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A felnott koru fogyatékkal él6k bentlakasos

intézményi ellatasarol

Tarsadalmunk fogyatékkal €16 tagjai specialis sziikségleteik miatt fokozott figyelmet
igényelnek. A fogyatékkal ¢l6 embereknek is joguk van tgy élni, mint mas, nem fogyatékos
személyeknek. Természetesen nekik is legelénydsebb a csaladi, sziiloi kornyezet, amely
leginkabb megteremti a kotddés, érzelmi biztonsag lehetdségét. Ugyanakkor azok szdmara,
akiknek nincs csaladjuk, vagy csaladjukban nem elhelyezhetdk, akik rendszeres gondozast és
apolast igényelnek, mindenképpen sziikségszerti megoldast jelentenek a bentlakasos
intézmények. Az intézményi élet, mint a specidlis segitségnyujtas formaja szembedllithatd az
elébb emlitett normalizacios kovetelményekkel a természetszeriien korlatozé életforma miatt.
Annak érdekében, hogy a fogyatékkal ¢l6 emberek életmodja, életmindsége kozelithessen a
nem fogyatékkal ¢l0kéhez, sziikségszerl az intézményi sokszintiség, sokoldalisag. Ez a
rendszer szolgalhatja azt a célt, hogy a fogyatékkal ¢l0k a szamukra megfeleld szintii és
tartalmu segitséget kapjak, s egyben az 6nallosag szamukra lehetséges szintje is biztositotta
valjon a rendszer rugalmassaga révén. Az elobb emlitett torekvés megvalosithatosaganak
biztositékai a jogszabalyi, rendeleti hattér, a szakmai hozzaértés és az elfogadd, humanus

szemlélet.

Az alabbiakban olvashato elemzés egy 2001-ben felvett, a Nemzeti Csalad- és
Szocialpolitikai Intézet Szocidlpolitikai Fdosztalydnak munkatarsai altal Osszeallitott és
elemzett, onkitoltds, kérddives lekérdezés alapjan késziilt el.

Vizsgéalatunk a Magyarorszdgon miikodé felndtt kort fogyatékkal ¢élok bentlakasos
intézményeit célozta meg, amely magaban foglalja a fogyatékkal é10k apolast, gondozast
nyjté intézményeit, rehabilitacids intézményeit, atmeneti elhelyezést nyujtd intézményeit és

lakdotthonait.

A mintavétel sajatossagai



A mintavétel szakembereink altal Osszeallitott cimlista alapjan tortént, de a teljes
koriiség nem volt biztositott. igy 167 intézményhez juttattuk el kérdéiveinket, amelybd] 122
érkezett vissza; ez 73, 1%-o0s a visszaérkezési aranyt jelent.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2001. évi adatai szerint tartds apolast, gondozast,
valamint tartds apolast, gondozast és rehabilitaciot biztositd intézménybdl 131 mikddik az
orszagban. Onalld rehabilitacidés intézmény 10 van, mig lakéotthon 33. Felnétt koru
fogyatékkal él6k otthonat, amely atmeneti apolast, gondozast nyujt, 5 intézmény miikodtet.
Osszesen tehat 174 intézmény az, amelyet a jelen téma érinthet a hivatalos statisztikai adatok
szerint.

Mintankban 82 4polast, gondozast nyujtd intézmény adatai keriiltek feldolgozésra,
rehabilitacids intézményként 13 intézmény jelent meg. Itt magyarazatra szorul felmérésiink és
a KSH adatai kozotti kiilonbség. Ezen kutatds adatbazisdban hdrommal tobb rehabilitacios
intézmény szerepel, mivel azok koziil, amelyek a KSH adatai szerint ,tartds &apolast,
gondozast és rehabilitadciot” végzok, ebben a felmérésben tisztan rehabilitacios intézményként
jelentek meg. Mintankba 24 lakdotthon és 3 atmeneti apolast, gondozast nyajtd intézmény
keriilt. Ha a KSH adatait és az aldbbiakban elemzett kutatas elemszamat Osszevetjiik, azt
lathatjuk, hogy a KSH hivatalos adataiban szerepld, fogyatékkal éloket ellatd bentlakasos

intézmények 70, 11%-4t sikeriilt a mintankban szerepeltetni.

Kérdoiviink - tartalmat tekintve- egyrészt az érvényben 1évé torvényi és jogszabalyi
megfelelést' igyekszik vizsgalni, masrészt kisérletet tesz az intézmények funkcionalis és

diszfunkcionalis jelenségeinek feltarasara.

Az ellatas teriileti eloszlasardl, az intézmények megnyitasarol

Az intézmények regionalis elhelyezkedését tekintve szembetiind kiilonbségeket
lathatunk. Az Osszes vizsgalt intézmény legmagasabb aranyban a Dél-Alfoldon (19, 2%)
helyezkedik el. Nem sokkal marad el e mogott az észak-alfoldi (15, 8%) és a kozép-
magyarorszagi régio (15, 8%). A vizsgalt intézmények legkisebb hanyada a kdzép-dunantali
(8, 3%) ¢és a nyugat-dunantuli régioban (11, 7%) talalhat6. Lathatjuk, hogy az
intézményekben gazdagabb, illetve gyérebben ellatott régiok kozt kozel kétszeres a

kiilonbség.



Az intézmények elhelyezkedését telepiiléstipusonként is érdemes megvizsgalni. A
fogyatékkal ¢loket ellatod bentlakasos intézmények 48, 3 %-a kdzségekben foglal helyet,
14, 2 %-a varosokban, 12, 5 %-a megyei jogu varosokban, 8, 3 %-a nagykdzségekben és
6, 7%-a a fOvarosban. A Nyugat-Dunantilon (10%), illetve D¢l-Dunantilon (9, 2%)
talalhatok nagyobb aranyban kozségek teriiletén az ilyen jellegli intézmények. Telepiiléstipus
¢és regionalis megoszlas tekintetében kirivonak tiinik az is, hogy a Dél-Alfold varosaiban az

Osszes intézmény 9, 2 %-a talalhat6. (1.sz. tablazat)

1. sz. tablazat

Az intézmények megoszlasa a régiok és telepiiléstipusok viszonylataban

megyei
Régid jogu nagy-
fovaros | varos varos | kozség | kozség |Osszesen
intézmények - 2 - - 12 14
Nyugat-Dunantul
% - 1,7 - - 10,0 11,7
intézmények - - 3,0 - 7,0 10,0
Kozép-Dunantul
% - - 2,5 - 5,8 83
intézmények - 1,0 5,0 - 11,0 17,0
Dél-Dunantul
% - 0,8 4,2 - 9,2 14,2
Eszak- intézmények - 2,0 5,0 1,0 10,0 18,0
Magyarorszag % - 1,7 4,2 0,8 8,3 15,0
, intézmények - 5,0 1,0 3,0 10,0 19,0
Eszak-Alfold
% - 4,2 0,8 2,5 83 15,8
intézmények - 5,0 11,0 2,0 5,0 23,0
Dél-Alfold
% - 4,2 9,2 1,7 4,2 19,2
Kozép- intézmények 8,0 - 4,0 4,0 3,0 19
Magyarorszag % 6,7 - 33 3,3 2,5 15,8
) intézmények 8,0 15,0 29,0 10,0 58,0 120,0
Osszesen
% 6,7 12,5 24,2 83 48,3 100,0

Apolast, gondozast nyujté intézmény, rehabiliticiés intézmény, lakdotthon minden
régioban mikodik. A vizsgéalatban szerepld 3 atmeneti elhelyezést nyujtd intézménybdl egy

az észak-alfoldi, egy a dél-alfoldi és egy a kozép-magyarorszagi régidban talalhato.



Az intézmények elhelyezkedését és telepitésiik idOpontjat egyiittesen vizsgalva a
kovetkezo tendenciak figyelhetok meg:

A rendszervaltdst megel6zd években az intézmények 63-64%-at kozségekbe
telepitették. Ugyanakkor az utdbbi években mar csak fele annyi, 30% korili azoknak az
intézményeknek az aranya, amelyek kozségekbe keriiltek, s Iényegesen nott a megyei jogu
varosok, illetve a fovaros intézményi ellatottsaga. A kiilonb6zo korszakok és a régiokban
megnyitott intézmények mennyiségének vonatkozasidban nemigen tudunk relevans
kovetkeztetést levonni. Ha nem régidkat tekintiink, hanem mint foldrajzi egységet, a
Dunantult, s mellette az orszag keleti vidékeit, kiemelve ebbdl a kdzép-magyarorszagi régiot,
azt tapasztaljuk, hogy dsszesen 33 intézmény foglal helyet a Dunéantulon, €s 57 intézmény az
orszag keleti teriiletén. Az 1946-t61 1960-ig terjedd id6szakban kozel kétszer annyi intézmény
nyilt az orszag keleti részében, mint a Dundntilon. A kdvetkezé korszakban, 1961¢és 1989
kozott kozel megegyezik a két teriileten nyitott intézmények szama. A rendszervalté idszak
utan visszatért az 1946-1960-as idoszak tendencidja, s a keleti orszagrészben tobb mint
kétszeres mennyiségli intézmény nyilt. A kozép-magyarorszagi régioban mindegyik emlitett
korszakban jelentdsen és folyamatosan nétt az intézmények szama.

Ha az intézményi tipusokat kiilon vizsgaljuk, lathat6, hogy az apolast, gondozast
nyujtd intézmények és a rehabilitacios intézmények 46%-a 1946 és 1960 kozott épiilt. A
késobbi iddszakokban apolast, gondozast nyujté intézményt egyre alacsonyabb szamban
nyitottak meg: 1961 és 1989 kozott 23-at, 1990 utan pedig 15-6t. Az apolast-gondozast nyujtd
intézményekhez képest rehabilitacios intézménybdl 1ényegesen kevesebb van, de a két
késébbi iddszakban egyenld szdmu (3-3) 10j intézmény nyitotta meg kapuit. Az atmeneti

elhelyezést nyajto intézmények, valamint a lakootthonok mindegyike 1990 utan nyilt.

Az intézmények miikodtetése, fenntartasa, vezetése

Az intézmények fenntartdja és miitkodtetéje minden esetben azonos. (Tovabbiakban az
egybeesés miatt a ,fenntartd6” megnevezést hasznaljuk). Az intézmények tilnyomo része,
75,4%-a, allami fenntartasu, 20, 5% non-profit szervezet, 4, 1 % egyhazi szervezet.

A 2001. évi adatok alapjan az apolast, gondozast nyujtdé intézmények 84,1 %-a allami
fenntartasu, 12, 2 %-anak non-profit szervezet, 3, 7 %-anak egyhazi szervezet a fenntartoja.
Az atmeneti elhelyezést nyujtoé intézmények koziil egy allami fenntartott, kettd intézmény

non-profit szervezet. A rehabilitacios intézmények 92, 3 %-a 4llami, mig 1 intézmény non-



profit fenntartoju. A lakootthonok koziil 41,7% allami, 50 % non-profit szervezet altal
fenntartott, mig 2 lakootthon egyhazi fenntartasban mikddik (2.sz tablazat).

A fenntartéi format vizsgalva nem feledkezhetiink meg arrdl, hogy az intézmények
megnyitasa mikorra datalodik. Az 1990 el6tt nyilt intézmények szinte mindegyike az akkor
érvényben 1évé szabalyozdsnak megfelelden allami fenntartdsu ¢és mikodtetésii volt.
Minddssze két egyhdzi és egy non-profit szervezet altal fenntartott fogyatékkal ¢loket ellatd
bentlakdsos intézmény miikodott. Az 95-96%-os allami fenntartdsu intézményi ardny a
rendszervaltast kovetden megvaltozott, hiszen a jogi keretek is megvaltoztak. Az azbta
megnyitott intézmények 50%-a non-profit szervezet altal fenntartott, 43, 2%-a allami
fenntartasu, s 6,8%-a egyhdzi fenntartasti intézmény. A rendszervaltds eldtt megnyitott
intézmények fenntartdi viszonyai nem valtoztak meg, azaz maradtak (tobbnyire) allami

fenntartasuak.

2. sz. tablazat

Az intézményi tipusok a fenntartok viszonylatiban

Allami | Non-profit | Egyhézi
fenntartd | fenntarté | fenntartd | Osszesen
Apolast, gondozast, | Intézmények 69 10 3 82
nyajtod intézmény % 84,1 12,2 3,7 100
Atmeneti elhelyezést | Intézmények | 1,0 2,0 - 3
nyajtod intézmény % 33,3 66,7 - 100
Rehabilitacios Intézmények 12,0 1,0 - 13
intézmény % 92,3 7,7 - 100
Intézmények 10,0 12,0 2,0 24

Lakootthon

% 41,7 50,0 8,3 100
. Intézmények| 92,0 25,0 5,0 122
(Osszesen

% 75,4 20,5 4,1 100

A legutobbi adatok alapjan a fenntartok tipusa és az intézmények regionalis megoszlasa
alapjan azt latjuk, hogy nem allami fenntartoja (non-profit, egyhazi) intézmények

legmagasabb aranyban K6zép-Magyarorszagon helyezkednek el (55, 5%). Ezzel a viszonylag



magas aranyszammal szemben Nyugat-Dunantilon és Kozép-Dunantilon kizarélag allami

fenntartasu intézmények mikddnek.

A miikédesi engedélyek tekintetében az intézmények 45,1%-a rendelkezik ideiglenes

mikddési engedéllyel, ugyanennyi véglegessel.

Hat olyan intézményt talaltunk, amelynek miikodési engedélye elvi’. Az apolast,

gondozast nytjtd intézmények 40, 3 %-a, a rehabilitacios intézmények 23, 1 %-a rendelkezik

végleges mitkodési engedéllyel. A lakdotthonok koziil haromnak van ideiglenes miikodési

engedélye, mig az atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények, amelyekre vannak adataink (2

intézmény), végleges mitkodési engedéllyel rendelkeznek (3.sz. tablazat).

3.sz. tablazat

Az intézményi tipusok a miikodési engedély viszonylataban

Ideiglen | Véglege
s - Elvi Nincs
es s Nem |,
miik. | miikodé | Osszesen
miik. miik ) deriil ki
eng. si eng
eng. eng.
Apolast-gondozast intézmény 42 33 6 - 1 82
nyujtéd intézmény % 51,2 40,3 7,3 - 1,2 100
Atmeneti elhelyezést | intézmény - 2 - - 1 3
nyujté intézmény % - 66,7 - - 33,3 100
Rehabilitacios intézmény 10 3 - - - 13
intézmény % 76,9 23,1 - - - 100
intézmény 3 17 - 2 2 24
Lakootthon
% 13 69,6 - 8,7 8,7 100
. intézmény 55 55 6 2 4 122
Osszesen
% 45,1 45,1 4,9 1,6 33 100

Az ideiglenes miikddési engedéllyel rendelkezd intézmények 22, 4%-a a jogszabaly altal

eléirt feltételek egyikének nem felel meg,

77, 6%-a kettonél tobb okot is megjelolt. A

leggyakrabban eléfordulo okokat a 4. sz.tabla mutatja.




4. sz. tablazat

A miikodési engedélyek ideiglenességének leggyakoribb okai

A miikddési engedélyek ideiglenességének oka Intézmeny

Db %
Az egy fore jutod lakoteriilet kevesebb, mint 6m > 29 56,9
Az intézmény nem rendelkezik valamely torvényben eldirt helyiséggel 29 56,9
Van olyan lakoszoba, ahol tobb mint 4 6 lakik 25 49,1
Az intézményben nincs meg az eldirt alkalmazotti 1étszam 18 35,3
Az intézményben alkalmazottak iskolai végzettsége 17 334
nem felel meg az eldirdsoknak

Az allami fenntartasu intézmények tobb mint felének ideiglenes a muikodési
engedélye, ez az arany az 6 esetiikben a legmagasabb. A non-profit fenntartasti intézmények
88%-a rendelkezik végleges miikddési engedéllyel, mig a mintdban szerepld valamennyi
egyhdzi fenntartdsi intézménynek végleges a miikddési engedélye. Itt nem szabad
elfeledkezniink arrél, hogy az intézmények koziil az egyhazi, illetve a non-profit szervezetek
altal miikodtetett intézmények a jogszabaly eldirdsainak ismeretében, illetve tervbe vételének

idején vagy az utan nyitottak meg kapuikat.

5.sz. tablazat

A miikodési engedélyek tipusa az intézmények fenntartoinak viszonylataban

Az intézmény A miikddési engedély tipusa
fenntartdjanak . . Nem |Osszesen
) ) Ideiglenes | Végleges | Elvi | Nincs _
szervezeti formaja dertil ki
) intézmény 54 28 6 1 3 92
allami
% 58,7 30,4 6,5 1,1 33 100
intézmény 1 22 - 1 1 25
non-profit
% 4 88 - 4 4 100




| intézmény - 5 - - - 5
egyhazi
% - 100 - - - 100
intézmény 55 55 6 2 4 122
osszesen
% 45,1 45,1 4,9 1,6 33 100

Az intézmények alkalmazottairol 116 intézményre vonatkoztatva tudjuk elmondani,
hogy Osszesen 7406 {0 alkalmazottjuk van, 1, 8%-ukat mellékallasban foglalkoztatjak. Az
intézmények 14, 7%-aban dolgoznak 6nkéntesek, dsszesen 47 f0.

Az intézmények 51, 6%-aban vannak betdltetlen statuszok. A 63 intézmény 44,4%- a
egy tipusu statuszt, 27% két, 14,3% harom, 12,7% négy tipust statuszt jelolt meg, s egy
intézmény jelezte, hogy Ot tipust statuszuk nincs betdltve. 52 intézményben Osszesen 299,5

statusz betoltetlen.

6. sz. tablazat

A betbltetlen statuszok eldfordulasi gyakorisaga

Betoltetlen statusz tipusa Intézmény %

apolo 35 55,6
gyogypedagogus 22 34,9
szocialis munkas 17 26,9
mentalhigiénés munkatars 13 20,6
pszichologus 9 14,3
egyéb 30 47,6

Az intézmények kis szazaléka jelezte, hogy az alkalmazottak iskolai végzettsége nem
megfeleld (az Osszes intézmény ardnydban nézve 13, 9%). Ha ezt Osszehasonlitjuk az
alkalmazottak végzettségére vonatkozd konkrét valaszokkal, kiderill, hogy az intézmények
18, 2%-a felel meg annak a jogszabalyi eldirasnak, mely meghatarozza a szakalkalmazottak
aranyat, ami szakellatast nyujto intézményekben 80%.

A szakalkalmazottak aranyanak szempontjabol valdé megfelelést a mintaban szerepld
intézmények 90,2%-anal tudtuk vizsgalni. A valaszad6 intézmények 33,6%-a a kérddivek
adatai alapjan nem felel meg a jogszabalyi eldirasnak az alkalmazottak szakképzettsége
szempontjabol, ennek ellenére milkddési engedélye végleges. A valaszadok 48,2%-a (53

intézmény) ideiglenes mitkodési engedéllyel rendelkezik, és a szakalkalmazottak ardnya sem



éri el a 80%-ot. A miikddési engedély ideiglenességének okait vizsgald kérdésiinkre azonban

csak 17 intézménynél szerepel ez az indok.

7. sz. tablazat

Az intézmények szakalkalmazotti megfelelése az intézmények tipusa és miikodési engedélye

viszonylataban
. Az intézmény tipusa
Miikodési .
Szakalkalmazotti | 4polast, atmeneti .
engedély Osszesen
) megfelelés gondozast, | elhelyezést |rehabilitacios | lakdotthon
tipusa
nyujtd nyu;jto
int. 3 - 1 1 5
megfelel
L % 4 - 8,3 4,76 4,54
ideiglenes
nem felel | int. 42 - 9 2 53
meg % 56 - 75 9,52 48,2
int. 5 - 1 9 15
megfelel
% 6,7 - 83 42,86 13,63
végleges
nem felel | int. 25 2 1 9 37
meg % 33,3 100 83 42,86 33,63
int. 8 - 2 10 20
osszesen megfelel
% 10,7 - 16,7 47,62 18,17
osszesen nem felel int. 67 2 10 11 90
meg % 89,3 100 83,3 52,38 81,83
. int. 75 2 12 21 110
Osszesen
% 100 100 100 100 100

A szakalkalmazottak iskolai végzettségének jogszabalyi megfelelése telepiilési
tipusonként jelentdsen kiilonbozik. A megyei jogu varosokban (30, 8%), illetve a varosokban
(29, 2%) a legkedvezobb a helyzet. Ehhez képest a kozségekben minddssze az eldzdek
harmadéaban (10, 7%) taldlunk olyan intézményeket, ahol a szakaalkalmazottak végzettsége
megfelel az eléirasoknak. Ugy tiinik, hogy a szakmailag magasabban képzett munkaerd
szamara a kozségekben elhelyezkedd intézmények kevésbé vonzoak.

Az intézmények 86, 9%-a el6irja alkalmazottainak a szakiranyl végzettség

megszerzeését, ha az sziikséges. A szakalkalmazottak szempontjabdl 89 intézmény nem felel



meg a jogszabalyi eldirasoknak, koziiliik nyolcvanban a vizsgalat idépontjaban is folytattak az
alkalmazottak szakmaba vagoé tanulmanyokat (0sszesen 530 f6).

A hatédlyos jogszabaly értelmében intézményvezetoi statuszt olyan személyek
tolthetnek be, akik fels6foku szocidlis alapvégzettségiliek, orvosi, teologusi, pszichologusi
diplomasok, illetve fels6 fok egészségiigyi vagy pedagogus végzettségiik mellett szocialis
menedzseri vagy szocialis igazgatasi végzettséggel rendelkeznek. A gyodgypedagdgusok,
pszichopedagdgusok is szakiranyl szakképesitéssel rendelkezOknek tekinthetok. A rendelet
alapjan szakiranyu képzettség hianyaban betdltheti ezt a statuszt pedagdgus, jogasz, felsdfokt
egészségligyl végzettségli személy. A jogszabalyi megfelelés alapjan az altalunk vizsgalt
intézmények vezetdinek 70, 3%-a rendelkezik szakirdnyt szakképesitéssel, 4, 9%-uk a
szakiranyu szakképesités hianyaban elfogadott végzettségi kategoridba tartozik.

Intézménytipusok megoszlasaban vizsgalva a kérdést, az atmeneti elhelyezést nyujto
intézmények mindegyike megfelelt a fenti jogszabalyi kovetelményeknek. A lakdotthonokban
95, 2%-os, rehabilitacios intézményekben 76, 9%-o0s, az apolast, gondozast nyajtokban 67,
6%-0s ez az arany. Az Ujonnan létrehozott intézménytipusokban (lakdotthon, rehabilitacids
intézmény) magasabb a megfelelési arany, hiszen ezekben mar a jogszabaly ismeretében
valasztottak a vezetOket, mig a régebb ota lizemeld intézményekben hosszabb ideje dolgozo
vezetok felzarkoztatasdhoz idore és motivaciora van sziikség.

Regionalis viszonylatban vizsgalva az intézményvezetok végzettségének jogszabalyi
megfelelését azt lathatjuk, hogy Eszak-Magyarorszagon legkedvezébb a helyzet (93, 8 %),
legkedvez6tlenebb a K&zép-Dunantulon (60%), a tobbi régidban a megoszlas 68, 8 és 76, 2 %
kozott hizodik.

Az ellatottak csoportjai

Az intézmények 76,1%-anak miikodési engedélye egy ellatotti csoportra szo6l, ebbdl
1,7%-nak (2 intézmény) pszichiatriai betegek ellatdsara. Az utobbiak azért jelennek meg
vizsgalatunkban, mert ezen intézményekben felndtt koru fogyatékkal éloket is ellatnak.

Az épolast, gondozast nyajtd intézmények mutatjak a legszinesebb képet. Eléfordul,
hogy a felndtt koru fogyatékkal é10k mellett akar két masik ellatotti csoportot is taldlunk. Ez
kozel 30%-ukra jellemzd (25 intézmény). A rehabilitacios intézmények és lakdotthonok
legnagyobb része miikddési engedélye alapjan tiszta profila, 1-1 kivételt talalunk, ahol a
feln6tt koru fogyatékkal ¢l6k mellett fogyatékkal €16 gyermekeket is ellatnak. (Lakootthonok

esetében ennek az is oka lehet, hogy a rendelet alapjan a lakdotthonban ¢é16k alsé korhatara 16
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év.) Az atmeneti elhelyezést nyujté intézmények kétharmada szintén nyujt gyermekkoru

fogyatékkal €16k szadmara ellatést.

8.5z, tablazat

Az intézmény tipusa és az elldtottak csoportjai a miikodési engedély alapjan

Az intézmény tipusa

Milyen tipusu ellatasra kapta apolast, atmeneti ,
. rehabilita- Osszesen
mitkodési engedélyét? gondozast | elhelyezést y lakootthon
cios
nyujtd nyujto
Feln6tt koru intézmény 55 1 12 22 90
fogyatékkal él6k % 67,1 33,3 92,3 95,7 74,4
S intézmény 2 - - - 2

Pszichiatriai betegek

% 2,4 - - - 1,7
Felnott koru és intézmény 9 2 1 1 13
gyermekkoru

% 11 66,7 7,7 4,3 10,7
fogyatékkal ¢lok
Feln6tt kora intézmény 6 - - - 6
fogyatékkal €16k és

o % 73 - - - 4,9

pszichiatriai betegek
Feln6tt kora intézmény 4 - - - 4
fogyatékkal €16k és
. % 4,9 - - - 33
iddsek
Felné6tt kora intézmény 4 - - - 4
fogyatékkal €16k,
pszichiatriai betegek €s | o/ 4,9 - - - 3.3
szenvedélybetegek
Felnott kort intézmény 2 - - - 2
fogyatékkal ¢lok
pszichiatriai betegek €s | o/ 2.4 - - - 1,7
iddsek
} intézmény 82 3 13 23 121
Osszesen

% 100 100 100 100 100
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Ha megnézziik, hogy ténylegesen kik laknak ezekben az intézményekben, arnyaltabb
képet kapunk.

A viélaszadé intézmények 57%-a tekinthetd tiszta profilunak, ezek azok az
intézmények, melyek csak felndtt koru fogyatékosokat latnak el. Felnétt korti fogyatékkal
¢lok mellett 17 intézmény foglalkozik még gyermekkoru fogyatékkal élokkel, 32 pszichidtriai
betegekkel, 11 szenvedélybetegekkel, 15 idds emberek ellatasaval, 3 autistakkal és 4 egyéb
ellatottakkal. Intézménytipusonként vizsgalva elmondhat6, hogy az apolast, gondozast nyajtd
intézmények 50%-a foglalkozik csak feln6tt koru fogyatékosokkal, 28%-uk még egy, 14,6%-
uk kettd, 4,8%-uk harom mas ellatotti csoporttal is foglalkozik.

Az 4polast, gondozést nyljtod intézménytipusnal a felndtt kort fogyatékkal €lok mellett
leggyakrabban eldfordulo ellatotti csoport a pszichiatriai betegeké (29 intézményt jelent). Az
atmeneti elhelyezést nyjté intézménye koziil egy foglalkozik csupéan felnétt kora fogyatékkal
¢lokkel, kettd gyermekkorti fogyatékkal élokkel is. A vizsgalt rehabilitdcidés intézmények
nagy része felndtt kort fogyatékkal éloket lat el (8 intézmény), a tobbi mellett jellemzden
gyermekkoru fogyatékkal ¢lokkel foglalkozo részleget talalunk (4 intézmény), &m van olyan
intézmény, ahol foglalkoznak szenvedélybetegekkel és pszichidtriai betegekkel is. A
lakootthonok 78,3%-a (18 intézmény) nem foglalkozik mas ellatotti csoporttal, 3 még
gyermekkoru fogyatékkal ¢loket is ellat, 2 foglalkozik a feln6étt koru fogyatékkal é10k mellett
pszichiatriai betegek ellatasaval is.

Amennyiben a fenntart6 szervezeti formajanak szempontjabdl vizsgaljuk ezt a kérdést,
elmondhat6, hogy az allami fenntartdsu intézmények esetében fordul el6 a leggyakrabban,
hogy a felndtt korti fogyatékosok csoportja mellett mas ellatotti csoportok is megjelennek.
45,5%-uk nem csak felndtt kort fogyatékkal ¢loket 1at el, mig ez a non-profit intézmények
esetében 29,2%. Egyhdzi fenntartast intézményeknél nagyobb ez a szam, itt az intézmények
haromnegyede foglalkozik mas ellatotti csoporttal. Allami fenntartast intézmények esetében
fordul eld, hogy egynél tobb ellatotti csoporttal is foglalkoznak a felndtt kora fogyatékkal
¢lok mellett, ezek tulnyomd tobbsége egyébként apolast, gondozast nyhjtd intézmény (35

intézmény).
Az intézmények épiilete, elhelyezkedése a telepiilésen
Az intézmények 55,1%-anak sajat tulajdona az épiilet, melyben jelenleg miikddik,

25,4%-a az ingatlan kezeldje, 7,6% bérloként ingyenesen hasznalja, 11,9%-ar6l nem tudjuk,

hogy pontosan milyen jogcimen hasznalja az épiiletet.
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Az épiiletek 22,03%-a épiilt arra a célra, melyre jelenleg is hasznaljak. Allapotuk
nagyon valtozo, ami koruk fliggvénye is: 22,9%-uk még az 1900-as évek elott épiilt, nagy
résziik (32,2%) 1900 és 1949 kozott, 15,3%-uk 1950 és 1989 kozott, 17,8%-uk 1990 utan.
(Az intézmények 11,9%-a nem tudott / nem akart valaszt adni erre a kérdésre.) 2000-2001-
ben Gsszesen 7 intézmény épiilt.

Az épiiletek tobb mint felében (61,9%) az elmult évtizedben sor keriilt legalabb
részleges feltjitasra, de 78%-uk 6t éven beliil ujabb felujitasra szorul.

Az intézmények elhelyezkedése az adott telepiilésen a kovetkezd képet mutatja:
62,1%-uk belteriileten talalhato, 20,7%-uk kiilteriileten, 13,8%-uk a telepiilés hataran, 3,4%-
uk pedig a telepiilés hataran kiviil.

A lakootthonok 73,8%-a helyezkedik el belteriileten, 13,1%-uk kiilteriileten, és
ugyanennyi a telepiilés hataran kiviil. A rehabiliticios intézmények elhelyezkedése vegyes
képet mutat, 53,8%-uk talalhaté belteriileten, 23,1%-uk kiilteriileten, s ugyanennyi a telepiilés
hataran, illetve azon kiviil. Az &polast, gondozéast nyujtdo intézmények tobb mint fele

belteriileten (58%), 22,2%-uk kiiltertileten, 19,8%-uk a telepiilés hataran foglal helyet.

A férohelyekrol, az intézményi ellatas igénybevételérol

A KSH adatai alapjan a 2000. évben a tartds bentlakasos intézményekben ¢16 felnott
koru fogyatékosok szdma 11778 6. Az altalunk végzett vizsgalat adatai 75,9%-ukat érintik.
Célunk a felndtt kora fogyatékkal ¢élok bentlakdsos intézményeinek vizsgalata volt, az
adatbazisunkba keriilt intézmények lakdinak 24,8%-a mas ellatotti tipusba sorolhato.

Az intézmények Osszesen 12386 ferchellyel rendelkeznek, melyen a vizsgalat
idopontjaban Osszesen 11888 fo lakott, ami az jelenti, hogy az intézmények féréhely-
kihasznaltsaga 95, 6%-os.

Az intézménytipusonkénti bontasbol kideriil, hogy a féréhely-kihasznaltsag az
atmeneti elhelyezést nyujtd intézményekben 100%-0s. Az 4apoladst, gondozast nyujtd
intézmények kihasznaltsaga 97,1%-0s, a lakootthonoké 91,8%-0s ¢és a rehabilitacios

intézményeké 90,2%-os (9.sz. tablazat).
9. sz. tablazat

Az intézmények férdhelyei, lakdinak szama, férohely-kihaszndltsaga intézménytipusok

alapjan
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. Felnott kora | Férdhely
. Intézménye Osszes .
Az intézmény tipusa Férohely fogyatékosok | kihasznalts
k szama bentlako
szdma ag
Apolast, gondozast nyujto 82 10552 10244 7350 97,1%
Atmeneti elhelyezést nyiijtd 3 45 45 32 100%
Rehabilitacios 13 1485 1340 1303 90,2%
Lakootthon 23 282 259 251 91,8%
Osszesen 121 12386 11888 8936 95, 6%

Meg kell jegyezni, hogy bar valoban kis szamban vannak jelen az atmeneti elhelyezést
nyujté intézmények, szamolnunk kell veliik, hiszen a 2001. évben Osszesen 0t darab atmeneti
elhelyezést nyajtod intézmény volt.

Az intézmények 51,7%-anak az illetékessége a megyében bejelentett lakcimmel
rendelkezokre terjed ki, 23,7%-nak az egész orszag teriiletére, 5,08%-nak az telepiilésen
bejelentett lakcimmel rendelkezdkre, és 5% egyéb kategoriat jelolt meg.

Az elhelyezés iranti kérelem elutasitasanak leggyakrabban eléforduléd indoka az, hogy
a kérelmez6 mas tipusu ellatast igényel (66,1%). Az intézmények 47,7%-aban a férohelyhiany
jelent problémat. A kérelmezd felvételérdl vagy elutasitasardl az esetek tobbségében (53,4%)
szakmai team dont, 32,2%-dban az intézményvezetd egyediill. Az intézmények 83,9%-aban
van jogorvoslati lehetdsége a kérelmezdnek.

Jogorvoslatért a valaszadd intézmények 49,1 %-dban tobb helyre is fordulhat a
kérelmezd. Osszességében az esetek 72,9%-aban az intézmény fenntartdjahoz, 22%-ban az
intézmény vezetdjéhez, 17,8%-ban az érdekképviseleti forumhoz, 11%-ban a megyei vagy
telepiilési Onkormanyzathoz. (Két — két esetben fordul csak eld, hogy az dagazati
minisztériumot, illetve a birosagot jelolték meg, 8 esetben pedig a szakmai feliilvizsgalati
forumot.)

Az intézmények 96,6%-a mikodik érdekképviseleti forum, két intézmény vallalta fel,

hogy nem. A 114 intézménybe Osszesen 68 esetben érkezett panasz.

A 122 intézményben 6sszesen 980 6 varakozik elhelyezésre, 67, 9%-uk (666 {0) tobb
mint &l éve.
Az apolast, gondozast nyujté intézményekben 773 6 varakozik az ellatasra, ebbdl 522

fo azok szdma (a varakozok 67, 5 %-a), akik tobb mint fél éve vannak vardlistan. A
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fér6helyekhez viszonyitva a varakozok ardnya nem tul magas, 4, 94 %. Amennyiben a
kihasznaltsdgi mutatdkat is figyelembe vessziik, azt mondhatjuk, hogy ha az iires helyeket
betdltenék a jelenleg varakozokkal, ezek szama minimalisra apadna. Az ellatés illetékességi
korét viszont természetesen nem lehet figyelmen kiviil hagyni.

A rehabilitacios intézményekben 85 O var elhelyezésre, ebbdl 56 6 tobb mint fél éve
varakozik. Itt is szembetlind a varakozok és a kihasznaltsag ardnya (az orszag egészét tekintve
a rehabilitacids intézményekben 145 férdhely feltdltetlen). Felvethetd a kérdés: a szabalyozas
rugalmatlansdga miatt nem keriilnek ellatd rendszerbe a raszoruldok, vagy mas, egyelore
ismeretlen oksagi 6sszefliggések okozzak az anomaliat?

Az atmeneti elhelyezést nyujté intézményeknél 10 f6 varakozik az elhelyezésre, és
nem taldlunk tobb mint fél éve varakozokat. A jogszabdly szerint az intézményben
tartozkodas ideje legfeljebb egy év. Ez nagyobb fluktudcioét eredményezhet. Ugyanakkor azt
is latnunk kell, hogy a fér6helyek szdmahoz képest (45 f0) magas a varakozok szama.

A lakéotthoni ellatdsi forma a rendszervaltast kdvetden jelent meg, s a varakozok
szama viszonylag magas, 112 6. Ebbdl 88 6 varakozik tobb mint fél éve. Ha az ardnyokat
megvizsgaljuk, azt az eredményt kapjuk, hogy a jelenlegi féréhelyeket az igények
kielégitéséhez 39, 7 %-kal kellene ndvelni. Miutan a lakdotthonokban vald tartdzkodas
lényegesen hosszabb iddtartamra szol, és kikoltozésre kevésbé lehet szamitani, évrél-évre
nagyobb lehet a varakozok szama. Ugyanakkor a varakozok szama és a kihasznaltsag itt is
némi ellentmondést mutat.

Arra a kérdésre, hogy milyen ellatasban részesiti az intézmény az elhelyezésre varokat,
az intézmények 97,5%-a semmilyen valaszt nem adott. Az fennmarad6 2,5% szocialis
segitést, tanacsadast végez, néhanyan nappali ellatdsban részesitik a varakozokat, illetve
gyakori még a személyes kapcsolattartas. Az elégondozast egyik intézmény sem emlitette meg.

Probaidé az intézmények 25,4%-aban van, ezek 50%-a lakdotthon, 36,7%-a apolast,
gondozast nyujté intézmény. A vizsgalat idOpontjaban a 30 intézményben Osszesen 29
probaidos ellatottat talaltunk, nagy résziik (62%) lakootthoni elhelyezésre vart.

A 2000. évben Osszesen 827 lako koltozott be a vizsgalt bentlakdsos intézményekbe.
Az apolast, gondozast nyjté intézményekbe vald bekoltozések kozel fele sajat otthonbol,
csaladi kornyezetébol tortént. A bekoltozok negyedét teszik ki azok a gondozottak, akik
valamilyen mas apoldst, gondozast nyujtd intézménybdl jottek. Legalacsonyabb aranya a
rehabilitacids intézményekbdl (1,1%) és az oktatasi intézményekbdl (0, 92%) vald bekertilés.

Atmeneti elhelyezést nyajtod intézménybe mésik dtmeneti jellegti intézménybdl, illetve

sajat otthonbol tortént bekoltdzés.
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A rehabilitacios intézményekbe az apolast, gondozast nyajté intézményekhez képest
kisebb (egyharmad) aranyban koltoztek a lakok sajat otthonbdl, csaladi kdrnyezetbdl.
Viszonylag magas, 11, 66%-0s azok ardnya, akik valamely egészségiigyi intézménybdl
érkeztek.

A lakootthonok bekolt6zoi leggyakrabban, 34, 5 %-ban apolast, gondozast nyujtd
intézménybol érkeznek. Jelentds aranyt képviselnek (25, 45%) ennek az intézményi tipusnak
az esetében is a csaladi kornyezetiikbol bekertiltek.

A 2000. évben Osszesen 244 6 koltozott el a fogyatékkal €l6 személyek szamara
ellatast nyjté intézményekbol.

Az apolast, gondozast nyajtd intézményekbdl legnagyobb aranyban (38, 8%) mas
apolast, gondozast nyujté intézménybe koltoztek. Ezt kdveti azok csoportja, akik
csaladjukhoz koltoztek (23, 1%). Sajat lakasba az apolast, gondozast nyujtod intézményekbdl
9, 1% tavozott. Legalacsonyabb aradnyban rehabilitacios intézménybe (3, 6%), illetve
lakootthonba koltoztek (4, 8%) Az atmeneti elhelyezést nyajtd intézményekbdl mindossze
egy fo koltozott el, méghozza egy éapolast, gondozast nyujtd intézménybe. A rehabilitacios
intézményekbdl a legtobben (kikoltozok 42, 1%-a) csaladjukhoz keriiltek, a legkevesebben, 3
16, lakootthonba.

Lakootthonokbol leggyakrabban mas lakdotthonba koltoztek, 6sszesen 9 10, azaz 42,
8%. Csaladjahoz a lakootthonbol kikoltozok 19, 1%-a kertilt, feltehetdleg onalld életet 2 16
kezdett, 6k sajat lakasba koltoztek.

A bekoltozok szama és a tdvozok szdma Oridsi eltérést mutat. Ennek egyrészt az lehet
az oka, hogy adataink alapjan a 2000. év utan 17 intézmény nyilt, ami Gsszesen 675 1j
férOhelyet jelent. Masrészt az intézmények ,bedugulnak”, azok, akik az intézményekbe
felvételt nyertek, hossza idon keresztiil ott is maradnak. Ez jelentheti azt, hogy a rendszer jol
mikddik, és legtobben a szamukra megfeleld ellatdé intézménybe keriilnek, de azt is, hogy a
rendszer merevsége miatt az atjaras kissé nehézkes. Gondolunk itt arra, hogy az igénybe
vevok, akiknek allapota nem feltétlentil statikus, kiilonb6zé mértékii, fajtaji gondoskodasra,
ellatasra szorulnak. fgy pl. azok, akiknek &llapotjavulisa megengedi, az intézményi
,hierarchidban” valtoztathatnak helyliket az 0nallosag, illetve a tarsadalomba vald integracié
iranyaba.

A szakemberek véleménye szerint az apolast, gondozast nyujtd intézményekben 696
olyan gondozott €l (6, 8%), akik szdmara mas intézményben igényeiknek megfelelobb ellatast
tudnanak biztositani. Sajnos arra vonatkozdan nincsenek adataink, hogy milyen lenne a ,,mas”

tipusu ellatas.
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Az intézmények koltségvetése

Az intézmények 74,6%-a mondta, hogy a 2000. évben az allami normativa teljes
Osszegét megkapta. 16,1% valaszolta, hogy nem jutott hozzd a teljes dsszeghez, 9,3%-uk
pedig nem valaszolt a kérdésre.

Az 4llami normativa szerepe valtozé az intézmények koltségvetésében; 50, illetve
ennél kevesebb %-at teszi ki az intézmények 14,4%-aban. Leggyakoribb valasz a 60% volt
(10,2%). Az intézmények 20,3%-a nem tudott / nem akart valaszolni erre a kérdésre, 25,4%-
uk valaszabol pedig az deriil ki, hogy nem kaptak allami normativat. Azok az intézmények,
akiknek az allami normativa jelenléte az éves koltségvetésben 0%, egy kivételével allami
fenntartastiak. E tévedésiikre valdszinlileg az adhat okot, hogy az &llami normativa az
onkormanyzaton keresztiil érkezik hozzajuk. Ezt tamasztjak ald azok az adatok, melyek
szerint ezek az intézmények kivétel nélkiil azt valaszoltak, hogy az dnkormanyzati tamogatés
mértéke 50%-4at, illetve tobb mint 50%-at teszi ki az éves kdltségvetésnek.

Az allami normativa mellett leggyakoribb koltségvetési forrasként az dnkormanyzati
tamogatds jelenik meg, am ezeket az adatokat az el6zéekben vazolt probléma miatt
fenntartassal kell kezelni.

Az intézmények 35,6%-aban szerepelnek a koltségvetésben palydzati pénzek, a
legnagyobb aranyban 36%-ban, de jellemzden 10% alatti.

Villalkozasbol, gazdalkodasbol szarmazd bevételei az intézmények 23,7%-anak vannak, ez
egy esetben sem tobb 20%-nal. 31,4% intézmény jelezte, hogy egyéb tipusu bevételekkel is
rendelkezik.

A téritési dijak az intézmények valaszai alapjan 76,3%-nal jelentenek bevételforrast,

ennek maximuma 40%.

10. sz. tablazat
Az intézmények elégedettségének mértéke a 2000. évi gazdalkoddsi kereteivel intézmény

fenntartéjanak szervezeti formdja alapjan

A 2000. évi gazdalkodasi Az intézmény fenntartdjanak szervezeti formaja

kereteivel valod . . Osszesen
) allami non-profit egyhazi egyéb
elégedettség mértéke

nagyon elégedetlen 12 3 1 - 16
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15,6% 13,6% 25% 15,2%
21 6 1 30
elégedetlen 2
27,3% 27,3% 25% 28,6%
kis mértékben 12 8 20
elégedetlen 15,6% 36,4% 19,1%
45 17 2 2 66
inkabb elégedetlen
58,4% 77,3% 50% 100% 62,9%
15 1 1 17
kis mértékben elégedett -
19,5% 4,5% 25% 16,2%
17 4 1 22
elégedett -
22,1% 18,2% 25% 20,9%
32 5 2 39
inkabb elégedett -
41,6% 22,7% 50% 37,1%
77 22 4 2 105
Vilaszadok Osszesen
100% 100% 100% 100% 100%

A valaszad6 intézmények tobbsége, 62,9%-a valamilyen mértékben elégedetlen volt a
2000. évi gazdalkodasi keretekkel. (Nagyon elégedetlen 15,2%, elégedetlen 28,6%, kis
mértékben elégedetlen 19,1%.)

Kis mértékben volt elégedett 16,2%, elégedett 20,9%. A nagyon elégedett kategoriat
egyik intézmény sem jelolte be. Az allami fenntartoju intézmények 58,4%-a volt elégedetlen
valamilyen mértékben, a non-profit szerveztek 77,3%-a, az egyhazi intézmények fele,
valamint mindkét egyéb fenntartasi intézmény. Az elégedetlenség foka az 4llami
intézmények esetében nagyobb, 0k gyakrabban valasztottdk a nagyon elégedetlen, illetve
elégedetlen kategoriat, Osszesen 44%, mig a non-profit intézmények 38,1%-a csak kis
mértékben elégedetlen (10.sz. tablazat).

Régiok szerint vizsgalva a dél-dunantuli intézmények elégedetlenek leginkabb
valamilyen mértékben, a valaszadok aranyaban 84,6%-uk. A nyugat-dunantuli és a dél-alfoldi
intézmények fele-fele aranyban elégedettek, illetve elégedetlenek a gazdalkodasi kereteivel. A

tobbi régid intézményei inkabb elégedetlenek.

A intézmények 45,8%-a milkddtet alapitvanyt, legnagyobb ardnyban a rehabilitacios

intézmények 53,8%, majd az apolast, gondozast nyujté intézmények 49,4%. (Lakdotthonok
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30,4%, atmeneti elhelyezést nyujtdo intézmények 1/3-a.) Az alapitvanyt mikodtetd

intézmények 90,7%-a allami fenntartasa, az 6sszes allami fenntartast intézmény 55,7%-a.

Az intézmények lakhatasi feltételei

A megkérdezett 122 intézményben atlagosan 27, 5 szoba talalhatd. Az intézményen
beliili legalacsonyabb lakoszobaszam 3, mig a legmagasabb 145. Lathatjuk, hogy ezek a
szamok igen nagy kiilonbségeket mutatnak, inkabb az intézmény nagysagarol tanuskodnak, s
nem tulzottan informativak.

Fontos szdmadatnak az egy fOre jutd, négyzetméterben meghatarozott, s egyben
jogszabaly altal szabalyozott teriiletet tekinthetjiik.

Az egy fOre jutd minimum lakoéteriiletet a lakoszobdban a hatdlyos jogszabaly 6
négyzetméterben hatdrozza meg, lakootthonok esetében ez 8 négyzetméter. A kiilonb5zo
keretek kozott miikodo intézmények kiilonbozd mértékben felelnek meg, illetve nem felelnek
meg a jogszabaly ebbéli eldirasanak.

Az é4polast, gondozast nytjtéd intézmények 61, 3 %-a, az dtmeneti elhelyezést nyjtod 3
intézménybol 1, a rehabilitacios intézmények 61, 5%-a, mig a lakdotthonok 22, 7 %-a nem

felel meg a jogszabalyi eldirdsoknak (11.sz tablazat).

11. sz. tablazat

Az egy fore juto lakoteriilet megoszldsa intézményeken, intézményi tipusokon beliil

apolast- @tmeneti
gondozast lelhelyezést
nyajté  nyajtd rehabilitacios

intézmény intézmény [intézmény  [lakootthon|osszesen

Intézmények szama 46 1 8 - 55
-5, 9 nm2 % 61,3 33,3 61,5 - 48,7

Intézmények szdma 18,0 - 3,0 5,0 26,0
6-7,9 nm2 % 24,0 - 23,1 22,7 23,0

Intézmények szdma 11,0 2,0 2,0 17,0 32,0
8 nm2 folott % 14,7 66,7 15,4 77,3 28,3
osszesen |Intézmények szama| 75,0 3,0 13,0 22,0 113,0
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% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A megfelelési hidnyossagok a rendelkezésre 4ll6 egyéb adatokkal oksagi
Osszefliggésben allnak.

A felndtt koru fogyatékkal él0k bentlakésos intézményeinek 3, 5%-a nyitotta meg
kapuit a II. Vilaghaboru el6tt, 33, 6%-a 1945 -1960 kozott, 21, 3%-a 1961- 1989 kozott, 36, 1
%-a 1990 utan. E szempont alapjan az intézmények 61, 8 %-anak ,,lehet mentsége” arra, hogy
a lakoszobaban egy fore jutd alapteriilet nem megfeleld, mivel az intézmény nyitasi ideje
korabbi, mint az erre vonatkoz6 jogszabaly vagy annak elvi tervbe vétele. Az épiiletek
tobbsége eredetileg nem is szocidlis ellatas céljara késziilt. A tovabbi adatok megerdsitik az
el6zo feltevést, mivel a jogszabalynak megfeleld lakoéteriiletet biztositd intézmények a
kozelmultban épiiltek. Itt a haboru eldtti intézményekrdl nem igazan érdemes szot ejteni,
hiszen szamuk igen alacsony. Osszegezve elmondhato, hogy az 1945-1960 kozott megnyilt
intézményeknek minddssze 12,8%-a felel meg a mai elvardsoknak, az 1960-1989
kozottieknek 52 %-a, mig 1990 utan mar 90% f616tti ez az arany.

A jogszabaly idokorlatot szab az intézményeknek, melyen beliil az eddig hianyzo
feltételeket biztositaniuk kell. A miikddési engedélyek véglegessége e szempontbdl nem
jatszik szerepet, mivel azok 1-2 évente mindenképpen ellenérzésre keriilnek. Ezen feliil
barmely bejelentés nyoman a Kozigazgatasi Hivatal koteles ellendrizni az intézményt. A
mikddési engedélyek vissza is mindsithetok. A végleges miikodési engedéllyel rendelkezd
apolast-, gondozast nytjtéd intézmények koziil 14 (46,7%), a rehabilitacids intézmények koziil
egy, a lakdotthonok koziil 3 nem felel meg az eldirdsoknak az egy fore jutd lakdszobaban

biztositott teriilet szempontjabol.

A megkérdezett intézmények 43,4 szazalékdban - eleget téve a jogszabalyi
kovetelményeknek — egy szobaban maximum 4 lakéd él. A fennmarado 56, 6%-ban az egy
szobara jutd 1étszam meghaladja a 4 f6t. Az intézetek 15,6%-aban vannak olyan szobdk, ahol
a lakok szama meghaladja a 10 f6t, ami igen magasnak tekinthetd.

A végleges miikddési engedéllyel rendelkezé intézmények esetében az éapolast,
gondozast nyujtok koziil 63, 7 % nem rendelkezik a megfeleld feltételekkel, mig egyetlen

ilyen lakootthon van (12.sz tablazat).

12. sz. tablazat
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Az egy szobdra juto lakok szama az intézménytipusok viszonylataban

4 16, 10 fonél
vagy | 4 fonél tobb/szob
kevesebbtobb/szobja
/szoba a Osszesen
Apolést-gondozést Intézmények szdma| 12,0 19,0 2,0 33
nyujté intézmény végleges % 36,4 57,6 6,1 100
Rehabilitacios Intézmények szdma| 2,0 - - 2
intézmény végleges % 100,0 - - 100
Apolast-gondozést Intézmények szama| 3,0 - - 3
nyujté intézmény végleges % 100,0 - - 100
Intézmények szdma| 18,0 - 1,0 19
lakootthon végleges % 94,7 - 5,3 100
Intézmények
Osszesen szama 35 19 3 57
végleges % 61,4 33,3 53 100

Az intézmények tovabbi targyi feltételeirol

A hatalyos rendelet a targyi feltételek tekintetében eldirja a fentiekben részletezett
lakhatasi koriilményeken kiviil a személyes tisztalkodasra, étkezésre, az intézmény jellege
szerinti kozosségi egyiittlétre, tevékenységre, mentalhigiénés gondozasra, egészségiigyi
ellatas céljara, latogatok fogadasara szolgdlo helyiségek Iétrehozasat, fenntartasat.

A személyes tisztalkoddasra vonatkozéan a hatdlyos jogszabaly ugy rendelkezik, hogy tiz
ellatottra egy fiirdékadnak vagy zuhanyzonak, illetve nemenkénti illemhelynek kell jutnia, és
biztositani kell a folyamatos fiités-, és melegviz-szolgaltatast.

Az intézmények 37, 2%-a felel meg zuhanyzo, illetve flirdékad tekintetében a
szabalyozasnak. Az esetek 50 %-aban 14 fonél tobb személyre, mig 25 %-aban 21 fonél tobb
személyre jut egy fiirdokad, illetve zuhanyzé. Extrém, mégsem egyedi eset (hét darab
intézmény, ami az esetek 5, 3 szazaléka), amikor az egy zuhanyzora vagy fiirdokadra jutd

egyének szama eléri, vagy meghaladja az 6tvenet.
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Illemhelyek tekintetében némileg jobb a helyzet: az intézmények 75, 5 %-a felel meg a
szabalyozasnak. Ugyanakkor széls6séges helyzetekkel itt is talalkozhatunk. Az intézmények
8, 6 %-aban jut egy illemhelyre 17 vagy annal tobb gondozott.

Intézmények tipusa szerint vizsgalva a kovetkezd eredményeket kapjuk: az apolast,
gondozast nyujtoé intézmények 20, 8%-ban, a rehabilitacids intézmények 41, 7 szazalékban, a
lakootthonok 90, 5 szazalékban felelnek meg a jogszabalyi eldirdsnak a firdékad, illetve
zuhanyz6 tekintetében.

Az illemhelyek intézmény tipusonkénti megoszlasa a kdvetkezd eredményt hozta: az
apolast, gondozast nyjté intézmények 66, 9 %-a, az atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények
100 %-a, a rehabilitacios intézmények 72, 7 %-a, mig a lakootthonok 100 %-a felel meg a

jogszabalyi eldirasnak.

A kozossegi egyiittlétre, tevékenységre a jogszabaly szerint helyiséget kell biztositani,
ami lehet példaul tarsalgd, konyvtar, foglalkoztatd, kapolna, imaterem az intézmény jellegétol
fiiggden, ezen tul 1étre kell hozni mentalhigiénés gondozasra alkalmas helyiséget.

A koz0sségi egyiittlétre alkalmas helyiségeket két szempont szerint vizsgaltuk. Az
egyik alapjan az olyan helyiségeket mértiik {61, ahol néhany gondozott elkiiloniilésére, azaz
barati, kisebb csoportos 0sszejovetelre van lehetdség. Masik kérdésiink arra vonatkozott, van-
e intézményi szintli rendezvényekre alkalmas helyiség.

Egy kisebb csoport elkiiloniilésére alkalmas helyiség az intézmények 88, 5
szazalékaban van. Olyan helyiség, ahol intézményi szintli programok szervezhetdk, az
intézmények 83, 6 %-aban talalhat6.(Intézménytipusok tekintetében a kiilonbségek mindkét
esetben minimalisak.)

Ezeket az adatokat — a tobbi tipusu ellatottsaghoz viszonyitva — jonak tekinthetjiik.

Konyvtar az intézmények 50 széazalékaban talalhato, az 4polast, gondozast nyujto
intézmények 54, 4 %-éban, a 3 atmeneti elhelyezést nyujtdo intézmény egyikében, a
rehabilitacids intézmények 69, 2%-aban ¢€s a lakootthonok 34, 8 %-aban.

39 olyan intézményt taldltunk, amelyben latassériiltekkel (is) foglalkoznak. Ezek koziil
minddssze hatban vannak Braille-irassal késziilt konyvek. Ugyanakkor 3 intézményben, ahol
tartanak ilyen jellegi kiadvanyokat, nem gondoznak latassériilteket. Ez bizonyara abbol
adodik hogy az adott intézmények gondozotti profilja megvaltozott.

Hangos konyvtar a latassériilteket (is) gondoz6 intézmények koziil kettdben talalhato.
Latassériilteket nem gondozd intézmények kozt hat akadt, amelyben van hangos konyvtar,

mely viszont tobb fogyatékossagi tipus esetében is jo1 hasznosithato.
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Mentalhigiénés gondozasra alkalmas helyiség az intézmények 77, 9 szazalékdban

van.(Az intézménytipusok kozt ellatottsag tekintetében nincs szamottevd kiilonbség.)

Egészségiigyi ellatas céljara orvosi szoba, betegszoba fenntartasa kotelezo.
A vizsgalt intézmények 76, 2 %-aban taldltunk egészségiigyi ellatds céljara fenntartott
helyiséget, intézményi tipusok szerint az apolast, gondozast nyujté intézmények 91, 4%-aban,
az atmeneti ellatast nyajtd intézmények koziil egyben, a rehabilitacios intézmények 92, 3 %-
aban és a lakootthonok 28, 6%-aban. Fert6z6 betegek elkiilonitésére szolgald helyiséggel a

megkérdezett intézmények 51, 6%-a rendelkezik.

Az érvényben 1évO jogszabaly megszabja, hogy lennie kell vendégek fogadasara
alkalmas helyiségnek is.

A valaszado intézmények mindegyikében fogadhatnak latogatdt a gondozottak. E célra
valamilyen kiilonallo helyiséget az intézmények 55,7%-a tud biztositani, vendégszobaval 225-
uk rendelkezik. Az intézmények 16%-dban adott mindkét lehetéség (vendég fogadésara
alkalmas helyiség és vendégszoba is), 40, 3%-aban csak elkiiloniilésre nyilik lehetdség, 5,
9%-aban csak vendégszoba van, s 37, 8%-4ban egyik lehetdség sincs meg.

Intim szoba az intézmények 24, 6 %-dban mikodik. Intézménytipusonkénti
megoszlasban vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy legnagyobb ardnyban az 4polast, gondozast
nyujtd intézményekben fordul el6 (30, 9 %). A rehabiliticiés intézményekben és a
lakootthonokban az intim szobak eléfordulasi aranya kozel megegyezd (18, 2% és 15%). A
mintankban szerepld 6 3 atmeneti elhelyezést nytjtd intézmény egyikében sincs ilyen jellegii

helyiség.

A jogszabaly altal eldirt Osszes targyi feltételeknek valo megfelelést vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy valamennyi feltételnek mindossze 4 intézmény felel meg, ami az Osszes
vizsgalt intézmény 3, 3 %-at teszi ki. Olyan intézmény, mely csak egy vagy két feltételnek

nem tesz eleget, 24 akadt, ami a vizsgalt intézmények 29, 3 %-at jelenti.

Az intézmények akadalymentesitése

Az intézményeknek valamivel tobb mint egyharmada tekinthetd teljes mértékben

akadalymentesitettnek, 32 %-uk részben akadalymentes. Egyaltalan nem akadalymentes 28, 7
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%. A nem, vagy részben akaddlymentes intézmények ardnya igen magasnak tekinthetd
onmagaban is, de miutan fogyatékkal éloket ellatd intézményekrdl van szd, s a legtobb
fogyatékossag, még ha els6dlegesen nem is mozgassériiltség, valamiféle mozgasbeli
hatrannyal jar, az akadalymentesités ugyancsak indokolt. A jogszabaly egyébként minden
szocialis ellatd intézmény szamara eldirja az épiiletek akadalymentesitését.

Ha az intézményekben el6forduld fogyatékossagi tipusok szerint vizsgéaljuk az
akadalymentességet, lathatjuk, hogy ahol ez ,.feltétleniil” indokolt, tehat azokon a helyeken,
ahol mozgassériilteket (is) gondoznak, nagyobb mértékben felelnek meg az elvardsoknak,
mint a tobbi intézményben. A kizardlag mozgassériilteket gondozé 4 intézmény mindegyike
teljes mértékben akadalymentes. Mozgassériilteket és mellettiik mas tipusu fogyatékkal éloket
40 intézményben latnak el, melyekbdl 17 teljesen akadalymentes, 13 részben akadalymentes,
mig 10 egyaltalan nem akadalymentesitett. A fennmaradé 74 intézmény egyharmadaban
teljesen akadalymentes az ¢épiilet, egyharmadaban részben akaddlymentes, s szintén
egyharmadaban nem akadalymentes.

Az akadalymentesség szempontjabol regionalis eltérések a kovetkezok: legmagasabb
aranyban akadalymentesek a Dél-Alfoldon elhelyezkedd intézmények (63, 6%). Ebben a
régioban a legmagasabb a fogyatékosok bentlakasos intézményeinek szama is. Viszonylag
magas akadalymentességi arannyal rendelkezik a kozép-magyarorszagi régié (45%) ¢és
nyugat-dunantuli régié (42, 9%). Kirivoan kevés, azaz egy olyan intézmény van a dél-
dunantuli régidban, ami teljesen akadalymentes. Ezt a képet kissé javitja, hogy részben
akadalymentes intézményiik 8 van, ami a régidban elhelyezkedd intézmények 50 %-at teszi
ki. Ugyanakkor a statisztikdbdl addédoan lathatd, hogy ebben a régioban legmagasabb az
egyaltalan nem akadalymentes intézmények aranya.

Az intézmény tipusat figyelembe véve azt tapasztaljuk, hogy az apolast, gondozast
nyujté intézmények 40 %-a, a rehabilitacios intézmények 7, 7 %-a, a lakdotthonok 47, 8 %-a
akadalymentes. Ugyanakkor az 4apolast, gondozast nyujté intézmények 28, 8 %-a, a
rehabilitacids intézmények 69, 2 %-a, a lakdotthonok 26,1 %-a részben akadalymentes.
Intézménytipusonként a nem akadalymentes intézmények ardnya minden esetben koriilbeliil
egyharmadnyi.

Itt érdemes szemiigyre venni a teljes mértékben, és részben akadalymentes
intézmények megoszlasat. Az apoldst, gondozéast nyqjtd intézmények és a lakootthonok
hasonl6 tendencidt mutatnak: ,,inkabb” akaddlymentesek, s Iényegesen kisebb aranyban

részben akadalymentesek. Ugyanakkor a rehabilitacids intézmények esetében ez az arany
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megfordul, s lényegesen magasabb kozottiik a részben akadalymentes intézmény (13.sz

tablazat).

13. sz. tablazat

Akaddalymentességi viszonyok az intézménytipusok viszonylataban

teljes
mértekben  [részben nem
akadalyment jakadalyment jakadalyment
es es es Osszesen
Apolast,- gondozast nyujtd |Int. szdma 32 23 25 80
intézmény % 40 28,75 31,25 100
Atmeneti elhelyezést nyajto|Int. szama 1 1 1 3
intézmény % 33,3 33,3 33,3 100
Int. szama 1 9 3 13,0
Rehabilitacios intézmény % 7,7 69,2 23,1 100
Int. szama 11 6 6 23,0
lakootthon % 47,8 26,1 26,1 100
Int. szama 45 39 35 119
0sszesen % 37,8 32,8 29,4 100

Az intézményekben folyo egészségiigyi ellatas

A jogszabaly értelmében a bentlakasos intézményeknek-kivéve a lakootthonokat-
biztositaniuk kell az ellatast igénybe vevok egészségiigyi ellatasat.
Felmérésiink alapjan az aldbbiakat tudtuk meg: az intézmények 91%-dban, azaz 111
intézményben van orvosi ellatds, mig 7, 4 %-aban, azaz 9 intézményben nincs. Adatokkal az
ellatas mibenlétével kapcsolatban 93 intézményrdl rendelkeziink.
Az intézmények 71, 3 %-a alkalmaz haziorvost, 35, 2 %-a belgyogyaszt, 17, 6 %-a fogorvost,
75, 9 széazaléka pszichiatert, 25 szazaléka ideggydgyaszt és 28, 4 szazaléka valamilyen egyéb

orvost.
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A lakok szamat és az intézetben alkalmazott 0sszes orvos heti 6raszamat vizsgalva azt

tapasztaltuk, hogy a 100 {0 alatti intézmények 80 %-a megfelel a jogszabaly eldirdsanak, sot
60 szazalékuk Iényegesen feliil is teljesiti az elvarasokat.
A 100- 200 fot ellaté intézmények 86, 2 %-a felel meg az eldirasnak, s itt is 13, 8 szazalé¢knyi
olyan intézményt talaltunk, amelyek az eldirason feliili 6raszamban alkalmaznak valamilyen
orvost. A 200 f6 feletti gondozott-létszammal rendelkezd intézmények helyzete 1ényegesen
rosszabb. Itt az intézményeknek mindossze 21, 4 %-a felel meg a kdvetelményeknek.

Onkologiai szlirGvizsgalatot az intézmények 63, 5 szazalékaban szerveztek fennallasuk
ota. Intézménytipusonként megvizsgalva azt tapasztaljuk, hogy az apolast, gondozast nyjtd
intézményekben ez az arany 66, 7 %, a rehabiliticiés intézményekben 76, 9 %, a
lakootthonokban 52, 4% (itt nem jogszabalyi eldirds). Az atmeneti elhelyezést nyujtd
intézményekben nem tortént ilyen jellegli szervezés.

Regionalis tekintetben kiemelkedden magas ardnyban szerveztek onkologiai
szirdvizsgalatot Dél-Dunantilon (93, 8%), ez az arany legalacsonyabb a Dél-Alf61don volt

(50%).

Egyéni gondozas, gondozasi és fejlesztési terv

A jogszabaly eldirja az egyéni gondozési terv elkészitését, ami nyilvanvaldan
feltételezi az egyéni gondozasi tevékenységet.

A vizsgalt intézmények 94, 1 %-aban (111 intézményben) folyik egyéni gondozoi
munka. Az egyéni gondozast végzo intézmények 85, 3 %-aban készitenek egyéni gondozasi
tervet.

Intézménytipusok viszonylatdban azt tapasztaljuk, hogy az &polast, gondozast nyujtd
intézmények 93, 8 %-aban (76 intézmény) folyik egyéni gondozas, és 89%-ukban egyéni
gondozasi tervet is készitenek. Az dtmeneti elhelyezést nydjtod intézménybdl 2 végez egyéni
gondozobi tevékenységet, s mindkettd készit gondozasi tervet is. A rehabilitacids intézmények
kozott 91, 7 % aranyban (11 intézmény) végeznek egyéni gondozdi tevékenységet, s
minddssze 50 szazalékukban (6 intézmény) van gondozasi terv. Itt a legnagyobb az eltérés az
intézménytipusok kozt, ami 41, 7 %-ot jelent. Lakdotthonok esetében mindenhol (22
intézmény) van egyéni gondozdi tevékenység, s ezek kozil 19-ben készitenek egyéni

gondozasi tervet is (14. és 15.sz tablazat).
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14. sz. tablazat

Miikodik-e az intézményben egyéni gondozds?

Apolast-, | Atmeneti
gondozast | elhelyezést
nyujté nyujtdé  |Rehabilitacios
intézmény | intézmény | intézmény | lakootthon | dsszesen
Intézmények szama 76 2 11 22 111
igen % 93,8 66,7 91,7 100,0 94,1
Intézmények szdma 5,0 1,0 1,0 - 7,0
nem % 6,2 33,3 8,3 - 5,9
Intézmények szdma 81,0 3,0 12,0 22,0 118,0
Osszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
15. sz. tablazat
Készitenek-e egyéni gondozasi tervet?
Apolast-, | Atmeneti
gondozast | elhelyezést
nyujté nyujté  |Rehabilitacios
intézmény | intézmény | intézmény | lakdotthon | dsszesen
Intézmények szdma 72 2 6 19 929
igen % 88,9 66,7 50,0 86, 4 83,9
Intézmények szdma 9 1,0 6,0 3 19
nem % 11,1 333 50,0 13,6 16,1
Intézmények szama 81 3,0 12,0 22,0 118
Osszesen % 100 100,0 100,0 100,0 100,0

Az egyéni gondozasi tervet az intézmények 94, 8 %-aban team késziti, ami megfelel a

jogszabalyi rendelkezésnek. A tervet készitd szakemberek orvosok, apolok, mentalhigiénés

szakemberek, szocidlis munkasok, gydogypedagdgusok.

Az éapolast, gondozast nyajté intézmények altal gondozott 10244 f6bdl dsszesen 4923

gondozott szdmara készitenek dpolasi tervet is.

A vizsgélt 122 intézménybdl 117-ben készitenek egyéni fejlesztési tervet. Egy

intézményrél lehet tudni, hogy nem végez ilyen tevékenységet, a fennmaradd négyrol
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nincsenek informacidink. A fejlesztési tervet készité intézmények 91,5 szdzalékaban
,munkacsoport” (2 vagy annal tobb szakember) latja el ezt a feladatot, ami megfelel a
jogszabalyi eldirasnak. A munkacsoportban jellemzden (hasonlatosan a gondozési terv
elkészitdihez) orvos, gydgypedagdgus, mentalhigiénés szakember, szocidlis munkés, vagy

valamilyen egyéb szakember vesz részt.

Mentalhigiénés ellatas

Fizikai tevékenységet az intézmények 78, 7 %-aban (96 intézmény) hetente
szerveznek, 15, 6 %-aban (19 intézmény) alkalmanként van ilyen jellegli tevékenységre
lehetdség.

Intézményi tipusonként megvizsgalva tapasztalhatjuk, hogy a hetente torténd fizikai
tevékenység a lakootthonokban a legmagasabb aranyu, 91, 3 %, ezt kovetik a rehabilitacios
intézmények, ahol 84, 6%. Az apolast, gondozast nyujté intézményekben ez az arany 80, 5 %.
Az 4tmeneti elhelyezést nyajtd harom intézménybdl kettében van lehetéség heti

rendszerességgel fizikai tevékenységre (16.sz tablazat).

16. sz. tablazat

Milyen rendszerességgel szerveznek fizikai tevékenységet az ellatottak szamadra?

alkalmank
hetente ént soha | dsszesen

Apolast, gondozast nyujto[Intézmények szama 62 15 - 77
intézmény % 80,5 19,5 - 100,0
Atmeneti elhelyezést Intézmények szdma 2,0 1,0 - 3,0
nyujtéd intézmény % 66,7 33,3 - 100,0

Intézmények szdma 11,0 1,0 1,0 13,0
Rehabilitacios intézmény % 84,6 7,7 7,7 100,0

Intézmények szdma | 21,0 2,0 - 23,0
lakootthon % 91,3 8,7 - 100,0

Intézmények

szama 96,0 19,0 1,0 116,0
0sszesen % 82,8 16,4 0,9 100,0
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Az intézmények altal ellatott fogyatékossagi tipusok szerint a fizikai tevékenység
gyakorisdga mutat némi eltérést, amelybdl messzire mend kovetkeztetést nem lehet levonni,
de talan érdemes megjegyezni. A kozépsulyos értelmi fogyatékosokat, az értelmi
fogyatékosokat és/vagy halmozott fogyatékkal éloket, valamint a mozgas, latas, hallas
fogyatékosokat és értelmi fogyatékosokat egyiittesen gondozd intézményekben némiképp

magasabb az alkalmankénti fizikai tevékenység, mint a heti rendszeresség.

Szellemi foglalkozasokat az intézmények 57, 4 %-aban hetente tartanak, 9, 8 %-aban
havonta, 6, 6%-aban negyedévente, 19, 7 %-aban alkalmanként. Harom olyan intézmény
fordult el6 a mintaban, amelyekben soha nem szerveznek ilyen jellegti foglalkozast.

Ha a fizikai tevékenységekkel Osszevetjiik, lathatd, hogy a szellemi foglalkozas
gyakorisdga lényegesen alacsonyabb. Egyrészt megérthetjiikk, hiszen az intézmények
javarészében értelmi fogyatékosokat, halmozott fogyatékossaggal rendelkezdket gondoznak,
igy a szellemi tevékenység lehetOségei lesziikiilnek. Ugyanakkor ez szakmailag nem
megalapozott allaspont, hiszen szem eldtt kell tartani a szellemi, értelmi képességek
legalabbis szinten tartasat, de még inkabb fejlesztését.

Nem feledkezhetliink meg arr6l a sajnalatos tényrdl, hogy a fogyatékkal élok tobbségének
értelmi, szellemi képességei dementalddnak azt kdvetden, hogy életkorukbol eredden véget ér
szamukra az iskolai (vagy ilyen jellegii) oktatas.

Lathatjuk, hogy a helyzet a lakdotthonokban a legkedvezobb, itt az intézmények 63, 6
szazalékadban szerveznek hetente szellemi foglalkozast. Az 4polast, gondozast nyujtd
intézmények 58, 2 %-aban van ilyen jellegli foglalkozas hetente, a rehabilitacids intézmények
53, 8 %-aban, a harom atmeneti elhelyezést nyjté intézmény mindegyikében (17.sz tablazat).

A heti rendszerességnél ritkdbban szervezett szellemi tevékenység szakmailag nem

tekinthetd relevansnak, nem bir szinten tartd vagy fejlesztd hatassal.

17. sz. tablazat

Milyen gyakran szerveznek szellemi foglalkozdsokat?

alkalman
hetente | havonta | ként soha |0sszesen
Apolast, gondozast nyujto| Intézmények szama| 46 8 22 3 79
intézmény % 58,2 10,1 27,8 3,8 100,0
Atmeneti elhelyezést Intézmény szama 3,0 - - - 3,0
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nyujté intézmény % 100,0 - - - 100,0
Intézmények szdma| 7,0 1,0 5,0 - 13,0
Rehabilitacios intézmény % 53,8 7,7 38,5 - 100,0
Intézmények szdma| 14,0 3,0 5,0 - 22,0
lakootthon % 63,6 13,6 22,7 - 100,0
Intézmények szama| 70,0 12,0 32,0 3,0 117,0
0sszesen % 59,8 10,3 27,4 2,6 100,0

Az adatok alapjan nem mondhatjuk, hogy bizonyos tipusi fogyatékossagok esetében
az egyes intézményekben inkdbb van szellemi tevékenységszervezés, mas tipusu
fogyatékossagoknal pedig nincs. A két adat nem korrelal.

A kulturdlis és szorakoztato programok gyakran kiegészitdi lehetnek a szellemi
tevékenységeknek, illetve ezek valtozata. Az intézmények 46, 7 %-aban hetente, 36, 9
szazalékaban havonta, 6, 6 %-aban negyedévente, 9 %-aban alkalmanként rendeznek ilyen
programokat.

Kifejezetten mentdlhigiénés foglalkozdasokat 119 intézményben (97%) tartanak,

gyakorisagat tekintve 84,9 szazalékban hetente, 5,7 %-ban havonta, 9, 2 %-ban alkalmanként.
A foglakozasok leggyakrabban egyéni és kiscsoportos (39, 5 %), valamint egyéni, kis-, és
nagycsoportos (41, 2 %) keretek kdzott zajlanak az intézményekben.
A mentalhigiénés csoportokat legnagyobb aranyban (20, 5 %) mentalhigiénés szakember’
vezeti, szervezi, 10, 7 %ban olyan szakember, akinek végzettsége nem felel meg a
kovetelményeknek. Az intézmények kozel 10-10 %-aban végez mentalhigiénés foglalkozast
egyiittesen mentalhigiénés szakember és gydogypedagogus, vagy mentalhigiénés szakember és
szocialis munkas, 8, 2 %-ukban dolgozik egyiitt pszichologus, mentalhigiénés szakember és
szocialis munkas.

A mentalhigiénés ellatas korébe tartozik a vallasgyakorlds lehetdségének
megteremtése. Az intézmények 42, 6 %-dban (52 intézmény) van, 54, 1 %-aban (66

intézmény) nincs istentisztelet, vagy mise.

Foglalkoztatas megszervezése

A vizsgélt intézmények 98, 4 %-éban, azaz 120 intézményben van valamilyen, a

jogszabaly altal (is) meghatarozott foglalkoztatas, 50, 8 %-ukban munka jellegli €s terapias
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célu foglalkoztatas egyarant zajlik. Az intézmények 29, 5 %-dban a jogszabalyban szerepld
mindharom foglalkoztatasi forma megjelenik: munkavégzési célu, terapias céli, képzési célu
(18.sz tablazat).

A foglalkoztatas gyakorisdgara nézve 116 intézményrél vannak adataink. Ezek 89, 2 %-aban
naponta folyik valamilyen foglalkoztatas. Az esetek 42, 6 %-aban (52 intézmény) naponta van
lehetdség munka- és terapias jellegli tevékenység végzésére egyarant. Az intézmények 10, 7
%-aban (13 intézmény) van jelen napi szinten mindharom foglalkoztatasi tipus. Minddssze 6t
olyan intézmény volt, ahol barmely tipusi foglalkoztatasra csak hetente keriil sor, két

intézményben pedig mindossze alkalmanként szerveznek ilyen jellegli tevékenységet.

18. sz. tablazat

Az intézményekben végzett foglalkoztatds

Intézmények

szama %
Munkavégzési célu 11 9
Terapias célu, képesség fejlesztd 8 6,5
Képzési célu 1 0,8
Munkavégzési és terapias célu is 62 50,8
Munkavégzési és képzési célu 1 0,8
Terapias és képzési célu is 1 0,8
Munkavégzési, terapias és képzési célu is 36 29,5
0sszesen 120 98,4

A felnétt koru ellatottak szdma a mintdban 11680 6. A foglalkoztatds leginkabb dket
tekintve értelmezhetd. A munkavégzési céli foglalkoztatasban részt vevok szama 4773 16, a
terapids célu foglalkoztatasban részesiiloké 3733 {6, mig a képzési célu foglalkoztatottak
szama 822 0.

A munkavégzési céli foglalkoztatds az intézmények 21,3%-aban, azaz 25
intézményben az intézmény miikodési korén beliil szervezett munka, 24,6%-aban, azaz 30
intézményben annak kozremikodésével mas gazdalkodo szervezet részére végeznek munkat.
Az esetek 13, 9 %-aban, azaz 17 intézményben az eldzdekben targyalt mindkét forma
eléfordul. Az intézmény 4altal folytatott vallalkozasi tevékenység minddssze egy

intézményben volt fellelhetd. Egyéb mas jogviszony keretében 11 intézményben (9 %)
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végeznek munkavégzési célu tevékenységet. A fennmaradd esetekben (Osszesen 22
intézmény) az elébbi keretek kombinacioival talalkozhatunk.

A munkavégzési célu tevékenység 93, 6 %-ban valamilyen javadalmazéssal jart. 102
intézménybodl vannak informécidink arra vonatkozdan, hogy ezt ki kapja; a valaszok szerint
78 intézményben (77, 2 %) a résztvevok, 23 intézményben (22, 8 %) az intézmény és a
résztvevok megosztva. Ha az intézmény is kap a jarandosagbol, az esetek 87 %-aban az

intézményi ellatas szinvonalanak emelésére forditjak a befolyd Osszeget.
Kapcsolat az érdekvédelmi és szakmai szervezetekkel

Az érdekvédelmi szervezetek koziil legnagyobb gyakorisagban (95 intézmény) az
EFOESz-szel tartjdk az intézmények a kapcsolatot, ezt koveti a MEOSz, amellyel 31
intézmény all kapcsolatban. A SINOSz ¢és a MVGyOSz kapcsolatai kozel megegyezok (19,
illetve 21 intézmény).

A gyakorisagot tekintve az intézmények az alkalmankénti kapcsolattartast preferaljak
az ¢érdekvédelmi szervezetekkel. Ugyanakkor minden érdekvédelmi szervezettel vald
kapcsolattartds esetében (a SINOSz-t kivéve) van egy intézményi réteg: 16-19 %, mely
lényegesen nagyobb gyakorisaggal, havonta érintkezik érdekvédelmi szervezetekkel. Ugy
tlinik, hasonl6 strukturaval, attitiddel miikodnek az intézmények ¢€s a szervezetek is.

Az Orszagos Modszertani intézettel 87 intézmény tart kapcsolatot. Tobbnyire, 63, 21%-ban ez

alkalmankénti viszonyt jelent. 18, 39%-ban gyakoribb, havi rendszerességet jelent.

Tanulmanyunk — azt gondoljuk — tobb szempontbol tovabbgondolasra, esetleg
gyakorlati felhasznalasra érdemes. Egyrészt azért, mert adataink hozzajarulhatnak az
ellatorendszerben megjelend anomalidk tovabbi feltardsdhoz, s ezen til kezeléséhez is.
Masrészt, s az elozdekkel 0sszefliggden az Europai Unidhoz valo csatlakozés, annak normai
olyan kovetelményeket tdmasztanak az ellatérendszerrel szemben, amelyek megvalositasa
pontos adatokra timaszkodva képzelhetd csak el. S nem utolsé sorban nem feledkezhetiink
meg arrol, hogy 2003 a fogyatékkal €lok éve. Ennek kapcsan nem art tobb figyelmet

szentelniink tarsadalmunk ezen meglehetdsen sokréti, s talan kissé mell6zott csoportjanak.

Jegyzetek
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'A hatalyos jogszabaly itt, és a tanulmany tovabbi részében is az 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes
gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikddési feltételeirdl, valamint a 1993. évi
III. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol.

* A jogszabaly értelmében a szociélis intézmény miitkodésének engedélyezése két szakaszban torténik. Az elsé
szakaszaban keriil sor az elvi miikddési engedély kiadasara. Innentdl szamitva négy honapon beliil kérelmezheto
az intézmény miikodési engedélye. Az engedélyezés masodik szakasza a miikodés engedélyezése. Az elvi
miikddési engedély alapjan az intézmény szolgaltatast nem nyujthat.

? Ebben az esetben olyan szakképesités, amely mentalhigiénés szakiranya képzettséget (is)
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Csato Zsuzsa

Kollégium —angol modra

A MENCAP Fulton Manor Kollégiuma

Motto:
Mindenki szakember a sajat teriiletén. A takaritond tudasa, tapasztalata és hozzaallasa éppoly

értékes, mint a kertészé vagy a matektandareé.

Valoban fiatalok, 16 és 22 év kozotti ,,.kozépstlyos értelmi sériilt” tanulok laknak 2-3
¢vig abban az angol bentlakésos kollégiumban, amelynek célja a lehetd legonallobb életvitelre
¢s a munkara valo felkészités.

A Fulton Manor Kollégium tébb mint negyvenéves, és virdgzik. Pedig harom évvel
ezeldtt ez az akkor még hagyomdnyos oktatasi intézmény a bezaras lehetdségével szamolt. A
kormany és a szakmai ellendrzés nem tartotta hatékonynak munkajukat. Ezzel a pallossal
fejiik felett vagtak neki a kollégium atalakitdsanak.

Néhany kézenfekvo, magatol értetddd, latszolag aprocska elvbdl indultak ki.
Villamgyorsan kidertiilt, hogy ezekkel a szd szoros értelmében felboritottdk a kollégium, a
lakok és a dolgozok életét. Az utobbiak mintegy negyede harom hénapon beliil tavozott. Ok
nem kivantak szakitani a hagyomdanyos, tantermekben folyd, didk és tanar ala-folé
rendeltségén alapuld munkaval.

Azutan ) emberek jottek, tisztdzodtak a munka kritériumai, és oriasi erdfeszitéseket
tettek a belsd és kiilsd képzések terén. El6térbe keriilt mind a standardok, a minimalis szakmai
elvarasok lefektetése, mind a mindség egyéb modon vald biztositasa. Ebben a rendszerben
minden itt dolgozd szdmara az év 20 munkanapjan kdotelezo a képzés. Ma mar gyakorlatilag
nincs munkaerd-vandorlds — és nincs képzetlen munkaerd sem.  Mindazok szdmara, akik a
lakokkal kapcsolatba keriilnek, ideértve a takaritondket is, kotelezd a minimadlis képzettség

megszerzese.



A kollégium megvaltozott, deri és aktivitas hatja at, az emberek, lakok és dolgozok
egyarant szeretnek itt lenni. (Egyébként a fizetések az allami szektoréinal alacsonyabbak.)

Az é4llami és szakmai ellendrzés a kollégiumot annyira sikeresnek talélta, hogy jelenleg
mar tobb mint 360 értelmi sériiltekkel foglalkozd intézményben hasznositjak elveiket,
tapasztalataikat.

Az itt lakok életlehetOségei most mar valoban az Onallosag felé mutatnak.
Kiviilalloként, a tradiciondlis oktatorendszereket ismerve olyan ez, mint egy alom. Pedig igaz.

A tovabbiakban megprobaljuk leirni, miben rejlik a siker titka.

Alapelvek

Lefektett¢k az alapvetd, az ©6nallo vagy oOnallobb ¢letvitelhez sziikséges készségek
kialakitasanak ¢és fejlesztésének elveit. Koziiliik talan a legfontosabb: ,,.Learning by doing” —
azaz: tevékenység révén tanulas. Szabadabb forditasban: ,,gyakorlas utjan tanulunk”.
Masképpen: elmélet helyett gyakorlat.

A latszolag természetes elv mogott az eddigi oktatdsi rendszer tagaddsa, valojaban

fejtetore allitasa rejlik.

A tanulas

A tanulds — szemben a gondozassal — itt a kdzéppontba keriil. A gondozés nem tenni-,
hanem tanulnivaldva valik, s minden egyes feladat egyben tanulnivalo.

Maga a tanuldsi terv is igen megalapozott. Elsé 1épése az egyhetes bentlakésos
probaiddszeri megfigyelés. Ennek alapjan dol el, hogy a jelentkezd szamara a Fulton College
képes-e megfeleld fejlesztést nyljtani, vagyis van-e értelme itt toltenie harom évet.

A megfigyelés alapjan késziilt tanitasi terv a siker kulcsa. A tanulés folyamata kétiranyu.
Egyfeldl az 6nallo életvitelhez sziikséges 1ényegi, alapvetd készségek (részletesen 1d. lejjebb),
masfeldl a konkrét tevékenységek elsajatitdsa, és az ennek megfeleldé napirend. A részletes

menetrendet és a célokat pontosan ismeri az érintett is, tudja, mit kell, kellene elérnie.



A célok hosszl-, illetve rovidtavuak. Jellemzdjiik, hogy a fiatalok mindent fokozatosan,
kis 1épésekben tanulnak. (PI. a tanulas soran 10 perc helyett 15 percnyi odafigyelést kivannak
elérni.) A lényeg, hogy tanulonak és dolgozdénak egyarant legyen sikere. Ezt tekintik a
program hajtoerejének. Igyekeznek minden rendelkezésre allo eszkozzel motivalni.

A tanulokat alapvetden 3 kategdridba osztjak, ezek a fejlddés kiilonféle szintjei, ami
azonban nem osztalyokat jelent. Van, aki mindvégig a legstilyosabb csoportban marad, de

fejlédik, s emiatt nem ,,tanacsoljak el”.

Diagnozis és fejlesztés

Az egyhetes bentlakasos, a bekeriilést megel6z6 és megalapozo probaidd alatt, amely
egyben megfigyelési periddus, kiillonféle szakemberek — pszicholdgus, szocidlis munkas,
gyogypedagogus — felmérik a jelentkezd képességeit, készségeit, €s legfoképpen azt, hogy
milyen segitségre, milyen fejlesztésre van sziiksége. Végiil dsszegzik az eredményt, s ennek
alapjan késziil el a legfontosabb oktatandé anyag, majd a percre pontos egyéni napirend. Itt
valdban mindenkié mas.

Megszlinik az osztalyteremben, s6t dontd részt a csoportokban folyo oktatds is. A
tanuld igényei szerinti egyéni tanulasi terv késziil. Minden tanulonak sajat ,tutora” van,
segitdi a felkeléstdl a lefekvésig mindenben asszisztalnak - azaz minden tennivald egyben
tanulnivalé. Altalaban 2-3 tanuld jut egy segitére, de sziikség esetén ez az arany egy az

egyhez.

A tandr mint tamogato partner

A tanar "kilép" az osztalyterembdl, hogy az élet minden teriiletén kézremiikodjek.
Minden teenddt tanuldsi folyamatnak tekint: azaz a reggeli fogmosas, a mosakodas stb.
megtanitdsa is a tanarok feladatai kozé tartozik.

Ez azt is jelenti, hogy a tanar lelép a pulpitusrdl, €s parban dolgozik a tanulokkal.
Ennek szdmos kovetkezménye van. Egyfeldl rész vesz tanuldi napi életében, és igy sokkal
alaposabban megismeri azt, masfeldl sokkal egyenlobb, személyesebb viszony alakul ki tanar
és tanuld kozott, nem utolso sorban pedig a tanitds sikere mindkettdjiik sikere lesz. Valojaban

az oktatd maga is sokkal egyénre szabottabban mérettetik meg.

A fejlesztés szinterei



Kétféle egyéni fejlesztési terv késziil.

Egyrészt a megtanulando folyamatok, a mindennapi teendok érdekében €s ezek alapjan
apro 1épésekre bontott, de flexibilis napirend.

Masrészt eldontik, hogy az 6nall6 életvitelhez sziikséges alapvetd tudnivalok koziil a
kovetkezd hathetes szakaszban melyikre Osszpontositanak (pl. a rutinok begyakorlasdnak
készségére vagy a valasztas képességére).

A tanul6 mindkét célt ismeri, és érti, tudja, hogy most ez az ¢ 6 feladata.

Az elméleti targyak hattérbe szorulnak

A kollégiumba bekeriil6 fiatalok mindeddig, csakugy, mint nalunk, iskolai életiiket
padsorokban iilve, osztalytermekben toltottek, s elsdsorban irni, olvasni, szamolni tanultak.
Az itt dolgozdk felmérései és az iskolai tantervek egyarant azt igazoljak, hogy a tanuldkat az
iskoldkban nem a mindennapi életviteliikhoz sziikséges legfontosabb tudnivalokkal ruhazzak
fel. P1. nem ismerik a pénzt, a vele valo szamolast, a pénz beosztasat, a fizetést, a haztartasi
teendOket, a masokkal valo kommunikiciot, a viselkedéssel kapcsolatos minimalis

elvarasokat, a kozeledést stb.

A fejlesztési tervek

Az egyéni fejlesztési (tanulési) terveket a tanuldval foglalkozo és a vizsgalatban részt
vevO kiilonféle szakemberek (pszichologus, gydgypedagogus, szocidlis munkds), mint
emlitettiik, kozosen készitik. Atlagosan hat hétre szolnak, és magukban foglaljak az alapvet6
készségek elsajatitasanak és a foglalkozasok céljainak részletes meghatarozasat, a felelosok
megnevezesét, az idobeosztast stb.

A tervek tobbnyire flexibilisek. Nem akkor ér véget egy foglalkozés, amikor az 6ra
mutatja, hanem amikor a tanulonak sikerélménye van. Ez az, ami dont6. Ha pl. valaki csak 10
percig képes Osszpontositani, és a cél ennek kb. 5 perccel valé novelése, akkor 10-12 perc
multan sétalni mennek, vagy egyeb ,levezetd” programot szerveznek. Ha valaki ,,tele van
energiaval”, akkor tobbet sportol, nehezebb fizikai munkat végez stb.

A napirend kiterjed a tanulok minden tevékenységére, kiilonos tekintettel az
onkiszolgalasra. A mosakodastol az oltozkdodésen at a maganélet biztositasaig, a kiilsd és
belsd munkaktol a szabadido értelmes eltoltéséig, a tudatos szocializaciotol a kozlekedésig

minden szerepel a programban. Es ami a legfontosabb: mindez nem az asztalfioknak késziil.



Altalaban parban a tanulnak, ahogyan a fiatalok egyre onallobba valnak, ez az arany
csokken, de legfeljebb 3 {6 jut egy dolgozora.

Hat hét multan értékelik a fejlodést, és ennek alapjan késziil az ujabb terv.

Alapvetd készségek - Essential skills
A kollégium dolgozoéi tapasztalataik, ismereteik alapjan listat készitettek azokrol az

altalanos készségekrol, amelyek az 0nallo életvitelhez, igy az ©Onallé dontéshozashoz,
onkiszolgalashoz sziikségesek.

A legfontosabb alapvetd készségek:

1. A valasztas képessége

. A koncentral6-képesség, dsszpontositas
. A dontéshozas képessége
. A biztonsagos kornyezet felismerése
. A segitségkérés formainak és az onvédelem lehetdségeinek ismerete
. A nemet mondas képessége
. A rutinok megszerzésének képessége

. A kommunikécids készség és annak fejlesztése
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. A megfelel6 viselkedés

A dolgozok képzése

A munkaba allasnak nem feltétele a magas képzettség. A belsé képzések ¢és a
MENCAP - a fenntart6 — mint Oriasi szervezet képzései megengedik, hogy a potencialis
dolgoz6 kivalasztasakor annak hozzaallasa legyen elsddleges. A hianyzo felkésziiltséget a
belsd képzd rendszerben megszerezheti. Ennek alapjan kis 1épésekben né a fizetése. A

legfébb feltétel tehat az ,,elhivatottsag”.

A munkatdrsak motivdacioja
Gyakorlatilag nincs képzetlen munkaerd, és nagy mértékt az elkotelezettség. Hosszu
tavon ez jo alap, de nem elegendd motivacid. Ezért 0j 0sztonzoket hasznalnak. Kiépitették a

kis sikerek taktikajat. A tanulds apro gy6zelmei kozosek, dolgozok és tanulok egyiitt élik meg,



rdaadasul naprol-napra. Van szobeli dicséret és kiilon dicséré rendszer, sot kitlintetések: ezt
azok kapjak, akik egy-egy dologban a legeredményesebbek. A lényeg: sikerek, sikerek,

sikerek.

A szallas

A kollégium egy szinte kozépkori, de latvanyosan divatos ¢s méregdraga hazakbol allo
apr6 faluban, pontosabban annak szélén, két igazi mezdgazdasagi majorban milkodik, ezek
oriasi teriiletén beliil pavilonrendszerben, kisebb nagyobb hazakban ¢lnek a lakok. A hazak
egymdstol gyakran tobb szdz méternyire vannak Ezeket bungaldknak hivjak, s benniik
csoportkdzosségek alakulnak — kezdetben 8-10, késébb 4-5 fosek, kdzos konyhaval, kozos
nappalival, de mindenkinek kiilon szobaval.

A 82 tanulora 132 dolgozd jut. Ezt a szamot még komolyabban vehetjiik, ha
hozzatesszlik, hogy éjszaka a tanulok mellett nincs dolgozdé. Mindenki magéra zarhatja
szobdja ajtajat, a dolgozdk nem jarnak be, nem is kukucskalnak.

Ugyeletet viszont tartanak, az egész kollégiumra kiterjedéen. Minden szobaban ott a
jelzéesengd, és kiilon jelzérendszereket hasznalnak azoknal, akikkel valamilyen gond van (pl.

epilepszia).

A munka

Minden tanul6 dolgozik. Vannak kiilsé €s belsé munkalehetdségek.

Kiilsds pl. a falubeli sibolt ,,segédmunkasa”, és azok, akik a helyi mez8gazdasagi munkakban
vesznek részt. Mégis igazan a majoron belill szervezett munkdk jelentdsek. Ezek koziil a
legsikeresebb az egyébként szponzorpénzekbdl inditott, és a kdrnyék lakdi szamara pénzért
vallalt automosas. Kidertlt, hogy e munka részletei szinte barki szdmara betanulhatok, igy ide
iranyitjak a kezd6 ,,munkaerdket”.

A kollégiumnak hatalmas megmiivelhet6 foldje van. A virdgokat illetéen nem volt tal
nagy sikeriik, minthogy azok kényesek, igényesek. Igy inkdbb egyéb novényeket, kiilondsen
z0ldségeket termelnek. Ezeket aruljak a kornyékbeli és a sajat boltjukban is, de ennél joval
jelentésebb két 1) szolgaltatasuk. Egyrészt interneten is lehet néaluk zdldséget rendelni,
masrészt dobozokban, s ezért toretlentil szallitanak hazhoz friss zoldségeket.

Traktorok is vannak, ezeket szép lassan, de maguk a tanuldk iranyitjak, csak tigy, mint

szamos egy¢eb mezdgazdasagi gépet. (Természetesen nem mindenkire biznak gépeket.)



Kiilonos jelentdésége van az allatok gondozasdnak, etetésének. A masoknak vald
segités orome mellett ezzel kivanjak fejleszteni a feleldsségérzetet a masokrol valo
gondoskodas és ennek révén az onellatas terén.

Egy éve, hogy sajat kavéhazat, magyar viszonylatban inkdbb kif6zdét nyitottak. Ebben
a tanulok maguk foznek, felszolgalnak, takaritanak, mosogatnak, s fizetni is naluk lehet. A
falubelieken tul 6k maguk is lehetnek fogyasztok, igy ez egyben szocializacios lehetdség —
félaton a falu felé.

A mosodéban is dolgoznak sériiltek, de a tobbség inkabb csak leadja a holmijat, ha

lehet, szétvalogatva. A vasalas nem éppen gyakori.

Kozlekedés
Kilon figyelmet, és persze id6t, energiat forditanak az o©nallo és biztonsagos

kozlekedés elsajatitasara. Sokan jarnak onalldan, busszal a faluba, s6t annal tovabb is.

Szabadidé
A lakok itt igazi kamaszvilagban ¢€lnek: van DISCO, tanc, k6zos zenélés, szinhaz,
mozi, miivészeti és sportrendezvények. Mitkddik sajat szinhdz is, és rengeteg szabadidds

programot szerveznek a szamukra.

A sziilokkel valé egyiittmiikodés

A munka legnehezebb ¢és legtobb energiat folemésztd része a sziilokkel valo
egylittmikodés. A keserl tapasztalatok ellenére biztosak benne, hogy ez az egyetlen hatékony
ut, nélkiile eredménytelen minden torekvés. Szinte mindennapos legalabb a telefonos
kapcsolat. A tanulok barmikor hivhatjdk sziileiket, latogatokat is fogadnak. Viszont egész
évben Osszesen két honapnyi szabadsagra latogatnak haza. A dolgozok tapasztalata szerint
valahanyszor megérkeznek a szabadsagrol, oOnallésaguk terén komolyan visszaesés

mutatkozik.

Minéségbiztositas
A kollégiumnak kiilon mindségbiztositd igazgatodhelyettese van.
Rengeteg, tulnyomorészt kotelezd képzést szerveznek, dsszességében egy fore vetitve

évi 20 napot — ez gyakorlatilag egy egész honap.



A dokumentécio is iddigényes, elviszi a munkaidd 10-15 %-at. Naluk sem népszert,
de lassan elfogadjak. Ezt a munkat segitik a kiilonféle standardok. Haromféle, avagy harom
szintl is késziil beldliik.

Egyrészt az éallam kotelezd gondozési standardokat ir eld. Ez a fogyatékossagtol
fiiggetlen, az életkortol viszont nem.

Masrészt a MENCAP-nak, a kollégiumot miikddtetd oOrias szervezetnek sajat,
mindenki szamdra kotelezd protokolljai, standardjai vannak - 6ridsi kézikonyvekben.

Harmadrészt maga a Fulton Manor Kollégium kidolgozta sajat eldirasait, standardjait.

Az igazi mindségbiztositast mégis az allando fejlesztés jelenti.

Tovabblépés

A kollégiumi munka mindségét mutatja, hova vezet innen az ut.

Vannak, akiknek sikeriil tovabbtanulni, akdr szakmai, akar szabadid6- (pl. kézmiives),
de mindenképpen a normalis, €s nem specialis tanfolyamokon.

Masrészt sokan taldlnak munkahelyet, és j6 néhanyan eljutnak tamogatott lakohelyre
is. A tobbség mégis napkdzi otthonba, védett munkahelyre és lakdotthonba, vagy sziileihez,

haza keriil. A sziil6i ragaszkodas és védelem itt sem csekélyebb, mint nalunk.



Racz Andrea — Hajos Zsofia

Care Work nemzetkozi idosellatas-kutatas hazai tapasztalatai

Az Eurdpai Unid egyre nagyobb figyelemmel fordul a szocialis kérdések felé, és
elsdsorban a foglalkoztatottsdg novelésének ¢€és a munkakorilmények javitasanak
szempontjabol kozelitve fontosnak tartja az idds, apolasra, gondozasra szoruld6 emberek
megfeleld ellatdsanak biztositasat.

Care Work in Europe: Working with older people in residential and home care,
Current understandings and future directions (2002-2003) nemzetk6zi 1ddsellatas-kutatasban
részt vesz az Egyesiilt Kiradlysdg, Svédorszdg, Spanyolorszag, illetve Magyarorszag
kutatocsoportja. A magyar kutatdcsoportot Korintus Mihdlyné dr. vezeti. A nemzetkdzi
Osszehasonlitd elemzést a svéd partner, Stina Johansson végzi.

A kutatas 3 éve soran valaszt keresilink a személyes gondoskodast nyujté szakemberek
munkahelyi igénybevételének mértékére és ennek fényében munkéjukkal, munkahelyiikkel
kapcsolatos megelégedettségiikre. Az elsd szakaszban (2001-2002 évben) attekintettiik a
szolgaltatasokra (intézményekre és munkaerdre) vonatkozo statisztikai adatokat és a témaval
foglalkoz6 szakirodalmat. A mésodik szakaszban (2002-2003 évben) az iddsellatas teriiletén
dolgoz6 szakemberekkel késziilt interjuk ¢€s kiegészité kérddivek segitségével kivantuk
mélyebben feltarni a gondozési munka folyamatdt és a munkakdriilményeket. A kutatas
keretében 4 varosban; Budapesten, Tatan, Debrecenben és Gyulan készitettiink strukturalt
interjut 16 teriileten dolgozd szakemberrel, 4 oktatoval és 4 dontéshozoval. Az alkalmazott
modszerek (az interjuvazlat, kérdéiv és mintavalasztas szempontjai, stb.) a nemzetkozi
kutatdcsoport tagjai részére egységesek voltak.

Jelen beszamolonkban a Magyarorszagon megkérdezettek motivacidjat, személyes
karrierjét, a munkajukban rejlé kihivasokat kivanjuk bemutatni. Kitériink arra, miként
vélekednek a dolgozok, oktatok és dontéshozok az iddsellatasrol és az iddsekrdl, valamint
sajat tarsadalmi megbecsiiltségiikrél.  Kvalitativ vizsgalatrol 1évén sz6 eredményeink
érvényességi kore korlatozott. Az Osszegylijtott adatok, felvett interjuk 4 varosban az
iddsellatas teriiletén dolgozo kivalasztott szakemberekre vonatkoznak, valamint az érintett

dontéshozok és oktatok véleményét tiikrozik. A kutatas a kis minta ellenére azonban szdmos



sajatossagra, problémdra mutat r4, melyek hasznos kiindulopontot jelenthetnek tovabbi
kutatasokhoz.

Idésellatas teriiletén dolgozok szociookonomiai statusza

A kutatdsban Osszesen 16 iddselldtdsban dolgozod szakembert kérdeztiink meg.
Foglalkozasukat tekintve a 16 f6bdl 7 gondozd-apolé munkakdrben dolgozik, 2 f6 vezetd
apolo, 3 16 klubvezeto, 3 {6 hazi gondozo, koziiliik 1 6 a hazi gondozok csoportvezetdje, és 1
kérdezett mentalhigiénés csoportvezetd. A kérdezettek kozott 1 férfi szerepel, akinek fdiskolai
végzettsége van, €s a hazi gondozok teriileti vezetdjeként dolgozik. Kor szerinti bontésban a
legfiatalabb kérdezett 25 éves, a legidésebb 50 éves, az atlagéletkor 38 év. Iskolai
végzettségliket tekintve 7-en szakmunkasképzot végeztek, 3 6 szakkozépiskolai érettségivel
rendelkezik, 3 f6 akkreditalt kozépfokt tanfolyamon vett rész, 3 fonek pedig fbiskolai
végzettsége van

Csaladi allapotukat tekintve a kérdezettek koziil 6 f6 egyediilallo, 1 {6 partnerrel él
gyermek nélkiil, 9-en pedig partnerrel és gyermekkel élnek. A kérdezettek havi bruttod
atlagjovedelme 87 262 forint, a legalacsonyabb jovedelem 58 200 Ft, a legmagasabb 135 000
Ft. Magyarorszagon 2002-ben az alkalmazotti munkaviszonybdl szarmazo6 havi atlagkereset
bruttd 122 453 forint volt (499 euro).

A kérdezett szakemberek kozilil mindenki heti 40 6rds munkarendben dolgozik, 14 6
hatarozatlan, mig 2 f6 hatérozott idejii munkaszerzédéssel. Atlagosan 5 éve dolgoznak
jelenlegi munkahelyiikon, és 7,5 éve az iddsellatas teriiletén. Kilencen tagjai valamilyen
szakszervezetnek, érdekképviseleti szervnek vagy szakmai egyesiiletnek, de tagsagukat nem

gyakoroljak aktivan.

Motivacio - karrier

Az id6sellatas teriiletén atlagosan 7 és fél éve, jelenlegi munkahelyiikon 5 éve dolgozé
szakemberek életpalyaja ¢és ebbdl kifolydlag motivacids hattere jelentds eltéréseket mutat. Az
¢letpalyakat vizsgalva 4 nagyobb, egymadstol jol elkiiloniilé egységet kiilonboztethetiink meg.
A 16 kérdezett koziil 2 f6 mindig is iddsekkel foglalkozott, 1 f6 héazi segitségnytjtasban
dolgozik gondozdndként, 1 6 pedig a hazi segitségnytjtas teriileti koordinatoraként. Négyen

az egészségligyben dolgoztak korabban, 2 f6 jelenleg idések otthondban, 2 {6 pedig klubban



dolgozik. 5 f6 kordbban kisgyermekekkel foglalkozott, koziiliik harman otthonban dolgoznak,
1-1 {6 pedig a hazi segitségnyujtas teriiletén, illetve idések klubjaban. A negyedik kategoriaba
szintén 5 fO tartozik, Ok a szocialis és egészségligyi szfératdl eltérd teriiletrdl érkeztek,
foképpen a maganszektorban dolgoztak, kereskedelemben vagy irodai munkakorben, de
taldlhatunk koriikben kényszervallalkozot is. A motivacid, karrier kérdéskorét végigjarva
érdekes ezen kategoridk mentén megvizsgalni az életutakat, melyek a hivatastudat mértékét is

nagymértékben meghatarozzak.

Azok koziil a szakemberek koziil, akik kordbban is iddsellatas teriiletén dolgoztak, 1
fo6 diplomaszerzés utan keriilt jelenlegi munkahelyére, egy f6 pedig 18 éve dolgozik hazi
gondozokeént, kozépfoku iskolai végzettséggel. A friss diplomas szakember nem kifejezetten
akart idosekkel foglalkozni, Reformétus Fdiskolan hitoktatdéi szakon végzett, jelenleg
szocidlis munkés szakon masoddiplomas képzésen vesz részt. Szakdolgozatat ifjisaggal
kapcsolatos témabol irta, és ugyancsak ezen a teriileten keresett, &m nem kapott allast. igy
keriilt az idOsek otthonaba, ahol kezdetben mentalhigiénésként dolgozott, majd kinevezték a
hazi segitségnytjtasban dolgozd gondozondk teriileti koordindtoranak. Motivacios hatterét
nagymértékben meghatarozta, hogy édesanyja is iddsellatdsban dolgozik gondozondként,
illetve a sziilei otthon id0s embert gondoznak. Munkajardl igy vallott: ,, Most t6bb a
papirmunka és természetesen nagyobb a felelosség, de ezt szeretem, a mentalhigiénés
munkdaban nagyobb volt a kiégés veszélye, ez a munka sokrétii és minden nap mdas a
feladat...”. Munkahelyvaltdson egyeldre nem gondolkodik, de el tudja képzelni, hogy
valamikor a szocialis ellatas egy masik tertiletén is kiprobalja magat.

A 18 éve hazi gondozoi munkakorben dolgozd kérdezett tgy véli, munkéjdban
abszolit mértékben megtaldlta Onmagat, hivatasnak tekinti, palyaméddositdson nem
gondolkozott. Az iddsellatdsban valé munkakezdést csalddi kényszer sziilte, mivel férje 3
miuszakban dolgozott, és miutan megsziilettek a gyermekeik, el kellett donteni, hol keressen
olyan munkat, ami nem jar miiszakbeosztasokkal. Egy csaladi ismerds ajanldsara valasztotta a
hazi gondozast. Munkajaval maximalisan elégedett, ugy véli, az idésekkel valo foglalkozas
nem megterheld: ,, ... minden nap szamomra 6rom, de az igazi siker szamomra az, ha egy

)

betegsegbol valaki felgyogyul (...) és sok mindent meg tud egyediil csindlni...”.



Azok a szakemberek, akik hosszabb-rovidebb ideig gyermekekkel foglalkoztak, gy
vélik, a kisgyermekellatasbol szerzett tapasztalataikat kamatoztatni tudjak az iddsekkel valo
foglalkozas sordn. Esetiikben kényszer sziilte a munkateriilet-valtast: a sorozatos bolcsdde-€s
o6vodabezarasok, illetve az, hogy a munkaszerzédésiiket nem hosszabbitottdk meg. Ennek
ellenére tobbségiik ugy véli, megtalalta szamitasait jelenlegi munkahelyén. Szeretik az
idosellatast, bar a munkakoriilményeket sokszor inségesnek tartjak, féleg, ami a hazi
segitségnyujtast illeti.

Az iddsek otthonaban dolgozé mentalhigiénés csoportvezetd 16 éves koratdl szeretett
volna segitd szakmdaban elhelyezkedni. Eletpalyaja ugy alakult, hogy szocidlpedagogus
diplomdjaval egy évre 6vodaban helyezkedett el, majd vidékrdl a fovarosba valo felkoltozése
utan hosszas munkakeresést kdvetden egy idések magankézben 1évé gondozohdzéaban talalt
allast. Szakmai karrierje egy alapitvany altal miikddtetett apolasi intézményben folytatodott,
majd human eréforrds menedzsmentb6l masoddiplomat szerezve idések otthondban
helyezkedett el mint mentalhigiénés csoportvezetd. Véleménye szerint megfeleld
szakképzettséggel és folyamatos szakmai képzéssel sikeres munkat lehet folytatni, amit a
munkakoriilmények nem tudnak meggatolni, és egyéb szakmai tapasztalatait is behozhatja
segité munkdjaba. Szerinte nagyon sokrétli a segitd szakma, csapatmunkara épiil, ahol minden
pozitiv emberi értéket meg kell jeleniteni, foleg az id6s, maganyos emberek lelki és szellemi
allapotanak javitasa érdekében.

Az emelt szinti id6sek otthondban dolgozé gondozénd 22 éven at
gyermekintézményben dolgozott, majd az 6voda megsziinése utan egy kistelepiilési iddsek
klubjaban talalt allast. A nehéz munkafeltételek és a vidéki elditéletesség miatt egy rovid idore
visszatért a gyermekekhez. 1999-ben 1ddsek otthondban helyezkedett el gondozondi
munkakérben. Ugy véli, a gyermekek korében végzett munka, a veliik val torédés nagyon
kozel all az idésekkel valo foglalkozashoz. "A beteg idosekkel ugy kell banni, mint egy
kisgyermekkel, mashogy kell szolni hozzdjuk, mint egy egészséges emberhez. Ez nekem
konnyen ment, mert megtanultam a gyerekeknél...”. A szintén idések otthondban dolgozo
gondozénd GYES utan hagyta el a kisgyermekellatast gyermekapoloi végzettsége ellenére, €s
egy csaladi ismerds ajanlasara helyezkedett el az otthonban. ,, ...megmondom Jdszintén, nagyon
megszerettem. Ugy érzem, bennem sok életeré van, amit szivesen tudok atadni...”. A
korabban gyermekekkel is dolgozd szakemberek koziil 2 {6 annak ellenére, hogy szereti a

munkdjat, gy gondolja, mas teriileten is kiprobalna magat a jovében, egyikiik munkdja



mellett kereskedelmi vallalkozasba is fogott, melynek f6 oka az alacsony fizetés volt. Az
esetleges palyamodositas ellenére munkdjukat mindannyian hivatasnak, nem csak
allaslehetoségnek tartjak, véleményiik szerint a személyes gondoskodads kozéppontjdban a

torodés és odafigyelés all: itt nem lehet belemeriilni a napi munka monotonitasaba.

A kordbban egészségligyi teriileten dolgozok ugy vélik, tapasztalataikat jol tudjak
hasznositani az iddsellatdsban. Palyamodositdsuk hatterében az allt, hogy kordbbi munkajukat
rutin, monotonitas €s személytelenség jellemezte, a napi munka ellatdsa soran sokszor az
apolashoz sziikséges feltétek is hidnyoztak. ,,...meguntam a korhdznak a személytelenséget,
azt, hogy nagyon sok esetben lerobbant, nincs meg az ellatishoz sziikséges kulturalt
kornyezet...” (idések otthonabeli gondozond). Az idések klubjanak vezetdje kordbban
bentlakasos, alkoholbetegeket gyogyitd otthonban dolgozott apolénéi munkakdrben, a
palyamodositast a 15 évi fasultsag és az 0j feladatok iranti vagy motivalta. ,, ...uj kihivasokra
vagytam, ahol segithetek,(...) imadom a munkamat, ide bejonni, (...) kielégit, sikerélmeny, ha
bevezetiink valamit...”.

A volt egészségiigyi dolgozdk a személyes gondozasban talaltdk meg dnmagukat, ahol
az apolasi munkat a torédés, az iddsekkel vald személyes kontaktus teszi szinesebbé és
tartalmasabba. Beszamoloik szerint egészségiigyi munkajukat is tobbnek érezték puszta
allaslehetoségnél, de a légkor ¢és a munkafeltételek a szakmai kiteljesedésnek nem
biztositottak kell taptalajt. Mind a négy volt egészségiigyi dolgozé ugy véli, jelenlegi
munkajiban hivatasra lelt, palyavaltison egyikiikk sem gondolkozik. ,,...En hivatdsnak
tartom,...ezt nem lehet szerintem megfizetni, ez nem csak 8 ora, amit itt ledolgozunk, foleg
lelkileg. Es aki nem hivatdsnak tekinti, az el is megy...” (idések otthona rehabilitacios

osztalyanak vezetd apoldja).

A kutatas soran 5 olyan szakemberrel taldlkoztunk, akik a szocialis szfératol eltérd
munkakorokbdl keriiltek az idosellatas teriiletére. 3 {6 kereskedelemben dolgozott, 2-en pedig
adminisztrativ munkakdrben. Palyamoédositasuk oka 1 esetben az volt, hogy bar egészségligyi
végzettséggel rendelkezett a kérdezett, 2 miiszakos munkabeosztisat a csaladi élettel,
gyermekneveléssel nem tudta Osszeegyeztetni, igy a kereskedelmet valasztotta, majd csaladi
vallalkozasba kezdett férjével. A vallalkozas sikertelensége miatt olyan egymiiszakos allast

keresett, melyhez végzettsége és affinitasa is megfeleld, igy helyezkedett el tobb mint fél



évvel ezeldtt hazi gondozoként. Jelenlegi munkdjat hivatdsnak, de nem karrierlehetdségnek
tartja, a csaladi vallalkozas fényében atmenetinek véli. A masik kereskedelembdl jott
gondozond munkahelyvaltasanak hatterében egy személyes ¢élmény all. Férje sulyos betegsége
alatt megtapasztalta a betegekkel valdé személytelen, rideg bandsmodot, s ez késztette arra,
hogy segitd teriileten helyezkedjen el, csaladias 1égkorli munkahelyen. Motivaciol kozé
tartozott az is, hogy otthon a csaldd egyik baratjat apoljak, igy kozel keriilt ezekhez a
feladatokhoz. Szamara az iddsellatas jelenti azt a teriiletet, ahol kiteljesedhet. Munkajat
maximalisan kielégitonek tartja, valtozast nem tervez. ,,...Nem hagynam el, de ebben
kozrejatszik a korom is, ezt szeretem csinalni, fiatalon kellett volna elkezdeni...”. A harmadik
volt kereskedelmi dolgoz6 munkanélkiilivé valasa utan a Munkaiigyi K6zponton keresztiil
szocialis gondoz6i tanfolyamon vett részt, amelynek elvégzése utan egészségiigyi
eléképzettség hidnyaban nem vallalt tertileti gondozo6i munkat, hanem klubban helyezkedett el
gondozoéndként. Ugy véli, munkaja és a csapat, amelyben dolgozik, nagyon kozel all hozza,
munkajat hivatasnak tekinti, €¢s nem gondolkozik valtason. A szocialis gondozoéi tanfolyam
valasztasa mogott az idés emberek szeretete allt: , ...nagymama, nagypapa nagyon kozel
alltak hozzam, én nagyon szeretem az oregeket, bejonnek, barmi bajuk van, segitiink”. A két
korabban adminisztratori munkakorben dolgozd esetében a munkahelyvéltasnak csaladi oka
volt, egyikiik az idds sziilok ellatasa és korabbi munkahelyének messzesége miatt a kozeli
klubban gondozoként helyezkedett el, a masik esetben pedig a hidrom gyermekkel vald
otthonlétet kovetden, egy atképzés keretében keriilt az iddsellatas teriiletére hazi gondozoként
a kérdezett. A hivatali, papirmunkanal jelenlegi tevékenységiiket mindketten szinesebbnek és
tartalmasabbnak érzik, a nagyobb foku fizikai és lelki igénybevétel ellenére. Munkajukrol
hivatasként vallottak, palyavaltdsrol nem gondolkoznak ,,...hosszabb tavon szeretném

csinalni, addig, amig oromot lelek benne...”.

Az ¢letpalyakat és motivaciokat vizsgalva elmondhatd tehat, hogy az iddsellatés
teriiletén dolgozok akar egészségiigyi, akar a kisgyermekellatds, akar egyéb, a szocialis
szféran kivili munkateriiletrél érkeztek, munkdjukat nemcsak allaslehetéségnek, hanem
hivatasnak tekintik, még akkor is, ha a karrier, a szakmai eldrejutds lehetdségét nem latjak
biztositottnak jelenlegi munkahelyiikon. Sok esetben a csalad és a munka Osszeegyeztetése allt
a valtas hatterében, még ha a jelenlegi munka a korabbi tevékenységhez képest megterhelobb

is, vagy nagyobb igénybevételt kovetel meg a dolgozoktdl. A palyamodositas oka lehet a



személyes motivacio vagy az 0j kihivasok keresése, a magasabb szintli szakmai tevékenység
€s Onmegvalodsitas iranti vagy is. Azok, akik szivesen kiprobalndk magukat a jovoben mas
terlileteken, inkabb a teriileten rovidebb ideje dolgozok, hiszen a kézépkoru néi gondozok
esetében behataroltabbak a lehetdségek, €s a vallalkozo kedv is kisebb, mint a fiatalabbaknal.
A kérdezettek valamennyien kielégitonek tartjdk munkdjukat, a sok esetben nehéz feltételek és
a szocialis szférara jellemzd alacsony bérezés mellett is, személyes motivacidjuk hatterében
leginkabb az 4ll, hogy napi munkdjukban sikerek érik Oket, illetve a segitd tevékenység
lelkileg is 6romot okoz szamukra. Munkamoraljuk kozéppontjdban az idés emberhez valo

kotodés, az idos ember tisztelete és szeretete all.

Kihivasok a gondozasi munkaban

Az iddsellatasban dolgozd szakemberek mast-mast tartanak munkajukban kihivasnak
attol fiiggden, hogy melyik teriileten dolgoznak. Az idések otthonaiban dolgozok véleménye
szerint szakmailag kihivast jelent, hogy az id6és embert szakmai tudasuknak megfeleléen a
legjobban ,,legondozzdk”, azaz a fizikai sziikségleteket magas szinten kielégitsék, tovabba
sikernek tekintik, ha az 1d6s emberek egészségi allapotat szinten tartjak, vagy azon javitani
tudnak. Kihivasként ¢€lik meg a szakmai tovdbbképzésen, tanfolyamokon szerzett tudas
intézményben vald hasznositdsat, a gondozdi csapat egyiittmiikodését, a vezetokkel valo
hatékony kooperacidt, harmonikus kapcsolat kialakitdsat a gondozottak rokonaival, ill.
megsziint kapcsolatok wjraélesztését. Erdekes, hogy a teriileten dolgozd szakemberek
munkatapasztalatai €s véleménye szerint maga az idés ember jelenti szamukra a kihivast, azaz
egy-egy idés ember segitése, egy adott idds beteg ember személyes gondozasa, dnmaguk
elfogadtatasa az iddsekkel.

A klubban a munkastruktirabol adédoan a kihivas a lelki-szellemi ¢élet egyenstlyara
koncentralodik. A gondozok és a vezetdk sikernek tartjdk, ha a klubéletbe az 1d6s embert be
tudjak vonni, ha egy 0j programot vagy foglalkozast népszerisiteni tudnak az iddsek korében,
ha a nagyobb rendezvényeken, tinnepeken, kiranduldsokon jol érzik magukat az iddsek, illetve
a meghivott vendégek. Legnagyobb 0Orom, ha elégedettnek, boldognak latjdk az idds
embereket, ha latjak, hogy egy-egy foglalkozasba, programba bevonodva a tdrsadalom ¢s a kis

kozosség hasznos tagjanak érzik magukat. Leginkabb akkor elégedettek az iddsek, ha a



kozosségi programokban a klub dolgozoinak kézremiikddésével rokonaik, hozzatartozoik is
részt vesznek.

A hazi segitségnyujtasban a legnagyobb hangstlyt a fizikai sziikséglet kielégitése
kapja, igy a hazi gondozok akkor elégedettek, ha az id6s ember egészségmegdrzését tudjak
szolgalni napi munkajukkal, vagy ha egy beteg felépiil a szocidlis gondozas segitségével sajat
otthonaban. A hazi gondozok ugy vélik, munkajukban a legnagyobb teher - az alacsony fizetés
¢s a mostoha munkafeltételek elviselése mellett -, hogy az 1dds emberrdl tudjak: a gondozasok
kozott egyedil van, igy lelkileg nehezen tudjak elviselni, hogy akdrmi is torténhet a
gondozoénd tavollétében. Eppen ezért szamukra napi sikerélményt jelent, ha a gondozottat

testi-lelki épségben talaljak.

Munka és a csaladi élet 6sszeegyeztetése

A teriileten dolgozd szakemberek ugy vélik, munkajuk és a csaladi élet jol
Osszeegyeztethetd, mindossze 2 f6 csaladja fogadja el nehezen, hogy a kérdezett idds
emberekkel, nehéz munkafeltételek mellett dolgozik. A mentalhigiénés csoportvezetdi
munkakorben dolgozo kérdezett sziilei szerint nagyon keveset keres, nem tud ennyi pénzbdl
megélni, faradt és talhajszolt, és tulzottan szivén viseli az id6sek sokszor megoldhatatlan
problémait. Szamara a nehézségek elviselésében a baratok jelentik a tamaszt. A masik
kérdezett, aki klubgondozdként dolgozik, sokszor gondol otthon is az iddsekre, problémaikra,
amit csaladja szova is tesz: ,, ...szoktdk is mondani, te nem tudsz az idosek nélkiil meglenni...” .
A tobbi szakember ugy véli: csaladja, kdzvetlen kornyezete elfogadja a munkajat, még akkor
is, ha faradtan, rosszkedviien megy haza. A gondozoéndk tobbsége érzi, hogy munkdjaban nagy
a fizikai és lelki igénybevétel, de mivel szeretik a munkajukat, dsszeegyeztethetének érzik
csalddjukkal és az otthoni teenddkkel: ,, ...vannak konfliktusok, mert faradtabb és idegesebb
vagyok, és otthon is van beteg, de szerencsés vagyok, mert a férjem megérto...” (idosek
otthona gondozond). ,,...volt viszonyitasi alapom az eloz6 munkahelyrél, ott harom
miiszakban dolgoztam és mindig faradt voltam, sokkal nyugodtabb vagyok és ezt a csaladom
is latja...” (klubvezetd). ,,...amikor faradtan megyek haza, akkor nem oriilnek, de Ok
elfogadjak, hogy én ezt szeretem csinalni...” (klubgondozo).

Néhanyan azért is dontottek az idOsellatas mellett, mert munkarendjiiket a csaladi

¢lettel OsszeegyeztethetOnek tartjadk, de a munkahelyvalasztasban a lakohely kozelsége is



szerepet jatszott: ,,..kozel van a lakhelyemhez, tehdat nem kell a fél varoson
dtutaznom...szépen idegyalogolok ot perc alatt...” (idések otthona gondozond); ,,...azért
valasztottam, mert rugalmas az idobeosztds...”" (hazi gondozond).

A gondozondk koziil néhanyan ugy vélik, a csaladi békét néha konfliktusok torik meg,
mely faradtsagbol és a munka miatti leterheltségbdl adodik, de a tdmogatd csalad segit
ezeknek a konfliktusoknak a megolddsaban: azaz a csalad és a munka Osszeegyeztetése

nagymértékben a csalad hozzaallasan, nem csak a szakemberek lelki alkatan mulik.

Elégedettség - igénybevétel

A 2002 joniusi kozalkalmazotti béremelés jelentds mértékben novelte a
kozalkalmazotti, igy a szocidlis szolgaltatd szektorban dolgozok jovedelmét, ez azonban
elégedettségiikon nem valtoztatott. A kérdezettek véleménye szerint a béremelés a tarsadalmi
elfogadasnak €s a szakmai megbecsiiltségnek csak kezdeti 1€pése. ,, 4 béremelés jol jott, de a

’

pénz és a bevitt munka nem ugyanaz, jobb lett, de ez is relativ...”. ,,...ez a mostani béremelés
Javitott a kozhangulaton, de szerintem a szocidlis gondozok sajnos mar megszoktak az
alacsony béreket és mar régen nem elégedettek.” ... ezzel azonnal magasabb adosavba
keriilt az ember, és még kevesebbet visz haza, mint eddig”.

Hat dolgozénak a munkarendjét kdzvetlen fondke allitja 6ssze, 8 esetben a fénok és a
kollégak egylittesen dontenek a heti, illetve havi munkabeosztasrol, 2 {6 pedig teljes
szabadsagot ¢élvez munkarendjének kialakitdsdban. A gondozondk tobbsége a szakmai
munkaval €s a kollégakkal elégedett, a vezetdség hozzaallasat is optimalisnak tartja. ,, Nagyon
szerencses vagyok, nagyon jo a kollektiva, fiatal a fonokasszony, de ritkasagszamba megy”;
., ...itt nagyon jo a kollektiva és a vezetoség, itt mindenki tiszteli és becsiili a masik
munkajat...” .

Tizenegyen munkarendjiikkel, idobeosztasukkal teljesen, mig 4-en csak részben
elégedettek, aminek a 12 6rds munkarend, illetve a hétvégi munkavégzés az oka.

Az idosellatdsban dolgozd szakemberek tObbsége a munkabéren kiviil négyféle
juttatasban részesiil: munkaruha, munkacipd, étkezési hozzajarulas és utikoltség-tamogatas; 6
dolgoz6 csak munkaruhat és munkacipét kap a fizetésén tilmenden, mig 2 dolgozo hatféle
juttatasban részesiil, a fentieken tal plusz szabadnapot kapnak, illetve szakmai fejlddésiiket,

tanulmanyaikat timogatja az intézmény.



A kérdezettek munkdjat havonta vagy gyakrabban, sokszor "szirdproba-szeriien" az
intézmény vezetdje ellendrzi. A hazi gondozast ellatd intézet tertileti vezetdje a hazi gondozok
munkdjat havi rendszerességgel monitorozza, de a gondozok napi eligazitdson is részt
vesznek. A helyi hatdsag ellendrzését egy dolgozé jeldlte meg, munkdjat évente vizsgaljak
feliil. Csoportvezetd nem ellendrzi a dolgozok munkdjat, de a havonta tartandd
munkaértekezleteken a gondozok referalnak munkajukrol, illetve elmondjak problémaikat.
Két esetben az ellendrzést a vezetdapold végzi napi rendszerességgel, havi rendszerességgel a
Gondozasi Kozpont és az Apolasi igazgatosag monitorozza a szakmai munkat, egy esetben
pedig évente egyszer az ANTSZ.

A megkérdezettek koziil 14-en tartanak kapcsolatot mas gondozo és egészségiigyi
intézményekkel. A legfontosabb kapcsolattartasi intézmények a kovetkezdk voltak: 1ddsek
otthonai, korhazak, héziorvos, Csaladsegitd Szolgalat és a Gondozasi Kozpont, de a
legfontosabb intézmények kozott szerepelt a miivelddési haz, specidlis otthon, idések klubja,
otthonapolasi szolgalat és a Maltai Szeretetszolgalat is.

A szakmai fejlédéshez biztositott képzéssel, a konferencidk téméajaval, azok
szinvonaldval, a munkaértekezletekkel a kérdezettek tobbsége nagyon elégedett.
Rendelkezésiikre allnak konyvek, folyoiratok, egyéb segédanyagok, pl. oktatofilmek.
Tovéabbképzésen a 16 f0bdl 12-en vettek részt 2001/2002. évben, 10 esetben a tovabbképzést
az intézmény, mig 2 esetben a helyi onkormanyzat finanszirozta.

A dolgozdk munkajat a rendszeres szakmai értekezlet segiti. A szakemberek minden
esetben részt vesznek ezeken a megbeszéléseken, melyeknek idétartama atlagosan 1,5 ora. Az
értekezletek 6 témai gyakorisaguk szerint: iddsek ¢és fejlodésiik, szervezeti kérdések, betegek

¢és hozzatartozojuk, specialis esetek, esetmegbeszélések, egyéni fejlodés, jotékonysag.

A iddsellatasban dolgozd kérdezettek tobb mint fele Osszességében elégedett
munkahelyével, annak fizikai kornyezetével. Gondot az intézmények alacsony koltségvetése,
a feltjitasra szoruld kiils6 és belsd tér, valamint a kicsi iroda, névér- és Oltozohelyiségek
jelentenek. Klubok esetében problémds a foglalkozasok elkiilonitése szempontjabol az egy
1égter(i helyiségek megléte. A hdzi gondozok munkakdoriilményei sok esetben nem alkalmasak
a munkavégzésre, de sokszor a lakhatasi feltételek biztositasara sem. Az intézetben 1évo
kerthelyiséget a tobbség kifogastalannak, a kiilvilag elérhetdségét, az intézmény

megkozelithetdségét 13-an optimalisnak tartjak. A fogyatékkal ¢16k befogadasat illetéen csak
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4-en gondoljadk ugy, hogy az intézmény erre alkalmas, a tobbi kérdezett ezzel teljességgel
elégedetlen.

A szakemberek koziil 6 f6 pszichikailag megterheldnek tartja munkajat, 9 f6 szerint
csak alkalmanként megterheld, mindossze 1 fét nem terhel pszichésen munkaja. Mentdlisan
8-an gondoljak ugy, hogy munkajuk megterhelé szamukra, 6 dolgoz6 csak alkalmanként érzi
igy, 1 f6 szerint sem mentélisan, sem pszichikailag nem megterhel6 a munka.

A kérdezettek véleménye szerint az alabbiak okoznak stresszt a munkéban: feleldsség,
pszicholdgiai elvarasok, munkaterhelés, rokonokkal vald kapcsolattartds, alacsony fizetés,
id6hiany, monotonitas.

A stressz oldasara és a gondozondk tehermentesitésére nagyon nagy igény mutatkozik
a dolgozok részérdl, erre azonban kevés intézmény biztosit lehetdséget. A tehermentesités
egyik formdja a szupervizor segitségével torténd esetmegbeszElés és problémamegoldas, vagy
a néhany intézményben szervezett, évente egy alkalommal megvaldsuld Osszmunkatarsi
kiranduldas. Az egyik intézményben a gondozéndk lehetOséget kaptak, hogy
személyiségfejleszté tréningen vegyenek részt. , Azt tapasztaltuk, hogy ez mindenkinek
nagyon jot tett,(...) feltéltodtek, érezték, hogy most nem Ok segitettek, hanem rajtuk segitenek,
hogy ok allnak a kézéppontban és fontos nekik is néha érezni a megbecsiilést. A személyes
gondoskodast nyujtok esetében fontos, hogy megbeszélhessék a probléemdikat, hogy
tehermentesitve legyenek.”. Erre azért is sziikség lenne, mert - ahogyan a szakemberek
elmondtak - a személyes gondoskodas teljes embert igényel, egy gondozora magas ellatotti
1étszam jut, sokszor nagyon sulyos betegeket apolnak, talalkoznak a haldllal. A siirii napi
program nem teszi lehetdvé a mélyebb tartalmu beszélgetéseket a kollégakkal, és sokszor az
id6sek allapota, hangulata ranyomja bélyegét a gondozokéra. Fizikailag igénybe veszi Oket a
beteg emelése, teljes korti ellatasa, illetve a hazi gondozdkat az ellatottak kozotti ingdzas. Az
idosellatas  teriiletén dolgozok lelki megterheléséhez hozzdjarul elfogadottsaguk,
elismertségiik hianya a tarsadalom ¢és a szakma részérdl. Az iddsellatds mindharom vizsgalt
terliletén, az otthonokban, klubokban és a hazi segitségnytjtasban szembetlin a gondozondk
munkaszeretete, hivatdstudata, 'munkaalkoholizmusa’ a sok esetben inséges koriilmények
ellenére is. A vizsgalt dolgozok korében azt tapasztaltuk, hogy a legnagyobb megelégedettség
az emelt szintli ellatasokban mutatkozik, illetve azokban az ellatd egységekben, ahol a
vezetds€ég maximalisan figyel a gondozok szakmai munkdjara, szakmai fejlodésére és

tehermentesitésére. A legnagyobb igénybevétellel a sulyos betegeket gondozo otthonokban és
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a hazi segitségnyujtas teriiletén dolgozok esetében taldlkoztunk, akiknek munkéjuk
kozéppontjaban a fizikai és egészségiigyi gondozas all, a lelki gondozas inkabb csak
masodlagos jelleggel jelenik meg a munkafolyamatban. A klubokban dolgozok a leginkabb
elégedettek, hiszen az alapellatas keretében miikodtetett személyes gondoskodés a pszichés
gondozasban és a foglalkoztatasban teljesedik ki, igy munkdjuk jo hangulatban telik, és

sikerélmények érik dket.

Szakemberek véleménye az idésekrol és az idésellatasrol

Gondozok
Idosek otthona

Az idOsek otthonaiban nytjtott ellatast leginkabb nagyon szlikds anyagi koriilmények
kozott €16 emberek veszik igénybe. Tobbségiik alacsony nyugdijbol €l, alacsony iskolai
végzettségli, sok esetben intézetbe vald koltozésiik eldtt nehezen biztositottak lakhatasi
feltételeiket. A tapasztalatok alapjan sokan szocialis problémak miatt igényelték az otthonba
valo felvételiiket, néhanyan hajléktalanok voltak, ¢és bar iddsellatdsban vesznek részt, sokuk
rokkantnyugdijas, és nyugdijkorhatar alatti. Az atlagéletkor 70-75 év az 6t, altalunk latogatott
intézményben. A tarsadalmi deviancidk — alkoholizmus, szenvedélybetegségek — csak
egyetlen otthon esetében jelennek meg, ahol kiilon részleg biztositott a szenvedélybetegek
részére. Az emelt szintli otthonban €16k esetében jobb gazdasagi feltételekkel taldlkozhatunk,
Ok sajat lakasuk eladdsaval keriilhettek az otthonba, tehat 6nallo ingatlannal rendelkeztek. A
gondozondk elmondasa szerint az otthonok lakoi ,,egyszert’” emberek, akik kis nyugdijbol
¢lnek, sziikds anyagi feltételek mellett, rossz egészségiigyi €s mentalis allapotban. Leginkabb
tipikusan iddéskori betegségekkel kiizdenek, mint csontritkulas, érelmeszesedés, de vannak
daganatos, Alzheimer-koros, végtaghidnyos, mozgéssériilt betegek is. Csaladi kapcsolataikat
tekintve elmondhatd, hogy tobbségiik hosszu évek oOta egyedil ¢lt, hdzastars nélkiil.
90%-uknak van hozzatartozdja, aki latogatja. Mentalis problémaik egyrészrol fizikai allapotuk
romlaséaval, betegségeikkel és fajdalmaikkal all 6sszefliggésben. Mindezt noveli az idéskorral
jar6 pszichés terhelés, a hozzatartozok, hazastars elvesztése, a nehezen elviselhetd magany,

egyediillét.
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Az iddsek otthonaiban az ids emberek teljes ellatast kapnak. A gondozéasi munka az
egészségmegoirzésre, a fizikai allapot szinten tartdsara és annak javitdsara iranyul, amellett,
hogy a lakok kozosségben élnek, ezaltal bevonodnak a tarsasagi, kozosségi életbe, és a
mentalhigiénés foglalkozasok keretében programokon vesznek részt. A gondozédsi munka a
személyes sziikségletek kielégitése mentén torténik, egyeztetve a gondozast az orvossal,
magaval az id0s emberrel és annak csaladjaval. A sulyos, fekvd betegeket ellatd
intézményekben a napi munka a folyamatos ’legondozéasra’ épiil, ahol viszont jobb
egészségligyi allapotban vannak az ellatottak, ott a személyes gondoskodas is helyt kap a napi
gondozasi folyamatban. A gondozondk szerint a személyes gondoskodasnak a napi
rutinfeladatok ellatdsa mellett minden esetben meg kellene jelennie; a lelki gondozasra,
beszélgetésre, kozOsségi programokra van a legnagyobb sziikség, mivel ezek az idds ember
fizikai és mentalis karbantartasat és jo hangulatat szolgaljak. A gondozok ugy vélik, a
csalddnak nagy szerepe van a gondozéasi munkdban, bar ezzel kapcsolatosan nagyon vegyes
tapasztalatokkal rendelkeznek. Ugy latjak, hogy azok az idds emberek, akiket rendszeresen
latogat a csalad, sokkal jobb allapotban vannak, sokkal jobb a hangulatuk. A gondozéndk
feladatai koz¢ tartozik a csaladokkal valod kapcsolattartds is. Tobbségiik megitélése szerint
sikeriilt a csalddokkal jo kapcsolatot kialakitani, de ehhez minden esetben sziikség van a
csalad egyiittmiikddésére. A gondozondk ugy vélik, az ¢ legfobb feladatuk a fizikai gondozas
mellett a személyes torodés, az idés emberre vald odafigyelés, a csalad feladata viszont a
kiilvilag integraldsa az iddsek otthondba, az id6s ember életébe. A rokonokkal vald
egyiittmiikodés érdekében igyekeznek tdjékoztatni a betegek, iddsek hozzétartozoit az
egészségligyi allapotban bekdvetkezd valtozasokrol, a lelki problémakrol, és szorgalmazzak a
latogatasokat. Ezek elmaradasakor felveszik a kapcsolatot a rokonokkal, ¢és mindent
megtesznek a csaldd és a lakok kapcsolatanak erdsitése érdekében. Ezt szolgaljak az
tinnepségek, kozds kiranduldsok, intézményi rendezvények is. Sok esetben minden
erofeszitésiik ellenére a csalad passziv hozzaallasat tapasztaljak, amit leginkabb az id6s ember
érez meg. A gondozok szerint a csaldd sajnos gyakran gy gondolkozik, hogy az intézet
feladata a csalad teljes tehermentesitése, nemcsak a gondozast, hanem a mentalis és pszichés
torddést illetden is. Sok esetben tapasztaljak, hogy a rokonok megkdnnyebbiilnek, ha az idds
ember otthonba keriil, és a kezdetben siri latogatasok egyre ritkulnak. A rokonok

tobbségének hozzaallasat azonban kifogastalannak tartjak, a hozzatartozok pedig altalaban
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elégedettek az otthon mikodésével, a szakemberek munkajaval és az iddsekhez valo
hozzaallasaval.

Az intézményi hazirend szerint a rokonok barmikor latogathatjak a hozzatartozokat.
Leggyakoribb, hogy az idés ember sajat lakoterében fogadja a latogatokat, szamara nagyon
fontos, hogy az ,,uj otthonaban” lathassa vendégiil a rokonokat. A gondozéndk szerint a
csaladok latogatasi szokdsai nagyon szélsOségesek, van olyan hozzatartozo, aki hetente
tobbszor latogatja a gondozottat, de akad olyan rokon is, aki csak évente egyszer-kétszer jon
el. El6fordul, hogy a csalad egyaltalan nem latogatja az id6s embert. Ilyen esetben a gondozok
a vezetdséggel egyeztetve a sokszor évek, évtizedek ota nem miikodd kapcsolatokat
igyekeznek feléleszteni; tapasztalataik szerint ebben az id0s ember sokkal inkabb partner,
mint a rokonok. A gondozéndk szerint nagyon ritka, hogy az intézetben €16 1d6s ember végleg
hazakeriil csalddjahoz, a tartés bentlakést igénybe vevok esetében életiik végéig szo6l6
bentlakésrol, mig az atmeneti otthonban €16k esetében az 1 vagy maximum 2 év lejarta utdn a
tartos bentlakasos intézménybe vald atkeriilésrél beszélhetiink. Tapasztalataik szerint az is
nagyon ritkan fordul eld, hogy néhany napra vagy hétre hazavinnék sajat csaladjaba az idds
embert.

Az 1d6s emberek bentlakdsos intézménybe keriilésének szamos oka lehet, de
leggyakrabban a csalad kéri a felvételt, mivel nem tudja biztositani az ellatast otthoni
kornyezetben. Eléfordul, hogy orvos vagy csaladsegitd szolgalat kéri a felvételt. Gyakran
maga az id6s ember keresi fel az intézményt, hogy szeretne bekoltozni nehézkes Onellatasa
vagy a csalad tehermentesitése miatt. A gondozokra kiilondsen nagy feladat harul a specialis
sziikségletli betegek ellatasa esetében, akikrdl sulyos betegségiik és agyhoz kotottségilik miatt
a csalad még inkabb 'lemond’, teljességgel az intézményre bizva a gondozast, mely viszont
nem potolhatja és nem is feladata potolni a csalad szeretetét és gondoskodasat.

A szakemberek sajat munkajukat gy értékelik, hogy az nagyon fontos mind a
csaladnak, melyet tehermentesitenek, mind az iddseknek, akik igényeit igyekeznek
maximalisan kielégiteni, s a tarsadalomnak is, melynek iddskoru tagjairdl és elesettjeirdl

gondoskodnak.

Idosek Klubja
A klub az iddsellatasban a bentlakasos otthonoktdl eltérd célt szolgal: azokat az

idéseket integralja, akik napkdzben egyediil vannak, de fizikai erejiik teljében képesek
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onmaguk ellatdsara, sziikségleteik kielégitésére. A tagok 80%-a aktivan, napi
rendszerességgel latogatja a klubot, nagy tOobbségiik étkezésben is részesiil, de vannak
olyanok, akik csak iinnepekkor jonnek el. A tagok tobbsége nd, az atlagéletkor 70 év.
Legnagyobb résziik 6zvegy, tobbségiiknek azonban vannak hozzatartozéik, ugyanakkor csak
kevesen élnek egylitt csaladjukkal. Leginkabb tarsasagot keresve jonnek a klubba, mely éppen
ezért f6 céljanak tekinti, hogy hasznos id6toltést, szorakozast és U kapcsolatokat biztositson
az 1d0s embereknek, megakadalyozva az Oket fenyegetd tarsadalmi izolaciot. A klubok
sokrétli, szines programjai az idések kordhoz és mindenkori hangulatdhoz igazodnak, hogy
mindenki sajat érdeklddésének megfelelden kozdsségben toltse el napjait, és hobbijanak idds
tarsaival egyiitt hodolhasson. A klubban tehat a személyes gondoskodas all a kézéppontban, a
fizikai segitségnyujtds ¢€s sziikségletkielégités csak részlegesen jelenik meg: heti egy
alkalommal orvosi rendelés, pedikiir és a napi szinten nagyon fontos meleg étel biztositasa. A
fizikai sziikségletek kielégitésében segitséget jelenthet a fiirdési és mosatasi lehetdség
biztositasa. A klubgondozdknak nagyon jo kapcsolatuk van a klubtagok csalddjaival, és
tapasztalataik szerint ez a csalad és az 1d6s ember vonatkozasaban is igaz. A szakemberek
tapasztalatai szerint a csaladok egylittmiikodok, elismerik a gondozok munkajat, tajékozddnak
az 1d6s emberrdl, sokszor a klubnak jelzik az altaluk észlelt problémakat, tanacsot kérnek a
gondozast illetéen, bejonnek a klubba. Szamos esetben eléfordul, hogy a rokonok is
bevonodnak a klubéletbe, segitenek egy-egy program megszervezésében, szponzoraljak a
klubot, vagy forrasokat keresnek a programszervezéshez, eljarnak a kozos kirandulasokra,
tinnepekre. A rokonok szerepét a gondozok az id6s ember elfogadasaban és érzelmi biztonsag
nyujtdsaban latjak, melyet a klubélet kiegészit és szinesebbé tesz. ,, Lehetoséget kell
biztositani, hogy miutan nyugdijba mennek, érezzék, hogy fontosak és hasznosak. Az idosek
erzik, hogy mi segitiink, hogy uj célokat adunk nekik, akik idejarnak, uj értelmet talalnak.
Nyugdij utan a hirtelen sok szabadidével nem tudnak mit kezdeni, elkeserednek és magukba
zarkoznak. Itt jol eltéltik az idejiiket, hasonlo helyzetii tdarsakat talalnak, visszanyerik
aktivitasukat és életkedviiket, és ha a csalad segit nekik, tudjak, hogy problémaikkal nincsenek
egyediil. Az idos tarsadalom és a csaladjaik megbecsiilnek minket, és érzik, hogy az idos

ember életében hianypotlo szerepet toltiink be” (klubvezetd).
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Hazi segitségnyujtas

A hazi segitségnyujtast igénybe vevO iddsek sajat otthonukban élnek, tobbnyire
maganyosan. Téarsadalmi helyzetiikrél elmondhat6, hogy nagyon alacsony, 30-40000 forintnyi
nyugdijbol élnek. Tobbségiik nagyon rossz egészségi allapotban van, sokan agyhoz kotottek,
de vannak, akik el tudjak latni 6onmagukat. Ez utobbiakndl a hazi gondozok bevasarlast,
takaritast, gyogyszerfeliratast végeznek, illetve ligyelnek a megfeleld kornyezeti és személyi
mentalhigiénére. A tartdosan beteg hazi gondozottak esetében apolési feladatokat is ellatnak:
etetés, pelenkazas, fiirdetés stb. A hazi gondozottak atlagos életkora 70 - 80 év, tobbségiik nd.
A hazi gondozok véleménye a csalad szerepét illetden részben eltér az elézé két ellatasi
teriileten dolgozokétol. Egyikiik ugy véli: ,,...ezt a feladatot, amit mi elvégziink, (...) a
csaladnak lenne kotelessége felvallalni, (...) minden gondozottban érzem azt a fajdalmat,
hogy ot a csaladja is fel tudna vallalni, de végiil is mégsem...” (hdzi gondozd). A tobbi
megkérdezett szakember ugy véli, hogy sok esetben optimalis a csalad tdmogat6 ereje, amikor
is a hazi gondozo csak kiegésziti, €s részlegesen tehermentesiti a csaladot, de napi szintli
apolast és segitségnyujtast végez a csalad is. Ahol erre gazdasagi okok miatt nincsen
lehetdsége a csaladnak, ott a legnagyobb segitséget az jelenti a gondozonak, ha a rokonok
rendszeresen latogatjdk a beteget, illetve az ellatashoz sziikséges technikai eszkozoket
beszerzik, és érdeklédnek az idds hozzatartozo irant. A hazi gondozok elkeseritonek talaljak,
hogy sokszor tudjak: a kovetkez6 latogatasukig az idds ember teljesen egyediil van otthon, és
barmilyen baleset vagy betegség végzetes lehet szamara segitségnytjtas hianyaban. Ez féleg a
csaladjuktol tavol ¢l6 iddseket fenyegeti, illetve a varos azon peremteriiletén éldket, akiknek
nincsenek szomszédaik. A gondozondk tobbsége szerint a csalad altaldban elfogadja, elismeri
a hazi gondoz6 munkajat. Ettdl eltérd esetek is eldfordulnak: ,,a rokonok cselédnek néznek
minket...” (hazi gondozo). A gondozoéndk sokszor tapasztaljak, hogy a csaldd szamara terhet
jelent az i1dés ember, igy szivesebben ,hdritjdk az idds embert a tarsadalomra”, pusztan
kényelmi okokbol. Ugyanakkor a csaladra nagy felelosség harul abbdl a szempontbol, hogy
egy ’idegenre’ bizzék az idds embert, aki azt beengedi otthonaba. Eppen ezért a gondozok ugy
vélik, a hazi gondozas a gondozasi folyamat intimitasa és maganszféraban valo torténése miatt
a ko6lesonds bizalomra épiil. Nélkiilozhetetlen, hogy gondoz6 és gondozott kozott jo kapesolat
alakuljon ki, hogy a gondozott segitéje eldtt ne szégyellje korat, magatehetetlenségét,
megbizzon benne, problémaiban merjen segitséget kérni. A csaladnak éppen ezért nagyon

fontos szerepe van a hazi gondozasban, mert a rokonok oldalarol is biztositottnak kell lennie a
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gondoz6 irdnti bizalomnak. A hazi gondozdk egyetértenek abban is, hogy az idés ember
otthonaba bevitt gondozasi munkara nagyon nagy sziikség van mind a rokonok, mind az
ellatottak szempontjabdl, hiszen az 1d6s ember szakmai segitséget kap ellatasaban, és ezaltal a
csalad tehermentesitodik. A specialis sziikségletli betegek ellatasa sokkal megterhel6bb, mint
az dnmagukat ellatni képes betegek segitése, esetiikben a gondozédsi munka napi 3-4 orat is
igénybe vehet. Az alacsony létszam ¢és a gondozok magas foku leterheltsége kovetkeztében a
specialis sziikségletli betegek ellatasara kiilon szakmai gardat kellene biztositani, melynek
tagjai csak napi 2-3 beteget latnanak el. A gondozok ugy vélik, az iddsellatason beliil talan a
legnehezebb teriileten dolgoznak: ,,...nagyon nehéz munka, tobbek kozott azeért is, mert
nemcsak a gondozottal kell egyiittmiikodni, hanem a csaladdal is...A hazi gondozas...az adott
gondozottnak az életmindségében valo segédkezés.” (hazi gondozo). ,...k6zos gondozas
akkor van, ha a csaldd is segit nekiink, nem kell a gondozast fizikai értelemben ellatniuk, de
JO, ha szeretik az idos sziileiket, igy tehermentesitjiik egymast” (hazi segitségnyujtas teriileti
vezetdje).

Osszességében elmondhatd, hogy a kérdezett szakemberek koziil mindenki tart
kapcsolatot az idds, beteg ellatott csaldadjaval, 7-en napi rendszerességgel, vagy hetente
tobbszor taldlkoznak és beszélgetnek a csaladtagokkal, 7-en hetente legaldbb egyszer, 2-en
havi rendszerességgel tartanak kapcsolatot. A szakemberek és az iddsellatdsban részesiilok
csaladtagjai kozott leggyakrabban felmeriild témak a kovetkezdk: gondozas, betegség és

egészség, ezek mellett fontos téma a diéta, kdzérzet és a specialis sziikséglet.

A szakemberek véleménye szerint az alabbiak a legfontosabb célok és feladatok az

1d6sgondozasban (a valaszok prioritasuk szerint kovetkeznek):

1. agondozoénak j6 megfigyeld és kommunikacios készséggel kell rendelkeznie
a gondozoknak képzetteknek kell lennitik
a gondozoknak megfeleld gondozasi tapasztalatokat kell atadni a csaladtagok szdmara

a gondozoknak hatassal kell lenniiik a betegre a gondozasi munka soran

A

a gondozasi munka sordn egységes értékeket kell kdzvetiteni a szakembereknek az id6s
ember felé

6. a gondozasnak mindennap ugyanabban az idében kell torténnie.
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Oktatok

A kutatas soran 4 oktatoval készitettlink interjut, 1 tereptanarral, aki egy emelt szintli
bentlakésos otthon vezetdapoldjaként dolgozik, emellett terepgyakorlatot tart hallgatoknak, és
3 elméleti oktatoval. Az elméleti oktatok koziil 1 f6 dolgozik iddsellatasban az oktatéi munka
mellett, az egyik Varosi Szocidlis Szolgéalat vezetdje, 2 iddsek otthona, 11 klub és egy
bolcsdde tartozik vezetése ala, szocidlis munkat és rehabilitaciot oktat gondozd-apoloknak és
szocialis munkdsoknak. A Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai Intézet iddsiigyi referense
idosellatas terén alap- és kozépfoku képzésben tanit, valamint szakképzési szakértd, igy a
szocialis szakvizsgaztatdsban is részt vesz. A harmadik elméleti oktatd szocialpolitikai
alapismereteket tanit szocidlis asszisztenseknek egy egyhazi iskolaban, oktatdi tevékenysége
mellett egy oktatasi kdzpont vezetdje.

Az oktatokat fOképpen az iddsellatas teriiletén 1évo képzések rendszerérdl, a képzés
szerkezetérdl, annak szinvonalardl, a hallgatok motivacids hatterérdl kérdeztiik, de az altaluk
elmondottak alapjan képet kaptunk az idésellatasrol kialakult véleménytikrdl is.

A kérdezettek egyetértenek abban, hogy az alap-, kozép- és felséfoku képzés is
megtalalhat6 a képzési rendszerben. A képzés legfontosabb elemei a pszicholdgiai ismeretek,
segitd kapcsolatok, gondozasi és egészségiigyl ismeretek, rehabilitacid, fogyatékossagtan,
melyek kapcsolodnak a teriileti munkahoz. Az oktatok nagyon fontosnak tartjak, hogy —
jollehet a felvételinél nincsen pszicholdgiai alkalmassagi vizsga — megfeleld képességekkel és
készségekkel rendelkezzenek a hallgatok. Ezen képességek kozil a legfontosabbak az
Onismeret, emberismeret, empatias kézség, j6 kommunikécids és problémamegoldo készség.
A képzés 50-50%-ban elméleti €s gyakorlati oktatasbol all, a gyakorlatra nagy sziikség van,
mert fontos, hogy a képzés felkészitse a hallgatokat a teriileti munkara, és megtapasztaljak a
nehézségeket, illetve mar a képzés soran megszeressék a teriiletet, kialakuljon hivatastudatuk,
melynek révén csokkenhet a fluktuacio.

A gyakorlati oktatas keretében fontos, hogy a hallgaté bevonddjon a gondozasba, és
megtanulja egyediil alkalmazni szakmai ismereteit, a személyes torédés folyaman a
képességek felszinre keriiljenek, €s parosuljanak a szakmai ismeretanyaggal. ,, Akik ezt
hivatasuknak tekintik, azok jo szakemberek lesznek, és szamukra a képzés is hasznos.

Szerintem, ha a szakma jobban fizetne, akkor az emberek szivesen valasztananak olyan
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hivatast, ahol masokon segithetnének, de a férfiaknak ez nem vonzo, hogy megterhelo munkat
kevés pénzert csindljanak”. ,, ... emberkozpontunak és szakmakozpontunak kell lennie, mert
ahhoz, hogy a munkank elismert és megbecsiilt legyen, magas szintii oktatast és teriileti
munkat kell biztositani a szocidlis ellatasok terén mindenhol, az idésellatds terén az empatia,
figyelem, torédés a fontos, és a szakmaisag”. A képzés kiterjedtsége ellenére az oktatok tgy
vélik, alacsony az iddsellatas tarsadalmi presztizse. Az alacsony presztizs és megbecsiiltség
oka, hogy fiatal teriiletrdl van sz, igy a tarsadalom ¢és sokszor a képzésre jelentkezd hallgatok

sem tudjak, mit jelent a szocialis gondozas: '

... kisegito foglalkozas, haztartasi alkalmazott
képe él az emberekben”.

A 2002 szeptemberi bérfejlesztés és az elmult években a képzési rendszer kiterjedése
novelte a tarsadalmi megbecsiiltséget, az elfogadast és természetesen a magasabb szakmai
szinvonalat is a teriileten. Ugyanakkor az oktatok véleménye szerint a szocialis szektorban és

!

igy az idOsellatas teriiletén is alacsony foku a szakmai érdekérvényesités: "...az a fajta
szocialis érzékenység, amelyik részben benniink van, mint szocialis munkasokban, részben
megtanuljuk, hogy nem igazan dllunk ki a sajat érdekeink mellett, mert nem illik nagyon
hangoskodni...”.

Az oktatok szerint sajnos az idések is 6dzkodnak az intézményes segité formaktol,
mivel a tarsadalmi koztudatban a ’szegényhdz’, ’szocialis otthon’ fogalmakhoz pejorativ
jelentés tarsul. Eppen ezért fontos lenne emelt szintii ellatdsok szélesebb korben vald
mikddtetése, valamint az alapellatds erdsitése az idés ember otthoni kdrnyezetben vald
megtartasa végett. ,, ...olyan intézményeket képzelek el az idosek részére, ami most az emelt
szinti intézmény...”. ,, ...megvan a sajdat intim szféra, ahol meglatogathatnak a gyerekeim,
tehat egy kis apartmanszeri valaminek tudom elképzelni...”.

Tehat az oktatok szerint egy tobbszintli ellatasi formara lenne sziikség, mely az idds
ember egyéni sziikségleteit és a csalad tehermentesitését hivatott szolgalni. A tarsadalmi
tudatformalasra is nagy sziikség lenne megfeleld szintli informacionyujtassal, hogy a
tarsadalom elfogadja az idés embert és a segitOket, illetve megfeleld bérekkel vonzobba
kellene tenni a szakmat, hogy a férfiak is vallaljanak munkat az id6sellatasban.

A képzéssel szembeni kritikaként az oktatok megfogalmaztdk, hogy az altalanos
iskolara épiilo képzések helyett csak kozép- és felséfoku képzésre lenne sziikség a magasabb

szakmai szinvonal és ezaltal a szakmai presztizs biztositasa érdekében. ,,...En a 8 osztalyra

épiilo képzést kivonnam a forgalombdl,( ...) csak az érettségire épitett képzést folytatnam...”.
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Az oktatok tehat egyetértenek abban, hogy a szakma népszeriisitésében, presztizsének
novelésében a tarsadalomnak, a dontéshozoknak, a képzési rendszernek €s magéanak a
szakmanak is részt kell vallalnia. A megfogalmazott kritika nem a szakemberek szaktudasara
iranyul, hanem az alacsony tdrsadalmi megbecsiiltségre és a jelenlegi ellatdsi formak
tarthatatlansdgara. Az oktatok gy vélik, az iddsellatasnak és igy az altaluk képviselt képzési
rendszernek sokat kell fejlédnie, hogy a szocidlis ellatas €s ezen beliil az id6sek szdmara
nyUjtott szolgaltatdsok kifogéstalan szinvonalon milkddhessenek, és mindségi munkéra

alkalmasak legyenek a szakemberek.

Dontéshozok

A dontéshozok koziil 4 {6t kérdeztiink az iddsellatas kiterjedtségérdl, az iddseket
tdmogatd szolgaltatdisok mindségérdl, illetve a teriileten dolgozd szakemberek
munkakdoriilményirdl.

Az Egészségiigyi, Szocialis ¢és Csaladiigyi Minisztérium egyik illetékesének
feladatkorébe a szakmai normak meghatarozésa, jogszabdlyi szinten a torvények, végrehajtasi
rendeletek modositdsa, megyei moddszertani otthonokkal vald kapcsolattartas tartozik, a
szakmai értekezleteken, konferencidkon valo részvétel mellett. Véleménye szerint a
Minisztériumnak a kormanyzat és a szakteriilet kozott koordinacios szerepet kell betoltenie a
gyakorlati javaslatok normaszovegbe, jogszabalyba valo illesztése érdekében. Ugy véli, az
iddsellatas orszagos szinten jol kiépitett, a miikodést 1993 ota jogszabdly szabalyozza. Az
1993. évi Szocidlis torvény ¢€s annak modositasai a gyakorlati problémak folyamatos
megoldasat segitik, nyugat-europai mintakat kovetve és jo gyakorlatokat adaptalva torvényi €s
gyakorlati szinten is, illetve igyekezve igazodni az eurdpai unios elvarasokhoz. A
magyarorszagi iddsellatast jol kiépitettnek tartja az alapellatastol a szakellatasig. Szerinte a
legnagyobb problémak a hazi segitségnyujtas teriiletén tapasztalhatok, foképpen a 600
lélekszam alatti telepiiléseken, melyeknek 70%-dban nem mikodik az alapellatas.
Magyarorszagon a lakossag 3,6%-a ¢l 600 fonél kisebb 1¢élekszamu telepiilésen (Orszagos
Teriiletfejlesztései és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer 2000. évi adatai). ,, Minél

kiterjedtebb legyen az idosellatas, foleg a kistelepiiléseken, az idosek hazai helyett emelt
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szintii otthonokra van sziikség, mint példaul Németorszagban. Az intézményeket nem igénybe
vevok szamara pedig mindségi nyugdijat kellene biztositani.”

Az 1d6sek otthonaival kapcsolatosan elégedett, nagyon jol szervezettnek tartja. Ezen a
teriileten 1999 o6ta jol miikodd ellendrzési és feliigyeleti rendszer épiilt ki az intézmények
fenntartdja és a felligyeletet gyakorld illetékes kozigazgatasi hivatal kozott. Problémat az
ellatashoz sziikséges targyi feltételek hianyossaga okoz, a szakképesités és a Iétszamhiany
mellett. A targyi oldalon az épiiletek rekonstrukcidja a legfontosabb, 2009-ig a fovarosi,
megyei és megyei jogu varosi szinten elindult egy 9 éves program, 500 milliard forintnyi (2
millidrd eurd) koltségvetéssel, amely célul tiizte ki 240 intézmény teljes feltjitasat. Az
idosellatas terén a Szocidlis torvény adta lehetoségekkel megtortént az intézményrendszer
strukturalis atalakitdsa, ezt pedig a finanszirozas atalakitisanak kellene kovetnie, mert a
jelenlegi normativ timogatas nem fedezi a mitkodési kiadasokat. Eppen ezért fontos lenne a
bentlakdsos és nappali ellatdsok kapcsan a férohelyfejlesztés. Jelenleg a legrosszabb
normativaval az Id6sek Klubjai rendelkeznek, igy az onkorményzatok nem tudjak biztositani a
mukodéstiket. ,, Fontos a szakmai fejlesztés, de nagyon fontos a targyi oldal, tehat az épiiletek
dllaga, most ez a legprobléemasabb (...) 1/3 rész targyi hiany, 1/3 rész szakképesités hianya és
1/3 a létszam. Tehat minden részt fejleszteni kell, és keretet adni neki. (...) Mi szorul
leginkabb fejlesztésre? Férohelyszam-fejlesztés, az alapellatas, a napkozbeni ellatds is,
idosek klubja...”

Az éllam vallarél nagy terhet venne le a civil és egyhdzi szféra altal miikodtetett
ellatasok nagyobb aranyban valo terjedése. Jelenleg a kozel 800 szocidlis intézmény, mely 62
ezer bentlakasos férdhelyet jelent, 68%-ban 6nkormanyzati fenntartasban mitkddik, minddssze
100 egyhazi és 150 civil szféra altal mikodtetett. A bentlakdsos intézmények 100%-o0s
telitettséggel miikddnek, nagyon sokan vannak varolistan, az intézmények leterheltek, éppen
ezért nagy szilkség lenne az alapellatds erdsitésére, hogy az id6s ember sajat
lakékornyezetében élhessen minél hosszabb ideig, valamint hogy a csalad tamogatd erejének
gyengiilésekor atmeneti ellatast lehessen igénybe venni. Fontos lenne, hogy — minél szélesebb
ellatotti kort érintve — a hazi gondozds és az egészségiligyl szféra altal mukodtetett
otthonépolasi szolgdalat, akar kozos Osszefogdssal, az id6s embert otthon lassa el, ezaltal
segitve és tehermentesitve a csaladot. Nélkiilozhetetlen, hogy a vertikalis €és horizontalis

értelemben vett integracios stratégia az iddsellatas teriiletén is megjelenjen. Az egymadsra

21



épiild és egymas mellett 1évo szocidlis szolgaltatasok integraltan hatékonyabb segitségnytjtast
jelentenének az idOs raszoruldok részére.

Ezen torekvés megvalositasara 2002-ben 0Osszedllt egy munkacsoport, amely
modszertani Gtmutatokat dolgoz ki, segitve a teriileten 1évé informaciddramlast mind a
szakemberek, mind a raszorulok és csaladtagjaik tdjékoztatasa érdekében. Sziikséges olyan
innovativ modszerek bevezetése az iddsellatdsba, amelyek mintegy prevencios, illetve
rehabilitacios jelleggel milkodnének. Nagy szerepe lenne a megtartdsi gondozasi
modszereknek, melyek az idés emberek szellemi és egészségiigyi allapotat segitik karban
tartani, mint példaul az idések napja alkalmébol megrendezett orszagos szintli idds sport
program. Prevencids gondozasi munka lehetne az orszagos szinten kiterjesztendd, jelenleg
csak a fOvarosban mikodé ,.fogadott unoka”-rendszer, mely segitené a generaciok
egyiittmikodését, és ezaltal az id6s ember és a szakma elfogadottsagat. Mindezen uj
torekvéseket és fejlesztési alternativakat az Iddsiigyi Tandcs, az Iddsiigyi Charta és a civil
szervezetek megerdsodése is segiti. ,,...én bizakodom...az idésiigyi torvémy, charta, az
Idostigyi Tandcs, kapcsolat a minisztériummal, az, hogy az informaciok jol jonnek, ez mind
arra utal, hogy pozitiv iranyba valtozik.”

A Minisztérium fontosnak tartja, hogy ennek érdekében a civil szervezeteket
tamogassa palyazati lehetdséggel, igy 2001-2002-ben a ’Csaléadpolitikai célok megvalésitasa’
cimmel kiirt palydzat Generdciok egyiittmiikodése kategoriaja lehetdséget adott azon
szervezetek tdmogatasara, melyek a hatrdnyos helyzetli, maganyosan €16 idds emberek ¢€s
gyermekek vagy gyermekes csalddok szamara szerveztek kozdsségi programokat, rendszeres
csoportfoglalkozasokat. Az idosellatas kiterjedtségét a Minisztérium illetékese a
finanszirozasi nehézségek ellenére megfelelonek tartja, véleménye szerint az alapellatas
erdsOdésére és az emelt szintli bentlakasos otthonok létesitésére lenne legnagyobb sziikség az
alternativ gondozasi mddszerek bevezetése és népszeriisitése mellett, illetve az ellatasokat
nem igénylok esetében a mindségi nyugdijak biztositasa. Magyarorszagon a legnagyobb
problémat a tarsadalom eloregedése jelenti, becslések szerint a jelenlegi 19,4%-o0s 60 éven
feliili arany 2050-re 26%-ra fog emelkedni a népesség folyamatos csokkenése mellett, éppen
ezért fontos feladat az idés emberrdl valdo gondoskodas Ossztarsadalmi szinten. A kérdezett
szakember szerint az intézmények koltségvetési gondjaik ellenére mindent megtesznek a
magas szintli szakmai munka biztositdsara még akkor is, ha a targyi és személyi feltételek sok

esetben hidnyosak. A gondozdk képzettsége kielégitd, az alacsony bér jelenti a legnagyobb
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problémat, ehhez a szocidlis szféra érdekképviseletét kellene erdsiteni. ,,...Az oktatasban
nagyon jo az erdekképviselet, ugy latom, a szocidlisban nem annyira. Errél én mint

minisztériumi ember, nem kell, hogy beszéljek, de ennek miikodnie kell, a szakszervezeteknek

élnie kell.”

A 33 ezer lélekszamu varos polgarmestere ugy véli, a lehetdségekhez mérten jol
miikodik varosi szinten az iddsellatas, a szakmai munkéanak megyei szintli visszhangja is van,
szamos esetben meghivasos palyazaton és szakmai féorumokon vald részvételre is kapnak
felkérést. Az iddsek otthonait, a hazi gondozo rendszert és a klubokat a Varosi Szocialis
Szolgalat miikddteti, valamint a Szocialis Szolgalathoz integraltak a bolcsddék miikddését is.
,Az idésellatasban és dltalaban a szocidlis dolgozok szakmaisagaval, gyakorlati
felkesziiltségével, mindennapi munkajukkal (...) elégedett vagyok, a létszammal vannak
gondok, de a torvényi létszam és a kormanyzati koltségvetés nincs osszhangban, és ez nekiink
komoly fesziiltséget okoz.”

Vérosi szinten a szocidlis elladtdsokat kiterjedtnek tartja, miikodik védondi,
gyermekjoléti, csaladsegitd szolgalat, hajléktalanok nappali ellatdsa 2100 fOs 1étszdmmal,
csokkent munkaképességli gyermekeket képzd intézet, fogyatékos foglalkoztatd, valamint
egészseégligyl alapellatd intézmény. A varos 2002-ben palyazati tamogatast kapott a hazi
jelzérendszer kiépitésére. Az 1iddsellatdst a polgarmester a szocidlis ellatorendszer
fejlodoképes részének tartja, maximalisan elégedett a szakemberek munkajaval és a
munkahoz vald hozzaallassal. Az idOsellatas teriiletén és igy az onkormanyzat mitkodése terén
a legnagyobb gondot a finanszirozas jelenti, véleménye szerint az agazati és kormanyzati
jogszabalyok nincsenek Osszhangban, ugyanis a Szocidlis torvény meghatirozza, hogy a
telepiiléseken milyen ellatasokat kell biztositani, de ehhez a koltségvetési fedezet nem
biztositott. Egyediili ellatasi forma, amelyik nem Onkormdanyzati koltségvetésii, az idések
otthonainak miukodtetése. ,, Fontosnak latom, hogy tobb idosotthon épiiljon, illetve ezek
boviiljenek, jelenleg 170 f6 var szabad helyre; én egy jol kiépitett szocialis halot
szorgalmaznék, hogy minden raszorulot elérjiink, mert vannak olyanok, akik komoly
gondokkal kiizdenek, de nem jeleznek...”

A polgarmester szerint a varos komoly eredményeket konyvelhet el, mivel magas
szinvonalon mitkddnek az emelt szintii iddsek otthonai, a klubok, jol kiépiilt a hazi gondozas

és étkeztetés, valamint nagy segitséget jelent a jelzérendszeres hazi gondozas. Ugy véli, az
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emelt szintli ellatdsok és a kiépiilt alapellatds az idések magas szintli igény-kielégitését
célozza, jol képzett szakemberekkel dolgoznak, a szakember-ellatottsag is megfeleld, és a
teriileten dolgoz6 szakemberek mentalitasukkal ¢és hozzéaallasukkal is képviselik és
szorgalmazzak az ellatas varosi szintli fejlodését. Mivel a varos eloregedd, kozel 200 f6 var
bentlakdsos intézményi féréhelyre, igy fontos lenne, hogy még tobb emelt szintli ellatas
mukdodjon, illetve, hogy a kis nyugdijbol €loket étkeztetéssel, hazi gondozassal, pénzbeli vagy
természetbeni ellatasokkal timogathassak. Fontos lenne ezen kiviil egy jol szervezett szocialis
halé kiépitése és miikddtetése, mely minden raszoruld embert elér és segit. Az iddsellatas
teriiletén dolgozd szakemberek munkakoriilményeit elfogadhatonak, de nem optimalisnak
tartja, a magasabb szintli ellatashoz véleménye szerint nem csak minimum-eszkdzkészletre
lenne sziikség; a tovabbképzés a koltségvetéshez mérten tobbé-kevésbé biztositott. Az
intézmények vezetdivel rendszeresen probalnak palydzni, illetve szakmai megbeszéléseket
tartani a fejlesztések érdekében, igy a Polgdrmesteri Hivatal Intézményi Osztalya
koordinatorként mukodik a teriilet és a varosi dontéshozdéi szint kozott, ahol napi
problémaktol kezdve a hosszabb tavu fejlesztéseket, konkrét projekteket beszélik meg. A
polgarmester szerint a szocidlis szektor alacsony presztizse miatt a szakemberek munkdjat
csak az ellatottak becsiilik meg igazan, a dolgozok alacsony bére megélhetési problémakat

okoz, ezért a szocialis érdekképviselet erdsitése nélkiilozhetetlen feladat a jovot illetden.

A 24 ezer f0s varos dnkorményzatanak kdzintézményi referense, aki az 6nkormanyzat
fenntartasaban miik6dd intézmények irdnyitasat, valamint a képviseld testiilet
dontés-elokészitési folyamatait segiti, elmondta, hogy a helyi iddsellatas feltételei
elfogadhatoak. Legnagyobb probléma, hogy a véarosban nincsen iddsek atmeneti otthona,
valamint hidnyzik az iddsek szaméra biztositott apartmanszerii, emelt szintli lakdotthon. A
kérdezett szakember véleménye szerint az Onkormanyzatok a torvényben eldirt
kotelezettségeiket csak megfeleld allami tamogatds mellett tudjak biztositani, igy
finanszirozasi problémak miatt a fejlesztésekre €s az ijonnan létesitendd intézményekre jut a
legkevesebb forras. Fontosnak tartja, hogy az iddsek klubja és a hazi gondozas szélesebb kori
legyen, valamint boviiljon a szakmai 1étszam, elsdsorban a hdzi gondozast illetéen, az ellatotti
létszamnak megfeleléen. A szocialis teriileten, igy az iddsellatdsban is nélkiilozhetetlennek
tartja az dnkormanyzati fenntartasban miikodo intézmények esetében az igényszint-felmérést,

olyan alapkutatdsok tamogatasat, melyek megvizsgaljak a jelenlegi intézmények miikodési
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koriilményeit, a felszereltséget, a szakember-ellatottsagot, az intézményi koltségvetést és az

n

ellatotti igényeket: onmagaban egy onkormanyzat, ha a szocialis teriiletrol nincs
igenyfelmérés, nem fog fejleszteni, mert sziikosek a forrdasok, és nagyon meg kell nézni, hogy
melyik teriiletet tamogatom, melyiket nem. Az idei év talan az egyik legnehezebb koltségvetési
szempontbol az utobbi évekhez képest.” Az alapkutatdsok mentén kirajzolodna a helyi
onkormanyzat feladata az intézmények fenntartasat és fejlesztését illetden.

A szakember fontosnak tartja tovdbba a szocialis szakma tarsadalmi elismerésének
segitését dontéshozoi szinten, ennek része az intézményrendszer bdvitése, a képzési rendszer
kiszélesitése, a szakemberek folyamatos képzése és tehermentesitése, €s talan a legfontosabb a
szocialis szektor 'marketing tevékenysége’ a helyi forrdsok kiaknazasa mellett. A helyi
televizid, sajto, radid lehetdséget teremt/teremthet arra, hogy a lakossag, s igy az idés emberek
¢s hozzatartozoik tajékozodjanak a lehetséges ellatasokrol, szolgaltatasokrol, ezaltal
bevonddjanak a helyi programokba, kozdsségi életbe, az intézmények szdmara pedig
segitséget jelentene az informacidonyujtasban €s intézmények népszertsitésében.

A varos id6sellatasaban dolgoz6d szakemberek képzettségét megfelelonek itéli: "Most
vegre megindult a tovabbképzési rendszer, tovabbképzésnek a lehetdsége, mert ez nem nagyon
volt. Aki akar, most mar ugy latom, hogy lehetéséget kap arra, hogy a szakmai ismereteit
bévitse, felfrissitse a  képzési-tovabbképzési  rendszeren beliil.” Ugy véli, a
munkakdriilményeken, az intézmények allagan €s a bérrendszeren kellene javitani. A hazi
gondozokat 1atja a leginkabb leterheltnek, esetiikkben a munkavégzéshez fontosnak tartand a
személygépkocsi biztositasat, de erre nincsen az Onkormanyzatnak és az intézményeknek
forréasa.

A kozintézményi referens szerint az iddsellatasban dolgozd szakembereknek a
lelki-fizikai gondozason til fontos feladata az iddsek informaldsa, az iddsek szaméra
biztositott tandcsadas, az iddseknek iligyintézésben vald segitségnyujtds, azaz az iddsek
érdekvédelme, ami Magyarorszagon sajnos még nem ¢€piilt be a teriileti munkaba. Ennek
érdekében a jovOre nézve helyi és orszdgos szintes is egy igényszint-felmérésre épiild
fejlesztési stratégiat javasol, mely az iddsek életkoranak, fizikai allapotanak és a csalad
tarsadalmi helyzetének megfeleld ellatasokat, szolgaltatdsokat biztosit a raszoruloknak,

képzett szakemberek ¢és jol felszerelt ellatorendszerek mellett.
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A Févarosi Onkorményzat egyik vezetSje elmondta, hogy az {igyosztalynak harom
feladatkore van: egyrészrdl biztositja a szakellatasi formak, intézmények és szolgaltatasok
mukodését, masrészt modszertani feladatokat 14t el, harmadrészt pedig a szocialis ellatasok
lehetséges harmonizéalasadban segit. Mindezen feladatok ellatasaban nélkiilozhetetlen szerepet
jatszik a kapcsolattartds biztositasa a teriileten dolgozd szakemberek és a minisztériumi,
valamint Onkormanyzati szintli vezetOk kozott az ismeretek folyamatos erdsitése és
kondicionalasa, valamint az informaciok aramoltatasa révén.

Az id0sellatas rendszerének -- megitélése szerint -- szdmos hidnyossadga van. Fontos
lenne az alapellatas megerdsitése, hogy az idés ember sajat kornyezetében élhessen a csalad és
szakemberek kozds tdmogatasa mellett, valamint az 6nkéntesség elve alapjan a tarsadalom és
a kozvetlen kornyezet motivalasa a gondozasi munkaba vald bevonoddasra. Nyugat-eurdpai
mintdknak megfeleléen valamilyen jutalmazasi rendszer mellett 6nkéntes segitok, szocialis
munkdasok, vagy a kozvetlen szomszédi és rokoni kornyezet integralhaté lenne a gondozasi
munkaba, féleg a teljesen maganyosan ¢l6 iddsek esetében. Sziikség lenne kiterjedtebb
atmeneti ellatasra is, hogy az idds ember és csalddja megtapasztalja, milyen egy bentlakasos
intézmény, ¢és ehhez mérten donthessen a csaldd az id6s ember tartds bentlakdsos
elhelyezésérdl. Tehat egy fokozatos, 1épcsdzetesen egymasra épiilé rendszert kellene kiépiteni,
ahol az idés emberrel valo kapcsolatfelvételtol kezdve, még a gondozasi munka megkezdése
elott szakemberek segiten¢k az 1d6s embert €s hozzatartozgjat. Ez az elképzelés feltételezi a
magasan képzett és munkajukban megbecsiilt szakembereket, amihez a tarsadalom id6sekrol
¢és iddsgondozasrol kialakult véleményének gyokeres valtozasara lenne sziikség.

Az elmult 5-7 évben a szakembereink lelkesen jartak kiilfoldot és minden okossagot
begyiijtottek ahhoz, hogy a sajat meglévo kreativitasaikkal és ismereteikkel pdarositva
adaptaljak mindazon ellatasi formakat, amiket adaptadlni lehet.” A megkérdezett szerint
ehhez egy tobb szakaszbol 4ll6 rendszert kellene kidolgozni Ossztarsadalmi szintli 6sszefogés
mellett, amelynek elsé 1épcsdje a ma még teljesen hianyz6 korrekcids és prevencios szakasz.
Korrekcios szakaszon azt érti, hogy a dolgozdk szakmai elismerése érdekében nem egyszeri,
hanem folyamatos bérfejlesztésre és az egyéni jolét megteremtésére lenne sziikség a szakmai
feltételek és megfeleld munkakoriilmények biztositasa mellett, melynek kovetkezménye a
megfeleld szakmai segitségnyujtas az idos ember szamara. A prevencids szakasz a fiatalokat
céloznd meg: mar kisiskolds kortél kezdve megjelennének az oktatdsban a szocialis

érzékenység ¢s tarsadalmi szolidaritas, felelosségvallalas kérdései.
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Az 1idOsellatas teriiletén nagy gondot okoz az Onkormdnyzati és intézményi
finanszirozas a korlatozott forrasok miatt, melyek csak a minimum-miikddést szolgaljak, de a
fejlesztést nem. Fontos fejlddési irdny a magas szintli atmeneti és tartds bentlakasos
intézmények mikodtetése, valamint az alapellatds, étkeztetés, hazi gondozés kiépitése, a
klubok mitkddése, az dnkéntesek bevonasa, valamint a szakemberek folyamatos fejlesztése a
teriileten dolgozok és a dontéshozok kozelitése altal. Mindez feltételez egy szemléletvaltast a
szakman beliil és a tarsadalmon belill is, amelyik elfogadja €s tamogatja a szocialis
ellatasokat, a raszoruldkat és kirekesztetteket, valamint a segité szakembereket. ,, .En azt
gondolom, hogy a szakemberek dolgaban nincsen szégyenkezni valonk egyaltalan, ami gond,
az infrastruktura teriiletén és inkabb a meglévo intézményrendszer felujitasaban van. Nem
tudunk még annyira komplex modon gondolkozni, nincsenek meg azok a forrasok, amelyekbol
a dontéshozok ki tudnak valasztani, hogy mely teriileteken kéne tényleg, és milyen Gsszegii és
mindségii forrasokkal rendelkezni ahhoz, hogy ezek bevezethetdek legyenek.”

Tovéabba fontos, hogy biztositva legyenek a forrasok a csaladi joléthez, ami hossz
tavon azt eredményezhetné, hogy a csaladok nem valnak meg idds csaladtagjaiktol, hanem
szakemberek tdmogatasa mellett csaladi kornyezetben felvallaljak oket: ,,...a hona ala kell
nyulni a csaladnak, hogy az eltarto képessége jobb legyen, vagy ha egyediilallorol van szo, a
lakaskarbantartasban, lakasfelujitasi kéltségében kéne segitség. Vagy pedig az alapellatast
kéne ugy felturbositani, hogy legyen képes egy megfelelé gondozond kikiildésére, elegendo
gondozond tartasaval képessé tenni a csaladot arra, hogy minél tovabb kebelén beliil apolja,
gondozza és eltartsa az idés embert.”

A jolét hianya a csaladokat arra kényszeriti, hogy az id6és embert6l, aki a mindennapi
létfenntartas biztositdsa mellett plusz terhet r6 a csaladra, megvaljanak, ¢ pedig az otthoni
megszokott kozegtol eltérd, sokszor inséges koriilmények kozott €lje le élete hatralevo részét.
Mindebbdl az is kovetkezik, hogy a csaladoknak és az idés embernek alternativat kell nytjtani
az otthoni gondozastol kezdve az atmeneti vagy tartds bentlakasi formakig, az alapellatasi és a

szakellatasi formak folyamatos korszeriisitése mellett.

A kérdezett dontéshozok a jovot illetd fejlesztési teriiletekben egyetértenek,
mindannyian a finanszirozasi kérdéseket emelték ki, bar a finanszirozas leginkabb az
onkormanyzatoknak jelent problémat, mert forras hidnydban a fejlesztésre, korszeriisitésre

nem tudnak kolteni. A finanszirozas kérdése mellett fontos a jovoben az informacidaramlas
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biztositdsa, az iddsek ¢s hozzatartozoik tdjékoztatatisa a lehetséges szolgéltatasokrol és
ellatasi formakrol, valamint a teriileten dolgozok és iddések érdekképviselete a jobb
munkakoriilmények, magas szinvonalu ellatas, megfeleld fizetés és tarsadalmi megbecsiilés
végett. A szakemberek fontosnak tartjdk az alternativ programok ¢és kiilfoldi médszerek

terlileti munkaba torténd integralasat, illetve a civil szervezetek, dnkéntes segitdk bevonasat.

Osszegzés

Az interjuk soran megkérdezett valamennyi szakember egyetért abban, hogy a
szociadlis szakma tarsadalmi megbecsiiltsége igen alacsony. A gondozéds szinvonalanak
emeléséhez feltétleniil sziikséges a dolgozdk erkdlesi és anyagi megbecsiilése, melyet — a tobb
évtizedes gyakorlati tevékenység utan is — hidnyolnak a szakemberek. A munka presztizsének
noveléséhez sziikséges lenne a teriilet jobb anyagi ellatottsaga, nemcsak a dolgozdk igen
alacsony fizetésének emelésével, hanem az intézmények allaganak javitasaval, a felszerelések,
berendezések sziikségletekhez valo igazitdsdval. Az anyagiakon kiviil sziikséges lenne az
informécidaramlas megfeleld biztositasa a tdrsadalom ¢és a szocidlis ellatas kozott. A szocidlis
munka szélesebb kori tarsadalmi megismerésével tarsadalmi tudatformalasra lenne sziikség.
A tarsadalmi tudatformalast pozitiv irdnyban segitené, ha az emberek tobbet tudnénak a
szocidlis intézményekben folyd munkérdl, ha az idésekrdl szolo deficit modellt végre

felvalthatné az iddsek pozitiv tulajdonsagainak megismerése.

A tarsadalmi elismertség hianyanak f6 oka, hogy a gondozoi munkat a tarsadalom
sz¢les rétege még mindig a haztartasi alkalmazottak altal végzett munkaval azonositja. Nem
eléggé ismertek a szocidlis szakemberek képzései, a képzések soran elsajatitott elméleti €s
gyakorlati tudasanyag. Az egyiittmiikodd szakemberek kompetenciahatarai nem tisztazottak.
A szocialis ellatasok teriiletén az idOsellatasnak talan jobb a megbecsiiltsége a tobbi raszorulod
(fogyatékkal €16k, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan emberek) ellatasaval
szemben. Pozitivumként értékelendd a tovabbképzési rendszerben bekovetkezett valtozas,

illetve a kdzelmultban tortént 50 %-os bérfejlesztés.
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A nemzetkozi kutatds keretében betekintést kaptunk az iddsellatas teriiletén
foglalkoztatottak munkakdoriilményeinek, munkajukrol alkotott véleményének megismerésére,
az Osszesitett nemzetkézi tapasztalatok pedig hozzajarulnak ahhoz az unids szinta
folyamathoz, amely a gondozasi szolgéltatdsok mindségi javitasahoz, a kereslet és a kinalat

jovObeni alakulasanak feltérképezéséhez kapcsolodik.
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Varga Zsolt

A kozigazgatasi reform és a szocialis ellatasok az eurdpai
unios csatlakozas jegyében

A médszertani intézmények jévije

A kozigazgatasi reform az eurdpai unios csatlakozassal
egyutt alapvetéden befolyasolja a modszertani intézmények jévojét.
Miért is gondolom igy? A kozigazgatasi reform - amelyet
nevezzink inkabb a kézszolgaltatas reformjanak és mindségi
atalakitasanak — meghatarozza a megyék és a régiok helyzetét és
feladatait, igy tehat valtozas varhaté a megyei 6nkormanyzatok
jogallasaban is. Koéztudott, hogy a megyei 6nkormanyzatok a
fenntartoi a modszertani szocialis intézményeknek, tovabba a
megyék rendelkeznek a kijeldlési joggal is. Ertelemszer(i tehat,
hogy nekliink, moédszertani intézményeknek alapveté érdekiink a
kozigazgatasi reform @ figyelemmel Kkisérése és  szakmai
befolyasolasa.

A megyei 6nkormanyzatok - amelyek eddig is leginkabb
népkeépviseleti GAMESZ-ként mukoédtek - jovobeni feladatai
sajnos meég mindig nem vilagosak, mert - bar koézeledni
latszodnak az allaspontok — a megyék szerepét a dontéshozo
politikusok eltéréen itélik meg. Meggydézédésem, hogy a
megyékre, igy a megyei 6nkormanyzatokra a jévoben is sziikség
lesz. A korabban létrehozott statisztikai régiok tényleges régiokka
valo alakitasara elsésorban az Europai Unio strukturalis
alapjainak sikeres palyazatai miatt van sziikségiink, az Uni6é nem
szabja meg a nemzetallamok kozigazgatasi rendszerének
kialakitasara vonatkozo szabalyokat, kuléondsen nem
uniformizalja azokat. Vagyis a megyék a kozszolgaltatas
korszerusitése mellett bizton szamithatnak fontos feladatokra a



jovében. Ugyanakkor a régiok kialakitasa mellett a kistérségek —
a korabbi jarasoknak megfeleléen — tovabb er6sédnek, amely
feltételezi azt is, hogy egyes megyei feladatokat atvehetnek, igy az
intézményfenntartasi feladatokban is néhet a szerepuk.

Az intézmények vonatkozasaban a régioknak az unios
palyazatokon kivil a teruletfejlesztési palyazatokban lehet
jelentéséguik. Akarhogyan is végzédik a kozigazgatasi reform,
atalakitasat nem lehet kézéprél — a megyéktél — kezdeni, és ha
mar a koézigazgatasi reformrol beszéltink, a kistérségek kapcsan
érdemes elgondolkodni azon is, hogy er6s6désik esetén szikség
van-e az indokolatlanul sok 6nallo polgarmesteri hivatalra, az
onallo  kisteleptilési  6nkormanyzatok  létjogosultsaga és
jelentésége mellett.

Osszefoglalva: mindenképpen olyan kozigazgatasi struktura
kialakitasara van szukség, amely nemcsak az Eurdpai Unio
kozigazgatasi rendszerével alkot harmoniat, hanem nemzeti
hagyomanyainkkal és a koézszolgaltatas mindségi
érvényesulésével, magas szintl szakmaisagaval, a polgarok
javara.

Az Eurdpai Unio tagallamaiban nemzeti jog a szocialpolitika.
Szocialpolitika alatt az Unio elsésorban a foglalkoztataspolitikat,
illetve ennek dominanciajat érti. Ebbdl koévetkezdéden az unios
palyazatok kapcsan arra kell szamitani, hogy elsésorban
foglalkoztatasboévité palyazati kiirasokra lehet eredményesen
palyazni, tovabba a fogyatékkal €lék tigyeiben benyujtott szakmai
palyazatoknak lehetnek komoly esélyei. Ehhez persze rendkivil
magas szinvonalu palyazatokat kell késziteni, erre kiképzett
palyazati szakemberek segitségével, hiszen szakmailag néhany
nem megfelel6 palyamunka esetén az Unio évekre kizarhatja a
palyazati lehetéségbdl a palyazot.

Erdemes beszélnlink a joléti allamok modelljeirél, és
Magyarorszag e tekintetben elfoglalt helyérél. Tudjuk, hogy
Eurépaban alapvetéen két modell létezik: az egyik a
szocialdemokrata — skandinav modell, amely a koézéposztalyokra
is kiterjesztette a szocialis jogokat, és rendkiviil erdés szolidaritas
jellemzi. A masik - elterjedtebb — a korporatista-etatista
(egyszeribben konzervativ) modell, amely a hagyomanyok
tiszteletén, a statusdifferenciak és a hagyomanyos hierarchiak
dominanciajan, a jo értelemben vett erés allami befolyason és
egyhazi hatason alapul. (A harmadik, liberalis joléti allam



modelljér6l most nem érdemes beszélnlink, hiszen az az
észak-amerikai kontinensen jellemz6, és télink idegen a piac
logikaja alapjan mukodd szocialpolitika, a biztositasi rendszerek
kizarolagossaga és a rendkiviil szik kérta univerzalis ellatasok).

Az Eurdpai Unio tagallamainak tobbségében e konzervativ
joléti allam modell érvényesul, amely a szubszidiaritas elvén
alapul, igy azon, hogy a szocialis dontések ott sztilessenek, ahol a
probléma keletkezett. Az allam jotékony hatasa akkor érvényestl,
ha e dontések hianya fellép.

A kiskozosségek, a csaladok fontossaga minden tekintetben
elsérendli. Magyarorszag — természetesen nem napi politikai
értelemben — ez utobbi modellhez tartozott és tartozik, ennek
optikajan keresztul kell értelmezniink a kézigazgatasi reformot, a
megyék és a régiok szerepét, igy hat ktilon6és nyugtalansagra nem
lehet okunk.

A fentiek tukrében érdemes ratérni a modszertani
intézmények jovébeni helyzetére. Az elmult években a
modszertani intézmények feladat-és hataskoérei pontosan
meghatarozodtak, a szikséges normativ allami hozzajarulas
biztositasaval egyutt. Kialakultak tehat a személyi, targyi é€s
mukodeési feltételek, kissé ugyan uniformizaltan, de jelentds
szakmai elvarasok torvényi szintli meghatarozasara kerult sor. A
modszertani munka, a modszertani osztalyok tevékenységének
alapja adott. Kérdés az elkévetkez6 néhany esztendd, amelyrdl
még nem tudjuk, mit hoz szamunkra. Meggy6zédésem, hogy a
modszertani intézmények, pontosabban a moédszertani osztalyok
sajat sorsuk kovacsai is. Vagyis a jogszabaly-el6készité, a
jogalkoté6 munka szakmai feladataiban hatékonyan részt tudunk
venni, az eddigi esztendék tapasztalatai okot adnak az
optimizmusra. A modszertani intézmények jelentés hataskore
allaspontom szerint nem fog valtozni, s6t bévilni fog. A
modszertani intézmények természetesen szakmai szolgaltato
intézmények, ugyanakkor rendkivili jelentéséglinek tartom azt
is, hogy intézményeink kulénféle hatosagi eljarasokban - a
kozigazgatast segitve — szakérté intézményként vesznek részt,
amellyel szintén szolgaltato tevékenységet végeznek. Ha a
tevéekenységiink valoszinuleg nem valtozik, inkabb boévil, akkor
mi okozza a bizonytalansagot? A modszertani osztalyoknak a
jovébeni o6nkormanyzati-kozigazgatasi hierarchiaban elfoglalt



helye. Ugy vélem, hogy a kozeljovében lejaro 6t esztendds
megbizatasunk ebben a ciklusban még a megyei
onkormanyzatokhoz k6t benniinket.

Azonban - és itt utalok vissza a koézigazgatasi-
koézszolgaltatasi reformra — kozosen kell azon gondolkodnunk,
hogy a modszertani tevékenységink - amely barmilyen

struktaraban helyezkedik is el, természetesen szocialis
szolgaltatast jelent — milyen intézményes keretek ko6zott folyjéek?
Onkormanyzati intézményi keretek kozodtt-e, vagy a klasszikus
kozigazgatasi intézményrendszerben? Allaspontom szerint az
Eurodpai Uni6 szocialis intézményrendszerét €s ezek iranyitasat, a
jovébeni reégiok, megyék és kistérségek szerepét tekintve a
modszertani osztalyok egy majdani szocialis (szocialpolitikai)
hivatal alapjai lehetnek, amely dekoncentralt koézigazgatasi
szervezetként, regionalis vagy megyei szinten mukdédhetnek. A
szocialis hivatalok feladatair6él a késébbiekben lehetne vitazni,
azonban mar most megjosolhatdo, hogy létrejottik esetén a
Szocialpolitikai Tanacsok és a  Szocialis Kerekasztalok
mukodéséhez is kell illeszteni tevékenységliiket. Ebben az esetben
megvalosulna a mar most is létez6 koézigazgatasi — szolgaltatasi
szakmai tevékenységiink intézményes hattere, kevésbé fliggd
viszonyban a napi politikai-fenntartéi-gazdasagi érdekektol.
Jelenleg is az agazati minisztérium gyakorolja a szakmai
felligyeletet a modszertani munka, a modszertani osztalyok felett,
tehat célszer1 volna a tarca koézvetlen iranyitasa ala kerulnie a
modszertanoknak, kikertilve tehat az 6nkormanyzati intézmények
szervezeti strukturajabadl, o6nallo szocialis hivatalok
megalapozojaként.

A jo alapok tehat adottak. A kovetkez6 néhany év — az unios
csatlakozas utani minéségi kovetelményeknek megfelelve -
szamunkra a szakmai egyeztetés, a szakmai lobbi-tevékenység és
az Osszefogas ideje lesz. Epité vitakkal és ezek végén egységes
akarattal.

(A szerzd okleveles szakvizsgazott szocidlpolitikus, szocialpolitikai
szakigazgatdas-szervezd, a Somogy Megyei Onkormdnyzat



Mbédszertani Intézményének igazgatdja. A kézirat Varga Zsolt a
Nemzeti Csalad-és Szocidlpolitikai Intézetben 2003. junius 27-én
elhangzott eléaddasanak szerkesztett valtozata).



Németh Laszlo

A Megyei és Orszagos Modszertani feladatot ellato intézmények értékelése
az SzCsM 2001. évi Mddszertani tevékenység tamogatasi palyazat (A8) monitorozasa

alapjan

Bevezeto

2001 decemberében a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium megbizast adott e
tanulmany szerzdje szamara, hogy a 2001. évi személyes gondoskodast nyujtd szocialis
ellatorendszer fejlesztésével kapcsolatos palyazatok koziil a moddszertani tevékenység
tdmogatdsdra vonatkozOk monitorozdsat ¢és a moddszertani intézmények szakmai
tevékenységének 0sszehasonlito értékelését elvégezze.

2002 januar végére elkésziilt az a monitorozasi adatlap, amelynek alapjan a megyei és
orszagos modszertani intézmények felmérése tortént.

2002 marciusa és oktobere kozott keriilt sor 19 megyei (egyediil Vas megye nem

szerepelt a megbizasban) és 6 orszagos mddszertani intézmény felkeresésére.

A monitorozas modszertananak kialakitdsa sordn — Magyarorszadgon Uj eljarasként — az
Eurdpai Unid kozpénzek felhasznalasahoz kidolgozott monitorozasi modszertana szolgalt
mintaul. A jogi szabalyozds megtalalhat6 az 1986-ban elfogadott Single European Act, az
EGK alapszerzédés V. fejezet 130D cikkében, a Maastrichti Egyezmény 130B cikkében,
valamint a Strukturalis Alapok 6. és a 26. cikkében. A monitorozas médszertanara vonatkozo
konkrét eldirasok a MEANS flizetekben olvashatok, amelyeket 1999-ben a Regionalis Politika
¢s Kohézid Foigazgatosaga (DG XVI) jelentetett meg, s amelyhez kapcsolodik a Bizottsag
SEM 2000 (Megfeleld és hatékony végrehajtas) programja.

Az Eurdpai Unié megkozelitésében a monitorozés konkrét programhoz kotddik, de az
adott tamogatas monitorozasa szempontjabol azt vizsgalja, hogy a felhasznalt kozpénzek
hogyan, ¢és milyen hatékonysaggal jarultak hozzad a szolgaltatds mindségének ¢és
hatékonysaganak fejlesztéséhez. Ez a megkozelités akkor érvényesiil, ha az intézmény
szolgaltatasi rendszerének elemzése és a palyazati forrds altal kivaltott hatds az elemzés
targya. Jelen tanulmanyban a személyes gondoskodast nyujtd alap- és szakositott

ellatasokat biztositd intézmények szakmai munkajat segitdé modszertanok orszagos



héaloézatanak tdmogatasi programjarol késziilt a monitorozas, igy lehetdség volt arra, hogy ne
csak az intézményi szint, hanem az intézmények haldzata altal nyhjtott szolgaltatasok
legyenek hatasukban megragadhatok és elemezhetdk.

A monitorozas adatgylijtése két elemre épiilt: az egyik a személyes latogatdsokhoz
kotddod interjii a modszertani intézmények vezetdivel, munkatdrsaival; a masik a mddszertani
intézmények dokumentumainak elemzése. Az interjik és a dokumentumelemzések is annak
megfelelden késziiltek, hogy tényszeri — mennyiségi és mindségi - mutatok alapjan irjak le a
modszertani halozat mikodését.

Az értékelést végzd szerzd — jelen tanulmany adta kereten belill — csak két dimenzid
Osszehasonlitasiban mutatja meg a megyei modszertanok mukodését. Az egyik a
minisztériumi szabalyozas szerint a modszertanok feladatainak értelmezése, amely az 1/2000.
(I. 7.) SzCsM ““a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatair6l
¢s mikodésiik feltételeirdl” szolo rendeletben taldlhatd. A masik dimenzié az értékeld altal
felallitott - a modszertani intézmények Osszehasonlitdshoz alkalmazott - “optimalis
modszertani standard”, amely azt méri, hogy egy modszertani intézmény mennyiben €s milyen
mindségben végzi modszertani feladatat.

Az Osszehasonlitds alapja a modszertani intézmények 2001. évben tortént
tevékenysége. Ahol nincs jelezve, hogy az adatok milyen idészakra vonatkoznak, ott a 2001.
évi beszamolokban szerepld vagy az interjuban 2001. évre vonatkozoan szolgaltatott adatokra
épiilnek. Az elemzés ugy késziilt, hogy a mddszertani intézményeket egy fejleszté halozatként
tételezte az értékeld, és hangsulyosan az egyiittes tevékenységiik hatdsa keriilt értékelésre, s

csak masodlagosan érinti e tanulmany az egyes megyei és orszagos modszertanok jellemzoit.



A modszertani intézmények kijelolése

A modszertani intézmények kialakuldsdnak folyamatarol a Kapocs kovetkezd
szamaban Szalai Jozsef irasabol atfogd képet kap az olvasd, igy ezen cikk keretében ezzel
nem foglalkozom.

Az értékelés szempontjdbdl fontos kiemelni, hogy a mddszertani intézmények
kijelolése a megyei onkormanyzatok feladatkorébe tartozik. A jogszabaly hét kritériumot
hataroz meg a kijelolés feltételeként. E kritériumok “c” és “d” pontja olyan feltételeket
hatdroz meg, amelyeket a megyei jogli varosok nem tudnak teljesiteni altalaban — a korabbi
szabalyozasok feltételei szerint. gy a megyei 6nkormanyzatok - figyelmen kiviil hagyva a
megyei jogu varosokat, amelyekkel altalaban rivalizdlnak - nem a szakmai szempontok
szerint, hanem egyéb érdekeltség alapjan jelolik ki a modszertani intézményeket. Ennek
kovetkezményeként a moddszertani intézmények szakember-ellatottsaga, kozlekedési
megkozelithetdsége alarendeldédik a megyei Onkormanyzatok érdekeltségi szempontjainak,
koltséghatékonysag szempontjabol jelentds tobbletkdltség-vonzatot teremtve ezzel. A 19

megyei intézmény koziil harom a megyeszékhelyen van. A 6 orszagos intézmény koziil harom

talalhatd megyeszékhelyen vagy a fovarosban.

Strukturalis probléma a modszertani intézmények miikodésében

A jogszabdlyi eldirds a modszertanok szamdra ugyanazt a normativ tdmogatast
biztositja, illetve ugyanazt a Iétszamnormat irja eld. A mddszertanok feladatdnak mennyiségét
¢és koltségeit alapvetden befolyasolja, hogy a megyében mennyi a bentlakdsos intézmények,
illetve a telepiilések szama. A mechanikus jogi szabalyozas az egyes modszertanok nagyon
eltérd terhelését hozza létre, ami alapvetden meghatarozza, hogy az idéraforditdsban mennyi
jut a tényleges modszertani munkara.

A bentlakasos intézmények szama szerint a fovaros mddszertani csoportjahoz 115 intézmény,
mig Nograd megye modszertanahoz 19 intézmény tartozik; a telepiilések szamanak két sz¢&lso

értéke: Borsod-Abatj-Zemplén megyében 357 telepiilés van, mig Csongrad megyében 60. A



telepiilések szdmanak kiilonbsége hatszoros. Mindezek mellett a munkatarsak szama
egységesen harom f0.
1. sz. abra helye (Az abrat 1d. a szoveg végén!)

Moédszertani tevékenység értelmezése

A moddszertani intézmények alapvetden  kétféleképpen  értelmezik  sajat
tevékenységiiket. Az egyik koncepcid szerint a modszertani fejlesztéseknek a modszertanra
kijelolt intézmény keretében és profiljanak megfelelé formdban belsé mithelymunkakra kell
¢piilnie. Az intézményben kidolgozott és gyakorlatban kiprobalt modszerek keriilhetnek
atadasra a megye tobbi bentlakasos intézménye szaméra. Ennek a megkozelitésnek a
nehézsége, hogy a modszertannak olyan bentlakésos intézmények szamara is szolgaltatniuk
kell, amelyek profilban eltérnek a kijeldlt intézmény tevékenységi korétdl. A masik koncepciod
szerint a modszertani tevékenységnek - miutan tobb profili intézménynek kell szolgaltatnia -
figgetlennek kell lennie a modszertani feladatra kijeldlt intézmény mindennapi gyakorlati
munkajatol. Ennek a megkozelitésnek a nehézsége, hogy olyan munkamodot kell kialakitani,
amely révén sikeriil megtaldlni a "j6 gyakorlatokat" a kiilonboz6 tipust intézményekben,
illetve elméleti kutatdsokban és fejlesztésekben, valamint ki kell épiteni azokat a kozvetitd
csatornakat, melyeken keresztiill ezek a modszertani fejlesztések be tudnak keriilni a
mindennapi ellatasok szolgaltatési rutinjaba.

Hét olyan mddszertani intézmény van, ahol a munkatarsak csak a modszertani
feladatokat latjak el, és egy olyan intézmény, ahol a modszertan minden munkatarsa egyben az
intézmény mas munkakdrében is dolgozik. A munkatarsak feladataik szerinti besorolasa

koveti az intézmény modszertanra vonatkozé koncepciojat.

Modszertanok munkatarsainak jellemzoi

A médszertani intézmények munkatarsainak 51%-a szakiranyu fels6foku végzettséggel
rendelkezik, a nem szakiranyu felséfoku végzettek aranya 23%. Egyetlen kivételtdl eltekintve
a kozépfoku végzettségliek (26%) az adminisztrativ munkakoroket toltik be a
modszertanoknal.

A munkatarsak iskolai végzettsége - az értékelés szempontjabdl - a mddszertanhoz

sziikséges kompetenciak mutatdira keriilt atforgatasra. Ezzel a mutatdval differencialni lehet



az alapvégzettségek tartalma szerint, és szamolni lehetett a kiilonbozd tovabbképzésekben,
illetve gyakorlatban szerzett kompetencidkkal is. A kompetenciateriiletek megegyeznek a
modszertani tevékenységek rendszerével, tehat 10 teriiletre vetitve mutatjak a szakértelmeket.
Az egyes kompetencidk 0-7 fokt skéldhoz rendelve keriiltek kialakitdsra, a team minden
munkatarsanak kompetencidjaval szamolva. A skala értékei a kovetkezdk voltak: O=a
munkatarsak koziil senki nem rendelkezik az adott kompetenciaval, 1-3= a képzettség
minimalis szinten tartalmazza legalabb egy munkatarsnal az adott kompetencidban vald
jartassagot; vagy az adott kompetencia vonatkozasidban csak egy intézménytipusra
vonatkozoan rendelkeznek tudésokkal/készségekkel a munkatarsak; 4-6=a képzettség
megfeleld szinten tartalmazza egy vagy tobb munkatarsnal az adott kompetencidban vald
jartassagot, és tobb intézménytipusban is alkalmazhato; 7=a képzettség tartalmazza egy vagy
tobb munkatarsnal az adott kompetenciaban val6 jartassagot - team munkéban a moédszertan
szempontjabol az adott kompetencia relevans modon teljesithetd, és tobb intézménytipusban
is alkalmazhato.

11 olyan intézmény van, ahol hidnyzik a mindségligyi tudas, készség. A tizenkilenc
modszertan atlag pontja 2,2, és az Osszes pontszdmnak minddssze a 28,7%-at lehetet
hozzarendelni a meglévd tuddsokhoz. A jogszabalytervezetek véleményezésében kialakitott
kompetencia a legerdsebb - az atlagpont 5,6, és a tudasalap 80,1 %-os. A tudasalapban
ugyancsak alacsony pontszdmot ért el a pszichiatriai szakismeret 3,8 ponttal és mindossze
54%-os ismerettel. A tobbi szakismereti teriiletnek van egy kisebb tudast tiikkr6z6 része 4,3
ponttél 4,7 pontig, illetve 62-65% kozott mozgd ismeretalappal. Ezek a teriiletek a
fogyatékosellatas, a modszertani fejlesztés és a kutatds/adatgyiijtés. Ennél jobb tudadsalapot
mutatnak a kovetkezd terliletek: 1ddsellatds, képzés/tovabbképzés kompetencia, a
szervezés/prezentacio ¢€s az ellendrzésekben vald szakszerli részvétel. Ezen teriiletek

atlagpontszama 5,2 és 5,5 kozott, és 75-77% kozott helyezkedik el.

A teamben rendelkezésre 4ll6 kompetencidk szerint kiemelkedik a févaros 97,1%-o0s
szakértelmével, és Borsod megye 37,1%-0s tudashianyokat jelzé szamaval. Az elfogadhato,
viszonylagosan jo 70-80% kozotti tudasokkal rendelkez6 kategdridba tartozik hat modszertani
intézmény. A tuddsok felével rendelkezik, vagy az azt éppen meghaladd 50-60%-o0s
tudaskategoridba tartozik az intézmények nagy tobbsége, kilenc modszertan. A 40%-os

szakértelmli kategoridba két modszertan tartozik. 12 intézménynél megallapithatd a



kompetenciahidny, amely kovetkezményeként ezek az intézmények vagy csak sziikitett
szolgaltatdsi korben felelnek meg a modszertanok felé jogszabalyban megfogalmazott

elvarasoknak, vagy pedig ezen tudashianyok a szolgaltatasok szinvonalat hatarozzak meg.

2. sz. abra helye (Az abrat 1d. a szoveg végén!)

A modszertani feladatok jogszabalyi és szakért6i meghatarozasanak osszehasonlitasa

Megyei modszertani intézmények alapfeladatai a jogszabaly meghatdrozdsa szerint:
1. segitséget nyujt 0 ellatdsok megszervezésében, 11j modszerek bevezetésében,

2. informacidt gylijt az adott megye szocialis ellatorendszerének sajatossagairol,
problémair6l, a megye teriiletén alkalmazott modszerek, gondozési tevékenységek
ellatasarol,

3. szakértoként kozremiikddik a szocidlis intézmények szakmai ellendrzésében,
4. segitséget nyQjt a fenntartd részére 11j szervezeti formak kialakitasaban,

5. segiti a kijelolt feladatok tekintetében a megye teriiletén levd szocialis intézmények
szakmai munkdjat, tanacsot ad szakmai kérdésekben, gondozési modszerekben,

6. javaslatot dolgoz ki a hidnyzo ellatasok megszervezésére, a szocialis ellatorendszer
fejlesztésére,

7. elvégzi az elogondozast az orszagos ellatasi teriilettel miikodo allami, egyhazi fenntartasa
intézmény megkeresésére,

8. ¢évente tajékoztatja a Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumot a szocialis intézmények
miikddése szakmai ellenérzésének tapasztalatair6l.

Moddszertani intézmények feladatai a szakértéi meghatdrozds szerint



A modszerek atadasdhoz egy folyamatot kellene végigvinnie a mddszertani intézményeknek,
amely keretében megtorténik a mddszerek standardizalasa és telepitési folyamat Iépésenként

torténd biztositasa.

A modszerek standardizalasanak lépései
1) Az adott szolgaltatasokra vonatkoz6 igények felmérése;

2) az igényekre alapozott szolgaltatasok kialakitasa, a szolgaltatasok fejlesztése, bevezetés és
tesztelés;

3) a kialakitott szolgaltatasok pontos standardjainak leirdsa — eljarasok, személyi és targyi
feltételek;

4) “telepitési csomag” dsszeallitasa.

Standardizalt modszerek telepitésének lépései

A) a modszert kiséré dokumentaciok ¢€s értékelési eljarasok leirasa,
B) a modszerhez tartozd gyakorlati utmutato, kézikonyv dsszeallitasa,
C) a mddszer atadasahoz tartozo képzési tematika kidolgozésa,

D) a mddszer atadasaban kozremiikodo szakemberek listdjanak 6sszeallitasa,

E) a modszerhez tartozo elméleti ismeretek jegyzete.

A jogszabalyban meghatirozott modszertani feladatok koziil az 1. és 5. az, amely
konkrét modszertani tevékenység, a 2. pedig, amely informaciokkal segiti a mddszertani
munkat. A tobbi foként a minisztérium szamara szolgaltatd feladat, illetve a mddszertani
tevékenységgel nehezen egyeztethetd allamigazgatési/ellendrzési funkcid. Az egyes feladatok
tartalmat igazdn az jellemzi, ahogyan a gyakorlatban megvalosul. A kovetkezOkben
kimondottan a mddszertani munkdhoz tartoz6 dimenzidkat mutatom be a monitorozas soran

alkalmazott mérési eljaras alapjan.

Modszertani intézmények informaciogyujtésének modja és a rendelkezésre allo

adatbazisok minésége

A modszertani munkat alapvetéen befolyasolja, hogy milyen adatokra tdmaszkodva
tudnak a munkatarsak igényeket felismerni és szolgaltatdsokat tervezni. A megyei

intézmények miikodésére vonatkozéan a modszertanok 94,7%-a kérddivek kikiildését



valasztja modszerként, amit 63,2%-uk kiegészit telefonon keresztiil torténd adatgyiijtéssel. A
modszertanok minddssze 15,8%-a hasznélja az internet és e-mail adta lehetdségeket. Ennek
persze oka az is, hogy a megyei intézmények e-mail-hez és internethez vald hozzaférése
egyeldére minimalis.

A modszertanok 57,9%-a rendelkezik alapvetd adatokkal a telepiilésekre vonatkozodan,
68,4%-uknak van informacidja az Onkormanyzati hivatalokrol, és 78,9%-uk latja at a
megyében nyujtott alapellatdsokat és szakellatasokat. A bentlakdsos intézményekre
vonatkozoan a modszertanok 73,7%-a rendelkezik informacidkkal az intézmények alapvetd
jellemzdirdl, de koziilik csak 15,8% tud az intézményben dolgozok munkakordk szerinti
Osszetételérol és képzettségi mutatdirdl. Az intezmenyekben alkalmazott modszerekrol csak a

modszertanok 21,1%-a rendelkezik informdacioval.

Moédszertani intézmények uj ellatasok megszervezésében vallalt szerepe

A jogalkotd szandéka szerint a modszertani intézményeknek szerepe lenne abban,
hogy a megyében Uj ellatasok keriiljenek kialakitasra. A gyakorlatban ezen a teriileten a
legnagyobb a modszertanok munkatarsainak bizonytalansdga. Kovetkezik ez abbol, hogy
modszertanok tobb-kevesebb ralatassal rendelkeznek ugyan a megye szocialis alap- é€s
szakellatasaira vonatkozoan, de semmilyen jogositvanyuk nincs arra, hogy hidnyz6 ellatasok
esetén a “fliggetlen és autondm” Onkormdnyzatok szamara javaslattal éljenek a hidnyzo
ellatasok kialakitasara. Ugyanis amig hidnyoznak azok a szankciok, amelyek torvényi
kotelezettség mulasztasa esetén €letbe 1épnének, addig a mddszertanok “szakmai” ajanlasa
stlytalan. Ezt a kudarcot keriilve a moddszertani intézmények 1) ellatasok kialakitasara
maguktdl nem tesznek javaslatot. Rendelkezésére allnak az Onkorményzatoknak, egyhdzi,
civil vagy vallalkozasban szocialis szolgaltatdst nytjtani kivand szakembereknek. Konkrét
kérdések vagy ellatdsok kialakitasanak szakmai feltételei kapcsan konzultaciot, tanadcsadast
biztositanak.

Az interjukbol kideriil, hogy a moddszertanok tobbsége a szerepét az uj ellatasok
bevezetésében ugy értelmezi, hogy a jogszabalyban megjelend 0j elemek bevezetésében kell
kozremiikodnie — jogszabalyok tartalménak értelmezésével, illetve leirt ellatasok

kialakitasaban tanacsadassal.



Lathatova valt az is, hogy a mddszertan munkatarsainak fejében keveredik a
tanacsadas és a képzési programokban érintett témak. Sokszor 1) ellatas bevezetésével
feleltették meg azt, hogy egy képzésen ismertették a jogszabaly 0j elemét. A rakérdezésre,
hogy volt-e nyomon kovetése valamilyen formaban annak, hogy a képzésen atadott ismeretek

alapjan az intézményekben bevezetésre keriilt 0j ellatds — nem érkezett valasz.

Moédszertani intézmények uj modszerek bevezetésében vallalt szerepe

Az értekeld megitélése szerint — €s ezt nevében is hordozza az intézmény — a
modszertanok egyik legfontosabb feladata az lenne, hogy modszereket gylijtson, dolgozzon ki,
adjon at a szocidlis ellatorendszernek, ezzel jarulva hozza egy jobb szinvonalu szocidlis
szolgaltatasi rendszer kialakuldsdhoz. Az orszagos modszertanok kivételével ez a feltételezés
nem nyert megerdsitést a megyei modszertanok munkajanak elemzésekor.

A modszerek bevezetésénél is azt tapasztalta az értékeld, hogy a mddszertanok nem
tudnak szdmszertisithetd adatokat szolgaltatni. Ilyen nyilvantartast nem vezetnek, illetve itt is
keveredik a képzésben atadott ismeret és a modszerek atadasanak fogalma.

Csongrad, Budapest, Kiilsovat, Batonyterenye, Békéscsaba és Székesfehérvar azok a
modszertani intézmények — az Osszes modszertan 31%-a —, ahol lényeges moddszertani
fejlesztések torténtek, €s ezek atadasa nyomon kovethetd. Ezen moddszertani intézmények
koziil is Csongrad, Kiilsévat, Batonyterenye és Székesfehérvar végez erdteljes intézményen
beliili modszertani fejlesztéseket — ez adja az intézményi miikodés modszertani alapjat —, de
ezek ataddsdra/mas intézményben torténd szisztematikus bevezetésére vonatkozé eljarasokkal
nem rendelkeznek.

A modszertanok nincsenek felkésziilve arra — szerepértelmezésiikbe sem tartozik bele,
személyi, targyi feltételeik sem 0Ugy vannak kialakitva — , hogy a modszerek atadasdhoz
tartozo telepitd csomagok Osszedllitasara épitett eljaras keretében tudndk segiteni a modszerek
bevezetését a tobbi szocialis szolgaltatast nyujto szervezet felé.

Modszereiket foként képzések keretében mutatjak be, és intézménylatogatas keretében
biztositanak gyakorlati tapasztalatszerzésre lehetdséget.

A modszerek szempontjabdl kiilon kell valasztani a szocialis ellatdsok rendszerszer(i
fejlesztésére vonatkozd6 modszereket, a kozvetleniil apolas-gondozasra vonatkozo

modszereket, €s az ellatasokat kiséré dokumentaciok fejlesztésére iranyulé modszereket.



A mddszertanok szocialis ellatas rendszerszerii fejlesztésére vonatkoz6 munkdjukat a
jelzérendszeres hazigondozds megyei kiépitésében, fogyatékkal ¢élok lakootthonainak
kialakitdsaban, a kapu-program mikodtetésében, kozOsségi  pszichiatriai  ellatas
kialakitasaban, valamint a szocialis szolgaltatasi mintahely-programokban teljesitik. A
kozvetlen apolas-gondozasra vonatkozo szakmai modszertani fejlesztés teriiletei a kovetkezok:
hospice ellatds, bentlakdsos intézmények gondozasi ¢és mentalhigiénés modszerei;
kiscsoportos gondozasi forma; dementalt ellatottak gondozasa, palliativ ellatas,
mindségbiztositas, HACCP konyhdk kialakitasa; Freinet modszer; idds-gyermek project
mikodtetése. Az ellatasokat kiséré dokumentaciok fejlesztésére iranyuldé modszerek a

crer

gyogyszerfelhasznalas kovetése, dokumentélasa.

Moédszertani intézmények mindségfejlesztésben vallalt szerepe

A moédszertani intézmények 21%-dnak van mindségbiztositasa, 16%-uknal
folyamatban a mindségligyi rendszer kialakitdsa. A modszertanok 63%-nak nincs
mindségligyi rendszere. Az intézményi alapszolgaltatdsok mindségligyi rendszerére épiilhet
hitelesen a modszertan mindségiigyi rendszer kialakitdsdban vallalt szerepe.

A modszertanok 0Osszesen nyolc mindségligyi képzést szerveztek. Ezek koziil ot
mindségbiztositasi képzés a jogszabalyban eloirt HACCP konyhai mindségbiztositasi
rendszerhez kapcsolodik. Egy olyan szervezet van - a FOvéaros -, amely a mindségiigyi
rendszerekrdl teljes attekintést nyujtod képzést szervezett. Ez lehetdséget adott a résztvevoknek
a kiilonb6zo mindségligyi rendszerek megismerésére, ¢s segit abban a dontésben, hogy milyen
mindségiligyl rendszer kialakitasat tervezzék meg az intézmények. A mindségbiztositassal
rendelkezd négy intézmény koziil mindossze kettd adta 4t tudasat képzés formajaban a tobbi

intézménynek.

Moédszertani intézmények tudomanyos kutatomunkahoz val6é viszonya, illetve sajat

kutatasaik



A modszertani fejlesztésekhez hozzatartozik az elméleti kutatasok nyomon kovetése.
Héarom olyan modszertan van, ahol a kutatdsokat nem figyelik, igy azok eredményeinek a
gyakorlatba torténd beforgatisa se valosul meg. A kutatdsi eredmények megismerésére
leginkabb a konferenciak, tovabbképzések, eldadasok keretében tehetnek szert a mddszertan
munkatérsai. Ezt a kutatas-megismerési format jelolte meg a mddszertani intézmények 79%-a.
A modszertani intézmények 68%-a szakmai folydiratok szemlézésével is igyekszik kovetni a
kutatasi eredményeket. A modszertanok minddssze 26%-anak van internet-elérési lehetdsége,
¢és haszndlja fel azt a kutatdsi eredmények megismeréséhez. Az intézmények 32%-a folytat
sajat kutatasokat, illetve 16%-uk vesz részt valamilyen masok 4ltal szervezett kutatasban.

A modszertanok 58%-a rendelkezik kutatdsi adatokkal, felmérésekkel a megye
szocialis alapellatasar6l és szakellatdsarol. A megyében szocidlis teriileten dolgozo
munkatarsakrol, foglalkozasi Osszetételiikrdl, illetve képzettségiikrdl a modszertanoknak
mindossze 29%-a rendelkezik adatokkal. Ezek az adatok, felmérések lehetnek a tudatos
tervezés kiinduld tényszamai a modszertanoknal, igy a fenti aranyok azt a problémat jelzik,
hogy a modszertanok nem tényadatokra épitve ¢és igényfelméréshez kototten végzik

munkajukat.

Moédszertanok felsooktatasi kapcsolatai

A modszertani fejlesztésekben jelentds szerepe van annak, hogy a szakmai képzéseket
¢és kutatasokat folytatd felsdoktatasi intézményekkel van-e érdemi kapcsolata a modszertan

munkatarsainak. A modszertanok 53%-a tart kapcsolatot felsdoktatési intézménnyel.

Modszertani intézmények tovabbképzésekben és tapasztalatszerzésekben vallalt szerepe

Egy év alatt a tizenkilenc modszertani intézmény Osszesen 87 képzést, 20
készségfejlesztést és 86 mithelymunkat, kilenc belfoldi és 11 kiilfoldi tapasztalatszervezd utat
szervezett. Az Osszefoglalo értékelés iddfelhaszndlasi struktirajaban latszik, hogy a
kapacitasoknak 16,1%-at hasznaltak fel a modszertanok képzések szervezésére.

Amennyiben abbdl a nézdpontbdl vizsgaljuk meg, hogy a mddszertanok lefedik az

orszagot, akkor az az Osszehasonlitdé adat, amely a szocidlis bentlakdsos intézmények



gondozoinak szdmahoz viszonyitja a képzéssel elértek szamat, azt mutatja meg, hogy a
modszertanok kozvetlen képzési hatdsa az 6sszes dolgozo 10%-4t éri el.

A modszertanok a muihelymunkat a képzési formak kozott soroltak fel. A
mithelymunkdk betoltenek ismeretatadd szerepet, teret nyljtanak a tapasztalatok
megbeszélésére, de nem tudjdk a képzéseket ¢és a szisztematikus modszertani
felkészitést/atadast helyettesiteni. Ugyanakkor a modszertanok altal megnevezett képzések

40%-a mithelymunka (és ugyancsak 40% az elméleti el6adés aranya).

Modszertani intézmények és a minisztérium kapcsolatanak jellemzoi

2001. évben a minisztérium a modszertanokat 23 féle szakfeladatba vonta be. Ezek a
kovetkezOk voltak: palydzati tandcsadas; palyazatok birdlata; péalyazatok monitorozasa;
javaslat gyogyszerellatas finanszirozasara; eldgondozas tapasztalatai; szocialis szolgaltatasok
finanszirozasi  koncepcidja; fogyatékosok feliilvizsgalata; moddszertani konferencia,
megbeszéléseken részvétel, cimzett tamogatashoz kapcsolodd ellendrzés; alapellatas
dokumentumainak kidolgozéasa; alapellatdsi szakreferens kritériumainak kidolgozasa;
orszagos rehabilitacios felmérés; eldgondozas felmérése a megyében; ellatottjogi képviseld
felkészitésének tematikdja; jogszabalytervezetek véleményezése; kiadvany Osszeallitasa;
apolasi-gondozasi szilikségletek felmérése; megyei adatszolgaltatas a szocidlis ellatasokrol;
regionalis adatszolgaltatds a szocidlis ellatasokrol; tovabbképzés és szakvizsga felmérése,
végrehajtas értékelése; intézményi szolgaltatidsok intézményen kiviili szervezettel torténd
ellatas felmérése; szocialis szolgaltatasok integralt szervezeti forméaban torténd ellatasa -
tanulmany; Fogyatékosiigyi Programhoz  kozhaszni épiiletek akadalymentességének
felmérése.

Hérom olyan teriilet van, ahol a minisztérium szamara folyamatosan minden
modszertan szolgaltat. Ezek a jogszabalytervezetek véleményezései, a megyei szocialis
ellatorendszerrdl torténd adatszolgaltatas és a fogyatékosok feliilvizsgalataban valo részvétel,
illetve annak szervezése. Ezen kiviil a minisztérium miikodtet 21 munkacsoportot, amelyek
tevékenységében a moddszertanok munkatarsainak részt kell venniiik. Ezen munkacsoportok
célja, hogy a minisztérium iranyitasi feladataihoz kapcsolddoan a szocidlis ellatorendszer
rendszerszerli fejlesztéséhez dolgozzanak ki javaslatokat. A modszertani munkacsoportok
altal kidolgozott javaslatok nagy része jogszabalytervezetek formdjdban megjelenik a

minisztérium munkajaban.



Az interjukbol kitlint az a nehézség, hogy a minisztérium altal megadott (rovid)
hataridok miatt a jogszabaly-tervezetek véleményezése a modszertan munkatarsainal megall,
mert id0 hidnyaban nem tudjak az érintett csoportot vagy az adott intézménytipus

munkatarsait 0sszehivni a jogszabalytervezettel kapcsolatos k6zos vélemény kialakitasara.

A 2001. évi palyazat (A8) jellemzéi

A 19 modszertani intézmény Osszességében 29 790 eFt tamogatast kapott a 2001.
évben. A legkisebb és legnagyobb tdmogatasi dsszeg kozott hatszoros a kiillonbség. Ebbdl az
0sszegbodl 43 project keriilt megvaldsitasra. A palyazati tamogatasoknal nem egyértelmii, hogy
azok a modszertani feladatok teljesités€éhez jarulnak hozza. Tobb esetben az tiint ki az interjuk
soran, hogy a modszertanok szdmara kiirt palyazati lehetdséggel valamilyen intézményi
alapfunkcidhoz val6 hozzajarulas torténik. Az eszkdzbeszerzések 70%-o0s ardnya is azt jelzi,
hogy a palyazatok elsdsorban a targyi feltételek javitasara forditodnak, és nem a mddszertani
feladatok  kozvetlen fejlesztésére, tamogatasara. Az  eszkozbeszerzések  40%-a
szamitastechnikai eszk6zOkre vonatkozik, 13-13%-ot tesz ki az audiotechnikai eszkozok, a
projector és a butor, berendezési targyak beszerzése. 10%-a gépkocsivasarlas tdmogatésa, és
6,7%-a fénymdasold beszerzéséhez adott tdmogatds. Ezek a beszerzések kozvetetten a
modszertani feladatok ellatasat segitik. A szellemi jogok tamogatdsa korében 31% a
kiadvanyok tdmogatasara forditott dsszeg, 7,7% a szakmai tanulmanyut megval6sitasdhoz
torténd hozzajarulés, 38,5% a képzések biztositasara forditott dsszeg, 7,7% a szamitogépes
szoftver készitésé¢hez nyujtott tdmogatas, és minddsszesen 15,4% forditodik modellprogram
megvalodsitasara vagy mindségiligyi rendszer kialakitasara, amely egyik f6 tevékenységi kore

kellene hogy legyen a médszertanoknak.

Osszefoglalé

A két dimenzi6 Osszehasonlitdsa alapjan megallapithato, hogy a megyei modszertanok
elsdsorban a minisztérium szdmara torténd adatszolgaltatdsi és fejlesztési koncepciok
kidolgozasat teljesitik. A megyei mddszertanok nem rendelkeznek azokkal az informaciokkal
¢s eljarasokkal, amelyekkel lehetdvé valna a gyakorlatban jol mikodé modszerek

Osszegyljtése, illetve ezeknek a modszereknek a terjesztése/telepitése. A megyei



modszertanok a szocidlis ellatds rendszerszerli fejlesztésében, valamint a kdzvetlen
apolas-gondozasra vonatkozo szakmai moddszertani fejlesztésben hozzdjarulnak programok
megvaldsuldsdhoz, de hidnyzik a szisztematikus standardizalds és telepités gyakorlata.
Jellegébdl adoddan az eljarasokat kiséré dokumentaciok fejlesztésében rendelkeznek a megyei
modszertanok standardizalasi és telepitési eljarassal.

Az értékelés alapjan megallapithatd, hogy a céljaban moddszertani feladatot ellato
megyei modszertani intézményhalozat a jogi szabalyozas el6irdsai miatt minimalisan tud
hozzéjarulni a szocialis ellatérendszer modszertani fejlesztéséhez. Ebbol az kovetkezik, hogy
mérlegelni kellene a moddszertani halézat feladatait. Az értékeld elgondolasa szerint 1)
alapokra kellene helyezni a médszertani munkat, amelyben elsddlegesen a szocialis alapellatas
¢s szakellatds intézményrendszerének a modszertani fejlesztését és segitését kellene
szolgdlniuk a modszertani feladatot ellatoknak, standardizaldsi és telepitési csomagok
modszertani  fejlesztésével. Az ennek megfeleld miikddéshez a modszertant végzd
munkatarsaknak “specialis”, a modszertanra vonatkozd felkészitd képzésben kellene részt
venniliik, illetve folyamatos tovabbképzésiiket kellene biztositani.

A modszertani munka lehet a biztositéka annak, hogy a mennyiségi -ellatashoz
hozzakapcsolodnak a mindségi szempontok is, illetve az eljardsokat kisérd emberjogi €és
szocialpolitikai értékszempontok.

1.



sz.. abra

2. sz. abra



Szilvasi Léna
INTENZIV — INNOVATIV — PARTNERI

Ures divatszavak vagy lényeges tartalmak?

A szocidlis szolgalatok hazdnkban egyre tobb olyan csaladdal dolgoznak, ahol a mindennapi
megélhetési gondok jelentik a legnagyobb problémat. Tudjuk, hogy mennyire hidnyos az
ellatorendszer — példaul a gyermekpszichiatriai jellegli problémak megoldasara. Egyre tobb
gyereknél tapasztalunk olyan sulyos magatartasi, tanulasi problémakat, melyek egy-egy
szakember szamara is nehezen kezelhetdek, raadasul kevés a rendelkezésre all6 szakember. A
hozza val¢ eljutds még a févarosban is gondot jelent: ha a sziildnek szerencséje van, és
megtalalja a neki, a problémanak és a pénztarcdjanak is megfelelé szakembert, akkor is
rengeteg 1dot és energiat emészt fel a rendszeres oda-vissza utazgatds. Vidéken pedig — akar a
Budapesttdl 40 km-re 1év6 kdzségben - egyszeriien nincs elérhetd szakember. Felvetddik tehat

a kérdés, aktualis-e ma Magyarorszdgon csalddokat tamogaté intenziv programokrol beszélni.

Mit értiink intenziv szolgadltatason?

Az intenziv szolgaltatas célja a gyermek csaladbol valé kiemelésének megeldzése. Ismérvei az

alabbiakban foglalhatok 6ssze:

e cgyszerre igazodik a sziild és a gyerek sziikségleteihez

e clérhetd a csalad szamara

e figyelembe veszi, hogy az idonek kiilonds jelentdsége van egy gyerek €letében, a

szolgaltatas éppen ezért intenziv, ami kifejezédik
— idében: minimum heti rendszerességii, de akar napi stirtiségii talalkozasok soran
torténik, viszonylag rovid iddintervallumban (3-6 honap)
— végiggondoltsagban: a sziil6 és a szakember k6z0s, rendszeres egyiittmiikodését

jelenti egy eldkészitett terv mentén
e tobb szakember 0sszehangolt munkajara épiil
e tobbféle szolgaltatas 6sszehangolasat igényli

e tobbféle szervezet egyiittmiikodését feltételezi.



Az intenziv programok a gyermekes csaladok szamara kidolgozott programokon beliil
alakultak ki. Nyilvanvaldan azért, mert az id6tényez6 rendkiviili jelentdségii. A gyerek napi
odafigyelést, szeretd gondoskodast, biztonsagot igényel, ez a feltétele annak, hogy fejlédjon.
Azonban vannak sziil6k, akik sajat megoldatlan problémaik miatt mindezt nem tudjak
gyermekeik szamara biztositani, és vannak kiilonleges helyzetek.

Csak néhany példa:

e terhes fiatalkord ndk szocidlisan is nehéz korilmények kozt (megoldandd kérdések:
gyerekvallalassal kapcsolatos érzések feldolgozasa, lakhatdsi koriilmények biztositasa,
partnerrel valo kapcsolat rendezése, sziildi szerepre valo felkésziilés)

o cgyediilallo sziilo, akinek egyszerre valik bizonytalanna szocialis helyzete és jelentkezik
valamilyen probléma valamelyik gyerekével

e szenvedélybeteg sziilo egy visszaesési idoszakban

o gyermek gondozasi helyének megvaltoztatasa: pl. hazakeriilés a vér szerinti anyahoz, aki
azonban akar néhany évig nem nevelte

o sériilt gyermek sziiletése vagy sziilés utani depresszio kialakulasa.

A specialis helyzetek illusztralasara egy konkrét esetet is emlitenék: az anya lakéashelyzete
megoldatlan volt, amikor masodik gyerekével terhes lett. A terhesség és sziilés idejére a
gyermek neveldsziilokhoz keriilt. Az anya a masodik gyereket 6rokbe adta, hogy képes legyen
az els6t magahoz venni €s felnevelni — eleinte anyaotthonban.

Hosszan sorolhatnank tovabb azokat a szitudciokat, amikor az élet mindennapi ,,felnott”
feladataival valo megkiizdés €s a gyerek biztonsagos nevelése nehezen 6sszeegyeztethetoek,
¢s kiils6 eréforrdsok bevonasat igényelhetik. Ezekben az esetekben jogosan mertilhet fel a
gyermek biztonsadgos kornyezetbe vald helyezésének sziikségessége. Ugyanakkor tudjuk, hogy
a csaladbol valo kiemelés mennyire traumatikus hatasu, és az elhtizodé kiilonlét mennyire
veszélyezteti a gyermek ¢€s sziild kozotti kapcsolatot. Annak érdekében, hogy elkertilhetd
legyen a gyermek kiemelése, illetve hogy a kiemelés csak minimalis ideig tartson,

szlikségesek az intenziv, sokoldalu tdmogatast biztositd programok.

Sok szolgalat ma is végez intenziv beavatkozasokat, ezek kapcsan azonban tobb kérdés is
felvetddik:
Ertékelve van-e ez a munka?
Elvéarja-e ezt a munkat valaki?

Dijazza-e ezt a munkat valaki?



Van-e biztositva munkaidd erre a tevékenységre?
Szamithatunk-e mas szolgalatok, szakemberek egyiittmiikodésére?

Van-e olyan partneriink, aki hasonl6 intenzitassal hajland6 az esetben részt venni?

Videotréning mint innovativ modszer

A videotréning, a segitd kamera egyike lehet azoknak a szolgaltatdsoknak, melyet a csaladnak
felajanlhatunk akkor, ha a sziild-gyerek kapcsolatban zavarok keletkeznek akar a szocialis
helyzet, akar a csaladot érint6 egyéb stressztényezok miatt.
Miért ujszerli ez a modszer, miért jo ezzel a mddszerrel dolgozni?
e A képek ereje nagy, a vizualitas ujfajta élmény, a képek segitségével kozdsen Gjra
végiggondolhatunk megélt pillanatokat.
e Reflektorfénybe helyezi a sziil6-gyerek kapcsolatot, ami gyakran feltaratlan eréforrasokat
mobilizal.
e Objektivitasa miatt nagyobb teret biztosit a szlil6 meglatasai szamara.
e Szobrakoztato.
A sziil6-gyerek kapcsolatban keletkez6 kisebb problémaék esetén a videotréning 6nallo
segitd modszerként jol alkalmazhat6 a ,,nem-széridk™ ,,igen-széridkkd” valo atalakitasara, a

rahangolodas javitasara, nehezen kezelhetd gyerekek hatékonyabb iranyitasara.

Sokproblémas csaladok esetében a modszer jol illeszthetd egy Osszetettebb szolgaltatasi
tervbe, mivel lappango kapcsolati energiakat mobilizal, felhivja a figyelmet a gyerekek
sziikségleteire €s €rzéseire, érzelmeket mozgosit, érzékenyit, €s az alacsony verbalitast
csalddok szamara is érthetd, hasznalhato. Gyors valtozasokat indit el, amire mas

beavatkozasok is tamaszkodhatnak.

A kimerevitett képek jol hasznalhatoak egy-egy téma mélyebb megbeszélésére, a k6zos
munka lényeges pontjainak 6sszefoglalasara. A képekrol valo beszélgetés soran sajat
gyerekkori élmények, tilalmak keriilnek felszinre.

A sziilokben gyakran felmeriil6 kérdés, kiilondsen, ha egy csaldd anyaotthonban ¢€l, vagy

atmenetileg a gyermeket masok gondozasara kellett bizni: "Jo sziiléje vagyok-e én a



gyermekemnek?" A képek lehetdséget kindlnak a megerdsitésére, pl. fiatal, de 6sztondsen jo
anya esetében, aki partnerkapcsolataban sokféle gonddal kiiszkodik.
A gyermekrdl késziilt felvételekben vald gyonyorkodés nagy segitséget jelent az olyan

sziilének, akinek nehezen kezelhetd gyereke van, akivel gyakoriak a fegyelmezési problémak.

Mit jelent a partneri viszony?

Errdl sokat tanultunk a videofelvételek visszanézésébol, kiilondsen abbol, amikor azt vettiik
fel, ahogyan a sziilokkel beszélgetiink. A vided sajat magunk szamara is 0j felfedezéseket tett
lehetdvé azzal, hogy a rogzitett pillanatokat akar tobbszor is meg lehet nézni, egyediil,
szupervizorral vagy barki massal. Es ha valoban kivancsiak vagyunk sajat magunkra és arra,
mennyire partneri a kapcsolatunk az adott sziilével: erre vonatkozodan a felvételek sok
informacioval szolgalnak.

En igy jottem r4 arra, hogy olykor - szamomra a torténés pillanatdban észrevétleniil -
milyen konnyen fojtom a szot a sziilébe, ha valami fontosnak latsz6 dolgot akarok mondani.
A visszanézés soran sikeriilt megkiilonboztetnem azokat a sziil6i arckifejezéseket, amelyek a
tanacstalansagrol, és amelyek a valodi részvételrdl, egylittmiikodésrdl taniskodnak.

Amikor megtanultam visszavonulni, kideriilt, hogy a sziil0k esetleg nagyon mast
gondolnak ugyanarrdl a képrdl, mashogy gondolkodnak, mint én. Ebben a tanulési
folyamatban dobbentem r4 arra, hogy mast jelent a siker nekem, mint a sziilének, és nem az én
altalam lényegesnek tartott célokért dolgozunk, hanem azokért, amik a sziilok szdmara
fontosak.

Megtanultam, hogy a sziilére valé odafigyelés, az 6 érzelmeire, gondolatvildgara valo
rahangolodas nem is olyan egyszerti. Am ha ez sikeriil, mennyivel konnyebb egyiittdolgozni,

partneri modon, az 6 tempdjanak, az 6 igényeinek, az 6 képességeinek megfelelden!

Gyerekek és csaladok a gyermekvédelem hatdrdn

Kik ezek a gyermekek, csalddok ma?
-20000 - 30 000 gyermek az allami gondoskodas rendszerében vagy annak hataran
- kb. 300 000 gyerek, akik szegénységben ¢élnek sziileikkel egyiitt

- valofélben 1€v6 sziilok és gyerekeik



- beteg sziilok és gyerekeik

- tanulési- és magatartas-zavaros gyerekek és sziileik

- sériilt gyerekek és sziileik

- kisebbségi csaladok.

Ezek a csaladok Osszetett feladatokkal kiiszkodnek nap mint nap, és érthetd modon

tamaszra van szlikségiik a szamukra a tarsadalmat megjelenitd intézmények feldl. A segitd

szakemberek dolga a leghatékonyabb segitési formakat nytjtani ezen csaladok szamara, de

dolguk az is, hogy a tarsadalom figyelmét felhivjak és érzékennyé tegyék ezen csaladok

nehézségeire.

A sikeres beavatkozdsokhoz jol egyiittmiik6dd szakemberekre van sziikség. Olyan

szakemberekre, akik a sziilokkel és egymassal parbeszédben vannak, és képesek

Osszedolgozni,

érdeklodéssel fordulni egyméashoz,
egymas Otleteibdl épitkezni,
észlelni és értékelni az érzéseket,

belatni, hogy a helyes-helytelen, nyertes-vesztes fogalom parok irrelevansak.

Péarbeszédben lenni nehéz munka, de megeéri.



Rakar Natalia - Szilvasi Léna

A videotréning alapelvei és azok adaptalasi lehetosége a magyar

gyermekvédelmi rendszerbe

A videotréning modszerének alkalmazdsa — a kedvezd6 iranyu szakmai valtozdsoknak
kdszonhetden — megkezdddott Magyarorszdgon. Azonban minden lelkes érdeklddés,
elkotelezettség és nyitottsag ellenére sem megy gordiilékenyen és ,,egyszeriien” ennek a
metddusnak a bevezetése.

Ennek kiilonb6z0 okai lehetnek. A mddszerrel kézelebbrél megismerkedve az
érdeklddo - vagy éppen dontési pozicidban 1évo - szakemberek, a laikusok, illetve a
valamilyen szempontbdl érintettek egyarant elismerik, hogy a mdédszer mind szemléletében,
mind gyakorlataban eldsegiti a gyermekvédelmi ellatas humanizalasat, modernizalésat.
Specialis igényeket kielégitd szerepe révén bdviti az ellatasi skalat. A hatdsagi jellegii
intézkedésekkel szemben a moédszer az onkéntesség elvére €piil, erdsiti a partner-szemléletet
segitd és kliens kozott, és aktiv kezdeményezd szerepet biztosit a csaladnak.

Minden pozitiv iranyu valtozas mellett azonban kétségtelen tény, hogy a videotréning
alapértékeivel, alapelveivel dolgozo szakembereknek nincs konnyti dolguk, amikor ezeket az
értekeket alkalmazni, illetve terjeszteni szeretnék munkdjuk soran. Az értékek elsd olvasatra
taldn minden szakember szdmara evidencianak tlinhetnek, azonban azok adaptélésa a
valtozékony gyermekvédelmi rendszer ma még kaotikusnak €s tulsagosan kialakulatlannak
tling alapelvei, alapértékei, megkozelitései €s szemléletei koz¢é igen nehéz feladat.

A kovetkez0 tablazat 6sszefoglalja ezen alapelvek adaptalasi lehetdségeit ill. problémait:

Alapelvek Lehetdségek Akadalyok




1. Minden
gyermeknek
csaladra van

sziiksége

Az 1997-es gyermekvédelmi
torvény kimondja, hogy minden
gyermeknek csaladra van
sziiksége, és gyermeket sajat
csaladjabol pusztan szocialis
(anyagi) okbol kiemelni nem

lehet.

Ha a kiemelés mégis
elkeriilhetetlenné valik, Ggy a
gyermekeknek a leginkabb
csaladhoz hasonlité gondoz6

rendszert kell biztositani.

Gyakran eléfordul, hogy a csalddok szocialis
helyzete annyira rossz (pl. hajléktalanok),

hogy lehetetlen csaladi életet €lni.

A gazdasagi valtozasok
kovetkezményeképpen a szegregacio a
tarsadalom rétegei kozott rendkiviil
megnovekedett. Az emberek egy nagy

csoportjanak nincs rendszeres jovedelme.

A szocialis ellaté rendszer még nem fejlodott
odaig, hogy a csalddok szamara egy
minimalis 1étfenntartasi szintet tudjon

biztositani.




1.

. A csaladok
tobbségére
jellemzd a
kolcsonds
segitség €s az
egymasrol
vald
gondoskodas
A problémas
csaladok is
szeretnének
jO iranyba
valtozni
Mindenki azt
teszi, amit a
legjobbnak lat
Minden krizis
egyben
lehetdség a
pozitiv

valtozasra

Egyre n6 azoknak a
szakembereknek a szama, akik
elkotelezettek a marginalizalt,
szegény, sokproblémas

emberekkel valo munka irant.

Az ilyen munkéat végzok kozott
egyre tobb a képzett segito;
koziiliik sokan nyitottak ezekre az
értékekre, és biznak a
csaladokban, amelyekkel
dolgoznak.

Bizonyos csoportok ndvekvd szegregacidja
¢és marginalizacidja kriminalitashoz,
ellenségeskedéshez és bizalmatlansag
kialakulasdhoz vezetnek. Ez a
bizalmatlansag ndvekszik a szegény,
munkanélkiili, kisebbségi csalddokkal

szemben.

A gazdasagi és szocidlis ,,01160” egyre jobban
kinyilik a gyermekvédelmi rendszer
kliens-csaladjai és a rendszeren kiviili

csaladok kozt.

A gyermekvédelmi rendszer kliensei
képzetlenek, mentélisan instabilak,
frusztraltak, elutasitottak, hosszu ideje

munka nélkil 1évo emberek.

Valadi szocialis segitségnytjtas hidnyaban
(lakasproblémak, munka, jovedelem) nehéz a

csaladok kapcsolatain dolgozni.




5. A valtozas
eroforrasait a
csaladon és
kozvetlen
kornyezetén
beliil

kell keresni

Egyre novekszik az érdeklodés a
szakemberek — kiilondsen a
szocialis munkasok, néhany
alternativ szolgaltatast végzd
kozosség vagy non-profit
szervezet — korében az
»empowerment” (megerdsités)

koncepcidja, mozgalma irant.

A magyar tarsadalom hagyomanyosan
paternalista szemléletii. A centralizalt és
biirokratizalt kommunista-szocialista
rendszer tamogatta ezt a paternalizmust. A
koztudatban elterjedt, hogy ,,valaki fentrol
majd megoldja a problémakat”. Sok ember
csak mostanaban szembesiil azzal, hogy
felelds sajat életéért. Sokakban felmertil a
kérdés: vajon a marginalizalt, szegény
emberek tudnak-e egyaltalan feleldsséget

vallalni 6nmagukért €s gyermekeikért.

Ez az attitlid kiilonosen a nagy

intézményekben terjedt el.

Lathat6, hogy mindkét oldalon — a lehetdségek és az akadalyok oldalan is — sok tényezd

szerepel. Annak ellenére, hogy vannak akadalyok (és nyilvanvalo, hogy ezek olyan

problémaék, melyek csak hossza tdvon, lassii munkaval €s sok tiirelemmel lesznek

megoldhatoak) a videotréning szellemisége szerint a meglévd pozitivumokra kell épiteni.

A fenti értékek, alapelvek a gyakorlatba iiltetve a kdvetkezé modon jelennek meg a

kliensekkel torténd munkaban:

A videotréner az egész csaladdal dolgozik és nem csak a gyerekkel, a csalad természetes

kozegében.

Szakemberként hagyja, hogy a sziilok és gyerekek problémaikat maguk oldjak meg. A

szlildket kompetens személyeknek tekinti. Tehat veliik dolgozik, és nem helyettiik.

Azoknak a klienseknek, akik egy bizonyos helyzet megoldésaban a segitségét kérik,

megmutatja, hogy vannak problémas helyzetek, melyekkel sikeresen megbirk6znak.

Arra helyezi a hangstlyt, ami jo, és nem arra, ami nem mukodik.

Csak olyan feladatokkal foglalkozik, amelyeket a csalad is el tud végezni, illetve

amelyeket a csalad megért.




A csalad erdsségeire helyezi a hangstlyt (nem a problémakra), és igyekszik minden
csaladtagot mozgodsitani az egyiittmiikddésre.

Aktivizélja a klienseket arra, hogy 0k keressék a megoldasi lehetdségeket.

Tiszteli a csalad kulturalis, etnikai, vallasi hagyomanyait és értékeit, elfogadja a csaladon
beliili kiilonbozdségeket és ezeket is felhasznaljuk a csaladd érdekében.

Ezen tal minden alkalmat meg kell ragadni arra, hogy konkrét eseteken keresztiil (pl.
sikeresen lezart esetek bemutatasaval) olyan szemléletformalo szerepet is felvallaljon a

modszerrel dolgozé szakember, mellyel Gtt6ré munkat vihet véghez.

(Cikkiink a Magyar Videotréning Egyesiilet altal készitet konferencia-kiadvany részlete)



Rakar Natalia

A Monostori csalad — avagy ,,gyerekek a hataron”

Az aladbbi esettanulményban a videotréning modszer intenziv modon valé alkalmazasat
mutatom be egy olyan esetben, ahol csaladbol vald kiemelés megeldzése volt a cél.
Videotréneri mindségemben fiiggetlen szocidlis munkdsként dolgozom, igy kiilsd

szakemberként jelenek meg a csaladokban, csoportokban.

Elozmények

A nevezett csalad Budapest kornyékén €1, egy kisvarosban. Egy csecsemdotthoni kutatasban
végzett munkam sordn talalkoztam az anyaval, amikor mint két csecsemdotthonban €16
kisgyermek édesanyjaval készitettem vele interjut (2000 nyaran). A taldlkozas soran
egyértelmiien latszott, hogy hamarosan ujabb kisbabanak ad ¢letet, akinek apja azonban mar
uj ¢lettarsa, akivel jelenleg is egyiitt é1. Az anyatdl akkor azt tudtam meg — a késdbbi
videotréninges kapcsolatunkat érintd relevancidkat kiemelve -, hogy kisbabajat nagy
szeretettel varja, késziilnek annak fogadasara (pl. kimeszelték a szobajukat, kisagyat
szereztek, stb.), akinek érkezése oktoberben varhatd. Ezzel parhuzamosan — a kutatasbol
kifolyolag — kapcsolatba keriiltem az 6t koriilvevo szakemberekkel is, akiktdl viszont azt
tudtam meg, hogy kdzel sem varjak olyan 6rommel a kisbaba sziiletését, mint az édesanya,
s6t, nagyon komolyan fontolgatjak, hogy a korhazbol haza sem engedik vele, mivel két
kisgyermekét mar elvették téle elhanyagolas miatt, és szerintiik ,,alkalmatlan” az anyasagra
(legalabbis készségeiben erdsen kételkednek). Ezt kiilonosen a csalddgondozoja €s a régi
védondje gondolta igy, de hozzajuk csatlakozott véleményével a gyermekorvos is, aki annak
idején kezdeményezte a gyermekek kiemelését.

Ez az ambivalencia rendkiviil meglepett — ti. hogy az anya a sziilése eldtt 2-3 honappal
nem is sejti, hogy talan nem is kapja meg gyermekét. Ekkor ajanlottam fel segitségemet, mint
fliggetlen videotréner. Nem volt szerepem az anyaval tudatni, hogy milyen "feje folotti

dontés” van késziiloben, azonban a rovid 1do alatt kialakult bizalmasnak mondhaté



kapcsolatunkat kihasznalva arra biztattam: ha gondolja, hivjon fel engem sziilése utan, hogy a

videotréning modszerrel segithessek neki anyai szerepében ijra megerdsddni.

A felajanlast 6rommel vette, és a sziilés utan két héttel mar elkésziilt elso

videofelvételiink. Ez természetesen csak ugy volt lehetséges, hogy a szakemberek arra a kozds

allaspontra jutottak: néhany honap ,,prébaidét” adnak az anyanak, mely alatt ,,szoros

emberfogéasban” feliigyelik anyai ténykedését.

Az anya a nélkiil, hogy tudott volna a kisbaba azonnali kiemelésének felmeriilésérol,

szinte természetesnek vette, hogy naponta adjak egymas kezébe a kilincset az 6t koriilvevo

szakemberek. Valoszinlileg ezt annak tudta be, hogy két kisfiat valoban megalapozottan

vették el tole. Magam részErdl intenziv segitségnytjtast ajanlottam, azaz hetente latogattam az

anyat rendszeresen — kiilondsen az elsé idészakban.

A videotréning

A csalad fébb jellemzoi a
videotréning kiindulé helyzetében:

¢
14
*

az anya szeretne jo anyja lenni az 0jsziilott kislanynak
az anya és az apa kozott jo a kapcsolat

az anyai nagymama lakasaban élnek, egy kis szobaban
(a nagymama és az anya dccse lakik a masik szobaban)
az anyanak ambivalens, az apanak rossz a kapcsolata a
nagymamaval

az anya 4 és 5 éves fiai nevel6sziiloknél élnek

az anyatol elhanyagolas miatt vitték el a fiukat
csecsemdotthonba, 1 és 2 évesen, rossz allapotban

a fiuk apja nem tart veliik kapcsolatot, élettarsi viszonya
az anyaval évekkel ezeldtt megsziint

az anya és nagymama a kiemelés ota rendszeres
kapcsolatot tart a fitikkal

az uj apa ,,feketén” dolgozik, jovedelme bizonytalan

a szakemberek nem biznak az anyéban

az j élettarsnak még kezdetleges, de jo a kapcsolata a
fiukkal

A csaladot koriilvevo szakemberek:

Gyermekjoléti Szolgalat csaladgondozoja

Tertileti védénd

Gyermekorvos

Gyéamhatosag — két gondozas alatt all6 fia

kapcsan

¢ Gyamhivatal — veszélyeztetett kisbaba
kapcsan

¢ Neveldsziilo

¢ Nevel6sziildi feliigyeld

> & o o




A kiindul6 helyzetet jellemz6 f6bb pontokbol jol koérvonalazddik, hogy a csaladdal
valé munka a veszélyes és biztonsagos kategdria kdzott ,,lebeg”. Az 0jsziilott kislany azonnal
,veszélyeztetett” kategoriat kapott, mivel anyja mar egyszer komoly elhanyagoldsa miatt
nagyobb gyermekeit veszélybe sodorta. Emellett a szocialis faktorok is igen rossz helyzetet
mutatnak: lakdsprobléma, jovedelemhiany, iskolazatlansag (az anya IQ-ja 75, kisegitd
iskolaba jart; az apa éppen hogy elvégezte az altalanos iskolat), az apa biintetett el6életii),
ambivalens csaladi kapcsolatok (az anya nagyon erds fliggésben van anyjatol, aki tudatosan
tartja fenn ezt a helyzetet).

A k6z6s munkat azért gondoltam mégis érdemesnek elkezdeni, mert igen erds motivaciot
éreztem az anyaban a valtozasra. Erre lehetett épiteni. Az is 6nmagaért beszél, hogy milyen
sok szakember veszi koriil 6ket, &m igazan senki nem bizik az anyaban. A munkakapcsolat
elejétdl kezdve dolgoztunk a segitségnytjtasi tervvel. Ennek mentén a kdvetkezo teriileteket

érintette kozos munkank:

1) fazis — Alapkommunikéci6. Idészak: folyamatosan
Alapkommunikacid javitasa, fejlesztése, erdsitése elsdsorban az anya és kislanya kozott,
ill. az anya ¢és élettarsa (apa) kozott.

2) fazis — Mindennapi élet kérdései— folyamatosan; mindennapok ritmusa, 0jsziilott
gondozasa, élet- és haztartasvezetés elemei, meglévd gyakorlat sziikség szerinti
korrigalasa.

3) fazis — A gyermek fejlodése. Az 0jsziilott valtozo allapotanak stabilizalasa, sziikségleteire
val6 reagalas elsajatitasa.

4) fazis — A szild fejlédése és kornyezettel valo kapcsolata.

Folyamatosan — segit6-visszajelzo beszélgetések soran.
Témak: az anya sajat helyzete, kapcsolatai, kornyezettel vald kapcsolatai
— kiilonos tekintettel az el6z0 élettarsi kapcsolatanak feldolgozasara, az els
két gyermeke sziiletésére, ill. az elvesztésiiket befolyasold koriilményekre;

érzelmi szintli feldolgozas, Gjraclemzés



— az anya kapcsolata vele ¢l6 édesanyjaval, és a lakasukban €16 dccsével,
egylittélés hozta konfliktusok lehetséges elemzése, sajat megoldasok
keresése

— az anya kapcsolata élettarsaval, kislanya apjaval; a kapcsolat er6forrasainak
feltarasa, k6zos sziiloi szerepek elemzése, erdsitése; az apa rokonaival vald
kapcsolatfelvétel mérlegelése, megkezdése; lehetséges rokoni szalak
erdsitése

5) fazis — Gondozas alatt all6 gyermekivel vald kapcsolat.

Idészak : kapcsolatfelvétel, 1atogatasok, kigondozas idészakéaban.

Az anya kapcsolata a gyerekekkel a kdzosen toltott idoszakokban (pl.

karacsony, hétvégi egyiittlétek). Esetleges kigondozas esetén a kapcsolat

fejlesztése, javitasa, erdsitése videotréning modszerrel.

A segitségnyujtasi terv alapjan jol lathato, hogy gyakorlatilag az életiik legfébb
tertileteirdl szo esett, és — megitélésem szerint — pozitiv iranya valtozas is tortént.

A legnagyobb eldrelépés és egyben kihivas az volt, hogy miutan az anya pozitiv
megerdsitést kapott a kislanyaval kapcsolatban — valoban rendkiviil érzékenyen, az §sztoneire
hagyatkozva szépen gondozta kislanyat — ,egy-két honap elteltével nagyon feler6sodott benne
a fiai utani vagy. A fiak ekkor mar kb. haromnegyed éve neveldsziiloknél éltek (mivel a
csecsemOotthon bezart). A neveldsziilok ritkan tapasztalhatdé empatiaval és érzékenységgel
kezelték az anya és a nagymama kapcsolatat a fitikkal, és teljes mértékben tdmogattak a
kapcsolattartast; tobbek kozott szorgalmaztak a fiuk otthon tolt6tt idejének novelését is.
Ennek hatasara 6sz derekan néhany napot, valamint a karacsonyt is otthon toltétték. Ezen
latogatasok soran is készitettem felvételeket, és bar vildgos volt ennek a fajta megerdsitésnek
a veszélye, ugy itéltem meg, hogy mivel a kapcsolatuk a koriilményekhez képest igen
szorosnak mondhatd, ezért biztosan csak eldnylikre valhat annak mindségi javulasa.

Az anya az otthon egyiitt toltott idordl késziilt filmek és beszélgetések hatasara egyre
bizonyosabba valt abban, hogy a soron kdvetkezd feliilvizsgalaton minden eszkozével arra fog
torekedni, hogy visszakapja gyermekeit. Azt gondolta, kapnia kell egy Gjabb esélyt, hogy
bebizonyitsa: a koriilmények megvaltozasaval és egy komoly pozitiv megerdsitéssel képes

lehet jo anyja lenni gyermekeinek, akik ragaszkodnak hozza.



Annak ellenére, hogy évente torténtek feliilvizsgalatok (a gyerekek ekkor mar harom
éve alltak gondozas alatt), még mindig ideiglenes elhelyezett statusban voltak — szamomra
érthetetlen oknal fogva. Gyakorlatilag a dontési pozicidban 1évé emberek azon az allasponton
voltak, hogy ,,megvarjak, amig mar nagyobbak lesznek a gyerekek és rendesen jarnak
6vodaba, mert az anya nem tudné egész nap gondozni 6ket.” Ezen tul — elvileg — nem
fektették le azokat a kritériumokat, melyeknek teljesiilnie kellene ahhoz, hogy a gyerekek
hazakeriilése ,,akadalymentesitve” legyen.

Ennek fényében az anyaval egylitt késziiltiink a marciusi feliilvizsgalatra. Az anya —
szintén a videotréning hatdsara, sajat er6forrasokat aktivizalva — el tudott jutni a nagymamaval
egy olyan kommunikacids szintre, hogy képesek voltak megbeszélni, majd megoldani olyan
problémakat, amiket eldtte soha. Példaul azt, hogy az dccse végleg elkoltdzzon a lakasbol;
megjavittassak a kozos hasznalatban 1évo bojlert (melyet évek 6ta nem hasznaltak), hogy
legyen folyé melegviz a fiirddszobédban; és ami még nagyobb eldrelépés: ra tudtak venni a
nagymamamat, hogy a fitk hazakot6zésének érdekében mondjon le a nagyobb és vilagosabb
szobardl, és cserélje azt el a fiatalokkal. A sziilok igy at tudtadk rendezni 1) szobdjukat, mely
mar nem 10 m2 volt, hanem kb. 20 m2, ¢s bar szlikosen, de megoldhatova valt az egész csalad
»elhelyezése”. Videotrénerként maximalisan tamogattam azt, hogy a feliilvizsgalat utan
elkezdddhessen egy jol kidolgozott hazagondozasi terv megvaldsitasa, és ennek elérése
érdekében a kdzosen készitett videotréninges felvételeinkbdl egy olyan ,,0sszeallitast”
készitettem a tobbi szakembernek, melyen mindenki szamara jol lathatd volt az anyaban
végbemend valtozasi folyamat.

A feliilvizsgalaton — részben az én kozvetlen hatdsomra — megsziiletett a kigondozas
megkezdésérdl szol6 dontés, bar igen szerencsétlen modon alakitottak a koriilményeit: minden
honapban 2-3 napra gondoltdk hazaengedni a fitkat, nydron egy hétre. Emellett
Osszegylijtotték azokat a — foként a konkrét lakaskorilmények valtoztatasara vonatkozo —
kritériumokat, melyeket teljesittetni kivantak az anyaval. A kovetkezd feliilvizsgéalatot Oszre
tlizték ki, azzal, hogy akkor dontenek, hazakdltozhetnek-e a fiuk.

Az anya — az ¢élettarsaval és a nagymamaval egyiitt — nagyon késziilt ra, hogy a fiuk
most mar belathatd idon beliil hazakdltoznek. Az egyiitt toltdtt id6 azonban annyira
szerencsétleniil lett szabalyozva, hogy ezek a rovid ,lathatdsok” nem voltak igazan
alkalmasak arra, hogy az anya megtapasztalja, és igy megtanulhassa, milyen is huzamosabb

ideig harom gyermeket gondozni, nap mint nap. Ebben az értelemben a videotréninges



munkaval is valamelyest ,,megrekedtiink”, mert bar a kommunikacio fejlesztésében sokat
haladt elére az anya, az egyéb teriiletek (pl. mindennapi gondozés rutinja, k6zos szokasok
kialakitasa) fejlesztésére nem volt igazdn 1d6, tér, mod és lehetdség. Emellett az a
szerencsétlen helyzet is eldallt, hogy ebben a kritikus idészakban hénapokra csalddgondozo
nélkiil maradtak, mert az el6z6 csaladgondozdjuk sziilési szabadsagra ment, az 01j pedig még
nem kezdte meg munkajat.

A ko6z6s munkankat természetesen folytattuk nyaron is, de nem volt igazan hatékony.
Az 06szi feliilvizsgalatra szeptemberben keriilt sor. Szdmomra rejtélyes okndl fogva nem
sz6ltak nekem ennek konkrét iddpontjardl, és az anya sem értesitett, mert eszébe sem jutott,
hogy a torténtek utan nem kapok meghivast.

A feliilvizsgalat szomoru és tanulsagos eredményt hozott. Az a dontés sziiletett, hogy
az anyanak még 10 honapot kell varnia — a kovetkezd feliilvizsgalatig — a gyermekek
hazahelyezésére. Az indokok a kdvetkezOk voltak:

--nem teljesitették a lakdsban torténd valtozasokra eldirtakat (konkrétan: a lakasukban
felhalmozott rengeteg limlomot nem selejtezték ki és vitették el, és nem vették meg a
gyermekek 1j, sajat fekhelyét, vagyis nem készitették elo a lakast a fitk fogadasara)

-- a védond szerint az anya nem taplalja megfeleld ételekkel a kislanyt, abbol kovetkeztetve

erre, hogy nyaron egy-két sulymérés soran kevesebb sulyt mértek a babanal.

Tanulsagok, kérdések, dilemmak

A videotréning modszer alkalmazasdnak nem éppen klasszikus teriiletérél mutattam be egy
esetet. Az anya gyermekei igazi ,,hataresetek™: a kislanyat épphogy nem vették el tdle, a fiait
pedig épphogy nem adtak vissza. Végiil is a helyzet nem a legrosszabb: egyik gyermeke vele
¢l, nagy valosziniiséggel nem fogjak kiemelni a csaladbol. A mérleg még mozgéasban van.

A moddszerrel valdé munka sordn rengeteget tanultam, kaptam az anyatol.
Megtapasztalhattam, hogy a modszer ereje nagyobb annal, amit vartam: valdéban képességeket
mozgosit olyan emberekben, akikrél méar minden segité lemondott. Megtapasztaltam, hogy a
képek ereje — kiilondsen egy olyan csaladban, ahol nemcsak fényképezdgép, de televizid sincs
- oriasi lehet, és olyan érzelmeket képes életre kelteni, melyekrdl az érintett régen maga is azt

gondolta: nem léteznek mar. Megérezhettem, hogy a segitd beszélgetések ereje olyan



magabiztossaggal ruhazhatja fel a valdszinlileg kiszolgaltatott klienseket, hogy azok tobbé
nem akarnak kiszolgaltatottak lenni.

Ennél a pontnal szeretném meghtizni a sajat mérlegemet is az esettel kapcsolatban,
Osszefoglalva a pozitivumokat, a kérdéseket és az akadalyokat. Innen az olvasora bizom a

tovabbgondolast.






FEKETE PETER

NYEROGEP ELETRE-HALALRA

3. 1ész

V. Hunor s Magor

Szeretnék bemutatni néhany mas jatékost is, talan érdekes lesz elolvasni a torténetiiket.

Hunort és Magort, az elsé két szereplét azért valasztottam, mert bizonyosan nem
alkoholistak. Mindketten tagjai a budapesti GA-nak. (GA: Gamblers Anonymus, Névtelen
Szerencsejatékosok. Bovebben 1d. megel6zé szdmainkban a sorozat 1. és 2. részét - a szerk.)
Egyikiik ,,rulettes”, a masikuk ,,gépes”. Az interju Ota egyikiik visszaesett, de azutan visszajott
a csoportba, és mar tobb mint egy éve jbol jatékmentes. A mésik szerepld nem esett vissza.

A 'riporter" természetesen ¢én magam vagyok. Hunor ¢és Magor alnevek, a

szokasainknak megfelelden.



Péter: Midta nem jatszotok?
Hunor: 31 napja

Magor. 8 honapja

Péter: Hogyan alltok az alkohollal? Gyakran taldlkoztam azzal a jelenséggel, hogy bar nem
alkoholista az illet6 jatékos, az idok soran aztan mégis kideriil, hogy korabban bizony komoly
gondok voltak ezen a téren is, csak a jaték mellett mar nem maradt pénz inni...

Hunor: Soha nem okozott gondot, de egyszer-kétszer azért voltam mar részeg. Raadasul a
véletlen ugy hozta, hogy par éve vettem egy telket, amin sz410 is van, igyhogy csinalok bort,
palinkat. Tudom kontrollalni az ivasomat.

Magor: Nem probléma, heti egy-két pohar bort iszom. Az igazsaghoz tartozik, hogy amikor
kb. egy honapos nem jatszo voltam, volt egy durva bertigasom, és parszor eldtte is el6fordult

az ¢letemben, igyhogy ¢én is sejtem, mit jelenthet a részegeskedés.

Péter: Nem zavar benneteket, hogy a csoportban tobben is vagyunk, akik nemcsak jatékosok,
de alkoholistak is?

Hunor: Nem, egyaltalan nem zavaro.

Magor: En még halas is vagyok ezért, mert valamikor régen dolgoztam egy pszichiatriai
osztalyon mint segédapold, és az ottani hangulat, meg a sajat gdgém miatt kialakult bennem
egy felsObbségi érzés az alkoholistakkal és foként a drogosokkal szemben. Amidta tudom,

hogy én is szenvedélybeteg vagyok ¢€s jarok a csoportba, mindez megsziint.

Péter: Hogy kezdddott a jatek?

Hunor: Fiatalon kikertliltem nyugatra (akkor 22 éves voltam, most 42 vagyok), nem volt sem
munkdm, sem munkaengedélyem, ezért aztan azt talaltam ki, hogy majd megélek a rulettbol.
Itthon elbtte olvastam egy-két szépirodalmi konyvet, ami a szerencsejatékrol, a
dzsentrivilagrol szol, példaul Kellér Andor hires konyvét, s6t néhanyat ki is vittem
magammal. Ugyhogy valamiképp r4 is hangolddtam erre a dontésre. Mikor elészor elmentem
a kaszindba, 100 marka volt ndlam. Elsére nyertem, de mar ekkor, a legelsé alkalommal is
pénz nélkiil mentem haza. Még a legelején azért eléfordult néhanyszor, hogy oOriasi

er6feszitéssel ugyan, de pénzzel a zsebemben tudtam elhagyni a kaszinot, de ezeket a



pénzeket is visszabuktam 2-3 napon beliil. Vagyis mar az elejétél visszahordtam a
nyereményt, barmennyi is volt az. A legnagyobb nyereményem 60 ezer marka volt, par nap
alatt azt is visszavittem a kaszinoba. Egyszer — ez mar Pesten tortént — rovid id6 alatt annyi
pénzt nyertem, hogy vehettem volna rajta egy hasznalt Masserati-t. (Olasz nosztalgia
luxusautd — F.P.) Felhivtam a baratndmet a munkahelyén, hogy j6jjon gyorsan, fontos dolog
van. Mire odaért, visszabuktam az Osszes pénzt. Azzal a gondolattal, hogy nyerek neki is egy
autot ...

Magor: 1990-91 koriil kezdddott. Elkisértem egy baratomat egy jatékterembe. Bedobtam
néhdny huszast. Vissza-visszajarogattam idot télteni. Vidéken laktam, és ¢jszaka dolgoztam —
ez volt a segédapolos iddszak. Sokszor nem mentem haza reggel, hanem mozikban,
jatéktermekben toltottem a napot.

Péter: Nem lettél almos estére, mikor a munka kezdodott?

Magor: Nand, hogy almos lettem. Rengeteg kavét ittam, és ¢jszaka sutyiban mindig lehetett
aludni egy kicsit a korhazban.

Péter: Mennyi id6 utan lettél fiiggd?

Magor: Maximum egy ¢évig tudtam kontrolldlni a jatékomat, utdna mar nem nagyon.
Menthetetlentil jatékbeteg lettem. 20-21 éves koromban kezdtem jatszani, most 31 vagyok. Ja

¢s még valami: gépfiiggd, magyarul ,,automatas” vagyok.

Péter: Mi volt a legrosszabb élmény a jaték sordn?

Hunor: Rengeteg borzaszto élmény volt, nehéz egyet kiemelni. Talan azt az esetet emliteném
meg, amikor a rélam mit sem sejté rokkant nagybatydm ram bizta a hazanak az eladasat, és én
eljatszottam a pénzt, ami egyébként 1,8 millidé Ft volt...Persze ez nem mostandban, hanem
93-ban tortént.

Magor: En, ha lehet, akkor nem az esemény, hanem az érzés kategoridban fogalmaznam meg
a legrosszabb élményt, ami természetesen nem egy alkalom, hanem sok-sok eset. A végén mar
mindannyiszor ez ismétlddott: Ulok a gép eldtt, mar az utolsd forintjaimat jatszom el.
Hazamenni nem merek, kolcsonkérni nincs kitdl, nemritkan 15-20 o6ra jaték van mogottem.
Fazom (sokszor még akkor is, ha egyébként meleg van), és minden sejtemet atjarja az az
istenverte €érzés, hogy mar megint (illetve még mindig) itt vagyok ...

Péter: Magyaran azt allitod, hogy nem is a kovetkezmények a legrosszabbak, hanem ez az

érzés a pénz elfogyasa elott?



Magor: Amikor mar a ,kovetkezményekrél” van szd, ez mar inkdbb jatszma: wjabb
fogadkozas, kolcsonkérés, alku a rokonokkal.

Hunor: Hasonldo érzések sokszor lejatszodnak bennem is, de a végére annyira
kifaradtam-kifakultam a sokévi jatékban, hogy mar érezni is csak nagyon tompan tudtam.
Talan mar a bosszankodas sem ment igazan. Valahogy belefasultam mindenbe, fel6rolt a
jaték, az oOrokos hazudozas, kolcsonkéregetés, tlizoltas. Elvesztek beldlem az érzések.

Kilagozddtam a jatékcirkuszban.

Péter: Szeretném, ha mesélnétek arrdl egy kicsit, hogyan hatott a jaték a kapcsolataitokra!
Hunor: Abszolit megbizhatatlan lettem, ezért a rokonsag nagyon gyanakvéova valt velem
szemben. Az els0 hazassagom alatt annyi mindent rontott meg a jaték, és engem annyira
eltorzitott, hogy lényegében ennek a kovetkeztében valtunk el. A testvéremmel teljesen
megromlott a kapcsolatom. ((")t is becsaptam, ,levettem” pénzzel.) Talan évi kétszer, ha
talalkozunk. Megbizhatatlannak tart. Azokban a korszakokban, amikor jatszom, szinte
teljesen elmaganyosodom. Ilyenkor még egy kavéra sincs pénzem, €és nem is nagyon
vagyddom tarsasagra. Minden percben a jaték koriil forog az agyam. Azonban amikor nem
jatszom, olyankor normalis tarsasagi lénnyé valtozom.

Az az igazsag, hogy nagyon sok kapcsolat, tdrsasag szott el a jaték miatt.

Péter: Most, hogy err6l beszélsz, elég kesertinek tlinsz. Sokszor abbahagytad?

Hunor: Sokszor. Harom év volt a legnagyobb sziinet. De most optimista vagyok. GA-ba jarva
mas még az abbahagyas — sziineteltetés ¢lménye is.

Péter: Most van parkapcsolatod?

Hunor: Van egy régota tartd €lettarsi kapcsolatom. Most nehéz szakaszban vagyok: naponta
telefonalgatnak a hitelezok, rohangalok munkak utén, szoval nem tudni, hogy mit hoz a kozeli
jOvo. Plane a tavoli ...

Péter: Kedves Magor, most téged kérdeznélek a kapcsolataidrol!

Magor: Mélyebb barati kapcsolatom nagyon kevés volt. Maximalista voltam: mindent, vagy
semmit! Haverjaim se igen voltak. Langyos dolognak tartottam volna. A parkapcsolathoz is
hasonléan éalltam hozza, bar ott azért belebonyolodtam egy-két komolytalan kalandba. (Azt
figyeltem meg, hogy a jatékosok kézott nagyon gyakori a kapcsolatban hiiséges tipus — F.P.)
Egy idében kifejezetten ,,jatszottam” a ndkkel is. Ha sikeriilt 6ket magamba bonyolitanom,

akkor ,,gy0ztem”, és mar nem is érdekeltek. Nem voltak egyenrangt parkapcsolataim: vagy a



masik folébe kerekedtem, vagy rohangaltam nem elérhetd csajok utdn. A mostani
parkapcsolatom még aktiv jatékos koromban kezdddott. Ezt lanyt kivételesen nem akartam
manipulalni. O a jaték alatt nagyon sokszor akart ,megmenteni”. Talan azért tartott ki

mellettem, mert az apja is szenvedélybeteg volt. (Nagyon gyakori képlet — F.P.)



Péter: Okozott-e fesziiltséget, valtozast a jaték abbahagyésa?

Magor: Féleg kezdetben volt sok a surlodés. A jatszas abbahagyasa utan is gyakorolta még az
iranyitéi hozzaallast. Sokdig tartott, mig elfogadta, hogy nem 6 az én megmentOom jaték-
tigyben. De végiil felhagyott az oktatd, irdnyitd, dominalasra torekvd magatartassal.

Péter: Hogyhogy?

Magor: Mikor mar komolyan be voltam gyulladva a jaték miatt, elkezdtem jarni egy
pszichiatern6hoz. Az élettdrsam a terapia alatt hivogatta 6t, hogy engem kontrollaljon
(jarok-e, hogy haladok, stb.), és egy id6 utan valahogy elhitte ennek az orvosnének, hogy
mind nekem, mind 6nmagénak sokat segit, ha megbékél azzal a ténnyel, hogy nem az ¢
iranyitasaval torténik a gyogyulasom. Szép lassan kezdtem felndni jatékos kisfiabol
egyenrangu férfiva, de ez nem ment siméan. Sokat segitett az, hogy az ¢lettarsam eljott a GA
nyitott gytiléseire, ahol megvildgosodott szdmara, hogy igazabol nem egy ,,gyenge” pasas
vagyok, hanem egy olyan szenvedélybeteg, aki a GA segitségével és felépiilési programjaval
képes befolyasolni a sorsat és jovéjét. Igy aztan az élettarsam feladta a dominanciat, amit
addig gyakorolt felettem. Szerencsére az 1d0 soran anyam is feladta a megmentd-kioktato

szerepet, bar néhanyszor probalkozott még, de mar képes voltam leallitani 6t.

Péter: Hogyan kertiltetek a GA-ba, és hogy érzitek itt magatokat?

Hunor: Nekem 1995 koriil mar keriilt kezembe angol nyelvli GA irodalom, de akkor ugy
éreztem, hogy ez talsagosan ,,amerikai”, €s nalunk biztos nem miikddne. Végiil is egy
pszichiater féorvos hozott-kiildétt ide. En tulajdonképpen mar reményvesztett voltam,
igazabol nem hittem, hogy barmi segithet rajtam. Most gy vagyok, hogy csoda tortént, de
babonabol még félek elhinni ... Tudom, hogy ez furcsan hangzik, de igaz. Minden gytilést
varok, mar fél oraval elotte itt vagyok. Husz év kiiszkodés, szenvedés, magamba fordulas,
tompasdg utan a GA meghozta a megvaltast. De félek, nehogy véget érjen ez a
felszabadultsag! Szdmomra a ,,csak a mai nap nem jatszom” egy gordiuszi csomo atvagasat
jelentette. Uj perspektivak keletkeztek, hiszen mindig is j6 pénzkeresének szamitottam, és
most eldszor van arra remény, hogy meg is tudom tartani a pénzeimet.

Péter: Ugy tudom, visszaestél az elsé GA gytilésed utan.

Hunor: Igen. Bar a régiekhez képest a veszteség Osszege elenyészd volt, de a visszaesés

iszonyuan megviselt. A negativ érzelmek intenzitasa olyan erds volt, mint 18-20 évvel ezeldtt,



amikor még nagyon fejbevagott egy-egy vesztés. Borzalmas hétvégét okozott.

Péter: Megfordult a fejedben, hogy nem jossz vissza a csoportba?

Hunor: Nem.

Péter: Nehéz volt visszajonni?

Hunor: Nem igazan. A visszaes€és nyomaszté sulyat feloldotta a GA gyllés.
Megkonnyebbiiltem, hogy elmondhattam, s a csoport ezt megértéssel fogadta. Nagy dolog
volt, hogy nem tagadtam le! A ,régi” ¢letemben egy visszaesés utdn automatikusan
kovetkezett a tagadas. Amiodta visszaestem ¢és visszajottem, azota érzem itt igazan otthon
magamat ...

Péter: Kedves Magor, Te hogy keriiltél a GA-ba?

Magor: Nagyon sokdig kiizdottem a GA csoportba jaras gondolata ellen. Holott a
pszichidterem mar a legelsd taldlkozéaskor javasolta. Az segitett leginkabb, hogy ez a
pszichiaternd semmit sem erdltetett. Azt mondta, hogy feldle akar jatszhatok is, az én
dontésem. [gy nagyon nehéz lett volna &t manipulalni. Kifogta a szelet a vitorlambol.
Megmondta azt is, hogy egyetlen ,,mddszer” dicsekedhet igazi eredményekkel, évek 6ta nem
Jatszo jatékosokkal: a Gamblers Anonymus. Kb. fél évig ellenalltam, ami id6 alatt kétszer
visszaestem, Ugy latszik erre volt sziikségem ahhoz, hogy bebizonyitsam magamnak, hogy
tehetetlen vagyok a jatékkal szemben, ¢és hogy nem egy konkrét ok vagy személy miatt
jatszom, hanem azért, mert ez a betegségem. Ezeket a visszaeséseket ugyanis mar tényleg nem
lehetett kire-mire rakenni.

Péter: Milyen érzésekkel jottél az elsé gytilésre?

Magor: Megtéréssel, megadassal-feladassal. Kicsit szorongtam, hogy mi lesz, hogy lesz, de

mar az elso gytlilésen azt éreztem, hogy sikertilt letennem az eddig cipelt terheket.



Péter: Es azota hogy érzed magad?
Magor: Halas vagyok, hogy ,hazataldltam”, s hogy az elsé gyllés 6ta nem ,kellett”

jatszanom.

Péter: Ennek a konyvnek legfobb célkdzonsége a még aktivan jatszo jatékosok. Mit iizentek
nekik?

Hunor: Sokkal egyszerlibb volt eljonni, és beépiilni a csoportba, mint azt vartam. Volt
bennem hitetlenség, hogy a GA is csak egy megoldast nem hozd, alibi intézmény. De elmult
ez a hitetlenség!

Magor: Megdobbentd volt, hogy sokkal kisebb erdfeszités jarni a gytlésekre, mint amennyi
energiat elvitt a problémam tagadésa!

Péter: Ennél jobb végszot kitalalni sem lehetne! K6szondm az dszinte valaszaitokat.

VI. Mike

Mike e sorok irdsakor az ,¢én” betegem. Ez ugy értendd, hogy természetesen van sajat
kezeldorvosa, aki ellendrzi €s iranyitja a felépiilését, hozzam olyan értelemben tartozik, hogy
tagja az altalam vezetett jatékbeteg-csoportnak.

Amikor a csoportomba kertil valaki, akkor az els6 feladata az, hogy kitoltse a GA husz
kérdéses tesztjét, és hogy az ,igennel” megvalaszolt kérdéseket részletesen, példakkal
illusztralva is kifejtse, irasban. Ezzel készitem el az Elsé Lépést, illetve a betegségbelatast.
Ezt a feladatot komolyan veszem, ennek kovetkeztében a klienseim is komolyan veszik.

»Mike” természetesen alnév, az én javaslatomat elfogadva lett ez a beteg neve. Az
alabbi irasbeli feladat néhany napi ittlét alatt késziilt, és azért valasztottam, mert rendkiviil jol
ravilagit a betegség 1ényegére. Mike természetesen hozzajarult a kézléshez.

Nem szeretnék itt egy teljes anamnézist k6zolni, csak par szot az elézményekrol:

Mike jatékbetegsége — szemmel lathatoan — elérehaladott allapotban van. O maga 47
éves, elvalt, jelenleg lanyaval, két unokéjaval és a vejével €l egy haztartasban.

Elmondasa szerint 14 éve kezdddott a jatéka. Kezdetben naponta jatszott, kb. hat éve

jellemzd az, hogy amint pénzhez jut, azonnal ,rohan” jatszani. ,Jatékgépes” beteg.



Alkoholista is, problémas ivasa 17 éves koraban, 30 évvel ezelétt kezd6dott. Ugy érzi, hogy
jatékszenvedélye sulyosabb, mint az italozasa: van, hogy egyaltalan nem kolt italra jaték
eldtt-kdzben: ,,hatha pont azon a pénzen nyerne”.
1989-ben valt el. Akkor még nem jatszott, de a valasban szerepet jatszott az ital,
valamint az is, hogy akkoriban egyszerre két munkahelye volt: ,,soha nem volt otthon”.
Nagyon bizik a terapidban, és abban, hogy sikeriil felépiilnie. Jol motivalt,

egylittmiikodokész beteg.

Es most kovetkezzék a tesztfeladat.(Stilarisan és mondatszerkezetileg megdriztem az eredeti
szoveg hangulatat, és csak ott valtoztattam, ahol a kozérthetdéség kedvéért feltétlentil
sziikséges volt — F. P.)

1. Jatszottal-e a munkaidéd rovasara?

Igen. A jatékgépezés kdzben ugy elment az idd, hogy mar nem volt id6 bemenni dolgozni.

2. Elofordult-e valaha, hogy a jaték miatt gondterheltté valt az otthoni életed?
Igen, mert dllanddan csak a pénzt viszem hazulrdl, és kialakult a csaladom ¢és koztem egy

allando veszekedés és gylilolkodés.

3. Erintette-e mdr a jé hiredet a jaték?
A j6 hiremet nem érintette, csak anyagilag, mert az idegenek nem torédtek vele, hogy

Jjatszom.

4. Ereztél-e valamikor lelkiismeret-furdaldst a jaték utdn?
Mindig érzek, mert ha nyerek, én azt is eljatszom, és olyan gép nem létezik, amelyik
allanddan adna. Ha kiadja a legnagyobb nyereményt, én akkor is vesztes vagyok, mert

visszadobom ¢és tudom, hogy iires kézzel fogok tavozni.

5. Jatszottal-e valaha is azért, hogy kifizethesd az adossagaidat, illetve igy oldjad meg az
anyagi nehézségeidet?

Igen. Példaul van egy nagyobb tartozasom, ¢és megkaptam a fizetést. De nem hogy a

tartozast torleszteném, vagy egy részét, hanem még azt is eljatszom, mert nyerni akarok.

Pedig ismerem magam, vagyis, hogy nyertesen soha nem megyek el.



6. Gatolt-e a jaték a torekvéseidben, és abban, hogy hatékony legyél?
Igen. Lett volna otthon is sok munkdm, vagy elintéznivalom, de én elmenten a

jatékterembe és rogton jatszottam is.

7. Vesztés utan érezted-e azt, hogy minél elobb vissza kell menned, és vissza kell nyerned
azt, amit elvesztettél?

Mindig az van, hogy vesztés utan vissza kell mennem, mert olyankor meg vagyok

gy6zddve arrol, hogy vissza fogom nyerni az elvesztett pénzt. Ha nem tudok visszamenni

jatszani, napokig rosszul vagyok. Meg vagyok gy6zddve, hogy nem sok pénz kellett volna,

hogy nyerjek, és olyankor nem gondolok arra, hogy én ugyis visszadobnam, mintha az

ablakon szornam ki. Ilyenkor t6rom a fejem, honnan lehetne pénzt szerezni, és legtobbszor

sajnos tudok is szerezni, és aztdn csindlom magamnak a kart.

8. A nyerést kovetoen éreztél-e eros késztetést arra, hogy minél elobb visszatérj, és még
tobbet nyerj?

A nyerésemnél meg forditva vagyok, és el sem akarok menni. Volt olyan eset is, amikor

zarorakor nyertem egy nagyobbat, ¢s nem hogy hazavittem volna a nyereményemet,

hanem szaladtam a masik jatékterembe. Volt, hogy még ott is tovabb nyertem, de ilyenkor

foltettem a tétet a legnagyobbra ... egy pillanat alatt el lehet jatszani az egészet.

9. Gyakran elofordul-e, hogy eljatszod az utolso filléredet is?
En mindig az utols6 filléremig jatszom. Ha csak néha-néha jatszandm el, nem is zavarna

/.../ De az a baj, hogy ilyenkor még kérek kolcsont is.

10. Keértél-e valaha kélcson azert, hogy jatszhass?

Rengetegszer kértem kolcson jatékra, €s ha belegondolok, majdnem mindig tudok pénzt
szerezni, sajnos. Ha nem adnanak, nagyon meg lennék sértve, pedig ha jol belegondolok,
jol tennék, ha nem adnanak. Nagyon hirtelen tudok megharagudni, de aztan ez ugyanolyan
gyorsan el is mulik. Sajnos adnak kolcsont, mert tudjak, hogy visszakapjak. Régen
rengeteg szivességet tettem kolcsonokért, és nem is tudta mindenki, hogy a pénz a

jatékgépre kellett.



11. Adtal-e mar el barmit azért, hogy legyen pénzed jatszani?

Rengeteg mindent eladtam, hogy jatszani tudjak. Pl. két hoénapos videot 30 darab
kazettaval, 12 ezer forintért. A pénz nem tartott tovabb fél 6ranal. Tévét is eladtam 15
ezerért. Jotallasos mosogépet, bordzsekit, cipdt, meg amit csak lehetett. Még gytiriiket is.

Szoval mindent, amibdl pénzt lehetett csindlni.

12. Elofordult-e, hogy a mindennapi kiaddsok rovasdra szerettél volna ,,félretenni a
jatékra”?

En mindig a mindennapi kiadasok rovasara jatszom, mert mindig vesztesen tavozom. Igy

félretenni sem kell. Ugy érzem, ha tudnék félretenni /spérolni/ akkor nem is lennék

jatékos.

13. Megtortént-e, hogy a jaték miatt nem torodtel megfeleloen onmagaddal, vagy a
csaladoddal?

Sokszor megtortént. Ha pénz van nalam, legelsé a jaték. Nem tudok olyankor madsra
gondolni. Sem a csalddomra, sem magamra. Minden megsziinik koriildttem, nem hallok,
nem latok mast, csak a gépek villogésat €s a jatékot. Teljességgel kikapcsolok, koriilottem
minden mas megsziinik 1étezni. Nem érdekel, hogy utdna marad-e pénzem, vagy lesz-e
ennem, és hogy a csalddomnak lesz-e pénze. Ha valamit én megigérek, azt be szoktam
tartani, de mar a boltba sem mernek lekiildeni, mert tobb az esély, hogy eljatszom a gyerek
pelenkajara valo pénzt is. Van két it unokam, tiszta szivbol szeretem Oket, de nem biztos,
hogy lenne pelenkdjuk, ha én venném.

Sajnos ilyenkor azt mondtam magamnak, hogy csak azért jatszottam, hogy még csokit is
tudjak venni nekik. Persze ez csak egy kifogas, igy probdlom magam meggydzni. Ilyenkor
aztan nem érdekel senki és semmi, legszivesebben meghalnék, ugy szégyellem magam, de
mégis csindlom. Ha nincs nalam pénz, akkor csak nézem, de egy id6 utdn ez is majdnem
olyan, mintha én jatszanék. Példaul egyszer éjszakas voltam, és csak par percig akartam

nézni, mert ment a buszom... Aztdn egyszer csak azt vettem észre, hogy egy ora is eltelt.

14. Jatszottal-e valaha hosszabb ideig annal, mint ameddig tervezted?



Sokszor. Tobb pénzt koltdttem el, mint amennyit eredetileg akartam, aztan meg elkéstem a
munkabodl. Nagyon sokszor lekéstem a buszt, és sok megbeszElt talalkozot is lekéstem
ezért. Pedig be akartam tartani, amit igértem, de szinte akkor szoktam ,,felébredni”, mikor

mar egy fillérem sincsen.

15. Jatszottal-e valaha is azért, hogy igy menekiilj el az aggodalmaid és a gondjaid elol?

Igen. Azért jatszottam, hogy nyerjek, és ebbdl adjak a csaladomnak is. Pedig ha igy
atgondolom, csak a gép nyer. Ugy tudnék nyerni, ha bedobnék egy ezrest, és dtvenezret
kiszednék. De ha megnyerném, mindjart jatszanék tovéabb... Szerintem ez az emberi
kapzsisagra és a gyonge akaratra épiil, itt csak az nyer, aki nem jatszik. Ha valaki bedob a
gépbe 20 ezer forintot €és nyer Otezret, akkor se nyer, csak gy, ha azonnal kiveszi, €s

elmegy onnan. De mindig a gép nyer.

16. Tettéel-e mar valami torvénysertot, vagy fontolgattad-e, hogy teszel azert, hogy igy
szerezzél pénzt a jatékra?

Igen. Mindkett6 eléfordult. Példaul mézsaszam adtuk el a vallalat arujat, illetve nem azt az

arut adtuk ki, ami a szadmlan szerepel. Visszaruval is csaltunk: volt, hogy papiron létezett

ugyan visszaru, de valésagban nem ... Ez Oriilt sok pénzt hozott. Masok példaul autot

vettek ezekbdl a pénzekbdl, én meg a gépbe szértam. Soha nem volt elég a pénz.

17. Zavarta-e valaha a jaték az alvdsodat?

Igen. Legtobbszor olyan allapotba keriiltem, hogy az dngyilkossadgot fontolgattam. Nem
érdekelt semmi. Csak forgolodtam az agyban, és zakatolt az agyam. Megfogadtam
magamnak, hogy tobbet nem jatszom, de soha nem tartottam be.

Volt olyan is, hogy az épitkezésen ram bizott anyagpénzt eljatszottam. Egy szemet sem
tudtam aludni, tértem a fejem, honnan szerezzek reggel pénzt. Végiil sikeriilt, de nagyon
megdolgoztam érte. Olyan is volt, hogy éjjel-nappal dolgoztam, mégis az elsé utam a
jatékhoz vezetett. Ilyenkor még csak nem is iszom, mert az van bennem, hatha pont az

italra elfogyo pénzen nyerek.

18. A veszekedések, csalodasok vagy fesziiltségek arra késztetnek-e téged, hogy jatssz?



Tudom, hogy ez csak kifogds, de muszdj volt jatszani, ha a lanyommal Gsszevesztiink,
vagy ha valami nem ugy sikeriilt, ahogyan szerettem volna.

Mindig azt hittem, hogy megnyugtat, ha jatszom, pedig akik ismernek, azok azt mond;jak,
hogy teljesen megvaltozom, egész mas leszek, mintha nem is én lennék. Olyan vagyok,
mint aki hipnotizdlva van, és akkor ébredek csak, amikor a gép megall. Ebbdl rengeteg
veszekedésem ¢€s csalédasom volt a csaladommal és a munkahelyemen egyarant. De
sajnos egyediil ezen valtoztatni nem tudtam, pedig igazan akartam, de mindig csak az

igéret maradt.

19. Erezted-e mdr, hogy bdrmi jot, ami csak ért, jatékkal kellene megiinnepelned?

Volt ilyen. Egyszer felhivtam a rég nem latott higomékat, akik kérdezték, hogy mibdl
¢lek. Hamar kiildtek is 5000 forintot. Par 6ra mulva a pénzbdl semmi sem volt meg, mind
eljatszottam, és még egy froccsot se ittam. Ott alltam megint egy fillér nélkiil. De az ebben
a legszomorubb, hogy még csak fel sem hivtam Oket utdna. Mert elsiillyedtem volna
szégyenembe’. Egy koszonomot megérdemeltek volna. Ha ragondolok, iszonytan f3) az
egész. A higom szeretne bemutatni mar a csaladjanak, de én meg jol levizsgaztam, de hat
mindig ennyire hiilye vagyok. De fol fogom hivni, és el fogom neki mondani, hogy mi

tortént, még akkor is, ha ez rosszul fog esni neki ...

20. Gondoltal-e mar arra, hogy tonkremehetsz a jaték kovetkeztében?
Gondoltam. De soha nem tudtam megallni, hogy ne jatsszak. Pedig rengetegszer
megigértem. De nem tudtam betartani, és csokkenteni se voltam képes a jatékot.

Ha nincs ldnyom, mar rég eladtam volna az otthonomat.



Torok Péter

A kisebb egyhazak szocialis, karitativ tevékenysége

Az egyhazak szocialis tevékenységének elismerése €s méltatasa még a kommunizmus alatt is
— lehet, hogy csak kényszerliségbodl, de — megtortént (Andras-Morel, 1983). A rendszervaltast
szimbolizdldo eseménynek, a berlini fal szétzizédsanak ,.eldjatéka”, a kelet-német turistdk
magyarorszagi fogadasa ¢és elladtdsa szintén ravilagitott az egyhazi Kkaritativ segitség
fontossagara. Dobos Mariann (1990) leirasabol példaul kivilaglik, hogy a Voroskereszt altal a
csillebérci uttorétaborban elszallasolt menekiiltek jelentds része — nem bizvan a kommunista
intézményben — atszokott a MMSZ zugligeti plébanian felallitott tdboraba. Az eufoérikus
hangulatban a magyarok igen sokat vartak az egyhdzaktol, amelynek azok sziikos
lehetdségeikhez mérten igyekeztek is megfelelni. Ilyen irdnyt tevékenységiikre tovabbra is
sziikség van. Erre utalhatott Kiss Péter kancellaria miniszter 2003. junius 19-i nyilatkozata,
mely szerint azt szeretné elérni, ,,hogy a kormany az egyhazakkal egyiittmiitkédve kozosen
segitse eld az emberek problémainak megoldasat, hogy a leszakadokat kell6 szolidaritassal,
karitativ hajlammal kozdsen startvonalhoz tudjuk allitani. De k6zos feladatunk lehet a sériilt
emberek  ligyének  felkaroldsa, tarsadalmi elfogadtatdsa, a  hajléktalanok  ¢és
szenvedélybetegségekkel kiizdok problémainak megolddsa”. Hazankban taldn mar nem is
akad olyan ember, aki ne hallott volna a Magyar Maltai Szeretetszolgalatrdl, a Karitaszrol

vagy a reformatusok ,,iszdkos mentdjérél” — s a példakat még hosszan sorolhatnank.

Az egyhazak alatt Magyarorszagon legtobben a négy-0t Un. torténelmi egyhdzat, azaz a
katolikus, reformatus és evangélikus egyhdzat, valamint a MAZSIHISZ-t szoktak érteni,de
Madl Ferenc ide sorolta az unitariusokat is. A tobbi vallasi k6zosségrol azonban altaldban
nem sok ismerettel rendelkeznek, s ha mégis véleményt formalnak, akkor ,szektaként”
emlegetik Oket. Az elnevezés pejorativ jellege miatt a szociologusok a nemzetkozi
szakirodalomban elterjedt ,,ij vallasi mozgalmak™ kifejezést alkalmazzdk, de ezzel sem
aratnak osztatlan elismerést (Goswami, 1995). Talan még a ,kisegyhdzak” elnevezés az,
amely fedi a ,,nem torténelmi egyhdzak™ koz¢é tartozo vallasi kozosségeket, s amely ellen még

nem hangzott el komoly kifogas (Szigeti1994, Torok 2000).



Ha a kisebb egyhazakrol az emberek dontd tobbsége mit sem tud, akkor ezeknek a vallasi
kozosségeknek a karitativ, szocialis tevékenységérél még kevesebb ismerettel rendelkezik.
Hirértékiik miatt pedig a média eldszeretettel ismerteti a magyar szem ¢€s fiil szdmara
egzotikusnak tiind csoportok ebédosztasait vagy kiilonleges rehabilitaciés programjait.
Mennyi ezek mogott a valosag? Ténylegesen milyen karitativ tevékenységet folytatnak ezek a
kisebb vallasi kozosségek, melyeknek tagsdga a legutobbi népszamlalas adatai szerint a
lakossag egy szazalékat sem teszi ki? Csak érdekességként beszélhetiink ezekrdl, vagy
komolyabb jelentdséget is kell nekik tulajdonitanunk? Ez a tanulmény, ha nem is a teljesség

igényével, ezekre a kérdésekre keres valaszt.

A kisebb egyhazak kutatdsa a téma érzékenysége miatt komoly nehézségeket vet fel. Eppen
ezért az elsO részben rovid ismertetd taldlhatd arrdl a kutatasrol, amely lehetdvé tette a kisebb
vallasi kozosségek karitativ tevékenységének vizsgalatat is. A masodik részben a kisegyhdzak
altal végzett ilyen jellegli tevékenységet mutatjuk be két 1épésben, eldszor sszesitve, majd

egy igéretesnek ting s egy elgondolkodtatd kezdeményezést részletesebben is.

A kisebb egyhazak és karitativ tevékenységiik vizsgalata

A ,kisebb egyhdzakkal” a nyugati féltekén a XIX. szdzadtol kezdve és hosszu ideig csak a
teologusok, illetve adott esetben a torténészek foglalkoztak. A teologusok ,,érdeklédésében”
természetesen ¢s szinte kizardlagosan hitvédelmi (apologetikai) szempontok jatszottak
szerepet; ennek megfelelden, illetve jelentds mértékben ennek hatdsara alakult ki az Un.
szektakkal kapcsolatos negativ beallitottsag. Tortént mindez annak ellenére, hogy egyes
kisebb vallasi kozosségek szocialis elkotelezettsége, karitativ tevékenysége mar akkor is
nyilvanvald volt. Gondoljunk csak a Magyarorszagon is ismert Udvhadseregre, amely
1865-ben alakult meg, s amelyben az emberbarati tevékenység olyan jelentés méreteket 6ltott,
hogy ma sokan csodalkozva ¢€s hitetlenkedve razzak a fejiiket, amikor arrdl értesiilnek, hogy
az Udvhadsereg nemcsak karitativ szervezet, hanem speciélis hitrendszerrel rendelkez6 vallasi
intézmény is.

Az 1960-as évektél kezdve azonban elsésorban az Egyesiilt Allamokban, majd Nyugat-
Eurdpaban is a valldsi mozgalmaknak olyan 0j formai jelentek meg, amelyek mar a

rendszervaltas eldtt is, de f0ként azutan a volt szocialista orszdgokba is beszivarogtak. Ma
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hazédnkban 130 bejegyzett ,nem torténelmi egyhazrol” tudunk. A legutobbi népszamlalas
alkalmaval pedig mintegy 250 vallasi k6z0sség valamelyikéhez tartozonak mondtdk magukat
az emberek. A népszamlalast megel6zd tarsadalmi vita a vallasi hovatartozasra vonatkozo
kérdés miatt jelzi a kisebb egyhazakkal kapcsolatos kutatasi nehézségeket. A vallasi
kozosségek tudoményos vizsgalodasokkal szembeni 6dzkodasanak szamos oka van. A volt
szocialista orszagokban a kommunizmus ideje alatti elnyomas csak az egyik, bar nem

jelentéktelen 6sszetevdje ennek a ,,tavolsagtartasnak™ (Torok, 2000).

Nem sokkal jobb azonban a helyzet a nyugati orszagokban sem. Természetesen ott hamarébb
elkezdhették az 0j vallasi mozgalmak kutatasat, de ez a koriilottiik kialakult ellentmondasos
iigyek miatt elsésorban olyan specialis kérdésekre irdnyult, mint példaul az ,,agymosas”
jelensége, a karizmatikus képességli vezetd hatasa, a megjovendolt, de elmaradt vilagvége
kovetkezményei a csoportra, vagy esetenként az egyes csoportok altal alkalmazott erdszak,
illetve az ahhoz vezetd ut. Egy adott tarsadalomban 1évé Gsszes kisebb egyhdz és 0j vallasi

mozgalom rendszerezett felmérésére is torténtek kezdeményezések, de kevés sikerrel.

Ilyen elézmények utan kezdett hozza 2002-ben a Szegedi Tudomdnyegyetemen miikodo
Vallastudomanyi Tanszék kutatégarddja a Magyarorszagon milkddé kisebb egyhazak
szisztematikus felméréséhez. A kutatasi tevékenységet harom ,.pillérre” alapoztdk, melyek
koziil az els6 egy Un. félstrukturalt interju volt az egyhazak vezetdségével. Az interju attol lett
"félstrukturalt", hogy bar a kérdésekre voltak eldre gyartott valaszadasi lehetdségek is (zart
kérdések), a vezetdket minden esetben batoritottam arra, hogy az adott kérdéssel kapcsolatban
mondjak el mindazt, amit fontosnak tartanak, illetve ami a valasz megfeleld értelmezéséhez
sziikséges. A masodik pillér egy kérddives lekérdezés, melyet a tagok kozt folytattak. A
kutatdst az els@ fazisban begylijtott hitvallasok elemzése zarja. A jelen tanulmany
szempontjabol a vezetokkel folytatott félstrukturalt interji a fontos, melynek sordn a vallési
k6zosség hitrendszerérdl, torténetérdl, demografiai és geografiai adatairol, erkolesi tanitasarol,
mas tarsadalmi intézményekhez, egyhazakhoz vald viszonyarol, szervezeti felépitésérdl — és
nem utolso sorban jelenlegi, illetve a jovében folytatando karitativ tevékenységérdl kérdeztiik
oket. Attol fiiggden, hogy a valosagban nem funkciondlod egyhazak aranyat hogyan becstiljiik

meg, a vezetokkel lefolytatott 68 interju a bejegyzett egyhdzak 63-77 szazalékat fedte le.

A kisebb egyhazak karitativ tevékenységének részletesebb elemzése eldtt még egy
megkiilonboztetésrdl kell szolnunk. Kordbban mar emlitésre keriilt a szociologusok altal

hasznalt ,,ij vallasi mozgalom” kifejezés. Ezen a szakirodalom tobb-kevesebb egyetértéssel

3



azon csoportokat érti, amelyek jelenlegi formajukban a masodik vildghaborti utan valtak
lathatova, illetve kezdték el mikodésiiket egy adott tarsadalomban Barker 1995:145). A volt
kommunista orszagok esetében ez az idépont annyiban mindenképp modositasra szorul,
amennyiben néhdny kozosség létezett mar 1945 eldtt is, de a kommunizmus ideje alatt
nyilvanos miikodésiik nem volt engedélyezett. Ezért bar a Jehova Tanti, az Utolsé Napok
Szentjei, kozismertebb neviikon a mormonok, vagy a Magyar vallas kdvetdi mar évekkel, sot
tobb évtizeddel 1945 el6tt jelen voltak hazankban, gyakorlatilag csak 1990 utan tudtak ismét
szabadon miikddni, s igy a magyarok szdmara sok mas kozosséggel egylitt ezek is ,,ujnak”
szamitanak. Val6jdban a magyarok jobban ismernek néhdny hazankban valdban uj
kozosséget, mint pl. az évezredes kulturalis hatteri, de szervezetileg csak 1967-ben
megalakuld Krisna tudata hivoket, mint a mar évszazadok vagy évtizedek ota itt 1€vo
kiilonféle ortodox egyhazakat, a baptistakat vagy az adventistakat (Tomka 2000). Eppen ezért
érdemes elemzésiinkben is megkiilonboztetni a ,régi-0j kisegydzakat” az ,0j-0j

kisegyhazaktol”, amelyek 1945 utan alakultak.

A kisegyhazak altal végzett karitativ, szocialis tevékenységek

A Kkaritativ, szocialis tevékenységek sokrétiisége, eltéré nagysaga miatt az Gsszegzés és az
Osszehasonlitas igen nehéz feladat. Az alabbi tablazatban a kiilonféle szocialis munkaval
foglalkoz6 vagy karitativ tevékenységet végzo kisebb egyhdzak szamat lathatjuk, kiegészitve
azzal az informdcidval, hogy a jovében még hany egyhaz kivan ilyen jellegli tevékenységet
elkezdeni. Az egyes tevékenységeket végzo kisebb egyhazak szama mellett feltiintettem azt is,

hogy ez a szam hany széazal¢kat teszi ki a felmérésben szerepld Osszes ,,régi” illetve ,,05°

kisebb egyhaznak.

A kitlonféle szocialis munkdval foglalkozo vagy karitativ tevékenységet végzo, illetve a

Jjovoben végezni kivano kisebb egyhdzak szama

Tevékenység Jelenleg ilyet végzo kisegyhazak |Jovében elkezdeni kivanok szama

tipusa szama (és %-uk)* (és Y%-uk)*

Osszesen | ,Régiek” | ,,Ujak” | Osszesen | ,Régiek” | ,,Ujak”




Gyermekvédelmi 7 1 (5%) 6 (11%) 12 2 (10%) | 10 (19%)
ellatas

Iddsek otthona 13 7@37%) | 6(11%) 21 6 (31%) | 15(28%)
(idosellatas)

Hajléktalanok 22 4 (21%) | 18 (34%) 14 2 (10%) | 12 (23%)
taplalasa

Hajléktalanok 6 3 (16%) 3 (6%) 10 1 (5%) 9 (17%)
befogadasa

Fogyatékosok 3 0 3 (6%) 8 1 (5%) 7 (13%)
gondozasa

Alkoholfiiggdk 13 4 (21%) | 9 (17%) 9 3(16%) | 6(11%)
rehabilitacioja

Drogosok 14 3(16%) | 11 (21%) 12 2 (10%) | 10 (19%)
rehabilitacioja

M a S 36 10 (53%) | 26 (49%) 18 4 (21%) | 14 (26%)
tevékenység

* Az Osszes ,,régi”/™)” kisegyhdz hany szazaléka foglalkozik jelenleg, illetve kivan még a jovében foglalkozni

az adott tevékenységgel

Egyeldre eltekintve attol, hogy konkrétan mit jelent az egyes kisebb egyhdzaknal mondjuk az
alkoholfiiggdk rehabilitdcioja vagy mas szocialis tevékenység, az adatokbdl azt lathatjuk,
hogy az 1945 utan alakult egyhdzak nagyobb aranyban latnak el kiilonféle karitativ
tevékenységeket, mint a régebben alakultak. Kivételt képez az idések ellatasa, a hajléktalanok
befogadasa és az alkoholfiiggdk rehabilitacioja. Erdemes arra is felfigyelni, hogy az
1dosellatashoz és az alkoholfliggdk rehabilitacidjadhoz a régebbi egyhazak koziil a jovében is
nagyobb ardnyban kivannak hozzafogni. Az id6sgondozas esetében ezt nagy valoszinliséggel
az magyardzza, hogy ezeknek a vallasi kozosségeknek a tagsdga mar csak a hosszabb
fennallas miatt is idOsebb, tehat az ilyen tipust szolgaltatisra ezeknél nagyobb az igény. Arra,
hogy az alkoholfliggdk rehabilitaciojaban vald viszonylagosan nagyobb aranyu részvételt mi
magyarazza a régebbi egyhazak korében, itt még kisérletet sem tudunk tenni. Tovabbi
elemzésnek kellene ugyanis rdmutatni arra, hogy naluk nagyobb-e az alkoholfliggdk aranya.

Ennek a lehetéségnek mindenesetre ellene mond, hogy az "uj kisebb egyhazak" vezetdinek



allitdsa szerint hozzajuk tobb alkohol-és drogfiiggd tér be és meg, mint a régebbi kisebb

egyhazakhoz.

Miel6tt még a szamokbol arra a kovetkeztetésre jutnadnk, hogy az wjabb vallasi kozosségek
szocialisan érzékenyebbek, néhany szempontot érdemes megfontolni. Elészor is, ezek a
szdmok oOnmagukban még semmit sem mondanak az adott teriileten végzett munka
mindségérdl és nagysagarol. Elképzelhetd tehat, hogy bar tobb nemrégen alakult kisebb
egyhaz foglalkozik egy bizonyos tevékenységgel, de Osszességében nem latnak el annyi
embert, mint a régebbi kisegyhdzak. Ez természetesen megforditva is igaz lehet. Mésodszor,
figyelembe kell venni azt, hogy az 0j vallasi mozgalmak koziil hosszu tdvon csak igen kevés
marad fenn. Egy becslés szerint ezer 0j kozosségbol talan csak egynek sikeriil szaz évnél
tovabb léteznie ¢és szazezer fonél nagyobb tagsagra szert tennie (Stark 1996). Mas szoval,
szocialpolitikai megfontolasok szempontjabdl biztosabb alapot jelenthetnek a mar ,.kiprobalt”,

1ddsebb vallasi kozosségek a maguk intézményesiilt hatterével.

Az intézményesiiltség egy olyan Ujabb szempont, amelyet mas oldalrdl is figyelembe kell
venni. Egyrészt az ujonnan alakult vallasi k6zosségek inkabb vagy féleg fiatalokbdl allnak,
akik altalaban szocialisan érzékenyebbek. Ez 6nmagaban magyarazatul szolgalhat arra, hogy
miért végeznek a fiatalabb kisegyhazak nagyobb ardnyban karitativ tevékenységet tobb
teriileten, €s akarnak a jovoben ujabbakhoz hozzakezdeni. Ugyanakkor a fiatalok uj vallasi
mozgalmai — ahogy az el6zd pontbol is kovetkezik — a legtobb esetben szervezetileg nem
fejlédnek, nem intézményesiilnek. A hatékonyabb szocidlis munka azonban feltételez,

megkdvetel bizonyos foku szervezeti, infrastrukturalis hatteret.

Végezetiil érdemes azt is €szben tartanunk, hogy az jabb vallasi kozosségeket kevésbé kotik
a korabban természetesnek vélt és tarsadalmilag is elfogadott elvarasok, magatartasi formak.
Ennek egyrészt lehetnek olyan kovetkezményei, hogy egy kisegyhdz egészen 1ij, egyesek
szamdra talan megbotrankoztatdé modon és formaban folytat — adott esetben akar kifejezetten
profitorientalt — gazdasagi tevékenységet (Wilson 1993), amellyel karitativ munkait is
finanszirozhatja. Masrészt a kisebb egyhazak, akar a tarsadalmi elvarasoktol, akar az
intézmény(esiiltség)i terhektdl valé mentességiik kovetkeztében konnyebben elérhetnek olyan
tarsadalmi rétegeket, amelyeket mind az allami szocidlis szervek, mind pedig a nagyobb
egyhazak képtelenek hatékonyan megkozeliteni €s segiteni. Mindezek elérebocsatasaval

vizsgaljuk meg, hogy a tablazatban szereplé szdmok milyen tevékenységet takarnak.



A gyermekvédelmi ellatast-gondozast végzé hét kisegyhaz ilyen irany( tevékenysége a
legtobb esetben kimeriil a gyermekvédelmi intézményekben lakod gyermekek, fiatalok
latogatasaban, illetve nyari tdboroztatasaban, melyrél a Csalad és az E16 Ige Gyiilekezet adott
tajékoztatast. A jovében kivan ilyen intézményt alapitani a taboroztatd E16 Ige Gyiilekezet,
illetve a hazdnkban még be sem jegyzett, igen kis 1étszamu, de a nemzetkdzi gyakorlatban e
téren mar szamos tapasztalattal rendelkez0 Amanda Marga nevii kozdsség. Bar nem
kifejezetten ide tartozik, de itt érdemes megemliteni a Krisztus Magyarorszagi Egyhdza

gyakorlatat, amelynek tagjai évente haromszor vért adnak a Heim Pal Gyermekkorhazban.

Amint mar jeleztem, az iddsellatasbol tobb kisegyhdz is aktivan kiveszi a részét. Egyesek
»csak” ugy, hogy az idosek otthondban ¢loket latogatjak rendszeresen, masok viszont sajat
maguk alapitottak ilyen otthont, némelyik tobbet is. A Tan Kapuja Buddhista Féiskola sajatos
gyakorlata, hogy karacsonykor vendégségbe hivja a kornyékbeli iddseket és nyugdijasokat.

Szamszertiileg a legtobb kisegyhaz a hajléktalanok taplalasarol szamolt be. Ez természetesen
igen valtozatos format oOlthet: az alkalmankénti néhany szelet zsiros kenyér kiosztasatol
kezdve a hajléktalanok gondozasaval foglalkoz6 alapitvanyok anyagi timogatasan keresztiil a
rendszeresitett és intézményesitett ¢ételosztasig. Ez utdbbiban taldn legismertebb az
Udvhadsereg szerdankénti ételosztasa a Moszkva téren, amelynek soran alkalmanként 550
fonek adnak meleg ételt — és ruhat is. A hajléktalanok befogaddsa mar komolyabb intézményi
hatteret igényel. Bar hat egyhdzi vezetd jelzett ilyen jellegli tevékenységet, konkrétan csak
harom nevezte meg intézményeit. E szerint hajléktalanokat az Evangéliumi Pilinkdsdi
Ko6z0sség Vordsmarty utcai melegeddjében, a Magyar Evangéliumi Testvérkozosség Danko
utcai hazaban és az Udvhadsereg két intézményében — férfiakat az Uj reménység hazaban,
néket pedig a Valaszit elnevezésiiben — fogadnak be hosszabb-rovidebb idére. Az
Udvhadsereg ezen tal még miikodtet egy kiilon intézményt Fény haza elnevezéssel, ahol a

bantalmazott nék kaphatnak menedéket.

A kiilonféle fogyatékkal ¢16k gondozasat harom egyhaz nevezte meg. Ebben a tevékenységben
1s megjelenik a fogyatékosokkal foglalkoz6 alapitvanyokat anyagilag tdmogaté ANKH
Orokélet Egyhaza. A Hit Gyiilekezetébél kivalt Budapesti Autonoém Gyiilekezet fogyatékos és
magatartas-zavaros gyermekek szamdra inditott 8 osztalyos daltalanos iskolat, amelyben
jelenleg 60 gyermek tanulhat. Az Evangéliumi Piinkésdi K6zdsség szintén altalanos iskolat

miikodtet halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek részére.



Az alkohol- és drogfliggdk rehabilitacigjaban résztvevok tevékenysége szintén valtozatos, és
esetenként hagyomanyosnak egyaltalan nem mondhaté6 megoldéasokat tartalmaz. A Csend
Hangja elnevezésli egyhaz sajatos (spiritualis) modszert dolgozott ki az alkoholfiiggdk és
drogosok rehabilitaciojara, mert meggydzOdésiik szerint a medicina korabbi probalkozasai
hatastalanok. Prevencids eldadasok, programok tartdsdval foglalkoznak a Hetednapos
Adventistak, az Egyesitd Egyhaz, a Krisna-tudatiak Egyhaza és a Szolnoki Gyiilekezet.
Intézményes keretek kozt foglalkoznak az alkoholfiiggdkkel és (vagy) drogosokkal az E16 Ige
Gyiilekezetben, a Magyar Evangéliumi Testvérkozosségben és az Evangéliumi Pilinkdsdi
Ko6zosségben. Amig a metodistak a Reformatus Iszakos-mentd Misszioval miikodnek egyiitt,
addig az Isten Gyiilekezete Egyesiilt Piinkosdi Egyhaz a gylilekezetiikbe beépiilt
alkoholfliggdk ¢és drogosok gondozasat latja el. A Hit Gyiilekezete is — tobb mas
neo-protestans egyhazzal egyiitt — arrol ismert, hogy koriikben sok a drogos és alkoholista
megtérd, akik a gyiilekezetben felhagynak korabbi karos szokésaikkal. Itt kell megemliteni
még a Hetednapos Adventistak vezetése alatt miikodé ODE programot, amely a dohanyzasrol

vald leszoktatast tlizte ki céljaul.

Végezetiil vizsgaljuk meg azt, hogy milyen tovabbi karitativ tevékenységeket folytatnak a
kisebb egyhdzak. Ahogy a tabldzatbol is lathatd, minden masodik kozOsség végez még
valamilyen mas karitativ tevékenységet, sziik negyediik pedig a jovoben szeretne valami ujat
inditani. A jelenben is végzett tevékenységek palettaja igen valtozatos, bar szinte csak olyat
talalunk, amit a nagyobb egyhdzak is végeznek. A torténelmi egyhazakhoz hasonléan 6k is
gondoskodnak a sajat kozosséglikben €16 raszorulokrol. Igen sok egyhdz jelezte, hogy
misszio, felzarkéztatd vagy kisebbségi program keretében torédnek a roma kisebbséggel.
Hogy konkrétan milyen modon segitik a népcsoportot, arr6l az igéretesnek tiind
kezdeményezésekben még bdvebben lesz sz6. A ciganymisszidohoz hasonléan ugyancsak
tobben — a Shalom Nyitott Bibliai Gyiilekezet, a Metodista Egyhaz, a Magyar Vaisnava Hindu
Misszi6, valamint a Mirai Szent Miklos Keresztény Egyhaz — jeleztek bortonpasztoracios
tevékenységet. Mas ,kisebbségekkel” is torddnek az egyhdzak, nevezetesen a csango
magyarokat tamogatja az Osmagyar Egyhdz, a nagycsaladosokat a Magyarorszagi
Szabadkeresztyén Gyiilekezet, a menekiilteket pedig a Magyarorszagi Evangéliumi
Testvérkozosség. Kiilonféle segélyszervek, mint példaul a Vordskereszt vagy az Inkubator

Alapitvany is részesiil azonban tamogatasukbol.



A kisebb egyhdzak néha meglepd, kiilonleges formaban végezhetnek karitativ tevékenységet.
Az AGAPE Egyhaz példaul Csernobilba, Afganisztanba, Bulgariaba és Albanidba kiildott
¢lelmiszersegélyer mellett Afrikdban még ivoviz és hazépitd programjardl nevezetes. A
Golgota kozosség amellett, hogy a vallasi mozgalmakbodl kilépdk lelki-pszicholdgiai
tanacsadasan dolgozik (Szalai 2001), a hajléktalanoknak ¢és munkanélkiilieknek a
gylilekezetben 1évo vallalkozok segitségével munkat is teremt. Szintén a munkanélkiiliek —
elsésorban a romak — gondjain igyekszik egy jovObeni, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

megalapitand6 véllalkozassal segiteni a Bibliai Teljes Evangéliumi Gyiilekezet.

Szolnunk kell a kisebb egyhdzak és a korhazak kapcsolatardl. Az Udvhadsereg kiilfoldon
szamos korhazat mukodtet, idehaza erre még varni kell. A Magyar Evangéliumi
Testvérk6zosség azonban mar ma is fenntart egy 300 agyas korhédzat, fogaszattal, sajat
mentdautoval és évente 7000 jardbeteget ellatdo ambulanciaval. A MET emellett Wesley Janos
nevil foiskoldjan szocidlismunkas-képzd szakot is inditott. A Magyar Vaisnava Hindu Misszio
hospice szolgalatot 14t el, a Szcientologia Egyhaz pedig, tdjékoztatasa szerint, a korhazakba
jar6 onkéntesei segitségével igyekszik enyhiteni a névérhianyon. Itt kell még megemliteniink a
Jehova Tanuinak az tn. Korhazosszekotd Bizottsagat (KOB), amely a vératomlesztés és
transzfizio nélkiili orvosi eljarasokrol ad tajékoztatast betegeknek és orvosaiknak. AIDS-es
korunkban, illetve a nagy vérveszteséget elszenvedett, €s a betegek vérpotlasat megoldani nem
tudd esetekben ezek az eljadrasok igen sok embernek mentették mar meg az életét. A
hetednapos adventistak sajat segélyprogramot (Adventist Development Relief Agency —
ADRA) fejlesztettek ki kiilon egészségiigyi programmal, melynek hazankban is mar 30 helyen
van raktara. Az adventistdkon kiviill a mormonok ismertek még kiilondsen hatékony
segélyszervezetiikrdl, amelyet természeti katasztrofak esetén az USA kdzigazgatasi szervei is
igénybe vettek mar. Az ADRA egyes programjait egyébként a mar emlegetett ANKH
Orokélet Egyhaz anyagilag tamogatta. Més vallasi kozosségek esetében sem ritka az egymas
tamogatasa: az Emberi Lehetdség Fiiggetlen Szellemi Rend a Maltai Szeretetszolgalaton

keresztiil, az Anglikdn Egyhaz pedig az Udvhadseregen keresztiil timogatja a raszorulokat.

Az Udvhadsereg nemzetkdzi személyfelkutatd szolgalatot tart fenn. Gyermekek élelmezését
tdmogatja a Magyarorszagi Karma Kagyiipa K6zosség, Osztondijat biztosit nekik a Mirai
Szent Miklés Keresztény Egyhaz. Tobb kozosség érzi ugy, hogy kiilonleges karizmaja
(adottsaga) van a gyogyitasra, s ezt ingyenesen — adott esetben akar a televizion keresztiil —

teszik is, a Forrds Egyhaza pedig lelkisegély-szolgalat miikddtetésérdl szamolt be. Talan



meghokkentd, de karitativ tevékenység cimén fézdtanfolyamot szervez a Hetednapos

Adventistak Reform Mozgalma.

A tévén keresztiili gyogyitas vagy a féz0tanfolyam természetesen csak kuriézum, ami azonban
nem jelenti azt, hogy a kisebb egyhdzak bizonyos kezdeményezései nem lehetnek igéretesek
¢s hatékonyak, vagy legalabbis elgondolkodtatéak. Ennek illusztrdldsdra mutatok be a

kovetkezo részben néhany példat.

Igéretes, elgondolkodtaté kezdeményezések

Az elozokben mar jeleztem, hogy a romak felzarkoztatasara a Baha’i Kozosség altal
kifejlesztett programrol részletesebben is szolok majd. A Baha’i K6zosségrdl e téma kapcsan
annyit érdemes tudni, hogy hitiiket ajandéknak tekintik, s ezért 6k semmiféle hitéleti
tamogatast nem fogadnak el, illetve azt Kkaritativ tevékenységre forditjadk. Mivel
kozosségiikben igen sok a roma érdeklodo, ezért kezdtek el alaposabban foglalkozni az 6
életikkel. Ugy talaltik, hogy e kisebbség apré gyermekei mar az évodaban hatranyos
helyzetben vannak, mert nem ismerik eléggé a magyar nyelvet, fejletlen a szokincsiik. Ennek
megoldasara dolgoztak ki a MES-ED elnevezésii programot, melynek keretében a vallasi
kozosség mesekonyveket vasarol a roma édesanyaknak, és tanitja 6ket az irads-olvasas minél
tokéletesebb elsajatitdsara. Abban reménykednek, hogy ezen keresztiil a kicsinyek szokincse
fejlédik, s igy az 6vodai programokba aktivabban bekapcsolddhatnak, azokbdl minél tobbet

hasznosithatnak.

A masik elgondolkodtatoé kezdeményezés a Lafayette Ron Hubbard altal kidolgozott
kabitoszer-fogyasztastol €s drogfiiggdségtol megszabaditd program. Hubbard neve a
kdztudatban azonban sokkal inkabb 6sszefonodik az ellentmondasoktdl sem mentes
Szcientologia Egyhéazzal. Tény, hogy Magyarorszagon a szcientologusok bejegyzett

a Szcientologia Egyhaztol fiiggetlen alapitvany mar most is hasznélja. Az
ellentmondasossagra pedig mi sem bizonyit ékesebb példat, mint az, hogy a szcientoldgusok
és praktikaik ellen trilogiat ir6 szerzOparos egyik tagja, Dr. Erdss Laszl6 most onkritikat
gyakorolva védelmébe vette e kisegyhazat. Erdss természetesen megemliti a Narconon

programot is, mely szerinte ,,példatlanul magas, tobb mint 87 szazalékos” sikerrataval
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dolgozik (2003:79-80). Kent McGregor megerdsiti a magas aranyt, mi tobb, szembeallitja azt
az Osszes tobbi program 4-5 szazalékos eredményével. Marpedig ha valakinek, neki ismernie
kell ezeket a szamokat. O ugyanis 30 évig az amerikai Rehabilitacios Intézmények
Akkreditacios Bizottsaganak (Comission for Accreditation of Rehabilitation Facilities
-CARF) tagjaként feliigyelte, hogy melyik drogkezeléssel foglalkozo szervezet tevékenységét
finanszirozzak, és mennyivel. A CARF normai a legmagasabbak Amerikdban, tobb allam,
illetve szovetségi hivatal vette at azokat mérceként, amelyhez minden rehabilitacios
programot hasonlitanak. Nem szakteriiletem a Narconon ellen, illetve mellette sz616 érvek
ismertetése, mérlegelése. Csupdn annyit szeretnék hangsulyozni, hogy érdemes ezt a
programot a szakértOknek komolyabban megvizsgalni. Ha csak a fele igaz annak, hogy a
résztvevok 87 szazaléka sikeresen leszokik a drogok fogyasztasarol, mar az is megfontolas
targyat kell, hogy képezze. Amellett, hogy az esetleges visszaélések is hatékonyabban
orvosolhatok lennének, a program hatékonysagéanak vizsgalata az egyhdz gyakorlatanak jobb
megismeréséhez vezetne. Néhany szakember szamdara ugyanis még nem lathato egyértelmiien
a mddszer egyes elemeinek gyakorlati megvalositasa, példaul az, hogy hogyan kezelik az

elvonasi tiineteket.

Osszegzés, javaslatok

Csak érdekesség targyat képezi-e a kisebb egyhazak karitativ tevékenysége, avagy komolyabb
jelentdséget (is) kell nekik tulajdonitanunk? — tettem fel e tanulmany elején a kérdést. Ha nem
is a téma teljes lezarasaként, de annyi kovetkeztetés az itt ismertetett anyagbol is levonhato,
hogy a kisebb egyhazak tagjainak szama igen alacsony, fennallasuk, miikodésiik id6tartama az
esetek tobbségében viszonylagosan rovid, s ezek a tényezOk jelentds mértékben
meghatarozzak Kkaritativ tevékenységiik kiterjedtségét ¢és mindségét is. Bar az ujabb
kisegyhdazak harom teriilet kivételével nagyobb aranyban folytatnak valamilyen jellegi
karitativ tevékenységet, szocidlpolitikai szempontbdl hossz tavon biztosabb alapot a mar

régebben fennallo, intézményesiiltebb kisebb egyhazak tudnak nyujtani.

A kisebb egyhazak jelentdsége sokkal inkabb abban all, hogy olyan rétegekhez is eljutnak,
amelyeket az allam, illetve a nagyobb egyhdzak szocialis és karitativ jellegli tevékenysége

nehezebben tud csak megkozeliteni, illetve az olyan, altaluk kidolgozott, a hagyomanyos
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modszerektdl jelentdsen eltérd programokban, amelyek esetleg eredményesebben kezelhetnek
bizonyos problémakat. Az elébbire szolgalt példaul a Baha’i K6zosség MES-ED programja,
az utobbira pedig a Csend Hangja Egyhaz alkoholfiiggdket, drogosokat kezeld spiritualis
programja, vagy a Narconon. Ezek miatt érdemes a kisebb egyhéazak karitativ tevékenységére

odafigyelni.
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