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A pszichiatriai betegek apolast, gondozast nyujto intézményeinek

vizsgalata I.

A pszichiatriai betegek &polast, gondozast nyujtd intézményeinek vizsgalatdit 2003-ban
végezte a Nemzeti Csalad-és Szocidlpolitikai Intézet Szocidlpolitikai Féosztalya, onkitdltds
kérddives modszerrel. A KSH adatai szerint 63 ilyen jellegli intézmény talalhatd hazankban.
Ezeket az adatokat felhasznalva, valamint a Pszichiatriai Betegek Otthona és Rehabilitacios
Intézete- Orszagos Modszertani Intézet adatait figyelembe véve kerestiik fel az intézményeket
(66 intézmény). Ezek koziil értékelhetd adatokat 53 intézménybdl kaptunk. Ez a

megkérdezettek 80, 3 szazalékat jelentette.

A mintavétel sajatossagai és a minta

A kérdo6iv onkitolto jellegli, és onkéntes volt. A kikiildott kérddivek visszakiildési aranya
regionalisan eltéréseket mutat, ami a kovetkez6 aranyokat eredményezte:
K6zép-Magyarorszagrol 50%-os (10-bél 5 intézmény), Eszak-Magyarorszagrol 66, 6%-os
(9-bél 6 intézmény), Dél- Alfoldrél 80 %-os (10 intézménybdl 8), Eszak- Alfoldrol 84, 6 %-os
(13 intézménybdl 11), Nyugat-Dunantulrél 90 %-os (10 intézménybdl 9), Kozép- és
Dél-Dunantualrél 100%-os ( mindkét régio esetében 7 intézménybdl 7) visszratat kaptunk.
Annak ellenére, hogy a valaszadodi aranyok eltéréek, s a vizsgalat targyat képezd intézmények
szamossaga orszagosan viszonylag alacsony - igy a hidnyz6 adatok dvatossagra sarkallnak-,
mégis azt mondhatjuk, hogy a legalacsonyabb arany (50%) is ,,elég magas”, igy a

tanulmanyban szerepld adatok is nagy valoszinliséggel relevansnak tekinthetdek.

Megyei bontdsban vizsgalva a visszaérkezett kérdéivek aranyait, azt tapasztaltuk, hogy
jelentds eltérés nem mutatkozik. 6 megyébdl legfeljebb egy vagy két intézmény nem kiildte
vissza kérdoiviinket. Itt figyelembe kell venniink, hogy megyénként egy és hét kozott van a
pszichiatriai bentlakdsos intézmények szama (atlagosan egy megyére ¢és Budapestre 2,65

intézmény jut szamtanilag), amib6l az elébb emlitett szamok erds aranyeltolodast



okozhatnanak, de jelen esetben ezzel nem kell szamolnunk, minden megyébdl megfeleld

mennyiségli mintaval rendelkeziink.

Ugyanigy szerencsés a visszaérkezés aranya a telepiilési tipusok aranyaban is. Az adathianyok

ellenére azt mondhatjuk, hogy aranyaiban jol reprezentalja a teljes minta eloszlasat.

Az apolast, gondozast nydjto intézmények strukturalis elhelyezkedése az

ellatorendszerben az 1993. évi Szocialis torvény alapjan

A pszichiatriai apolast, gondozast nytjto intézmények ellatasa a szocialis szolgaltatasok
korébe tartozo ellatasi forma, ami személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatas.
A szocidlisan raszorultak részére személyes gondoskodast nyu;jto ellatast az allam, valamint
az dnkormanyzat biztositjak. A megyei és a fodvarosi onkormanyzat gondoskodik ennek a

szakositott ellatasnak a megszervezésérdl, modszertani feladatainak ellatasarol.

Az intézményekrol nagy vonalakban

A pszichiatriai betegek  apolast, gondozast nyujtdé intézményeinek régidkon,
telepiiléstipusokon beliili elhelyezkedése nem egyenletes. Ha regionalis viszonylatban
szemléljiik, azt lathatjuk, hogy legnagyobb szamban az észak-alfoldi régioban fordulnak eld,
ami 13 intézményt jelent, legkevesebb intézmény pedig a Kozép- és Dél-Dunantilon miikodik

(7-7 intézmény). Ez kozel 50 %-os eltérés.

Telepiiléstipusok viszonylatdban azt lathatjuk, hogy nagykozségben, illetve kozségben az
intézmények 50 %-a helyezkedik el, varosokban 30,8%-a, megyei jogli varosban 10,8%-a,
mig a fovarosban 7,7%-a. Tendenciaszerli, hogy a felkeresett intézmények gyakorisdga no,

minél kisebb, igy periférikusabb a telepiilés.

A régidkat és telepliléstipusokat egylittesen vizsgdlva azt tapasztaljuk, hogy a Dél-
Dunantulon és az észak-magyarorszagi régioban van legmagasabb aranyban kozségekben,
illetve nagykodzségekben vizsgalt intézmény (85,5% ¢és 75%). A régiok koziil a varosokban

1év6 intézmények ardnya Dél- és Eszak-Alfoldon a legmagasabb (46,2% és 50%), mig megyei



jogu varosban Nyugat- és Kozép-Dunantulon legmagasabb az aranyuk (30% és 28,6%). A

kozép-magyarorszagi intézmények fele Budapesten talalhato.

1. sz tablazat

A felkeresett intézmények regionalis megoszldsa a telepiiléstipusok viszonylataban

megyei
fovaros |jogu varos| varos |nagykozség| kozség osszesen

Ko6zép-Magyaror | Intézmények szdma 5 - 2 1 2 10
szag % 50 - 20 10 20 100

Intézmények szama - 2 2 - 3 7
K6zép-Dunantal % - 28,6 28,6 - 42,9 100

Intézmények szama - 3 2 - 5 10
INyugat-Dunantul % - 30 20 - 50 100

Intézmények szama - - 1 1 5 7
Dél-Dunantul % - - 14,3 14,3 71,4 100
Eszak-Magyarors| Intézmények szama - - 2 1 5 3
zag % - - 25 12,5 62,5 100

Intézmények szama - 1 6 2 4 13
Eszak-alfold % - 7,7 46,2 15,4 30,8 100

Intézmények szama - 1 5 2 2 10
Dél -Alfold % - 10 50 20 20 100

Intézmények szama 5 7 20 7 26 65
Osszesen % 7,7 10,8 30,8 10,8 40 100

Az intézmények megnyitdsanak iddszaka figyelemre mélto eltéréseket mutat. Kategoridink az

elmult kozel szdz év nagyobb torténelmi-politikai idészakait fogjak at. Ez tobb szempontbdl is

jelentdséggel bir. Egyrészt érdekesség, mivel felvazol egyfajta torténeti ivet, masrészt a nyités

1d6szakabol némiképp kovetkeztetni lehet az intézmények koriilményeire. Feltételezhetjiik,

hogy a régebbi intézmények tobb vagy mas jellegli problémaval kiizdhetnek, mint a kés6bb

nyiltak, s felhivhatja a figyelmet markdns anomalidkra. Ezt a vatozét a késdbbiekben

Osszehesonlitdsainkndl hasznalni fogjuk, itt leirjuk sajatossagait.

A II. vilaghaboru el6tt 6sszesen 3 intézményt nyitottak meg, ami a vizsgalt intézmények 3,8

%-at teszi ki. A legmagasabb aranyban, 50%-ban a vilaghaborat kovetd idészakban, de 1961




elétt nyitottdk meg kapuikat az intézmények (holott ez idéaranyosan lényegesen rovidebb
id6szak, mint az azt kovetd). 1961-tdl az intézmények gyarapodasa csokkend tendenciat
mutat. 1989-ig nyitott a vizsgalt intézmények 27 szazaléka, mig az 1989-es rendszervaltas
utdn mar csak a 17,3 szdzaléka. Az intézmények tobb mint 80%-a a rendszervaltozas elott,

illetve a Szocialis torvény megjelenése elétt kezdte meg miikodését.

Megvizsgaltuk, hogy mely iddszakokban melyik telepiiléstipust preferaltdk inkabb az
intézmények elhelyezésére. Nagykozségekbe, kozségekbe 1946-60 kozott az intézmények
kozel 60 %-at, mig az ezt kovetd idészakban, 1961 és 1989 kozott 71,4 %-at telepitették. 1989
utdn ez a tendencia megvaltozott. Ekkor mar csak az intézmények 37,5 %-a keriilt
nagykozségekbe, kozségekbe, és 50%-a inkdbb varosokba. A ,periféridra” valo telepités
tendencidja enyhiilni latszik. Ez tobb szempontbdl is jelentds. Egyrészt a nagyobb telepiilések
jobb infrastrukturaval rendelkeznek, igy az intézményben ¢él0k kevésbé elszigeteltek
csaladjuktol, konnyebben latogathatok, adott esetben 6k is konnyebben kozlekedhetnek.
Részesiilnek egy nagyobb telepiilés ,,elonyds” szolgaltatasaibol, kulturdlis, fogyasztodi
lehetdségeibdl. Masrészt az apoltak szegregacidja oldddni latszik, a normalizacios elvek
konnyebben érvényesiilhetnek. A szolgaltatast igénybe vevok jelenléte egy nagyobb telepiilés
¢letében mindenképpen magasabb szamu lakos tolerancidjat novelheti, elditéleteit
valtoztathatja. Hiszen ha a pszichiatriai elldtdsban részesiild emberek a telepiilés ¢€letének
szinterein jelen vannak, személyes kapcsolataik alakulnak, a tapasztalatok alapjan ez a

kézmegitélést javitja, a sztereotipidkat feliilirja.

2. sz tablazat

A vdlaszolo intézmények nyitdsi éve a telepiiléstipusok viszonylatiban

megyei
fovaros |jogu varos| varos |nagykozség| Kkozség osszesen

Intézmények szama - 1 - - 1 2
1894-1933 % - 50 - - 50 100

Intézmények szama - - 1 - - 1
1934-1945 % - - 100 - - 100

Intézmények szama 1 2 8 2 13 26
1946-1960 % 3.8 7,7 30,8 7,7 50 100

Intézmények szdma - 2 2 3 7 14
1961-1989 % - 14,3 14,3 21,4 50 100




Intézmények szama 1 - 4 2 1 8
1990-2003 % 12,5 - 50 25 12,5 100

Intézmények szama 2 5 15 7 22 51
Osszesen % 3,9 9,8 29,4 13,7 43,1 100

Az intézmények megnyitési idészaka regionalis tekintetben az aldbbi sajatossagokat mutatja:

A legrégebben miikodd intézmények Eszak- és Dél-Alfoldon taldlhatok, Osszesen 3
intézmény. 1946-1960-as 1idészakban a kozép- ¢és nyugat-dunantali, valamint a
kbézép-magyarorszagi régid intézményeinek aranya novekedett jelentés mértékben: 75-60%-a
nyilt ekkor az adott régiok intézményeinek. A Dél-Dunéantilon 1961 és 1989 kozott nyitottak
intézeteket a legmagasabb aranyban (57,1%). 1990 utan legmagasabb régids intézménynyitasi

aranyt (42,9%) Eszak-Magyarorszagon talaltuk.

Az intézmény épiilete

Az 1/2000. SzCsM rendelet eldirasa alapjan a személyes gondoskodast nyujté intézményeket
akadalymentes ugy kell kialakitani, hogy épiileteinek épitészeti megoldasai tegyék lehetové az
kozlekedést.

Erre vonatkoz6 kérdésiinkre 52 intézmény valaszolt: 28,5%-ukban (15 intézmény) biztositott
az akadalymentes kozlekedés, 42,3%-ukban (22 intézményben) csak részben biztositott, mig

28,5%-ukban nem biztositott.

Megvizsgaltuk, hogy az intézmények fenntartéinak szervezeti formdja szerint milyen képet
kapunk az akadalymentes kozlekedés biztositasarol. E kérdéscsoportndl egy intézmény

vélaszanak hidnyaval kell szamolnunk.

Az alabbi (3. szamu) tablazatban lathatd, hogy a természetes személy (szocialis vallalkozo),
valamint a gazdasagi tarsasagok esetében talalunk legnagyobb aranyban olyan intézményeket,
melyekben biztositott az akadalymentes kozlekedés. Az egyetlen természetes személy altal

fenntartott intézmény megfelel az akadalymentesités kovetelményének, a gazdasagi tarsasag



altal fenntartott intézmények koziil pedig 60% (3 intézmény) felel meg. Az dnkormanyzati

fenntartast intézmények esetében ez az ardny 22-25% kozotti.

Az oOnkormanyzatok altal fenntartott intézmények esetében legnagyobb aranyban olyan
intézményeket talalunk, ahol csak részben biztositott az akaddlymentes kozlekedés. A
telepiilési onkormanyzati intézmények esetében a legnagyobb ez az ardny 55,6%, ami 5
intézményt jelent, a fOvéarosi onkormanyzat intézményei esetében 50% (2 intézmény), a

megyei onkormanyzati fenntartdsuaknal 42,4% (14 intézmény).

Mindezek tiikrében, legnagyobb aranyban és szdmban a megyei fenntartdst intézményekben
nem biztositott az akadalymentes kozlekedés, 33,3% azaz 11 intézmény.
A gazdasagi tarsasag altal fenntartott intézmények kozott egy intézmény van, ahol részben

oldottdk meg az akadalymentesitést, és szintén egyben nem megoldott (20-20%).

3. sz tablazat

Az akaddlymentes kozlekedés az intézmény fenntartojanak szervezeti formdja megoszldasaban

Biztositott-e az akadalymentes
kozlekedés? Osszesen
nem igen részben
int. szama 11 8 14 33
megyei onkormanyzat
% 33,3 242 42,4 100
int. szama 2 2 5 9
telepiilési onkormanyzat
% 22,2 22,2 55,6 100
int. szama 1 1 2 4
févarosi 6nkormanyzat
% 25 25 50 100
gazdasagi tarsasag (Bt., Kft., [ int. szima 1 3 1 5
Kht.) % 20 60 20 100
természetes személy (szocidlis| int. szima - 1 - 1
vallalkozo) % - 100 - 100
. int. szama 15 15 22 52
Osszesen
% 28,8 28,8 42,3 100

Az adatbazisunkban szerepld 53 intézmény koziil a valaszok hianyaban 51 intézmény
esetében tudtuk megvizsgalni, hogy az intézmény megnyitasanak éve ¢€s az akadalymentes

kozlekedés biztositottsaga kozott milyen Osszefiiggés van. Az 1945 eldtt nyitott hdrom



intézmény kozilil kettében részben, egyben pedig teljesen megoldott az akadalymentes
kozlekedés. Az 1946-60 kozott nyilt intézmények 40%-dban (10 intézmény) még nem
megoldott ez a probléma. A 60-as évek utan nyilo intézmények esetében csokken azoknak az
aranya, akiknek ezzel a feladattal meg kell birkézniuk. Ez 6sszesen 6t intézményt jelent, 4
koziiliik még 1990 eldtt nyilt (28,6%-a az 1960-89 kozott nyilt intézményeknek), egy pedig

mar 1990 utan.

Akadalymentesités szempontjabol Eszak-Magyarorszagon tekintheté legjobbnak a helyzet.
Kevésbé kedvezd, de még viszonylag jonak mondhatdo a dél-alfoldi régidoban. A
nyugat-dunantuli intézmények korében talalunk legnagyobb aranyban olyan intézményeket,
ahol az akadalymentesités kérdése nem megoldott. Dél-Dunantilon és Kozép-Dunantilon
hasonld aranyban taldlunk intézményeket, melyek nem tesznek eleget a vizsgalt
kovetelménynek (42,9 - 42, 9%). A Kozép-Magyarorszagon talalhato intézmények koziil
egyben teljesen, kettOben részben biztositott az akadalymentes kozlekedés, szintén kettdben
egyaltalan nem biztositott. Eszak-Alfoldon négy-négy intézményben biztositott teljesen,

illetve részben, mig harom intézményben egyaltalan nem.

4. sz. tablazat

Akadalymentes kozlekedés biztositisa a régiok megoszlasdaban

Biztositott-e az akadalymentes
Régio kozlekedés? Osszesen
nem igen részben
int. szama 2 1 2 5
Kozép-Magyarorszag
% 40 20 40 100
int. szama 3 1 3 7
IK6zép-Dunantul
% 42,9 14,3 429 100
int. szama 4 1 2 7
Nyugat-Dunantul
% 57,1 14,3 28,6 100
int. szama 3 - 4 7
IDél-Dunantul
% 42,9 - 57,1 100
B int. szama - 6 1 7
Eszak-Magyarorszag
% - 85,7 14,3 100
| int. szama 3 4 4 11
Eszak-Alfold
% 27,3 36,4 36,4 100
Dél -Alfold int. szama - 2 6 8




% - 25 75 100

int. szama 15 15 22 52
% 28.8 28.8 42,3 100

Osszesen

Mivel a féréhelyekre vonatkozo kérdésekre adott valaszokbol kideriilt, hogy 14 intézményben
fogyatékkal ¢loket is ellatnak, megnéztiik, mennyivel arnyaltabb a kép, ha ilyen jellegli
bontasban is megvizsgaljuk az akadalymentesitést. Meglepetésiinkre a fogyatékkal éloket is
ellatd intézményekben sem mindeniitt biztositott az akadalymentes kozlekedés. A vélaszold
13 intézmény koziil haromban egyaltalan nincs megoldva ez a probléma, 5 intézményben
pedig csak részben megoldott. Az 1998. évi XXVI. A fogyatékos személyek jogairol és
esélyegyenldségilik biztositasarol szold torvény megfeleld feltételek biztositasdhoz szabott
hatarideje a fogyatékos személyek szdmara tartds bentlakast nydjtod intézmények esetén 2010.
januar 1., a mar meglevé kozépiiletek akadalymentesitésének hatarideje 2005. januar 1. Az
épiilet felajitasara vonatkoz6 kérdésekbdl kideriil, hogy 6t intézménynél az akadalymentesités

a felujitas legsiirgdsebb elemei koz¢ tartozik.

5. sz tablazat

Akaddlymentesités a fogyatékkal éloket is elldto intézményekben

Fogyatékkal éloket Biztositott-e az akadalymentes kozlekedés? .
Osszesen
is ellatnak nem igen részben
3 5 5 13
igen
23,1 38,5 38,5 100
12 9 17 38
nem
31,6 23,7 44,7 100
. 15 14 22 51
Osszesen
29,4 27,5 43,1 100

Az intézmény elhelyezkedése a telepiilésen

A személyes gondoskodast nyujté intézményeknek tomegkozlekedési eszkodzzel konnyen
megkozelithetonek kell lenniiik, ezért fontos, hogy a telepiilés mely részén helyezkedik el az
intézmény. Az adatbazisunkban szerepld pszichiatriai apolast, gondozast nyujté intézmények
60,4%-a (32 intézmény) a telepiilés belteriiletén talalhato. Kiilteriileten nyolc intézmény

talalhat6, a telepiilés hataran, illetve azon kiviil 13 intézmény.



Megvizsgaltuk, hogy mely telepiiléstipusra az intézmény milyen elhelyezkedése jellemzd.
Telepiilés hataran, illetve azon kiviil megyei jogu varosban, varosban és kozségekben talalunk
intézményeket. A varosokban taldlhato intézmények 43,75%-a (7 intézmény) a varos hataran,
illetve azon kiviil helyezkedik el, ezt kovetik a kozségek 6t intézménnyel (22,75%), am
aranyaiban tekintve a kozségekben talaljuk a legtobb intézményt a telepiilés belteriiletén

(63,64%).

Mindkét valaszado fovarosi intézmény belteriileten talalhato.

A intézmények megnyitasanak figyelembevételével lathatjuk, hogy az 1945-ig nyilt
intézmények koziil valamennyi a telepiilés belteriileten helyezkedik el (ez harom intézményt
jelent.). Az 1946-1960 kozott nyitott intézmények kozel egyharmada (34,62%) kiilteriileten,
illetve a telepiilés hataran, vagy azon kiviil taldlhat6é. Ez az arany napjainkig folyamatosan
nétt. Az intézmények 42, 86%-a telepiilés kiilteriiletén, hataran kiviil nyilt a hatvanas évektdl,
1989-ig. 1990 utan 9 pszichiatriai betegek apolast, gondozast nyjtod intézménye nyilt, ebbdl 5

a telepiilés kiiltertiletén, hataran kiviil.

A jogszabalyi eldirason tul kivancsiak voltunk arra, hogy magunk az intézmények milyennek
itélik meg foldrajzi elhelyezkedésiiket, mennyire tartjadk célnak megfelelonek. A valaszokbol
kideriil, hogy az intézmények talnyomo része elégedett, csupan négy intézmény volt, mely

egyaltalan nem tartja megfelelének elhelyezkedését.

A vélemények arnyaltabb képét kapjuk, ha megnézziik, hol is talalhatok ezek az intézmények,

a telepiilés mely részén.

A telepiilés belteriiletén talalhatd intézmények legnagyobb aranyban inkdbb megfelelonek
tartjak a foldrajzi elhelyezkedésiiket, pozitiv vélaszt 81,3%-uk (26 intézmény) adott, ezen
belil 37,5 % (12 intézmény) kifejezetten idedlisnak tekinti. Nem elégedett 18,7% (6
intézmény), koziliik kettd egyaltalan nem tartja megfelelének az intézmény elhelyezkedését.
A kiilteriileten nyitott intézmények 50-50%-a tartja megfelelonek, illetve nem megfelelonek

foldrajzi elhelyezkedését.



A telepiilés hataran, illetve azon kiviil talalhaté intézmények 76,9%-a (10 intézmény) inkabb
megfeleldnek taldlja az intézmény elhelyezkedését. S ezen beliil legnagyobb ardnyban, 46,1%

kifejezetten megfelelonek itéli.

6. sz. tablazat

Az intézmény elhelyezkedésének megitélése

A telepiilés mely részén talilhaté az intézmény?
a telepiilés hataran, Osszesen
belteriileten kiilteriileten
illetve azon Kkiviil
egyaltalan nem int. szama 2 1 1 4
tartja megfelelonek % 6,2 12,5 7,7 7,6
int. szama 4 3 2 9
kissé megfeleld
% 12,5 37,5 15,4 17
tobbnyire int. szama 7 1 4 12
megfelelé % 21,9 12,5 30,8 22,6
int. szama 7 1 6 14
megfeleld
% 21,9 12,5 46,1 26,4
int. szama 12 2 - 14
idealisnak tartja
% 37,5 25 - 26,4
. int. szama 32 8 13 53
Osszesen
% 100 100 100 100

Az intézmények 82%-a (41 intézmény) vidéken miikodik, és felvételi illetékessége az adott
megye terlletére terjed. Az adatbazisunkban 4 fOvarosi Onkormanyzat altal fenntartott
intézmény szerepel, felvételi illetékességiik a fovarosra terjed ki. Koziiliikk egy a févarosban

talalhato, 3 pedig vidéken miikodik.

A megyei Onkormanyzatok altal fenntartott intézmények felvételi illetékessége egy kivételével
(ennek illetékessége az egész orszagra kiterjed) az adott megyére terjed ki. A telepiilési
onkormanyzatok altal fenntartott intézmények koziil hatnak az adott megyére terjed a felvételi
illetékessége, egynek pedig a fovarosra. Az 6t gazddsagi tarsasag altal fenntartott intézmény
koziil harom vidéken mukodik, adott megyére terjed ki a felvételi illetékessége, egy a

fovarosban talalhato, és az orszag minden teriiletérdl vesz fel kérelmezdket. Az adatbazisban
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egyetlen természetes személy (szocidlis vallalkoz6 altal fenntartott, miikddtetett) intézmény

szerepel, ez vidéken talalhato, és felvételi illetékessége az egész orszag teriiletére kiterjed.

Amennyiben megvizsgaljuk a felvételi illetékesség, valamint az intézmény foldrajzi
elhelyezkedésével kapcsolatos véleményeket, az aldbbi, érdekes képet kapjuk. A vidéken
mukodoé azon intézmények, melyek felvételi illetékessége az egész orszagra kiterjed, kivétel

nélkiil megfelelonek tartjak az intézmény foldrajzi elhelyezkedését.

Azok az intézmények, melyek vidéken miikddnek, és felvételi illetékességiik az adott megyére
terjed, tobbnyire pozitivan vélekednek az intézmény elhelyezkedésérél. Az ilyen tipusu
intézmények tobb mint fele, 22 intézmény (53,7%) megfelelonek itéli elhelyezkedését,
koziilik 10 (24,4%) kifejezetten idedlisnak. Nem teljesen elégedett tovabbi 24,4%-uk, 6k
tobbnyire megfeleldnek talaljak elhelyezkedésiiket. Am 9 intézmény (21,9%) nem tartja
megfelelonek foldrajzi elhelyezkedését. E tablazat szerint 2 intézmény van, melyek a
fovarosban talalhatok. Az egyik illetékességi kore az egész orszagra kiterjed, ez az intézmény
idedlisnak tartja foldrajzi elhelyezkedését, a masik illetékességi kore a fovarosra terjed, s

foldrajzi elhelyezkedését kdzepesen megfeleldnek tartja.

A négy intézmény, melyek vidéken miitkddnek, am felvételi illetékességiik a fOvarosra terjed

ki. Koziilik egyik sem tartja megfelelonek foldrajzi elhelyezkedését.

Az intézmények 67,3%-anak (35 intézmény) a miikodtetdje tulajdonosi jogcimen haszndlja az
¢épiiletet, amelyben az intézmény jelenleg miikodik, 8 esetben az ingatlan kezeldje, 7
intézmény miikodtetéje bérloként, ingyenesen, két intézmény pedig bérldként, bérleti dij

fejében hasznalja. Egy intézmény esetében nem érkezett valasz.

A pszichiatriai betegek apoldsa, gondozédsa a valaszado 53 intézmény esetében Osszesen 119
épiiletben zajlik, melybdl 10 épiiletet miiemléknek nyilvanitottak. Az épiiletek 29,66%-a (35

épiilet) épiilt arra a célra, amelyre jelenleg is hasznaljak, 24 intézményben talaljuk Sket.

7. sz. tablazat
Milyen célra épiilt a pszichiatriai betegek dpolast, gondozdst nyujto intézményének épiilete?

‘ Epiilet % ’
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szama
arra a célra, amelyre jelenleg is hasznaljak 35 29,66
Lakoépiiletnek 19 16,10
oktatasi célra 4 3,39
egészségiigyi célra 6 5,08
az épiilet eredetileg kastély, kuria volt 25 21,19
az épiilet eredetileg gazdasagi épiilet volt 14 11,86
egyéb 15 12,71
Osszesen 118 100

Az intézmények ugy latjak, hogy az épiiletek jelenlegi allapotat figyelembe véve 35,9%-uk

tobbnyire alkalmas az ellatas biztositasara.

34 épiilet arra a célra épiilt, melyre jelenleg is hasznaljak, az intézmények valaszaibol kideriil,
hogy 73,53%-uk alkalmas, illetve teljesen alkalmas az ellatds biztositdsdra. Tobbnyire
alkalmasnak tekintik 23,53%-ukat, ¢és egyetlen épiiletet, annak ellenére, hogy pszichiatriai
betegek 4apoldsara, gondozdsara épiilt, egyaltalan nem itélnek alkalmasnak az ellatés

biztositasara.

A valaszado 50 intézmény koziil 41-ben (82%) sziikség van az ¢épiilet feltjitasara, 4

intézményben jelenleg is folynak a felujitasi munkalatok.

Ot intézmény kivételével, amelyekben tgy itélik meg, hogy nincs sziikség az épiilet
feltjitasara, minden intézmény esetében sziikség van tovabbi rekonstrukciora, két intézmény

esetében a meglevo épiilet teljes felujitasara lenne sziikség.

Az intézmények miitkodési keretei

A valaszolo intézmények miukodtetdje és fenntartdja - két intézmény kivételével -
megegyezik. Az esetek 61,5%-aban (32 intézmény) a miikodtetd és a fenntartd a megyei
onkormanyzat, 15,4%-aban (8 intézmény) telepiilési onkormanyzat, 7,7 %-aban (4 intézmény)
fovarosi dnkormanyzat, 9, 6%-aban (5 intézmény) gazdasagi tarsasag €és egy esetben szocialis

vallalkozo.
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Az intézmények koziil 21-nek van végleges miikddési engedélye, 32-nek ideiglenes, és
minddssze egy nem rendelkezik miikddési engedéllyel. Olyan intézményt nem talaltunk
mintankban, amelynek elvi miikodési engedélye lett volna. A miikddési engedély tipusat azért
tekintjiik fontosnak, mert ha az ideiglenes, akkor az intézmény valamilyen jogszabalyi
feltételnek nem tesz eleget, s potlando feladata van, szolgaltatasa valamilyen — kés6bbiekben
targyalt — szempontbo6l hianyt szenved. A végleges miikodési engedéllyel bird intézményekrol

pedig feltételezhetjiik, hogy szolgaltatasuk, koriilményeik az elvarasnak megfeleldek.

Az ideiglenes miikodési engedélyek kiadasanak legkorabbi idOpontja — hasonldan a végleges
mukodési engedélyekéhez — 1992, a legutobbiak 2002-b6l szarmaznak. Az ideiglenes
miikddési engedéllyel rendelkezd 32 intézmény kozil 28 intézmény adatait ismerjiik arra
vonatkozoan, hogy melyik évben kaptdk, és melyik évben jar le. Tapasztalataink szerint
legnagyobb gyakorisaggal (18 eset, 64,3%) egy vagy két évre adtdk ki az ideiglenes
engedélyeket: 10 olyan intézményt talaltunk, az esetek 35,5%-a, ahol az ideiglenes engedélyt
2 évre, 8 intézményben, az esetek 28,6%-aban 1 évre kaptak meg az engedélyt. Nyolc olyan
esettel talalkoztunk (28,5%), ahol az ideiglenes miikddési engedélyt 3-5 évre adtak ki. Egy
esetben tiz éves intervallumra szolt az ideiglenes miikodési engedély, szintén egy esetben

pedig a kiadas évében le is jart az engedély.

Megvizsgaltuk, hogy talalunk-e valamilyen tendenciat arra vonatkozoan, hogy mely
tulajdonsdgu intézmények rendelkeznek ideiglenes, illetve végleges miikodési engedéllyel.
Ezért megvizsgaltuk az intézmények miikddési engedélyét Osszevetve a régiokkal, a

telepiiléstipussal, az ellatottak szdmaval (6t0dok), illetve a megnyitas idészakaval (harmadok).

Regiondlis viszonylatban azt mondhatjuk el, hogy Ko6zép-Dunantilon és Dél-Dunantulon
legmagasabb az ideiglenes miikodési engedéllyel rendelkezd intézmények ardnya
(85,7-85,7%). E tekintetben legkedvezébb a helyzet Eszak-Magyarorszagon, ahol minddssze

28,6 %-ban rendelkeznek az intézmények ideiglenes miikddési engedéllyel.

Ha a miikddési engedélyek tipusat telepiiléstipusok szerint is megvizsgaljuk, akkor eltéréseket

talalunk. A fovarosbdl egyetlen intézménybdl kaptunk erre a kérdésre vonatkozoan adatot,
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ennek az intézménynek végleges a miikodési engedélye. A megyei jogu varosok miikddési

engedélyeinek 80%-a ideiglenes (4 intézmény), 20%-a végleges (1 intézmény). A varosokban

50-50%-0s az engedélyek ideiglenességének ¢és véglegességének aranya. A nagykdzségekben

¢s kozségekben egymashoz hasonld aranyokat kaptunk: végleges miikddési engedéllyel

28,6%-31,8% mikodik, mig ideiglenessel 71,4%-58,2%. Az eltéréseket a telepiiléstipusok

szerint megfigyelhetjiik, de tendenciat nem talaltunk benne.

8. sz. tablazat

A miikddési engedélyek tipusa a telepiiléstipus viszonylataban

megyei nagykozsé
A miikodési engedély... fovaros |jogu varos| varos g kozség osszesen
Intézmények szama 1 1 8 2 7 19
'Végleges % 100 20 50 28,6 31,8 37,3
Intézmények szama - 4 8 5 15 32
ideiglenes % - 80 50 71,4 68,2 62,7
Intézmények szama 1 5 16 7 22 51
Osszesen % 100 100 100 100 100 100

Az intézmények 4altal ellatott gondozottak szdmaval dsszevetve a miikddési engedélyeket azt

tapasztaljuk, hogy a legalacsonyabb 1étszammal miikodok kozott kiemelkedden magas a

végleges miikddési engedéllyel rendelkezOk aranya: 72,7%. Az 0sszes tobbi kategoridban az

arany megfordul, mindeniitt 60% feletti az ideiglenes miikddési engedélyek aranya.

9. sz tablazat

A miikodési engedélyek tipusa az intézményben elldtottak szamdnak étodeivel osszevetve

15-53 54-100 101-131 132-185 186-720
A miikédési engedély... f6/intézmény|fé/intézmény | f6/intézmény | f6/intézmény |f6/intézmény| Gsszesen
Intézmények szama 8 4 2 2 4 20
Végleges % 72,7 33,3 22,2 22,2 36,4 38,5
Intézmények szama 3 8 7 7 7 32
ideiglenes % 27,3 66,7 77,8 77,8 63,6 61,5
Intézmények szama 11 12 9 9 11 52
Osszesen % 100 100 100 100 100 100

Az intézmény megnyitasanak iddszakaval vizsgalva a miikodési engedélyeket azt latjuk, hogy

a sz€ls6 két harmadban (1895-1951 és 1965-2000) az aranyok teljesen megegyeznek,
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50-50%-o0s az ideiglenes ¢és a végleges miikodési engedélyek ardnya, ugyanakkor az 1952 és
1964 kozott nyitottak esetében lényegesen magasabb az ideiglenes mukodési engedélyek

aranya, 88, 2%.

A miikodési engedélyek ideiglenességének okai harom csoportba oszthatok. Egyrészt
valamilyen hivatalos szerv engedélyének hidnya, masrészt a személyzet 1étszamaval, iskolai
végzettségével kapcsolatos problémak, harmadrészt az intézet lakhatasi feltételeinek

hidnyossaga eredményezi.

A hivatalos engedélyek hidnya kapcsan van legkisebb aranyban ideiglenes miikddési
engedélyiik az intézményeknek. Ez a probléma Osszesen 5 intézményt (15,63%) érint.
Tiizoltosagi engedélye négy intézménynek nincsen, két intézménynek (6,25%) ANTSZ-
engedélye hidnyzik, s egy intézmény (3,13%) nem rendelkezik hasznalatba vételi engedéllyel.
Az elébb emlitett 6t intézménybdl kettdnek (6,25%) két hivatalos szervtdl szdrmazo

engedélye is hianyzik.

Az intézmények személyi feltételeivel kapcsolatos hianyossagok 21 helyen (65,63%) okoznak
problémat. Az eldirt alkalmazotti 1étszamnal alacsonyabb szamu munkatarssal 18 intézmény
(56,25%) mukodik, és 8 intézményben (25%) nem megfeleld az alkalmazottak iskolai
végzettsége. Az alkalmazottakkal kapcsolatos, elébb emlitett probléma 5 (15,63%) valaszolo

intézményben jar egyiitt.

Leggyakoribb hianyossag az intézmények lakhatési feltételeiben jelentkeznek. Ez a kérdés 29
intézményt (90,62%) érint. Ebb6l 26 intézményben (81,25%) az a probléma, hogy egy-egy
lakoszobaban négy fonél tobben laknak, ami nem felel meg a rendeleti szabalyozasnak. 22
intézményben (68,75%) az egy fore jutd lakoteriilet kevesebb mint 6 négyzetméter, s 18
intézményben (56,25%) hidnyzik valamilyen, rendelet altal eldirt helyiség. A vélaszolo
intézményekben leggyakrabban a tarsalgo, kozosségi helyiség hidnyzik (6 eset), de emlitették
még a mosdokkal, fiirdékkel, foglalkoztatdo helyiségekkel, betegszobaval, teakonyhaval,
latogatdszobaval, kiszolgalo helyiségekkel, akadalymentesitéssel kapcsolatos problémaikat,
amiért meghatdrozott idejii miikodési engedélyliket kaptak. A lakhatasi feltételek fentiekben

leirt hidnyossadgai gyakran egyiittesen, halmozottan jelentkeznek: 12 esetben (37,5%)
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egyszerre mindhdrom paraméterben hidnyossagok tapasztalhatok, 13 (40, 63%) esetben két
lakhatasi feltétel nem teljesiil, s négy olyan esetet taldltunk a valaszadok kozott, ahol egy

rendeleti feltételnek nem felel meg az intézmény.

A tényekhez az is hozzatartozik, hogy azon intézmények kozott, amelyeknek ideiglenes
mukodési engedélylik van, egyetlen olyan sincs, ahol minddssze egyetlen hianyossaggal
talalkoznank a fentiekben részletezettek koziil. Tovabb menve: 20 olyan intézményt (62,5%)
talaltunk, ahol két-harom vizsgalt szempont is hidnyossagot szenved, s 11 olyan intézmény
(43,37%) is szerepel a mintdban, ahol négy-6t feltételnek nem tudnak az intézmények

megfelelni, s ez miikddésiiket akadalyozza.

Az intézményekben ellatottak, a gondozas keretei

Az altalunk vizsgalt intézmények tobbnyire nem csak pszichiatriai betegek éapolasaval,
gondozasaval foglalkoznak. Tobbségiik ennél tobbrétii feladatot 14t el, egyrészt az ellatas
tipusat tekintve (&polast, gondozast nyua;jto, rehabilitacios, lakdotthon, nappali ellatast nyu;to,
atmeneti elhelyezést nyajtdé szolgaltatasok), masrészt az ellatottak korét figyelembe véve

(pszichidatriai, idéskortak, fogyatékkal €16k, szenvedélybetegek, hajléktalanok).

Mintankban 29 olyan intézménnyel talalkoztunk, ahol nem csak pszichiatriai betegek apolasa,
gondozésa folyik. Az intézmények koziil 26 esetben valamilyen ,,mas” apolast, gondozast
nyjto részleg is miikddik. Ezek koziil 8 intézményben 1ddsek, 14-ben fogyatékkal €16k, 3-ban
szenvedélybetegek, 1-ben hajléktalanok &polésaval, gondozésaval is foglalkoznak. Tobb
intézményben egyszerre tobb tipust problémaval kiizdd ellatottak szdméra is nyUjtanak

apolast, gondozast.

Rehabilitacios ellatast pszichiatriai teriileten a szenvedélybetegek szamara két (kiilonbozo)

intézményben nyujtanak.

Lakootthonokkal pszichiatriai ellatottak szamara 5 valaszadd intézményben talalkoztunk.

Ebbdl egy intézményben fogyatékosok szdmara fenntartott lakdotthon is miikodik.
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Nappali ellatast két intézmény nyujt. Az egyik iddsek, a masik hajléktalanok részére.

A valaszold intézmények kozott egy olyan szerepelt, ahol hajléktalanok szamara atmeneti
szallast tartanak fenn.

A miikodési engedélyekben szerepld ellatotti kor férdhelyei szamban is valtozatossagot
mutatnak. Pszichidtriai betegek ellatasara sszesen 7315 hely, fogyatékkal €16k szamara 1421
hely, iddsek ellatasara 831 hely, szenvedélybetegek szdmara 300 hely, hajléktalanok szaméara
130 hely rogzitett.

Regionélis megoszlasat tekintve legnagyobb szamban Eszak-Alfoldon (9 intézmény), illetve a
Dél-Dunéntalon (5 intézmény) miikddnek olyan intézmények, ahol az elézéekben emlitett
tobb réti ellatast nyujtjak. A tobbi régioban egy és harom kozott mozog az ilyen jellegi

intézmények szama.

10. sz tablazat

A valaszolo intézmények miikodési engedélyében szereplo férchelyek

Intézménye

férdéhely k szama

Pszichiatriai betegek ellatasara fenntartott helyek

Apolast, gondozast nyijto 7203 53
Rehabilitacios 38 2
Lakootthon 74 5
Osszesen 7315 53

Fogyatékkal élok ellatasara fenntartott helyek

Apolast, gondozast nyujto 1393 14
Lakodotthon 28 1
Osszesen 1421 14

Hajléktalanok ellatasara fenntartott helyek

Apolast, gondozast nyujto 80 1
Hajléktalanok atmeneti ellatasa 20 1
INappali ellatas 30 1
Osszesen 130 2

Szenvedélybetegek ellatasara fenntartott helyek
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Apolast, gondozast nyijto 200 3
Rehabilitacios 100 2
Osszesen 300 4

Idosek ellatasara fenntartott helyek

Apolast, gondozast nyijto 659 8
INappali ellatas 180 1
Osszesen 839 8

A 29 intézményt, amelyek nem csak pszichiatriai betegeket latnak el, illetve nem csak
pszichiatriai apolédst, gondozast nyujtd részlegliik van (pszichiadtriai betegeket ellatd
rehabilitacios részleg vagy pszichiatriai betegeket ellato lakootthon is), megvizsgaltuk abbol a
szempontbol, hogy intézményen beliil tudnak-e szakositott ellatast biztositani (azaz olyan

ellatast, amely az egyes problémakdrnek, a specialis igényeknek megfelel).

Leggyakrabban (10 esetben) kiilon részlegekben helyezik el a kiilonboz6 ellatast igényld
gondozottakat, s nyQjtanak szakositott ellatdst. Harom régioban miikodik ilyen jellegii
intézmény: Eszak-Alfoldon (5 intézmény), Nyugat-Dunantilon (4 intézmény), valamint

Eszak-Magyarorszagon (1 intézmény).

Kiilon emeleten elkiilonitett részlegek Osszesen 5 intézményben vannak. Ezek 6t régidban
talalhatd 1-1 intézményen beliil kaptak helyet (Ko6zép-Magyarorszag, Nyugat-Dunantul,
Dél-Dunantul, Eszak-Magyarorszag, Dél-Alfold).

Harom intézményben kiilon elhelyezés nélkiil nyudjtanak szakositott ellatast. Kozép- ¢és

Nyugat-Dunéntilon talalkoztunk ezekkel az intézményekkel.

Olyan intézmény, ahol nyljtanak szakositott ellatast, és kiilon szobat biztositanak

ellatottjaiknak, 6sszesen ketté mitkddik, mindkettd a Dél-Alfoldon.
Négy olyan intézmény szerepelt a valaszolok kozott, amelyek tobbféle ellatast is végeznek, de

nem tudnak szakositott ellatast nyGjtani. Ilyen intézmény a Kozép-Dunantulon, Eszak- és

D¢l-Alfoldon talalhato.
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A szakositott ellatasok imént taglalt mibenléte és az intézmények miikodési engedélyének
ideiglenessége, illetve véglegessége érdekes Osszefiiggést mutat. A kiilonbozo ellatasokat
ny(jtd intézmények koziil 1ényegesen tobbnek (15 intézmény) van ideiglenes miikodési
engedélye, mint végleges (9 intézmény). Az ideiglenes mitkddési engedéllyel rendelkezok
kozel fele nem tud szakositott ellatast nyQjtani, vagy nydjt ugyan, de nem tud kiilon
elhelyezést biztositani. Ezeknél az intézményeknél feltételezhetjiik, hogy ez a tény (is)

hozzajarulhat az engedély mindsitéséhez.

A vonatkoz6 rendelet szerint a szakositott ellatast nyujtod intézményben gondozasi egységeket
¢s gondozasi csoportokat kell kialakitani. A gondozasi egység a személyes gondoskodast
nyujtd szocialis intézményben elhelyezett személyek ellatdsanak szervezeti egységei. A
szakositott ellatds keretén beliil 20-50 f0s gondozasi egységeket, ¢s 10-20 f6s gondozasi

csoportokat kell kialakitani.

A gondozasi egységek létszamanak tekintetében 34 intézmény (64,1%) felel meg a
jogszabalyban foglaltaknak, azaz a vélaszadok kozel kétharmadar6l mondhatjuk el, hogy
megfelel, s egyharmadarol, hogy nem tesz eleget annak. Ot olyan intézmény van, amely
jogszabalyi eloirasnal kevesebb ellatottal miikddteti a gondozasi egységeket, 29 pedig a
jogszabalyban megfogalmazottaknak megfelelden. Az intézmények koziil 17-ben a
jogszabalyban meghatarozottnal magasabb 1étszdmmal miikddnek gondozasi egységek.

Osszesen két intézményben nincs gondozasi egység.

11. sz tablazat

Gondozasi egységekre juto elldtottak szamdnak jogszabdlyi megfelelése

Jogszabalyi megfelelés| Intézmények
szama %

1-19 f6 gondozasi egységenként megfelel 5 9,4
20-50 6 gondozasi egységenként 29 54,7
51 fo6 feletti 1étszam gondozasi nem felel meg 17 32,1
egységenként 2 3,8
Nincs gondozasi egység

Osszes valaszado - 53 100
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Az intézmények 30,1%-a megfelel a gondozasi egységek létszdmanak szempontjabol a
jogszabalyi eldirasnak, de miikddési engedélye ideiglenes. Feltételezhetjiik, hogy mas jellegli
probléma miatt nem végleges a mukodési engedélylik. A vizsgalt intézmények 33,96%-a
szintén megfelel a jogszabalyi eldirdsnak, és miikddési engedélye is végleges. Anomaliat
ebben az esetben az a 3 intézmény jelent (5,66%), ahol a miikodési engedélyek véglegesek,
ugyanakkor ennek a jogszabalyi feltételnek nem felelnek meg. A jogszabalyi eldirasnak nem
megfeleld, egyben ideiglenes engedéllyel rendelkezd intézmények 30,17%-ot tesznek ki,
egyben feltehetd, hogy ez a jogszabalyi nem megfelelés okozza, vagy hozzéjarul a miikodési

engedély ideiglenességéhez.

Gondozasi csoportok tekintetében kisebb aranyban felelnek meg a valaszold intézmények a
jogszabaly eldirasanak, mint a gondozési egységekében. Husz, vagy anndl alacsonyabb
gondozotti 1étszdmmal 20 intézményben (37,8%) miikddik gondozasi csoport. Ennek fele, 10
intézmény mitkddteti a jogszabalyi minimum alatti 1étszammal (10 f6 alatt), és ugyanannyi a
jogszabalyban leirtak betartdsaval (10-20 f6). A valaszold intézmények tobb mint fele nem
felel meg e tekintetben a jogszabalyi eldirasnak: 28 esetben magasabb l1étszammal miikodnek

a gondozasi csoportok, 5 esetben pedig nem miikédik gondozasi csoport.

12. sz tablazat

A gondozdsi csoportok létszama a jogszabdlyi megfelelés viszonylatiban

Intézmények
A gondozasi csoportok létszama jogszabalyi megfelelés szama %

1-10 f6 gondozasi csoportonként 10 18,9
11-20 f6 gondozasi csoportonként megfelel 10 18,9
21 feletti 1étszam gondozasi 28 52,8
csoportonként 5 9,4
Nincs gondozasi csoport nem felel meg

Osszes valaszado - 53 100

A gondozasi egységek és gondozdsi csoportok jogszabalyi megfelelését regiondlis
viszonylatban is megvizsgaltuk. A gondozési egységek esetében legrosszabb helyzetet a
Dél-Alfoldon és az Eszak-Alfoldon tapasztaltuk, ahol a jogszabalyhoz képest az intézmények

50, illetve 36,4%-aban nincs megfelelés. E tekintetben legkevésbé rossz helyzetben 1évonek

20



Ko6zép-Magyarorszag ¢és Nyugat-Dunantil tekinthetd, itt az intézmények ,,mindossze”
20-25%-0s ardnyban nem felelnek meg a jogszabalyi kovetelményeknek, amely

aranyszamokat ezekben az esetekben sem tekinthetjiik elenyészonek.

A gondozasi csoportok esetében legmagasabb aranyd jogszabdlyi nem megfelelés
Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon (85,7-72,2%) van. Legkedvezdbb helyzetiinek —
ebben a vonatkozasban is — a Nyugat-Dunantul tekinthetd, itt az intézményeknek ,,csak”

negyede nem felel meg az eldirasnak.

A vizsgalt intézmények 11,32%-a megfelel a jogszabdlyi eldirasoknak, ¢és miikodési
engedélyiik is végleges. Azok az intézmények, amelyeknek mitkodési engedélye ideiglenes, €s
megfelelnek a gondozasi csoportokra vonatkozd jogszabalynak az intézmények 26,4%-at
teszik ki. Azok az intézmények, amelyeknek a mitkddési engedély végleges, de a jogszabaly
ide vonatkozd feltételeinek nem felelnek meg, a valaszold intézmények 28,3%-at teszik ki.
Ezt az ardnyt meglehetdsen magasnak tekinthetjiik. Az intézmények tobb mint harmadaban
nem felelnek meg a jogszabalyi eldirasnak, s egyben miikodési engedélyiik is ideiglenes.
Ebben az esetben is, mint a gondozasi egységeknél, feltételezhetjiik, hogy a jogszabalyi

megfelelés hianya hozzajarult a miikkodési engedélyek ideiglenes mivoltahoz.

13. sz. tablazat

A gondozdsi csoportok létszamdnak jogszabadlyi megfelelése a miikodési engedélyek viszonylataban

Miikodési Miikodési
A gondozasi csoportok jogszabalyi engedélye engedélye
létszama megfelelés végleges ideiglenes osszesen
1-10 f6 gondozasi Intézmények szama 3 7 10
csoportonként % 5,66 13,2 18,86
11-20 f6 gondozasi Intézmények szama 3 7 10
csoportonként Megfelel % 5,66 13,2 18,86
21 feletti 1étszam Intézmények szima 12 16 28
gondozasi csoportonként % 22,64 30,18 52,82
Nincs gondozasi csoport Nem felel | Intézmények szama 3 2 5
meg % 5,66 3,77 9,43
- Intézmények szama 21 32 53
Osszes valaszadé % 39,62 60,35 100
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A pszichiatriai apolast, gondozast nyijto intézmények férohelyeirol

Pszichiatriai apolast, gondozast nyujté férohelyek a mikodési engedélyek alapjan — ahogy az
eléozoekben mar irtunk rola — 7203 gondozott elhelyezésére nyujtanak lehetdoséget. A
féréhelyek regiondlis eloszldsa az orszdgban egyenetlen. Ardanyuk Nyugat-Dunantilon
legmagasabb, ez az orszagos Osszes férohely 24,17%-4at jelenti, legalacsonyabb aranyban
Kozép-Magyarorszagon, illetve Dél-Dunantulon talalunk férdhelyeket (7,2% és 7,89%). (A
kozép-magyarorszagi adatokat orientadlonak kell tekintenilink, adataink hidnyossaga miatt.) Az
orszagnak az elébb emlitett régidit nézve igen egyenetlen a féréhelyek eloszlasa. Ezzel
szemben az orszag intézményi férdhelyeinek 52,03%-a, tobb mint fele egyenletes eloszlasban
(16,24%-18,21%), harom régidban foglal helyet: Eszak-Magyarorszagon, Eszak-Alfoldon és

D¢l-Alfoldon, azaz az orszag keleti részében.

A legalacsonyabb gondozotti 1étszam egy intézményen beliil 15 f6, mig a legmagasabb 720 f6.
Az intézmények atlagosan 141 gondozottat latnak el. A valaszolo intézmények koziil 22 olyan
intézményt talaltunk (42,3%), amelyek 100 fonél kevesebb gondozottal miikodnek, 101-200
f6s intézmény 20 volt (38,5%), és 200 {6 feletti gondozotti 1étszdmmal bird intézményt 10-et

talaltunk (19,2%).

Megvizsgaltuk, hogyan befolyasolja az intézmény nyitdsanak idészaka a férdhelyek szamat.
Feltételeztiik, hogy a kordbban nyilt intézmények nagyobb létszamuak. Azt tapasztaltuk, hogy
abban az iddszakban, amikor az intézmények elsé egyharmada nyitotta meg a kapuit
(1895-1951), legmagasabb aranyban ,,k6zepes” méretii (86-140 f6s) intézményeket hoztak
létre. Az ezt kovetd idészakban (1952-1964) legnagyobb aranyban a legtobb férdhellyel
rendelkezd intézmények nyiltak. A legutobbi idészakban (1965-2000) legmagasabb aranyban
az alacsony féréhelyszdmmal mikodod intézmények nyitottak meg kapuikat. Tehat
feltételezéslink nem teljesen igazolodott, hiszen az 1952-1964 kozotti idészakban nyiltak a
legmagasabb 1étszamu intézmények, eldtte és utana is tobbnyire kisebb férdhelylieket

alapitottak, bar ezek mértéke eltér.
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A pszichiatriai gondozottak 1étszama

A pszichiatriai apolast, gondozast nyajté részlegekben Gsszesen 7385 gondozottat latnak el.
Magasabb az dpolds-gondozasban részesiilok szama, mint a miikddési engedélyekben foglalt
ellatotti keretszam. Emlékezziink vissza korabbi adatainkra: a miikodési engedélyek alapjan
Osszesen 7315 pszichiatriai féréhely ismert, melybdl 7203 lenne betdlthetd pszichiatriai
apolas, gondozésban részesiild ellatottakkal. Tehat a kiilonbség szembetiing, 182 olyan ellatott
lehet, akik pszichiatriai 4polasban, gondozasban részesiilnek, de a miitkodési engedély alapjan
— feltehetden — valamilyen mas ellatasra fenntartott helyet vesznek igénybe. Ez a miikodési
engedélyben lefektetett Osszes apolast, gondozast nyajtd helynek kozel 3%-aval torténd
megnovelését jelenti. Ezt az értéket nem tekinthetjiik nagynak, ugyanakkor felhivja a
figyelmet a meglévé anomalidra. Tovabba azt is lathatjuk, hogy korabbi adatainkban az
apolast, gondozast nyujto részlegeken kiviil rehabilitacios és lakdotthoni adatokat is nyertiink,
amelyek az ellatottak szdmanak ismeretében nehezen értelmezhetdk. Vagy az az esett all fenn,
hogy a pszichiatriai férohelyeket, fiiggetleniil mindsitésiikt6l, az intézmények rugalmasan
kezelik, vagy ugyanezt a rugalmassadgot alkalmazzak, csak mas jellegii ellatasoktol
csoportositanak at helyeket. Késébbi szamitisaink sordn esetenként az ellatottak szaméval
kalkulalunk, mashol a miikodési engedélyekben foglalt szdmokkal, attol fiiggden, hogy az

elemzés szempontjabol melyiket tekintettiik adekvatnak.

Visszatérve az ellatottakra: 3562 gondozott nd, 6k az ellatottak 48%-at képviselik, és 3823
férfi, akik az ellatottak 52%-at adjak. Az ellatottak nemének megoszlasa korcsoportonként
valtozik. Az elsé négy vizsgalt korcsoportban (18-64 év) a gondozottak kozt a férfiak ardnya
kiemelkedéen magasabb. Ugyanakkor 65 év felett ez az arany megfordul, s a nok lesznek

magasabban reprezentalva. Ez a tendencia Osszefligg a magyar haldlozasi statisztikakkal.

14. sz tablazat

Az ellatottak nem és kor szerinti megoszldisa

N6 (f6) Férfi (o)
0-17 éves - -
18-24 éves 9 28
25-34 éves 132 228
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35-44 éves 367 606
45-54 éves 784 1121
55-64 éves 874 1021
65-74 éves 764 577
75 évnél
idésebb 632 242
3562 3823
Osszesen (48%) (52%)

A gondozottak koreloszlasa

Az ellatottakhoz viszonyitva a 18-34 ¢év kozotti korosztdly legmagasabb aranyban
Eszak-Alfoldon (7,59%) és Nyugat-Dunantilon (6,48%) taldlhato. Ez az arany legalacsonyabb
Ko6zép-Magyarorszagon (2, 65%) és Eszak-Magyarorszagon (2,95%). A 35-54 év kozottiek
legmagasabb ardnyban Dél-Alfoldon (39,67%) és Eszak-Alfoldon (39,1%) taldlhatok, mig
ennek a korcsoportnak Kozép-Magyarorszagon legkisebb az aranya (22, 54%). A kovetkezo
vizsgalt korcsoport az 55-74 éveseké. Koziilik Dél-Dunantilon (47,16%), valamint
Nyugat-Dunéantilon (46, 39%) reprezentdljdk legnagyobb aranyban a gondozottak ezt a
korcsoportot, legalacsonyabb aranyban pedig (36,2%) Kozép-Magyarorszagon. A 75 év
felettiek aranya kiemelkedden magas Kozép-Magyarorszagon, ahol a gondozottak 38,61%-a
tartozik ide, mig legalacsonyabb aranyban Ko&zép-Dunantilon (5, 95%), és Dél-Alfoldon
(10,55%) fordulnak eld.

Ha telepiiléstipusonként megvizsgaljuk a lakok koranak megoszlasat, azt lathatjuk, hogy a
fovaros intézményeiben az orszagos atlaghoz viszonyitva rendkiviil kis ardnyban élnek 75 év
alatti gondozottak, mig a 75 év felettiek ardnya kozel 50%, ami az atlagérték kozel
3,5-szerese. Megyei jogu varosokban magasabb aranyba fordul eld a legfiatalabb korosztaly
(18-34 ¢év kozott, 8,42%), valamint az 55-74 év kozottiek (46,19%). Ugyanakkor az orszagos
adatokhoz viszonyitva lényegesen kisebb aranyban talaltunk 75 év feletti gondozottat
(8,56%). Azokban az intézményekben, amelyek varosokban talalhatok, az elsé két korcsoport
(18-34 éves és 35-54 éves) magasabban reprezentalt, mint az orszagos atlag, a felsébb
korosztalyok az atlagérték koriil helyezkednek el. A nagykozségek intézményeiben az elsé két

korosztalyba tartozé gondozottak aranyai szintén az orszagos adatok kdrnyékén helyezkednek
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el. Kissé alacsonyabb aranytiak azok, akik az 55-74 éves korcsoportba tartoznak, s magasabb
aranyuak a 75 év felettiek. A kozségekben elhelyezkedd intézmények gondozottjai kozott
kisebb ardnyban fordulnak elé a legals6 (18-34 évesek, aranyuk 3,91%) ¢és legfelsé (75 év
felettiek, aranyuk 11,98%) korcsoportok, kissé magasabb az atlagértéknél az 55-74 évesek
aranya (38, 25%).

15. sz. tablazat

Az ellatottak kormegoszldsa a telepiiléstipusok viszonylataban

18-34év | 3554év | 55-74év
kozotti kozotti kozotti 75 feletti 0sszesen
ellatottak ellatottak ellatottak ellatottak

Févaros (%) 2,84 19,15 28,83 49,18 100
Megyei jogu varos 100
(%) 8,42 36,83 46,19 8,56

Viros (%) 6,88 37,78 42,94 12,82 100
Nagykozség (%o) 4,90 34,72 39,49 20,89 100
Kozség (%) 3,91 38,25 45,86 11,98 100
Orszagos adatok (%) 532 36,76 43,48 14,54 100

A ,kisebb” méretli intézményekben (15-86 féréhelyes) alacsonyabb, vagy az atlagosnak
megfeleld a fiatalabb korosztalyok aranya (18-34 évesek és 35-54 évesek), ugyanakkor a 75 év
felettiek joval magasabb aranyt képviselnek (20,89%). A ,,kézepes” méretli intézmények azok,
amelyek kormegoszlas szempontjabol tobbnyire atlagosnak tekinthetdk, de kissé¢ alacsonyabb
aranyban (4,41%) talalkoztunk ezekben az intézményekben 18-34 év kozotti ellatottakkal. A
»magas” féréhelyszdmmal miik6dd intézményekben viszont magasabb a 18-34 évesek
(6,02%) és a 35-54 évesek aranya (40,38%), ugyanakkor az atlagértéknél lényegesen
alacsonyabb aranyban ¢élnek ezekben az intézményekben 75 év felettiek (9, 88%).

16. sz tablazat
Az ellatottak koreloszlasa az intézményi férohely szamdnak viszonylataban

18-34 év | 35-54 év 55-74 év

kozotti kozotti kozotti 75 feletti oOsszesen
ellatottak | ellatottak | ellatottak | ellatottak
15-85 férdhelyes intézmény(%) 5,24 31,95 42,23 20,89 100
86-140 férdhelyes intézmény (%) 4,41 37,64 45,12 12,83 100
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141-720 férohelyes intézmény (%) 6,02 40,38 43,72 9,88 100
Orszagos adatok (%) 5,22 36,75 43,72 14,42 100

Az intézménybe valo felvétel, illetve az intézménybdl torténé kikeriilés

A kérelmek kezdeményezdje kozel 50 %-os ardnyban a hozzatartoz6 gondnok, az esetek kozel
negyedében a hivatasos gondnok, kézel 6todében pedig a kérelmezd sajat elhelyezését kéri. A
kérelmezok fennmaradd 8 %-a bird, orvos, mas szocialis ellatast nydjtd szocidlis intézmény

vezetdje, egyéb (jogi) személy.

17. sz tablazat

A benyujtott felvételi kérelmek kezdeményezoi

Kérelmek

szama %
Hozzatartozé gondnok 753 47
Hivatasos gondnok 426 26, 6
A kérelmezé személyesen 306 19,1
Masik szocialis ellatast nyijté intézmény
vezetdje 41 2,6
Orvos 16 1
Biro (bir6i dontés alapjan) 5 0,4
Egyéb 53 3,3
Osszesen 1600 100

A pszichidtriai apolast, gondozast nyujtdo részlegekbe 2002-ben Osszesen 1600 f6 kérte
felvételét. Ebbol 170 {6t (a kérelmezdk 10,6 %-a) elutasitottak, 855 {6 varolistara kertilt (a
kérelmezdk 53,4 %-a) és 575 6 felvételt nyert (a kérelmezdk 36 %-a). Azt lathatjuk, hogy az
igényeknek mindossze valamivel tobb mint egyharmada realizalodott, az igényldk tobb mint

fele varakozasra kényszertilt.

A kérelmezok adatainak regiondlis vizsgélatakor nem szabad figyelmen kiviil hagyni az egy
féréhelyre jutod lakosok szamat sem. Ez az érték orientalhat az igénybe vevok korérével, azok

sziikségleteivel kapcsolatban, bar tudjuk, hogy az intézmények szabadon véalaszthatok az
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orszag lakosai szamara, de van ellatasi kotelezettségiik is. Adataink és a KSH adatai eltérnek,
ami feltehetden egyrészt az adathianybodl, masrészt az adatbazis (cimlista) eltérésébdl adodik.
Ezért azt gondoljuk, hogy sziikséges ebben az esetben a KSH adataival is Osszevetni
eredményeinket. Szamszaki eltéréseket ott is tapasztaltunk a két adatsor kozott, ahol 100%-o0s
visszratat kaptunk (Ko6zép- és Dél-Dunéntil). Ugyanakkor tendencidjaban azt lathatjuk, hogy
az orszagos atlaghoz képest mindkét adatsor alapjan az egy férdhelyre jutd lakosok szédma
Ko6zép-Dunantalon és Kozép-Magyarorszagon kiemelkedéen magas, tehat e tekintetben
rosszabbul ellatott teriiletek. Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Duantilon lényegesen
alacsonyabb ugyanennek a paraméternek az értéke, férdhelyek szempontjabdl jobban ellatott

tertiletnek tekinthetjiik.

18. sz. tablazat

Egy férohelyre juto lakosok szama

Egy férohelyre | Egy féréhelyre
juté lakosok juté lakosok
szama szama
(KSH) (a kutatas
eredményei)
K6zép-Magyarorszag 2725 1690
K6zép-Dunantual 1548 1794
INyugat-Dunantual 450 1045
Dél-Dunantul 1000 1016
Eszak-Magyarorszag 671 917
Eszak-Alfold 1128 1070
Dél —Alfold 1034 1263
Orszagos atlaga az egy féréhelyre
juto lakosok szamanak 1222 1256

Az adatokat a miikddési engedélyekben foglalt férohelyek szamanak ¢€s a régid lakosai szamanak egybevetésébol

nyertiik.
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A kérelmek elbiralasa

A valaszold intézmények 58,5%-aban, azaz 31 intézményben szakmai team biralja el a
kérelmeket. A 31 teammel dolgozd intézmény koziil 29-bél vannak adataink arrél, hogy
milyen szakemberek dolgoznak egyiitt. A teamet tobbféle végzettségli, statusu szakember
alkotja. A teamek koziil 26-ban (89, 65%) intézményvezetd, 23-ben (79, 31%) orvos vagy
pszichiater, 7-ben (24, 13%) f6apol6 vagy fondvér, 6-ban (20, 7%) mentalhigiénés szakember,
ugyanilyen szamban és aranyban el6gondozo, 4-ben (13, 8%) szocialis munkas is részt vesz.
A teamekben, kis aranyban megjelenik még a gazdasagi vezetés és az érdekképviseleti forum

1S.

Az esetek 41,5%-aban, azaz 22 intézményben egy személy dont a kliensek felvételérol. Ezek
koziil 20 esetben az intézményvezetd, egy-egy esetben az intézmény pszichiatere, illetve a

fenntartd dont egy személyben.

A 170 elutasitott kérelem koriilményeit, okait is vizsgaltuk. Az okok kozott leggyakrabban az
szerepelt, hogy a kérelmezd mas szocidlis ellatast igényel (114 eset, 67%). A kovetkezd
leggyakoribb indoklas az volt, hogy a kérelmezdnek korhazi pszichiatriai ellatasra lett volna
sziiksége (34 eset, 20%). Az el6z6 indokokon kiviil 13 esetben (7,64%) ugy itélték meg, hogy
a kérelmezd magatartasa nem illesztheté az intézmény ¢letébe, 8 esetben (4,7%) a
kérelmezOnek egyéb mas egészségiigyi ellatasra volt sziiksége, s egy esetben a kérelmezé nem

rendelkezett elegend6 jovedelemmel, vagyonnal.

Arra a kérdésre, hogy mutat-e regionalis kiilonbségeket, tendencidkat az elutasitdsok okaként
megjelolt tényezd, a kovetkezd adatokat kaptuk: Orszagosan legmagasabb elutasitasi okként
az szerepelt, hogy a kérelmezonek mas szocialis ellatdsra van sziiksége. Regionalisan
legmagasabb aranyban ez Kozép-Magyarorszagon és Eszak-Magyarorszagon jelent meg,
mindkét régidban minden elutasitdsndl a mas szocialis ellatas sziikségességére hivatkoztak.
Ko6zép-Magyarorszagon két intézményben Osszesen 36 elutasitds, Eszak-Magyarorszagon

négy intézményben dsszesen 40 elutasitas tortént.
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A kovetkezd leggyakoribb elutasitasi ok az volt, miszerint a kérelmezd korhazi pszichiatriai
ellatasra szorul. Ez az indok elsésorban az Eszak-Alfoldon, illetve Dél-Dunantiilon gyakori:
Eszak-Alfoldon az elutasitisok 70%-aban, 28 esetben fogalmazodott meg, mig
Dél-Dunéntalon 71,4%-ban, ami 5 esetet jelentett. Az eldbb emlitett két régional
szamossagaban nagy kiilonbségeket tapasztalhatunk, ugyanakkor aranyait tekintve a tendencia

mérvado lehet.

A fenti kérdést azért gondoltuk érdemesnek arra, hogy részletesebben megvizsgaljuk, mert
feltételezhetjiik, hogy a kérelmezdk problémainak eloszlasa orszdgosan egyenletes, aminek a
kérelmekben is meg kell nyilvanulniuk. Nincs okunk feltételezni anomalidkat Az elutasitasok
indokléasa viszont jelentds eltéréseket mutat. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy regionalisan
vagy intézményi szinten megjelenhetnek ,,elutasitasi szokasok”, amelyek nem, vagy nem csak
a tényleges helyzetet tiikrozik. Ez a késdbbiekben tovabbgondolasra késztethet. Az
elutasitasok okainak kiilonbozdsége utalhat netan arra, hogy az orszagon beliil nincs teljes
Osszhangban a szakmai megitélés. A protokoll harmonizacidja, az egységes nézetrendszer

talan segithetné az intézményrendszer harmonizéciojat is.

Az elébb problémahoz kapcsoldoddan vizsgaljuk meg regiondlis viszonylatban a valaszadd
intézményeket abbol a szempontbdl, hogy milyen ardnyban alkalmazzdk az elutasitast.
Nyugat-dunantuli és a dél-alfoldi intézmények koziil 75-75%-ban fordult el elutasitds, ami a
legmagasabb arany. Kozép-Magyarorszdgon és Dél-Dunantilon az intézmények 40%-aban,
illetve 42,8%-aban utasitottak el kérelmeket. Ezek az adatok arra utalnak, hogy regionalisan
kiilonbségek vannak az ,elutasitasi protokoll”-t illetden. Az elsé két esetben, azaz
Nyugat-Dunantiilon és a D¢Il-Alfoldon arra kovetkeztethetiink, hogy az elutasitdsok
egyenletesen oszlanak meg az intézmények kozott, mig az utobbi két esetben,
Ko6zép-Magyarorszagon ¢és a Dél-Dunantilon kevesebb intézményben &sszpontosul az

elutasitasok szama.
Osszesen 9 olyan elutasitas sziiletett 2002-ben, amellyel szemben fellebbeztek. Ebbdl 4

fellebbezés ugyanabba az intézménybe érkezett. Regionalisan a — kis szdmu — fellebbezések

egyenletesen oszlottak meg.
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A valaszolo intézmények koziil 46-bol (amelyek utasitottak el kérelmezdt) kaptunk
informaciot arrdl, hogy vezetnek-e nyilvantartast az elutasitdsokrol. A valaszok szerint

75%-ban, azaz 30 intézményben vezetnek, 25%-ban nem vezetnek nyilvantartast.

Regiondlis viszonylatban kiemelhetd, hogy Ko6zép-Dunantilon minden intézmény vezet
nyilvantartast az  elutasitdsokrol. Legkisebb  gyakorisaggal  Dé¢l-Dunéantilon  és
Kozép-Magyarorszagon végzik ezt a tevékenységet. Arra a kérdésre, hogy felhasznaljak-e
valamire a nyilvantartasban szerepld adatokat, 67,6% adott nemleges valaszt. Ez igen nagy
aranynak tekinthetd, holott ezek az adatok felhasznalhatok lennének pontosabb statisztikdk
készitéséhez, ami a sziikségletek kielégitésében segithetne, vagy a mindennapokban példaul a

megujitott kérelmek esetén.

A varodlistan 1évokrol

A varakozok szama adataink alapjan 1818 f6 volt az adatfelvétel id6pontjaban. Ebbdl 433 16
kevesebb mint fél éve, 400 f6 tobb mint fél éve, de kevesebb, mint egy éve, 985 6 egy éve,
vagy annal régebben varakozik intézményi elhelyezésre. A varakozok koziil a szakemberek
megitélése szerint 1122 {0 siirgés varakozd. Ha az elébbi adatokat Gsszehasonlitjuk a
miukodési engedélyekben foglalt férdhelyekkel (7315 féréhely), akkor azt mondhatjuk, hogy a
varakozok elhelyezéséhez 24,85%-kal tobb féréhelyre volna sziikség. A siirgdsséggel
varakozok elhelyezésére is igen magas aranyu féréhelybdviilésre volna sziikség, ami

15,33%-ot tesz ki.

Megvizsgaltuk, hogy regiondlis viszonylatban milyen viszonyok mutatkoznak a milkodési

engedélyben foglalt férdhelyek és a vardlistan 1évok szama kozott.

Ko6zép-Magyarorszagon az egy intézményre juto siirgds varakozok aranya orszadgos szinten a
legmagasabb, ami 60 {6t jelent atlagosan intézményenként, s a féréhelyekhez viszonyitva
50,2%-o0s helysziikségletet. A vardlistan 1évok szamat tekintve azok, akik kevesebb mint fél
éve, és azok, akik tobb mint fél éve, de kevesebb, mint egy éve varakoznak, szintén az

orszagos atlagot meghaladd szamuak ¢és ardnytak, de az egy éve, vagy annal régebben
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varakozok lényegesen magasabb aranyt képviselnek, az orszagban itt a legmagasabb az egy

intézményre jutd szamuk: 57 f6, ami a fér6helyekhez viszonyitva 44,4%-ot jelent.

Ko6zép-Dunantilon a varakozok vizsgalt paraméterei az orszagos atlagokhoz kdozelitenek

1-2%-o0s eltéréssel.

Nyugat-Dunantulon a siirgdsségi varakozok egy intézményre jutd szama ¢€s aranya lényegesen
alacsonyabb az orszagos atlagnal, annak kozel 50%-a. A kevesebb mint fél éve varakozok
ardnya is alacsonyabb, bar Iényegesen kisebb mértékben. A fél évnél régebben varakozok

aranya kozel megegyezik az orszagos aranyokkal.

Dél-Dunéntualon a siirgdsségi varakozok, fél évnél rovidebb ideje varakozok, illetve a fél évnél
régebben, de egy évnél kevesebb ideje varakozok esetében az orszagos atlageredményekhez
képest nincs jelentds eltérés. Ugyanakkor az egy évnél régebben varakozok aranya az orszagos

adatokhoz viszonyitva Iényegesen kedvezdbb, 50%-kal kevesebb.

Eszak-Magyarorszagon a siirgésségi varakozok 4%-kal magasabb ardnyban jelennek meg,
mint az orszagos atlag. A fél, illetve egy évnél rovidebb ideje varakozok aranya az orszagos

atlagnal alacsonyabb, mig az egy évnél hosszabb ideje varakozoké kozel 3%-kal magasabb.

Eszak-Alfoldon a siirgésségi varakozok aranya alacsonyabb az orszagos atlagnal, kozel
5%-kal. Az varakozok ardnya az iddtartalomtol fiiggden 2-5%-kal magasabb az orszagos

viszonyoknal.

D¢l-Alfoldon a varakozok aranya barmely vizsgalt dimenzidban joval az orszagos
atlageredmények alatt van. A siirgdsségi varakozok 58%-kal kisebb aranyban jelennek meg, a
fél évnél rovidebb ideje varakozok 53%-kal, a tobb mint fél éve, de kevesebb, mint egy éve

varakozok 70%-kal, s az egy évnél régebben varakozok 63%-kal.

19. sz tablazat

Az intézményi ellatasra varakozok varakozasi idejiik és regiondlis megoszlasuk viszonydban
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Siirgdsségi Kevesebb | Tobb mint fél
varakozok | mint fél éve éve, de Egy éve, vagy
varakoznak |kevesebb mint annal
egy éve régebben
varakoznak | varakoznak
atlagosan egy intézményre jutd
varakozo (f6) 60,2 10,4 17 56,8
Osszes varakozé (f6) 301 52 85 284
Kozép-Magyaro|A féréhelyekhez viszonyitva
rSZAg hany % a varakozo? 50,2 12,7 11,7 44 .4
atlagosan egy intézményre jutd
varakozo (f6) 13,29 5,57 4,71 13,14
Osszes varakozé (f6) 93 39 33 92
A féréhelyekhez viszonyitva
Ko6zép-Dunantillhany % a varakozo? 14,1 6,4 5,3 15,7
atlagosan egy intézményre jutd
varakozo (f6) 26,88 13,13 12,63 27,13
Osszes varakozo (f8) 215 105 101 217
Nyugat-Dunant |A féréhelyekhez viszonyitva
ul hany % a varakozo? 7,63 5,57 5,30 12,23
atlagosan egy intézményre juto
varakozo (f6) 10,14 7 4,29 4,86
Osszes varakozo (f8) 71 49 30 34
A féréhelyekhez viszonyitva
Dél-Dunantal  |hany % a varakozo? 13,04 9,1 6,07 6,39
atlagosan egy intézményre juto
varakozo6 (f6) 31,57 8,57 7,14 27,29
Osszes varakozo (f6) 221 60 50 191
Eszak-Magyaro |A férohelyekhez viszonyitva
rszag hany % a varakoz6? 19,94 4,96 3,85 17,10
atlagosan egy intézményre juto
varakozo6 (f6) 10,91 7,64 7,09 8,45
Osszes varakozo (f6) 120 84 78 93
A féréhelyekhez viszonyitva
Eszak-Alfold hany % a varakoz6? 10,20 9,56 8,54 8,41
IDél -Alfold atlagosan egy intézményre jutd
varakoz6 (f6) 12,63 5,50 2,88 9,25
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Osszes varakozo (f6) 101 44 23 74

A féréhelyekhez viszonyitva

hany % a varakoz6? 6,90 3,42 1,78 5,17
atlagosan egy intézményre
jutd varakozo (f6) 21,17 8,17 7,55 18,58
Orszag egészére Osszes varakozé (f6) 1122 433 400 985
vonatkozé A férohelyekhez viszonyitva
adatok hiny % a varakoz6? 15,36 7,27 5,90 13,83

A vardlistara keriiltek elégondozasa

A 9/1999. SzCsM rendelet alapjan, amely a személyes gondoskodast nyt;td szocialis ellatasok
igénybevételérdl szol, 2001. januar 1-t6l kotelezOvé teszi a pszichiatriai apolast, gondozast
nyyjtd intézményekbe bekeriild gondozottak szdmara az eldgondozast. Az orszagos ellatasi
terililettel rendelkezd allami vagy egyhazi fenntartasi intézmény vezetdje az elégondozast

indokolt esetben a megyei, fovarosi, egyhdzi modszertani kozpont bevonasaval végzi.

Az eldgondozasi feladatokat a valaszol6 intézményekben Osszesen 173 {6 latja el. Az esetek
79,3%-4aban az eldgondozas intézményenként 1-3 fOre harul. Hat intézményben, azaz

11,4%-ban 4-14 6 végzi ezt a munkat.

A valaszadd intézmények 96,1 %-a, azaz 49 intézmény végez eldgondozast, és felel meg a

jogszabaly eldirdsanak, s mindossze 3,9%-a, azaz 2 intézmény nem.

A fent emlitett rendeletet megel6zden igen elenyészé mértékben végeztek az intézményekben
elédgondozast, ami a valaszolo intézmények 15,3%-at érintette, azaz 7 intézményt. A rendelet
megjelenésének évében 17,4%-kal, 2000-ben 43,5%-kal nétt az elégondozast végzod
intézmények aranya. A rendelet 2001. januarjatdl tette kotelezOvé az elédgondozast. 2001-t6l

az itt megjelend intézmények 23,9%-a potolta jogszabalyi kotelezettségét.
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Egyéb ellatasi formak az intézményi elhelyezésre varok részére

Az elégondozason kiviil igen kevés intézményben nyujtanak egyéb szolgaltatast az
elhelyezésre vardk szamara. Az intézmények 24,5%-dban biztositanak személyes
kapcsolattartasi lehetdséget az intézménnyel, 17%-ban nyQjtanak szocialis segitséget, illetve
tandcsadast, 9,4%-ban hazi segitségnyujtasban részesitik a varakozokat. Egy-két esetben

talalkoztunk étkeztetéssel, nappali ellatassal, pszichés gondozassal.

Regionalis viszonylatban gy tiinik, hogy K6zép-Magyarorszagon nem mitkddnek olyan
szolgaltatdsok, amely a varakozokat segitené. Legnagyobb szamu, és legtobbféle szolgaltatast

Eszak-Alfoldon és a Dél-Alfoldon nyijtjak az intézmények a varakozok szamara.

Az intézményi felvételek, kérelmek, vardlistan 1évok szamanak egymashoz valo viszonya

Az alabbiakban a benyujtott felvételi kérelmek, felvettek, vardlistara kertiltek, elutasitottak
egy intézményre jutd ardnyat vizsgaltuk regiondlis viszonylatban. Ebben az esetben azért volt
érdemes ezt a modszert alkalmazni, mivel egyrészt az intézmények szamossaga alacsony,

masrészt pedig a regiondlis eloszlasuk egyenetlen.

A legmagasabb felvételi aranyokat Dél-Dunantulon (43,75%), és a Dél-Alfoldon talaltuk, a
legalacsonyabbat pedig Ko6zép- Dundntilon, ahol mindossze 17,64%-0s volt a felvettek
aranya, valamint Nyugat-Dunénttlon, ahol a K6zép-Dunantiulhoz képest kozel 50%-kal tobb
gondozottat vettek fel, mégis a masodik legalacsonyabb aranyua (30,95%). Az alacsony
felvételi aranyokkal nyilvanvaloan dsszefliggésben all az, hogy K6zép- és Nyugat-Dunantilon
legmagasabb a kérelmezdk varolistara kertilése (70,58% ¢€s 66,6%). Az adatok alapjan tehat
elmondhatjuk, hogy ez utobbi két régioban vannak az igények kielégithetdségében a
legnagyobb problémék. Ha a 18. szamu tablazatunkra is visszapillantunk, a kovetkez6 érdekes
megfigyelést tehetjiik: annak ellenére, hogy Nyugat-Dunantilon (joval) orszadgos atlag alatti
az egy férdhelyre jutd lakosok szédma, mégis kiemelkedéen magas a jelentkezok, illetve a
varolistara keriilok aranya. Az el6z6 régidhoz hasonléan Eszak-Magyarorszagon is igen

kedvezd a helyzet a férohelyek és a lakosok aranyat tekintve. Itt is igen magas (a
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legmagasabb) az egy intézményre juto felvételi kérelmek szama. Ugyanakkor a felvételi arany
¢s a varolistara keriiltek ardnya az orszagos atlagnak megfeleld, vagy az alatti értéket
mutatnak. K6zép- és D¢l -Dunanttlon legalacsonyabb atlagosan az egy intézménybe érkezo
felvételi kérelmek szama. Az el6z6 szempontbol ezek a régiok hasonlok, ugyanakkor

Dél-Dunéntalon a felvételi ardny lényegesen magasabb, mint Kozép-Dunantilon

(megkozelitben annak kétszerese). Ugyanakkor Kozép-Dunantulon tapasztaltuk a

rom

legkedvezbtlenebb helyzetet az egy férdhelyre jutd lakosok tekintetében, Dél-Dunéantulon

pedig az egyik legkedvezdbbet.

20. sz tablazat

Az intézményi felvételi kérelmek, azok eloremenetele regiondalis viszonylatban

2002-ben az 2002-ben az |2002-ben az egy
intézményekbe | intézményekbe | intézményre [2002-ben az egy
atlagosan atlagosan juto intézményre
benytjtott felvettek elutasitottak |juté varolistara
kérelmek (a kérelmezo6k atlagosan  |keriiltek
koziil) (a kérelmezok | (a kérelmezok
koziil) koziil)
Kérelmezdk egy intézményre
Kozép-Magya jutd atlaga (o) 38 16 7 15
rorszag % 100 42,1 18,4 39,5
Kérelmezdk egy intézményre
Kozép-Dunan juté atlaga (f6) 17 3 2 12
tal % 100 17,64 11,76 70,58
Kérelmezok egy intézményre
Nyugat-Duna juto atlaga (f6) 42 13 1 28
ntul % 100 30,95 2,38 66,6
Kérelmezdk egy intézményre
juté atlaga (f6) 16 7 1 8
IDél-Dunantil % 100 43,75 6,25 50
Kérelmezok egy intézményre
Eszak-Magya juté atlaga (f6) 44 16 6 22
rorszag % 100 36,4 13,6 50
Eszak-Alfold | Kérelmezoék egy intézményre
juté atlaga (f6) 28 10 4 14
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% 100 35,7 14,3 50

Kérelmezdk egy intézményre

juté atlaga (£6) 28 12 3 13

Dél -Alfold % 100 42,9 10,7 46,4

Kérelmezok egy intézményre

juté atlaga (6) 30 11 3 16

Osszesen % 100 36,6 10 53,3

Atlagosan= ebben az esetben a régioban 1évé egyes intézményekre jutd adatok

Kérelmezok= 2002-ben felvételi kérelmiiket benyujtok

A fenti képet tovabb finomithatjuk, ha megvizsgaljuk a miikddési engedélyben foglalt
férohelyek szamat és a varolistara keriiltek aranyat. Ezek az aranyok arra utalnak, hogy az
egyes régiokban a sziikségletek szerint (varolista) még hany féréhely kellene a teljes korti
ellatds megvalositdsdhoz. Feltételezziik, hogy azok a személyek keriilnek varolistara, akiket
valamilyen ok miatt, jelen esetben helyhiany miatt nem képesek felvenni. Orszdgosan a
meglévo féréhelyek aranyat 11,9%-kal kellene novelni, ami 855 1j hely teremtését jelentené.
Az orszagos atlagnal kedvezébb helyzetben DéEl-Alfold (8,12%) és Dél-Dunantul (9,31%) van
adataink szerint, amelyek férOhely-sziikségletét Osszesen 156 tjabb férdhellyel lehetne
kielégiteni. Eszak-Magyarorszagon az igények az orszagos atlagnak megfeleléek, 12%, s ezt a
helyhianyt 157 1j hellyel lehetne athidalni. A tovéabbi régidk az orszagos atlagnal magasabb,
egymashoz erdsen kozelit aranyszamu helyhidnnyal kiizdenek. Ugyanakkor szamossagukban
jelentdsen eltérnek. Kozép-Magyarorszag: 75 1) hely, Kozép-Dunantul: 83 10j hely,
Eszak-Alfold: 159 1j hely, Nyugat-Dunantal: 225 @j hely. Aranyukat tekintve a régiokban
12,62% ¢és 14,4% kozott mozog az 0j helyek sziikséglete.

A gondozottak idébeni benntartdozkoddsa magyarazatot adhat arra (vagy legalabbis kijelolheti
az oknyomozas iranyat), hogy az intézmények elébbiekben vazolt felvételi lehetdségei miért
olyan szlkosek. Tudjuk, hogy minden intézmény felvételi képessége tobb 0Osszetevobol
adodik: egyrészt az Uj helyek megteremtésébdl, amire fentebb tettiink utaldst, masrészt az

intézménybdl valo kikeriilések aranyabdl €s a benntartdzkodas id6tartamabol.

A pszichiatriai apolast, gondozast nyujté intézményekben az ellatottak 16,23 %- a (1193 6)
kevesebb mint két éve lakik az intézményben, 44%-a (3245 {6) legalabb két éve, de kevesebb,
mint 10 éve, 26,46 %-a (1974 f6) legaldbb 10 éve, de kevesebb, mint husz éve all gondozas
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alatt. Kozel 13%-a az ellatottaknak (946f6) tobb mint husz éve ¢l az adott intézet keretei
kozott.

Regionadlis tekintetben legnagyobb aranyban Kozép-Magyarorszagon, Dél-Dundntalon és
Eszak-Alfoldon miikddnek olyan intézmények, ahol a tobbi régiohoz viszonyitva magas a két
éve, vagy annal korabban bekeriiltek aranya. Ezekben a régiokban az utdbbi években az
intézmények felvételi lehetdségei jobbak voltak, mint az orszdg mas teriiletén. A rendkiviil
hosszl ideje, azaz tobbé-kevésbé az intézmények nyitasa oOta, de legalabb 20 éve bentlakok
aranya Dél-Dunantilon a legmagasabb, 24,1%. E tekintetben magas aranyszdmot talaltunk a

D¢I-Alf6ldon is, ahol ez az arany 16, 4%.

A gondozottak cserélddésérdl tobbet elarul, ha egyiittesen vizsgaljuk a nemrégiben bekertiltek
(kevesebb mint 2 éve intézményi ellatdsban részesiilok), illetve a rendkiviil hosszu ideje (20
évnél régebben) bentlakok aranyat. Feltételezhetjiik, hogy azokban a régiokban, ahol
viszonylag magas az intézményekbe nemrégiben bekeriiltek aranya, és nem til magas a
hosszll ideje bentlakoké, a lakdk ,,aramldsa” erdteljesebb, jobbak a bekeriilés lehetdségei.
Ezzel szemben azokban az intézményekben, ahol alacsony a kdzelmultban bekeriiltek, de
magas a hosszu ideje bentlakdk aranya, azt feltételezhetjiik, hogy az intézet erdteljesebben

,bedugult”.

Ezt a sémét alkalmazva Kozép-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon magas a 2 évnél korabban
bekeriiltek, €s viszonylag alacsony a 20 évnél régebben ellatottak aranya, itt a cserélddés az
orszagos adatokhoz képest fokozottabb. A D¢l-Alf6ldon alacsony a kozelmultban felvettek
aranya, mig igen magas a hosszl ideje benntartozkodoké, ebben a régidban a ,,bedugulés”
bizonyosabbnak tlinik. Ezen régiokban az adatok meglehetdsen markansak, ezért
kockaztathattuk meg kovetkeztetéseinket; a tobbi régioval kapcsolatban ugyanezt nem

tehetjiik meg.

21. sz. tablazat

Az intézményi elldatds idejének hossza régionkénti megoszlasban
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Kevesebb
mint két éve 30 éve vagy | Osszesen
élnek az 5-10 éve 10-20 éve 20-30 éve régebben
intézménybe | 2-5 éve élnek| élnek az élnek az élnek az élnek az
n az intézetben [intézményben|intézményben(intézményben|intézményben
fo % fé % fo % fo % fo % fo % | 16 | %
Kozép-Magyarorszag| 105 | 20,2 | 118 [22,7 | 116 | 22,3 | 146 | 28,1 | 24 | 46 | 11 | 2,11 |520] 100
Ko6zép-Dunantil 89 | 142 | 141 | 225 | 174 | 27,8 | 158 | 25,2 | 48 7,7 16 2,6 1626 100
Nyugat-Dunantal | 279 | 15,8 | 276 | 15,7 | 445 | 25,3 | 538 | 30,6 | 152 | 8,6 71 4 [1761] 100
Dél-Dunantil 101 | 17,7 | 100 | 17,5 | 117 | 20,5 | 115 | 20,2 | 78 | 13,7 | 59 | 10,4 |570| 100
Eszak-Magyarorszag| 218 | 16,8 | 227 | 17,5 | 333 | 25,6 | 371 | 28,6 | 113 | 87 37 2,8 [1299| 100
Eszak-Alfold 224 | 17,7 | 297 | 23,5 | 329 | 26 | 294 | 232 | 98 7,7 23 1,8 [1265| 100
Dél -Alfold 177 | 13,4 | 212 16 | 360 | 27,3 | 352 | 26,8 | 131 10 85 6,4 (1317 100
Osszesen
1193 [ 16,23 | 1371 | 18,63 | 1874 | 25,46 | 1974 | 26,46 | 644 | 8,75 | 302 | 4,1 |7358| 100

Az intézményekbdl valo kikeriilés okai

Az intézményekbdl 2002-ben Osszesen 398 {6 keriilt valamilyen mas helyre (a kikeriilések
36%-a), és 708 {0 halalozott el. Ennek kovetkeztében 1107 férdhely szabadult fel, ami az

Osszes miikodési engedélyben foglalt dpolast-gondozast nyujtd féréhely 16,9%-4t teszi ki.

Az intézményekbdl torténd tavozasok a kovetkezdképpen alakultak: csalddjahoz 96 6
(24,1%) tavozott, sajat otthonaba 23 {6 (5,8%), korhazba 117 16 (29,4%), pszichiatriai betegek
lakéotthonaba 26 6 (6,5%), pszichiatriai betegek rehabilitacios intézményébe 6 {6 (1,5%),
iddsek ellatasara szolgald intézménybe 75 {6 (18,8%), fogyatékosok ellatasat szolgald
intézménybe 14 {6 (3,5%), szenvedélybetegek ellatdsara szolgald intézménybe 8 {6 (2%),

ismeretlen helyre 19 {6 (4,8%), egyéb helyre 14 {6 (3,5%).

Az intézményekbdl eltdvozok szdma (a haldlesetekkel egyiitt) regiondlis viszonylatban
valtozatosan alakul. Az orszagos atlag azt mutatja, hogy intézményenként kozelitdleg 21 f6
keriilt ki egy intézménybdl. Ezt lényegesen meghaladé eredményt Eszak-Magyarorszagon és

D¢l-Alfoldon kaptunk, ahol az egy intézményre jutd atlagos kikeriilés kozelitden 35 és 29 £6.
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E paramétert tekintve az orszdgos atlagnal lényegesen alacsonyabb kikeriilési atlagot
Dél-Dunantalon talaltunk, ahol az egy intézményre juté kikeriillok szama 14, valamint

K6zép-Dunantiilon és Eszak-Alfoldon, ahol ez a szam 16 5.

A fenti eredményeket tovabb finomitja a miikddési engedélyekben foglalt férdhelyekhez
viszonyitott kikeriilés arany. Ez az érték azért tekintheté fontosnak, mert az 0j helyek
teremtése ¢és az intézményen beliili atstrukturdlas mellett — amely adatokrdl nincsenek
informacioink — a kikertilések mérvaddak abban, hogy milyen aranyban képes az intézmény 1j
gondozottakat felvenni. Elmondhatjuk, hogy azokban a régidkban, ahol nagyobb az
intézményekbodl vald kikeriilés, tobbnyire magasabb a felvételi arany. Ez vonatkozik
Dél-Dunantilra és Eszak-Magyarorszagra. Azokban a régiokban, ahol az atlaghoz képest
alacsonyabb a kikeriilési arany, ott a felvételek ardnya is alulmulja az orszagos atlagot. Ilyen
jellegli régio Kozép- és Nyugat-Dundntil. E tekintetben Kozép-Magyarorszag kivételt képez,
mivel rendkiviil magas a kikeriilok aranya, ugyanakkor a felvettek aranya a legalacsonyabb az

Osszes régio kozil.

Strukturdlisan a régiok kozott kiilonbségek mutatkoznak a kikeriilés okai kozott.
Kozép-Magyarorszagon és Eszak-Magyarorszagon a tobbi régidhoz képest rendkiviil magas a
haldlozasok ardnya (17,9% és 14,3%). Ezek azok a régiok, ahol az intézményekben az

ellatottak kdzott nagy aranyu a 65 év felettiek korcsoportja (56,5% és 40,8%).

D¢I-Alfoldon és Dél-Dunantulon azt tapasztaltuk, hogy az elhalalozasok aranyat megkozeliti
vagy meghaladja az egyéb tipust intézménybdl valo kikeriilés, s ez magasabb az orszagos
atlagnal is. Ugy tinik, hogy ezekben a régiokban a fluktuacié inkabb a gondozottak
mobilizaldsaval torténik. Ugyanakkor Dél-Dunantilon a felvettek ardnya az orszagos atlagot

joval meghaladja (12%), mig Dél-alf6ldon valamivel alatta marad.

Alacsonyabb halalozési aranyokat talaltunk még Nyugat- és Kozép-Dunantilon. A 65 év
felettiek aranya mindkét régidban alacsonyabb az orszagos atlagnal. A koreloszlast tekintve
»fatalabb” intézményeknek gondolhatjuk ezeket, s egyben az orszagos atlag alatti az

intézményeikbe felvettek aranyszama is.

22. sz. tablazat
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Elhunytak ardanya
a miik. eng-ben
foglalt
féréhelyekhez

Az intézménybél
eltavozottak
aranya a miik.
eng-ben foglalt
féréhelyekhez

Az intézménybdl
eltavozottak és
elhunytak aranya
a miik. eng-ben
foglalt
férohelyekhez

Az intézményben
€16 65 év felettiek
aranya a miik.
eng-ben foglalt
férohelyekhez

viszonyitva (%)

Az intézményekbe
felvettek ardanya a
miik. eng-ben
foglalt
férohelyekhez

viszonyitva (%)

int viszonyitva (%) | viszonyitva (%) | viszonyitva (%)

Koézép-Magyaro

rszag 17,9 7,3 25,27 56,5 3,1
Ko6zép-Dunantiil 8,9 6,5 15,38 21,3 3,2
Nyugat-Dunanti

1 8,5 2,2 10,72 29,1 7
Dél-Dunantul 9,9 9,4 19,24 36,5 12
Eszak-Magyaror

Szag 14,3 7,7 21,91 40,8 14,9
Eszak-Alfold 11,7 25 14,19 29,3 8,4
Dél -Alfold 7,8 8,5 16,32 30,4 7,7
Orszagos atlag 10,9 6 16,9 335 8,2

Specialis ellatasi formak, az ellatas megfelelosége

A klasszikus pszichiatriai korképek mellett megjelennek olyan esetek is, ahol a pszichiatriai
betegség egyéb mas problémaval egylitt, vagy arra épiilve jelenik meg. Ezek az esetek azok,
amelyek szakmai szempontok alapjan a pszichiatriai ellatdson kiviil gyakran mas jellegl
ellatasra is  predesztindlnanak. Ilyennek tekintjik az iddskori demenciat, a
szenvedélybetegségeket, a sulyos, antiszocialis, kozosségi egyiittélésre képtelenné tévo
személyiségzavart, az értelmi fogyatékossagot, a halmozott fogyatékossagot. A felmeriild
kérdésre, hogy minden gondozott a megfeleld ellatasban részesiil-e, illetve a megfeleld helyen

gondozzak-e, a kés6bbiekben fogunk valaszt keresni.

A valaszolo intézményekben az el6zdekben felsorolt problémakkal 4456 esetben kell

szamolni. Ez az ellatottak 60,33%-at érinti. Koziilikk 30,4% értelmi fogyatékossaggal ¢€lo,
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23% szenvedélybeteg, 17,6 % iddskori demencidban (is) szenved, 16,6% halmozott

fogyatékkal €16, 12,3% sulyosan antiszocidlis, kozosségi egyiittlétre képtelen.

A fent emlitett kiséré vagy alapbetegségek specialis ellatast is igényelnek. Az intézmények
90,7%-4ban (49 intézmény) vannak iddskori demencidban szenveddk. Ezek 59,2 %-aban, azaz
29 intézményben tudnak megfeleld szolgaltatast nyudjtani, 40, 8%-aban, 20 intézményben
nem. Az ellatas az esetek 62,1%-aban orvosi ellatast, szakellatast takar, 27,6%-aban terapias

foglalkozast (egyénit, csoportosat), 10,3%-ban a szabadid6 hasznos eltdltésére iranyul.

Szenvedélybetegek az intézmények 83,3%-aban (45 intézmény) €élnek, melyeknek 46,7%-aban
(21 intézményben) tudnak megfeleld szolgaltatast nyuajtani, 53,3%-aban (24 intézményben)
nem. Azokban az intézményekben, ahol nytjtani tudnak specialis ellatast, ez legmagasabb
aranyban, 45,5%-ban terdpias foglalkozast (egyéni, csoportos) takar, orvosi ellatast,
szakapolast, illetve munka jellegli foglalkozast az esetek 18,2%-18,2%-4ban végeznek,
9,1%-ban a szabadidd hasznos eltltésének szervezésében jelenik meg, s 9%-ban egyéb mas

modon.

Ertelmi fogyatékkal él6k az intézmények 74,1%-ban talalhatok (40 intézmény). Ezek
72,5%-aban, 29 intézményben tudnak megfeleld ellatast biztositani, 27,5%-aban, 11
intézményben nem. A specidlis ellatasra felkésziilt intézmények kozil képességfejlesztést,
szintentartdst ¢és munka jellegli foglalkozast 41,4%-41,4%-ban (12-12 intézményben)
végeznek. Terapias jellegli foglalkozdsban 10,3%-a részesiti a gondozottakat, 6,95 % biztosit

orvos ellatast, szakapolast.

Halmozott fogyatékkal élokkel az intézmények 40,4%-aban, 38 intézményben taldlkoztunk. Itt
az esetek 55,3%-4aban, 21 intézményben tudnak megfeleld ellatast nyhjtani, s 44,7 %-aban, 17
intézményben nem. Az ellatdsok kore ebben az esetben mozog a legszélesebb skalan.
Legmagasabb aranyban, 27,3%-ban egyéni, mozgas-, illetve zeneterapiat folytatnak
22,7%-ban orvosi ellatast, szakdpolast, gydgytornat biztositanak 13,6%-ban a meglévd
képességek  szintentartasara iranyuld tevékenységeket végeznek. Munka jellegl
foglalkoztatassal az érintett intézmények 18,2%-aban talalkoztunk. Egy-egy intézményben

végeznek még allapotra vonatkozo felmérést, szabadidds, kulturalis tevékenységeket.
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Antiszocialis viselkedésli gondozottak az intézmények 72,2%-aban (39intézmény) vannak.
Ebbdl 38,5%-ban, 15 intézményben tudnak, mig 61,5%-ban, 24 intézményben nem tudnak
specialis ellatast biztositani. A meglévd szolgaltatdsok 73,3%-a terapids foglalkozast (egyéni,
csoportos) jelent. Orvosi ellatassal, szakapolassal az esetek 20%-&ban, munka jellegii

foglalkozassal 6,7%-aban talalkoztunk.

Lathatjuk, hogy az intézmények legnagyobb hényadaban idéskori demencidban szenveddk és
szenvedélybetegek taldlhatok. Ugyanakkor az intézmények az értelmi fogyatékosok esetében

képesek legnagyobb ardnyban specialis igényeket kielégiteni.

Az intézményi ellatas lehetoségei és a betegek sziikségletei

Adataink alapjan elmondhatjuk, hogy a pszichidtriai 4polast, gondozast nyujto
intézményekben a gondozottak kozel 32%-aro6l valljak azt a szakemberek, hogy mas jellegli
ellatasra volna sziikségiik. Régionként jelentds aranykiilonbségek mutatkoznak az orszagos
atlagértékhez viszonyitva e tekintetben, ami arra enged kovetkeztetni, hogy egyes régiokban
inkabb, mig mas régiokban kevésbé vesznek fel "oda nem ill6" gondozottakat. Ugyanakkor az
el6z6 szakaszban targyaltak alapjan tudjuk, hogy vannak olyan régiok, ahol tobb lehet6ség
van specidlis ellatasokra, tehat sajat kereteiken beliil képesek megoldani a gondozast, mig a
szlikosebb lehetdségekkel birok erre nem képesek. Ez utdobbi paraméter elemzését adataink
nem teszik lehetdvé, de azt vizsgalni tudjuk, hogy regiondlisan milyen eltérések vannak az
intézmény profiljaba nem, vagy nem teljesen illeszkeddé problémaval rendelkezé gondozottak

esetében, ¢és az milyen jellegii.

Regiondlis viszonylatban a D¢l-Alfoldon (40,25%), Kozép-Magyarorszagon (40%),
Ko6zép-Dunanttlon (38, 81%) és Eszak-Alfoldon (36,35%) magasabb az orszagos atlagnal a
szakmai megitélés szerint nem pszichiatriai apoldst, gondozast nyuajtd intézményben
ellatottaknak az  Osszes ellatotthoz  képesti ardnya. Lényegesen alacsonyabb

Eszak-Magyarorszagon (18,18%), alacsonyabb Nyugat-Dunantilon (27,86%).

23. sz. tablazat

A mas ellatast igényld gondozottak ardnyai, régionként
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Hany Mas ellatast igénylé gondozottak
gondozottnak |ardnya a pszichiatriai apolasban,
lenne megfelelébb | gondozasban részesiilo dsszes
mas ellatas? ellatotthoz képest
(fo) (%)
Ko6zép-Magyarorszag 208 40

Ko6zép-Dunantul 243 38,81
Nyugat-Dunantil 489 27,86
Dél-Dunantul 183 31,82
Eszak-Magyarorszag 236 18,18
Eszak-Alféld 449 36,35
Dél -Alfold 541 40,25
Orszagos adatok 2349 31,94

Arra a kérdésre, hogy milyen mas jellegii ellatasra lenne sziikségiik a gondozottaknak,
regionalisan kiilonboz6 valaszaranyokat kaptunk. Minden régidban volt orszagos atlag folotti
valaszadas a pszichiatriai dpolést, gondozast nya;to ellatdson kiviili pszichiatriai ellatasi fajtak
tekintetében. Ebben az esetben arr6l van sz6, hogy ugyan pszichiatriai kezelést igényelnek az
itt emlitett gondozottak, ugyanakkor az elldtorendszerben egy masik tipusu intézmény
megfelelobb lenne. Ezen beliil legmagasabb aranyban orszagos szinten a pszichiatriai betegek
lakootthonat jelolték meg a szakemberek (20,9%). A lakodotthonokat illetden a szakemberek
legmagasabb ardnyban Dél-Dunantillon (33,3%) és Eszak-Magyarorszagon (37,71%)
gondoljak ugy, hogy intézményiikbe nem ill6 problémaval rendelkezé gondozottaik szdmara
ez az ellatds volna a legmegfelelobb, legalacsonyabb aranyban pedig Nyugat-Dunantilon
(15,74%) és Eszak-Alfoldon (16,9%). A lakootthonok mikddése a gondozottak egyre
onallobb ¢letvitelét célozza, s végsd soron a kibocsatohazak eldtti fokozatot jelent a

tarsadalomba valo visszailleszkedés 1€pcsdjén.

A pszichiatriai ellatdsok rendszerében magas igényszint jelentkezett a rehabilitacios
intézmények tekintetében is, ami a valaszok 10,9%-at tette ki. Ez az ellatds is a tarsadalmi
beillesztés iranyaba hato intézményi forma, amely az &polast, gondozast koveti, de a
lakootthoni gondoskodast megelézi. Régids viszonylatban Eszak-Alfoldon ((18,7%),
Nyugat-Dunéntilon (13,5%), és Dél-Dunantulon (11,47%) jelentkezett legmagasabb ardnyban
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rehabilitacios elhelyezésekre igény, legalacsonyabb mértékli Kozép-Dunantalon (1,64%),

valamint K6zép-Magyarorszagon volt.

A fenti két ellatasi tipus irdnti igény tehat a rehabilitacié és a visszaillesztés iranyaba torténd
elmozdulas igényét tiikrozi. Az ellatdsok korében a valaszold szakemberek a megfelelobb
gondozast az ellatottak 9,6%-a szdmara a pszichiatriai betegek nappali intézményében latna.
Ez az ellatasi forma feltehetéen azok szamara nyjtana megfeleld ellatast, akiknek csaladi €s
anyagi lehetdségei lehetdvé tennék a csaladban maradést, ugyanakkor a hozzatartozok nem
tudnak nappali felligyeletet biztositani, igy apolast, gondozast nytjtd intézménybe kertiltek.
Ilyen nappali pszichiatriai intézmény hazankban nem haladja meg a tizes nagysagrendet.
Regionalisan az erre iranyuld igények nagy kiilonbségeket mutatnak. Legmagasabb ardnyban
Ko6zép-Magyarorszagon (20,19%) ¢és Dél-Dunéntalon (15,3%), legalacsonyabb aranyban
Eszak-Magyarorszagon (2,54%), és Nyugat-Dunantalon (5,5%) gondoljak azt a szakemberek,
hogy intézményiik profiljaba nem illeszkedé gondozottaik szamara a pszichiatriai betegek

nappali intézménye lenne megfeleldbb.

Ko6z0sségi pszichidtriai ellatdsra a megitélés szerint atlagosan az &polds-gondozasban
részesilld, de oda nem illeszkedé gondozottak 5%-4nak lenne sziiksége. Regiondlis
tekintetben Nyugat-Dunantalon (7,15%), valamint Dél-Alfoldon (6,65%) mutatkozott a
legnagyobb igény, mig ez az arany Kozép-Magyarorszagon és Dél-Dunantulon fél szazalék

koriil mozog. Ez az ellatasi forma az alapellatas része, €s jelenleg kiépiiléfélben van.

A vélaszadok a gondozési profiljukba nem illeszkedd gondozottaikrol atlagosan 3,44%-ban
gondoljak azt, hogy legmegfelelobb ellatasi keret szamukra a pszichiatriai betegek atmeneti
elhelyezését nyujtdé intézményi forma lenne. Ennek a felvetésnek az érdekessége az, hogy
ilyen jellegli intézmény jelenleg nem miikodik hazankban. Feltehetéen ennek a ténynek
koszonhetd, hogy regionalisan ennek az ellatdsi formanak a vélasztasa rendkiviil eltérd.
Kozép-Magyarorszagon azok koziil azokra az ellatottakra vonatkozdan, akik a szakmai
megitélés szerint mas gondozast igényelnének, 20,67%-ban tartandk legmegfeleldbbnek az

atmeneti ellatast.
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Ugyanakkor K6zép-, Dél-Dunantilon, valamint Eszak-Magyarorszagon egyetlen esetben sem
jelentkezett erre igény. Feltételezziik, hogy azért nem valasztottdk a szakemberek ezt a
valaszlehetdséget, mert nem Iétezd intézményben torténd elhelyezéssel nem szivesen

kalkulélnak.

A nem pszichiatriai ellatasok korébe tartozo ellatasi formak koziil a szakemberek szerint nem
a megfeleld ellatasban részesiilok 20,6%-a szdmara tartandk megfeleldbbnek a fogyatékkal
¢lok ellatasat biztositd intézményi gondozést. Ebben kiilondsen nagy aranyu igény
Eszak-Magyarorszagon (34,32%), valamint K&zép-Dunantalon (31,27%) mutatkozott.
Legkisebb meértékben Kozép-Magyarorszagon (9,13%) élnek olyan gondozottak apolast,
gondozast nyujtdo intézményben, akik fogyatékkal ¢€lok ellatdsat nyajtd intézményben

részesiilnének megfeleld ellatasban.

Magas aranyunak tekinthetjiik a szenvedélybetegeket ellatd intézményekben torténd
elhelyezését, ami orszagosan 15,11%-at teszi ki azoknak az ellatottaknak, akiknek mas ellato
intézményben jobb ellatast tudnanak nyujtani. Regiondlis eltéréseket ebben az esetben is
talalunk. Legmagasabb aranyu igény Kozép-Dunantilon (23%), Kozép-Magyarorszagon
(20,67%), és Eszak-Magyarorszagon (19,6%). Legalacsonyabb, minddssze 3, 8%-os aranyl

igény Eszak-Magyarorszagon jelentkezett.

Id6s emberek ellatasat biztositd intézményt az esetek 10,9%-dban jeloltek meg a
szakemberek. Erre legmagasabb ardnytl igény Nyugat-Dunantilon (20,44%), valamint
Eszak-Alfoldon (19,6%) jelentkezett, legalacsonyabb (2, 11%-os) Eszak-Magyarorszagon.

Ugyan nem tul magas (3,74%) azoknak az ardnya, akikrdl a szakemberek ugy vélekednek,
hogy nincs sziikségiik pszichidtriai intézményi ellatasra, benntartézkodasuk oka szocialis-
gazdasagi, mégis ¢érdekes, hogy ez régids viszonylatban DéEl-Alfoldon (8,31%) ¢és
Eszak-Magyarorszagon  (7,62%) jelenik meg magasabb aranyban. Ugyanakkor

Ko6zép-Magyarorszagon, Dél-Dunantulon, Eszak -Alfoldon egy szazalék alatti az eléfordulésa.
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A fentieken kiviil egyéb mas ellatdsi forma sziikségességét a valaszold szakemberek egy
szazalék alatti mértékben itélték meg, ami arra utal, hogy a lehetdségek mindegyikét

felvazoltuk.

Az elhelyezési anomalidkbol kovetkeztetéseket vonhatunk le. Azt latjuk, hogy regiondlisan
jellegzetességek mutatkoznak annak tekintetében, hogy milyen jellegi ,,mas ellatasra”
szoruldkat latnak el nagyobb mértékben. Az orszadgnak azon a teriiletén, ahol a pszichiatriai
apolast, gondozast nyujtoé intézményben latnak el nagyobb aranyban egy- vagy tobbféle oda
nem illd problémaval rendelkezd személyt, feltételezhetjiik, hogy azért keriiltek ebbe az
ellatasi formaba, mert a szamukra adekvat helyen nem volt lehetdség az elhelyezésére. Ebben
az esetben feltételezziik a valaszadok szakmai hozzéértését, s hogy a szakmai protokoll

egységes a megitélés tekintetében.

Az el6z6 hipotézis alapjan regionalis viszonylatban azt tapasztaljuk, hogy
Ko6zép-Magyarorszdgon leginkabb szenvedélybetegek jelennek meg nagyobb aranyban,
Ko6zép-Magyarorszagon fogyatékkal ¢élok és szenvedélybetegek, Nyugat-Dunantilon idds
emberek, Eszak-Magyarorszagon fogyatékkal él6k és azok, akik nem igényelnek ellatast,
benntartézkodasuk elsdsorban szocialis-gazdasagi indoku. Dél-Dunanttilon a fogyatékkal €16
emberek, Eszak-Alfoldon idések és szenvedélybetegek, Dél-Alfoldon pedig fogyatékkal é16k
¢s azok, akik nem igényelnek ellatast, benntartdzkodasuk elsdsorban szocialis-gazdasagi
indoku. Tehat: az eléz6 felsorolasban lathatd, hogy régionként milyen ellatasi formak azok,
amik megfeleldbbek lennének nagy aranya ellatott szamara. Erdemes lenne Osszevetni és
megvizsgalni, hogy ez a diszfunkci6 valdoban abbdl adodik-e, hogy nincs lehetdség mas jellegli
intézménybe torténd elhelyezésre, az adott régioban alacsonyabb aranyt ellatasi féréhely
miikddik-e, tehat a probléma ,,abszolut” jellegli, vagy az elhelyezési-felvételi rendszerben

keresendo-e a diszfunkcid oka, azaz funkcionalis-strukturalis kérdésrol beszélhetiink.

Egy mésik levonhat6 kovetkeztetés: ha azokat a jelenleg pszichiatriai dpolasban, gondozasban
részesiilo ellatottakat, akiket a szakemberek szerint mas ellatasban kellene részesiteni,
elhelyeznék a megfeleld intézményekben, illetve a megfeleld ellatasi formaban, akkor 4456
hely szabadulna fel. Azok koziil az emberek koziil, akik a szakemberek megitélése szerint mas

jellegli ellatast igényelnének, 1159 f6 mas jellegli pszichiatriai ellatdsban kellene, hogy
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részesiiljon. Gondoljunk vissza arra, hogy a varakozok szama 1818 f6. Ezeknek az
embereknek igy biztos elhelyezést lehetne nyujtani, s6t talkinalat jelentkezne, ha az adatokat
Osszevetjik. Ezt természetesen a realitds talajan allva nem gondoljuk teljes mértékben
kivitelezhetonek, ugyanakkor matematikailag megallja a helyét. Tovabbgondolasra érdemes
lenne abban az irdnyban, hogy ha 10j féréhelyek teremtésében gondolkozunk, akkor egyrészt
érdemes lenne a valos ellatasi igényekkel szamolni — fenti adatainkat figyelembe venni —, és
az ellatorendszert globalisan vizsgalva az anomalidkat kikiiszobolni. Valamint megfigyelni a
struktarat, az elhelyezési protokollt, s a lehetdségekhez mérten atalakitani, mas ellato

intézményekkel 6sszehangolni.

Az onellatas fokanak megitélése

Az Onellatds mértéke részben o6 indikatora lehet az elhelyezési, gondozasi forma
megfeleloségének, s ezzel alatdmaszthatja vagy meggyengitheti az eldz6 részben targyaltakat.
Adataink alapjan azt mondhatjuk el, hogy az apolast, gondozast nytjté intézményekben 2696
forol (33,91%) gondoljak ugy a szakemberek, hogy onellatasra képesek, 2303 {616l (33,68%),
hogy Onellatasra részben képesek, 1367 f6r6l (16,72%), hogy rendszeres segitséget
igényelnek, de kozosségbe integralgatok, 477 fordl (7,49%), hogy rendszeres segitséget
igényelnek ¢és iddszakosan fekvd ellatasra szorulnak, 542 fordl (8,17%) pedig, hogy
folyamatos apolést igényelnek, agyban fekvok.

Az adatok alapjan azt feltételezhetjiik, hogy az onellatasra képes gondozottak koziil sokaknak,
ami kdzelitéen az ellatottak harmadat érinti, valamilyen egyéb mas ellatasi forma megfelel6bb
lehetne. A részben Onellatasra képesek korében dvatosabban banva a feltételezéssel, szintén
azt gondoljuk, hogy jelentds résziikk szdmara egyéb ellatasi forma lenne a célszeriibb
megoldas. Ezek az adatok 0Osszhangban vannak azokkal, amelyek az egyéb ellatas
szlikségességét taglaltadk. Nagysagrendileg az adatok kozelitenek egymashoz, bar két

kiilonboz6 dimenzidt vizsgalnak.

Regiondlis tekintetben igen nagy eltérések mutatkoznak az ellatottak onellatasi képességében.
Kozép-Magyarorszagon lényegesen orszagos atlag folotti (32,07%) a rendszeres segitséget

igényldk, a rendszeres segitséget igényld iddszakosan &4gyban fekvok (178,05%) és a
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folyamatos apolast igényld agyban fekvdk (15,14%) aranya. Ugyanakkor az orszagos atlagot
joval alulmilja a régioban azok ardnya, akik Onellatasra képesek (17,66%), valamint

onellatasra részben képesek (18,08%).

Ko6zép-Dunantulon ez a tendencia éppen forditott. Igen magas ardnyban fordulnak eld
onellatasra képes (39,81%), illetve Onellatasra részben képes (44,51%) gondozottak az
intézményekben. Ennek ellenpontjaként az orszagos adatokhoz viszonyitva igen alacsony a
rendszeres segitséget igénylok, de kozosségbe vihetdk (10,63%), a rendszeres segitséget
igénylé iddszakosan agyban fekvok (2,56%), valamint a folyamatos 4polast igénylé agyban

fekvok (2,49%) aranya.

Nyugat-Dunanttilon a legtobb oOnallosagi kategéridban a gondozottak aranya kozelit az
orszagos adatokhoz, vagy azoktdl nem jelentds mértékben tér el. Ugyanakkor folyamatos
apolast igénylo agyban fekvo gondozottaik aranya joval az orszagos atlag alatti értéket mutatja

(3,87%).

Dél-Dunantalon a két ,sz€ls6” oOnellatasi fokozat mutat eltérést az atlagostdl, azaz az
Onellatasra képeseké (22,36%) és a folyamatos apolast igényld dgyban fekvoké (19,01%). Az
onellatasra képesek ardnya lényegesen alulmulja az orszagos aranyokat, mig a folyamatos
apolast igényld agyban fekvoké lényegesen feliill mulja azt. A két tendenciat itt egymas
komplementerének tekinthetjiik, a két aranyszam ebben az esetben kozelit egymashoz

leginkabb.

Eszak-Magyarorszagon a rendszeres segitséget igényld, de kozosségbe vihetSk ardnya tér el az

atlagostol, annal magasabb (28,38%).

Eszak-Alfoldon az aranyok szintén egy onellatasi kategoridban térnek el lényegesen az
orszagos adatoktol. Onellatasra részben képes gondozott az ottani intézmények 38,49%-aban

fordul elo.

D¢l-Alfoldon kiemelkedden magas — a régiok kozil legmagasabb, 50,86% — az Onellatasra

képes gondozottak aranya. A rendszeres segitséget igénylok, de kozosségbe integralhatok
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aranya pedig a legalacsonyabb (8,43%). Hasonloan igen alacsony aranyban (3,18%) fordulnak

el6 a gondozottak kozott folyamatos apolast igényl6 agyban fekvok.

Szabadidd, foglalkoztatas

A bentlakasos intézményeknek feladatuk a mentalhigiénés ellatas biztositasanak keretein beliil
mindent megtenni a lakok testi-lelki aktivitdsanak fenntartdsa és megdrzése érdekében.
Ezt szolgaljak a szellemi, szérakoztato, kulturalis programok, valamint az aktivitast segitd

fizikai tevékenységek.

Kettd kivételével az 6sszes intézmény kitoltotte a szellemi, szorakoztatd és kulturalis
eseményekre, tevékenységekre vonatkozé kérdésblokkot. A tevékenységek nagyon valtozatos
képet mutatnak minden intézménynél, lathatd, hogy a kiilonb6z6 korosztalyok, a kiilonbozo
allapotu lakok bevondsa is cél. A tv-nézéstdl a szinjatszasig, a kiillonféle kreativitast igényld
foglalkozasokig terjed a szinskéla az intézmények 4ltal elénk tart palettan. Minden
intézményben fontos szerepe van a kdzos linnepeknek (vilagi €s egyhazi tinnepek, névnapi és
sziiletésnapi koszontések), amely a lakok tobbségének elfoglaltsagot ad, miisorkészitéstol a

dekoracio készitéséig.

Fizikai tevékenységre vonatkozo kérdéstlinkre hét intézmény nem valaszolt. A tobbi

intézményben torekszenek arra, hogy a lakok allapotanak megfeleld testmozgast biztositsak.

A bentlakasos intézmények segitik, szervezik a munkavégzésre képes ellatottak
foglalkoztatasat. Az adatbazisunkban szerepld intézmények koziil 51 valaszolt a
foglalkoztatassal kapcsolatos kérdésekre. Ezeknek 88,2%-aban (45 intézmény) van a lakoknak
lehetdségiik arra, hogy barmilyen munka jellegli tevékenységben részt vegyenek. A
foglalkoztatas lehet munkavégzési célu, terapias célu, képességfejlesztd, valamint képzési
célu. Azokban az intézményekben, ahol zajlik foglalkoztatas, kivétel nélkiil talalunk
munkavégzési célut. Terapias célu, képességfejlesztd foglalkoztatas az intézmények

84,4%-aban (38 intézmény) zajlik. Képzési célu foglalkoztatassal nem taladlkoztunk.
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Az intézmények 88,9%-dban (40 intézmény) zajlik olyan foglalkoztatds, melyért
munkajutalom jar. Tovabba 30 intézményben (66,7%) folyik kiils6 megbizd szdmara

munkavégzés, ezekeért kivétel nélkiil fizetés jar.

A valaszad6 51 intézmény adatai alapjan tudtuk megvizsgélni, hogy a lakok milyen ardnyban
képesek munkat végezni, €s ehhez képest hany 6 dolgozik ténylegesen. Az 51 intézményben
bentlakodk (7211 £6) 62,2%-a lenne képes munkavégzésre a kérddiv kitodltéi szerint, 41,9%-uk

rendszeres, 20,3%-uk pedig alkalmankénti munkara.

Ténylegesen a lakok 46,7 %-a végez valamilyen tipustit munkat, 33,9% rendszeresen, mig

12,8% alkalmanként.

A munkéra képes lakoknak 75,1%-a dolgozik.

2724 {6r6l gondoljadk tngy a valaszadok, hogy nem alkalmasak semmilyen tipust
munkavégzésre, am ténylegesen tobben nem végeznek semmilyen munkat, 6sszesen 3843 0.
Azaz van az intézményekben 1119 {6 (az 6sszes bentlako 15,5%-a), akik alkalmasak lennének

munkat végezni, am valamilyen okbol kifolydlag nem teszik.

Intézményenkénti bontasban megnézve, hogy a lakok hany szazaléka végez valamilyen jellegii
munkat, az deriil ki, hogy a vélaszadé 51 intézménybdl 4-ben (7,8%) egyetlen lakd sem
dolgozik. Azaz ténylegesen 47 intézményben végeznek munkat a lakok. A legalacsonyabb

arany 13,3%, a legmagasabb 100%, igaz, ilyen intézmény csak kettd akadt.

Erdekes képet kapunk, ha az ellatottak 1étszama tekintetében vizsgaljuk a munkat végzé lakok

aranyat.

Az a 4 intézmény, melyben egyetlen lakd sem dolgozik, kivétel nélkiil a 15-53 f0s
intézmények koziil vald (pontosan ezek 40%-a), s ugyancsak koztiik talaljuk az egyik olyan

intézményt is, ahol a valamennyi laké dolgozik (10%).

A masik olyan intézmény, melyben a lakok 100%-a dolgozik, az 54-100 fés csoportba
tartozik.
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A 100 16 feletti lakokat ellatdo intézmények esetében kivétel nélkiil dolgozik a lakok 13,3,

illetve ennél nagyobb, de a szazat meg nem halado6 szazaléka.

24. sz. tablazat

A munkdt végzo lakok ardanya az elldtottak szamdnak csoportositisaban

A lakék hany %-a dolgozik? .
Ellatottak szama Osszesen
0 13,3-41,3 | 41,4-62 | 62,1-94,3 100

int. szama 4 2 1 2 1 10
15-53 kozott

% 40 20 10 20 10 100
54-100 int. szama - 7 2 2 1 12
kozott % - 58,3 16,7 16,7 8,3 100
101-131 int. szama - 3 2 3 - 8
kozott % - 37,5 25 37,5 - 100
132-185 int. szima - 2 4 3 - 9
kozott % - 22,2 44 .4 33,3 - 100

int. szama - 3 8 1 - 12
186-720

% - 25 66,7 8,3 - 100
. int. szama 4 17 17 11 2 51
Osszesen

% 7,8 333 333 21,6 3,9 100

Az intézmények 62,3%-a (33 intézmény) jeldlte, hogy barmilyen jellegli akadalya van a lakok
munkavégzésének. A leggyakoribb ok (13 intézmény jelolte meg) az, hogy nincs az adott
telepiilésen, illetve az intézmény altal elérhetd tavolsagban olyan munkaltatd, akivel fel
lehetne venni a kapcsolatot. Hét intézmény esetében az jelent problémat, hogy bar van

munkaltaté a kérnyezetiikben, nem tudnak megegyezni vele.

Azok az intézmények, melyekben egyetlen lakdé sem dolgozik, ennek okat jorészt a lakok

motivalatlansagaban latjak, két intézmény esetében a lakok idds kora a f6 akadaly.

Osszességében 11 intézményben tekintik akadalynak, hogy a lakok nem kelléen motivaltak a

munkavégzésre.
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A kapcsolattartas lehetoségei, gyakorisaga

A pszichiatriai apolast, gondozast nyljté intézményekben €16k tobb mint a fele, 56,77%-a tart
kapcsolatot a csaladjaval. Ugyanakkor rendszeresen, havonta mindossze ennek kozel felét,
28,6%-4t latogatjak meg az intézményben. A lakoknak ennél még ennél alacsonyabb hanyada,
13,4%-a tolt huzamosabb 1d6t csaladja korében legalabb negyedévente. A lakok rendszeres
latogatottsdgaval megegyez0 azok aranya, akiket egy év leforgasa alatt egyszer sem latogattak
meg. Az adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy az ellatottak jelentds része elszigetelten, a
korabbi kapcsolataitol elszakadva ¢l az intézményekben. Tudjuk, hogy az elemzett
intézmények szocialis jellegliek, tehat a bekeriilések indoka javarészt csaladi okokra
vezethetdk vissza, mégis talan érdemes lenne szorgalmazni a meglévd kapcsolatok erdsitését,

gyakoribba valasat, megkeresni ennek lehetséges eszkozeit.

A lakok csaladjukkal vald kapcsolattartasaban az orszagos atlaghoz képest 1ényegesen (kozel
10%-kal) magasabb ardnyokat Ko&zép-Magyarorszagon ¢és Nyugat-Dunantilon taldltunk,

legalacsonyabbakat, a Kozép-Dunantilon és Eszak-Magyarorszagon.

25. sz. tablazat

A lakok kapcsolatai regiondlis viszonylatban

A lakok hany | A lakék hany | A lakék hany
%-at %-ahoz nem %-a tolt
A lakok hany [latogatjak meg|  érkezett negyedévente
%-a tart legalabb latogaté az | huzamosabb
kapcsolatot egyszer elmilt egy idét
csaladdal? havonta? évben? csaladjanal?
Kozép-Magyarorsza
g % 66 52,6 15,2 7,2
Kozép-Dunantiil % 47,71 12,4 28,7 13,4
Nyugat-Dunantul % 66 34,6 253 20
Dél-Dunantil % 52,57 24,6 22,1 12,4
Eszak-Magyarorszé %
I 48,14 28,3 38,1 8,9
Eszak-Alféld % 60,09 30,2 32 14
Dél —-Alfold % 56,38 23,6 30,3 14,8

52



Orszagos adatok % 56,77 28,6 28,2 13,4

A lakok latogatottsaga, illetve az, hogy a lakok milyen ardnyban latogatjdk csaladjukat, jol
lathato Osszefliggést mutat azzal, hogy az intézmény milyen tipusu telepiilésen helyezkedik el.
A fOvarosban és a megyei jogu varosokban élnek legmagasabb ardnyban azok a gondozottak,
akik csalddjukkal tartjak a kapcsolatot (67, 5-75,2%), Oket latogatjak legmagasabb ardnyban
(60-46,4%), s legalacsonyabb aranyban fordulnak eld olyanok, akiket a felmérést megel6z6
évben egyszer sem latogattak meg (7,5-25%). A kisebb telepiiléseken, a varosokban,
nagykozségekben, kozségekben mar 1ényegesen alacsonyabb azok aranya, akik tartjak a
kapcsolatot csaladjukkal (51,1-58,6%), illetve rendszeresen latogatjak Oket (23,7-33,8%).
Kozottiik megnd azok aranya, akikhez az el6z6 évben nem érkezett latogatd (25,7%-30,7%).
A csaladjuknal huzamosabb 1d6t eltoltok aranya némiképp eltér az el6z6 trendtdl annyiban,
hogy a fovarosi intézmények lakdinak ardnya ebben a dimenzidban a legalacsonyabb (7%),
ugyanakkor az Gsszes tobbi telepiiléstipusnal lathatjuk, hogy minél kisebb a telepiilés, annal

kevésbé aktiv a csaladi, szocialis kapcsolatrendszer.

26. sz. tablazat

A lakok latogatasi alkalmai a telepiiléstipusok viszonylatiban

A lakoék hany | A lakék hany | A lakék hany
%-at %-hoz nem %-a tolt

Lakék hany [latogatjak meg| érkezett negyedévente

%-a tart legalabb latogat6 az | huzamosabb
kapcsolatot egyszer elmult egy idot

csaladdal? havonta? évben? csaladjanal?

févaros % 67,5 60 7,5 7

Megyei jogti viros | % 75.2 46,4 25 21,2
varos % 58,6 24,8 30,7 15,1
nagykozség % 56,7 338 25,7 12,7
kozség % 51,1 23,7 293 11,7
Orsz4gos adatok % 57,1 29 28 13,6

A kapcsolattartas formajat elemezve a valaszok két faktorba rendezddtek. Az elsében azok

szerepelnek, akiknek vannak csaladi €s barati kapcsolataik, rajuk jellemzo, hogy latogatjak
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Oket és/vagy 6k maguk is latogatjak csaladtagjaikat és/vagy levelezést folytatnak és/vagy
telefonos kapcsolatot apolnak. Az elsd faktor tagjai az 6sszes gondozott 67,27%-4t teszi ki. A
masodik faktorba azok keriiltek, akik gondnokukkal tartjdk a kapcsolatot, és csak veliik
legerésebben. Feltételezhetjiik, hogy 6k azok, akiknek egyaltalan nincsenek személyes csaladi
viszonyaik (a gondnokok ebben az esetben hivatidsos gondnokok), a faktorok igen erdteljes

sz¢éthuzasa ezt tAmasztja ala. Az apolds, gondozasban részesiilok 23,49%-at fedi le ez a faktor.

Az intézménybe valo bejutas, az intézménybél valo Kijutas

Az intézmények 69,8%-aban (37 intézmény) miikddik portaszolgalat, 20 intézményben
allando, azaz a hét minden napjan nullatol 24 6raig. Amennyiben nincs, illetve nem allandé a
portaszolgalat (16 intézmény esetében) az intézmény kapuja nyitva van, illetve a tavozé/
érkezd ki tudja nyitni. A masik leggyakoribb mod az, hogy az intézmény kapuja zarva van, de
jelezni lehet érkezésiinket, illetve tdvozasi szandékunkat. Egyetlen intézménybe csak eldzetes

megbesz¢lés alapjan lehet bejutni, illetve onnan kijutni.

Azon intézmények koziil, ahol nincs portaszolgalat, négy valaszolta, hogy nincs ra igény, a

tobbi esetében tulnyomodrészt a dontd ok, hogy nincsenek meg az anyagi feltételei.

Abban a 16 intézményen, melyekben nem allandé a portaszolgélat, szintén hasonld okok
dominalnak; 6t intézményben nincs ra igény, ahol pedig igény lenne ra, hianyoznak az anyagi,

személyi, targyi feltételek.

Bentlakéasos intézmények lakodinak joguk van ahhoz, hogy intézményen beliil €s intézményen
kiviil egyarant szabadon mozoghassanak, figyelemmel a sajat és a tarsaik nyugalmara,

biztonsagara.
Kivéancsiak voltunk arra, hogy a pszichidtriai betegek 4apoldst, gondozéast nyu;td

intézményeiben lakok mennyire tudnak élni ezzel a jogukkal, allapotuk mennyire engedi meg,

hogy az intézményt 6nalldan elhagyjak.
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Osszesen 48 intézmény vélaszolt az erre vonatkozo kérdésekre, 4m a vélaszadok adatai sem
hasznalhatok teljes mértékben, nem adnak minden esetben teljes informaciot. A valaszadé 48
intézmény 6586 lakojara vonatkozdan kaptunk valaszokat (6742-en laknak a valaszadd 48

intézményben, azaz 156 lakora vonatkozdan nincsenek adataink; ez a bentlakok 2,3%-a).

A lakok 58,4%-a képes elhagyni az intézményt 6nalldéan vagy kisérdvel, mig 41,6%-uk nem
szokott kijarni az intézménybdl, illetve ritkabban, mint félévente egyszer hagyja el az
intézményt. Az emlitett intézményekben 0Osszesen 2020 hatvandt éven felili lako él,
gyanithato, hogy az intézményt el nem hagyod lakok nagy részét 6k teszik ki. Ebben az esetben
feltételezhetjiik, hogy az intézmények egy részében tulajdonképpen fekvd betegek apolasa

folyik (ezt intézménylatogatasaink soran is tapasztaltuk).

27. sz. tablazat

Az intézményt elhagyni képes és nem képes lakok

Fé %
rendszeresen, 6nalléan kijar 1963 29,8
rendszeresen, onalléan kijar 739 11,2
rendszeresen kisérdvel kijar 400 6,1
alkalmanként kisérével kijar 746 11,3
nem jar ki 2738 41,6
Osszesen 6586 100

Kivancsiak voltunk, hogy azok a lakok, akik nem szoktak elhagyni az intézményt, miért nem
teszik ezt. A 2738 lako tobb mint fele fizikai allapota miatt nem képes elhagyni az intézményt,

42,8%-a mentalis allapota miatt, 6,4%-nal pedig Gsszetett okok jatszanak szerepet.

Az intézményenkénti bontasbol Kkitlinik, hogy a vélaszadd intézmények tobbségében,
68,75%-4ban (33 intézmény) a lakok kevesebb mint 50 %-a nem jar ki. Am 15 intézményben
50%- feletti ez az arany, sot olyan intézmények is vannak, ahol a lakoknak 1-2%-a tudja csak

elhagyni az intézményt.

Az ellatottak szdmat 6sszevetve az intézményt elhagyni nem képes lakok ardnyaval, az alabbi
érdekes képet kapjuk. A 15-53 {6t ellatd intézmények kozott talaljuk legnagyobb aranyban

azokat az intézményeket, melyekben a lakok kevesebb mint 25%- nem szokta elhagyni az
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intézményt, illetve ebben a csoportban a legnagyobb azoknak az intézményeknek az ardnya is,

melyekben a lakok tobb mint haromnegyede nem jar ki.

A tobb mint 185 {6t ellatd intézmények esetében szintén magas aranyban (36,4%) taldlunk
olyan intézményeket, ahol a lakok kevesebb mint 25%- nem hagyja el az intézményt, s szintén
ebben a csoportban a legmagasabb azon intézmények aranya, melyekben a lakok tobb mint

50%-a nem szokta elhagyni az intézményt.

Az 54-100 {6t ellatd intézmények estében a lakok tobb mint 50%-a nem tudja, nem szokta
elhagyni az intézményt, ez a legnagyobb ardnyban, Osszesen 36,4%-ukra (4 intézmény)

jellemzd.

A legalacsonyabb létszaml intézmények kivételével minden maés csoport esetében a

leggyakoribb vélasz az volt, hogy a lakok 25-49%-a nem szokta az intézményt elhagyni.

Gondnoksag

A 7385 apoléas-gondozasban részesiild ellatott koziil 6861 {6, vagyis az ellatottak 92,9%-a all
gondnoksag alatt. Koziiliikk 2974 6 (43,34%) cselekvoképességet korlatozo, 3773 6 (55%)
cselekvoképességet kizard, 114 16 (1,66%) ideiglenes gondnoksag alatt all.

A gondnokok személyét tekintve 3329 (48,52%) hivatdsos gondnok, mig 3532 (51,52%)

hozzatartozo1 gondnok.

Adataink alapjan 1068 alkalommal (az esetek 15,56 %-aban) tortént gondnokvaltas a 2002. év

folyaman.
Az elmult 6t évben a gondnoksagi fokozat mérséklésére 105 esetben (1,53%), a gondnoksag

megsziintetésére 38 esetben (0,55%), a gondnoksagi fokozat szigoritasara 51 esetben (0,74%)

kerult sor.

56



A szakemberek véleménye alapjan minddssze 53 olyan ellatottat talaltunk, akik indokolatlanul
allnak gondnoksag alatt, és 87 olyan ellatottat, akik nem 4&llnak gondnoksag alatt, pedig

indokolt lenne.

A fentiek alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az apolast, gondozast nyujto
intézményekbe keriil6 ellatottak szinte mindegyike valamilyen gondnoksagi fokozat alatt 4ll, s
hogy ezek megvaltoztatasa nagyon ritkdn, elenyész6é aranyban kovetkezik be. Ugyanakkor a
gondnokvaltasokat gyakorinak mondhatjuk, hiszen kozelitdleg minden hatodik esetben

eléfordult egy év leforgésa alatt.
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Racz Andrea — Szombathelyi Szilvia

A jogi evaluacio gyakorlata

Jelen tanulméanyunk a Kapocs folyoirat korabbi, 6. illetve 7. szamaban kozzé tett
irasainkhoz kapcsolodik. "A  szocidlis ellatasok hatékonysdgi vizsgalatainak dilemmai"
cimmel megjelent tanulmany a hatékonysagi vizsgalatok moddszertandval, szemléletével
foglalkozott, mig "A javitointézeti nevelés dezintegracids hatdsai" c. cikk a témaban késziilt
empirikus kutatds fobb eredményeit mutatta be. Kutatasi teriiletiink eztttal az ellatasok
torvényi hatterének az elemzése.

A kozpolitika kialakitasanak az alapja a megfelelé mindségii, tartalmui és mennyiségli
informéacidohoz valdé hozzajutds. A szakagazati elemzéseknél kiemelten fontos egy
interdiszciplinaris megkozelités, egy olyan rendszerszemlélet, amely nyitottsagot eredményez,
a kapcsolodo teriiletek kozotti atjarast szabadda teszi. Szocialis terlileten gyakori tapasztalat,
hogy egy adott kérdést tobb nagyobb teriilet is szabalyoz, a sajat logikdja alapjan. Bar az
eljarasok 0sszekapcsolhatdak és megfeleltethetdek egymasnak, mégsem valdsul meg a sikeres
egylittmiikodés, mert az adott teriiletek mas koncepciok alapjan értelmeznek €s szabalyoznak.
A jogi megkdzelités nem egyszeriien a vonatkoz6 jogszabalyok feltarasa, hanem a torvényi
Gton kifejtett koncepciok értelmezése. Eppen ezen megfontolasok miatt nem lehet teljeskort
értekelést adni egy ellatasrol, szolgéltatasrél a szabalyozéasuk torténetének feltarasa, a
szabalyozasban érvényre jutatott 4gazati és igazgatasi logika vizsgalata nélkiil.

A jogi evaluacio a hatékonysagi vizsgalatok egyik specialis tipusa a process, output €s
outcome evaluacidos modszer mellett. A jogi evaluacio kifejezést tobb értelemben is hasznalja
a szakirodalom. Jelenti az egyes jogesetek elemzését, maganak az eljardsnak az elemzését,
tovabba ide kapcsolodnak a klasszikus kozigazgatasi elméletek €s elemzések. A szocialis
szolgaltatdsok elemzésénél azért érdemes kiilon is kitérni erre a teriiletre, mert ez a
megkozelités a szolgaltatasok folyamatanak, kimeneteinek és tényleges eredményeinek hatasai

helyett és részben mellett a szolgaltatas/ellatds torvényességi feltételeinek meglétére,



jogszeriiségére, valamint az ellatasra vald elvi és gyakorlati szintli hatdsdra fokuszal.
Formailag a jog magatartasi normak és szabalyok rendszere, melyeket az dllamhatalom alakit
ki vagy szentesit. A jogi evaludcio a jogot mint "kozvetitdé agens’-t definidlja: a jog aziltal,
hogy kijeloli az ellatas kereteit, meghatarozza annak mitkodési/miikodtethetségi feltételeit,
az ellatd/szolgaltatd és az ellatast nyljtd/szolgaltatd kozotti torvényes kapcsolatot biztositd
aktorra valik. A kozvetitd agens szerepe az ellatds torvényes keretek mentén valo
kialakitdsakor — az ellatas céljainak elvi megfogalmazasa mentén —, az ellatas mikodtetésekor
¢és fejlesztésekor kiilondsen fontos, hiszen nemcsak legitimalja a szolgaltatast, hanem ezzel
egyidejlileg biztositja a kliens/ellatott mindenkori érdekeinek érvényesiilését. A jogi evaluacio
nem pusztan az adott ellatas legsziikebb értelemben vett jogi normait vizsgalja, hanem az
ellatorendszer normaibol kiindulva az anyagi, esetleges eljarasi és végrehajtasi normait is.

Az ellatas-elemzések gyakorta csak az ellatds tartalmi és mindségi kritériumat, az
ellatas sikerét befolyasolo tényezoket igyekszenek meghatarozni az ellatorendszer — kliens —
tarsadalom reldcidban, figyelmen kiviil hagyva az adott ellatds alapveté — jogszabalyban
rogzitett — kereteit. Véleménylink szerint az ellatas-elemzésnél figyelembe kell venni, hogy
egy specifikus ellatas kialakitasakor és mikodtetésekor alapvetd fontossagu az elérendd célok
sorrendjének megallapitdsa, és a célok eléréséhez megfeleld eszkozok, erdforrasok rendelése.
Mindezek rendszerszemléletli vizsgalatdhoz nélkiilozhetetlen egy definiciés keret
meghatarozasa, mely az ellatas sikeres miikodtethetdségi feltételeinek szabadsagat vagy éppen
korlatozottsagat elére megmutatja. A jogi evaludciés munka ezen célt szolgalja a jogalkotod
altal megfogalmazott koncepciok, célok és a szakagazati gyakorlat elvi szintli 6sszevetése, az
ellatas egységes jogi keretének, a torvényesség feltételeinek maradéktalan meglétébdl vagy
hianyabodl felsejld problémakra valo ravilagitas Gtjan. A jogi evaluacid gyakorlata az ellatast
nyujtd és a kliens kozotti rendszerhatasokra mutat ra az ellatds célja és kimete kozotti, a
gyakorlatban megjelend kiilonbségek és azonossagok feltarasa eldtt vagy mellett.

A torvényi kornyezettel kapcsolatosan felmeriild kérdések koziil igen lényegesnek
tinik a dontéshozok szerepének és miikodésének tisztazasa. Milyen koncepcidok, milyen
szakmai elképzelések, milyen tagabb tarsadalmi célok, milyen szakmai érdekcsoportok,
lobbik alakitottdk ki a térvényi kereteket? Milyen kapcsolatban all a torvény a gyakorlattal:
mar meglévé gyakorlat alakul-e 4t szaballya, vagy a gyakorlat fog igazodni a kialakitott
szabalyozashoz? Mennyire teremtett a torvény egyértelmi, kiszamithato fejlodést? A

torvényekben foglalt elképzelések megvalositdsara biztositott-e a torvény (és a politika)



elegendd 1d6t? A szabalyozasbol eredtek-e nem vart kovetkezmények, externdlidk? A
szabalyozas hogyan képes megvalositani példaul a feleldsség kérdését, stb.?

Mindezek olyan kérdések, amelyekkel rendszeresen taldlkozunk a kiilonbozd
felvetésekben, szakmai beszélgetéseken, sot kutatdsokban is, de leszogezhetjiik, hogy
Magyarorszagon a szocidlpolitikai kutatdsokban nem terjedt el a tdorvényi kornyezet és

jogalakalmazas szisztematikus elemzése.

Tanulmanyunkban a javitdintézeti nevelés helyét kivanjuk meghatarozni a
reszocializacids, illetve a biintetdjogi rendszerben, a jogi szabalyozas vizsgalata altal. A jogi
evaluacié gyakorlatdnak bemutatdsara azért valasztottuk a javitdintézeti nevelést, mert az
kettOs szerepet tOlt be a magyar jogrendszerben, egyrészt biintetdjogi intézmény, joghatrany,
melyet a biincselekmény elkovetdje szenved el, de neveld hatasanak kiemelkedd szerepe miatt
egyfajta visszaterel6 mechanizmus is, a gyermekvédelmi rendszer részét képezd intézmény,
melynek {6 célja a tarsadalmi egyiittélés készségének sikeres kialakitdsa, a reszocializacio

eldsegitése blincselekményt elkdveto fiatalkoraak esetében.

A kovetkezd elemzés a javitointézeti nevelés jogi szabalyozasan keresztiil igyekszik
bemutatni a jogi evaludcio fontossagat egy adott ellatas értékelésében.

Vizsgalatunk targya: a javitointézeti nevelés helyének meghatdrozasa a
reszocializaciods, illetve a biintetjogi rendszerben.

Vizsgdlatunk célja: annak kideritése, hogy a jogi szabdlyozas a javitdintézeti nevelés
céljainak elérése érdekében egységes-e, vagy olyan hianyossagokat tartalmaz, mely az ellatés

sikeres mukddését nehezitheti.

Mindezek el6tt fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy a fiatal korban Iévok
személyisége érében, alakuloban van, értelmi—érzelmi—akarati arculatuk még formalodik.
Cselekményeik motivacids hattere eltér a kialakult személysiéggel rendelkezo, a kiteljesedett
értelmi-akarati képességii és érzelmi életii felndttekétél. Igy a fiatalkornakkal szemben
alkalmazasra keriild biintet6jogi beavatkozdsnak a célkitlizései, moddszerei és eszkozei
eltérnek a felndttekkel szemben kovetett eljarastol, melynek hatterében az all, hogy a
fiatalkoru kritikai, erkolcsi, értelmi fejlodése még ebben az ¢€letszakaszban is kialakuldoban

van, korlatozottan cselekvoképesnek tekintendd, aki még viszonylag csekélyebb



¢lettapasztalattal rendelkezik, nem minden esetben képes maradéktalanul felismerni
cselekménye tarsadalomra hatranyos kovetkezményeit.

A szankciok kivalasztasa soran a fiatalkoruakkal szemben nem a megtorlds, hanem a
nevelés eszkozeit kell alkalmazni. A fiatalkora blinelkovetdk esetében tehat a joghatrany célja
elsdsorban az, hogy a nevelés eszkdzével eldsegitse a tarsadalmi beilleszkedési zavarokkal
kiizdd egyén reszocializacidjat. A fiatalkoraakkal szembeni eljaras soran a fiatalkori szamara
megfeleld szankcid kivalasztasa soran elsddlegesen azt kell megvizsgalni, hogy van-e helye
szabadsagelvonassal nem jar6 intézkedés (megrovas vagy probara bocsatas) alkalmazasanak.
Biintetést csak akkor kell kiszabni, ha a birésag azt allapitja meg, hogy a joghatrany altal
elérni kivant cél masként nem valdsulhat meg. A birdsag a stlyositd €és enyhitd koriilmények
egyiittes értekelése, a fiatalkori személyi, csaladi koriilményeinek megvizsgalasa, az
elkdvetés utan €s az eljaras alatt tanusitott magatartasa, gondozdjanak vallomasa alapjan donti
el, hogy a konkrét esetben elegendé-e szabadsdgelvondssal nem jard intézkedés alkalmazasa,
vagy sziikségesnek mutatkozik szabadsagelvonassal jardo szankcid kiszabasa. Ebbdl a
szempontbol elsdsorban azt kell vizsgélni, hogy a csaladi kornyezet alkalmas-e a fiatalkora
erkolcsi, szellemi, testi fejlodésének biztositasara. A megfeleld csaladi kornyezeten értend6 az
is, ha csupan az egyik sziild, avagy mas nagykoru hozzatartozd, mint nagysziild, testvér
gondozéasaban nevelkedik a fiatalkor, de biztositva van ellatasa, feliigyelete, tanittatasa,
avagy munkaviszonyban allo személy esetében koriilményei alapjan csaladi kornyezete

rendezettnek tekintendd.

Vizsgalatunk szempontjabol a javitointézeti nevelést érinto 5 jogszabaly a kovetkezo.:

o A gyermekek védelmérdl €s a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. torvény

e A Biintetd Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény

e A biintetdeljarasrol szol6 1973. évi L. térvény

e A biintetések ¢és az intézkedések végrehajtasarol szo616 1979. évi 11. térvényerejii rendelet

e A javitointézetek rendtartasardl sz616 30/1997. (X.11.) NM rendelet.

A javitointézeti nevelés feladata a fiatalkori nevelése, oktatasa és szakmai képzése a
célbol, hogy helyes iranyban fejlodjék és a tarsadalom hasznos tagjava valjék.
A biintetések és az intézkedések végrehajtasarol szolo torvényerejli rendelet szerint a

javitéintézet az oktatasi miniszter felligyelete és kozvetlen iranyitasa alatt 4ll6 neveldintézet.



Az intézet rendtartasat az oktatasi miniszter az igazsagligy miniszterrel egyetértésben allapitja
meg. A javitointézeti neveléssel kapcsolatos birdsagi hatarozatok végrehajtasat illetden az
igazsagligy miniszter - az oktatasi miniszter altalanos feliigyeleti jogadt nem érintve -
szakfeliigyeletet gyakorol.

Az intézeti rendtartas szerint viszont az intézet a gyermekvédelmi rendszer részeként,
az egészseégligyl, szocialis €s csaladiigyi miniszter feliigyelete és kozvetlen iranyitasa alatt

mukodik. Az intézetet az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium tartja fenn.

A javitointézeti nevelés soran a fiatalkort jogosult életkori sziikségleteinek megfeleld
ellatasra, gondozasra, egészségiigyi ¢és mentalhigiénés ellatasra, intézeti jogainak ¢&s
kotelezettségeinek megismerésére, hozzatartozédival vald levelezésre, latogatok fogadasara,
vallasi és lelkiismereti meggy6zOodésének szabad megvalasztasara és annak gyakorlasara,
oktatasban / képzésben valo részvételre, érdeklédésének megfeleld szabadidé-eltdltésre. A
fiatalkoru koteles a szamara kijeldlt csoportban nevelkedni, az altalanos iskolai tanulmanyait a
tankoteles koron tul is folytatni, az eredményes nevelése érdekében az intézet dolgozdival
egylittmiikodni, valamint az intézet rendjét megtartani.

Az intézet teljes ellatast biztosit a fiatalkorti szamara, és ellatja gondozasat, nevelését,
feliigyeletét, tovabba oktatasat, képzését, munkafoglalkoztatasat, valamint az iigyeivel
kapcsolatos adminisztracids feladatokat.

A fiatalkortinak a tarsadalomba valo sikeres beilleszkedése érdekében az intézet
elkésziti elbocsatasat, és figyelemmel kiséri tovabbi életatjat.

A javitointézeti nevelés és az eldzetes letartoztatas végrehajtasa sordn tiszteletben kell
tartani a fiatalkord emberi méltosdgat, és figyelembe kell venni életkori sziikségleteit,
valamint a torvényben meghatarozott korlatozasok kivételével gondoskodni kell jogai minden
megkiilonboztetés nélkiili biztositasarol, védelmérdl.

Az intézetben folyd nevelés céljait az SZMSZ hatdrozza meg. Ide tartozik a fiatalkort
tarsadalmi beilleszkedésének eldsegitése, ennek érdekében beilleszkedési zavarainak
enyhitése, pszichés allapotanak rendezése, iskolazottsaganak, szakmai képzettségének
fejlesztése, az alapvetd erkdlcsi normak elfogadtatasa, az egészséges ¢életmddra valod
felkészités. A nevelés soran kiemelten kell foglalkozni az alkohol és a kabitoszer veszélyeivel,
a szexuadlis ¢élet problémaival. A neveld egyéni nevelési tervet készit a fiatalkora szdmara, ahol

figyelembe kell vennie a befogadasakor készitett szakértdi vizsgalatok megallapitasait, csaladi



kapcsolatairdl beszerzett tajékoztatast, az intézetbe keriilése eldtt készitett pedagogiai,
pszichologiai véleményeket, valamint a befogadast kovetden tapasztalt viselkedése és az
egyeéni beszélgetések soran szerzett informaciokat. Ha a fiatalkortinak egyéni pszichologiai
gondozasra is sziiksége van, a pszichologus egyéni gondozasi tervet készit.

Az intézetben olyan kompenzalod és korrigdldo nevelést kell a fiatalkorti szamara
biztositani, amely egyidejlleg torekszik a fiatalkora megel6z6 életttja hianyainak potlasara és
a fiatalkort blinelkovetésének hatterében rejld hibas viszonyulési rendszer kijavitasara.

A nevelés fontos eszkozének tekinti a rendtartds a jutalmazast (dicséretek,
targyjutalom, korabbi biintetés elengedése, kulturalis vagy sportprogram biztositdsa, kimend,
eltavozas vagy szabadsag engedélyezése) és a fegyelmi biintetéseket (megrovas, kimend,
eltavozas, szabadsdg megvonasa, zart jellegli intézeti elhelyezéEs).

Az intézetben folyd oktatas, képzés célja a fiatalkoru iskolai hianyossagainak potlasa,
megkezdett tanulmanyainak folytatdsa, a munkaerd-piaci esélyeit noveld képzettség
megszerzése. Az intézet szorgalmazza, hogy a fiatalkoru a kapcsolattartasra jogosult
hozzatartozdival megfeleld kapcsolatot tartson. Eldsegiti, hogy az atmeneti vagy tartos nevelt
kapcsolata ne szakadjon meg a gondozasat kordbban ellditd gyermekotthonnal vagy
neveldsziildvel.

A jogerds végzéssel javitointézeti nevelésre utalt fiatalkortakat el kell latni havi
zsebpénzzel, tovabba biztositani kell kimendnapot, szabadsagot, betegszabadsagot, és 5 nap
eltdvozas engedélyezhetd. Az intézet szorgalmazza a kapcsolattartast, a fiatal részt vehet
intézeten kiviili oktatasban és munkafoglalkoztatdsban. A jogerds végzéssel javitdintézeti
nevelésre utalt fiatalkori szamara utégondozot jeldlnek ki, aki felkeresi a csaladot, a
gyermekjoléti szolgalatot, a partfogot, felveszi a kapcsolatot a munkaiigyi kdzponttal.

Az elOzetes letartdztatdsban javitointézeti nevelésben elhelyezett fiatalkorut csak
megfeleld ruhdzat hijan kell ruhdzattal ellatni, zsebpénzben nem részesiil. Intézeten kiviili
oktatasban, munkafoglalkoztatasban nem vehet részt, eldzetes letartoztatasban 1évo fiatalkora
szamara intézeten kiviili program, kimend, eltavozas, szabadnap, betegszabadsdg nem
engedélyezhetd. Hozzatartozojaval a fiatal csak ellendrzés mellett érintkezhet. Az eldzetes
letartoztatas lejarata napjan az intézetbdl szabadon kell bocsatani.

A fiatalkora blnelkovetdk javitonevelO intézeti ellatasa a gyermekek nevelése altal

segiti a tarsadalmi beilleszkedésiiket, ugyanakkor az eldzetes letartoztatast intézetben toltd



fiatalkortiaknal a térvény nem rendelkezik a jogerds végzéssel intézetbe keriilt fiatalkortiaknak
biztositott visszaterel6 mechanizmusokrol.

A fiatalkoru nevelésében ¢és a tarsadalomba valod beilleszkedésének eldsegitésében
fontos szerepe van a gyamhatosagnak, a hivatasos partfogonak, az erre szakosodott szocidlis,
karitativ és Ontevékeny szervezeteknek, valamint a fiatalkort sziiléjének, gydmjanak vagy mas
hozzatartozdjanak. Az intézetbdl torténd elbocsatas elokészitésében pedig kiilondsen nagy
szerepe van az utdgondozonak. Az intézet utdgondozo részleget mitkddtethet azon elbocsatott
fiatalkoraak szamara, akik a csaladjukba nem térhetnek vissza, és az elbocsatds idejére nem
sikeriilt szamukra lakhatasi lehetdséget biztositani és megélhetési feltételeket teremteni,
illetve itt helyezheté el az a fiatalkort is, aki tanulményait szeretné befejezni az intézeti

oktatasban, képzésben.

A javitointézeti nevelés jogi szabdlyozasa tobb ellentmonddssal és hianyossaggal kiizd,
ami a gyakorlatban a kliensek (fiatalkoru biinelkovetok) — és a tarsadalom érdekeinek — a

seriilését eredmenyezi, ezaltal akadalyozva az ellatas hatékony miikodését.

1. A javitéintézeti nevelés jogi szabalyozasaban ellentmondésok taladlhatok, hiszen A
biintetések ¢és intézkedések végrehajtasardl szolo torvényerejii rendelet szerint az intézet az
oktatdsi miniszter felligyelete és kozvetlen iranyitdsa ald tartozik, mig a részletszabalyokat
tartalmazé intézeti rendtartds az intézet irdnyitasat az egészségiigyi, szocialis- és csaladiigyi
miniszternek biztositja.

2. A jogi szabalyozas hidnyos, mivel az elGzetes letartoztatasban intézetben 1évo
fiatalkorak szdméara nem biztositja azokat a visszaterel mechanizmusokat (értesitési
kotelezettség gyamhatosag, jegyzO, csalad, gyermekjoléti szolgalat szamdra, hivatdsos
partfogo kirendelése), melyeket a jogerds végzéssel intézeti nevelésbe helyezett fiatalkoruak
szamara nyqjt, ezaltal a tarsadalomba val6 visszailleszkedést a fiatalkortinak sajat maganak, jo
esetben csaladi segitséggel kell megoldania.

3. A fiatalkora blinelkovetdk javitoneveld intézeti ellatdsa a gyermekek nevelése altal
segiti a tarsadalmi beilleszkedésiiket, de az eldzetes letartoztatasban 1évok esetében a csaladi
kapcsolatok korlatozasaval, merev szabalyozasaival a rendszer stigmatizal, és tovabb noveli a

tavolsagot a kinti, intézeten kiviili kapcsolataiktol.



Mindezen hidnyossagok ¢és ellentmondéasok nehezitik a fiatalkort blinelkdvetdk helyes
iranyba fejlodését (a fiatalkort nevelése, oktatasa €és szakmai képzése altal) és a tarsadalom
hasznos tagjava valasat, mint a javitointézeti nevelés feladatanak megvaldsulasat. Eppen ezért
az ellatas mitkddésének, célelérésének (goal attainment) és az intézetben folyd szakmai munka
értekelésének soran ezeket a nehézségeket a kutatdmunka megkezdésekor, eldzetes
hipotézisiink megfogalmazasakor figyelembe kell venniink.

A jogszabalyelemzés tiikrében arra kovetkeztethetiink, hogy a jogerds javitoneveld
intézet a tarsadalmi beilleszkedés eldsegitése szempontjabol hatékonyabb, mint az eldzetes
javitéintézet, a javitdintézeti nevelésre utalt jogerds végzéssel rendelkezd fiatalkoru
blinelkovetok szamara biztositott visszatereld6 mechanizmusok altal. A jogi szabalyozas
hianyossagainak figyelembevételével az ellatds mitkddésének vizsgalatakor a kérdés az, hogy
a javitdintézet mint timogatd intézmény ¢€s az ott dolgozé szakemberek — mindezek ellenére —
hogyan tudjak elésegiteni a fiatalok tarsadalmi beilleszkedését. Azaz a sikeres tarsadalmi
integracidt célzo szakmai munka a jogszabalyi hattér hidnyossagait tudja-e a gyakorlatban
kompenzalni, s ha igen, akkor milyen szakmai koncepcidk, elvek mentén és milyen eszk6zok
felhasznalasaval - elérevetitve azt, hogy a csalad, baratok, a kinti vilag nevelési rendszerbe
torténd bevonasa nélkiil a tarsadalmi kirekesztettség tovabb erdsodhet, a felndttkori biindzés
¢s mas tarsadalmi deviancidk 1étjogosultsdgot nyerhetnek a rendszerbdl kikertilt fiatalkoruak

esetében, melynek a feleldssége latszolag a javitointézetet terheli.

A javitointézeti nevelés jogi szabalyozasdnak vizsgalata alapjan a jogi evaludcio
hasznossagat a kovetkezoképpen hatarozhatjuk meg:
1. Amennyiben csak jogi evaludciot készitlink, lehetdségiink nyilik egy adott ellatas jogi
hatterében rejlo hianyossagok és ellentmondasok feltarasara.
2. Amennyiben a jogi evaluacidra ellataselemzés épiil, akkor az elméleti (jogi) hattér
Osszevetheto az ellatas tényleges mitkodésével.
a) A jogi rendszerben vald ellentmondés esetén javaslat teheté az ellentmondas
feloldasara.
b) A jogi rendszerben vald hidnyossag esetén hatékonyabban vizsgalhat6, hogy az
adott ellatasban dolgozé szakemberek észlelik-e a hidnyossagot, és amennyiben

észlelik, akkor kezelik-e.



c) Megvizsgalhatd, hogy a hianyossdgok kezelésére szolgaldo jo gyakorlatok
leképezhetok-e a jogi rendszerbe, vagy az egyes ellatasok sokszinli gyakorlata,

komplex problémai miatt erre nincs lehetdség (sziikség).



Paphazi Tibor

A csaladok tamogatisianak rendszere”

A magyar tarsadalomban a csalddok tamogatasa tdgabb értelemben egy tobb pilléren
nyugvo rendszer, amelynek elemeit az alkotmény szellemének megfeleld jogszabalyok
alkotjak, ¢és amely nem szikithetd le a kifejezetten csaladtamogatasi ellatdsokra.
Legfobb pillérét azonban valdban az 1998-as, kimondottan a csalddtamogatasokrol
rendelkezd torvény alapjan alanyi jogon folydsitott ellatasok jelentik, amelyek kozé a
csaladi potlék, a gyermekgondozasi és az anyasagi tdmogatasok tartoznak. Masodsorban
ehhez kapcsolodnak az egészségbiztositasrol szolo torvényben meghatarozott biztositasi
elvii ellatdsok, mint a terhességi-gyermekagyi segély és a gyermekgondozasi dij.
Harmadikként ezeken kiviil tobb jogszabaly alapjan is jarhat tobbnyire segély jellegii
tdmogatas, mint pl. a rendszeres gyermekvédelmi tdmogatas, a gyermekvédelmi térvény
alapjan. A negyedik fontos tamogatasi forma az addteher enyhitésén keresztiil valosul
meg: ez a gyermekek utan jar6 adokedvezmény. A csaladtamogatési rendszer mindegyik
teriiletének valamennyi ellatdsa kimondottan pénzbeli — kivéve az ingyenes étkeztetés
vagy tankOnyv biztositasat —, és meghatarozott id0 vagy feltétel bekdvetkezéséig
rendszeresen jar, kivéve az anyasdgi tamogatast, amely csak egyszeri alkalommal

fizetheto.
Csaladtamogatasi ellatasok

A kifejezetten a csaladok tamogatasara szolgal6 ellatasokat 1998-ban szabalyoztak ujra
¢s foglaltak Ossze egy 0j torvényben. Mivel a 90-es évek folyaman zajlo kutatasok (pl.
Ferge Zsuzsa és az ELTE Szocialpolitikai Tanszéke, Szalai Julia és a MTA Szociolodgiai
Intézete, Toth Istvan Gyorgy és a TARKI munkai) folyamatosan és egybehangzoan

jelezték a gyermekszegénység ndvekedését, a gyermekes csaladok hatranyosabb



helyzetét a rendszervaltas ota, a jogalkotds célja nem is lehetett mas, mint hogy —

elismervén a gyermekvallalassal jar6 tobbletterheket — novelje a gyermekes csalddok

tarsadalmi esélyegyenldségét, javitsa a gyermekvallalas feltételeit, probalva ezaltal

népesedéspolitikai célkitlizéseket is megvaldsitani. A térvény ezt azon elvbdl kiindulva

teszi, amely kimondja, hogy a csalad a tarsadalom alapvetd egysége, és az allam egyik

legfontosabb feladata a csalad sokoldalu segitése, a csaladi élet biztonsaganak és a

gyermekvallalas feltételeinek javitasa.

A gyermekvallalds és a gyermeknevelés feltételeinek javitasat a hatdlyos torvény az

alabbi fobb megoldasokkal kivanja javitani:

Talan legfontosabb eleme a térvénynek, hogy a csaladtamogatasi torvény alapjan
jaré ellatasokat allampolgari jogon nyujtja, ezek nagysidga a jogszabalyban
meghatarozott, nem fligg hatosagi (6nkormanyzati) mérlegeléstdl és a jogosult
jovedelmi helyzetétdl; ha a térvényben meghatarozott feltételek fennallnak, az

eldiras szerinti 0sszeget ki kell fizetni.

A jogosultsdghoz a torvény kiterjesztd értelmezéssel kozelit:

tagan értelmezi a csaladot, amennyiben az intézményekben ¢éldket is
figyelembe veszi, és nemcsak a vérszerinti sziiloket tekinti jogosultnak,
hanem a gyermeke(ke)t ténylegesen sziiloként kozos héaztartasban neveld
személyeket is;

nem igyekszik sziiken értelmezni a jogosultsag esedékességét, igy pl. a
gyermek halala esetén a gyermekgondozasi tamogatasban részesiil személy
juttatdsat a halal napjat kovetd honap 1. napjatdl szamitott 3. honap mulva
kell megsziintetni, és a jogosult haldla esetén az esedékes és fel nem vett
tdmogatds azt a személyt illeti meg, aki az elhaldlozas utdn az ellatasra
jogositod gyermek nevelésérodl sajat haztartdsaban gondoskodik;

tagan értelmezi a haztartas fogalmat is, amennyiben sajat haztartasban nevelt
gyermeknek kell tekinteni azt a személyt is, aki csak atmeneti jelleggel

tartozkodik a hdztartason kiviil kiil- és belfoldi tanulmanyok végzése vagy



gyogykezelés céljabol, akit 30 napot meg nem haladéan szocidlis
intézményben helyeztek el, és aki a sziilok kérelmére atmeneti gondozasban

részesiil, vagy sziilgjével egylitt csaladok dtmeneti otthonaban tartdzkodik.

Mindennek nem mond ellen, hogy a toérvény keriilni igyekszik a jogcimek ¢és a
jogosultak halmozodasat, és nem folyosithatok az ellatdsok a jogosult harom
hénapot meghalado kiilfoldi tartozkodasa esetében sem. A gyermekgondozasi
tamogatasok viszont nem jarnak, ha a jogosult elézetes letartdztatasban van, illetve
bortonbiintetését tolti, ez a csalddok tdmogatasarol szolod torvény végrehajtasi

rendelete szerint azonban nem vonatkozik a sziilének folyositott csaladi potlékra.

e A juttatdsok tekintetében a torvény differencidl a tAmogatas nagysagaval

— a gyermekek szama szerint, amihez az ikrek figyelembevétele is
hozzatartozik,

— a neveltek allapota tekintetében, amennyiben a tartdsan beteg és stlyosan
fogyatékos gyermekek, illetve nagykortiak nehezebb helyzetét ellensulyozni
igyekszik,

— a csalad teljessége szempontjabol, aminek alapjan a gyermeke(ke)t egyediil

neveldk hatranyosabb koriilményeit a jogalkotas korrigalni torekedett.

e Végiil adminisztrativ egyszerlsités, hogy a torvény megsziinteti a timogatasok
Ujraigénylésének rendszerét, igy az ellatds az igény benytjtasanak idépontjatol
jér, ha ebben az idépontban a jogosultsag feltételei fenndllnak, és az ellatasok a
jogosultsag teljes iddszaka alatt folydsitandok. Késedelmes benytjtas esetén két
hénapra visszamendleg lehet az ellatas 0sszegét kifizetni, az ellatas iranti igény

érvényesitésével kapcsolatos valamennyi eljaras illeték- és koltségmentes.

A csaladok tamogatasarol szolo torvény alapjan négyféle tamogatast igényelhetnek a
gyermeket neveld csalddok. Ezek koziil a csaladok szdmara legjelentdsebb a csaladi
potlék, amely a gyermek nevelési és iskolaztatasi koltségeihez valé havi rendszerességii

hozzéjéarulas. A csaladi potlék a csaladok tdmogatasanak régdta ismert intézménye, mely



1990 eldtt biztositasi elven, jarulékfizetés alapjan jart. 1990 és 1996 aprilisa kozott
alanyi jogon, ettdl fogva — az Gn. Bokros csomag stabilizacios intézkedéseinek hatdsara
— részorultsagi elven, csak meghatdrozott jovedelemszint alattiak igényelhették, majd a
csaladtamogatasi torvény 1999-es hatalybalépésével ismét allampolgari jogon
folyositottak. Az 1999-es ujraszabalyozds a csaladi potlék intézményét nevelési
ellatasok néven kettévalasztotta a csaladi potlékra és az iskoldztatdsi tdmogatasra. A
csaladi potlek a gyermek tankotelezettségének megkezdéséig illette meg a jogosultat,
onnantol — a tankdtelezettség igazolasa mellett — az ellatast iskolaldtogatashoz kototték
(a tartoésan beteg és sulyosan fogyatékos gyermeket neveldk, valamint a nem csaladban
nevelkedd gyermekek utan jogosultak kivételével). Az iskolaztatasi timogatds viszont a
tankotelezettség utan is jart, egészen a kozépfoku oktatis befejezéséig. Az intézkedés
bevallott célja az volt, hogy 0sztonozze a sziiloket a tankdtelezettség teljesitésére és
legalabb a kozépfoku oktatds befejezésére. A jelenleg hatalyos torvény ezzel szemben a
nevelési ellatdsokat ebben a formaban megsziintette, €s visszaallitotta az egységes
csaladi potlék intézményét, amely az utan a rendszeres jovedelemmel nem rendelkezd
személy utan is jar, aki felsGoktatdsi intézményben elsé akkreditalt felséfoku iskolai
rendszerl szakképzésben részesiil, vagy elsé egyetemi, foiskolai szintli alapképzésben
részt vevo hallgatd. A csaladi potlék dsszege 2002. szeptember 1. 6ta az egygyermekes
csalad esetében 4600 Ft, legmagasabb (12 600 Ft) a tartdsan beteg, illetve sulyosan
fogyatékos személy esetén, mig a leggyakoribb kétgyermekes csalad esetén
gyermekenként 5600 Ft. A juttatds Osszege harom gyermekig emelkedik, ez a harom
vagy tobb gyermekes csaldd esetén gyermekenként 7100 Ft-ot jelent. Egyediilallo
esetében a gyermekek utdn folyositott pénzosszegek magasabbak, és a torvény
kiterjesztoleg értelmezi az egyediilallosdg fogalmat is, melynek értelmében
egyedilallonak kell tekinteni tobbek kozott azt a sziilét vagy gyamot is, akinek férje,
¢lettarsa sorkatonai vagy polgari szolgalatot teljesit, vagy pl. akinek nincs jovedelme,
nyugdijas, vagy szocidlis, illetve egészségiigyi allapotdhoz kothetd tamogatasokban

részesiil.

A csaladtdmogatasi torvény gyermekgondozasi tamogatasok néven foglalja Ossze a

gyermekgondozasi segély (GYES) és a gyermeknevelési tdmogatds (GYET) néven



szereplo ellatasokat. Konkuralasuk esetén iranyado elv, hogy csak egyik folydsithato és
csak az egyik sziilének, havi 6sszegiik azonos az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
Osszegével, ennek kétszerese lehet ikergyermekek utan jar6 GYES esetén. Mindkettonél
a jogosultsag ideje rovidebb, mint a csaladi potlék esetében, folyositasuk ideje alatt a
jogosult sziilo keresdtevékenysége a torvény szerint korlatozodik. A GYES alapesetben
a gyermek 3. életévének a betdltéséig jar, ez azonban ikergyermekek esetében a
tankotelessé valas évének végéig, tartdsan beteg, illetve stlyosan fogyatékos gyermek
esetében annak 10. életévének eléréséig juttathatd. Méltanyossagi jogkorben eljarva az
illetékes miniszter is megallapithatja, illetdleg meghosszabbithatja, kiilondsen a csalad
megélhetésének, illetve a gyermek betegségének vagy sulyos fogyatékossaganak

esetében; ez utdbbi esetben a gyermek 14. évének betoltéséig folyosithato.

A GYET bevezetésére 1993-ban keriilt sor, eredetileg feltétele volt a korabbi
munkaviszony, és meghatdrozott jovedelem felett nem jart. A hatalyos torvény szerint
annak a sziilének, neveldsziilének, gyamnak fizethetd, aki sajat haztartisaban harom
vagy tobb kiskorut nevel, és a tdmogatds a legfiatalabb gyermek 3. ¢életévének

betoltésétol 8. évének eléréséig jar.

Mig az eddig ismertetett csaladi potlek, GYES, GYET a meghatarozott idépont
eléréséig, illetve feltétel bekovetkezéséig rendszeresen fizetendd tdmogatasok, addig a
csaladtamogatasi torvényben megjelend negyedik ellatasi forma, az anyasagi tdmogatas
egyszeri juttatas, melyre a sziilést kdvetden alapesetben az a nd jogosult, aki terhessége
alatt legaldbb négy alkalommal részt vett a terhesgondozdson. Ha az anyaséagi
tamogatasra jogosult n6 a timogatas felvételét megel6zden meghal, akkor ezt els6sorban
az anyaval egy haztartasban élt apanak, vagy annak kell kifizetni, aki a gyermek
gondozasat ellatja. Az anyasagi tamogatas gyermekenkénti 6sszege jelenleg az dregségi
nyugdij legkisebb Osszegének 2,25-szor0sével azonos, ikergyermekek esetében
haromszorosaval. Az anyasagi tdmogatds nem jar abban az esetben, ha a sziilok a
gyermek  sziiletését megel6zOen nyilatkozatban  hozzajarultak a  gyermek

orokbeadasdhoz, vagy gyamhatosagi hatdrozat alapjan a megsziiletett gyermek



gyermekvédelmi gondoskodasba kertil, és a nyilatkozatot nem vonjak vissza, illetve a

hatérozatot nem hatalytalanitjak.

1. tabla

Csaladtamogatasokra forditott kiadasok

Ev Csaladi  |Gyermekgondoz |Gyermeknevel| Anyasagi
potlék asi segely ¢ési tamogatas | tamogatas
(GYES) (GYET)
milli6 Ft
1990 64 281 3754 - 726
1995 100 188 11264 53624 2030
2001 133 980 39109 10 999,2 2524
2. tdbla

Fobb csaladtamogatdsokat igénybe vevok szama

Ev Csaladi potlékot igénybe |Gyermekgondoz|Gyermeknevel
vevo asi segélyt |ési tdmogatast

(GYES-t)  |(GYET-et)

csaladok gyermekek igénybe vevok

havi atlagos szama (ezer f6)

1990 1514,1 24983 94,7 -
1995 1 429,5 2354,0 117,9 57,8
2001 1295,8 21154 182,8 51,3

A statisztikai adatokbol az allapithatdo meg, hogy 1990-hez képest legjobban a GYES-re
forditott kiadasok nottek, tobb mint tizszeresére, és egyediil ezt a tdamogatasi format

igénybe vevOk szama noétt, majdnem kétszeresére a rendszervaltas ota.



Biztositasi alapon jaré ellatasok

A biztositasi elv alapjan jaro ellatasok kozé a hatalyos torvény szerint a terhességi
gyermekagyi segély ¢és a gyermekgondozasi dij (GYED) tartoznak. A kotelezd
egészségbiztositasrol szO0lo  torvény az  1998-as  hatdlybalépésekor csak a
terhességi-gyermekagyi segélyt ismerte, a gyermekgondozasi dij atmenetinek bizonyult

megsziintetése kovetkeztében csak 2000. januar 1-jétdl volt ujra folydsithato.

A biztositasi elvbdl kovetkezden ezek az ellatasok csak a biztositottak szamara jarnak,
ami a kovetkezdket jelenti:
e az ellatas annak jar, aki a jogosultsag bekovetkezésekor két éven beliil legalabb
180 napon 4t biztositott volt,
e a juttatott Osszeg megallapitdsdnal jovedelemként azt az Osszeget kell
figyelembe venni, amely utan a biztositott egészségbiztositasi jarulék fizetésére

kotelezett volt.

Az ellatasok folyositasa olyan megoldast kovet, mint a gyermekgondozasi tdmogatasok
esetében, amelyet az egy jogosult, egy jogcim elvének nevezhetnénk. Ennek értelmében
tobb jogosultsdg vagy tobb jogosult esetén csak egy jogcimen ¢és csak egy személynek
jarhat az ellatds, azaz aki ugyanazon biztositasi jogviszony alapjan egyidejiileg
terhességi-gyermekagyi segélyre, gyermekgondozasi dijra, avagy gyermekgondozasi
segélyre, illetve gyermeknevelési tdmogatasra is jogosult, valasztdsa szerint csak az
egyik ellatast veheti igénybe. Emellett a ko6zOs haztartasaban €16 gyermek utan
egyidejlileg csak az egyik sziilo lehet jogosult terhességi-gyermekagyi segélyre, illetéleg

gyermekgondozasi dijra.

A terhességi-gyermekagyi segély és a GYED Iényegében egy tappénzszerii ellatas,
el6bbi a sziilési szabadsag iddtartamara és a biztositasi feltételek megléte esetén annak a
nének is jar, aki a csecsemdt Orokbefogadasi szadndékkal nevelésbe vette. A

gyermekgondozasi dij a terhességi-gyermekagyi segély lejartat kovetden folydsithatod a



gyermek 2. ¢életévének betoltéséig. Mindkettd Osszegének megallapitasanal a napi
atlagkereset 70 %-a iranyado, és egyik sem jar abban az esetben, ha a jogosult teljes
keresetét megkapja, vagy barmilyen jogviszonyban dijazés ellenében munkat végez,
kivéve a szerz6i jogi védelem alatt all6 alkotdsért jard pénzbeli ellenszolgaltatast.
Mindkét ellatas Osszege maximalt, egyik sem Iépheti tul a jogosultsag kezd6 napjan
érvényes minimalbér kétszeresét (GYED esetében 2003-t6l a koltségvetési torvény

hatarozza meg a pontos dsszeget).

3. tdbla
Terhességi-gyermekdgyi segély és GYED

Ev Terhességi-gyermekagyi Gyermekgondozasi dij

segély (GYED)
Kiadasok, milli6é Ft-ban
1990 4 062 9 669
1995 8 904 20 384
2001 12 420 29 646

igénybe vevok havi atlagos szama

1990 47 062 154 977
1995 37 591 128 540
2001 23 839 62 904

A 3. tabla adatai alapjan megallapithato, hogy 1990 6ta a biztositasi alapon jard
csaladtdmogatasokra forditott kiadasok szinte egyenletesen ndttek, mig az igénybevevok
szama csokkent. A terhességi-gyermekagyi segély és a GYED kiadasai 1990-hez képest
haromszorosara novekedtek, mig az igénybevevok havi atlagos szama eldbbinél felére,

utobbindl majdnem 60 %-kal csokkent.

A csaladok tamogatasanak egyéb formai



Az allampolgari jogon jaro és a biztositasi elven kiviili csaladtamogatasokhoz részben a
gyermekvédelmi térvényben szabalyozott segélyezési formak tartoznak (rendszeres és
rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatas), részben a gyermekek utan jar6 adokedvezmény.
Ez utébbi az adorendszerben 2000-ben jelent meg Gjra, és volumenét tekintve a masodik

legfontosabb csaladtamogatasi eszkoz a csaladi potlék utan.



Nagyné Erdély Ildiko
A gyermekotthoni gyamok csaladgondozassal kapcsolatos

tevékenységének tapasztalatai

A csaladgondozas jelentosége

A gyermekvédelem hosszu atalakuldsa soran a csaladgondozas egyre fontosabb
szerepet kapott. A hatosagi gyermekvédelem helyett eldtérbe keriild szélesebb
értelemben vett gyermekvédelem a szocidlis ellatasok, juttatasok, intézkedések

mellett kulcsfontossaguva teszi a csalddcentrikus gondolkoddsmod kialakitasat.

A gyermek csaladbdl valo kiemelése csak végsd megoldasként lehetséges, a
legf6bb cél éppen a gyermek csalddban torténd nevelkedését segitve
hozz4jarulni a gyermek csaladbol torténd kiemelésének megeldzésehez.

Ha ez elkeriilhetetlen, ismét fokozott jelentdséget kap a csaladgondozés, a

csaladba valo visszahelyezés érdekében.

A Gyermekvédelmi torvény Uj feladatokat ir eld, €és ehhez megkdveteli a

szemléletmod megvaltozasat is.

A gyermekvédelmi ellatorendszer miikddése €s milkodtetése megszaporitja a
szervezetekre és a szakemberekre haruld feladatokat, mivel a gyermekek
érdekében fokozottan egylitt kell miikodniiik. De fontos az egyiittmiikodés a
csaladdal is, segitve azoknak a koriilményeknek a megteremtését, amik lehetévé

teszik a gyermek hazakertilését.



Az alapkérdés adott:

Hogyan lehet potolni a raszorulo, védtelen, kiszolgaltatott gyermek szamdara a
csaladi ¢letkozosséget, enyhiteni a szocidlis és ¢letvezetési nehézségeket,

segiteni a csaladjaba torténd visszailleszkedést?

A csaladjabol kiemelt gyermek érdekében a pedagogiai beavatkozasokon tul a
e pszicholdgiai
e szocialis

e jogi beavatkozasok rendszerét kell érvényesiteni.

Pszicholodgiai tanulményok €s sajat tapasztalatunk is igazolja, hogy ha a csaladi
kapcsolatok drasztikusan megszakadnak, a gyermek fizikai, értelmi, érzelmi

fejlodése karosodik.

A gyermekotthonokat jarva tapasztaljuk, hogy a csaladjukbdl kiemelt gyerekek
szdmara tobbnyire rendkiviil fontosak a csaladi, sziiloi kapcsolatok. A gyerekek
kotddni akarnak, szeretetet keresnek, ragaszkodnak, legyen sziildjiik akar
elhanyagolo, devians. Tudni akarnak csalddjukrol, rokonaikrol, még elutasitas

esetén is Ujra €s Ujra megkisérlik a kapcsolatfelvételt.

A gyerek akkor is szereti sziildjét, ha az rosszul bant vele, mentséget keres
szamdra, ha elhagyta, ha nem latogatja. Sokszor nem is érti, mi torténik vele,

miért nem maradhat otthon, megszokott kornyezetében.



Rendkiviil fontos tehat a gyerek pszichés megtamogatisa, az események
megmagyardzdsa, a bizonytalansag eloszlatdsa, a varhaté eredmények

felvazolasa.

Tovabbi lényeges teendd a szocialis helyzet feltardsa, a lehetséges

csaladtamogato rendszerek szdmbavétele.

A gyermek sorsanak rendezéséhez elengedhetetlen jogi helyzetének tisztazasa.
Csaladjabol kiemelve atmeneti vagy tartds neveltként keriil gondozasba, esetleg

orokbefogadhatdva nyilvanithato.

A gyermek sorsa ezeknek a tényezdknek az alapjan tervezhetd.

A Gyermekvédelmi torvény a Magyar Koztarsasag Alkotméanyaval és A
Gyermek jogairdl szold 1989. évi New York-i Egyezménnyel 6sszhangban,
teljes jogi ¢€s szakmai szabalyozassal meghatarozza a gyermekvédelmi

ellatorendszer Osszes elemét €s a megvaldsitas kereteit.

A csaladban valo felnevelkedéshez, illetve az ezt helyettesitd védelemhez
fiz6do jog megjelenése a jogforrasokban — 1) fogalmi és szemléleti alapokra

épitve — a gyermekvédelem minden elemére kihat6 valtozasokat inditott el.

Tetten érheté-e, s ha igen, milyen mértékben, a szemléletbeli valtozis a
gyermekotthonokban? A megvaltozott feladatok megjelentek-e, s elinditottak-e

a kivant atalakulasokat?

Ervényesiilnek-e a gyermeki jogok, elsegiti-e a gyam a gyermek
kapcsolattartasat a csaladjaba valo visszakeriilése érdekében, partnerként kezeli-

e a gyermeket €s a sziilot?



A tovabbiakban ezekre a kérdésekre keressik a valaszt.

A gyamok feladatai

A gyermekotthoni gydmok csaladgondozéssal kapcsolatos tevékenysége hiven

tiikkrozi a gyam szemléletét, felfogdsat.

A gyami feladatok a kovetkezok:
e otthont nyujto ellatas biztositasa;
e cgyéni elhelyezési terv készitése;
e cgyéni gondozasi-nevelési terv készitésében valo kozremiikddes;
e kapcsolattartas a gyermekjoléti szolgalat esetgazdajaval,
e kapcsolattartds a  sziilokkel, ennek kulturdlt, zavartalan
koriilmények kozott valo biztositasa;
e a gyamhivatali hatarozatban szerepld szabalyozas betartésa;

e tajékoztatasi kotelezettség.

Az otthont nyujto ellatas keretében biztositani kell a gyermek szdmara a csaladi
kornyezetébe torténd visszahelyezést elokészitd, csaladi kapcsolatainak apolasat

segitd csaladgondozast.

A szakemberek egylittmiikodésének elsddleges szintere az FElhelyezési
tanacskozas. E forum hivatott a problémakrdl kozosen gondolkodni, a csalad
bevonasanak kereteit meghatarozni. A gyermek pszichés, szocidlis €és jogi
helyzetének feltardsaval, tudatos tervezéssel feladata elkésziteni az egyéni
elhelyezési tervet, kijelolni a gondozasi helyet és kidolgozni a hazagondozasi

stratégiat.



A gyakorlatban a sziild és a gyermek nincsenek mindig jelen, vagy ha igen,
érdekeiket ritkan tudjak érvényesiteni. Tobbnyire a gyam sincs jelen,
helyettesével, csaladgondozodjaval képviselteti magat. A gyermek és csaladjanak

elétorténetére vonatkozo informaciok altalaban hianyosak, feliiletesek.

Mindezek kovetkeztében a tudatos tervezes ritkdn valosul meg.

Az elhelyezés a gyermek szamara tobbnyire teljes kornyezetvaltozast jelent, az
addig meglévd sziild1, rokoni, tarsas kapcsolatai ritkan vehetOk figyelembe.
Altalaban messze keriil otthonatdl, oda, ahova életkora, egészségi, pszichikai
allapota szerinti érdeke megkivanja. Elhelyezését a gyermekotthon profilja,

nevelési koncepcidja €s a szabad féréhely hatarozza meg.

A tavolsag, esetleges rossz megkozelithetdség, vidéki elhelyezés miatt a
gondozasi hely kijelolése és a kapcsolattartas szabalyozéasa ritkan tiikrozi a

gyermek €s sziiloje érdekét.

A fent emlitett tényezdk kovetkeztében gyakran okoz nehézséget a testvérek
egyiittes elhelyezése ¢és kapcsolattartasa is, kiilonosen, ha nem egyidében

kerulnek a rendszerbe.

Az egyéni gondozasi-nevelési terv elkészitésében a torvény alapjan részt kell
vennie a gyermeknek, a sziildnek, a gyamnak. A gyakorlatban ez ritkan valdsul
meg. Sajnos ezek a tervek, ha egyaltalan elkésziilnek, tobbnyire formalisak,
tartalom nélkiiliek, nem tiikrozik a gyermek aktudlis helyzetét €s realis

ioVEképét.



A gyamok ahelyett, hogy e terv elkészitésében ujabb lehetdséget latnanak a
gyerek helyzetének feltarasara, és ebbdl kiindulva az intenziv csalddgondozas
megkezdésére a  gyermek hazagondozasdnak érdekében, folosleges

adminisztracionak tartjak elkészitését.

Az egylittmiikodésre utalva ki kell emelni a gyermekjoléti szolgalat szerepét és

fontossagat.

A gyermek jovéje szempontjabdl meghatarozo lehet, hogy a gyermekjoléti
szolgélat csaladgondozdja milyen szinten képviseli a gyermeket. Amennyiben
minden lényeges informdcidonak birtokdban van, mely a gyermek ¢€s csalddja
eldétorténetére vonatkozik, nagyban hozzédjarulhat az egyéni elhelyezési terv és

az egyéni gondozasi-nevelési terv tartalmas elkészitéséhez.

A gyermekotthonba keriild gyermek, aki sok szempontbdl sériilt, az Uj
kornyezetben idegeniil mozog, gyakran bizalmatlan, nehéz megkozeliteni. A
gyermek beilleszkedésének megkonnyitése érdekében is fontos, hogy az
elé¢letére vonatkozd informaciok eljutnak-e a gondozohoz, mert a gyermek
bekeriilését megel6zd események, koriilmények ismeretében a gyermek gyamja,
gondoz6i masként Dbirdlnak el egy-egy gyermeki megnyilvanulast,

viselkedésformat.

Kiilonosen fontos a kooperacid azokban az esetekben, amikor a gyermek

gondozasi helye tavol esik a sziild lako- vagy tartdzkodasi helyétol.

Gyakran az egyiittmiikdodés elmarad, vagy teljesen felszines, €s ez a tény

megneheziti a gyamok csaladgondozoi tevékenységet.



A gyamok ¢€s a gyermekjoléti szolgalatok egyiittmiikodését tobb tényezd
neheziti.

e Az informécidhiany: a gyerek kihelyezésekor nem jut a gyam elegendd
informacidohoz, a késdbbiekben kért tdjekoztatas nem érkezik meg, vagy

feliiletes, tartalom nélkiili.

o Az esetgazdasdg fogalmanak zavara: lakohely-tartozkodasi hely kérdésében

sokszor nem tisztazott az esetgazdasag fogalma.

o Az alapellatas-szakellatds vita, mely még mindig feléled, amikor a

szakemberek igyekeznek egymasra haritani a feladatot.

Gyakori az 1s, hogy a gyermekjoléti szolgalat ¢és a gyermekotthon
csaladgondozoja parhuzamosan latogatja a csaladot. Sajnos ezekben az
esetekben ritkdn tapasztalhatd egylittmiikodés, a két intézmény egymastol
fliggetleniil dolgozik a maga teriiletén. Munkajukat nem hangoljak 6ssze, nem
épitenek egymds eredményeire, nem tajékoztatjadk egymast a valtozasokrol. A

csaladgondozas ebben a formaban nem lehet hatékony.

fgy fordulhat eld, hogy az otthoni viszonyok felderitetlensége miatt nem
megfeleld koriilmények k6z¢é megy haza a gyermek, esetleg nem is oda megy,
ahova a gyami engedély alapjan mehetne, netdn a gydm akkor is erdlteti a

gyermek otthoni tartozkodasat, ha ennek még nem értek meg a feltételei.

A gyermekotthoni gyamok csaladgondozoi tevékenységének kiemelten fontos
teriilete a sziildkkel vald személyes kapcsolattartas, valamint a gyermek ¢&s
sziiléje kozotti kapcsolattartds eldsegitése ¢és  kulturdlt lebonyolitasanak

biztositasa.



A gyakorlatban tapasztaljuk, hogy a gydm gyakran a gyermek rosszul felfogott
érdekére hivatkozva elutasito magatartast tanusit a sziilokkel szemben.
Ez esetben a gydm attol tart, hogy a gyermek beilleszkedését, ,,nyugalmat”,

kialakul6 ¢életritmusat megzavarja a kapcsolattartas.

Egyes sziilokkel kapcsolatban szerzett rossz tapasztalataik alapjan a gyamok
nem biznak a vérszerinti sziildkben, nem hisznek a kapcsolattartdsi szandék
onzetlenségében. A csaldd normai, szokasai, ¢letvitele, a sziild kiilsd
megjelenése és viselkedése gyakran ellenkezik a gyermekotthon norma- ¢és
kovetelményrendszerével, s ezt a gyermekotthoni gyamok néha nehezen

toleraljak.

Ilyenkor a gydm 6nvédelembdl vagy a gyerek vélt biztonsaga érdekében, esetleg
feliiletes tapasztalat alapjan korlatozza a gyerek vérszerinti kapcsolattartasat,
vagy egyszerlien nem tesz semmit a kapcsolattartas érdekében. Igy szandékosan

vagy akaratan kiviil lazitja a szalakat a gyermek ¢€s otthona, csaladja kozott.

Valodi probléma, hogy a sziilok sok esetben ténylegesen képtelenek a

gyermekotthoni gyamokkal valo egyiittmiikodésre.

A sziild gyakorta fél a gyermekét neveld intézménytol, annak légkorétol, ha az
szamara nem elég nyitott és elfogado. Tart attdl, hogy nem tud megfelelni az
elvarasoknak, szégyelli kopott kiilsejét, megjelenését, és ezt a félelem- és
szégyenérzetet minden esetben le kell gydznie, ha gyermekével taldlkozni akar.
Frusztraltsaga csak fokozodik, ha alkalmas helyiség hijan a folyososzegletben
elhelyezett székeken, kivancsi tekintetek eldtt, jovés-menés kozepette zajlik a

latogatas.



Sajnos tény, hogy azok a sziilok, akiknek nincs pénziik, nincs egzisztencialis
biztonsaguk, elesettek, betegek, kiilsé segitség nélkiil nem tudnak megbirk6zni

ezekkel a problémakkal.

M¢ég nehezebb helyzetben vannak a hajléktalan sziilok, akiknek hajléktalansaga
kizarja a gyermekotthon falain kiviili kapcsolattartast. Ilyen esetben kiilondsen
fontos egyreészt az elfogadas €s nyitottsag, masrészt az az egyeébként is jogos
elvarés, hogy a gyermekotthon rendelkezzen a latogatok fogadasdhoz megfeleld

helyiséggel.

Ha a gyermekotthoni gyam felismeri — és erre is sok jo példat latunk —, hogy a
szilok, ,,alkalmatlansaguk™ mellett, valoban kotddnek gyermekeikhez, s ez a
kotédés a gyermekek részérdl i1s fenndll, elfogadd magatartdsaval
megakadalyozhatja azt a sok esetben megfigyelhetd folyamatot, melynek soran
szemtanui vagyunk a gyermek ¢&s sziilje eltavolodasanak. Pozitiv
hozzaallasaval meggatolhatja, hogy az esetleg nem kifogastalanul, de mégis
miikodd vérszerinti kapcsolat elsorvadjon, és a gyermek az 1d6 mulaséaval

elutasitova valjon a ritkan latott, esetleg riaszto kiilsejii sziiléjével szemben.

A gydmok tobbsége felismeri, ha a latszolagos érdektelenség mogott esetleg
sértettség, megbélyegzettség €rzése huzodik meg. Ez esetben intézményében
hatékony csalddgondozast miikddtetve erdsiti a sziildk pozitiv tulajdonsagait, és

segiti Oket a gyermekiikkel valo kapcsolat fenntartasaban, sot javitasadban.

Még mindig eléfordul, hogy egyes gyamok ahelyett, hogy a vérszerinti
kapcsolatot erdsitenék, a gyermek szamara lényegében idegen személyekkel
vald kapcsolattartast engedélyeznek. Ilyenkor a vérszerinti kapcsolat

fokozatosan elsorvad, mert a sziild latogatasakor a gyermek gyakran nincs az



otthonban, hiszen a patronald, ugymond, megelézte 6t. Nem szorul tovabbi
bizonyitasra, hogy ez milyen helytelen gyakorlat, és az érintett gyermek milyen

konnyen gyokértelenné valik.

A gyamok csalddgondoz6i tevékenységiliket tobbnyire a gyermekotthoni
csaladgondozokon keresztiil gyakoroljak. Legtobbjiik sajat csaladgondozdval
rendelkezik, gyakori azonban az is, hogy a csaladgondozo csak félallasu, vagy a
csaladgondozéas mellett egyéb feladatot is ellat, esetleg tobb intézményben is

dolgozik.

A gyermekotthoni csaladgondozok elsdsorban a gyermekek érdekében l1épnek

fel, a sziild-gyerek viszony rendezésére forditva a figyelmet.

Ez a tevékenység komlex szakértelmet igényel. Magaban foglalja a gyam segitd
jovahagyasaval és kozremiikodeésével biztositani a kapcsolatfelvétel biztonsagat,
az 1ismeétlddo kapcsolat fenntartasat, ezaltal pozitiv pedagdgiai, pszichikai hatas

érvényesitéset.

Hogy egy—egy intézményben a gyam csalddgondozoi tevékenysége a segitd
jovahagyasban meriil-e ki, vagy tobb fokozaton 4t eljut az aktiv

kozremiikodésig, az teljes mértékben valtozo, és nagymértékben személyfiiggd.

A csalddgondozok tobbsége hivatastudattal, lelkiismeretesen dolgozik. A
gyermek érdekeit képviseli, igyekszik felderiteni csaladi koriilményeit,
kapcsolatait, rendszeress¢ tenni hazamenetelét, a sziiloket gyakori

kapcsolattartasra 6sztondzni.
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Ha a mar emlitett problémak (tavolsdg, pénzhidny, informécidhiany) gatlo
tényezdként jelentkeznek, ez a tevékenység mar nem lehet hatékony, a

csaladgondozas kimeriil egy-két feliiletes kornyezettanulmany elkészitésében.

Csak néhany gondozohely tudja megtenni, de szerencsére egyre tobb helyen
tapasztaljuk, hogy a gydm csalddgondozo6i segitséggel biztositja a gyermek
utaztatasadt, hogy a hazagondozds reményében rendszeresen kapcsolatot

tarthasson a csaladdal.

Sajnos kevés gyermekotthon rendelkezik megfeleld anyagi kerettel,
szakembergardaval ahhoz, hogy a mas helyen ¢€l6 veérszerinti csaladot

rendszeresen felkeresse €s ilyen modon intenziv csaladgondozast végezzen.

Amennyiben a gydm nem tud azonosulni a kapcsolattartas €s csaladgondozas
fontossagaval, nincsenek meg a csaladgondozashoz sziikséges anyagi és egyéb
feltételek, a csalddgondoz6 minden igyekezete ellenére sem tud hatékony lenni,

sOt tevékenysége soran konnyen keriilhet konfliktusba munkaadogjaval.

A gyamhivatal az Aatmeneti nevelést elrendeld hatdrozataban rogziti a
kapcsolattartas szabalyait. Meghatarozza a kapcsolattartas gyakorisagat, helyét,
a kapcsolattartasra jogosult személyeket, elvileg a sziilé és a gyermek igényeit
figyelembe véve. A kapcsolattartds szabalyozdsaban dontden a gyermekotthon
érdekei, szempontjai érvényesiilnek, és ritkdn veszik figyelembe a sziild

lehetdségeit.

A kapcsolattartasra vonatkozd szabdlyozads betartdsa vagy figyelmen kiviil
hagyésa a tovabbiakban a gydm feleldssége. A gyamhivataloknak gyakorlatilag

nincs, vagy csak elvétve van lehetdségiik a kapcsolattartas megvalosulasanak
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ellendrzésére. Igy fordulhat eld, hogy a gyerekekkel beszélgetve azt
tapasztaljuk, hogy egyes gydmok a biintetés egy lehetséges eszkozének tartjak a

kapcsolattartds megvonasat.

Sajnos a gyakorlatban a kapcsolattartasra vonatkozéan még mindig talalkozunk
,»az Intézet rendje szerinti” megfogalmazdssal, ami minden konkrétumot
nelkiilozve a vérszerinti kapcsolattartas modjanak, gyakorlatanak kivitelezését a

gyermekotthonra, illetve a gyamra haritja.

Ha a gydmhivatal nem szabalyozza konkrétan a vérszerinti kapcsolattartast,

ezzel kiilondsen megndveli a gyam feleldsségét.

Egyrészt ebben az esetben a legkevésbé szamonkérhetd a kapcsolattartas
gyakorlata, masrészt valoban nehéz a gyermek hazaengedéseérdl lelkiismeretesen
¢s jOl donteni, ha a csalad valodi helyzete rejtve marad. Ezen a ponton megint

visszautalnék a gyermekjoléti szolgalattal valo egyiittmiikodés fontossagara.

A kapcsolattartads gyakorlatat figyelemmel kisérve a gyami tanacsadok sok
esetben javasolnak valtoztatist a gyermek érdekében, gyakran a gyerekek

kifejezett kérésere.

Hasonloan gyakori, hogy a gyami taniacsadok a kapcsolattartas mddositasara
vonatkozoan javaslattétellel €lnek a gydmhivatalok fel¢, és sokszor sikeril is a
gyermek érdekét szolgalod pozitiv valtozast elérnitik.

A gyam tajékoztatasi kotelezettsége tobbiranyu:

e a sziild és a gyermek t4jekoztatasa;
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o felévenkénti kotelezd helyzetértékelés elkészitése a gyamhivatal felg;
¢ a gyermekjoléti szolgalatok tajékoztatasa;

e a szakszolgalat tajékoztatéasa.

Elsédleges lenne, mégis tobbnyire elmarad a sziild és a gyermek tajékoztatasa,
bevonasa tovabbi sorsuk rendezésébe. A gyermekotthonban nevelkedd gyermek
altalaban nem tudja, hogy vér szerinti csalddjdban milyen jellegii
csaladgondozés folyik, a csalddgondozd mikor jar ott, mit tapasztal, miben

probal segiteni.

A gyamhivatal és a szakszolgalat tijékoztatdsa tobbnyire megtorténik, bar
gyakran formdlisan, valodi informécidokat €s eredményeket nélkiilozve, a

valtoztatas szandéka nélkul.

A gyermekjoléti szolgalatok tajékoztatasa a gyermekotthonok részérdl is csak

ritkan valosul meg, a fent vazolt egyiittmiik6dés hianya miatt.

A gyamok csaladgondozoi tevékenysége

Az eddigiekben igyekeztem ravilagitani arra, hogy a gyermekotthoni gyamok
csaladgondozoi tevékenységét a gyami feladatok rendszerében dontden
meghatarozza személyes hozzéaallasa, elkotelezettsége, meggydzddése,
szemlélete, masrészt befolyasolja szdmtalan egyéb, kiilsé tényezd.

Mindezek alapjan a gydmok csalddgondozoi tevékenységét tekintve a

gyermekotthoni gyamok harom tipusat kiilonboztethetjiikk meg.
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Az elsO tipus a csaladgondozés tekintetében passziv gyam, aki gyermek és
csaladja kapcsolattartdsat nem szorgalmazza, és nem tamogatja a gyermek

csaladi kornyezetbe valo visszatérését.

O az a gyam, aki megéllapitja, hogy a rehabilitacios kezelésen 16vé anya nem
tud latogatni, és az ebben az esetben kézenfekvd €s kizarolagos kapcsolattartasi

lehetdséget, a levelezést és telefondlast is a gydmi tanacsadonak kell javasolnia.

Egy tovabbi példa: az egyik vidéki gyermekotthonban nevelkedd enyhén
fogyatékos gyermek a gyami tandcsadonak elmesélte, hogy ugy tudja, van egy
testvére egy tavoli varosban, €s szeretne vele talalkozni. Miutdn a gyam nem
tudott tovabbi informaciokkal szolgalni, és nem mutatott hajlandosagot tovabbi
intézkedésre, a gyami tanacsado kutatta fel a gyermekjoléti szolgalaton keresztiil
a neveldsziilonél nevelkedd testvért, és még tovabbi testvéreket is. A talalkoz6

ezek utan létrejott, €s azota, immar a gyam jovahagyasaval, rendszeressé valt.

A masodik tipusba tartozo gyam a csaladgondozast latszolag, kozvetve végzi, a

tevékenységet szinte kizarolag a csaladgondozoéra haritva.

O gyakorlatilag alair, pl. azt a csaladgondozoénak az anyéhoz irt levelét, melyben

felszolitjak 6t a torvényben eldirt kapcsolattartasi kotelezettségének betartisara.

A harmadik tipus a j6 gyam, aki tisztaban van a csalddgondozas jelentdségével
¢s fontossagaval, €s személyesen kozremiikodik annak gyakorlataban.
Ismérvei:
- legalabb egy, de inkabb tobb csaladgondozoja van,
- a csaladgondozok szakmai 6nallosaguk mellett modszertani segitséget és
tamogatast kapnak munkéjukhoz,

- acsaladgondozok és a gyam kozott folyamatos a konzultacio,
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- figyelemmel kiséri gydmoltja sorsat,

- szoros, személyes, napi kapcsolatban van a gyermekkel,

- a gyermeket tajékoztatja, bevonja, partnernek tekinti,

- személyes kapcsolatot létesit a sziildvel és emberileg, szakmailag,

anyagilag segiti.

Az ilyen gydm személyes jO viszonyt €s aktiv kapcsolatot épit ki a devians vagy
enyhén fogyatékos sziildvel, személyesen gy6z6dik meg aktualis allapotarol, és

ennek fiiggvényében engedélyezi az esedékes kapcsolattartast.

A gyam személyes kozremiikodését példazza annak a vidéki gyermekotthonban
nevelkedd gyereknek a torténete, aki az €édesanya alkalmatlansaga miatt keriilt
atmeneti nevelésbe. A pszichiatriai gondozas alatt all6 anya a gyerek bekeriilése
utan hatarozott ragaszkodast mutatott, ¢és ez a gyermek részérdl is
megnyilvanult. Az otthoni koriilmények miatt a gyermekotthonban kaptak
lehetdséget a kapcsolattartasra. A gyam segitséget nyujtott az anya utazasahoz

és ellatasahoz.

A tovabbiakban szerencsés kiilsé koriilményként az anya 0j lakashoz jutott. A
gydm munkatarsaival személyesen kozremiikodott a koltozkodésben és

berendezkedésben.

A koriilmények rendezédése utan, szoros kontrollal, segitségnytjtassal (pl.:
¢lelmiszercsomag formajaban), telefonos kapcsolattartassal, az anya képessé
valt a gyermek otthoni fogadasara. A gyermek csalddgondozoi kisérettel torténd

utaztatasdval azota a kapcsolattartas az anya lakasan torténik.

Végezetiil egy abszolut pozitiv példa egy szintén vidéki gyermekotthonban 1€vo

testvérparrol. A sziilok mindketten biintetés-végrehajtdé intézetben vannak. A
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gyami tanacsadonak a gyerekek lelkendezve mutatjdk az anya legajabb levelét, a
gydm pedig beszamol arrol, hogy gondos eldkészités utan a gyerekek

meglatogattak a sziiloket a bortonben.

Ezek a gyerekek a tanév végeztével hazakeriilhetnek, mert az apa szabadult, és

azonnal jelezte a gyermekekkel kapcsolatos szandékat a gyamhivatalnal.

Osszegzés

Munkénk soran latnunk kell, hogy az atmeneti nevelésbe vett gyerekek
hazakeriilése a csalddgondozas eszkozével, a csaladba torténd visszahelyezéssel
ritkan valosul meg, és gyakran tapasztaljuk, hogy a gyermek ¢€s csaladja inkabb

tavolodik egymastol, ahelyett, hogy kozeledne.

A csaladgondozéas, ha mégoly hatékony is, onmagiaban nem oldhatja meg a
problémaékat. Az ¢€letvezetési, mentalis, anyagi €s egyéb szocidlis problémak
rendezése olyan oOsszetett feladat, melynek a csaladi egyiittmiikodésen tul

szamos feltétele €s eleme van.
Latjuk a gyamok munkdjat hatraltatd szamos kiilsé, objektiv tényezdt,
tapasztaljuk, hogy a gyamok egyéb, sokiranyu elfoglaltsaga, tevékenyseége

milyen mértékben vonja el idejliket, koti le energiajukat.

Meggy6z0désiink, hogy a csaladgondozoi tevékenységben esetlegesen fellelhetd

hianyossagok oka dontéen nem a gyamok szandékos hanyagsaga vagy szakmai
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felkésziiletlensége, sokkal inkdbb a vazolt nehezitd koriilmények és hatasok

kovetkezménye.

Szamos pozitiv példat latunk arra a szemléletbeli valtozasra, melynek
kovetkeztében a hatékony csaladgondozas eszkozével sikeriil €bren tartani,
feleleszteni a sziilok felelosségtudatat, megvaldsitani a szakemberek
egyiittmiikodését, és ezaltal biztositani a gyermek szdmara annyira fontos

kapcsolattartast.

Sok esetben tapasztaljuk, hogy a sziilok alarendeltségi viszonyat partneri
viszonnya lehet alakitani, és a gyamok egy részének sikeriil elérnie, hogy a

sziilok erdfeszitéseket tegyenek a kivant cél érdekében.

A gyami tanacsadok a sajat védelmére képtelen gyermek érdekében, jogainak
vedelmében 1épnek fel, javaslataikkal segitve a gyamok munkajat és az annak

részeét képezd csaladgondozoi tevékenységet.
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Kulcsar Mariann

A kiilonboz6 gondozasi helyen nevelked6 testvérek kapcsolattartasanak

tendenciai a szakellatasban

Bevezetés

A testvérkapcsolatok alakulasa nagyon fontos részét képezi az ember pszichoszocialis
fejlodésének. A gyermekek kiillonbozéképpen illeszkednek a csalad szerkezetébe, a sziilok
nagy része eltérd modon banik a gyermekeivel. Ennek szdmos oka lehet. Ugyanakkor az
egylitt nevelkeddé gyermekek a mindennapi egyiittlét soran hatnak egymasra, gytilolik és

szeretik egymast, véd- és dacszovetséget kotnek, kapcsolatuk egyszerre szoros ¢és bonyolult.

A szilil6k génjei pontosan felerészt azonosak gyermekeikével: mind a 23 kromoszdémaparbol
egyik vagy masik kromoszomat adjak at utddaiknak. A testvérek azonban atlagosan 50
szézalékban hasonlitanak egymadsra: a genetikai hasonlésag normalis tartoménya csak 40 és 60
szazalék kozott mozog. Taldn ez is egyik oka annak, hogy egyes testvérek kapcsolata
szorosabb, mint masoké. Ugyanakkor legalabb annyira fontos az egyiittlét, a csaladi milid,

ahol nevelkednek.

Gyermekvédelmi gondoskodasba keriilt gyermekek esetén — aki a testvérkapcsolat
kialakuldsanak kozegét egyik pillanatrol a masikra elvesztik — a genetikdnal is fontosabb

tényez6 az az idémennyiség, amit otthon egyiittesen eltoltottek.

A gyermekvédelmi szakembereknek minden esetben tisztdban kell lenniiikk azzal, hogy
beszélhetlink-e ténylegesen kialakult testvérkapcsolatokrol (t6ltdttek-e egyiitt valamennyi 1d6t
a gyermekek, kialakult-e a ,testvér” fogalma, avagy nem, esetleg mit ért ezen a
meghatarozason a gyermek) — ,hiszen ennek hidnyaban a gondozo6 helyekre, a szakemberekre
var a testvérkapcsolatok felépitésének, apolasanak a feladata. S ezen a teriileten — a jelek

szerint — boven akad tennivalo...



Kiilon kérdéskorbe tartozik az egyiitt nevelkedett féltestvér, ill. a kiilonb6z6 helyrdl és
kiilonboz6 idoben szakellatasba keriilt féltestvér fogalma, illetdleg az eltéréd gondozast igényld
testvérek problematikaja.

A paletta tehat igen szines: a megfelelé gondozési hely kivalasztasakor mindig érdemes szem
elott tartani: a gyermekek mindenek feletti érdeke milyen szakmai Iépéseket kivan meg, s

vajon birtokdban vagyunk-e mindazon informacioknak, melyek a jo dontést alapozzak meg.

A kérdés igen komoly, hiszen becsiilt adatok alapjan valdszintisithetoen a szakellatasba kertiild
gyermekek tobb mint felének van testvérkapcsolata. A szakembereknek komoly dilemmat
okoz, hogy az ellatorendszer sokszor nem eléggé felkésziilt kiilonb6zo koru, esetleg egymastol
nagyban eltérd nevelési, oktatasi igényl testvérek fogadasara, ezért szakmai és egyéb érvekre
hivatkozva megszakitjaa koztiik 1évé kapcsolatot, amit utdbb mar joval nehezebb

helyreallitani. Mindez megengedhetetlen, gyermekjogellenes allapot!

Hazankban az aldbbi jogszabalyok deklardljadk a gyermekek jogat a csaladjukkal vald

kapcsolattartasra:

A Magyar Koztarsasag Alkotmanya kimondja, hogy ,,A Magyar Koztarsasagban minden
gyermeknek joga van a csaladja, az 4llam és a tarsadalom részérdl arra a védelemre és

gondoskodasra, amely a megfelel? testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges.” /67. §

(ry

Az 1991. évi LXIV. torvény a Gyermek jogairol sz616, New Yorkban, 1989. november 20-an

kelt Egyezmény kihirdetésérdl 8. cikke az aldbbiakat tartalmazza:

»Az Egyezményben részes allamok kotelezik magukat arra, hogy torvénysértd beavatkozas
nélkiil tiszteletben tartjak a gyermeknek sajat személyazonossaga - ideértve dllampolgarsaga,

neve, csaladi kapcsolatai - megtartasahoz fiz6do, a térvényben elismert jogat.”

A gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol sz616 1997. évi XXXI. torvény

»Alapvetd jogok és kotelességek” c. fejezetében ide vonatkozdan a kdvetkezok allnak:



7. § (1) A gyermek sziileitdl vagy mas hozzatartoz6itol csak sajat érdekében, torvényben
meghatéarozott esetekben és modon valaszthato el (...)

(4) Ha torvény masként nem rendelkezik, a gyermeknek a sziil6 feliigyeleti joga
megsziinése esetén is joga van szdrmazasa, vér szerinti csaladja megismeréséhez és - a vér

szerinti csalad beleegyezése mellett - a kapcsolattartashoz.

9. § (1) Az atmeneti vagy tartds nevelésbe vett gyermek joga kiilondsen, hogy életkorahoz,
egészségi allapotahoz, fejlettségéhez, valamint egyéb sziikségleteihez igazoddan (...)
b) gondozasi helyének megvaltoztatasat, gyermekével vagy testvéreivel vald egylittes

elhelyezését kezdeményezze.

A vizsgalatrol

A Févarosi Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat gyami, gondozoi tanacsadoi
szolgélatdnak valamennyi munkatarsat bevonva az aldbbi kérdésekre kerestem — kérddives

modszerrel — a valaszt:

1. Mi a szdmadatokkal aldtdmasztott valddi helyzet a FOvarosi TEGYESZ-hez tartozo
atmeneti €s tartds nevelt gyermekek testvérkapcsolatait tekintve?

2. Mi az oka annak, ha a hatalyban 1évé jogszabalyok ellenére is jogsértd allapotot
¢észlelnek a szakellatdsban a gyermekek jogaival foglalkozé gyami, gondozoi
tanacsadok?

3. Hogyan lehetne elkeriilni a jogsértd allapotot?

4. A testvérek egyiittes elhelyezése, a testvérek kapcsolattartdsanak mindsége a Gyvt.

megjelenése 6ta tendenciajat tekintve hogyan, és milyen téren valtozott?

2003. augusztus 19-én a FOvarosi TEGYESZ szdmitogépes nyilvantartdsdban osszesen 2057
atmeneti nevelt, valamint 166 tartés nevelt kiskorut tartottak nyilvan, tehat 6sszesen 2223-at.

A tartds neveltek az atmeneti nevelt gyermekek 8 szazalékat tették ki.



A teljes vizsgdlat csak a kiskorli, atmeneti vagy tartdés nevelt gyermekekre terjedt ki.
olyan gyermek van gyermekotthonban, illetve neveldsziildnél elhelyezve, akinek kiskora
testvére szintén szakellatott. Ezen beliil fontos kérdés volt, hogy egyazon, avagy kiilonb6zo

helyen vannak-e elhelyezve. Ha nem egyiitt élnek, ennek mi az oka?

Mint emlitettiik, a vizsgalat nem terjedt ki az utdégondozott vagy utégondozoi ellatott, a
szakellatasbol mar kikeriilt, illetve a szakellatasba soha be sem keriilt testvérekre, ugyanakkor
a kollégdk jelzése alapjan egyértelmii, hogy szdmos csaladban, ahonnan szakellatasba tavozo
gyermek van, a gyermekek kozt igen nagy korkiilonbségek lehetnek, ez magyarazza, hogy jo
néhany testvér mar — vagy még — nem szakellatott. E targyban egy adott, 100 feletti
gyermeklétszammal dolgozd tanacsadodi teriiletre sziikitett un. reprezentativ mintavétellel

jartunk el.

A kérdéivek feldolgozasa nyoman sziiletett eredmények

A vizsgalt idészakban — 2003 augusztusa — a Févarosi TEGYESZ nyilvantartasaban 0sszesen
951 olyan atmeneti vagy tartds nevelt gyermek talalhatd, akinek testvére/féltestvére szintén
kiskort, tartdés vagy atmeneti nevelt, Fovarosi TEGYESZ-hez tartoz6 gyermek. Ez a teljes
atmeneti- és tartds nevelt Osszlétszdm kozelitden 43 szazalékal

(A nyilvantartdas mindig az anya személye alapjan torténik. Az apai agon vald testvéri

kapcsolatok nem képezték a vizsgalat targyat.)

A fenti gyermekek koziil 265 gyermeknek van a févarosi rendszerben olyan
testvére/féltestvére, aki valamely okbol vele nem egy gondozasi helyen van elhelyezve! Ez a
szam a Fovarosi Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalathoz tartozd 6sszes AT-s €s TN-s
gyermeklétszam kozelitden 12 szézaléka. (Az Osszképhez hozzétartozik ugyan, hogy a 265
gyermek olyan harom, adott esetben négy, 6t vagy hat fos testvéri csoportokbdl all, akiknek

durvan kétharmada egy vagy tobb testvérével egyazon gondozasi helyen ¢€l.)

Mi az oka annak, hogy a gyermekek nem egy gondozasi helyen vannak elhelyezve, lehet-e

olyan szakmai, illetve egyéb érv, ami valamely szinten indokolnd a testvérek szétvalasztasat?



Dontden a gyermekvédelmi torvény hatalybalépése eldtt jellemzonek tekinthetd, valamint a
kérddiveken adott valaszokbol is lesziirhetd okok a kovetkezdk:

e intézményi férOhelyek hidnya (a testvérek egymastol eltérd életkortak, esetleg egyikiik
csaladbol valo kikeriilése utan, késobb sziilettek, mas apatdl, stb. — a nem egy helyre torténd
helyezés indoka a testvérkapcsolat vagy egyéb vérszerinti csaladi kapcsolat hidnya, stb.)

e a gyermek ¢életkora (csecsemdotthoni elhelyezés, majd tovabbhelyezés)

e f0ldrajzi eltérések a kiillonbozo kort testvérek bekeriilésekor (az anya, illetve apa vandorlo
¢letmodja, hajléktalansaga, bejelentett, allandé lakohelyének hidnya, a gyadmhivatalok
illetékességének megvaltozasa a gyermekek allando lakohelyének 1étesitését kdvetden a
csecsemo- illetve gyermekotthonban, neveldsziilonél)

e testi vagy értelmi fogyaték — kiilonleges gondozas irdnti igény, a fogyatékra szakosodott
intézményben torténd elhelyezés

¢ az intézmény ,,tehermentesitése” — patronalasi rendszer, gondozond, egyéb kiilsé kapcsolat
kiépitése, melyet gyakorta nem kovetett szabalyos kihelyezés és neveldsziildi megallapodas
megkotése.

e bujtatott” drokbefogadas (neveldsziild) — egy informalis intézményrendszer jovahagyasa, a
vérszerinti kapcsolatok leépitésével jard szabalytalan kihelyezés

e specialis nevelés irdnti igény egyik testvérnél, deviancia, szokések.

A Gyermekvédelmi torvény életbe 1épése utan a testvérek egyiittes elhelyezésének igénye
prioritdst kapott az idézett paragrafusok szellemében. A , Gyermekeink védelmében”
nyilvantartasi rendszer segitett abban, hogy ez a szempont is egyre fokozottabb mértékben
érvényesiilhessen. Gatat leginkabb a gyermekvédelmi mult 6roksége, a tradicionalis szemlélet
jelentett, melynek megvaltoztatasa maig tartd, hosszas folyamat. Ahhoz, hogy a gyermek
mindenek feletti érdeke érvényesiilhessen, nemcsak a szemléletet, hanem az
intézményrendszert is 4t kellett alakitani, vildgosabb4, markansabbd, rugalmasabba,
ugyanakkor atjarhatova, lépcsdzetesen egymasra épiilové, gyermek- és csaladcentrikussa

kellett tenni. Ehhez a jogi hattér, a végrehajtasi rendeletek finomitasa is elengedhetetlen volt.

A Gyermekvédelmi térvény megjelenése utdni, nem egy gondozasi helyre torténd helyezések

jellemz6 okai:



¢ a gyermek ¢életkora
o testi vagy értelmi fogyaték

e specialis nevelés iranti igény.

Az egyéb okok szerencsére — bujtatott Srokbefogadds, patrondlasi rendszer, kiillonbozo
idépontokban bekeriild testvérek egy gondozasi helyre torténd helyezésének visszautasitdsa,

hivatkozassal az intézményi fér6helyek hidnyara — ma mar ritkabban fordulnak eld.

A hangstly a megfelel6 gondozasi hely kijeldlésén van, amikor is a team-en minden érintett —
nem utolsé sorban a gyermek — elmondhatja a véleményét a sorsat érintd kérdésekben.
Nagyon fontos, hogy a gyermekek tobb lehetdség (gondozasi hely) koziil valaszthassanak, ne
legyen kényelembdl eldre eldontott tény adminisztrativ része, puszta formalitds a helyezési
értekezlet! Nagyon sok mulik a szakértéi bizottsagon, illetve a gondos és pontos
elokészitésen. Ha az informaciok jok és elégségesek, valamint egyéb egészségiligyi akadaly

nincs, akkor jo eséllyel ma mar egy helyre keriilnek a gyermekek.

Sajnos még mindig eléfordul, hogy foldrajzi eltérések jatszanak szerepet a kiillonbozé kora

testvérek gondozasi helyének kijelolésekor.

A megoldads az Adatkezelési Torvénnyel ¢és egyéb gyermekvédelmi jogszabalyokkal
Osszhangba hozott orszdgos gyermekvédelmi adatbazis lenne, amely adott esetben

megkonnyitené és egyben meg is indokolné a gyermek elhelyezését.

Reprezentativ mintavétel

Ahhoz, hogy a testvérkapcsolatok aranyait kozelebbrdl szemiigyre vehessiik, a szakellatas egy

kisebb szeletét vettiik nagyito ala.

A vidéki gyamhivatalokhoz tartozd atmeneti €s tartés nevelt gyermekeket magaba tomoritd
gyami tanacsadoi korzet 114 {6t szamlalt a vizsgalatkor. Ebbol 108 f6 atmeneti, 6 f6 tartos

nevelt volt. Ez utobbi a korzet listdjan taldlhaté atmeneti neveltek 5 szazaléka, itt az arany



valamivel kisebb, mint a Févarosi TEGYESZ teljes atmeneti nevelt 1étszamahoz viszonyitott

tartos neveltek (8 szazalékos) aranya.

A korzetben 29 olyan kk. gyermeket talaltunk, akiknek van szakellatott testvéri kapcsolata. Ez
a korzet 1étszamanak 25 szazaléka. 7 gyermeknek van nagykorti, de még utdégondozoi ellatott
testvére (korzet O0sszlétszamanak 6 szazaléka, szakellatott testvérkapcsolattal rendelkezok 28
szazaléka), valamint 5 olyan gyermeket talaltunk, akinek otthon, vérszerinti csaladjaban ¢l

testvére (korzeti Osszlétszam 4,3 szazaléka, testvérkapcsolattal rendelkezok 17,8 szazaléka).

Két gyermeknek maés, megyei TEGYESZ-hez tartozik egy-egy testvére. Egy hetes
testvéri/feltestvéri  csoport hdrom gondozasi helyen nevelkedik: négyen vidéki
gyermekotthonban, 1-1 gyermek vidéki hivatasos, ill. hagyomanyos nevelOsziilénél. A hat
édestestvérbdl allo csoport tagjai harom gondozasi helyen nyertek elhelyezést: harom gyermek
vidéken alapitvanyi (civil), 1 gyermek hagyomanyos, févarosi TEGYESZ-es otthonban, 2
gyermek pedig budapesti hivatasos nevel6sziilénél él. Még IH-s, két honapos féltestvériik
¢desanyjukkal budapesti csecsemdotthonban van. A hat gyermek édesapja a gyermekekkel
felvette a kapcsolatot a gyami tanadcsadd hosszas csaladgondozé munkdjanak koszonhetden,
latogatasai megszilardultak. A harom gondozasi helyen nevelkedé gyermekek ¢és gondozoéik
nagyobb iskolai sziinetekben rendszeresen 0sszegylilnek. A gyermekek édesanyja hajléktalan,
szamos mentalis problémaval kiizd, 1) €lettarsatol szarmazéd gyermekéhez ragaszkodik, el6z6
élettarsi kapcsolatabol szdrmazd gyermekeihez nem kotddik, nem latogatja azokat. A
legkisebb gyermek elhelyezési értekezletén fél évet kapott arra, hogy élettarsaval
gyermekének megfeleld koriilményeket teremtsen. A gyermek elhelyezése ligyében felmertilt
a kérdés, hogy féltestvérei mell¢ kellene helyezni, amennyiben addig az anya 6nallo életvitelre

nem tud berendezkedni.

Milyen megallapitasok vonhatok le az adatokbol?

A kérdéses korzetben Osszesen 41 gyermeknek van szakellatott, illetve nem szakellatott

testvérkapcsolata, ez a korzet létszamanak mindossze 35 szazaléka, ami elmarad a teljes

1étszam adataitol (43 szazalék, csak a szakellatott testvéreket tekintve).



Altalanossagban is, valamint a kollégdk beszamoléja alapjan is elmondhaté, hogy a vidéki
gyamhivatalokhoz tartozd szakellatottaknak van a legtobb, sokszor késébb ,.felfedezett”
testvére. Ennek gyakori oka, hogy a sziil6k vandorl6 életmddot folytatnak, kiilonbozo €lettarsi
kapcsolatokbol, kiilonb6zd helyszineken sziiletnek gyermekeik, akiknek jo része a nem

megfeleld korliilmények miatt szakellatasba keriil.

Tobb évnyi sziinet utan, esetleg az egymast még hirbdl sem ismerd testvérek esetében nagyon
nehéz a testvérkapcsolatokat felépiteni, hiszen hidnyzik az az érzelmi bazis, amire alapozni
lehetne. Ilyenkor mind a gondozasi hely, mind a gyamhivatal, mind a gyermekjoléti szolgélat,
valamint a gyermekvédelem egyéb kozszerepldi meglehetdsen tanacstalanok, hiszen évek
elteltével szamtalan igényt, érvet, kultarat, szocializaciés sajatossagot kell(ene)
harmonizalniuk. Ez az 0sszetett feladat pedig csak nagyon szoros szakmai egyiittmiikodéssel

oldhat6 meg, melyre ma még — jfent emlitve: kidolgozott protokoll hijan — kevés példa akad.

A testvérkapcsolatok feliilvizsgalatanak szempontrendszere

Ahhoz, hogy a testvérkapcsolatokrol megbizhatd kép bontakozzék ki, nagyon sokoldala
tajékozodasra lenne sziikség. A kollégak jelzései alapjan szdmos esetben nincs informacié a
testvér/testvérek hollétérdl. Eléfordult, hogy csak a gyermek sziileinek haldlakor deriilt ki,
hogy sulyosan fogyatékos testvére €l szdmara megfeleld ellatast nyjté gyermekotthonban.
Hasonlé a helyzet a nagykoru, szintén stlyosan fogyatékos testvérekkel, akik a szocidlis
ellatorendszer otthonaiba keriilnek, s akik esetenként nem, vagy nagyon nehezen

kommunikalnak.

A testvérkapcsolatok feliilvizsgdlatdnak szempontjai tehat a kovetkezok:

1. Alapvetod a gyermek csaladi jogallasanak rendezettsége (alapvetd, hiszen ez alapjan dertil

ki, hogy féltestvérei avagy testvérei vannak-e).

2. Megvizsgalando a csalad szerkezetének idObeni valtozasa, sziikséges csaladfa felvazolasa, a

testvér fogalmanak tisztdzasa a csaladi értékrend tiikrében.
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. A gyermeket illeten az alabbiakat kell tisztazni:

— testvérekkel/féltestvérekkel egy- avagy kiillonbozo idében kertilt-e be a szakellatasba

— testvérekkel/féltestvérekkel egy avagy kiilonbozé foldrajzi helyen kertilt-e be a
szakellatasba

— egy vagy kiilonb6z6 helyen van-e elhelyezve a testvéreivel/féltestvéreivel

— van-e nagykorua, utdgondozoi ellatott testvére/féltestvére

— van-e otthon, vérszerinti csaladjaban €16 kisebb vagy feln6tt testvére/féltestvére

— van-e mar Onalldan €10, esetleg csalados nagykoru testvére, féltestvére

— vannak-e emlékei, s ha vannak, milyenek kiskorarol, akkori csaladi kapcsolatairol

— avérszerinti csaladdhoz valo egyéb kotddések, kiemelt személyek, unokatestvérek a
gyermek életében

— a vérszerinti sziilovel vald kapcsolattartas mindsége, intenzitasa, tendenciaja

— avérszerinti szll6 0j élettarsaval, hazastarsaval valo kapcsolata

— avérszerinti, kisebb, valamely okbdl otthon €16 édestestvérrel vald kapcsolata

— vérszerinti, otthon €16 féltestvérekkel valo kapcsolata (anyarol, apardl egyarant!)

— van-e vele egylitt elhelyezett testvérrel/féltestvérrel miikodo kapcsolata

— van-e utdgondozai ellatott testvérrel/féltestvérrel mitkddd kapcsolata

— testvérek kapcsolattartasa hogyan jelenik meg a gyamhivatali hatarozatban

— kiilonb6z6 gondozasi helyen elhelyezett testvérek/féltestvérek kapcsolattartasa

(gyakorisag, tendencia, a vérszerinti sziilok jelenlétében taldlkoznak, vagy a szakemberek

szervezik, esetleg a gyermekek onalloan)

4. Helyzetkép felvazolasa (miik6d6 vagy nem is l1étezd kapcsolat, a kapcsolat felépitésének

fontossaga, stb.).

5. Akcioterv (Mit és hogyan? Feladatok, kompetencidk.)

6. A kitlizott cél, a kapcsolatok optimumanak elérése egy bizonyos idépontig.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a leghasznosabbak a fenti kérdéskorben is akkor lehetiink, ha a

gyermekvédelem szakemberei (s adott esetben a szocialis szféra szakemberei) kozott igazi,

érdemi egyiittmiikodés, megbizhatd —szobeli és irdsbeli - informacidaramlas van. A gyami,
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gondozo6i tanacsadok a sajat kompetenciahataraikon beliil sokat tehetnek az tigy érdekében, ha
a gyamhivatalnak kiildott tajékoztatasaikban a testvéri kapcsolattartdsra vonatkozo

javaslataikat is hangsulyozzak.

Kapcsolattartas kiilonboz6 gondozasi helyeken €16 testvérek kozott

A kiilonb6z6 gondozasi helyeken elhelyezett gyermekeknek nem egyszeri feladat a
kapcsolattartas. Ebben a tekintetben is vizvalasztd a Gyermekvédelmi torvény, hiszen
hatalyba lépésével a gyamhivatalokban megindultak a feliilvizsgalatok, melyek 0j alapra
helyezték a testvérek kapcsolattartasat is. Szamtalan esetben az addig kiilonb6zé gondozasi
helyeken 1év6 gyermekek (testvérek, féltestvérek) a targyalasos feliilvizsgalaton ismerték meg

egymast, netan ott szereztek egymasrol tudomast.

A gondozasi hely attitidje meghataroz6 a szakellatott testvérek kapcsolattartasat illetéen. Az
altalanos tapasztalat az, hogy kiilonb6z0 gondozasi helyeken meglehetdsen kiilonbozo
szocializaltsaggal ¢élnek gyermekek, akik kapcsolattartasat foként sajat kornyezetiik
akadalyozza, vagy teszi az irdnt kozOmbdssé! Igaz ez az olyan tobb éve megszakadt
kapcsolatokra is, melyeknek felvételét esetleg gyami tanacsado szorgalmazza. Kirivo esetben
a gondozd (adott esetben neveldsziild) semmilyen modon nem kivant eleget tenni a
gyamhivatali hatarozatban foglaltaknak, nem segitette elé semmilyen eszkdzzel a testvérek

kapcsolattartasat, még birsaggal fenyegetve sem érezte ennek sziikségét.

A leggyakoribb indok az a gondozo részérdl, hogy a gyermeknek ,,nincs ra igénye”. Erre az a
valasz, hogy nincs, hiszen a szakellatds érzelmi zsdkutcaba viszi a gyermeket, akinek a
koriilmények folytan sokszor nincs igazi esélye megtapasztalni, mit is jelent a vérszerinti
testvér, s a vele valo kapcsolattartas — holott ez a gyermekvédelem minden szerepldje szamara

nagyon fontos feladat lenne.

Jo, ha a személyes taldlkozdsok nemcsak a feliilvizsgélatokra korldtozodnak, hanem elébb
segitséggel, azutan spontdn szervezddnek. Kiilon gondot szokott jelenteni a gyermekek
széllitasa, a kapcsolattaras technikai kivitelezése. Ez foként az Gjonnan épitett kapcsolatokra

jellemzd, de szakember altal nyujtott kiilso segitséggel a kezdeti akadalyok legy6zhetdek.
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A kérdéivekbdl szomoru adatként kitlinik: gyami tanacsadoéi teriiletenként 2-3 gyermek
esetében nincs kapcsolattartas, vagy csak formalis kapcsolat van a testvérek kozott. Ez tobb
mint 6tven gyermeket érint, akik ilyen-olyan okbdl ,,nem akarnak”, nem tudnak kapcsolatot
tartani a testvéreikkel. Leggyakrabban a neveldsziildhoz helyezett gyermekeknél fordul ez eld.
Az intézeti gyamok jo része ugyanakkor nyitott a testvéri kapcsolattartasra, de kidolgozott
protokoll hijan a gyermekotthonos kollégak kevés sikerrel tudjak felosztani maguk kozott az
ezzel kapcsolatos tennivalokat. Eléfordult, hogy a gyakorlati megvalositast foként a
csecsemOotthon érezte — elsdsorban egészségiigyi okokbol — aggalyosnak, példaul abban az
esetben, ha mas, esetleg fogyatékos gyermekeket ellatdé gyermekotthonban €16 testvér

latogatasa kertilt szoba.

A jelzések alapjan a gyamhivatalok nagy része figyelembe veszi a testvéri kapcsolattartasra

iranyul6 tanacsadoi javaslatot, bar a kérdéskor kiemelt prioritast nem kap.

Kiilonb6z6 neveldsziilokhdz elhelyezett gyermekek kapcsolattartasat a neveldsziiloi
tanacsadok koordinativ segitségével érdemes megszervezni, majd Onalléan is lehet
mukodtetni. Az egyes gyermekotthonok kozott a gyermekotthon csaladgondozoéi tehetnek
legtobbet az {ligyben. Mint ahogy egyik kollégdm sz6 szerint irja: ,,A gyermekvédelem
felelossége lenne megtanitani a gyermeket a csaladi kapcsolat, a testvérkapcsolat fontossagara.
Nem a gyermekre kéne bizni — bar kétségteleniil kényelmesebb azt allitani, hogy a ’gyermek
nem akarja’, hanem szorgalmazni kéne a taldlkozasokat a gyermek hozzéaallasatol fiiggetleniil!
Akut esetekben a sziileiket nem adhatjuk vissza (lehet mutogatni az alapellatisra), de a

testvérkapcsolat apolasa totlisan a szakellatas feleldssége.”

A legfontosabb lancszem, a vérszerinti sziilokkel vald kapcsolattartas nélkiil a fentiek
meglehetdsen nehézkesek, alkalom- és személyfiiggdek lehetnek. Az egyes gondozasi helyek,
gyermekjoléti szolgalat €s vérszerinti csalad egyiittmiikodésének 6sszhangjan mulik, hogy az
érzékeny rendszer megszilardul-e, onmiikodévé valik-e egy id0 utdn. Hiszen a vérszerinti
csalad — vérszerinti anya, apa — lehet az a pillér, amelyre a kiilonb6z6 gondozasi helyeken

elhelyezett gyermekek kozotti érzelmi hid épiilhet. Végsé megoldasként pedig — mindig a

crer
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Sajnos a gyami, gondozoi tanacsadok tapasztalatai szerint ezek a kapcsolatok onmaguktol,
spontan még ma sem igazadn milkddnek. A gyamokat ¢és a gondozdkat — akik a gyermek
egészséges mentalis €s testi fejlodéséért egyarant felelések — idérdl idore figyelmeztetni kell
jogszabalyban eldirt kotelezettségeikre. Ritka, de azért a fOvarosi gyermekvédelmi
gyakorlatban egyre tobbszor eléfordul a rendszeres, kiegyensulyozott vérszerinti
kapcsolattartds, valamint kiilonb6zé gondozasi helyeken nevelkedd gyermekek
kapcsolattartasa — sziileikkel egylittesen. (Van rd példa: a fogyatékossdga okan értelmi
fogyatékos gyermekeket befogadé otthonban 1évé kislanyt sziilei viszik mas

gyermekotthonban nevelkedd, egészséges testvéreihez latogatoba, havi rendszerességgel.)

Sokszor a gyami, gondozdi tanacsado ismételt, a gyamot €s a gyamhivatalt befolyasolo, kitartd

munkdja van egy-egy sikertorténet mogott.

A nehézségek ellenére a testvérek kapcsolattartasdnak mindsége 1997 6ta — mintegy a jogi

szabalyozas melléktermékeként — lassan javul6 tendencidt mutat.

A kérdés fontossagat €s sulyat jelzi, hogy - amint azt a bevezetd emliti - a gyermekek tobb
mint Otven szazalékanak van testvérkapcsolata. A szamadatok azt mutatjdk, hogy a kk.
szakellatott gyermekek 43 szazaléka testvéreivel egyiitt van tartdsan vagy atmenetileg a
gyermekvédelmi gondoskodas rendszerében, ugyanakkor a reprezentativ mintavétel adatai
szerint nagy résziikknek ( a mintdban 28 szazalék) nagykoru utdogondozoi ellatott testvére,
illetve kisebb hanyaduknak (a mintaban 17,8 sz4zaléknak) otthon €16 kisebb testvére is van.
Ha mindezen értékeket dsszeadnank, kerekitve 89 szazalékot kapnank, amely azonban nem
valés adat, hiszen az atfedéseket is figyelembe kell venni: példdul az a gyermek, akinek
kiskora ¢és nagykorti szakellatott testvére is van, nem sorolhaté automatikusan mindkét

csoportba.

Néhany megallapitast az eddigi adatok ismeretében is tehetiink:

e A szakellatott gyermekeknek valdéban joval tobb mint fele rendelkezik

testvérekkel/féltestvérekkel.
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e Az orszagos atlaghoz viszonyitva a tobbgyermekes csaladok gyermekeinek az adatokat
szemlélve nagyobb esélye van a szakellatasba kertilésre.

o A szakellatott gyermekek kevesebb mint fele rendelkezik kiegyensulyozott, rendszeres
testvérkapcsolattal.

o Feleldsség tekintetében a mérleg nyelve az alapellatas feldl a szakellatas felé billen.

e A Fovéarosi TEGYESZ-hez tartozd gyermekek legalabb 3-5 szadzalékanak (becstilt
értek, pontos adatok nem 4llnak rendelkezésre) van mas TEGYESZ-eknél
nyilvantartott testvére. A helyezéseket és kapcsolattartasokat megkonnyitendd ezért is

nagyon fontos lenne az orszagos gyermekvédelmi adatbazis 1étrehozasa.

A testvérek kapcsolattartasanak teljes hianyarol

A bevezetoben szoltam roéla: a genetikai indokoknal is fontosabb az otthon, a sziil6i
haztartasban egyiittesen eltoltott id0 mennyisége. Tovabba a sziild hozzédéllasa gyermekéhez,
vele vald banasmodja, Osszehasonlitva a tobbi testvérrel/féltestvérrel. A mindennapokban
gyakorta tapasztalhat6: a sziild sajat hazastarsi vagy élettarsi, illetve egyéb (!) kapcsolatanak
negativumat vagy pozitivumat vetiti a gyermekre, mely a gyermek személyiségfejlodése
szempontjabol igencsak torzitd hatast lehet. Sokszor a testvérek kapcsolattartasanak hidnya a

sziil6i kapcsolattartds hianyaval korrelal.

A gyami, gondozoi tanacsadoktol kapott adatok alapjan a févarosi szakellatas rendszerében
jelenleg kimutathatban 78 olyan gyermek talalhat6, akinek szintén szakellatott
testvérével/féltestvérével jelenleg semmilyen kapcsolata sincs, vele egy vagy anndl is tobb éve

nem, vagy soha nem talalkozott!
Ez a teljes fOvarosi szakellatotti 1étszam 3,6 szazaléka, azon beliil a testvérkapcsolatokkal
rendelkezdk 8,2 szazalé¢ka. Tovabbmenve: kozel egyharmada — 29 szazaléka — a 265 fOnyi,

nem egy gondozasi helyen nevelkedd gyermeknek!

A kimutatas szerint mik a legfébb okok?
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1. A testvér mas TEGYESZ teriiletén gondozott, a testvérek kozt nincs kapcsolat, csak
elmondas alapjan tudnak egymasrol (11 eset).

2. A gyermek sulyosan fogyatékos, a gondozo hely nem vallalja fel a kapcsolattartas

bonyolitasat ( 8 eset).

A nevel0dsziilé nem fordit ra figyelmet, tdvolsagra stb. hivatkozva (16 eset).

Egymastol foldrajzilag tdvol esnek a gondozasi helyek (7 eset).

A gyermek fogyatékos is, a testvér gondozasi helye is tavoli (1 eset).

Csecsemootthonban ¢l0 testvér — nagyobb testvérek nem latogatjak (12 eset).

Nem tud a testvérérdl/féltestvérérdl, vagy nem szeretne kapcsolatot tartani (6 eset).

® N kW

A vérszerinti szild nem tamogatja kiilonb6zo apatol sziiletett gyermekei
kapcsolattartasat (7 eset).

9. A gondozasi hely timogatnd, de nincs kapacitasa a feladat ellatasara (10 eset).

Miben segitett a médosult jogszabaly ?

A vizsgalat adataibol kitlinik, hogy az egyik leggyakoribb ok a kiilonleges ellatast igényld
tartosan beteg vagy fogyatékos testvér mas gyermekotthonba torténd helyezése, sulyosabb
esetben szocidlis intézménybe torténd helyezése.

A modosult rendelet (46/2003. SzCsM rendelet, a 15/1998-as NM rendelet modositasa) 76.
§-a lehetdséget ad arra, hogy — amennyiben erre az intézmény szakmai és targyi feltételei
adottak — a gyermekotthon kiilonleges csoportot hozhasson létre. Ugyanakkor integraltan,
kiilonleges ellatast nem igényld gyermekcsoportokban is elhelyezhetd fogyatékos gyermek.
(12 f&s csoportban max. 4 6, stb.) Igy kivitelezhetvé valik, hogy a fogyatékkal é16 testvér —
egészséges testvérével egyiitt — egy gondozasi helyre keriilhessen.

Az 1) jogi szabalyozas a kiskori gondozott sziilé és harom éven aluli gyermekének
elhelyezése esetében is kedvezobb lehetdséget kinal: a rendelet 75. §-a lehetévé teszi, hogy a
gyermekotthon vallalds alapjan biztosithassa a megfeleld feltételek megléte esetén egylittes

elhelyezésiiket.

Osszegzés
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Miért is fontos a vérszerinti testvérekkel valo kapcsolattartas? Visszautalnék a Gyermekjogi
Egyezményre: minden egyes gyermeknek Onazonossag-, személyazonossdg-tudatdhoz
hozzatartozik az a kép, amit a vérszerinti csaladjardl, testvéreirdl apol. A gyermekotthon, a
nevel6sziildi csalad nyujtotta kapcsolatok ezzel nem lehetnek egyenértékiieck — plane, ha

atmeneti nevelt gyermekekrdl van szo. (Az 6rokbefogadas természetesen kivétel.)

A jogsértd allapotok elkeriilésére minden gyermekvédelmi szakember szamdara jo szivvel
ajanlhatdo lenne egy testvéri kapcsolattartast eldsegitd tréning, ahol a folyamat teljes
protokollja elsajatithatd lenne. S nem utols6 sorban: az intézmények, neveldsziilok
mindennapi életiik, valamint anyagi kiaddsaik természetes részének éreznék az ehhez
sziikséges 1d6t, munkaerdt, pénzeszkozt. Hiszen a gyermek majdani, felnétt életét ezek a
kapcsolatok alapozzak meg. A szakemberek egyiittmiikddése, a kiilsé és belsé szakmai
kontroll kidolgozasa, a vérszerinti oldal felé kell6 empatiaval, érzelmi intelligenciaval térténd
elengedés a gyermekvédelem egyik legdsszetettebb, még rank vard feladata. Remélhetdleg
ezen a téren is hatékony valtozast hoz az 1) jogszabalyok segitségével a gyermekotthonok
szakmai profiljanak arnyalasa, a gyami, gondozoi tanacsadok jogositvanyainak kiszélesitése,

valamint a gyermekjogi képviseld intézményének hidnyt potld tevékenysége.



Fiilopné Andréko Klara

A nevelodsziiloknél él6 gyermekek tanulasi és magatartasi zavarainak

kezelési lehetdségei, illetve nehézségei az alapellatasban

A Févarosi Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgélatnal dolgoz6 neveldsziiloi
tanacsadoként gyakran tapasztaltam, milyen nehézségekkel jar a neveldsziiloknél €16
gyermekek tanulési, beilleszkedési zavarainak korrigalasdhoz, fejlesztéséhez sziikséges ellatas
felkutatasa. Ezért vizsgalatot folytattam arrél, hogy a neveldsziiloknél €16 gyermekek,
fogyatékossagaiknak megfelelden, sériiléseik korrigadlasahoz megkapjak-e a sziikségleteiknek
megfeleld specialis ellatast, fejlesztést, terapiat az alapellatasban. Kivancsi voltam arra is,

hogy amennyiben vannak problémék, megoldatlan helyzetek, ennek mi lehet az oka.

A gyermekvédelemi gondoskodasban €16 gyermekek élettorténetiikbdl adodoan szinte
mindannyian igényelnének sajatos egyéni fejlesztést, mely értelmi, illetve érzelmi sériiléseiket
kezelné. Vizsgalatomban azonban csak az orvosi, ill. szakértdi bizottsag szakvéleménye
alapjan dokumentalt esetek megoldasi modjait kutattam. A 2002. oktéber 1-jétdl 30-aig
terjedd iddszakban 15 neveldsziiloi tanacsado teriiletét tekintettem at, ami 580 neveldsziilonél
vagy kollégiumban €16 gyermeket, ill. fiatalt érintett, 0-24 éves korig.

Ahhoz, hogy a kezelési lehetdségeket szamba vegyem, eldszor fel kellett mérnem,
hogy mely teriileten milyen szdmban tapasztalhatd a gyermekek érintettsége. Egy kérddiven
szakvélemények alapjan a neveldsziiloi tanacsadok soroltdk be a megfeleld kategoriakba a
gyermekeket, s jelezték a kezelés modjat.

A vizsgalt 580 gyermekbdl 213 esetében (36,7%) tapasztalhatd valamely teriileten
elmaradas, mely tanuldsukat, beilleszkedésiiket akadalyozza, neheziti. Koziiliik 58
gyermeknél (10%) tobb teriilet érintettségét, vagyis halmozott fogyatékossagot tapasztaltam.
Igy példaul értelmi akadalyozottsag mellé tarsul mozgasfejlédés elmaradasa, beszéd-,
kommunikécios zavar, illetve tanulési zavar kapcsolodik figyelemhianyhoz, hiperaktivitashoz,
viselkedési zavarhoz. Munkamban egy-egy adott sériilés kezelésének, rehabilitaciojanak
lehetdségét vizsgaltam, igy a halmozottan sériilt gyermekek tobb kategoridban is emlitésre

kerultek.



A sériilt teriiletek attekintése

1. Az egyik legnagyobb teriilet a 70 gyermeket (12%) érintd mentalis retarddcio. Az

értelmileg sériilt gyermekek szamara Budapesten az iskolarendszer jol kiépiilt, a tanulasi

képességet vizsgalo rehabilitacids bizottsagok munkdja segiti a gyermekek megfeleld

ellatashoz jutasat. Mivel azonban kisebb a halozat intézményrendszere, igy a valasztasi

lehetdség is behataroltabb. A vidéken ¢él6 neveldsziiloknél okoz nagyobb nehézséget a

gyermekek specialis ellatasa, mivel az adott telepiilésen gyakran nincs a fogyatékossagnak

megfeleld iskolatipus.

Fejlesztés helyszine |Spec. |Nevelési |Ovo |Kérhaz |Egyéb Nincs Ossz. |580
tan- tanacsad6 |da (magantanar |fejlesztés gyerekbél
tervli , alapitvany,
iskola TEGYESZ)
Mentalis retard. 39 4 3 1 1 48 8,3%
enyhe
Ment. retard. 15 1 2 3 1 22 3,8%
kbzépsulyos

2. Erzékszervi fogyatékossdg 24 esetben (4,3%) keriilt jelolésre. Az érintett gyermekek

ellatasa, iskolai fejlesztése megoldott. 15 esetben (2,6%) az érzékszerviek mas

fogyatékossaghoz tarsulnak.

Fejlesztés helyszine Alt. |Spec. tan-  |Ovoda |Korhaz [Egyéb (magantanar, [Ossz. |580 gyermekbél
Isko [tervii iskola alapitvany,
la TEGYESZ)
Vak, gyengénlato 1 1 3 5 0,9%
Siket, nagyothallo 1 2 1 1 5 0,9%
\Mozgasseriilt 3 2 1 8 14 2,4%




3. A kommunikdcios zavarok 6sszesen 29 gyermeknek (5%) okoznak gondot. E teriilet
logopédiai fejlesztést igényel. Ertelmi fogyatékossaggal kapcsolodva a fejlesztés a specialis
tantervii iskoldban megoldott. A normal beszédfejlodés legfontosabb iddszaka az elsd néhany
¢év. Korai fejlesztéssel eredményesen javithatok a beszédhibak, a rendellenességek. Az 6vodai
héalézatban miikddd logopédusok elsdsorban iskola el6készitést végeznek, de megkésett
beszédfejlodésnél s egyéb indokolt esetben mar korabban megkezdik a gyermekekkel a
foglalkozast. Logopédiai fejlesztd csoportban intenzivebb terdpiara van mod. Artikulacios
zavar erre a korosztalyra jellemzd inkdbb, de ez szépen javithato, hisz nagyobb gyermekeknél
nem is keriilt jelolésre. Altalanos iskoldban és nevelési tanacsadoban 4-4 esetben fejlesztették
a beszéd teriileten sériilt gyermekeket. Korhazi kezelés két gyermeknél folyt, szervi okok
miatt. 3 fiatal esetében nem torténik fejlesztés. Ez egyikiiknél az érintett ¢letkoraval
indokolhato (19 éves), masikuk a kommunikacios zavart nem érzi olyan problémanak,
amelyért a fejlesztéssel jarod kényelmetlenséget vallalnd. A harmadik esetben megsziint az
utazo-logopédusi ellatas, igy csak az iskolai pedagogusok foglalkoznak a gyermekkel.

Az eddig elemzett teriileteken a meglévd nehézségek ellenére viszonylag szervezettebben,

céliranyosabban, talan mar bejaratottan folyik a sériilt teriiletek

korrekcioja.
Fejlesztés helyszine Alt. Spec. [Nevelési [Ovoda |Korhaz [Korhaz |Nincs Ossz. |580
iskola  [tan- tanacsadd és NT. |fejlesztés gyerekbd
tervil 1
iskola
Beszédfejlodés zavara 2 6 3 4 15 2,6%
Fonologiai zavar 6 1 1 8 1,4%
\Dadogas 1 1 1 3 0,5%
| Kommunikacios zavar 1 2 3 0,5%

4. Masik nagy létszammal megjelend csoport a tanulasi nehézséggel kiizdd
gyermekeké. Osszesen 74 (12,8%) gyermek érintett. 55 gyermeknél valamilyen
részképesség-zavart (dysgraphia, dyslexia, dyscalculia) diagnosztizaltak. 19 gyermek olyan

tanulasi zavarral kiizd, amely mindharom teriilet problémait magaban foglalja, de itt nem



specifikusan jelennek meg az el6zg teriiletek kritériumai, hanem a harom tertilet problémai
egylittesen jelentésen befolyasoljak az iskolai teljesitményt.

Az 1993.¢vi LXXIX. torvény 30.§ (9) rendelkezik az iskola kotelezettségeirdl

a fogyatékos tanulok, illetve a beilleszkedési zavarral, tanulasi nehézséggel, magatartasi
rendellenességgel kiizdd tanulok esetében. ,, Ha a tanul6t egyes

tantargyakbol, tantargyrészekbdl mentesitik az értékelés és mindsités alol, az iskola /.../
egyéni foglalkozast szervez részére. Az egyéni foglalkozas keretében — egyéni fejlesztési terv
alapjan — segiti a tanulod felzarkoztatasat a tobbiekhez.”

A mi vizsgalatunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a 74 tanuldsi zavar korrekcidjaban 41
esetben végez fejlesztést az iskola. Sok esetben a szakvélemény nem jut el a szaktanarhoz,
vagy nem veszik figyelembe a szakvéleményben leirtakat, pl. irasbeli ellendrzés mell6zése,
behelyettesitése szobeli szamonkéréssel. Ez a gyermek alulteljesitéséhez vezet, s az iskolai
kudarcok fokoz6dasahoz annak ellenére, hogy a részképesség-zavar felderitésre keriilt. Mas
esetben ugyan felmentik az értékelés alol a gyermeket, de ezen kiviil egyéb nem torténik vele.
Végigiili a tandrakat, s az egyéni felzarkoztatas, a terdpia elmarad. A sziil6 igyekszik mashol
felkutatni a segitséget, pl. a nevelési tanacsadokban dolgozo logopédusok végeznek még
terapiat, a korai felismerésnek koszonhetden pedig mar az 6vodaban is megkezdddik a
fejlesztés. Sajnos a nevelési tanacsadoknak sincs mindig elég kapacitasuk, ill. a felsdbb
tanulok szamara megfeleld szaktudasuk. Ezért kényszeriilnek a neveldsziilok

magantanart-logopédust fogadni, aki felvallalja a gyermek fejlesztését.

Fejlesztés Alt.i|Spec. [Nevelési |Gyermek [Iskola [Ovo|Egyéb Nincs Ossz. |580
helyszine isko |tan- tanacsado|-joléti ¢ésNT. |da |(magantanar |[fejlesztés gyerekbdl

la [tervii szolgalat alapitvany,

iskola TEGYESZ)

Dyslexia 9 2 5 1 3 2 22 3,8%
Dyscalculia 6 2 2 1 2 3 3 19 3,3%
Dysgraphia 5 1 2 3 1 2 14 2,4%
Tanulasi zavar | 6 2 3 1 3 4 19 3,3%

5. A koordinacio-fejlodési zavar gyakran tarsul egyéb fogyatékossaghoz, igy értelmi

sériiléshez, beszédfejlédési rendellenességhez, tanuldsi zavarhoz és hiperaktivitashoz.



A gyermekek fejlesztése tobbnyire az iskoldban, de néhany esetben nevelési tanacsaddban,
ovodaban torténik. Ha sziikséges, orvosi kontrollt is igénybe vesznek, 1 vidéken €16 gyermek

fejlesztése nem megoldott.

Fejlesztés helyszine Alt.i|Spec. [Nevelési [Ovoda |Korhaz [Egyéb Nincs Ossz. [580
isko |tan-  [tandcsado (magéntanar, fejlesztés gyerekbol
la Jtervii alapitvany,
iskola TEGYESZ)
\Motoros jartassag 4 8 1 2 2 1 1 19 3,3%
zavarai

crer

gyermeket soroltunk, négytlik e mellett értelmi fogyatékos. A pontos diagnozis felallitasanak
hianya egy 18 éves leany esetében megneheziti tovabbi gondozasanak megszervezését, mivel
az orvos a diagnozisban autisztikus zavart allapit meg, s igy nem lehet igénybe venni az

autistak szamadra létrehozott intézményt, bar ez lenne szdmara a megnyugtaté megoldas.

Fejlesztés helyszine Spec. tan- Egyéb (magantanar, [Ossz. |580 gyerekbdl
tervl iskola |alapitvany,
TEGYESZ)
| Autisztikus zavar 3 2 5 0,9%

7. A figyelemhiannyal €s a hiperaktivitassal kiizdo gyermekek csoportjat 39 gyermek
(6,7%) alkotja. Ennél a teriiletnél megfigyelhetd a korhazi kezelés nagy aranya. A 15 esetbdl
csak 4 esetben csatlakozik ehhez nevelési tanacsadoban torténd fejlesztés. A
gyermekpszichiatrian 1-2 hetes bennfekvéssel diagnozist allitanak fel, majd beallitjak a
gyermek gyogyszerezését, ami mellett fontos lenne a terapia alkalmazasa, mely a gyermek
viselkedésvaltozasat idézné eld. Sok esetben a megfeleld szakember megtaldlasa csak hosszas
utanajaras eredményeként valosul meg, s gyakran csak ideiglenes megoldasra leliink, igy a
komplex terapiabol sajnos csak a gydgyszerszedés valdsul meg. Serdiilékorban mar a fiatalok

is nehezebben vonhatdk be a megfeleld kezelésbe.



Problémat jelent, hogy ezeknek a gyermekeknek a kdzoktatasban nincs megfeleld
iskolatipus, ill. a pedagdgusok képzettsége, szaktudasa nem elegendd, haritjak a feladatot. Az
alsds években tobbnyire kis 1étszamu logopédiai fejlesztd osztalyba keriilnek, s mivel 6k nem
a beszédfejldédés terén mutatnak elmaradést, akadalyozzék a logopédiai munkat. Az ott
dolgoz6 pedagogusok tiirelme, képzettsége, a lassabb haladasi temp6 s a csokkentett
osztalylétszam miatt a problémak altalaban az 5. osztalyban kezdédnek. Ha a figyelemhianyos
hiperaktivitas mellé viselkedési zavar is tarsul, akkor az iskolak igyekeznek megvalni az ilyen
tanuloktol. Ez gyakori iskolavaltast eredményez, emiatt kényszeriilnek alapitvanyi iskolaba

ezek a gyermekek, ami viszont jelentds tobbletkiadassal jar.

Fejlesztés Alt.i|Spec. |Nevelési [Iskola [Ovo [Koér |[Kor [Egyéb Nincs |Ossz. [580
helyszine skol |tan- tanacsadd|és NT. |da [haz |haz |(magantanar |fejleszt gyere
a [tervili és |alapitvany, |[és kbol
iskola NT. |TEGYESZ)
Figyelemhidnyos 1 1 2 15| 4 3 2 18 13,1%

hiperaktivitas

Figyelemhianyos| 3 1 1 1 1 7 11,2%

Hiperakiv 2 2 2 1 6 1 14 12,4%

8. Viselkedési zavar (csalas, agresszid, szabalyok sulyos megsértése) 13 (2,2%)
gyermeknél jelent komoly gondot. 4 esetben nincs fejlesztés, ebbdl haromban nem vonhat6 be
a gyermek, egy esetben pedig folyamatban van a terapia szervezése.

Oppozicids zavart 2 (0,3%) esetben jeleztiink. Egyik gyermek alapitvanyi iskolaba jar

magatartasi problémai miatt, a masik fiatal mar 20 éves és nem vonhatd be fejlesztésbe.

Fejlesztés helyszine  |Alt. [Nevelési |Ovod [Korha|Korha|Egyéb Nincs  [Ossz.  [580
Isko Jtanacsado|a z z (magéntanar, Fejlesztés gyerekbd
la és alapitvany, 1

NT. |TEGYESZ)

Viselkedési zavar 1 1 1 4 1 1 4 13 2,2%

Oppozicios zavar 1 1 2 0,3%




9. Tiznkilenc (3,3%) gyermeket érintenek a kovetkez6 neurotikus tiinetek:

taplalkozasi zavar /anorexia, bulimia /, liritési zavar /enuresis, encoprésis/ , TIC , szelektiv

mutizmus. Az 6 ellatasuk az eldz6ekhez hasonldan a helyi intézményrendszer és szakember

ellatottsag fliggvényében teljesen egyedi modon valdsul meg.

Fejlesztés helyszine Nevelési  |Korha|Korha|Egyéb Nincs Ossz. 580
tanacsadd |z z (magantanar, fejlesztés gyerekbdl
és alapitvany,
NT. |TEGYESZ)
Taplalkozasi zavar 1 1 2 0,3%
Uritési zavar 2 6 1 9 1,6%
TIC 1 1 3 5 0,9%
Szelektiv mutizmus 1 1 2 0,3%
Egyeb 1 1 0,2%

10. A kovetkezd kategoridknal, melyek dsszesen 36 (6,2%) gyermeket érintenek,

megfigyelhetjiik a kamasz- és ifji feln6tt kort fiatalok nagyobb részvételét. A hangulat- és

szorongasos zavarok nagyobb aranyat tapasztaltuk. Az dnelfogadas, az életcél, az én keresés,

az 6nallésodas nehézségei, a neveldsziilds élethelyzetbdl adodd dsszetett problémak

megoldasahoz az alapellatasban nem tudnak megfeleld segitséget nytjtani, ezért gyakran a

TEGYESZ Nevel6sziil6i Szolgalatahoz tartozo6 pszicholdgushoz jut el a fiatal, aki

hozzaértésével, tapasztalataval tud segiteni a fiatalnak és a neveldsziildi csaladnak. Tobb

esetben sajnos nem lehet meggydzni a fiatalt a terdpiaban valo részvételre, ezért fordulhat eld,

hogy 11 esetben nem veszik igénybe a megfeleld ellatast.

Fejlesztés helyszine Alt. [Spec. Nevelési  |Korha|Egyéb Nincs Ossz.  |580
Isko |tan- tanacsadd |z (magantanar, Fejlesztés gyerekbd
la Jtervii alapitvany, 1
iskola TEGYESZ)
Pszichoaktiv szerekkel 1 1 0,2%
kapcsolatos zavarok




Alkohollal kapcsolatos 1 1 2 0,3%

zavarok

Skizofrénia és egyéb 1 1 2 0,3%

pszichotikus zavarok

\Hangulatzavarok 2 2 2 3 9 1,6%
Szorongdsos zavarok 3 4 7 1,2%
Szinlelt zavarok 1 1 0,2%
Disszociativ zavarok 1 2 1 4 0,7%
Alvasi zavarok 1 1 3 1 6 1,0%
atékszenvedély 1 1 0,2%
Személyiségzavarok 2 1 3 0,5%

Megnéztiik, hogy hany gyermek kényszeriil magantanuloként végezni az iskolait.
Adataink szerint az 580 vizsgalt gyermekbdl 9 (1,5%). Egyikiik kozépsulyos értelmi
fogyatékos fia, akinek vidéken a korlatozott lehetdségek miatt adodott ez a megoldas. 2 fiatal
disszociativ zavar miatt magéntanuld, 2 gyermeknél figyelemhianyos hiperaktivitas az ok,
amihez viselkedési zavar is tarsul. 3 HIV pozitiv gyermek esetében az alapprobléma a
betegségiik, ami miatt iskoldztatasuk megoldatlan volt a kdzoktatasban. Egy gyermek tanulési

nehézséggel kiizdott, s a neveldsziild és a csaladja fel tudta vallalni az otthoni képzést.

Osszegzés

A vizsgalat eredménye alapjan megallapithato, hogy a 213 gyermek esetében 330 sériilt
terililetet regisztraltunk. A kezelésben a legnagyobb részt az iskolak vallaljak, 43,3%-ban. Ezt
koveti a korhaz 16,6%-kal, majd a nevelési tandcsado 14,2%-kal, az 6voda 8,1%-kal, és a
gyermekjoléti szolgalat 1,5%-kal. A gyermekjoléti szolgalat munkatarsai elsdsorban a
vérszerinti csaladjukban nevelkedd gyermekeket gondozzak, ezért tapasztalhattuk a
fejlesztésben az alacsony részvételi aranyukat.

Az alapellatason kiviil magéntanar, TEGYESZ, ill. alapitvanyi iskola 7,3%-ban vallal
feladatot a fejlesztésben. A vizsgélat célja az alapellatds részvételének vizsgalata volt a
neveldsziiloknél €16 gyermekek tanulasi €s magatartasi zavarainak kezelésében, ezért a

magantanari, alapitvanyi adatok, valamint a TEGYESZ miikddésére vonatkozé adatok nem



fedik le a teljes valosagot, csupan jelzésként szerepelnek ott, ahol egyéb fejlesztés nem
torténik (hisz a TEGYESZ pszicholdgusa prevencids jelleggel, illetve ott, ahol probléma
jelentkezik, szakvélemény nélkiil is foglalkozik a gyermekekkel). A vidéken €16
neveldsziiloknél okoz nagyobb nehézséget a gyermekek specialis ellatadsa, mivel az adott
telepiilésen gyakran nincs szakképzett logopédus, fejlesztdpedagogus, ill. a fogyatékossagnak
megfeleld iskolatipus. Igy 25 gyermek (4,3%) utazni kényszeriil, gyakran nem is csak a
szomszédos telepiilésre, hanem akar rendszeresen 15-30 km-t is meg kell tenniiik, hogy a
megfeleld iskolaba juthassanak, vagy a fejleszté pedagogust elérhessék. Sokszor meg kell
kiizdeniiik a felvételért is, mivel ha févarosi illetékességli a gyermek, akkor az iskolak
tulterheltségre hivatkozva igyekeznek Ot visszautasitani. Sajnos szakemberhiany miatt az
utazotanari - logopédiai fejlesztés is hianyosan miikddik. Az érintett 25 gyermekbdl 15 értelmi
sériilt, 3 tanulasi zavarokkal kiizd, 4 hiperaktiv, 1 nagyothallo, 1 mozgéssériilt, €s 1 motoros
Jjértassag terén igényel fejlesztést. A rendszeres hosszu utazas fizikailag megterheld és

koltséges.

Az esetek 10,6%-aban nem torténik szakszer( fejlesztés, ami eredhet a vidék specialis
fejlesztés terén valo elmaraddsabdl, a szakemberhidnybol, a nem elég hatékony terapiakbol,
valamint életkori sajatossagokbol: a felnotté valas kiiszobén a fiatal mar nehezen
mozgosithatd a terapiaban vald részvételre. A kapott adatok arra hivjak fel a figyelmiinket,
mennyire fontos a vidékre torténd koriiltekintd kihelyezés. Fontos ismerni a gyermek
fogyatékossagat, hidnyossagait, melyek ismeretében a rehabilitdcidohoz - habilitdcidhoz
sziikséges intézményrendszer, szakember-ellatottsag feltérképezhetd, s csak ennek megléte
esetén javasolt a csaladba helyezés; ez biztosithatja, hogy a csaladok ne keriiljenek

megoldhatatlan vagy nagy megterhelést jelentd helyzetekbe.

A nevel6sziiloknél €16 gyermekek elsddleges szocializacidja csaladban torténik.
Véleményiink szerint a tdrsadalmi beilleszkedésiiket az segiti, ha a lakohelyiikon igyekeznek a
felmeriil6 problémakat megoldani. A nehézségek miatt a neveldsziilokben s a neveldsziiloi
tanacsadokban idonként felmeriil az igény arra, hogy a gyermekek a szakszolgalattol kapjanak
segitséget fejlesztd pedagogus személyében, hisz rendszerint hosszas utanjaras, egyeztetés
eredménye a terapia létrejotte. Gyakran tapasztaljuk a j6 szandéka pedagogusi hozzaallas

ellenére a gyermekvédelmi ismeretek hidnyat, a probléma kezelésének haritasat kompetencia



hidnyara, objektiv okokra val6 hivatkozassal. Sokszor érthetéek az indokok, de gyermekeink
fejlodése szempontjabol nem elfogadhatdak.

Amennyiben az alapellatasban nem sikertil a fejlesztést elérni, akkor a neveldsziilo
kénytelen magantanart fogadni vagy alapitvanyhoz fordulni. Ezért a szolgaltatasért fizetni
kell, ami a neveldsziilot terheli. Az alapitvanyi iskolat javaslo szakvéleménnyel a keriilet
jegyzdjéhez kell fordulni, aki az 6nkormanyzat lehetdségei, belso szabalyzata alapjan elbiralja
a kérelmet, €s esetleg tamogatja az iskolaztatast. Ha erre nincs mod, akkor eléfordul, hogy a

nevel6sziilo fizeti az alapitvanyi dijat.

A nevel6sziilo a gyermek ellatasara havonta normal nevelési dijat és normal kiilon ellatmanyt
kap, ehhez jarul a csaladi potlek 0sszege. Ezeket a juttatasokat a neveldsziild a gyermek teljes
kort ellatasara koteles forditani. A TEGYESZ indokolt esetben, szakvéleménnyel, a
tobbletkoltséget igazold szamlaval a neveldsziild kérelmére, a neveldsziildi tandcsado
javaslatara emelt 6sszegli gondozasi dijat folyosit. Ez 2002. oktoberében 96 gyermeket €rint
(16,6%). 35 esetben a gyermek halmozottan sériilt, 50 esetben egy teriilet érintett. Tovabbi,
eddig nem emlitett 11 gyermek (koziiliik 2 csecsemd), valamint tisztdn egészségligyi
problémak miatt 9 gyermek jut még emelt 6sszegli gondozasi dijhoz. Ez az 6sszeg a gyermek
ellatasara nem elegendd, amennyiben a fejlesztést a nevelOsziilo a kozoktatasban, illetve az

alapellatasban nem tudja elérni.

A cikkemben felvazolt helyzet bizonyitja, hogy a neveldsziilok sokszor erdn feliil vallaljak a
problémas, sériilt gyermekek gondozasat-nevelését. A vizsgalat 2002. oktoberében késziilt. Ha
ma megismételnénk a kérdéivek kitdltését, mas eredményt kapnank. Ez nemcsak a
kihelyezések ¢€s visszakeriilések modositd hatasanak koszonhetd. Sajnos a terapidk, a fejlesztd
foglalkozasok hosszl tdvon nehezen utolérhetdek, igy a neveldsziilok, s mi tandcsadok is
allando keresésben vagyunk, hogy a helyi adottsagok kozott a gyermek problémajahoz,
személyiségéhez 1116 szakembert, intézményt megtalaljuk.

Ez a vizsgalat a févaroshoz tartozé neveldsziiloknél €16 gyermekek helyzetét elemezte, de

talan érdekes lenne egy orszagos felmérést is végezni, s a tapasztaltakat ismertetni.
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Guraly Zoltan

A Budapesten elo hajléktalan emberek egészsége

2002. februar 3.

Bevezetés

1999-t61 kezd6édben a Menhely Alapitvany és a Twist Olivér Alapitvany megbizasabol
szocialis munkédsok minden év februar 3-an feltesznek néhany kérdést a fovarosban €16
hajléktalan embereknek. Ezen az egy napon megprobalnak minden egyes hajléktan embert

elérni.

A 2002. februar 3-an feltett kérdések egy része sz6 szerint azonos volt az OLEF (Orszagos
Lakossagi Egészség Felmérés) 2000. évi vizsgaltban szerepld kérdésekkel. Az OLEF 2000-t
az Egészségfejlesztési Kutatointézet végezte. Vizsgalatuk soran az orszag felndtt, nem

intézményben lako lakossagat reprezentalo 5500 fot kérdeztek meg.

A kérdéseket azért vettiik at, hogy az 6sszehasonlitds eredményeként megtudjuk: a
lakasnélkiiliség egylitt jar-e a rossz egészségi allapottal. Az OLEF 2000 kivalasztott részeiben
az egészségi allapotot a kozérzetre adott valaszok alapjan mérték. A kérdések nagyon
egyszeriek voltak, és leginkabb azt tudakoltak, hogy a megkérdezettet a fizikai allapota
gatolja-e a mindennapi tevékenységek elvégezésében. A hajléktalan és nem hajléktalan (az
OLEF 2000 vizsgalataban megkérdezett) emberek valaszait nem €s kor szerinti

csoportositasban hasonlitottuk dssze.

A lakasnélkiiliség szempontjabol elsdsorban azok az egészségi allapottal 6sszefliggd bajok
¢érdekelnek benniinket, amelyek a lakhatds megtartdsa vagy megszerzése szempontjabol

akadalyt jelenthetnek.

A mindennapi tevékenységekben (felkelés - lefekvés, allés, jaras stb.) valo akadalyozatas

megitélése hajléktalan és nem hajléktalan embereknél nem tér el, hiszen ezeket a dolgokat



mindenki ugyanugy, ugyanolyan gyorsan és ugyanolyan pontossaggal szokta végezni.
Amennyiben pedig valaki ezek valamelyikére valamilyen mértékben képtelenné valik, azt

utcan éloként is és lakasban lakoként is akadalyoztatasnak fogja megélni.

Az akadalyt jelentd bajok mellett atvettilk az OLEF 2000-nek az alkoholfogyasztas és
dohanyzas mértékének mérésére szolgald kérdésblokkjat. Megkérdeztiik a kérhazban eltoltott
napok szamat, és vannak adataink a TBC, a boérbetegségek €s a fagyasi sériilések
gyakorisagara. Ez utobbiak nem szerepeltek az orszagos vizsgalat kérdései kozott. A
diagnosztizalt betegségekre vonatkozodan is rendelkeziink valaszokkal, ezeket azonban nem

tudjuk elég egyszeriien kezelni ahhoz, hogy itt kitérjiink rajuk.

Megszoktuk, hogy hajléktalan embereknél szinte minden rossznak tartott dolog a szokasosnal
gyakrabban fordul eld. Ezért azt varjuk, hogy tobb beteg ember lesz a hajléktalanok kozott,
tobben lesznek a panaszkodok, és tobb iddt toltenek a hajléktalan emberek korhazban. Tobben

dohanyoznak, €s tObben, gyakrabban ¢és nagyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt.

Az adatok nagy vonalakban a varakozasoknak megfelelden alakultak, tehat a hajléktalan
emberek csoportjaba tartozok valaszai a hatranyokat jelz6 iranyokban térnek el a lakossagi
atlagtol. A kis eltérések €s az idonként meglepd azonossagok azonban sokkal finomabb (és
talan fontosabb) Osszefiiggésekre mutattak ra, mint szamitottuk. Egyes kérdéseknél, ill. a
vélaszaddk bizonyos csoportjainal a hajléktalanok és a nem hajléktalanok valaszai nem
kiilonboznek. S6t egészen furcsa modon néhany esetben a hajléktalan emberek valaszai

mutatnak kedvezdbb képet.

Onellatas

A hajléktalan €s a nem hajléktalan emberek az 6nellatassal kapcsolatban meglepden hasonld

moédon nyilatkoztak (1. tabla).

1. tabla

Kérem, vilassza ki azt az dllitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!

nem hajléktalan Budapesten élo

Az onellatas...
Z oneliatas budapestiek hajléktalan emberek




nem jelent gondot 96 % 93 %
gondot jelent 3% 6 %
nem tudja 1% 1 %

Egytitt 100 % 100 %

A teszt (khi-négyzet proba) szerint nincs szignifikans eltérés a valaszadok két csoportja
(hajléktalanok €s nem hajléktalanok) kozott. Nincs mérhetd eltérés egyes korcsoportokon
beliil akkor sem, ha a két csoportot nemek szerint tovabb — dsszesen négy csoportra — bontjuk.
A nagyon rossz egészségi allapot ugyantigy nem lehet az oka a hajléktalanok kozé
tartozasnak, mint ahogyan a hajlé¢ktalansag sem vezet — jellemzden — az intézményes

segitségnyujtast nélkiilozo onellatasra valo képtelenségig.

Feltehet6 viszont a kérdés: lehet-e €Ini egyaltalan kozteriileten, ill. tomegszallason az
oOnellatas képessége nélkiil? Az adatfelvétel soran megkérdeztiink olyanokat is, akik a
hajléktalanellatas intézményrendszerén beliil félig egészségiigyi intézményként miikodo
részlegeken (betegszoba, labadozo) fekiidtek. Ezek az intézmények azért miikodtek és
mukddnek egyre nagyobb szdmban ma is, mert a hagyomanyos nagy ellatok, az egészségiigyi

intézmények nem képesek vagy nem akarjak a hajléktalan embereket befogadni.

Az Onellatés koriili problémaékra panaszkodé hajléktalan embereknek csak valamivel tobb
mint harmada volt apolast is biztositd szallon, 107-en kozteriileten, ill. tomegszallon
¢jszakaztak 2002. februdr 3-an, ugyanakkor a betegszoban lakdknak tobb mint kétharmada
onellatonak mondta magat. Az 6 életiiket és testi épségiiket akkor is veszélyeztetettnek
tekinthetjiik, és a 1993. évi IIL. tv. 7.§ szerint jogosultak voltak mindenfajta (még pénzbeli)

ellatasra is. Oket viszont masok szolidaritésa tartotta életben.

Jaras
2. tabla
Kérem, vilassza ki azt az dllitdst, amely Onre nézve MOS TANABAN igaz!
Korcsoport
A jaras...
18-34 35-64 65 +
OLEF* F3-2002** |OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002




nem jelet gondot 97 % 92 % 81 % 70 % 55% 55%
gondot jelent 3% 7% 18 % 30 % 44 % 45 %
nem tudja 0% 1% 1% 0% 2% 0%

Totall 100 % 100%|  100%|  100%| 100 % 100 %

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é18 hajléktalan emberek

A jarassal kapcsolatos valaszok, panaszok gyakrabban fordulnak el a hajléktalan embereknél
(3. tabla). A jarasi problémakat, a hidegben az utca kdvén kuporgo hajléktalan emberekre
gondolva, minden tovabbi nélkiil a hajléktalan életmod szamlajara irjuk. Es persze azt
feltételezziik, hogy idds korban, amikor a szervezet kevésbé ellendlld, még inkabb jellemzo
lesz a hajléktalan emberekre a jarassal kapcsolatos panasz. A 3. tdblan viszont azt latjuk, hogy
éppen idéskorban, 65 év felett, nincs kiilonbség a hajléktalan és nem hajléktalan emberek
kozott a panaszok gyakorisdgaban: ugyanolyan aranyban szdmoltak be mindkét csoportba

tartozok a jarassal kapcsolatos problémaikrol.

A 2. tabla 6todik és hatodik oszlopaban a szamok hasonl6saga nagyon nehezen magyarazhato,
bar mint tudjuk, ezek az ardanyok egyéni beszamolok eredményein alapulnak, és nem zarhato
ki, hogy egy orvosi vizsgalat a hajléktalan embereknél sokkal tobb kdszvényest, ludtalpast stb.
talalna. A szdmaink csak annyit mondanak, hogy a 65 évesnél idésebbek kozott a hajléktalan
emberek ugyanannyira elégedettek azzal, amit ,,a [dbuk tud”, mint a nem hajléktalanok. Mivel
pedig nagy valoszinliséggel egy hajléktalan ember semmivel sem tdmaszt kisebb
kovetelményeket a végtagjaival szemben, mint egy nem hajléktalan, mégiscsak ugyanolyan
aranyban kell lenniiik mozgasszervezi betegségektdl szenveddknek a hajléktalan és a nem

hajléktalan emberek idOsek kozott.

Fajdalom
3. tabla
Kérem, vdlassza ki azt az dllitdst, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Korcsoport
Fajdalom 18-34 35-64 65 +
OLEF* F3-2002** |OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002




semmije nem faj 90 80 68 41 36 51

van fajdalma 11 18 29 35 51 46
erds fajdalma van 0 2 4 6 9 4
100 100 100 100 100 100

o idapesten €16 na)ibialan emberek

Ha fajdalomra altalaban kérdeziink (marpedig az OLEF nemzetkozileg elfogadott vizsgélati
gyakorlatot kovetd felmérésében ezt tette), akkor azt talaljuk, hogy a hajléktalan emberek
kozott 1ényegesen tobben vannak a valamilyen fajdalomra panaszkodok. A 65 év felettiek
esetében azonban a kiilonbség a hajléktalan emberek szamara kedvezd iranyban valtozik: a
lakéasban lakok kdrében tobben vannak, akik valamilyen fizikai fajdalmat emlitenek (3. tabla).
Persze, mondjék, a hajléktalanoknak magasabb a tiiréskiiszobiik, kevésbé szenvednek a

hidegtdl, nem zavarja 6ket a kosz, és jobban tlirik a fajdalmakat is.

Ha a hajléktalan embereknek valamilyen okbdl magasabb lenne a fajdalomtiirési kiiszobiik,
akkor kortol és nemtdl fiiggetlentil jobban kellene viselniiik a ,,gytirédéseket”. Nem ismerjiik
a hajléktalansagnak azt a sajatossagat, amely idoskorban masként hat, mint fiatalkorban. A
hajléktalansag nem egy modosult 1étallapot, ahogyan azt a gyakran elhangz6 ,,Nem értem,

hogy hogyan lehet kibirni ilyen hidegben az utcan?” kérdés sugallja.

Mentalis helyzet

Az egészségiallapot-mutatok kdvetkezd csoportjaba azok a tipusu panaszok tartoznak,
amelyek tekintetében a hajléktalan embereknek jelentds hatranyaik vannak. A hajléktalan
emberek nagyobb ardnyban szamolnak be szorongésrol, mint az orszdgos felmérésben
megkérdezettek, ami egyébként nem lenne meglepd. Csak a fentiek, a jarassal és
fajdalomérzettel kapcsolatos valaszok tiikrében érezhetiink némi bizonytalansagot a hallatan.
A mentalis vagy pszichés statuszt illetéen a nem hajléktalanok koziil minden harmadik ember
panaszkodik a kdzérzetére, a hajléktalanok koziil minden masodik. Lehet, hogy a
hajléktalansag inkabb a lelki bajok ereddje, vagy inkabb jar lelki, és kevésbé testi
gyotrelmekkel?

A ndk mindenestre nyugtalanabbak a szamok alapjan, mint a férfiak.



4. tabla

Kérem, valassza ki azt az dllitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
SzorongAs Nem hajléktalan Budapesten élo
. budapestiek hajléktalan emberek
nem nyugtalan 68 % 54 %
nyugtalan 28 % 38 %
nagyon nyugtalan 3% 7 %
100 % 100 %

A lakasban lako budapestiek mentalis allapotot jelz6 panaszainak gyakorisaga 65 év felett
,utoléri” a hajléktalan embereknél mért értéket. Ezen a ponton fel kell tenniink kérdés: mi
lehet az oka annak, hogy a 65 évesnél idésebbek kozott a hajléktalan emberek valaszainak
gyakorisaga mas irdnyban tér el, mint a fiatalabb korosztalyoké? Eldszor is probaljunk meg
egyszerli magyarazatot keresni az idds hajléktalan emberek atlagos, vagy esetenként az

atlagosnal is kedvezdbbnek latsz6 egészségi allapotara.

A hajléktalan embereknek minddssze 6%-a iddsebb 65 évesnél, az OLEF 2000 felvételben
pedig ebbe a korcsoportba a megkérdezettek 18%-a tartozik. A 65 év feletti hajléktalanok
kozott a nyolcvan évesnél idosebbek aranya csak 5% kortili, az OLEF 2000-ben ez az arany
tobb mint 12%. A lakésban lakok altalaban iddsebbek, igy kézenfekvonek tiinik, hogy naluk
ezért gyakoribbak a betegségek és a panaszok.

Csakhogy amig az OLEF adatfelvétele nem folyt intézményekben, igy koérhdzakban sem, a mi
adataink kozott szerepelnek az egészségligyi intézményekben apolt hajléktalan emberek
valaszai, és a hajléktalan emberek kozott sokkal tobben vannak a Magyarorszagon jellemzden

rosszabb egészségi allapotu férfiak.

Jobban kovethetd talan az 6sszehasonlitds, ha a mintdban szerepld hajléktalan és nem
hajléktalan 65 év felettieket parba allitjuk. A hajléktalan és nem hajléktalan emberek
paronkénti 6sszehasonlitdsakor az életkor alapjan a matematikailag Iehetséges 0sszes eset
(par) kétharmadaban a hajléktalan emberek elonyt élveznének (a hajléktalanok atlagosan 4

évvel fiatalabbak, mint a nem hajléktalan id6sek). A nemek egyenlétlen eloszlédsa és az



egészségligyi-szocidlis intézményben ellatottak jelenléte miatt azonban a lehetséges esetek
50%-aban hatranyban lesznek a lakasban lakokkal szemben. Tehdat legfeljebb az esetek
(lehetséges parok) negyedében lenne a lakasban lakoknak olyan, nem tul nagy, koreldnye,
amelyet mas tényez6 nem ellensulyoz. Ez pedig azt jelenti, hogy a kor a nem hajléktalan
emberek hatranyanak legfeljebb 16%-at magyardzhatja. A hasonlitds meglepd, magyarazatot

1gényld aranyai a korkiilonbségek kikiiszobolése mellett is megmaradnak.

Az eddigi adatok alapjan 6sszefoglalasként azt mondhatjuk, hogy a hajléktalan és a nem
hajléktalan emberek egészségi dallapotanak 6sszehasonlitasa a vartnal kisebb kiilonbségeket
mutat. A fajdalom érzése €s a mentalis zavarok észlelése, mivel egyénenként is nagyon
kiilonbozd lehet, el6fordulhat, hogy nem a betegségek eléfordulasanak a gyakorisagat mutatja.

A mozgas és az Onellatas megitélése azonban azonos kell legyen mindenkinél.

Latas
5. tabla
Kérem, vdlassza ki azt az dllitdst, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Korcsoport
Latas 18-34 35-64 65 +
OLEF* F3-2002** |OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002
jol lat 83 79 70 47 58 29
szemiiveggel jol lat 16 20 26 50 35 59
rosszul 14t 1 1 4 3 7 12
100 100 100 100 100 100

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é18 hajléktalan emberek

Magyarorszagon minden negyedik embernek és minden masodik hajléktalan embernek

problémaja van a latasaval. A 35 évnél fiatalabbaknal a kiilonbség még nem mérhetd, azonban

az 1ddsek korcsoportjadban mar nagyon latvanyos a hajléktalan emberek hatranya. A

korcsoportok kozotti eltérések éppen ellentétes iranyuak, mint azt az onellatas, a jaras ill. a

mentalis problémakat firtatd kérdéseknél lattuk. Mintha hirtelen helyére kertiltek volna a

dolgok: ismét felerésddik benniink a gyant, hogy az elézéekben valamilyen tévedés tortént.




Az adatok ilyenfajta torzitasat tobb dolog is okozhatja: az otthon 4poltak magas aranya a nem

hajléktalanok kozott, a magas halalozési arany a hajléktalan embereknél, a valaszado
hajléktalan emberek félelme attol, hogy betegségiikrdl sz616 beszdmolodjuk arra 6szténzi a

szocialis munkdésokat, hogy szocialis otthoni elhelyezéssel ,,sikeresen megoldjak™ a

hajléktalansag problémajat (a kérddivet szocialis munkasok vették fel). Az otthoni 4polas nem

korspecifikus, ezért az idoskoruak estében tapasztalt aranyokat nem magyarazza. A

fajdalomérzet nem inkabb haldlok, mint a rossz latas, a szocialis munkasok pedig az egészségi

gondokkal kapcsolatban inkdbb megértdek, mint barmi massal.

Mivel hajléktalan embereknél kiugréan magas aranyu latasi problémanak nagy valdszintileg
nem genetikai okai vannak (soha sem sikertilt még ilyenfajta feltételezést bizonyitani) ezért

inkabb a hajléktalan életmoddal (talan a taplalkozassal) fiigghet 0ssze.

Korhazban eltoltott napok szama

A hétkoznapi tevékenységekkel kapcsolatos akaddlyoztatas, mint lattuk, nem felétleniil van
jelen a szocidlis (lakas-) helyzet romlasat kovetden. A kérhdzban eltoltott napok szama
azonban kozvetleniil mutatja az aktualis életkoriilmények és az egészségi allapot

Osszefiiggéseit.

,»Az elmult 12 honapban fekvébetegként hany napot toltott el korhazban?” kérdésre a
Budapesten lakédsban lakok 84%-a, a hajléktalan emberek 64%-a vélaszolta azt, hogy egyet
sem. Az adatok kor és nem szerinti csoportositdsban is ugyanazt mutatjak: kevesebb
hajléktalan ember tudta elkeriilni a kdrhazat, mint amennyi nem hajléktalan. Az

Osszehasonlitott csoportok kozotti kiilonbség szignifikans.

6. tabla

Az elmiilt 12 hénapban FEKVOBETEGKENT hdny napot toltott el kérhdzban?

Korcsoportok
Napok Teljes
18-34 éves 35-64 éves 65 + éves

*

OLEF* |F3-2002*| OLEF | F3-2002 | OLEF | F3-2002 | OLEF | F3-2002

Onap 882% 754% 879% 61,7% 70,5% 62,7% 84,4% 63,8%

8



1 -5nap 8,0%| 22%| 3,7%| 32%| 5,.8% 1,5%|  5,4%| 3,0%

6 - 10 nap 1,3%|  5,6%| 2,7%| 4,77%| 4,8%| 82%| 2,7%| 5,0%
11 - 15 nap 1,3%|  4,5% 1,2%|  3,9%| 5,1%| 3,7%| 2,0%| 4,0%
16 - 20 nap 0% 8% 0,7% 1,5%|  2,4%| 3,0%| 0,9% 1,5%
21-25nap| 0,5% 1,7% L7%|  22%| 4,7%| 3,7% 1,9%|  2.2%

26 +nap| 0,8%| 9.8%| 2,1%| 22,7%| 6,6%| 17,2%| 2,7%| 20,4%
Total:| 100%| 100%, 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é16 hajléktalan emberek

A hajléktalan és nem hajléktalan emberek valaszai kozott akkor is mérhetd az eltérés, ha csak
azoknak a valaszait nézziik, akik voltak korhazban az emlitett id6szakban (tehat a ,,0” napokat

kihagyjuk a statisztikabol).

Egészségi allapot szempontjabol a fiatal hajléktalan ndk vannak a legrosszabb, az 1dds
hajléktalan férfiak pedig a legjobb helyzetben. Vagyis a hajléktalan emberek esetében ott a
legjelentdsebb az egészségi allapot negativ hatasa, ahol egyéként a fizikai-mentalis statusz az
altalanos hogylétiinket a legkevésbé szokta befolyasolni. Lehet, hogy mi magunk, a
varakozasaink, eloitéleteink, illetve ezen keresztiil a segitd intézmények hianyossagai, esetleg
minisztériumi osztalyvezetok dontései karakterizaljak a hatranyokat, jeldlnek ki vagy divatos
szoval rekesztenek (rekesztiink) ki csoportokat. Vagy lehet, hogy egyszerlien a 65 ¢év feletti
budapesti lakosok egészségi allapota olyan katasztrofalis, hogy azon mar a lakasvesztéssel

sem lehet rontani?

Dohanyzas és italfogyasztas

A dohényzasrdl és az italfogyasztasrol az orszagos felmérésben résztvevoket onkitoltos
kérddiven kérdezték. Nekiink erre nem volt médunk, ezért (féként a szallashelyeken

kérdezettek valaszait illetden, 1d. lejjebb) az adatokat némi fenntartassal kell kezelniink.

7. tabla

Korcsoport
Dohanyzas 18-34 35-64 65 +

OLEF* |F3-2002** OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002




er6s dohanyos 18,1 54,0 20,9 62,0 33 35.5
rendszeres dohanyos 23,2 27,8 16,1 21,6 4,7 25,4
nem dohanyzik 58,7 18,3 63,0 16,4 92,0 39,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é16 hajléktalan emberek

A 7.tablan jol lathato, hogy a sokkal tobb a hajléktalan emberek kozott a dohanyzo.

8. tabla
Az elmult hét napban hdany napon fogyasztott alkoholtartalmu italt?
% Lakasban lakék Hajléktalanok
férfi nd szallon utcan
kérdezett kérdezett
0 26,2 59,9 46,5 29.4
1 19,3 29,6 9,8 12,0
2 24 6,8 9,6 11,4
3 6,8 0 6,5 5,5
nap
4 8.8 0 34 4,1
5 2,5 1,7 2,6 4,1
6 0 0 1,3 1,5
7 33.9 1,9 20,2 32,1
100,0 100,0 100,0 100,0

Az OLEF felvételében az alkoholfogyasztasra vonatkozoan tobb kérdést tettek fel, és ennek
alapjan mindenkit besoroltak az absztinensek, az alkalami ivok vagy a nagyivok csoportjdba.
Mi nem tudtunk ennyire pontos kozelitést adni, ezért az alkoholfogyasztas gyakorisagan kiviil

a fogyasztas mértékére vontakozodan csak egy kérdéscsoportot tudtunk atvenni.

Azokat, akik egy napon sem fogyasztottak alkoholt, nyogodtan nevezhetjiik
absztinenseneknek, akik pedig a hét minden napjan fogyasztottak valamit, nagyivoknak

tarthatjuk. Azt latjuk, hogy a hajléktalan emberek kozott joval tobben vannak az absztinensek,
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mint azt a népesség atlaga alapjan varnank. A szallashelyeken az alkoholfogyasztds nem
megengedett, ezért feltételezhetjiik, hogy sokan nem mondtak igazat (bar az alkoholfogyasztas
a szallashelyen kiviil nem tilos). Ha csak az utcan €16, ott megkérdezettek valaszait nézziik,
akkor a kiilonbség nagysaga csokken ugyan, de az absztinens emberek aranya még mindig

magasabb lesz a hajléktalan emberek kozott.

Barmennyire ellentmond a hajléktalan emberekrok kialakitott elképzelésiinknek, el kell
fogadnunk, hogy a budapesti szallokon ¢és kozteriileteken megkérdezett hajléktalan emberek
korében tobben vannak nemivok, mint a lakasban lakok korében. Az adataink szerint az is
tény, hogy a nagyivok ugyanolyan aranyban vannak jelen a hajléktalan emberek k6zott, mint
barmely mas helyen. Egy sztereotipiaval talan szegényebbek lettiink (a hajléktalan nem az a
vén pias, akit latasbol ismerilink valamennyien). Tehat amit szinte biztosan allithatunk: nem az
alkohol taszit valakit a hajléktalansagba, és a hajlék nélkiili 1ét sem indikal feltétlenil
alkoholizmust. A hajléktalan emberek részegsége viszont jobban lathato, és sokkal

megrazobb, ha az dpolatlansag vagy a rossz fizikai allapot latvanyaval tarsul.

Az atlagos alakoholfogyasztas az OLEF mintédban szerpeloknél 4 pohar/hét, a hajléktalan
emberek esetében 7 pohar/hét. A hajléktalanok nagy tobbsége bort iszik, a sor, illetve a égetett
szeszek fogyasztasanak a tekintetében a hajléktalan emberek "hatranya" jelentds. Az
italfajta-valasztast csak részben magyarazza a tradicio, anyagi 0sszefliggései is vannak. Tehat
ha nem a mennyiséget, hanem az alkoholra forditott 6sszeget nézziik, valdsziniileg a nem
hajléktalan embereké az els6bbség. Ezt tamasztja ald az a tény is, hogy a kozteriileten €16

valaszadoink 41%-anak semmi pénze nem volt a kérdezés id6pontjaban.

Az egészségi allapotra vonatkozo tovabbi adatok

A megkérdezett hajléktalan emberek 13%-anak jelenleg is van valamilyen sebe, sériilése. 219
ember (9%) volt mar TBC-s. A valaszadok 26% allt mar pszichiatriai kezelés allatt. A
vizsgalatban szerepld hajléktalan emberek 61% volt mar miitve, és 8%-uk szamolt be korabbi
fagyasi sériilésrol.

Osszegzés
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Lehetséges, hogy a panaszok gyakorisadgara tamaszkodo egészségi allapotot jelzé mérés a
hajléktalan emberek esetében nem jol mikdodik (bar ilyet eddigi ismeretink szerint sehol sem
tapasztalatak). Lehetséges, hogy minden adat a fentiek ellen szo6l, mellette meg semmi. Azt
viszont reméljiik, hogy az egészségi allapotra vonatkozo altalanositasok elobb vagy utobb,
igy vagy ugy bekeriilnek azoknak a legtobbszor jo szandéku, de téves vélekedéseknek sordba,
amelyek koziil egynéhanyra mar alig emléksziink. Nagyon nagy szerencsének érezziik, hogy
olyan adatok keriiltek elénk, amelyek ismét csak azt bizonyitjak, hogy a hajléktalan
embereknek szant szolgalatatdsokat a tapasztalati tények, és nem az Oteletek és vélekedések

szerint kell hogy formaljuk.

Még egyszer hangstlyozni szeretnénk azonban, hogy a hajléktalan és nem hajléktalan
emberek egészségi allapotanak esetenkénti azonosssaga nem azt jelenti, hogy a hajléktalan
emberek nyomoruasagos életkoriilményei nem egészségkarositoak, hanem azt, hogy a lakas, ill.
fedél nélkiiliség mellett 1éteznek mas, az egészségi allapot szempontjbdl legalabb annyira
,hatékony”artalmak. Ugy latszik azonban, hogy elsésorban idés korban a hajléktalansag még
valamilyen fajta védelmet is nyujthat. Talan azt, hogy a hajléktalan emberek koriilményei
nem teszik lehetdvé a maganyossagot, a passzivitast, nagyon ritkan tapasztalahatunk naluk
mozgashianyt. A karos szenvedélyek terjedésének pedig, lattuk, az anyagi lehetdségek

szabnak hatart.
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GURALY ZOLTAN — TOROK AGNES — UDVARHELYI EVA TESSZA

A KIHULESROL

A kihiiléses halalesetek kutatasa

Az Egészségligyi, Szocialis- és Csaladiigyi Minisztérium a mult év decemberében azzal
bizta meg haromfds kutatécsoportunkat, hogy allitson dssze egy listat a 2002. november
1. és 2003. februar 28. kozott az orszag teriiletén tortént kihtiléses halalesetekrdl. Ezen
kiviil azt kaptuk feladatul, hogy tekintsiik at a kihtiléses halalesetekre vonatkoz6 jelenleg
rendelkezésre 4ll6 adatforrdsokat és adatszolgaltatasi rendszereket. Kutatdsunk kezdetén
megprobaltunk kidolgozni egy tervet arra, hogyan juthatunk a sziikséges adatok
birtokéaba, illetve hogyan ismerhetjiik meg a kihiiléses halalesetekkel Osszefliggésbe
hozhat6d szocialis tényezoket. Azt feltételeztiik ugyanis, hogy a hypothermia (kihiilés)
kialakulasaban, illetve a kihiiléses halal bekdvetkeztében nagy szerepet jatszanak — az
iddjarasi €s egészségiigyi tényezok mellett - bizonyos szocidlis tényezdok is, melyek

megismerése kozelebb vihet a probléma megoldasihoz.

Tobb alapvetd kérdés meriilt fol ezzel kapcsolatban, amelyekre a valaszt az aktudlis
adatok elemzésétdl vartuk. Melyek a hypothermia altal veszélyeztetett csoportok
Magyarorszagon? Vajon milyen életkor szerinti eloszlast mutatnak az esetek? Mi jellemzi
a nemek aranyat? Milyen életkoriilmények kozt éltek az elhunytak (egészségi allapot,
tarsadalmi kapcsolatrendszer stb.)? Vajon mi jellemzi a halalesetek teriileti eloszlasat
(vidék-fovaros, varos-falu)? Ezzel Osszefliggésben beszélhetiink-e az esetek kapcsan
foldrajzi tagolodasrol, elkiilonithetdk-e egyes régiok? Milyen mértékben tiikrozik az

esetek a hajléktalansag problémajat? Tobbek kozt ezekre a kérdésekre szerettiink volna



valaszt kapni annak érdekében, hogy a kihiiléses haldleseteket egy tagabb szocialis

kontextusba helyezhessiik.

A kutatas els6 1épéseként megprobaltunk a 2002/2003 telére vonatkozé adatok birtokaba
jutni, melyek elemzése révén megallapithatjuk majd a f6bb tendencidkat. Azonban hamar
nyilvanvaléva valt, hogy mindezt tobb koriilmény is lehetetlenné teszi szamunkra.
Eldszor is, a kérdéses idoszak lezarulta eldtt fogtunk hozza az adatok gytijtésehez, ami
megoldhatatlannak bizonyult, hiszen az adatszerzés-adatszolgaltatds rendszerében részt
vevd intézmények sem jutnak ilyen rdvid idén beliil a kelld6 adatokhoz. Elsd
¢szrevételiink tehat, hogy igen lassuinak mondhat6 az adataramlas folyamata. Az
adatszerzésiink koriili bizonytalansdg kutatasunk elérehaladtaval egyre fokozodott,
olyannyira, hogy kérdésessé¢ valt a nyilvantartasba keriilt adatok megbizhatdsaga is.
Ennek ellenére Osszegyljtottiik az altalunk vizsgélt idészakra vonatkozd, szamunkra

hozzaférhetd adatokat.

A GYOGYINFOK-t6] szarmazo6 adatok szerint 2002. november 1. és 2003. februar 28.
kozott 192 hypothermias beteget kezeltek korhazban. Koziilik 54 beteg meghalt, 54
beteget elbocsatottak, a tobbi beteget korhazon beliil athelyezték, vagy mas korhazba
szallitottdk, igy tovabbi sorsukra nézve nem rendelkeziink informécioval. A kezelt

betegek 64%-a férfi, életkor tekintetében 40%-a kdzépkoru, 50%-a idéskoru.

Emellett a Budapestre vonatkozé adatokat a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani
Intézete bocsatotta rendelkezésiinkre. Ezek alapjan az emlitett négy honapon beliil
Budapesten 17-en hunytak el kihtilés kovetkeztében. Az elhunytak mindannyian férfiak
voltak. Az esetek felében megéllapithatd, hogy az elhunyt alkoholt fogyasztott haldla
elott.

M¢ég e kevés adat birtokdban is Gjabb ellentmondéssal keriiltiink szembe, mivel az
emlitett intézményektdl szdrmazo (részleges) adatok sem egyeznek meg egymadssal. A

GYOGYINFOK-t6] szarmazo adatok alapjan 9, mig az Semmelweis Egyetem



Igazsagligyi Orvostani Intézetétdl szarmazd adatok szerint 7 hypothermiés beteg halt meg
ebben az idészakban fovarosi kérhazban. Ezen a ponton valt vilagossa szdmunkra az,
hogy egyrészt a kutatds eredeti terve nem lesz kivitelezhetd, masrészt pedig, hogy a
kutatast sokkal alapvetdbb szinten kell folytatni, hiszen a birtokunkban levé adatok

alapjan aligha vonhatnank le helytallo kovetkeztetéseket.

Elkezdtiik tehat megvizsgalni az adatok nyilvantartasba keriilésének modjait, hogy
rajojjiink, milyen akadéalyok 4llnak a zOokkenOmentes, gyors ¢és megbizhatd
adatszolgaltatas utjaban. Megvizsgaltuk az egyes intézmények adatszerzésben, illetve
adatszolgaltatasban betdltott szerepét, a haldlesetek kapcsan lefolytatott eljarasokat, az
befejeztét kovetden megallapitottuk, hogy a kihiiléses halalesetekre vonatkozo

nyilvantartas és adatszolgaltatas rendszere atlathatatlan és ellendrzés nélkiili.

Aki hasonl6 kutatasba kezd, annak hamar feltinik a magyar nyelvii szakirodalom ¢és a
hazai kutatasok hidnya. Minddssze két szocialis szemponti, Magyarorszagot érintd
munka emlithetd. Az egyik Gyori Péter Fagyhaldl cimli irdsa, mely az 1955-1994 kozotti
idészakban bekovetkezett kihiiléses haldlesetek statisztikai adatait Osszesiti. A
targykorben Uttor6 munkanak szamit a Bacskai Erika szerkesztette, Fagyhaldl
Magyarorszagon cimii kotet. A szerzok az 1998/1999 telén bekovetkezett kihiiléses
haléaleseteket vizsgaltdk egyrészt a KSH Osszevont adatait elemezve, masrészt néhany
altaluk  készitett esettanulméany alapjan. Mindemellett  Osszehasonlitottdk a
rendelkezésiikre allo statisztikai adatokat a sajtd altal bemutatott képpel. Munkéjukkal

megtették az elsd 1épést a probléma tudatositasa és feltarasa felé vezetd tton.

A kihtiléssel kapcsolatos kiilfoldi szakirodalomnak nem 1ézetik magyar nyelvii
ismertetése. E hidny poétlasa végett nydjtunk betekintést Nagy-Britannia és az Egyesiilt
Allamok teriiletére vonatkozé munkakba. A kihiilés okozta halallal szemben az angol
nyelvli tanulmanyok a hangsulyt a hypothermias betegségek okainak felismerésére és a

betegség kezelésére, illetve annak megelézésére helyezik. Nagy jelentdséget



tulajdonitanak a veszélyeztetett egyének ¢és csoportok szocidlis koriilményei
vizsgalatanak. Az emlitett orszagokban mar korabban megkezdddtek a probléma
feltarasara irdnyuld kutatasok, és szdmos megel6zést célzd intézkedést is bevezettek.

Ennek eredményét tiikrozhetik a csokkend tendenciat mutato brit szdmadatok is.

Mivel Magyarorszagon a KSH adatai szerint évrél évre né a hypothermia aldozatainak
szama (l1d. Gydri; Bacskai 2000), fontos, hogy a jovoben az illetékes szervek, szocialis €s
egészségligyi intézmények mielébb megtegyék a sziikséges 1épéseket a probléma
megoldéasa érdekében. Feltevésiink szerint a hypothermids megbetegedések — bizonyos
esetekben - megeldzhetéek lennének, igy csokkenthetd lenne a hypothermia aldozatainak
szdma. Kitlizott céljaink ugyan csak részben valosul(hat)tak meg, tanulmanyunk mégis
kiindulépontjaul szolgalhat a tovabbi vizsgélatoknak. Eddig szerzett ismereteink alapjan
tett ajanlasainkkal szeretnénk hozzajarulni a még hidnyzé intézményi beavatkozasok

kifejlesztéséhez.

Az Egészségligyi, Szocialis- ¢és Csaladiigyi Minisztérium megbizasabol végzett
kutatasunk részét kellett, hogy képezze egy, a rendelkezésre allo adatforrasok alapjan
Osszedllitott lista a 2002. november és 2003. februar 28. kozott az orszag teriiletén tortént
kihtiléses halalesetekrdl. A lista tartalmaznd a halott nevét, az esemény pontos helyszinét,
valamint az esetrdl informacioval bird személyek nevét és elérhetdségét (az érintettek
beleegyezésével). A lista Gsszeallitasat tobb, elére nem lathatd tényezo is lehetetlenné

tette.

A Kozponti Statisztikai Hivatal egyrészt a kutatas befejeztének idépontjaig nem dolgozta
fel a rendelkezésére allo adatokat, masrészt pedig, az adatvédelmi térvényre hivatkozva, a

birtokaban 1évé dokumentumokba val6 betekintést sem engedélyezte szamunkra.



Az ORFK birtokdban 1év0 adatokba valo betekintést csak abban az esetben
engedélyeznek, amennyiben arra a Minisztérium megfeleld szintli képviseldje felkéri az

orszagos renddrfékapitanyt.

Az ANTSZ-t3] kapott adatok nem alkalmasak egy ilyen lista 6sszeallitasara. Az ANTSZ,
a KSH megfelel6 ligyosztalyanak, és a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani
Intézetének vezetdje az orszagos szintli adatok Osszegytijtésére tett igéretet. Azonban
ezeknek az adatoknak a varhatd beérkezése a kutatas idotartaman kiviil esik, ezért a kért
listat - mely a halott nevét az adatvédelmi torvény értelmében nem tartalmazhatja — nem

allt moédunkban Osszeallitani.

A Kkihiilés orvosi szempontu definicidja

Az emberi szervezet belsd homérséklete viszonylag sziikk hatarok kozt valtozhat
maradandd karosodads nélkiil. A test homérsékletének siillyedése okozhat betegséget,
hypothermids allapotot, amely akkor kezelhetd, ha csak id6szakos, és a test hdmérséklete
nem csokken a kritikus szint ald. Szélsdséges esetekben a hypothermia halalhoz vezet. Az

orvostudomany két f6 formajat kiilonbozteti meg, a primer és szekunder hypothermiat.

Primer hypothermia kialakulhat:
— hiivos vagy hideg kornyezetben tartds expozicid utan, megfeleld védooltozet
hianyaban;
— tartos, szélsOségesen alacsony kornyezeti hdmérsékleten;

— nagy hdkapacitasu hideg kozegben (pl. viz);

Szekunder hypothermia nem szélsdséges hideg hatdsara, hanem szoba- vagy ahhoz
hasonldé hdmérsekleten, karosodott hdszabalyozast és/vagy védekezésre képtelen egyénen
alakul ki. A szekunder hypothermiara hajlamosit6 tényezok:

— alkohol, narkotikumok, altaté- nyugtatd szerek, tranquillansok;

— endokrin betegségek (pajzsmirigy, mellékvese, agyalapi mirigy);



— 1idegrendszeri betegségek (pl. koponyatrauma);
— anyagcserebetegségek (pl. majelégtelenség);

— alacsony hdmérséklet nem megfeleld érzékelése (idds kor, részeg allapot);

A szekunder hypothermia sajatos formdaja az Un. accidentdlis hypothermia, a
testhomérséklet varatlan 35 fok ala csokkenése. Hajlamositd tényezd lehet kiillonbdzo
gyogyszerek hasznalata (pl. neuroleptikumok, nyugtatok, altatdk, tranquillansok), és
betegségek (pl. szivelégtelenség, tiidégyulladds). Ahogy azt mar emlitettik, a
hypothermia szélsdséges esetekben halalhoz vezet. A kihiiléses halal bonclelete nem
jellegzetes, néhany jelérél emlitést tettek a megkérdezett szakemberek €s az orvosi
szakkonyvek, ilyen pl. a gyomornyalkahartya-vérzések, a jobb szivfél tdgulata, a tiidében
vérzéses tiidévizenyd, stb. Azonban a boncolasi lelet egymaga nem bizonyiték a kihiiléses
halal mellett. Csakis az Osszes koriilmény figyelembevétele, és mas haldlokok kizarasa

utan lehet bizonyosan megallapitani a kihtiléses halal tényét.

A kiilfoldi szakirodalom a hypothermias allapotban 1€vé emberen tapasztalhato jeleket is
részletesen taglalja, ilyen példaul a gyenge koordinacios képesség, botladozas,
hallucinaci6, a bor elkékiilése, puffadtta valasa, gyenge pulzus. Fontos megjegyezni, hogy
a kiils6é jelek alapjan egy hypothermias ember konnyen Osszetéveszthetd egy ittas

allapotban 1év6 emberrel.

A hypothermia orvosi szimptomai:
— mar 35 fokos bels6 homérsékletnél, illetve az alatt faradtsagérzés,
mozgasszegénység, érdektelenség;
— 28-25 fok kozott a pulzus és a 1égzés lelassul, és izommerevség all be;
— 25 fok alatt kozponti idegrendszeri elvaltozasok keletkeznek, ami az ember

halalahoz vezet.

A lehetségesen eléforduld hypothermids esetek valodi bekdvetkeztét erdsen befolyasolja

szamos szocialis, gazdasagi és egészségligyi tényezo, illetve ezen tényezOk egyiittese.



Hajlamosit6 tényezék a nem megfeleld taplalkozas, betegségek, alkoholfogyasztas,
drogok hasznalata. Mindezek gyengitik a szervezet ellenallo képességét, karosithatjak
hdszabalyozasat. Az alkoholfogyasztds példaul hideg kornyezetben igen veszélyes lehet,
hiszen a melegérzés hatasdra a kabult személy ledobhat magardl egyébként
nélkiilozhetetlen ruhadarabokat, és szervezete lehiil. Mas esetben az alkohol almossa
teheti az embert, elalszik, és nem érzi a hideget. Mindezek mellett azonban szocialis
tényezOk is kozrejatszhatnak a hypothermia kialakuldsaban, ¢és a kihliléses halal
bekovetkeztében. Ilyen példaul az elszigeteltség, vagy a szocidlis hald gyengiilése, illetve

hidnya.

A statisztikai adatok tiikrében a legveszélyeztetettebbek a kozép- és iddskoru férfiak.
Esetiikben egészségiligyi, pszicholdgiai és szocialis kockézati tényezokkel egyarant
szamolni kell. Bar a hypothermia nem zéarhato ki a fenti tényezék hianydban sem. A
megeldzo intézkedések bevezetéséhez azonban elengedhetetlen a szocidlis tényezdk
szdmitasba vétele. A hajléktalanok, mint kiemelten veszélyeztetett csoport, gyenge fizikai
allapotuk, kimeriiltségiik, nem megfeleld taplalkozasuk miatt ki vannak téve az iddjaras
viszontagsagainak, és altalanos egészségi allapotukat tovabb sulyosbithatja a gyakori

alkoholfogyasztas is.

Ahogy az a Bacskai Erika altal szerkesztett kotetbdl kidertil, 1998-1999 telén a
hypothermia aldozatainak 74 szazaléka férfi, az elhunytak 53 szézaléka kézépkora (40-59
év kozotti), 32 szazaléka idéskort (60 éve feletti), és 75 szazaléka egyediilallo volt. Az
esetek kozel egyotodében szerepet jatszott valamilyen alkoholfogyasztassal
Osszefiiggésbe hozhatdé betegség. Az esettanulmanyokbol kideriil, hogy a tarsadalmi

elszigetelddés a kihtiléses esetek fontos tényezdje.

A kihiiléses halalesetek dokumentacioja

crer

évi CLIV. egészségiigyi torvény 218.§ (3) bekezdése alapjan “rendkiviili az a halal,



amelynek természetes modon vald bekdvetkezését a koriilmények kétségessé teszik™.
Ezen kiviil orvosi szempontbol a természetes haldllal szembeni ,,er0szakos halal”

crer

eldirt orvosi €s rendészeti eljardsokat von maga utén.

A jogi szempontok figyelembevétele mellett elengedhetetlen azoknak a
dokumentumoknak a pontos szambavétele is, amelyeket a hivatali eljarasok folyaman
egy-egy halaleset bekovetkezte utan allitottak ki. A hiteles adatok alapos ismerete ugyanis
befolyasol(hat)ja az objektiv adatszolgaltatast és adatgyiijtést. Az egészségligyrol szolo
1997. ¢évi CLIV. torvény 217.§ (1) bekezdése alapjan a haldl bekovetkeztét
halottvizsgalattal kell megallapitani. A halottvizsgalat minden olyan koriilményre
kiterjed, amely a halal bekdvetkezése tényének, bekovetkezése modjanak és okéanak
megitéléséhez sziikséges. A 34/1999 (IX. 24.) BM-EiM-IM egyiittes rendelet 2. § (1)
alapjan a halottvizsgélatot ellaté orvos lehet - a halal bedlltdnak helyszine szerinti -
fekvObetegosztaly vagy jardbeteg-ellatd egység orvosa, vagy ligyeleti szolgalatot ellato
orvos, mentdorvos, a halal helye szerint illetékes haziorvos, ill. ezen szolgalat tigyeletes
orvosa, vagy a halal helyéhez legkozelebb esd, patologiai osztallyal rendelkezd
fekvobeteg-gyogyintézet orvosa. E rendelet 1§ (4) bekezdése alapjan ha a vizsgalat soran
rendkiviili halal bekdvetkeztét észleli, a halottvizsgalatot végzd orvos koteles a hatdsagot
azonnal értesiteni. A halottvizsgalati bizonyitvany 1-20. pontjait a halottvizsgalatot végzo
orvos tolti ki. Rendkiviili haldl esetén a halottszemle megtartdsa kotelezd. A
szemlebizottsag tagjai a bizottsdg vezetdje, akinek igazsagiigyi orvosszakértoi
képesitéssel kell rendelkeznie, a rendérorvos, a buniigyi technikus, és indokolt esetben
egyéb szakértok és szaktanacsadok. Ha a helyszinre érkezd szemlebizottsag megerdsiti a
rendkiviili halal tényét, az Eiitv. 218. § (1) bekezdése alapjan ‘“hatdsagi eljarast kell
lefolytatni és az elhunyt hat6sagi boncolasat kell elrendelni. (2) A hatésagi boncolas célja
a halal okénak, bekovetkezése koriilményeinek tisztdzdsa.” A halottszemlérdl az eljard
hatosag egyidejiileg jegyzékdonyvet készit. A 34/1999 BM-EUM-IM rendelet 13§ (3)
bekezdése alapjan pedig a “hatosagi boncolasrol készitett jegyzokonyvet a véleményi

résszel egylitt - két példanyban - meg kell kiildeni a boncolast elrendeld hatosdgnak. A



kezeldorvos a vélemény készitésénél nem lehet jelen. Amennyiben az eljaras érdekét nem

sérti, a hatosag a jegyzOkonyv egy példanyat a kezeldorvos részére megkiildi.”

A hatosagi boncolasrol késziilt jegyzokonyv egyik példanyat abban az illetékes
intézményben helyezik el, amelyben a boncolast végezték, a masikat az illetékes
(varosi/fovarosi) rendorkapitanysagon. A megyei kapitanysagokra érkezd adatok orszagos
szinten, az ORFK Egészségligyi ¢s Pszicholdgiai Egyesitett Kozpontjaban futnak Ossze.
Ezekbe betekintést azonban nem nyerhettiink az adatvédelmi torvényre valo tekintettel. A
masik ide vonatkoz6 dokumentum a hat példanybdl allo halottvizsgalati bizonyitvany. A
haldlokokra vonatkoz6 megallapitdsokat ebbe — a kihiiléses halal esetében — a boncolast
végzd orvos jegyzi be (Id. 34/1999 5§ (3)). A haldl okat megallapito orvos a
halottvizsgalati bizonyitvany els6 harom (I-IIl.) példanyat megkiildi a haldleset helye
szerint illetékes anyakonyvvezetdnek, aki a halaleset anyakonyvezése és az anyakonyvi
folyoszamnak a halottvizsgalati bizonyitvanyon torténd feltiintetése utan az 1. példanyt
megkiildi a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovdbbiakban: KSH) teriiletileg illetékes
igazgatosaganak, a II. példanyt anyakonyvi alapiratként megdrzi, a III. példanyt megkiildi
- a halaleset szerint illetékes - jegyzOnek. A IV. példanyt a halal okat megallapité orvos
atadja az elhunyt eltemettetésére kotelezett személynek vagy szervnek. Az V. példanyt
meg6rzi. A VI. példanyt megkiildi az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(tovabbiakban: ANTSZ) - a halaleset szerint illetékes - megyei intézetének. A
halottvizsgalati bizonyitvany I-IV. példanyat a haldlok megéllapitasat kovetd elsd

munkanapon, a VI. példanyt havonta 6sszegytjtve kell tovabbitani.

E dokumentumok mellett a meghalt személyekr6l a haldlozdsi adatszolgaltatés
alapnyomtatvanydnak mindsiild haldlozéasi lapot allitanak ki. Ezt az egészségiigyi
intézetben tortént halalesetekrol az intézet tolti ki, és elkildi az illetékes
anyakonyvvezetonek legkésébb a halalt kovetd elsé munkanapon. Az intézeten kiviili
halalozasrol az illetékes anyakonyvvezeto allitja ki a statisztikai lapot. (A haldlozasi lapot
a halottvizsgalati bizonyitvanyhoz csatolva kezelik.) Mindezt a targyhot kovetd ho 5-¢ig

koteles megkiildeni a KSH megyei (fovarosi) igazgatosaganak.



Az adatforrasok megbizhatosagarol

A kihtiléses halal egyéni-tarsadalmi hatterének tisztazdsahoz, majd a megeldz6 stratégiak
¢és intézményi/szocidlis beavatkozasok kidolgozasahoz mindenekeldtt objektiv adatokra
van sziikség. A kutatasunk soran folytatott interjuk, illetve az idevonatkozé jogszabalyok
vilagossa tetteék szdmunkra, hogy a KSH altal feldolgozott és publikalt adatok nem
ad(hat)nak pontos tdjékoztatast arrdl, hogy az orszagban valdjaban hanyan haltak meg
kihtilés miatt. E18szor is, a KSH-ban feldolgozott adatok nem kovetik a halalesetek okaira
vonatkozé diagndzis valtozasait. Gyakran fordul el6 olyan eset, hogy a helyszini
halottvizsgalat soran a kihiilést jelolik meg elsddleges haldlokként. Ez bekeriil a
halottvizsgalati bizonyitvanyba, amelyet tovabbitanak a KSH felé, ott pedig feldolgozésra
keriil az adat. Azonban a boncolas és a hatosagi vizsgalatok elvégzését kovetden egy
eltérd halalokot allapitanak meg; a KSH adatbazisaba bekeriilt adatok utolagos
modositasadra azonban nincs lehetdség. Ez forditva is eléfordulhat, vagyis akkor, ha a
helyszinen nem a kihiilést allapitjak meg a halal els6dleges okaként, késdbb azonban ezt a

diagnozist megvaltoztatjak, és mégis az valik az elsddleges halalokka.

Az adatszolgaltatas soran olyan nehézségekkel kell(ett) szamolnunk, hogy pl. az orvosok
nem ismerik a halottvizsgalatra vonatkoz6 jogszabalyokat. Erre tettek utaldst az altalunk
megkérdezettek, és ezt igazoljak a KSH korabbi évekre vonatkozé kiadvanyainak adatai
is. A Demografiai Evkonyvek ,,igen nagy hideg okozta halal”-ra vonatkozé tablazataibol
kideriil, hogy a halal okat tobb esetben nem a boncolast végzd orvos allapitotta meg (azaz
boncolasra nem keriilt sor), hanem példaul 1999-ben a 349 esetbdl 30 esetben
,kezeldorvos”, és 29 esetben ,,orvos”. Rendkiviili halal esetében (amelybe a kihiilés is
beletartozik) a vonatkozd jogszabalyok hatdsagi boncolds végrehajtasat irjak eld. Az
orvosok tehdt vagy nem ismerik pontosan a kihiiléses haldlesetekre vonatkozd

jogszabalyokat, vagy eljarasuk folyaman figyelmen kiviil hagyjak azokat.
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A 34/1999 BM-EUM-IM egyiittes rendelet az orvosok viszonylag széles korének teszi
lehetové a halalok megallapitasat. Vagyis, mig kordbban a kozteriileti haldlesetek
halottvizsgalataval kapcsolatos teendok a renddri szerv hataskorébe tartoztak, addig az 0
torvény alapjan ezt a ,,haziorvos, illetve ezen szolgalat tigyeletes orvosa” is elvégezheti.
Az éltalunk megkérdezett szakemberek véleménye szerint ez a valtoztatds a tévesen
diagnosztizalt esetek szaméanak novekedését eredményezte. A halalt megallapité orvosok
korének kiszélesitése tobb problémat vet fel. Eldszor is, a betegellatasban okozhat
fennakadast, ha valamelyik haziorvost elhivjak példaul egy-egy kozteriileti halaleset
megallapitdsdhoz. Mdasodszor, a szakemberek véleménye szerint a betegellatds terén
tevékenykedd orvosok kevesebb gyakorlattal rendelkeznek a rendkiviili halalesetek

okainak megallapitasaban.

A fent emlitett szempontok mellett szerepet jatszik a kihiiléses halalesetek téves
diagnosztizalasadban az is, hogy jelent0s adminisztracids terheket jelentenek, és koltséges

orvosi €s renddri intézkedésekkel jarnak egyftitt.

Az angol nyelvii szakirodalom ismertetése

Az altalunk attekintett angol nyelvii szakirodalom az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt
Kiralysag teriiletére kiterjedden targyalja a hypothermia jelenségét és annak szocialis
Osszefliggéseit. Mig a magyar sajtdo leginkdbb a hajléktalansdg és a fagyhalal
kapcsolatanak szentel kiilonleges figyelmet, addig Angliaban a rosszul fiitott vagy
futetlen lakds okozta egészségkarosodas all a figyelem kozéppontjaban. Habar a két
jelenség — a kozteriileten valo kihtilés és a hideg lakdsban vald6 megbetegedés —
természetében kiilonbozik, gyokereik és kovetkezményeik mar nem valaszthatok el
¢lesen. Az Egyesiilt Kiralysagban a szocialis gondoskodas témakorében kdzponti helyet
foglal el a fiitetlen lakasok kérdése. A ,fuel poverty” kifejezés arra utal, hogy az
egyén/csalad a lakas megfeleld fltésének koltségeit képtelen fedezni, vagy csak mas

alapvetd sziikségleteinek felaldozasaval képes ra.
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Angliaban széleskorli kutatasokat végeztek a flitetlen/rosszul fiitott lakasok iddskoruakra
gyakorolt hatasarol, és a rossz egészségi allapot ¢s a hideg lakasok Gsszefliggéseirdl.
1972-ben késziilt az els60 hypothermidval kapcsolatos orszagos szintli felmérés, a
Fox-Wicks Study. E tanulmanyban az id6s emberek alacsony testhdmérsékletének
kovetkezményeit vizsgdlva a szerzOk arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az idds
emberek 10%-a ki van téve a hypothermia veszélyének. 2001-ben a Walsall Health and
Fuel Poverty Project keretében megjelent egy tanulmany, mely a rosszul fiitott vagy
fitetlen lakdsokban ¢él6kkel kapcsolatos angol és amerikai forrdsok attekintését
tartalmazta. Mint fentebb emlitettiik, a ,,fuel poverty” kifejezés azt az allapotot jeldli,
amikor valaki sajat otthonaban alland6 hidegben ¢€l. Szociologiai értelemben pedig azt az
Osszefiiggést jelenti, amely a fiitési szolgaltatdsokhoz val6 nehéz hozzaférés és az
alacsony jovedelem, valamint a nem megfeleld fiitberendezések és a rossz szigetelésii
hazak kozott all fenn. Egy pontosabb meghatdrozas szerint ide azokat a haztartdsokat
soroljak, amelyek allando bevételiik 10%-anal magasabb Osszeget forditanak flitésre. Az
ilyen haztartdsok minderre kétféleképpen reagéalnak. Egy résziik tigy takarékoskodik a
fiités koltségeivel, hogy kevesebbet fiit. Mas résziikk viszont fenntartja az optimalis
szobahdmérsékletet, noha képtelen a szamlak kifizetésére, és igy eladosodik. A legtobb
esetben azonban e két megoldas kombinacioja valosul meg. Csupan Anglia teriiletén 4,3
¢s 6,9 millio kozé tehetd a fiitési gondokkal kiiszkddd haztartdsok szama. Ez az Gsszes

haztartas 20-30 szazaléka.

A rosszul fitott vagy flitetlen lakasok és a benne lakok rossz egészségi allapota kozotti
Osszefliggés egyértelmil, és két problémat is felvet. Ezek egyrészt a hideg, masrészt a
nyirkos, penészes falu lakasok egészséget karositd hatdsa. Sok ember azért betegszik
meg, mert a hosszan tartd tél alatt rosszul flitott, megfeleldé szigetelést nélkiil6zo
lakasaban tartozkodik. Masrészt a falakban szaporod6 penész is karos hatassal lehet az
emberi szervezetre, a nyirkossdg gyakran kapcsolatba hozhatdé a tartdésan alacsony
szobahomérséklettel, a virusok, baktériumok pedig konnyen elszaporodnak a nedves,

nyirkos falt hdzakban.

12



Az Age Concern England publikalta a Cold Comfort cimii kutatasi program eredményeit
az alacsony szobahdmérsékletli lakdsok iddskoru emberekre gyakorolt hatasainak
vizsgélatarol. A beszamolobol kideriil, hogy a megkérdezettek egyharmada 16 fokos,
vagy ennél alacsonyabb homérsékletli lakdsban él. Feltételezik, hogy évente sokan az

alacsony szobahOmérsékletek hatasara betegszenek és/vagy halnak meg.

A probléma kezelésére, illetve megoldasara tett javaslatotokat is olvashatunk az emlitett
irasokban. A Walsall-tanulmanyban kozegészségiigyi szempontbdl kozelitik meg a
fiitetlen vagy rosszul fiitott lakdsokban él6k problémajanak megoldasat. Allaspontjuk
szerint az emlitett egyének/csoportok a hypothermiara szocidlis helyzetiik kovetkeztében
valnak hajlamossé, €s nem pusztan fizikai allapotuk miatt. Az egészségiigyi ellatashoz
valé hozzaférésben tapasztalhatdo egyenldtlenség is fontos Osszetevdje a probléma

felismerésének, kezelésének.

Az ir Szocidldemokrata és Liberalis Part annak érdekében emelte fel szavat, hogy a fiités
¢s a megfelelden fiitott lakdsok ne privilégiumként, hanem alapvetd jogként szerepeljenek
a tarsadalom elvarasrendszerében. Nyilatkozatuk szerint megengedhetetlen, hogy az
embereknek valasztaniuk kelljen, mely alapvetd sziikségleteiket elégitik ki. 1999-ben e
probléma napirendre tlizéséért kiizdottek. Fel akartak allitani egy regisztert, amely
tartalmazza a lakoknak a lakdsok melegen tartdsara forditott valamennyi kiadasat. Ez
alapjan alland6 fiitési tdmogatast akartak biztositani az érintett egyéneknek ¢és
csaladoknak. A téma napirendre tlizését azért tartjdk fontos 1épésnek, mert akkor valik

megoldhatova egy probléma, ha azt nevén nevezik, és bekeriil a koztudatba.

A fiitetlen vagy rosszul fiitott lakasokban ¢él6k kérdése az Egyesiilt Kirdlysagban a
torvényalkotds szintjén is megjelent. 1991-ben terjesztették be a Home Energy
Conservation Bill elnevezésli torvényjavaslatot, mely végiil nem kertlt elfogadasra. A
javaslat a megoldast egy egységes filitési és szigetelési mérce felallitasaban latta, és a

legfobb utnak az energia-megtakaritast gondolta.
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A kovetkezd tablazatban az angliai adatokkal Osszehasonlitva dramai képet kapunk a
kihtiléses halalesetek hazai el6forduldsanak gyakorisagara nézve. (Zardjelben talalhato a

két szam aranya: Anglia és Wales/Magyarorszag).

1977 1982 1987

Magyarorszag: 89 Magyarorszag: 140 Magyarorszag: 285

Anglia és Wales: 594 Anglia és Wales: 645 | Anglia és Wales: 551
(6,6) (4,6) (1,93)

1992 1998 1999

Magyarorszag: 269 Magyarorszag: 284 Magyarorszag: 349

Anglia ¢s Wales: 329 Anglia és Wales: 352 | Anglia és Wales: 325
(1,2) (1,2) (0,93)

A kimutathaté tendencia szerint tehat a szigetorszdgban a kihtiléses haldlesetek szama
fokozatosan csokken, mig Magyarorszdgon dramai mértékben novekszik. Olyannyira,
hogy az egyik évben meg is haladja a nala Otszor nagyobb lakossdggal rendelkezd
teriiletre esd kihiiléses halalesetek szamat. Ennek egyik feltételezheté oka a
rendszervaltas utdn a hajléktalansag problémajanak tomegessé valdsa és a szocialis
ellatorendszer Osszeomlédsa, mellyel egyiitt jelentdsen megnétt a kihtiléses halal altal

veszélyeztetett emberek szama.

Az Egyesiilt Allamokban a hypothermiara vonatkozé adatok a ,,Morbidity and Mortality”
heti jelentésekben olvashatok. A flitetlen vagy rosszul fiitott lakas (a ,,fuel poverty”)
koncepcid nem szerepel az amerikai jelentésekben. A hideggel Osszefiiggésbe hozhatd
halalesetekre és betegségekre vonatkozd informaciokat két csoportba sorolhatjuk. Az
egyik csoportba tartoznak a sportbalesetekrdl (pl. sielés vagy hegymaszas), a masikba a

hajléktalanok kihtiléses halaleseteirél szold jelentések. A legtobb hypothermidval
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kapcsolatos amerikai megallapitds a megel6zésre és az egyéni felvilagositasra helyezi a

hangsulyt.

A kovetkezOkben néhany példan keresztiili mutatjuk be az amerikai preventiv

intézkedéseket.

Philadelphiaban az Un. kék kod egy olyan hivatalos jelzés a szocidlis és egészségiigyi
intézmények felé, amely akkor 1ép érvénybe, amikor a légaramlas okozta lehiilés
kovetkeztében a homérséklet 2-3 fokra, vagy az ala siillyed. Ebben az esetben wjabb
szallokat nyitnak, és féréhelyeket biztositanak a hajléktalan embereknek. Ez a jelzés tehat
az egészségiigyi és szocidlis ellato intézmények figyelmét arra hivja fel, hogy forditsanak

kiilonos figyelmet az utcan €éjszakazo emberekre.

Washington, D.C.-ben a  krizishelyzetek = kezeléséért  felelds  intézmény
,hypothermia-jelzést” 1éptet életbe, ha az id6jarasi viszonyok ezt megkovetelik. Ez az
intézmények fokozott odafigyelését és készenléti helyzetét jelenti. Ezen kiviil, ha a
lakosok valakin a kihiilés jeleit észlelik, értesithetik a renddrséget, a helyi szervezeteket

¢s menedékhelyeket.

San Franciscoban egy Homeless Deaths Prevention Community Advisory Board, egy
Homeless Deaths Prevention Project €s egy Homeless Deaths Research Team mikodik.
Ezek a csoportok egymadst kiegészitve dolgoznak azon, hogy dokumentédljak az utcai

halaleseteket, és feltarjak azok okait.

1987 ota évrol-évre felmérik és elemzik a varosban tortént hajléktalan-halalesetek
koriilményeit, a halalhoz vezetd tényezdket, €s az elhunytak demografiai, szocidlis és
egészségligyi hatterét. Kiilonds figyelmet szentelnek annak, hogy vajon az egyes
hadlesetek megeldzhetdek lettek volna, és ha igen, hogyan. A halalesetek felderitésére a
kutatok (akik kezdetben civilek és ujsagirok voltak) egységes modszertant dolgoztak ki,
mely egyrészt egy statisztikai felmérést foglal magéba, masrészt pedig alapot ad arra,
hogy a hajléktalanellatok és a hajléktalanok érdekvédd szervezetei hathatdos megel6zo

stratégiakat dolgozzanak ki, illetve javasoljanak az ebben illetékeseknek.
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A statisztikai felmérés a Medical Examiner adatai ¢s dokumentumai alapjan késziil. A
Medical Examiner egy olyan allami szerv, amely a rendkiviili halalesetek

szlirik ki az amerikai kutatok a hajléktalan eseteket, ¢s tarjak fel azok koriilményeit. A
kutatas egyik leglényegesebb pontja, hogy a kutatok egységes kritérium-rendszert
dolgoztak ki arra, hogy definialjak, ki szamit ,,hajléktalannak”. (Ez szdmunkra azért
fontos szempont, mert mint az korabban kideriilt, a magyarorszagi statisztikakba nem

pontosan keriilnek be sem a hajléktalansagra, sem pedig a kihtilésre vonatkoz6 adatok.)

A hosszu ¢s faradtsagos munkaval kisziirt hajléktalan-halaleseteket vizsgalva a kutatok
elemzik azok demografiai hatterét (nem, kor, etnikum), f6 okait, melyeket az el6z6
szempontokkal is 6sszevetnek, foldrajzi elterjedésiiket (a varos melyik negyedében
kovetkeztek be), ill. azt, hogy korhazban, kozteriileten, menhelyen vagy lakasban
torténtek. Megvizsgaljak az elhaldlozottak életkdriilményeit (a megtalalasi helybdl
kovetkeztetve), €s a halalesetek idobeli eloszlasat — az év mely szakaban, honapjaban

kovetkeztek be, 6sszevetve ezt a halal elsddleges okaval.

A fenti kutatds rovid ismertetésével célunk elsdsorban a figyelem felkeltése. Arra
torekedtiink, hogy bemutassuk a mashol mar mikodé modszereket az egyes haldlesetek
szocialis vonatkozasainak feltardsara. Tanulsagként vonhato le a kutatasbol az is, hogy az
elemzést varosi, azaz helyi szinten végezték, igy helyi szinten tudtak megvaldsithato

valtoztatasokat javasolni.

Ajanlasok

Kozvetett megeldzés céljabol javasoljuk:

— az allami nyilvantartd és adatszolgaltatd szervek tevékenységének hatékonyabb

Osszehangolésat, az adatok konnyebb feldolgozhatosaga és elemzése végett;
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az orszagos tendenciak kimutatdsara ¢és nyomon kovetésére az Orszagos
Rendorfokapitanysagon 0Osszefutd adatok - a jelenlegi gyakorlattol eltérden -
tartalmazzédk az elhunytak szocialis koriilményeire utalé adatokat (pl. kor, nem,
iskolazottsag, csaladi allapot, egészségiigyi koriilmények stb.);

rendszeresen (3-5 évente) késziiljenek széleskorli felmérések és esettanulmanyok a
hypothermids betegek és a kihtiléses halalban elhunytak szocialis, egészségiigyi
koriilményeirdl;

késziiljon egy orszagos felmérés a fiitetlen és rosszul fiitott lakasokrol, a lakhatasi
viszonyokrol és az ott €16k életkoriilményeirdl;

a 34/1999 EiM-IM-BM rendelet modositasat

jogszabaly definialja a hypothermia szempontjabdl a krizishelyzetet (azaz az élet és

testi épség veszélyét).

Felvilagositas céljabol javasoljuk:

az orvosok pontos tdjékoztatdsat a hypothermia és a kihiiléses halal okairdl, kiilsd
jeleirdl, szimptomairol és koriilményeirdl az orvosi hirleveleken keresztiil, kiilonos
tekintettel a hypothermia felismerésére és a betegek kezelésére;

a tomegkommunikacidos eszkozok igénybevételével a lakossag felvilagositasat a
hypothermia ¢és a kihiiléses halal okairdl, kiilsé jeleirdl, szimptomairdl é&s
korlilményeirdl, valamint a segitségnyljtas fontossagardél ¢és annak lehetséges
modozatairol;

a veszélyeztetett csoportok tagjainak felvilagositdsat a hypothermia veszélyérol,
okair6l ¢és kiils6 jeleirdl a szocialis ellatorendszeren €s az egészségligyi
intézményeken keresztiil,

minél hamarabb keriiljon sor a kiilfoldi szakirodalom részletes feltarasara, hogy

tanulmanyozni, illetve adaptalni lehessen a méshol bevalt gyakorlatot.

Kozvetlen megeldzés céljabol javasoljuk:
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a téli idészakban (oktober kozepe-marcius kozepe) az ORFK a kihiiléses
halalesetekrél, a GYOGYINFOK a hypothermias megbetegedésekrdl kiildjon heti
rendszerességgel napi szintli jelentéseket a minisztérium altal kijeldlt szervnek
(szervezetnek);

a minisztérium altal kijelolt szerv (szervezet) dolgozzon ki orszagos akciotervet egy
esetleges hypothermias krizishelyzetre, s a hypothermias krizishelyzet bealltdnak
megallapitasat kovetéen adjon ki felhivast a helyi szocidlis szerveknek és a helyi
Oonkormanyzatoknak az akcioterv életbe 1€pésérol;

az esetleges krizishelyzetekre helyi szintli akcidtervek kidolgozasat;

a hypothermia veszélyének fennallasa keriiljon be a szocialis alapellatas (pl.
csaladsegité kozpontok, gyermekjoléti szolgalatok) jelzérendszerébe, hogy a
hypothermia altal veszélyeztetett egyénekre és csoportokra iranyul6 figyelem mértéke
emelked;jék;

az energiaszolgaltatok kozoljék a helyi szocidlis ellatd szervekkel és/vagy
onkormanyzatokkal, ha egy lakasban megsziintetik vagy felfiiggesztik a fiitést vagy az
aram- illetve gazszolgaltatast, s erre a kotelezettségre vonatkozdan sziilessen
jogszabaly;

a lakasfenntartasi tdmogatastol fiiggetlen fiitési tamogatas bevezetését, abban az
esetben, ha a lakas fiitési koltségének havi 6sszege eléri vagy meghaladja a haztartés

havi 6sszjovedelmének 10 szézalékat.
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