, amelyeket önmaga elé kitűz, képtelen telje
síteni, hozzájuk mérten állandó lemaradásban van, és 



emiatt örök elégedetlenkcdövé vúlik. Mindent él munkájá
nak és a munkáj8 által elérhetó sikereknek rc:ndel alá, és 
ha munkatevékenysége során kudarcok érik, azokat fogja a 
legn;igyobb bajnak t;ntani, és a késéíbbiekben képtelen 
lesz feldolgozni éikct. ,, A munkamániás retteg, hogy jön 
v;ilaki, ;1ki esetleg náL1 jnhb lesz, kifúrja a helyébc'íl , és így 
munkahelye megszűnik ... ". 

A munkamánia kialakulása és tünetei 

A munkamá11iának mint addiktív mag;ita1 tús i formának 
3 stádiuma különíthctéí el egymástól.' A korai sLídiurn
ban ,1 munbmfoiá~ egyre több fchclatot v:íllal, gondo
bt;1i is mindig az ckíllalt feladatok, ilkh·e a rnunbja 
kii1iil forogn:1k. Lisbbt ké.,zit fcbclaLiiról, rendszere-
sen túlóriizik, egl' rc tiibb icl<'it t(1lt munkahclvén, vagy 
ha otthon van, akkor is dolgozik. Szabadnapot, sza
bi1clsúgot nem vesz ki, pihenésre egyáltaLín nem szé'Ín 
idéít, hiszen ezt csak a munbíjából elfecsérelt idéínek 
tartja . A középsó sLídiumban az addikt személy magún
életi kapcsolatainak sérülése a jellemzéí, bár a munka
mániás ebben a sLícliumhan még tesz lépéseket ezek hely
rdllíbísára, de törekvései visclkccléséböl fakadóan kudarc
ba fulladnak . Fizikuma romlásnak indul, tes tileg egyre 
clhasználtabb lesz, mellyel párhuzamoséln megjelennek a 
szellemi leépül és nyilvánv;1]ó jelei is, mint ::iz emlékezetki
hagyás, a memóriazav;ir. Ilyenkor tap;iszt;ilható, hogy az 
egyén sokszor csak a „semmibe bámul", a munbíjával 
pedig nem halad. Az utolsó stádiumban ,úlyosboclik ;iz 

egyén úllapota testileg és lelkileg egyaránt, képtelen lesz 
dolgozni, megjelennek az ilyenkor jellcrnzó tünetek, mint 
fejfájás, hátfaj ás, magas vérnyomás, depresszió. 

Szervi tünetek Viselkedésbeli tünetek 

feifáiás ind ulatkitörések 

fáradtsáa álmatlansáQ 

allerqiák n1,1ucrtalanság, hangulatváltások 

hasfáiás hiperaktivitás 

fekélv irritabilitás, türelmetlenség 

mellkasi fáidalom feledékenvséQ 

légszomj koncentrációs nehézségek 

szédülés unalom 

Herring szerint a munkarnániának nemcsak szervi és visel
kedésbeli tünetei v;mnak, hanem számos oly::in vesztesége 
is, mely az egyén t alapvetéí emberi értékektől fosztja meg. 

A munkamánia defidtjei 

Értékek 

• Gondolatok 

• Jelenlét 

• Önazonosság 

• Fontosságérzet 

• Egészség 

• Sorrendállitás 
képessége 

• Energia 

VeszteséQek 

⇒ Semmi másra nem tud gondolni, csak a feladataira, 

⇒ A munkahel1,1e távol tartja szeretteitől. 

⇒ A munka határozza meg az ént, az önbecsülést, 

⇒ Az élet értelmét a munka jelenti. 

⇒ Lelki, fizikai és szellemi leépülés. 

⇒ Életében a munka a legfontosabb. 

⇒ Minden energiáját a munka emészti fel. 

A munkamániás személyiség 

A munka111cínié1 fogalmi meghatározúsánál láth::ittuk, hogy 
az egyénnél ez a malaclaptív - környezetére és önrnagárél 
ártalrn::is - magatartá si forma belsó késztetés hatására 
manifesztálódik, és különböző megerősítések révén válik 
tartós, kóros, n egyén és környezete számára destruktív 
maga tarUi si formává . 

A pszichológiai szakirodalom a munkamániás személyiség 
alapvonásának a perfekeionizmust t::irtja, melynek jellem
ző motívumai ;:i tökéletességre, teljességre való törekvés, 
valamint küliinbözií j;irtasságok, új::ihb készségek, kompe
tenciák elsajMítása ::i munkával v::iló fogl ahtosság során. A 
perfekeionizrnuss::il e tekintetben még semmi prohlém::i 
nem lenne, hiszen külsó és belsö elvárásként egy::iránt je
lentkezik ::i munka minél tökéletesebb elvégzése. A problé
mák ::ikkor kezclódnek, ha az egyén tevékenysége során átlé
pi nt ::i határt, ::imi a normálist elvál::isztja a neurotikustól. 

f---------------,--------------~-
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I-Iamaehek7 
( 1978) a perfekcionizrnusnak két típusát említi: 

a normális és a neurotikus perfekcionizmust. Véleménye 
szerint az állapot normfösnak akkor tekinthet<'í, ha az 
egyénnek a munka örömöt, megelégedettséget okoz, ha 
erőfeszítései eredményét sikeresnek könyvelheti cl. Ezek a 
perfckcionisták képesek felismerni személyiségükből faka
dó korlátjaikat, és azokat képesek elfogadni, tiszteletben 
tartani. A normalitással ellentétben, a neurotikusság 
jegyei abban lelhetők fel, hogy az egyéneket munkájuk, 
fclad,itaik végrehajtása során a kudarc elkerülése motivál
ja. Ezért ök lesznek azok, akik képtelenek majd megelé
gedni munkájuk eredményével. Önértékelésük ezáltal 
csökken, munkájukkal kapcsolatban akkor sem éreznek 
elégedettséget, ha az kiemelkedőnek, az elv,írásokat meg
haladónak minősíthető. A munkamániában szenvedő em
ber a késöbbiekbcn majdani feladatait - a kialakult érzel
mi distresszből fakadóan - fenyegető feladatként, újabb 
lehetséges kudarcok forrásaként fogja értékelni . Ugyanezt 
a személyiségvonást Roedell ( 1984) pozitív és negatív 
oldalról közelíti meg. Azt tartja a perfekcionizmus 
pozitívumának, véleménye szerint abban nincs 
semmi kivetnivaló, ha valaki önmaga számára a 
m ' r ~,. ig nyszíntjén k megfelelően magasra 
állítja, hi z n ez az eg ik lehet ·éges útja annak 
hogy valaki a munbíja 1· ·kinte1"éhen fej! dést ér-
jen el, és ez ;i zemélyiségére i k nstruktívnn ha ·son. 
A perfekcionizmu negarfvumál abban l tja, hogy ~1 

mérce magasra he'lyezése és nnck megi.ité e hiányá
ban a perfekcionista önmagM bünteti ennek köszön
h tően megöli képz lóerejét, hálTáltatja, es lleg m g
bénftja gondolkodását, gátat vet lelke edé. ének, 
m lyböl az következik hogy az ígérete., értékekben 
gazdag tehetség már e. frá jában - még n cl lt, hogy 
mcgrnutalhah1á, val6'j.1ban mir képe. - elfojtódik. 
Bmns (1980) kifejti, hogy perfek ionistán,k azok az 
emberel< lekintl1et6k, akik „kén szer en és megál
líthatatlanul törekszenek elérhetetlen célok felé, akik 
önmaguk értékét csak az elért teljesítményükkel 
mérik ". Burns gondolataihoz hasonlóan vélekedik 
Pacht (1984) is, aki szerint ezek az emberek azt a 
tök 1 te ségel zeretnék elérni, ami valójában nem 
is létezik, ez rt két!> gekb ·, önértékelési zavarokba 
b nyolódva száJ1üalan pszi hé prűbl májuk ~ilakuJ 
ki, m lyekkel azután képtelenek megbirkózni. 

llcwitt és Flett(19 5) a perfekcionizrnu t három 
komponensre bontja az elvárások tekintetében, 
melyek a következők: 

• Én felé i rán ruló irreáli elvárá k 
Az egy n olyan elvfo:ís()kal. támaszt önmagával 
szemben amelyeknek képtelen megfelelni, 
ezért "nmagát alulértékeli munkáját az elvárt 
teljesítményszint alattinak minősíti. 
• Mások felé irányuló irreális elvárások 
Az önmagával szemben támasztott irreális 
elvárás k mintájára elvárásait kiterj szt i 
környezetére is, önmagát mintegy példának álHtva. Ez 
a perfekcionishi rnagatartá antiszociáli , nárcisztikus 
személyi égjcgyekkel ötvöződik az egyén vis lkedé e 
köm.yczele számára teljesen o.l fogadhatatlan, maga 
pedig nem kívánatos lesz. 
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• Társadalmilag meghatározott elvárások 
A perfekcionista torz képet alkot kömyezetéról és 
annak vele szemben támasztott elvárásairól, így nem 
csoda, ha úgy értékeli, sehogyan sem tud megfelelni a 
vele szemben megfogalmazott elvárásoknak 

Banclura (1977) kognitív szociá lis tanuláselméletc szerint a 
gyermekek a perfekcionista magatartást teljcsítrnénystan
dardok, modellek útján sajátítják el. Ebben a korban ::i 

tanul ás elsősorban a gyermeket körülvevő társadalmi cso- . 
portosulásokban, az elsödlcges kiscsoportban, mint a 
család, és a kortársesoportokban (iskola, óvoda) zajlik. A 
tanuLis szempontjából a család minc'ísül preferencia cso
portn;1k, hiszen ebben a közegben tölti idejének jclentéis 
részét. Ez a preferencia szerep foly:imatosill1 Mtevódik az 
iskolatírsakra, tanárokra, a társas tér bővülésével a gver
mck számára fontoss,í dió 
emberek-

re. A probléma akk r jelentkezik, ha a gyem1ek a tanulá! 
érés folyamán a feln · ttek értéke i!· ajfütja cl, és igény
zintjét, ön magával sz mben táma ztotl elvárásait 

ezekhez igazítja, mcl elmck t rmészetszerűleg képtelen 
le z megfelelni. Ebb 1 fakadóan önértékelé ·e, ön magár6 



alkotott képe csorbát szenved, és erre megoldásnak azt 
fogja találni, hogy el akarja magát fogadtatni az önmaga 
számára modellként állított felnőttekkel, ezzel párhuza
mosan önmagával szemben azt.a követelményt állítja, 
hogy keményebben kell dolgoznia. Felnövekedvén az ilyen 
gyermekek viselkedésének alapmotívuma az eredmény
centrikusság lesz, hiszen elképzeléseik szerint környezetük 
az elért eredményeik alapján ítéli meg őket. Az ered
mények érdekében nagy erőfeszítéseket tesznek, hogy 
mindenben kiemelkedőt nyújtsanak, ezáltal újabb kompe
tenciákat sajátítanak el, melyek által viselkedésük 
megerősítést nyer. Ennek következményeként ezek az 
emberek folyamatosan túlértékelik erőiket, minden fela
dathelyzetben hatalmas erőket mozgósítanak, mert úgy 
érzik, csak így képesek az elfog,1dható teljesítményre. 
Önértékelésük bizonytalan, mert még így sem biztosak 
eredményeik megítélésében. Ezen személyiségtípus 
sarkalatos pontjának tekinthető a normák kitűzése és az 
önértékelés között fennálló reciprok viszony, vagyis az, 
hogy minél magasabbra teszi a mércét, annál kevésbé érzi, 
hogy megütötte volna. 

A munkamániás élete társas közegében 

Ha egy baráti társaságban, beszélgetés közben témaként 
felvetnénk a kérdést, hogy milyen magánélete lehet egy 
munkamániásnak, valószínű azonnal érkezne egy másik 
kérdés válasz gyanánt: Miért, van neki? Természetesen 
van magánélete, de erről korántsem állítható, hogy nor
mális. A munkamánia kialakulásának fázisait végigjárva 
magánélete minőségileg megváltozik, olyannyira, hogy a 
munkamániás tönkreteszi önmaga és családja életét. Nem 
tud az őt körülvevő személyekkel intim, közeli kapcsolatot 
kialakítani, fenntartani, egyrészt nincs rá ideje, másrészt -
a perfekcionista magatartásának fő motívumaként megha
tározott eredmény-centrikussága miatt - a mérhető anya
gi javakat hajszolja, és a kapcsolatok, a barátság számára 
nem mérhető. Ha mégis valamilyen módon sikerül ráven
ni, hogy részt vegyen egy társas összejövetelen, bizonyo
san nem lesz a társaság középpontja, de még aktív részt
vevője sem. A társas életet gyötrelmes időrablásnak tekin
ti, mely csak arra alkalmas, hogy elvonja munkájától. 
Társaságban feszélyezve érzi magát, csupán a munkájával 
kapcsolatos gondolatok foglalkoztatják. A környezetével 
való kapcsolatán kívül a gyermekeivel való kapcsolatát is 
markánsan meghatározza perfekcionizmusa, melyet 
gyakorta kiterjeszt gyermekei tanulmányaira, szabadidős 
tevékenységére is. 

A munkamániás gyógykezelése 

A munkamánia mint diagnózis az orvosi köztudatban -
jelenleg - nem létezik. A kezelőorvos már csak a munka
mánia következményeivel találkozik. Orvosa válogatja, 
hogy a következmények tükrében felfedezi-e a munka
mániát, mint a tünetek, tünet-együttesek okozóját. Ha a 
munkamániát diagnosztizálta, a kérdés az, hogy hogyan 
kezelje. 
A munkamániás kezelésének sarkalatos pontja a perfekci
onista jegyek feltérképezése és azok finomítása. Struhl 

( 1998) néhány javaslata a kezelésre vonatkozóan: 
• Elismertetni a beteggel perfekcionizmusát, utat 

mutatni a frusztrációjával való megküzdésre. 
• Hozzásegíteni az egészséges egyensúly felállításához 

életének különböző területei között. 
• Megértetni a beteggel, hogy normáit nem szabad a 

környezetére erőltetni, továbbá hogy a saját és 
mások hibái szerves részét képezik a tanulási- és 
munkafolyamatnak. 

• Megláttatni vele, hogy képes megoldani problé
máit, és a kezdeti riehézségek niiatt nem szabad 
teret engedni frusztrációjának. 

• Rávenni, hogy tudatosan fordítson nagyobb figyel
met kapcsolataira, szellemi, testi és lelki egész
ségére. 

• Szembesíteni a kérdéssel: Valóban ez az életforma 
az, amit mindig is el akart érni? 

Ez a gyógykezelési módszer természetesen nem az egyet
len követendő út a betegség megszüntetéséhez - hiszen 
az sem mindegy, hogy egy szomatikus betegség, vagy a 
család segítségkérésének következtében kerül sor a ke
zelésre -, de bizonyosan a sikeresebbek közé sorolható. 

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy pusztán az a tény, 
hogy valaki az átlagosnál többet dolgozik, nem jelenti azt, 
hogy az illető munkamániás, hiszen számos oka lehet 
annak, hogy az ember túlmunkát vállal. A túlzott munka
vállalásnak oka lehet például, ha az egyén mintegy kény
szerként - de nem kényszeresen - a megélhetés bizto
sítása, pénzszerzés céljából többet dolgozik az átlagnál, 
ebben az esetben a munkamánia tünetei nem lelhetők fel, 
hiszen a túlzott munkavállalás megszűnik az életkörülmé
nyek megváltozásával. Természetesen azok az emberek 
sem tekinthetők munkamániásnak, akik élvezik és szeretik 
a munkájukat, akiknél a munkavégzés és a szabadidő el
töltése egybeesik, hiszen számukra nem kényszer, hanem 
öröm a munka. A munkamánia esetében a hangsúly a 
kényszerességen van . 

Köztiszteletben álló, vagy sem - a munkamánia betegség, 
mely súlyos károkat okoz magának a betegségben szen
vedő egyénnek és családjának egyaránt, ezért a betegség 
minél hamarabbi felismerése, kezélése és megszüntetése 
minden tekintetben indokolt és szükséges. 
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Szakács Ferencné Tájékoztató a szociális továbbképzési 
rendszer 2002-es évre benyújtott pályázatairól 

Továbbképzési kötelezettség 

2001. január l-jétől a szociális területen a képesítési előírá
soknak megfelelő szakképesítéssel rendelkező, személyes 
gondoskodást végző személyek folyamatos szakmai to
vábbképzéseken kötelesek részt venni. 

A továbbképzés időtartama hét év. Ezen időszak alatt a fel
sőfokú iskolai végzettséggel rendelkezőknek 80, az egyéb 
végzettséggel rendelkezőknek 60 továbbképzési pontot 
kell megszerezniük. 

A továbbképzési pontok a különböző továbbképzési típu
sokban szerezhetők meg. 

Továbbképzés céljából szervezett tanfolyam: elméleti és 
gyakorlati foglalkozások keretében egyes szakmai téma
köröket legalább 30 órában feldolgozó, számonkéréssel 
végződő képzés. 

Szakmai személyiségfejlesztő foglalkozás: szakmai önisme
retet, készséget, képességet fejlesztő, legalább 25 órából 
álló csoportmunka. 

Szakmai tanácskozás: a szociálpolitika, a gyermekvédelem 
vagy gyermekjólét, illetőleg szociális gondoskodás téma
körében szervezett, legalább öt előadásból álló rendez
vény. 

Külföldi vagy hazai tanulmányút: egy adott szakmai téma 
tanulmányozására, gyakorlati tapasztalatok elsajátítására 
szervezett, legalább háromnapos tapasztalatcsere. 

Szakmai műhely: egy év alatt legalább hat fórumot (talál
kozást) tartó, alkalmanként egy-egy szakmai témát napi
rendre tűző rendezvénysorozat. 

A továbbképzési időszak alatt a továbbképzési pontértékek 
teljesítéséhez legalább egy, továbbképzés céljából 
szervezett tanfolyamon részt kell venni. 

A továbbképzéseket az Országos Szociális és Gyermekvé
delmi Továbbképzési és Szakvizsga Bizottság minősíti. A 
minősítés a tanfolyam és a személyiségfejlesztés esetében 
három évre, a többi továbbképzési forma esetében egy
szeri alkalomra érvényes. 

A továbbképzési programok minősítése és támogatása 
évente egyszer, április 15-ei beadással történik. 

A Bizottság titkársági feladatait a Nemzeti Család- és 
Szociálpolitikai Intézet Továbbképzési és Szakvizsga 
Osztálya látja el. 

A 2002. évben benyújtott pályázatok 

A szociális továbbképzési rendszer negyedik akkreditációs 
időszakához érkezett . 2002. április 15-ére összesen 442 
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továbbképzési program érkezett, melyből 110 már az 
előző akkreditációs időszakokban minősítés t nyert, a 
továbbképzést szervezők újbóli támogatásra adták be a 
kérelmet. 

A benyújtott és akkreditált programok megoszlása az 5 
továbbképzési forma alapján a következő: 

2002-ben benvúitott, akkreditált oálvázato~ 

Továbbképzési tíousok Benyújtott Akkreditált 
Tanfolyam 143 111 

Szakmai személyiségfejlesztés 162 12f 

Szakmai tanácskozás 69 5( 

Tanulmányút 8 7 

Szakmai múhelv 60 3E 

Összesen 442 33 2 

A nagyobb igény magyarázható azzal, hogy a népszerűbb 
továbbképzési típusok elvégzésével magasabb pontérték 
szerezhető. A szociális munka jellegéből következően nag 
az igény a szakmai személyiségfejlesztések iránt, illetve 
szükség van a továbbképzések nyújtotta új ismeretekre. 

A szakma jelzéseit figyelembe véve a Bizottság a tovább
képzési típusokat 2002-től kibővítette a szakmai 
műhellyel. A döntés helyességét visszaigazolja, hogy erre ; 
·továbbképzési típusra komoly igény mutatkozik. Látható 
a táblázatban, hogy a benyújtott képzések 14%-át szakma 
műhely teszi ki. 

A 2002-es akkreditádós idoszak pályázatai, pályázók 
szerinti bontásban 

Benyújtott aránya Akkreditált arányé 
Pályázók pálvázatok 0/o-ban oályázatok %-bar 

Szociális intézmény 236 53,4% 173 52.l°t 

Non-profit szervezet 38 8,6% 27 8, 1°t 

Felsóoktatási intézmény 35 7,9% 30 9,0°1, 

Gazdasá<1i társasáQ 51 11,5% 45 13,6°/. 

Közoktatási intézménv 25 5,7% 17 s,1°1, 

Maaánszemélv 1 0,2% 1 0,3°/. 

E<1véb 56 12,7% 39 11,7'/, 

Összesen 442 100,0% 332 100,0°/, 

A pályázatok benyújtóit vizsgálva megállapítottuk, hogy 
egyesületek, alapítványok közül azok pályáztak, amelyek 
szociális feladatokat látnak el, illetve alapítójuk szociális 
intézmény. 

A közoktatási intézmények jelentős szerepet vállalnak a 
szociális szakképzés területén, a továbbképzési rendszer 



iránt azonban kisebb érdeklődést mutattak. Leginkább 
tanfolyam indítására adtak be programot. 

2002. április 15-én benyújtott, akkreditált pályázatok 
megyék szerinti bontásban 

Megye Elfogadott továbbkéozések 

Szakmai Szak-
szemé- mai Tanul- Szal<-

Tanfo- lyiségfej- tanács- mány- mai 
lvam lesztés kozás út műhely Összesen 

B E B E B E B E B E B E 

Baranya 15 10 5 5 5 5 . 3 2 28 22 

Bács-
Kiskun 8 5 4 3 2 - 1 1 2 - 17 9 

Békés 3 3 4 4 0 - - . 1 1 8 8 

Borsod-
Abaúj-
Zemolén 2 . 1 1 4 4 1 1 1 - 9 6 

Budaoest 44 36 49 35 25 14 3 3 13 10 134 98 

Csongrád 6 5 17 12 3 3 . 2 1 2"8 21 

Fejér 4 3 4 2 3 2 - - 6 6 17 f3 

Győr-

Moson-
Sopron 4 4 4 2 2 2 - . 1 1 11 9 

Hajdú-
Bihar 15 12 23 21 2 2 - 6 3 46 38 

Heves 3 3 10 7 2 2 1 1 2 2 18 15 

Jász-
Nagykun-
Szolnok 3 2 5 5 2 2 - - 2 - 12 9 

Komárom-
Esztergom 3 2 4 4 2 2 1 . 1 1 11 9 

Nóqrád 6 4 2 2 2 1 . - - - 10 7 

Pest 2 2 1 - 4 3 - - 4 3 11 8 

Somogy 0 . 6 5 3 1 - - 1 - 10 6 

Szabolcs-
Szatmár-
Bereg 7 6 7 5 3 2 1 1 5 5 23 19 

Tolna 4 3 2 2 0 - . - 1 1 7 6 

Vas 5 4 3 3 2 2 - - 3 1 13 10 

Veszprém 2 1 6 6 2 2 - - 4 1 14 10 

Zala 7 5 5 3 1 1 - - 2 - 15 9 

Összesen 143 110 162 127 69 50 8 7 60 38 442 332 

A programok 29,5%- át ebben az akkreditációs időszakban 
budapcs li ·intézmények indít{ák. • z cgyr szt azzal magy~1-
r,fal1r1 ló, hogy jel nt zámú. zoeiáli int ·zmén_ s egy b 
képzőhel r an a fővárosban. A l udapesti képzöhel ck 
áltri l bead l:t min síl és i. kérelmeket vizsg.ílva megáfüpí
toltuk, lrng a továbbképzé ckct több ese tben igény 
sze rtnt vid ki helyszínen rendc1,ik. A min ' 1t tt tovább
képzések 70,5% - át vidéki pályázók indítják. A megyék 
közül pályázatbcnyújtási szempontból kimagaslik Hajdú
Bihar megye. A működési nyilvántartási rendszerben re
giszt ráll ·zakcmb rek 6,6% - a dolgozik ebben a megyé
ben ugyanakkor ::l r4'1yáza tok 10,4% - a is a megyéből ér
kezett. Összefüggés lehet· a magas pályázati részvétel és a 
hel ,bm múköcM zociáli mu11ká é szuciá lpolit.iku. -"kép
zésböl kikerült szakemberek aktivit:í a között. A lege eké-
1 cbb érdeklódés t Békés é Borsod-Abaúj-Zemplén me . e 
111ut<1tja, men nyiben ö zcvet jük Borsod- haúj-Zemplén 

megye regisztrált szakképzett dolgozóinak és a benyújtott 
pályázatoknak az arányát, megállapíthatjuk, hogy míg 
ebben a megyében az összes regisztrált szakember 7,4%-a 
dolgozik, addig a benyújtott pályázatok aránya csak 2%. 

Regisztrált szakképzett, személyes gondoskodást végzők 
és a benyújtott pályázatok megyék szerinti bontása 

Arány Benyújtott Arány 
Megye Fő 0/o-ban pályázat 0/o-ban 

Budapest 5264 15,8% 134 30,3% 

Baranya meqve 1590 4,8% 28 6,3"/o 

Bács-Kiskun meqve 2022 6,1% 17 3,8% 

Békés meqve 1695 5,1% 8 1,8% 

Borsod-Abaúi-Zemolén meqve 2481 7.4% 9 2,0% 

Csonqrád megye 1705 5,1% 28 6,3% 

Feiér meqve 1227 3,7% 17 3,8% 

Győr-Moson-Sopron megye 1239 3,7% 11 2,5% 

Hajdú-Bihar megye 2208 6,6% 46 10,4% 

Heves meqve 1171 3.5% 18 4,1% 

Komárom-Eszterqom meqye 1146 3,4% 11 2,5% 

Nóqrád meqve 756 2.3% 10 2,3% 

Pest meqve 1978 5,9% 11 2,5% 

Somoqv meqve 1276 3,8% 10 2,3% 

Szabolcs-Szatmár-Bereq meqve 1725 5,2% 23 5,2% 

Jász-Naqvkun-Szolnok megye 1591 4,8% 12 2,7% 

Tolna megye 901 2,7% 7 1.6"/o 

Vas megye 1055 3,2% 13 2,9% 

Veszprém megye 1309 3,9% 14 3,2% 

Zala megye 971 2,9% 15 3,4'l'o 

Összesen: 33310 100,0% 442 100,0% 
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2002-ben benyújtott, akkreditált pályázatok ellátási 
terület szerint 

Továbbképzési típusok 

Szakmai 
tanács- Tanul- Szakmai 

Ellátási Tanfolyam kozás mányút műhely Össz. Össz 
terület B A B A B A B A B A 

Általános 
szociális 26 20 a 7 2 2 3 2 39 31 

Család-
védelem 7 2 9 6 - . 6 3 22 11 

Fogyatékos 
ellátás 12 7 8 5 - - 2 2 22 14 

Gyermek-
iólét 29 25 8 8 1 0 13 8 51 41 

Gyermek-
védelem 7 5 10 7 2 2 2 1 21 15 

Hajléktalan 
ellátás 2 1 3 1 1 1 5 2 11 5 

Szenvedély 
és 
pszichiátri-
ai betegek 3 3 3 1 1 1 2 2 9 7 

Idósellátás 30 27 7 5 - - 8 7 45 39 

Pszichiát-
riai ellátás 4 3 2 1 1 1 3 2 10 7 

Eavéb 23 17 11 9 - - 16 9 50 35 

Összesen 143 110 69 50 8 7 60 38 280 205 

A legtöbb továbbképzés i program a gyermekjólét és az 
idősellátás területéről érkezett. Ez mutathatja azt, hogy a 
két területen működő módszertani intézmények jól látják 
el feladataikat. Egyrészt a rendelet lehetőséget ad szá
mukra továbbképzések benyújtására, másrészt jól 
aktivizálták a területükön működő intézményeket 
pályázatok beadására. Csekély számban érkeztek pályáza
tok a hajléktalanellátás, illetve a szenvedély- és pszichiá
triai betegek ellátása területéről. Az intézmények és az 
ebben a szférában dolgozó szociális szakemberek száma 
ugyan lényegesen kevesebb, mint az idősellátás és a gyer
mekjólét területén, a pályázati érdeklődés mindemellett is 
jóval alatta marad a többi területének. 

A legkevesebb pályázat a külföldi és a hazai tanulmányútra 
érkezett be, ezek többsége konkrét, már meglévő szakmai 
kapcsolatokon alapult . 
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2002-ben benyújtott és akkreditált pályázatok a 
résztvevők iskolai végzettsége és beosztása alapján 

A ' képzettség 

1 Középfokú Felsőfokú szintje a 
és egyéb Felsőfokú végzett- tovább-

1 
végzett- végzett- séggel képzés 

Tovább- séggel séggel rendelke- céljából 
képzési rendel- rendel- zők, nem meg- Mind-
típusok kezők kezők vezetők határozó összesen 

B A B A B A B A B A 

Tanfo lvam 54 45 59 43 5 5 25 18 143 111 

Szakmai 
személyi-
ségfej-
lesztés 38 30 62 47 15 12 47 37 162 126 

Szakmai 
tanács-
kozás 8 6 35 23 3 3 23 18 69 50 

Tanul-
mánvút 1 - 4 4 1 1 2 2 a 7 

Szakmai 
műhely 14 7 33 22 4 1 9 a 60 38 

Összesen 115 88 193 139 28 22 106 83 442 332 

A benyújtott pályázatok 24%-a a célcsoport képzettség
szintjét nem tartotta meghatározónak a képzés 
szervezésénél, az átadandó ismeretanyag szempontjából 



nem tartotta fontosnak, hogy milyen végzettségű, illetve 
milyen beosztású szakemberek vesznek részt a képzésben. 
Ezek nagy számban szakmai személyiségfejlesztésre és 
szakmai tanácskozásra benyújtott programok, illetve olyan 
típusú tanfolyamok, amelyek általános szociális ismeretek 
és egyéb, pl. számítástechnikai ismeretek elsajátítását 
célozzák. 

Megfigyelhető, hogy a képzések 43,6%-át a felsőfokú 

Tanfolyam Személyiségfejlesztő tréning 
A támoaatás összege 8 814 OOO 1 1296 OOO 

Résztvevők várható száma 3355 2960 

végzettségű szakembereknek tervezik, holott a szociális 
területen ezek száma a legalacsonyabb (20,8%). A tovább
képzésre kötelezettek legnagyobb számban (26 373 fő) 
középfokú és egyéb iskolai végzettséggel rendelkeznek. 
Százalékos arányban ők teszik ki a területen dolgozók 
79,2% - át , ennek ellenére a benyújtott képzések 26% - át 
tervezték az ő számukra a képzők. 

A pályázók nem minden esetben kértek támogatást a 
továbbképzési programhoz. Ez leginkább szakmai szemé
lyiségfejlesztésnél figyelhető meg, aminek oka lehet, hogy 
képzési támogatás igénybevételének esetén csak annyi 
csoport indítható, ahány csoportra engedélyt kapott a 
képző. Amennyiben nem igényelt képzési támogatást, úgy 
igény szerint indíthat csoportokat az érvényes akkreditá
ció ideje alatt. 

Szakmai tanácskozás Tanulmányút Szakmai műhelv Összesen 

5435000 19000 1932000 27496000 

7271 112 1205 14903 

A parlamenthez benyújtott 2003. évi költségvetési tervezet 
szerint, a pedagógus-továbbképzési rendszerhez hason
lóan, a szociális és gyermekvédelmi területen is normatív 
támogatást vezetnek be. A kötött felhasználású normatíva 
a fenntartót illeti meg, a továbbképzésre kötelezettek 
száma alapján. 
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Kocsis Emília A szakértők szerepe a szociális képzésben 

szociális szakképzés számára a Minisztérium 1996 óta adja 
ki a szakértői névjegyzéket. A listár;i kerülésről egy Bíráló 
Bizottság dönt. Az eltelt évek alatt 152 szakembert nyil
vánított a bizottság szakértőnek. Az alábbiakban a szak
értők foglalkoztatásán;ik változásait és új lehetőségeit 
szeretném összefoglalni. 

Kik a szakértők? 

Egyrészt azok, akiket a bizottság azzá nyilvánított. Más-
ré ·~f· v,1 nnak olyan szal· · mberek, akik nem pályáztak a 
szakért i névjcgyzékr ·, dc elméleti és gyakorlati felké
szül~s gük ::ih1p ján a szoci· lis szakképzés szakértőivé vál
tak. Ez két egymást részben fedő csoport. Tekintettel 
tudásukra, én mindkét csoport foglalkoztatását fontosnak 
tartom. 

Hogyan nevelődtek ki a szakképzési szakértők? 

Ennek a folyamatnak volt egy hőskora. Ez - emlékezetem 
szerint - a '80-as évek közepétől a '90-es évek közepéig 
terjedt. Ebben az időszakban a szociális képzésekkel való 
foglalkozás politikai tett (is) volt. Tehát nemcsak új szak
mát kívántak meghonosítani a szakértők, hanem a két 
hagyományos humán segítő - az egészségügyi és a pedagó
gus - szakmát is új értékek szerint szerették volna átren
dezni. Más értékeket kívántak meghonosítani J közgon
dolkodásban. Amikor csak a közösségről illet beszélni, ők 
fontosnak tartották a személyiséget, g személyiség auto
nómiáját, a lokális erők önálló döntéseinek tiszteletben 
tartását, a humánumot, a gyenge érdekérvényesítő csopor
tokkal való szolidaritást. Ezek mind olyan értékek voltak, 
amelyek túlmutattak a szakképzés, egy-egy iskola, de még 
a születő szakma keretein is. A szociális szakképzésekkel 
kapcsolatban az új törekvésekre azok az iskolák voltak 
fogékonyak, amelyek képzési profiljuk vagy földrajzi és 
társadalmi helyzetük miatt beiskolázási gondokkal küz
döttek. Nevezetesen az egészségügyi szakközépiskolák, az 
óvónői szakközépiskolák és a vidéki gimnáziumok. Itt 
indultak el a szociális szakképzés első kísérletei, még 
szinte hamarabb, mint a diplomás képzések. 

A szociális képzések első formája a gimnáziumok humán 
fakultációja volt. Ezt követték az előbb humánsegítőnek, 
később szociális asszisztensnek hívott négy-, majd ötéves 
szakközépiskolai képzési formák. A munkát különböző 
szakértők segítették és végezték. Mindannyian sok-sok 
botladozással, próba-szerencse módszerrel tanultunk és 
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iskolák1rnk i na 1yon fontos volt, hogy problémáika!. p n
lo an foga lmazz, k meg, clm ' lcti re lllpoutb 1I is j I ulill á
masszák, ugyanakkor T7 kcny k legyt·11ck agyak rl ,Ltí 
s,:ükséglcr ·kr , hiteles 11 rvclj nck hat ,ságokkal, hatal
masságokkal, más szakmák képviselőivel szemben. Ebben 
az időben a felsőoktatás és a S7.::ikképzés szakemberei egy 
asztalnál ültek, és még ha zajlottak i. közöttük kemény 
viták, ezek nem a szakmai érlékekról szóltak, hiszen 
abban egyetértettek. Vitáztak viszont a két szint létjogo
sultságáról. Élhetnek-e egymás mellett, milyen lesz közöt
tük a feladatmegosztás? Mennyire szolgálja a kialakuló 
szakma érdekeit, hogy a felsőoktatással párhuzamosan 
megindul a sz;ikképzés is? A munkaadók takarékossága 
miatt nem szorítják-e ki a szakképzésből érkezők a 
diplomás szociális szakembereket? A viták ellenére azt 
tal áll·uk lermészc l·es állapoh1ak hogy a szakképzésben és 
a .fclsöoklatásban dolgozö szak mberck együtt építik a 
szociális szakmát. Ug 1an ak f ntosnak tartottuk, hogy az 
isk larend zen, illetve az i ·k la rendszeren kívüli 
képzésekkel együtt foglalkozzunk. A soproni szakmaépítő 
találkozón sokáig mérlegeltük, hogy a szociális képzéseket 
be kell-e illeszteni a magyar iskolarendszerbe, és az 
iskolából iskolába vezető úton haladjunk, vagy a képzés 
megkezdése előtt írjunk elő valamennyi a szociális ellátás
ban letöltendő időt. 

A szakképzés „hőskorában" a szakember •knek v lt egy 
külső és egy belső köre. A belső körben az k dolgoztak, 
akik a szociális képzések elméleU k rdé ci t v tett k fel, 
míg a szakértők külső körébe azok a vidéki tanárok és 
raadók tartoztak akik ,,z I ők pzé ckct- mcgszcrvezl·'k, 

e lind ították. A b elsó körbe tarloz k .külön] özo budapesli 
múhelyckben dolgoztak . Az eg ik ilyen mühcl. ~z Pl 
vol t, amel , a zoci:í lis a sziszlens k ·p7.é i pr i ·kt kere tei 
közölt ogla[ko1,.otl a szakképzéssel. agja i közé tartozott· 
Somorjai Ildikó, Pőcze Gábor, Bognár Mária, Kristóf 
Ágnes, Vekerdi Tamás, Honti Mária. Az ELTE tanárai, 
Talyigás Katalin, Hegyesi Gábor, Török Iván egy másik 
műhelyt képviseltek. Ezek a műhelyek kapcsolatot tartot
tak egymással. 

A kísérleti képzések megszervezésére vidéki helyszíneken 
volt lehetőség és fogékonyság. A képzések elindítása során 
váltak szakértőkké a humán fakultációk tanárai Pécsett, 
Kiskőrösön, Kunszentmártonban, mint pl. Maksay Mária, 
Bárdos Kata, Pohubi Erika, az egri Kossuth Zsuzsa 
Egészségügyi Szakközépiskola tanárai: Szilágyi István, 
Jékly Sándor, Farkas Zsuzsa. A tiszaföldvári kísérleti 
képzés, a Belvárosi Gimnázium és Egészségügyi 



Szakközépiskola oktatói, valamint az első munka melletti 
képzések tanárai, úgy mint Németh László, Göncz Kinga, 
Kertész Erzsébet. · 

Nem gondolom, hogy teljes a lista, de ezeknek az első 
műhelyeknek, ill. szakértőknek a munkája jelentős ered
ményekkel járt. Az. ő nevükhöz fűződött a szociális szak
képzés első rendszerének kimunkálása, az OKJ-ben való 
megjelenítése 1993-ban, illetve a szociális asszisztens és 
szociális gondozó és ápoló képzés szakmai és vizsgaköve
telményeinek kidolgozása 1995-ben. Módszert dolgoztak 
ki arra vonatkozóan, hogy hogyan kell felmérni egy-egy 
képz9hely szociális szakemberek iránti igényét, az isko
larendszerű szociális képzéseket segítő könyvtár és doku
mentumtár fejlesztési koncepcióját, elkészítették a szo
ciális képzésekben tanító tanárok és tereptanárok felké
szítésére vonatkozó programot. Ekkortájt tisztázódtak 
olyan főbb képzési elvek, mint a gyakorlatközpontúság, a 
személyre szervezettség, a tanítás/tanulás széles értelme
zésének elve. Körvonalazódtak a főbb képzési tartalmak: 
szükség van képességfejlesztésre, személyiségfejlesztésre, 
kell társadalomismeret, emberismeret, fontos tanítani a 
segítő foglalkozások elméletéről. Érzékeltük, hogy a kép
zés során jelentős arányú szakmai gyakorlatra van szükség. 

' Túléltük, vagy áldozatául estünk a konfliktusoknak, ame
lyek abból származtak, hogy cgr hag 'ományos iskolarend
szerben új értékek szerinti képzés t szerettünk volna meg
valósítani. Tisztáztuk, miként lehet L kofar nd. zerben 
szociális képzéseket végezni. Az első szakmai teamek 
szempontokat és módszert dolgoztak ki arra vonatkozóan, 
hogyan lehet végezni a képzések követéses vizsgálatát. A 
korszak utolsó szakaszában újabb szakértők bevonásával 
elkészült a szociális assziszt.ens és a szociális gondozó és · 
ápoló képzés Központi Oktatási Programja, és megszerve
ződött a Karácsony Sándor Módszertani Kabinet. A hős
kor lezárásaként megjelent az első szakértői lista, amelyen 
akkor 16-1 7 fő szerepelt. 

A szakértők működési területe 

E némileg önkényes periodizáció szerint ezután követke
zett a második korszak. Ekkor már működik a szakértői 
lista, működik a Módszertani Osztály, a Minisztériumban 
is több személy foglalkozik a szociális szakképzéssel. A 
minisztérium és a módszertani osztály munkatársai kere
sik a szakértők foglalkoztatásának intézményesített 
lehetőségeit. 

A Minisztérium leggyakrabban vizsgaelnököket kért fel, de 
ugyancsak ennek megbízásból kezdtek el dolgozni azok a 
tankönyvírók vagy könyvírók, akiknek munkáit a szociális 
gondozó és ápoló képzésben a mai napig használják a 
tanárok és hallgatók. Különböző szöveggyűjtemények is 
megjelentek a szociális munka elmélete, ill. a társadalmi 
egyenlőtlenségek tanításához. 

A Minisztérium és a Népjóléti Képzési Központ bevonta a 
szakértőket a szakképzés struktúrájának fejlesztésébe. (A 
mentálhigiénés asszisztens képzés, vagy a szociális gondo
zó és szervező képzés szakmai és vizsgakövetelményeinek 
kidolgozásában a szakképzés szakértői voltak segítsé
günkre.) 

Sok szakértő vett részt a tantervi koncepciók, a tantervek 

készítésében, különböző tanfolyami képzések tematikájá
nak kimunkálásában. Ilyen alkotói team munkájaként 
késziilt a vezető szakdolgozók képzési programja, a terep
tánár-képzés tematikája, a Vöröskereszt önkéntes segítői 
részére kialakított képzési program. 

Legnagyobb munkánk a Központi Oktatási Programok 
kidolgozása volt, ezt általában elég nagy számú szakértői 
munkacsoport közreműködésével tudtuk elvégezni. Ezen 
kívül a szakmai vizsgákhoz írásbeli, szóbeli és gyakorlati 
tételeket készítettünk szakértőkkel. 

A szakértők fontos feladata volt tételek, oktatási pro
gramok, képzési koncepciók, könyvek lektorálása, 
előadóként pedig szinte minden évben szót kaptak a km~
ferenciáinkon. 

A Minisztérium, a Karácsony Sándor Kabinet és a szakértők 
együttműködésének koronája a tereptanárképzés 

. munkatankönyvének megíratása és megírása volt, ami 
2002 . áprilisában jelent meg. 

Ezeknek a történelmi 
emlékeknek jóleső 
felidézésükön túl az 
a jelentősége, hogy 
a példák illuszt
rálják, milyen 
feladatokra számít
hatnak a szak
képzési szakértők a 
későbbiekben. 
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r: A szakértői munka új lehetőségei 

A 42/1999-es OM rendelet körvonalazza, milyen új munka
területek kínálkoznak a szakértők számára. 

A rendelet elsősorban az ellenőrző munkákról szól, és a 
közoktatás problémáival foglalkozik, illetve az ott felme
rülő lehetőségeket veszi számba. Fontos tehát, hogy alko
tó módon továbbgondoljuk. A szakmai értékek tisztaságá
nak megőrzése és a szociális képzések tömegessé válása 
érdekünkké és kötelességünkké teszi, hogy ellenőrzéseket 
is végeztessünk a szakértőkkel. Szeretnénk arra is módot 
keresni, hogy az ellenőrzés ne csak az iskolarendszerű 
képzésekre vonatkozzék, hanem az iskolarendszeren 
kívüliekre is. Természetesen a szakmai tartalmak és 
értékek érvényesülésének ellenőrzése a cél. A jogszabály 
pontosan előírja az ellenőrzések 
feltételeit, az ellenőrzést végző 
személy és megbízója köte
lességét. A szakértőket 
ellenőrzési feladatokkal 
egyrészt az iskolák 
fenntartói, másrészt 
a Minisztérium, 
harmadrészt a 
módszertani 
osztály bízhatja 
meg. Bárki is a 
megbízó, ponto
san meg kell 
határoznia, 

milyen kérdésekre kíván választ kapni, milyen segéd
anyagokat, adatokat, tényeket, tájékoztatásokat bocsát a 
szakértő rendelkezésére. Meg kell szabnia a feladat 
elvégzésére szánható időt, ill. a teljesítés időpontját, a 
szakértői vélemény terjedelmét és azt is, hogy szóban, 
vagy írásban kéri a megbízó a szakvéleményt. 

A szakértők munkája azonban nemcsak az ellenőrzés lehet, 
hanem a képzőhelyek is igényelhetnek tőlük szakmai 
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segítséget. Sok terület kínálkozik hozzáértésük haszno
sítására. Felkérhetők piackutatásra: mérjék fel, hogy az 
adott térségben milyen szociális szakemberre van szükség. 
Az iskolák a szakértőktől segítséget kérhetnek minőségbiz
tosítási rendszerük kimunkálásához, a tanári stábok fel
készítéséhez, stábépítéshez, a helyi tantervek és tantervi 
adaptációk kimunkálásához. 

Természetesen a szakértők legnagyobb számban ezután is 
vizsgaelnöki megbízásokat kapnak. Szomorúan kell jelen
tenem azt a tényt, hogy a vizsgaelnököknek az idők során 
felhalmozódott tapasztalatairól nem áll rendelkezésre 
semmilyen begyűjtött anyag. Törekedni fogunk arra, hogy 
a jövőben egységes szempontok szerint készüljenek vizs
gaelnöki jelentések, melyeket feldolgozva ez a széles körű 
tapasztalat a szakmafejlesztés céljait szolgálja. 

Osztályunk munkájának segítése szempontjából 
lehetőség kínálkozik szakértők bevonására a 

szakképzés struktúrájának fejlesztéséhez, a 
szakmai és vizsgakövetelmények 

kidolgozásához, KOP-ok készítéséhez, 
a végzett tanulók szakmai pálya-
futásának követéses vizsgálatokhoz, 
a képzési tartalmak korszerűsí
téséhez, különböző tanterv
fejlesztési feladatok megoldá
sához. Sort kell keríteni az 
ismeretközvetítési és készség
fejlesztési eljárások és mód
szerek kidolgozására. 
Szükségessé válik a képzési 
folyamat egységes dokumen
tálása, ill. az ehhez szükséges 
dokumentumok elkészítése. A 

szakképzési törvény megadja a 
hallgatóknak azt a 

jogot, hogy amiből 
egyszer már vizs

gáztak, abból 
más szak

képzés 

keretében nem kell vizsgát tenniük. Ezt egyértelműen, jól 
kell dokumentálni, mert csak így tudjuk érvényesíteni a 
tanulók érdekeit szolgáló előírást. Elengedhetetlen a 
gyakorlatok részletesebb kidolgozása. 
A továbbiakban is várhatók lektori munkák. Számítunk a 
szakértőkre mint előadókra, és segíthetnek a képzési 
tapasztalatok összegzésében is. 

A bizottságok is adhatnak szakértők számára feladatokat. 



Legnagyobb igény a tankönyveket bíráló szakértőkre 
mutatkozik. 

A szakértők dijazása 

A szakértői munkát a fenti jogszabály szerinti feltételek 
alapján a megbízó finanszírozza. A jogszabály precízen 
fogalmaz a díjazást ill etően. A mindenkori január elsején 
érvényben lévő minimálbérhez viszonyítja a szakvélemé
nyek díjazását. Ha szóbeli ismertetésre kerül sor, akkor ez 
a terjedelemtől függőén a minimálbér 20-30%-a, ha 
valamilyen kész dokumentumot vagy elektronikus ;myagot 
kell véleményezni, akkor szerzői ívenként a minimálbér 
"0-50 % -á t kell fizetni. Egy sze rző i ( 0,000 karnkter, 
ehhez kell a zorzókat hozzár ndclni . L •het s g van arra 
is, hog ba az öná ll szakértc i munka ncni dokument u
mok lemz e, hanem m ·lyrehatóbb analízist kíván akkc r 
a minimálb r 15 -250 %-a legyen eg I szerz ~i fv díja. 
Emel h ető a munk~1bér akkor ha idegen n el vű dokum n
tumokból kell dolgozni , vag}' id g n n elven kell a zak
értöi véleniényt elkészít eni; ba ild hoc vagy rövid határ
idős munkát kell végezni, valami1ü akkor .is ha különleges 
tudás t, tudomán o felk szültséget ig ' nyel a munka . 

zakért i megbíza tás, illetve él szakért ő i címr • val jogo
sults{ig „ t é re szól. Az öt év lejárta után fol ya modni kell a 
megho szabbításért. f\ mcghosszabbfrás egyik fo lt·étele .1 2 

cl z tem1inusban elvégze tt mU1lka dokumentáJá a. Ez rt 
fontos hog a zakértók pontos dokumentá i.ót nyilván
tartást készítsenek arról, milyen szak rtöi munkát végez- · 
tck, . t akár véleményt i kérhetnek a megbízó elégedett-
égér l. Ez. saját rdekük, mert a bizottság a szak ' rt 

munkájár I a meghosszabhítá rt benyúit tt kérelcmh z 
mellékell list a alapján tud tájékoz dni . 

A szakértői munka etikája 

A szakért i munl::i miadig nag, felel séggel jár, hjszen 
szakmákról, iskolákról, emb T król kell véleményt mon
dani , ami segíth t vagy ronthat egy adott isk la vagy 
ember hcl)1~etén. Mind zt nem lehet jogszabályban meg
jel nfteni . Ugy gondolom, szakértói.nknek meg k 11 küzd -
ni dolgozni azért hog rögzítsék azon tikaj lv k t 
am I ek szerint munkd]k dni al::imak. 

A legfunto abb zabály, hogy a szak ·rt k c~ak ol ,au felada
tot vállaljanak cl , amire.a zak rt6i megbízatásuk onat
kozi'k. Ha v:ih1k i a szociális zakk pzé szak ,r je, akkor 
e ak a szakképzéssel kapc olatus kérdéseket vállaJjon cl , és 
ne adjon . zakért ,i véleményt például egy ell á t int z
rnény egészének teljes működésér l annak meg zünt·et -
séró] vagy elindításáról. 

A következő, amit a jogszabály is előír : a szakértő a tudo
másá ra jutott tényeket, a<latokat nem közölheti , tehát: 
htokta rtá ·i köt:elezdt ég terheli . 

f-la a zakértük j ghézagot ta pasztalnak, vag I szakmai érl·é-
kckkel ül"közci jogi szab,Hyozás l, azt je.lez.betik akár a 1-

ni sz térium , akár a mi oszt ál 1unk NC ~SZJ, 'zakkép7.és i 
Osztál fel é. 

www.eswin.net 
A www.eswin.net, vagyi s a European Social \Velfare Infor

mation Network (ESWIN) egy innovatív, átfogó európai 
szociálpolitikai információs hálózat. A honlapja célja, 
hogy tájékoztatást adjon az ENSZ - Európa Unió régió 
tizenegy országának szociálpolitikai elképzelé seiről és 
gyakorlatáról. Többek között részt vesz Ausztria, Izrael, 
Belgium, Hollanclia, Anglia, Szlovákia. Magyarországot a 
Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet képviseli. 

Az ES\VIN legfontosabb feladata tehát az információszol
gáltatás biztosítása. A közös weboldal egyrészt tartalmaz
za az egyes országok legfontosabb demográfiai, földrajzi, 
politikai, gazdasági és szociálpolitikai adatait, másrészt 
l ehetőséget nyújt a nemzetközi gyakorlatban résztvevő 
szervezetek összekapcsolódására. AZ ESWIN rendszeré
nek kialakítása során folyamatosan változott az egyes 
országok elképzelése a honlap tartalmi felépítéséről. 
Mindez az információszolgáltatás alapkérdéseinek újra
gondolását jelenti: kinek szánjuk ezt a honlapot, milyen 
céllal, és ennek megfelelően milyen információk lehetnek 
hasznosak? Egy ilyen weboldal mennyiben portál, és 
mennyiben lehet egy nemzetközi network alapja? 

A weboldal célcsoportjának meghatározásánál kiemelt 
helyen állnak elsősorban a szociálpolitika nemzetközi 
gyakorlatában is szerepet vállaló szervezetek és kutatóin
tézetek, ezért igyekszünk előtérbe helyezni a network -
szemléletet, s egymás igényeinek megfelelően felépített 
tartalomra törekszünk. 

A min s gi inform ácíó~zolgfüal'ás és az ebből kialakul 
tudá -mcnedzsm nt egyre .inkább meghatározóvá válik a 
nemze tközi kutatás - fejl eszté terül !'én. fa az·t jel nli, 
hogy a különböző dönté$i szintek má típu ú in fom1á-
iókat kívá nnak meg, ' s az adatgyil jtésnek ehhez k 11 iga

zodnia. Ez érv ny s a honlapok tartalmának fel pít sére 
is: inkább kcve bb inf m1ácíö legyen, d az ellenőrzött- , 
megbízható íorrá b il ~zármazz k, ·s ha z.n o:; kiinduló
pontot jelentsen . 

Az 1 v.n Lprojekt küldetése hog a ré zt vev<'I r zágok 
között hat kon infom1<1 ióá raml.á l v,Jósít on meg. 
Ennek első lépé e a kfü:ö honlap kialakítás . A projekt 
tén 1leges r ·ztvevói az orsz.ágok képvisel tében a nem
ze!'közi g ,ak rl atban é kutatá kban ré zt vevő intéze
tek, illetve mini ztériumok. M.indez a "közös gondolkodás 
eredm ' n ek ppen g 1má tapasztalatainak fe ldolgozás~ t, 
és a7. aclotl ország szociá]is tudás-menedzsmcntj ' nek 
kialakítását, fol ya 111ato nemzetköz:i teszte1é éti j lenti . 

További információ kérhető: 
Szombathelyi Szilvia, NCSSZI, Kutatási Igazgatóság 
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