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JESZENSZKY ZITA

DEMENS IDOSEK ELLATASANAK IRANYELVEI

A szocialis ellatasok -- még azonos szakteriiletet €rintve is -- a gyakorlati
megvalositas sordn mutathatnak kiilonbségeket az egyéni attitlidok, szakmai
ismeretek, kornyezeti adottsagok €s lehetdségek mentén. Azonban fontos, hogy
bizonyos alapértékek helytdl, a szolgaltatast nyajté szakember beallitddasatol
¢s minden egyéb adottsagtol fiiggetleniil egyforman értelmezve keriiljenek bele

a gyakorlati munka folyamatéba.

Jelenleg nincs egységes, szektorokra, szakagazatokra kiterjedd protokoll a
szocialis szolgaltatdsokban, igy intézményrdl intézményre véltozhatnak a
segités elvei, a szolgaltatds tartalmanak elemei. A demensellatds iranyelve
célja, hogy keretbe foglalja azokat az alapelveket, értékeket, kornyezeti és
szakmai feltételeket, amelyek segitik a szolgaltatast nytjtd szakembereket egy
egységes keretrendszer megvaldsitasaban a demenselldtas sordn. Miutan a
demenciaban szenvedd 1ddsek jellegzetes 4polasi problémainak otthoni
megoldasi  lehetdségei  korlatozottak, tarsadalmi  szintl  megoldasok
kimunkaldsara van sziikség, amelyeknél az egészségligyi ellatas és a szocidlis
ellatas egymast kiegészitve nyujt szolgaltatast az igénybevevOk szamara. A
szocialis szolgaltatasok kialakitasanal a szolgéltatasok mindségének védelme és
hatékonysadga miatt sziikséges az egységes eljarasrend kidolgozasa ¢&s

bevezetése.

Az irdnyelv alapjainak kidolgozasa egy haromfordulos, nyitott mithelymunka
keretein beliil tortént, melyet az NCsSzIl 2004-ben hirdetett meg Onkéntes

részvétellel, alkalmanként 25--35 6 kozremikodésével. Ezen kiviil



tanulmanyoztuk egyes intézmények e témaban kialakitott eljarasrendjét és
korabban kidolgozott sajat hasznalati protokolljait. Az alapellatassal
kapcsolatban felmeriild problémak attekintésénél a Békés megyében

megkezdett munkalatok megismerésére tamaszkodtunk.

Az iranyelv elkészitésének idoszeriisége

A sziiletéskor varhato atlagos ¢€letkor lassii ndvekedése mellett egyre inkabb
szdmitani lehet arra, hogy novekszik a demencidval kiizd6 iddsek szama,
amelyet a szakemberek jelenleg mintegy 200 000 fére becsiilnek. Az iddskori
demencia progressziv ¢és haldlhoz vezetd betegség. Progresszidja a gondozd
szdmara fokozott megterhelést jelent. Az otthoni gondozas nem valdsithato
meg éveken at ugy, hogy a gondozd egészsége ne sériilne, vagy a beteget ellato
csaladi rendszer mukodésében ne mutatkoznanak funkcidzavarok. , Kimutatott,
hogy a gondozok 50%-aban a demens beteg dapolasdval Osszefliggésbe
hozhatéan pszichés betegség alakul ki, ezen beliil 75%-ban depresszid,
45%-ban alvéaszavar (Small és mtsai 1997). Sajat tapasztalatunk alapjan ez az
arany magasabb: csak a depresszid elofordulasi gyakorisaga meghaladja az
50%-ot. A demencia nem csak egy embert, hanem egy egész csaladot, de

legalabbis még egy személyt érintd betegség.”

Munkacsoportunk olyan szakmai irdnyelv kidolgozédsara torekedett, ami a
szakszerli és professziondlis ellatidsban rendszeresitett eljardsok, folyamatok
1épéseinek jegyzOkonyvben rogzitett leirdsa €s azon targyi és személyi
feltételek szambavétele, amelyek ehhez sziikségesek. A  protokoll

elkészitésekor egymashoz illeszkedd, kontinuens alap- és szakositott ellatast



feltételeziink a hatékony ellatds érdekében. A demensellatds iranyelve a
személykozpontisag alapelveire épiil.
A személykozponti gondoskodas célja, hogy eldsegitse

e ademenciaval kiizd6 1d6s6d6 embereknek,

e csaladjaiknak,

e mindazoknak a ,;jol-1¢tét”, akik torddnek veliik.

A szakmai iranyelv tartalma

Az irdnyelv — tartalmat tekintve — az alabbiakban foglalhato ossze.

e Alapelvek, melyek rogzitik az értékrendi megkozelitést és a kdzos
szakmai nyelvhasznalatot, valamint tartalmazzdk a hasznalt
fogalmak definialasat és az ellatds szemléletét. (Hasznaljuk a
demens 1d0ds, a demenciaval kiizdé ember és a mentélisan hanyatlo,
valamint a demens beteg kifejezéseket.)

e Ajanlas az ellatasi sziikségletek méréséhez (becsléséhez), ajanlott
eljardsok a demencia eldrehaladottsaganak megallapitasdhoz.
Annak rogzitése, hogy a diagndzis szakorvosi feladat.
(Csaladorvosi vizsgalat és egy MMSE, vagy mas teszt alapjan
senki nem mindsithetd demens betegnek!)

e Az ellatas, az intervencidk altalanos szempontjai, az intézményi
kornyezet kialakitasanak szempontjai.

o Alapellatds, hazi segitségnytjtas, jelzérendszer, tamogato
szolgalatok, informécidkozvetités. Napkdozbeni ellatas,
hozzatartozok tehermentesitése, hozzatartozokkal végzett munka,

vagyis szemelyes gondoskodas nem bentlakdsos intézményekben.



e Tartds (és atmeneti) bentlakast ny(jtdo intézményekben biztositott

ellatas, folyamatos apolast-gondozast nyujté ellatasok.

Szemléletmod, értékrend, ajanlasok

Ajanlas

Az iranyelv kidolgozasdhoz az FEurépa Tanacs ,,A dependens iddsek
¢letmindségének javitasa celjabol létrehozott szakértdi bizottsaganak™ (CSQV,
2001) ajanlasait vettiik figyelembe, mely szerint:

1. A dependens iddseket ellatd és segitdé rendszereknek tiszteletben kell
tartaniuk az idés ember integritasat, autondémiajat €s meéltosagat, valamint
eld kell hogy segitsék az érintettek aktiv részvételét és a lehetséges
mértékli  fliggetlenség Dbiztositasat. Az egészségiigyi alapellatast
sziikséges kiterjeszteni, €s 0sszehangolni a szocialis ellatassal, valamint
az egészségligyi szakellatassal. Az alapellatasban 1s megfeleléen képzett
személyeknek kell dolgozniuk.

2. A dependens iddsek otthoni ellatasat helyileg szlikséges biztositani
megfeleléen képzett munkaerdvel, a kiterjesztett ¢és integralt
egeszségligyi €s szocialis ellatas keretein beliil rugalmas €s 6sszehangolt
modon.

3. A nappali ellatast és az atmeneti ellatast minden dependens idds szdmara
hozzaférhetové kell tenni, beleértve a demenciaban szenvedoket is.

4. Demens 1d0s egyének szamara demencidra szakositott ellatast sziikséges
biztositani, megfelelden kialakitott kdrnyezetben, képzett személyekkel.

5. A csaladi segitdk igényeit sziikséges jogszabalyi keretekben elismerni,
valamint tdmogatni kell az informéciokozvetitést képzés, atmeneti és

egyeb segitd ellatasok kialakitasaval.



6. A geriatriai ellatérendszer egyes elemeinek fejlesztése kapjon kiemelt
fontossagot, ide értve a nappali korhazak kialakitasat, amelyek kiilondsen
alkalmasak az idések egyedi igényeinek kielégitésére.

7. A geridtriai €s multidiszciplinaris allapotfelmérd ¢és rehabilitacios
szolgéltatasok elérhetdségét biztositani kell minden ellatdsi forma
keretein beliil.

8. A magas szinvonall kronikus ellatas elérhetdségét biztositani sziikséges
minden dependens idés ember szdmadra, tobb, megfeleldé forméban,
szakképzett személyzettel.

9. A dependencia megeldzése (sulyosbodasanak lassitasa) az egészségiigyi,

szocidlis ellatas és a kornyezetpolitika kozponti tétele kell hogy legyen.

Cél, szemléletmod

Alapvetd cél, hogy a demenciaval kiizdd 1dds ember a szellemi leépiilése soran
¢letmindségét megdrizve, j0 kozerzettel, pszichés €s szomatikus egyensulydnak
megtartasa mellett ¢élje ¢€letét. Kognitiv zavarai s gondozdjat igénybe vevd
tiinetei mellett is érzékelje a j6 banasmodot, képes legyen ¢€lvezni az adott
pillanatokat, és olyan tamogatast kapjon, mely késlelteti allapota romlésat.
Onellatdsi  képességének csokkenése mellett is kielégitettek legyenek
sziikségletei, és meg tudja 6rizni emberi meltosadgat. A demenciaval kiizd6 1dds
ember ¢letmindségének megdrzésébe beletartozik:

e a biztonsagos és optimalis gondozasi kornyezet kialakitéasa,

e Jpolasi-gondozasi sziikségleteinek kielégitése,

e az allapotanak, az ¢élethelyzetének ¢és a ,pillanatnak” adekvat

kommunikacio6 alkalmazasa,
e a tajékozodas, a térbeli és az i1ddbeli orientdci6 megdrzésének

tamogatasa,



a kognitiv jellegli tiinetek €s a magatartasi, valamint a pszichés

tiinetek enyhitése,

e az Onellatasi képességek javitdsa, a képességromlds késleltetése, a
képességek csokkenésébdl szarmazo zavarok enyhitése,

e azizolacio elkeriilése,

e a szilkebb ¢s tagabb szociadlis kornyezetben valo részvétel
tamogatasa,

e az dllandosag biztositasa,

e biztonsdganak megorzése, ¢és a védelem, mely az esetleges

korlatozas egyetlen lehetséges alapja.

Az ¢letmindség meglrzésébe tehat beletartozik mindazon beavatkozasok és
eljarasok  biztositasa, melyek hozzdjarulnak a demens jol-1étének
fenntartasdhoz. Mindezen feltételek megléte felszabaditja a kozvetlen
hozzatartozokat a teljes feleldsség alol, igy hozzdjarul az 6 pszichés és

szomatikus egyensulyuk optimalizalasdhoz is.

A demenciaval kiizdd személy jol-léte itt azt jelenti, hogy:
e aktivan tolti a napjait segitéi kozremiikodéssel,
e biztonsagban érzi magat,

e ¢rzelmi tamogatast kap.

A jol-1ét fiiggetlen a kognitiv képességektol. Ez egyrészt nehézség, mert az
elvégzett munka eredményessége nem mérhetd az MMSE pontértékeinek
alakuldsaval. Masrészt azonban jO is, hiszen a demencia kovetkeztében a
kognitiv képességek fokozatos romlasa ellenére a jO demenciaprogram
eredményes. Példaul senki nem marad ki az aktivitdsokbol, mert az

aktivitdsoknak (elfoglaltsagnak) nem (pusztan) a képességfejlesztés lesz a célja,



hanem a személyre szabott érzelmi megtamogatas, mivel az minden esetben
Osszekapcsolodik a személy altal atélt torténésekkel, az egyén multjaval,

kulturalis-tarsadalmi hatterével.

A demenciaval kiizdé személy jol-1ététdl elvalaszthatatlan a csalad jol-1éte. Az
iranyelv ezért kitér a demenciaval kiizdok csaladi kapcsolataira, és a szocialis

szolgaltatasok igénybevételénél a csaladtagok bevonasara.

A harmadik csoport, amelynek a jol-1étével foglalkozik a személykozponta
gondoskodds, a demencidval kiizdé 1d6s6d6 emberekkel tordddé személyek.
Azok, akik apoljak, gondozzik dOket, és a mindennapi segitséget megadjak
nekik. Az apolok, gondozdk folyamatos képzése, munkajanak megbecsiilése,
munkakoriilményeik sziintelen javitdsa sokat segithet ezen. (Ebben a

megkozelitésben elengedhetetlen a segitk segitése.)

A demencidban szenvedOkrdl vald6 gondoskodasba Tom Kitwood ¢és
munkatarsai vezették be a személykozpontd, humanista szemléletet. Jelen
munkaanyag a személykozpontu szemlélet alapelveit, megkozelitéseit Tom
Kitwood Dementia Reconsidered: the person comes first cimli munkdjabol

meriti.

A személykozpontu gondoskodas azt is jelenti, hogy a demenciaval kiizdoket
kornyezetiikkel, kapcsolataikkal egyiitt vizsgaljuk, azzal egyiitt terveziink
intervenciot. Ezt kiillonésen szem el6tt kell tartani az intézményi elhelyezések
soran. A bentlakdsos intézményben ¢élok csaladi kapcsolatai besziikiilnek,
¢letteriik lecsOkken, a kiilvilaggal keveset érintkeznek. Fontos, hogy a

gondozasi programok figyeljenek ezekre a teriiletekre.



A dementadlodas folyamatdban nemcsak az agy fokozatos leépiilésére és annak
kovetkezményeire fokuszalunk, hanem magara a demencidval kiizdé emberre
is. Tom Kitwood szerint a demencidban szenvedd személy ¢életét ¢és
¢letmindségét a betegségére adott reakcioja is befolyasolja. A betegségre adott
pozitiv reakcido példaul a ,nem adom fel” attitid. A személykdzponta
gondoskodas azt jelenti, hogy segitdi, tdmogatdi vagyunk demenciaval kiizdo
embertarsainknak, hogy segitségiinkkel a betegségiikre adott reakcioikat és
ezzel ¢letmindségiiket a dementdlodas folyamataban pozitiv. modon
befolyasoljuk. A betegségre adott reakciot
e az ¢rintettek fizikai kornyezetével,

e segitdik pozitiv hozzaallasaval tudjuk leginkabb befolyésolni.

A személykoézponti gondoskodds — dllitta Tom Kitwood — nem csupan
technika, modszer, hanem értékrend, etikai hozzaallas és szemlélet is.
Ertékrend abban az értelemben, hogy ,kozéppontban az ember”, vagyis
nagyobb hangsulyt kap a személy, mint a betegsége: egészségiigyi szemlélet

helyett szocialis szemlélet.

Az etikai hozzaallas azt jelenti, hogy a személykdzponti gondoskodast nyu;jto
szakemberek a demencidval kiizdot személynek tekintik, aki egyszeri és
megismételhetetlen, aki végteleniil értékes, akinek van személyisége, akinek
van spiritualitasa, vannak érzelmei. Szeml¢letében egyértelmiien érvényesiil az,
hogy a segitd szakember tarsa a demenciaval kiizdOnek. Tars, ,,legjobb barat”,
a demenciaval kiizdé személynek az ,,embere”.

Ez egyben pozitiv szemlélet is: arra fokuszalunk, ami még van, és nem arra,
ami mar hidanyzik Ennek kovetkezménye példaul az ,erdsségekre épiild

allapotfelmérés™. Az intervencio célja a megerdsités.



A személykozpontu gondoskodds a Kitwood tanitdsdban megfogalmazott

,10ssz hatasu magatartasformak™ kikiiszobolésére torekszik. A rossz hatasu

magatartdsformdk a demenciaban szenveddkre és allapotukra is negativan

hatnak. Ezek a magatartasformak assak ald leginkabb a demencidaban szenvedd

ember személy mivoltat, méltosagat.

Gyakran alkalmazott rossz hatasu magatartasformak a segités folyamatéban:

Félrevezetés — hogy ravegyiik a gondozottat valamire.

Gyengités — tilgondozzuk a demencidban szenveddt, nem engedjiik
megmaradt képességei hasznalatara.

Infantilizalds — ugy banunk a demencidban szenveddvel, mint egy
gyerekkel, aki fo16tt anyaskodunk, vagy akit szigordan meg akarunk
nevelni.

Lekorozés — amikor gyorsabbak vagyunk a demencidban
szenveddnél mozgasban, beszédben egyarant.

Targyiasitds — Ohatatlanul gy végziink apolasi miiveleteket, hogy
nem gondolunk az emberre magara; ez rossz hatassal van a beteg
személyre.

Hibaztatds — a demencidban szenvedd szamara a kornyezet sokszor
érthetetlen és értelmezhetetlen, ezért a mi fogalmaink szerint
,fosszat” tesz: példaul befekszik valaki masnak az agyaba. Ilyenkor
rendreutasitjuk, amiért megzavarta a masik ember nyugalmat.
Gyakran nem vessziik komolyan a demencidban szenvedd embert
(leggyakrabban az ¢érzéseit, tapasztalatait), pedig a mentélis

hanyatlas nem vonja magaval az érzelmi élet hanyatlasat.

A demensellatds irdnyelve gyakorlatot leird, azaz az aktudlisan végzett

meghatarozott szocidlis ellatds, gondozés, beavatkozas, kliens-menedzsment



elvégzéséhez sziikséges tevékenységek és eljardsok rendszerezett listija, az

aktualis mddszertani és szakmai iranyelvek ajanlasainak figyelembe vételével.

Ervényességi teriilet

Felkutatasi programok alapjan demensellatasba az keriilhet be, aki a mindenkor
érvényes diagnosztikai szakmai protokollok alapjan — a Iépcsdzetes ellatasi
igények eldsegitése érdekében — az iddskori tipust demencia diagndzisaval
rendelkezik, valamint komplex allapotfelmérése €s ellatasiterv-becslése statusz

szerinti stlyozassal megtortént.

Mindezzel egyiitt, ismerve az alap- és szakositott elldtdsok dichotdémidjat, az
alapellatasban 1s sziikségesek azok a feladatvallalasok, melyekkel az
otthonukban, egyszemélyes haztartdsban, vagy csaladi gondozasban ¢él6 demens
személyek ellatasat biztositani lehet. A folyamatkovetéssel parhuzamosan az
alapellatasban dolgozik olyan szocidlis munkas, aki esetkezeld-koordinatorként
kozremiikodik abban, hogy a demenciaval kiizdé idés ember mindenkor az
allapotanak  leginkabb  megfelelé  ellatdishoz  férjen  hozza. Az
informaciokozvetités ¢és az ellatdsokhoz vald hozzaférés biztositisa az
alapellatasban (esetleg kistérségi centrumok létrehozaséaval, valamint regionalis

szinten) is megszervezendo.

Ervényességi teriilet alatt tehat azokat a személyes gondoskodast nyuijto
szocialis intézményeket kell érteni, melyek, ha nem rendelkeznek is a
demencidval kiizd6é iddések ellatasara kapott mikodési engedéllyel, de a
»szakma” 4ltal jovahagyott szakmai programmal, targyi ¢€s személyi

feltételekkel 1gen.
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Ajanlas az ellatasi sziikségletek méréséhez

Informaciogyiijtés — informdciokozvetités

A felkutatdé programok mellett sziikkség van az informacidos kozpontok

mikodtetésére ¢és tajékoztatd fiizetek kiaddsara. (T4jékoztatdo példaul az

s

s

jogardl szolé altalanos kiadvanyokat sziikséges megkiilonboztetni a helyi,

kistérségi vagy regionalis szintli informécidkat kdzvetitd kiadvanyoktol.

Diagnozis

A demencia diagnosztizalasa szakorvosi feladat, a mindenkor érvényes
gerontoldgiai szakmai protokollok betartdsaval. A demencia egyik formdja sem
része a normdlis Oregedési folyamatnak! A szocidlis szolgaltatasok
munkatarsainak a diagnozis feldllitdsaban nem lehet kozvetlen felelossége. A
diagnozis tehat a szakorvos feladata, a terapia azonban teammunka, amelyet
egy multiprofessziondlis team miikodésével sziikséges megvaldsitani. A
szocialis ellatasba kertiléskor javasolt a minimental teszt (MMSE) felvétele, és

az erdsségekre épitd allapotfelmérés kezdeményezése.

Koordinalas az egészségiigyi és szocidlis ellatas kozott

A koordindcioban kiemelkedd szerepiik van a csalddorvosoknak, s a szakmai
tovabbképzésekbe az O esetiikben is sziikséges beépiteni a demencidval

kapcsolatos legujabb ismereteket, kutatdsi eredményeket. A csaladorvosnak ¢€s
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a korzeti névérnek, valamint a (t6likk esetleg fiiggetleniil mitkodd) otthoni
szakapolasi szolgalat munkatarsainak egyiittmiikodése elengedhetetlen a
szocialis alapellatasban dolgozdkkal. Szintén nagyon fontos a szocialis
szolgélatok kiilonb6zé szintjein (alap- ¢és szakellatds) ¢és kiilonb6zo
intézményeiben a dolgozok kooperdcidja. A szektorok ¢és munkatarsak
egylittmiikodéseén kiviil elengedhetetlen a fenntartok egyiittmiikodése is, ami az
allami/onkormanyzati és egyéb fenntartasu intézmények kozott lehetséges

helyi, kistérségi €s regionalis szinten is.

Ellatasi terv

Az egészségligyl ellatas keretein beliil mikodo ugynevezett Demencia
Centrumokon kiviil a szocilis szolgaltatastervezési koncepciok kidolgozasanal
sziikseges esetleg konkrét adatfelvételekre vagy felkutatd programokra épitve
megtervezni a regionalis, kistérségi és helyi szintll ellatasokat. Természetesen
ugy, hogy ezek — a parhuzamossagokat elkeriilve —a korabban mar miikodtetett
szolgaltatasokra épiiljenek. A tartdés bentlakdsos intézményekben kialakitott
gondozasi egységek miukddtetése csakis azok szamara biztositandd, ,,akiknél
kiilon jogszabdlyban meghatdrozott szerv a demencia korébe tartozo

kozépsulyos vagy stlyos kérképet allapit meg.”

Az ellatas igénybevételénél fontos, hogy a csalddoknak, vagyis a demenciaval
klizd6 személyek hozzatartozdinak is meglegyenek a maguk jogai, a szdmukra
igénybe vehetd szolgaltatasok kore veliik koézosen keriiljon kidolgozasra,
kérhessenek segitséget. Leggyakrabban a kozvetlen hozzatartozo az, aki
elsoként latja a demenciaval kiizdd csalddtagja raszorultsdgat. A demencidval
klizdé személy, kiilondsen, ha Alzheimer tipusi demenciaban szenved, nem azt

veszi észre, hogy neki mar nem mennek ugy a dolgok, mint régen, hanem azt,
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hogy a kornyezete, a lakdsa, a személyek koriilotte furcsdk. Minden
demenciaprogramnak ezért az ¢érintett hozzatartozokat be kell vonnia a
lehetséges segitségnyujtasba. A szocidlis ellatasok igénybevétele onkéntes, €s
irasbeli kérelem alapjan torténik. A demencidban szenveddk szocidlis
ellatasanak igénybevételénél az Onkéntességet tdgan kellene értelmezni, és

amennyiben lehetséges, kezdeményezni a csalad bevonasat.

A csaladban a demenciaval kiizdé személy segitéje altaldban elébb szorul
tamogatasra, mint maga az 1dds6do, dementalodd szemely. A lehetséges
ellatasokrol €s szolgéltatdsokrol vald informaciok kozvetitése elengedhetetlen,
¢s ebben a civil szervezetekre vald tdmaszkodas (is) sziikséges. Szocidlis
informacioszolgaltatds minden telepiilésen kotelezé 2005. jalius elsejétdl, igy
biztositani kell a demencidhoz kapcsolodd informaciok kozvetitését és az

alapszolgaltatasok hozzaférhetdségérdl nyujtott tajékoztatast is.

Az alapellatasban a gondozds megkezdése eldtt tajékozodni kell az ellatasra
igényt tartd személy tamogatorendszerérél. Az informdaciogyilijtésben,
-rendszerezésben, a szolgaltatasok létrehozasdban teret kaphatnak az dnkéntes
kezdeményezések, civil szervezetek, hozzatartozoi csoportok és természetesen
a szocialis szolgaltatok. Jellegzetes problémak kezelésére ¢és specialis
szolgaltatasok biztositasara is szlikséges felkésziilni, melyek az alabbiak:

e informacidokozvetités,

e specidlis tAmogato szolgélat,

e nappali iddsellatdson beliill is demens-klub, demens-centrum
miikddtetése (az idések klubjainak, nappali ellatasdnak miikodési
engedélyében szerepld féréhely 20 szazalékdig javasolt a
demencidval kiizdOk szamara demens-klubrészleg biztositasa),

e demencia teriiletén képzett esetkezeld-koordinator,
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e az otthoni gondozas segitése, az egészségiigyi szolgaltatasokkal valo
kapcsolattartas,

e hozzatartozok tamogatasa (esetkezeld -koordinator feladata),

e hozzatartozoknak nyujtott képzés, szaktandcsadas,

e hozzatartoz6i csoportok miikodtetése.

Az otthonukban, kiilonosen egyszemélyes haztartasokban ¢16 embereknél a
demencidra utalo jelek észlelése kritikus. A felkutatds tehat fontos feladat,
amelyben kiemelt szerepe van az id0s ember kornyezetében a jelzOrendszer
tagjainak, kiilondsen az alapellatds biztositasdban kozremiikodOknek. Ha az
érintett stilyos allapotban van, az alapellatasban nytjtott segitség mar nem elég
szamara. A korai staddiumban lévOk képesek ellatni magukat, ilyenkor tehat
inkdbb a csaladot kell tdmogatni, a diagnozis felallitasat €s annak kozlését
szorgalmazni, hogy az érintettek minél elobb felkésziilhessenek a rdjuk vard

nehézségekre és feladatokra (rendelkezd nyilatkozat, ligygondnok, végrendelet

stb.).

Az intézményi kornyezet kialakitasanak szempontjai

Alapelvek

Az intézményi kdrnyezet kialakitasa soran alapvetd torekvés, hogy figyelembe
vegyilk a mentéalis hanyatldsb6l adodd nehézségeket, ugyanakkor olyan
gondozasi kornyezetet teremtsiink, amely tdmaszkodik a mentalisan hanyatld
1dds személy még meglevd, mobilizalhato készségeire, és amely alkalmakat
kinal e készségek funkciondlis megerdsitésére, megdrzésére. A demenciaban

szenveddnek — mint minden embernek — sziiksége van komfortra, kotodésre,
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arra, hogy befogadjak, hogy legyen elfoglaltsaga, én-azonossaga. Mindezek
figyelembevételével az alabbiak emelhetdk ki:

o Torekedni kell a biztonsdgos kornyezet kialakitasara. Ez a szempont
a demensellatasban a figyelem eldterében 4ll, de a biztonsagos
kornyezet kialakitasan gyakran zart gondozasi részleg kialakitasat
ertik, a kozOsségi ¢€s személyes mozgasterek folyamatos
kontrolldlhatésdga mellett. A biztonsagos kornyezet Kkorszerli
megkozelitése a kozvetlen korlatozas helyett a kockazatcsokkentd
kornyezeti feltételeket és a kockazati viselkedés indirekt alakitasat
hangstlyozza. Minden esetben olyan kornyezetet kell kialakitani,
amely a demencidban szenvedd személy szempontjabol nem zart €s
nem korlatozo.

o Biztositani kell a ko6zOsségi aktivitds szintereit. A mentalisan
hanyatld iddések szdmadara kialakitott gondozasi részlegekben a
baratsagos, vilagos kozosségi tereknek és a kiscsoportban végzett
tevékenységek, szervezett foglalkozasok szamara alkalmas
helyiségeknek ugyanolyan fontossaga van, mint az iddsekkel folyo
munka egy¢éb terepein.

e Figyelmet kell szentelni az 1ddbeni €s térbeli orientaciot segitd
kornyezeti megerdsitoknek. Ez vonatkozik a jol atlathato belsd terek
kialakitasara, a jo1 megragadhat6 — eligazodast segitd — kijelzésekre.
A szinlatas képessége csokken a demenciaval, ezért javasolt az
¢lénk, vidam szinek alkalmazasa. Gyakori probléma, hogy a
demencidban szenvedd ember nem tud olvasni, igy szerencsésebb az
alakzatok haszndlata. A személykozpontii gondoskodéas szerint
minden egyes személynél egyéni, hogy mi segiti 6t a térben és

idében val6 eligazodasban.
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e Iparkodni kell olyan ingerkdrnyezet kialakitdsan, amely tobb
érzékszervi csatorndn keresztiil képes optimalis (a negativ
stimulusok minimalizalasa és a pozitiv stimulusok novelése révén)
stimulaciot biztositani. Ezzel elkeriilheté az, hogy ingerszegény
vagy ingerekkel telitett kornyezetben kelljen tartozkodni és/vagy
¢lni.

o Torekedjiink a Ilehetséges maximalis autonomia ¢és cselekvési
mozgastér biztositasdra. Lehetdséget kell nyljtani a mentalisan
hanyatld6 1d6és embernek, hogy kozvetlen lakokornyezete
alakitdsaban képességei szerint részt vehessen, és ebben a koriilotte
¢l6k minél inkabb segitsék. Olyan kérnyezetet alakitsunk ki, amely a
demenciaval kiizd személynek kiszamithato, példaul a sziikséges
targyak, eszk6zok jol elérhetok.

e Az intimitds biztositdsa kulcskérdés: nyugodt belsé terek, zugok
kialakitdsaval az egyénnek lehetdsége nyilik a visszahtzddésra.
Fontos, hogy az egyén privat szféraja a lakoszoban beliil is lehetdleg
védett legyen. E terek fontos szerepet kapnak a hozzatartozokkal
valo  foglalkozasban ¢és a latogatokkal valé zavartalan

talalkozasokban is.

Nagyon fontos, hogy az ellatasokban megfelelden képzett Onkéntesek is
végezhessenek segitd tevékenységet. Az Onkéntesek jelenléte nagymertékben
tehermentesiti a szakszemélyzetet, illetve csokkenti a demencidban
szenvedOkre ¢és csaladtagjaira nehezedd terhet. Mindezeket egyiittvéve: a
kornyezet alakitasandl {gyeljiink az ellatott személy individudlis
szabadsaganak megdrzésére, hogy elkeriiljik a kornyezeti tényezOk okozta

egészségkarosodast.
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Az észlelési feltételek optimalizadldasa

Az intézményi kornyezet kialakitdsa soran figyelembe kell venniink az idds
emberek érzékszervi miitkodésében bekovetkezd valtozasokat €s a mentalis
romlas nyoman jelentkezd észlelési nehézségeket, azok kedvezdtlen — sokszor
szorongast, dezorientdciot kivaltd — hatdsaival egyiitt. Az észlelési feltételek
optimalizalasdhoz a nemzetkdzi gyakorlatban részletes utmutatdkat dolgoztak
ki a megvilagitds, az akusztikus ingerkornyezet, a szindinamikai viszonyok
kialakitdsara vonatkozo iranyelvekkel. Az egyes intézményekben ezeknek a
feltételeknek a biztositdsara az adott viszonyok kozott célszerli szakemberek

(pl. vilagitastechnikai szakértd) bevondsaval belsd atalakitasokat végezni.

Megvilagitasi feltételek

A legfontosabb alapelv, hogy maximalisan torekedni kell természetes fény
biztositasdra. A természetes fény egészségveédelmi szempontbol iddseknél
kiilondsen fontos, de a bioldgiai ritmus fenntartdsaban jatszott szerepe révén a
mentalisan hanyatld 1d0s emberek szamara az orientacid megOrzésében, az
agitaltsag csokkentésében is jelentds tényezd. Optimalis megoldasként a
biztonsagos de szabad mozgastér (kert, belsé udvar, atriumos €pitési forma), a
vilagos, fényt ateresztd belsd terek kialakitdsa kindlkozik. Ahol ez
korlatozottan valosithatd meg, a természetes fény potlasat napi sétakkal,

szabadtéri programokkal lehet kivaltani.
A belsd vilagitas kialakitasa soran az alabbiakra kell tigyelni:

e A kiils6-bels6 fényviszonyok eltérésébdl adodo latasadaptacios

nehézségek csokkentésére a szabadba vezetd kijaratoknal
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fokozatosan valtozd megvilagitasi erdsséggel ,,fényzsilipeket” kell
létrehozni.

e Az intézményi belsé terekben, folyosokon (kiilondsen ott, ahol a
természetes fény kevés) a megvilagitds alapszintjét meg kell
novelni, és stabil megvilagitasi viszonyokat kell biztositani.

e A 0 megvilagitas mellett deritofényekkel, kiegészitd
megvilagitassal, az izzok és lampatestek, valamint a megvilagitasi
pontok optimalis megvalasztasaval torekedni kell a kedvezébtlen,
gyakran szorongast, nyugtalansagot kivaltd, zavartsagot fokozo
arny¢khatasok, fényvisszaverddések  kikiiszobolésére. Ennek
elosegitésére keriilntink kell a fényes, tiikr6z6ddé feliiletek
alkalmazasat is (pl. ne legyen fényesitett lindleum a folyosokon, €s
ne legyenek fényezett butorok).

o Az egyes helyiségek megvilagitdsanal figyelembe kell venni az
adott helyiség szerepét, és differencidlt megvilagitasi viszonyokat
kell kialakitani a funkcidhoz igazitva.

e A megvilagitasi feltételek alakitasaval segithetjiik a tdjékozodast,
céliranyok jelolését, és indirekt modon befolyasolhatjuk a hasznéaldk

mozgasterét.

Szinek alkalmazasa

A megvilagitasi viszonyok, és a szinek egyiittes alkalmazasa lehetdséget nyu;jt a
tajékozddasi pontok kiemelésére, a biztonsdgos mozgastér alakitdsara. A
szinkontraszt tudatos kiaknézasa ebben igen fontos szerepet jatszik (pl.
flird0szobaban a vécécsésze vagy a mosdo kiemelése szinkontraszt
alkalmazasdval). A mozgasbiztonsdg novelése szempontjabol fontos a

térhatarok (pl. fal és padld) megerdsitése is. Szinekkel differencidlhatjuk a
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kiilonb6z6 funkcidju helyiségeket, €s segithetjiik a térhasznalo tajékozodasat.
Fontos, hogy egy szint egy fogalomkorre alkalmazzunk, példaul a piros mindig
a veszélyekre hivja fel a figyelmet (csuszés kO stb.). Szinpszichologiai

tényezOk figyelembevételével pozitiv érzelmi-hangulati hatasokat érhetiink el.

Texturak alkalmazdsa a tisztantarthatosag elveinek figyelembevételével

A mentélis hanyatlds kapcsan kiilonds jelentdséggel bir a tobb érzékszervi
csatornan keresztiill megvalosuld stimuldcio. A pozitiv taktilis ingerek a
szenzoros tapasztalat dsibb, mélyebb rétegeit érintik meg, és a demencidban
kiilonosen fontos érzelmi-mobilizalo erdvel birnak. A lagy, meleg, szines
textilidk alkalmazasa a lakoterekben és a kozosségi helyiségekben kedvezd
hatasti. Ugyanakkor figyelniink kell arra, hogy az erds mintazatok zavaroak,

dezorientacidt valthatnak ki (pl. erés, bonyolult mintazati tapétak).

Akusztikus kornyezet

A kognitiv nehézségek jellemzO kisérdje az aktivacids szint ingadozasa,
valamint a fokuszalt figyelem megtartasdnak problémaja. A figyelmet eltereld
erds zajok, az inger-tilterhelddés jelentdésen rontja a kognitiv miikodés
hatékonysagat. Ez mentalis romlas esetén hangsulyosan jelentkezik.
Torekedniink kell tehat arra, hogy a kiilsé zajokat sziirjiikk, csokkentsiik. A
hangszigetelés javithato zajelnyeld drapériak, szOnyegek alkalmazasaval, de ez

esetben a balesetveszély csokkentésére fokozottan kell tigyelni.
Az ellato kornyezetben mikodd berendezések (mosogép, szaritd stb.)

elhelyezésénél figyelembe kell venni a zajtényezoket: e berendezések lehetdleg

a lako- és kozosségi helyiségektdl tavolabbra keriiljenek. Az aktiv zajjal jaro
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foglalkozasokat, kozosségi programokat ne a pihenési napszakokra szervezzik.
A mentdlisan hanyatld iddsekkel folyd foglalkozdsok szervezése soran
biztositani kell a figyelemeltereld hangok kiszlirését (hattér tévézés,
zenehallgatas ne folyjon a foglalkozas kozben). Fontos, hogy a célzott
foglalkozasok elkiiloniilt, védett kozegben szervezddjenek. Ne hasznéljunk
kozpontilag  vezényelt  kihangositd-rendszert  (pl.  kozponti  zenei

misorszolgaltatast).

Személyes szolgaltatas nem bentlakasos intézményben

Altaldnos tervezés, hdalozatépités

Miutan a felkutatashoz, felismeréshez, diagn6zishoz €s az ellatasi sziikségletek
felméréséhez megfelelden felkésziilt szakemberekre van sziikség, az igények €s
lehetéségek szerint kialakitandd ,,demenciaellato-kozpontokban” mobil
szakértdi teameket is sziikséges mitkodtetni.

A nemzetkOzi tapasztalatok alapjan az Alzheimer-koros betegek mintegy
75%-at otthon, a csaladtagok apoljak, gondozzak: 50% esetében ez a hazastars,
35% esetében a gyermek, 5% esetében a testvér, és tovabbi 10% esetében mas
rokonok vagy ismerdsok. A hozzatartozoknak tamogatisra, a betegek

negyedének-harmadanak személyes gondoskodasra van sziiksége.

A szolgaltatasok elérésérdl telepiilési, regionalis szintli alapinformacio
szilkséges. Addig is, amig kialakul, hogy ki lesz a szocialis
informacioszolgaltatasért felelés szakember, a szocidlis ellatdsok biztositasaért
felelds alpolgarmester biz/bizhat meg valakit ezzel a feladattal. (Ez a személy

lehet az ESZI vezetdje, vagy mas, az iddsellatdsban dolgoz6 munkatars.)
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Igen fontos, hogy megtorténjen az ¢érintettek felkutatdsa. E felkutato
programokba bekapcsolodhatnak:
e az informalis jelzérendszer tagjai,
e torténhet onkéntesek bevondsaval, egyhazi vagy civil szervezetek
karitativ tevékenysége nyoman,
e végezheti telepiilésenként mas-mas szakember, példaul a helyi

lakosok problémait ismerd falugondnok.

Lényeges iranyelv, hogy telepiilési vagy kistérségi, netan regionalis szinten
megszervezett ellatd programoknal egy szakemberhez és egy gépjarmiihoz

maximum 20 kilométeres korzet tartozzon.

Fontos a halézati kapcsolatok feltérképezése is — mely az egymadsra épiild
szolgéltatasok  igénybevételi  lehetdségének  biztositdsa  érdekében
elengedhetetlen —, alapvetden jelzOrendszer-szinten, hasonldéan a
gyermekvédelmi jelzOrendszerhez. A cél egy problémajelzé-rendszer
mikodésbe hozasa, melynek tagjai a kornyezetben ¢€lok, csaladtagok,
szomszédok, az egészségiigyi ellatast biztositdk, csalddorvos, korzeti névér, a
szocidlis alapellatas dolgozdi, valamint az Onkormanyzat munkatarsai és
renddrok. Tavolabbi cél a gondozasba vétel, ill. a gondozasba vételi folyamat
elokészitése (pl. a diagnodzis feléllitdsa €s kozlése, rendelkezési nyilatkozat
késobbiekre). Ehhez fel kell térképezni a meglévé halozatokat és a nagyobb

méretli vagy befogaddképességili szolgaltatohelyeket.

Hazi segitségnyujtds, étkeztetés

Az otthonukban ¢l6 demens betegek intézményesiilt segitségnyujtasanak

jelenlegi lehetdséger meglehetdsen behataroltak. A hatalyos szocidlis
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jogszabalyok alapjan csak a hazi segitségnyujtas €s a nappali ellatas keretében
valosithatd meg sajatos gondozasuk. Mindezzel egyiitt, az alapellatasban is
biztositani kell azokat a feladatvallalasokat, melyekkel az otthonukban,
egyszemélyes héztartdsban ¢él6 vagy csaladi gondozasban részesiildé demens

személyek ellatdsa garantalhato.

Ennek érdekében sziikséges tartjuk olyan szocidlis szakember jelenlétét a
telepiiléseken, aki esetkezeld-koordinatorként kozremiikodik abban, hogy a
demenciaval kiizd0 1d6s ember mindenkor hozzaférjen az 4llapotanak
leginkabb megfeleld ellatashoz. Az elsddleges feladat tehat a fellelhetd
informaciok Osszegyljtése és kozvetitése. Ezt telepililésenként akar mdas-mas
szocialis szakember is felvallalhatja a mar kiépiilt szocialis alapszolgaltatasi
rendszerbdl: a szocidlis informacidszolgaltatast végzdk, a tdmogatd szolgalat
koordinatora, a személyi segitOk, a csalddsegité csalddgondozdja, a
falugondnok, tanyagondnok, a ko6zosségi pszichiatriai gondozo, a nappali
ellatdsokban dolgozd szocialis gondozok, vagy szocidlis munkdsok, akik az
eldgondozas soran kiilondsen sokrétli informacidhoz jutnak a telepiiléseken

¢16krol.

A betegseég kezdeti szakaszdban meég altaldban nem jelentenek problémat a
mindennapi é¢élettevékenységek (bevasarlas, szamlak befizetése, f6z¢€s stb.). A
betegség eldrehaladdsaval azonban ez megvaltozik, a demenciaval kiizdé ember

csaladi — egyediilallo esetében tarsadalmi — segitségre szorul.

Amennyiben a csalad vallalja fel az 1d6s ember ellatasat, ugy az
esetkezeld-koordindtornak tovabbi segitséget kell nytjtania.
Igy feladata lesz:

e teljes korli informécid nytjtasa a betegségrol,
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e ¢rzelmi tamogatas, ventilacids lehetdség biztositasa a hozzatartozok
részére,

e informalés az elérhetd Onsegitd csoportokrol,

e praktikus tanacsok kozvetitése a gondozast illetden,

e tajékoztatas az alap-, nappali és bentlakasos ellatas rendszerérdl, az
allapotromlas késleltetésének modjairdl, valamint a regeneralddasi

lehetéségekrol.

Amennyiben a csalddon kiviili segitségnytjtas valik sziikségessé, ugy
szdmolnunk kell azzal a koriilménnyel, hogy a demencia folyamatanak
elérehaladtaval a beteg elvesziti az ligyei viteléhez sziikséges mértékii belatasi
képességet. Igy a ,,Kérelem és adatlap” benyuijtasa a hazi segitségnyujtas vagy a
nappali ellatast nyqjtdé intézmény igénybevételére, valamint a sziikséges
gondozasi ,,Megéllapodas” megkotése kizardlag a demencidval kiizdé 1d6s6do
személlyel gyakran nem Ilehetséges. Ezért a betegség adott szakaszdban
célszeri mérlegelni, hogy mikor valik sziikségessé a rendelkezé nyilatkozat
készitése, illetve estlegesen megfontolni a cselekvOképességet korlatozd vagy

kizar6 gondnoksag ald helyezés lehetdségét.

A kozeli hozzatartozoval hiteles, bizalommal teli kapcsolatot kell kialakitani,
segitséget nyujtva annak eldontésében, hogy az adott elldtds megfeleld és
elfogadhato-e mind az ellatott, mind az ¢ szamara.

A szakmai tapasztalatok azt igazoljak, hogy — bizonyos esetek kivételével — a
dementalt betegek otthoni gondozisa ¢€s dapolasa szdmos eldnyt nyujt a
korhazakhoz, intézményekhez viszonyitva. A beteg szdmara a megszokott és
begyakorolt mozdulatok, fogasok, tevékenységtoredékek hossza ideig

fenntarthatnak egy segitséggel kiegészitett otthon gondozhatésdgot, mig az
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idegen kornyezet, a hospitalizacio vagy a masféle napirend, taplalkozas, a

fizikalis kornyezet valtozasa hirtelen dekompenzalddast, progresszidt okozhat.

Az ellatdas megszervezése soran az egy szocialis gondozo dltal ellatott
személyek szamanak meghatarozasakor sziikséges figyelembe venni az
ellatottak egészségi dllapotat, a felmeriilo gondozdsi sziikségletek meértéket,

valamint azt, hogy létezik-e az ellatasba bevonhato tamogato halo.

Otthoni ellatas esetén kiilonos figyelmet kell forditani a kovetkezOkre:

o Mérjiik fel, és kovessiik nyomon az idés ember életjeleit, testsulyat,
taplaltsagi fokat, kivalasztasi funkcioit, hidrataltsagat és a borét.

e Figyeljiik meg a demencia tlinetegyiittesének alakulasat.

e A demens személlyel az d4llapotanak megfelel6 mddon
kommunikaljunk.

e Alakitsuk ki a gondozas napszaki ritmusat. Az egyes tevékenységek
mindig ugyanabban az iddpontban torténjenek (ébredés-fekvés,
¢tkezések idopontjai, kétorankénti toalett-higiénés program stb.)

e A demens beteget gondozo6 csalad ¢életmindsége Iényegesen romlik.
Kronikus faradtsag jelenik meg a 24 oras feliigyelet miatt, gyakori a
kilonfele testi és lelki betegségek eldéforduldsa, valamint a
frusztraci6. Ezért kiilonosen fontos tdAmogatd kapcesolat kialakitasa a
csaladtagokkal. Tehermentesitsiik o6ket a szamukra nehezen
kivitelezhetd  apolasi/gondozasi feladatok aldl, biztositsunk
ventilacios lehetdséget a kiilonféle emocionalis hatdsok feldolgozéasa
érdekében.

e A baleseti sériilések kockazata miatt torekedjiink a biztonsagos
lakokornyezet kialakitasara. (Tanacsadéassal segithetjiik a kornyezet

atalakitasat, a veszélycsokkentést.)
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o Mecrjiik fel az ellatott természetes tamaszait, mérlegelve azt, hogy
kik €s milyen mértékben vonhatok be az ellatas folyamataba.

e A demens idds ember sziikségleteinek kielégitésénél, a bentlakasos
intézményeknél megjelenitett apolasi/gondozasi feladatokat vegyiik

alapul.

Az alapellatas keretében egyiittmiikodést kell kialakitani a kozeli
hozzatartozdval, aki jol ismeri a demenciaval kiizdé személyt, annak igényeit,
és képes szorosan részt venni a bentlakdsos intézményi elhelyezés eldtt az
eldgondozasban, annak a dontésnek a meghozatalaban, hogy egy adott ellatas
megfeleld és elfogadhato-e. Alapveto kovetelmény, hogy a demens embert ne
lehessen minden elokészités nélkiil elhelyezni bentlakdsos intézményben! A
bekeriilési utakat rogziteni kell, és a bekeriiléshez etikai minimumfeltételeknek
kell teljesiilniiik. Sziikség lenne a mar kordbban elkészitett rendelkezd
nyilatkozat bevezetésére (amelyben ti. az érintett cselekvoképességének ¢és
szellemi képességeinek birtokaban még bele tud sz6lni az 6t érintd kérdésekbe,
majdani gondozasaba), ligygondnok kijelolésére, a hozzatartozok, csaladtagok
jogainak biztositasara. (Példaul ne csak korlatozva, gondoksaggal lehessen
intézménybe bekeriilni.) Demensellatasbol az ¢érintett az allapotanak
megfeleléen keriilhet ki, kizarolag az allapotvaltozasnak megfeleléen jobb
ellatast biztositd részlegbe. Sziikség esetén ez lehet korhazi ellatas, ha csak mas
intézményben biztosithaté fajdalomcsokkentés, hospice részlegben torténd

elhelyezés.
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Nappali ellatas

Targyi — szemelyi feltételek

Specialisan demens betegek ellatasat biztositdé nappali szolgaltatisok nem
léteznek napjaink Magyarorszdgan. A teriileten megjelend igények azonban
sziikségesse teszik, hogy a meglévd iddsek klubjai nyujtsanak ilyen tipusu
szolgaltatasokat is. A csaladban a demencidval kiizd6 személy segitdje
altaldban elébb fogalmazza meg a segités iranti igényét, mint maga az id6s6do,
dementalodd személy. A nappali ellatdsi formdk igénybevételével javithatd a
demens betegek funkcioképessége, ¢letmindsége, jelentdés hatassal van
szocializaltsagi szintjik megtartasdra, valamint mérsékelhetdk az Jket
gondozok terhei is. A szolgaltatas biztositdsahoz sziikséges targyi feltételek
megegyeznek az 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet 75.§ (1) bekezdésében
megjelenitettekkel. A nappali ellatasban a demensekkel valé foglalkozashoz —
attol fiiggden, hogy nagyobb, 20-25 f6s egységekrdl van szd, vagy csalddias
jelleglirdl -- kisebb telepiiléseken, ahol 5-7 f6 nappali ellatasa is lehetséges, a

nappali szolgaltatast ny(jt6é intézménynek rendelkeznie kell:
e 20m2 foglalkoztatoval, kozossegi térrel, mely nem étkezo,
e pihendvel,
e 10m2 gondozdi szobaval az adminisztracié elvégzéséhez,

e kiilon vizesblokkal mind az ellatottaknak, mind az ellatoknak
személyi tisztalkodasra,

e piperemosdval a személyes ruhazat tisztitasara,

o ¢telkiado talaloval,

o ¢tkezdvel, amely kiilon helyiség, s kozel van az ételkiadohoz.
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Miutan a demens iddsek ellatasa jelenleg nem tiszta profili intézményekben,
hanem a tobbi szolgaltatishaszndlo i1d0s emberrel integraltan torténik, a

meglévd szakmai létszamok radikalis emelésére nincs sziikség.

Az ellatas biztositasdhoz ennek megfelelden a kovetkezd szakemberekre van
sziikség:
e nappali ellatas vezetdje — klubvezetd, 1 6
e 30 fO ellatottra vetitve, amennyiben az ellatott demens betegek
szdma nem haladja meg az Gsszes ellatott szamanak 20%-at, 2 {6
szocialis gondozo,
e amennyiben meghaladja a demens ellatottak ardnya a 20%-ot, a

szlikséges szocidlis gondozok szdma 3 6.

A demens betegek -ellditasa nagy szakmai felkésziiltséget ¢és specidlis
ismereteket igényel, amelyeket a szocidlis gondozdk alapképzésiik sordn nem
sajatitanak el. Nélkiilozhetetlen tehat olyan tanfolyamok, kiegészitd képzések
megjelenése, melyek megismertetik a dolgozokat a demens betegek sajatos
apolasi/gondozasi feladataival meég a részleg kialakitasa, illetve a demenciaval

klizd6k fogadasa elott.

Gondozasi feladatok

Az intézményben alakitsunk ki biztonsagos kornyezetet, az esetleges
sériilésveszely elkeriilése miatt. Az elkoborlas megeldzése erdekében fokozott
figyelmet kell forditani az ellatottakra, folyamatosan biztositani kell a demens

csoport gondozoi feliigyeletét. Meg kell szervezni a demens betegek
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intézménybe, illetve hazaszallitdsat. A sziikségletek kielégitése a bentlakdsos
intézményeknél megjelenitett szempontok szerint torténjen. Az ellatds soran
torekedjiink az egyéni banasmoddra, valamint az id6és ember személyiségének

maximalis figyelembevételére.

Fokozott  figyelmet kell forditani az ellatottak meglévé képességeinek
megorzésere, fejlesztésére is. Ennek érdekében feltétleniil tudnunk kell, melyek
azok a maradék vagy megkimélt miikodeések, amik alkalmasak lehetnek a
dementalodas iitemének a lassitasara, a napi élettevékenység részleteinek

gyakorldsara és a biztonsagos életfeltételek kialakitasara.

Minden ember (kiilondsen a demens idds) életében nagy jelentésége van a
szokasoknak, ritusoknak. A foglalkozasok soran kialakitott €s jol begyakorolt
sztereotipidk segitségével javithatova valik az ellatottak életmindsége. A
helyes napirend, a valtozatos teveékenysegi formak, foglalkozasok segitik az
aktivitas megtartasat. A hozzatartozokkal valo kapcsolattartas, hozzatartozoi
csoport mitkddtetése rendkiviili fontossaggal bir. A csalddtagokat abban is
tamogatni kell, hogy tovabbra is el tudjadk fogadni demenciaval kiizd6 1dds
hozzatartozdjukat. Hiszen a szeretett tars vagy sziild fizikai és/vagy mentélis
allapotanak gyengiilése, az ezzel a ténnyel vald napi megkiizdés, egyiittélés
jelentds kihivast jelent az érintetteknek. Az iddések klubjaiban miikodo
hozzatartozoi csoportok jelentds segitséget nyujthatnak a résztvevok szamara
abban, hogy problémaikat olyanokkal beszélhessék meg, akik hozzajuk hasonld
helyzetben vannak. A személyes tapasztalatcsere soran lehetéség nyilik a
mindennapi gondozasban kiprobalt praktikus javaslatok, tanacsok atadasara,

valamint ventilaciora is.
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Elogondozas a nappali ellatas igénybevétele elott

Elégondozasra a nappali ellatds igénybevétele elott is sziikség van, s elemei

hasonlatosak a tartdés bentlakast biztositd intézménybe keriilést megel6zd

feladatokhoz. A szolgéltatdshasznélat igénybevételét szabalyozd eldirasokon

tul az el6gondozés keretein beliil célszerii informalddni:

az ellatasra szoruld napirend;jérdl,

taplalkozasi szokasairol (kedvelt €s nem kedvelt ételek kore),
meglévd képességeirdl; milyen Onellatasi teriileteken szorul
segitsegre,

kedvelt tevékenységeirdl,

alvasi szokasairol,

inkontinencidjanak mértékérdl, annak ellatasi megoldasairdl,

a szedett gyogyszerek koreérol,

esetleges kiilonos szokasairol.

A rendelkezésre all6 informaciok alapjan — az ellatasba vételt kovetden —

egyéni gondozasi tervet kell késziteni.

Az elégondozas folyamata:

szakértOi team felallitasa,

esetgazda kijelolése,

ha korabban hazi gondozasban részesiilt, akkor konzultacio a hazi
segitséget biztositd munkatarssal,

allapotfelmérés,

az ellatast igénybe vevO €s a hozzatartozok felkészitése,

az ellatast megvaldsito intézményi dolgozok felkészitése.
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Személyes szolgaltatas (atmeneti és tartos) bentlakasos intézményben

A demensgondozasi egység kialakitasanak alapelvei

A demencia lassan ¢és fokozatosan kifejlodd betegség. Az elsd tlineteknek az
emberek gyakran nem tulajdonitanak jelentdséget, a természetes oOregedés
velejaroinak gondoljak. A szakember €s az intézményvezetés feleldssége, hogy
a mar koradbban is intézményben ¢lok esetében figyelemmel kisérjék az
allapotvaltozasokat, ¢és ennek megfelelden kezdeményezzék a specidlis
sziikségletekre reagald szolgaltatasok elérhetove tételét, példaul a korai
staddiumban felismert demencia esetében a kognitiv tréningek biztositasat,
demens gondozasi egység kialakitasat. A demens gondozasi egységben torténd
elhelyezéshez vagy az abba val6 athelyezéshez szakorvosi diagndzis sziikséges.
A demens iddsek ellatdsa specialis apolasi €és gondozasi feladatokat jelent, ezek

soran kiilondsen iigyelni kell a kovetkezo alapelvek betartasara:
e A demenciaval kiizdOk ellatasat holisztikus szemléletben, komplex
gondozas keretében kell megvaldsitani, a korabban ismertetett

személykozpontusag értékrendjének és szemléletének megfelelden.

e Az é&polas ¢és gondozds kozéppontjdban a betegek egyénileg

meghatarozott sziikségletei allnak.

e Gondozasuk elméleti és gyakorlati keretét az adja, hogy
torekedniink kell ,jol —létik” fokozasara, igy ¢életmindségiik

maximalizalasara.

e Az id6s embert tagabb szocidlis kornyezetében (csalad, kozosség,
tarsadalom) elhelyezkedd személyként, egyénként fogadjuk el. A

szocialis kornyezete hat (akar pozitivan, akar negativan) az
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egészségére €s jolétére, valamint arra, hogyan reagdl a jarulékos

vagy egyéb betegségekre.

Kiilonleges hangstlyt kell helyezniink az egyén tiszteletére ¢&s

emberi méltosaganak megdrzésére.

Biztositsuk, hogy allapotatdl fiiggé mértékben vegyen részt
sziikségletel kielégitésében. Minden embernek vannak oOnellatasi
igényei, €s joga van arra, hogy igényeit maga elégitse ki, hacsak

allapota ebben nem akadalyozza.

A demens 1ddsek ellatasa specialis ismereteket és elkotelezettséget
1gényel az Oket gondozoktol. Fontos, hogy ismerjeék a demencia
okait, az allapotot el6idéz0 betegségeket, a valtozatos tiineteket, a
szakszerli beavatkozds modszereit. Képesek legyenek a kritikus
gondolkodasra, valamint hatékony problémamegoldo6 képességgel €s
nagyfoku  tiirelemmel rendelkezzenek. A  rutin  jellegii
apolas-gondozas helyett szisztematikus apolast végezzenek. Ennek
megvalositasahoz a gondozodknak is joguk van a megfeleld képzések
elérésére. Sziikséges a segitOk segitése abban, hogy jol-1étiikket 6k

maguk is megdrizhessek, és a kiégés elkeriilhetd legyen.

A mentalisan hanyatl6 iddsekkel valo foglalkozas soran figyelembe kell venni a

személyt magat, és azt, hogyan kiizd a betegség tiineteinek valtozasaval,

hogyan szeretné a sziikségleteit kielégiteni, és mekkora az egyéni teherbird

képessége. Torekedjiink az idosek még meglévd képességeinek megtartasara,

szokasok kialakitasara, fejlesztésére és rogzitésere.

A mindennapok soran rendkiviil fontos a strukturdlt napirend kialakitasa.

Ennek megtervezésénél az 1d0s ember személyiségének ¢€s egyéni igényeinek a
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figyelembevételére torekedjiink. Biztositsunk olyan tevékenységeket, amelyek
megfelelnek a még meglévd képességeinek, és kelld sikerélményt jelentenek a
szdmara. A jo foglalkozas hozzajarul, hogy a nap tevékeny és strukturalt
legyen. Pozitiv érzésekkel tolt el, segit a képességek megdrzésében, a
kommunikacidban, ¢és a kozosségbe integrdl. A demencidban szenvedd

megismerésének legjobb szintere.

Probaljuk elérni, hogy a demens iddsek is részt vegyenek az intézményi
rendezvényeken, programokon. Ezek minden kozdsség ¢letében nagy
jelentéséggel birnak. A késziilddés, az iinnepi hangulat, utobb az eseményre
valo emlékezés sok kozos €lmény forrdsa lehet, erdsiti az Osszetartozast, segit
az egymasra figyelésben, Onmaguk megmérettetésében, Onbizalmuk
fokozasaban. Az ilyen alkalmak egy-egy kozdsségben az ,.egyiittes élmény”
tobbletét nyujtjak, csak az adott kozosségre jellemzd apré6 mozzanatokkal,
intimitassal. Iparkodjunk azon, hogy az intézményi rendezvények csalddias

hangulatuak legyenek.

Fontosnak tartjuk, hogy a gondozd team tagjai -- szocidlis munkas,
apolo-gondoz6, mentalhigiénés munkatars, foglalkoztatasszervezo, szakorvos,
mozgasterapeuta --, illetve az 1dds emberrel kapcsolatba keriild ellato
személyzet (takaritd, portds) lehetdleg allanddak legyenek (ismerjék 6t, a
szokasait stb.), valamint hogy a ,szabalyok” ne valtozzanak. (Pl. ne
fordulhasson eld, hogy az egyik portasnal ki lehet menni az épiiletbdl kisérd
nélkiil, a masiknal meg nem.) Igy kénnyebb a kommunikacio, a tapasztalatok,
megfigyelések atadasa, 0sszeszokottabb a munkavégzés, jobban megfelel az

ellatottaknak is, akik szeretik €s igénylik az 4allanddsagot.
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A mentdlis hanyatldas miatt az i1d6s ember nem képes mérlegelni a

kornyezetében 1évo veszélyforrasokat, igy nem is tudja elkeriilni azokat. Ezért:

Elengedhetetlen a gondozd személyzet részérdl az allando jelenlét.
Mindig legyen gondoz6 a kozosségi terekben, aki sziikség esetén
segitséget tud adni.

A fokozott feliigyelet biztositasa érdekében a ndvérszoba kozelében
helyezzék el azt az ellatottat, akinek jarulékos betegsége vagy adott
allapota miatt ez sziikséges.

A lakoszobak butorzatanak éle lekerekitett legyen.

Akadalymentes kornyezetet biztositdsunk az ellatottak szdmara.

Legyen megfeleld éjszakai vilagitas.

Az elkdborlas megeldzése érdekében a lakot folyamatosan segitsiik
abban, hogy a szamara biztonsdgot ny0jto kornyezeten beliil
maradjon. A kornyezete legyen olyan, hogy ne akarja elhagyni a
kozosseégi tereket. (Példaul sotét padloreész alkalmazhatd a lift vagy
kijarati ajto eldtt.)

Konnyitsiik meg az ¢épiileten beliili tajékozddasat piktogramok,
szinek, megfeleld megvilagitas alkalmazéasaval. (Miként ezt korabban

mar irtuk.)

A kornyezetet sziikség szerint ismételten mutassuk be. Ismerjiik fel a
laké hidnyérzetét, ha keres valamit, valakit, segitsiik megtalalni. Ha ki
akar menni, bolyong, tarsuljunk hozza, vegyiik fel a ritmusét, a mi

nyugalmunk megnyugtatja, ¢s veliink vissza fog térni.

Kimeriiltségi szintjét folyamatosan figyeljlik, ha latjuk, hogy elfaradt,
vegyiik €szre, mitdl az: bizonytalansagtol, izgatottsagtol, vagy attol,
hogy kriziseseményt €l a4t (emlékeiben vagy a valésagban).

Kertljiik a kényszerintézkedések és a fizikai er6szak alkalmazasat.
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Eldgondozas — ellatdsi alternativak, informdciokozvetités

Az intézményi elhelyezést megel6zOen az ellatdst igénylonek célszerii
megismerkedni az ellatds altalanos feltételeivel és az adott intézmény
szolgéltatasaival, hogy minél koriiltekintébb dontést tudjon hozni. Ennek elsé
1épése altalaban a telefonos érdeklédés a demenciaban szenvedd hozzatartozoja
részérol. A masodik 1épés az intézmény meglatogatasa. Az intézményi szocialis
szolgaltatds irdnt érdeklodd (ellatast igényld, torvényes képviseld, illetve az
abban kompetens hozzatartoz6) ezéltal benyomast szerez az intézményi
kornyezetr6l, tobb munkatarssal taldlkozik, és igy teljesebb képet kap az
intézmeény légkorérol.

A szolgaltatast vallald intézménynek is meg kell ismernie az ellatast igénylot,
sziiksegleteit, igényeit és az intézmeénnyel kapcsolatos elvarasait. Az intézmény
latogatasa soran fontos a transzparencia mindkét részrdl. Olyan személynek kell
latnia a potencidlis intézményt, aki eléggé ismeri a demencidban szenvedot, igy
meg tudja itélni, hogy megfeleld koriilményeket €s ellatast tud-e az intézmény
biztositani. Az intézményben torténd személyes taldlkozds az intézmény
bekeriiléseket elokészitd munkacsoportjdnak is lehetdséget ad arra, hogy
1idében eldonthesse: lehetséges-e az ellatds felvallalasa, felkésziiltek-e a
jelentkezd altal elvart feladatokra. Ha igen, folytatddhat az elégondozas a
megszokott modszerek szerint. Mindezzel lerovidithetd az elhelyezés igénylése

¢s a bekertilés kozotti 1d6, ami mérsékli a bekeriild bizonytalansagat.

A lakok jo kozérzetének biztositasdhoz nélkiilozhetetlen, hogy az ellatast
igénylok és/vagy hozzatartozojuk az ellatas igénybevétele eldtt ol
megismerhesse az ellatdé intézmény szakmai programjat, az apolasi, gondozasi

feladatok korét, a targyir ¢€s fizetési feltételeket. Az ellatast igénylok és
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hozzatartozoik gyakran tajékozatlanok, sok a megvélaszolatlan kérdésiik a

szolgaltatasokat €s az elhelyezést illetden.

Az esetek tobbségében lelki segitségre is szorul az érdekl6dd. A latogatas soran
ezért j6, ha az érdekl6dd nemcsak az intézmény vezetdjével és az apolasért
felelos személlyel, hanem az intézmény mentalhigiénés munkatarsaval is
talalkozik. A korrekt tdjékoztatassal egybekotott, személyes talalkozassal

szdmos jovObeni problémat, félreértést ki lehet kiiszobolni.

Annak az ellatottnak, aki személyesen mar a bekoltozése eldtt megismerkedett
az intézménnyel, kisebb krizissel jar a kornyezetvaltozas. Az elsd taldlkozas

dontd a jovobeni jo egylittmiikodés megalapozasaban.

Befogadasi adaptacio

A befogadasi adaptacio alapja a korabban mar leirt elégondozas, valamint az
intézmény meglatogatasa. Ezekkel az elézményekkel az érintettek jobban fel
tudnak késziilni az intézménybe koltozésre. Jobb lelki allapotban,
megnyugodva fogadjak a bekoltozést. A latogataskor kialakult kapcsolat az
intézménnyel és munkatarsaival megkonnyiti az otthonba valo beilleszkedést.
Azzal, hogy az intézmény nyitottan megmutatja az ellatasi lehetdségeket, az
ellatottak és hozzatartozoik jobban elfogadjdk az intézmény 4altal nyujtott

lehetdségeket, €s a korlatokat is.
A bekoltozés eldtt kialakitott bizalom nagy segitség a koltozés napjan. Az

intézmény vezetdje, mentalhigiénés munkatarsa és apolasi vezetdje meleg

fogadtatast biztosit az érkezOnek. Az 4polok, gondozdk koziil egy személy
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kiilon 1s gondjaiba veszi a demencidban szenvedd bekoltozot azon a napon.
Tisztdban kell lenni azzal, hogy a betegségbdl addodd nehézségek miatt a
természetes adaptacié nem, vagy csak részben miikodik. Az elsé napon, bar
megmutatjuk a bekoltozonek kornyezetét, tudnunk kell, hogy dezorientéltsaga

még sokaig fennmaradhat, illetve dllanddsulhat.

A befogadasi adaptacid lehetdleg egy honapig tartson. Ez azt jelenti, hogy az
elsé honap minden napjan ugy segitjiik az ellatottat, mintha aznap koltozott

volna be.

Az els6 honap az atfogo felmérés elkészitésének iddszaka. Az egészségi allapot
¢s a kognitiv képességek felmérése mellett az étkezési, alvasi, 6ltozkodési,
testapolasi, tevékenykedési szokdsokat is rogzitjik. Ez  torténhet
megfigyeléssel, a hozzatartozok, a demencidban szenvedd elmondésa alapjan.
Az atfogo allapotfelmérésen beliil érdekeljen benniinket, hogy ki a gondozott,
milyen személyiségjegyei vannak, mert mindez segit minket a személykoézpontu

gondoskodas megvaldsitasaban.

Az els6 honap a demencidban szenvedd ellatott szdmara kritikus az elesések
megeldzése szempontjabdl is. Az ismeretlen kornyezetben ez gyakrabban
eléfordulhat, ezért nagyobb odafigyelésre ¢€s tiirelmes segitségnyujtasra van

sziikség a munkatarsak részerol.

Gondozasi folyamat tartos bentlakdst nyujto intézményben

Feltéetelrendszer
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Az ellatds soran célszerli, ha a folyamatok sorrendjénél megvaldsul az
allandosagra torekvés, az egyes események szabalyos idépontokban torténnek,
egyénileg meghatdrozott napirend szerint, azonos helyszineken, ¢és a

megszokott jelzések vezetik be azokat.

Targyi feltételek

A mentalisan hanyatld idések szamara kialakitott demens gondozasi egység
létrehozasa soran jol elkiiloniild, kis létszdmu részleget kell létrehozni
maximum 20-25 aggyal.

o A demens gondozdsi egység személyi ¢s targyi feltételeinek e
specialis klienscsoport sajatossdgaihoz, igényeihez ¢és az ellatasi
feladatokhoz kell igazodniuk. Optimalis esetben e részleg olyan
pavilonba keriiljon elhelyezésre, amely szellds, tagas kialakitast, jol
atlathatd6 mozgastereket nyu;jt, és sajat, akadalymentes €s biztonsagos
kert kapcsolodik hozza, van természetes fény, belsé udvar, atriumos
megoldas. Lehetdleg f{oldszinti elhelyezésli legyen, az emeleti
elhelyezés inkdbb — de nem kizarolag -- intenziv fekvébeteg-ellatas,
termindlis gondozas kapcsan meriilhet fel.

e A demens gondozasi egységen beliil — optimalis esetben — 2 4gyas
lakoszobdk  kialakitasdra kell torekedni. Minimumfeltételként
legfeljebb 4 agyas szobak kialakitdsa fogadhat6 el (6-8 négyzetméter/
16).

e A demens gondozasi egység kialakitisa sordn a 20-25 {0s
lakolétszamhoz viszonyitva 10 fore kell egy vizes blokkot biztositani,
amely fiirdészoba. Minimum feltételként legalabb két vizes blokknak
kell lennie. Uj épitésii részlegek esetében 10 lakonként sziikséges még
egy olyan fiirdészoba is, melyet az ellatok kezelnek. Lakoszobanként
legyen WC ¢és kézmosd, hogy a demencidval kiizdék legalabb

részlegesen  megodrizhessék  kontinencidjukat, ezzel emberi
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méltdsagukat. Fontos, hogy a csaptelepek biztonsdgosan hasznalhatok
legyenek, kozpontilag allithatdé melegviz-h6fokkal, a leforrdzas
elkeriilése miatt.

e A demens gondozasi egys€gen beliil egy nagyobb k6zosségi teret, a
specialis csoportfoglalkozasokhoz egy 0©nallé csoporthelyiséget,
valamint teakonyhat, ndveérszobat kell biztositani. Optimalis esetben
torekedni kell az egyes helyiségek funkcionalis elkiilonitésére, keriilni
kell, hogy egy-egy helyiség tobbfunkcios legyen. Ha ez mégsem
megoldhat6, tudatosan késziiljiink a tobb funkciora, a szakmai
program erre részletesen ki kell hogy térjen. A ndévérszoba mellett
sziikséges egy betegszoba. Ez betegség esetén hasznalhato, de az
¢jszaka bolyongo, masokat zavard lakonak is lehet itt elkiilonitetten
pihenést biztositani.

e A demens gondozasi egység kialakitdsa sordn torekedni kell arra,
hogy az intézményekben gyakran lathato linearis elrendezés helyett —
ahol rendszerint egy hosszi folyosé két oldalan helyezkednek el a
lakoszobdk — 3-4 szobat érintd, kozosségi terekkel megbontott kisebb
részegységekbdl felépiild gondozasi egységet alakitsunk ki. Ahol ez
nem lehetséges, ott a hosszi folyosot szinekkel, kijelzeésekkel, fali
diszitésekkel, pihendkkel kell tagolni tdjékozodasi tdmpontokat
nyujtva. A butorzatnak is az egészségi dallapotnak megfeleléen
valasztottnak, biztonsagosnak ¢és ¢les feliiletektél mentesnek kell

lennie.

Szemeélyi feltételek 20-25 fo ellatott esetén

e 1 f0 pszichiater szakorvos, aki legalabb heti 4 o6rat tolt az
intézményben,
e 1,5 {6 foglalkoztatas szervezo,

e 0,5 {6 és mentalhigiénés munkatars,
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e 10 {6 szocialis gondozd-apolo, rotacios foglalkoztatasban
o 0,25 f6 részid6s mozgasterapeuta,

e Onkéntesek.

Mint tobbszor jeleztik, a demencidaval kiizdé személyek ellatasa specialis
ismereteket €s elkotelezettséget igényel az Oket gondozoktol. Az ellatol team
allandosaga mellett iigyeljiink a tovabbképzésiik, konferencidkon vald
részvételiilk biztositasara, szakmai képességeik fejlesztésére és a kiégés

megeldzésére, szervezett szupervizid biztositasara.

Adminisztracios feladatok

Az &polast-gondozast és tartdos bentlakdst nyujtdé intézményben a féréhely
elfoglalasa a specialis szlikségleteknek megfeleld elogondozas utan torténhet,
amelybe az intézmény megismerése — legalabb a hozzatartoz6 4ltal — is
beletartozik. A megallapodas csak ennek nyomdn kothetd meg. A féréhely
elfoglalasat koveti:

e akomplex allapotfelmérés,

e az Onellatds mértékének megallapitasa,

e a mentalis allapotfelmérés/szocialis készség szintjének felmérése.

A komplex allapotfelmérésbe beletartozik az 4poldsi-gondozasi sziikséglet
felmérése 1s. A gondozasi dokumentacid részét képezi az eldgondozas ¢€s a
hozzatartozok informdcidi alapjan Osszeéllitott szokaslista, az atfogd
anamnezis. (Ebbe beletartozik az ¢letat, spiritualitds, személyiseégjegyek,
étkezési, testapolasi szokasok, [in]kontinencia, és minden olyan lényeges elem,

mely az ellatast igényld személyiségének jellemzdje.)
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A gondozasi terv minden esetben egyéni gondozasi-apolasi terv, €s teammunka
nyoman késziil el.
o Az egészségligy informacios rendszerének becsatolasa a demensellatas

folyamataba elkeriilhetetlen.

e Fontos pontosan ¢és szakszerlien vezetni az 4poléasi/ gondozési

dokumentaciot.

e Fokozott gondot kell forditani a gondozasi tervben a nem demens
lakotarsak egyiittmiikodési €s toleranciaszintjének figyelembevételére,
kiilondsen a csoportfoglalkozasok keretében. Fogadtassuk el a demens
embert a kornyezetével is. Ugyanakkor vannak 06sztonos antipatidk és

szimpatiak, ezekre tekintettel kell lenni.

o A feledékenység, zavartsag, elkoborlds veszélyeinek elkeriilése miatt a
tartozkodasi hely elhagyasanak kontrollalhatosagat a  biztonsag
érdekében szabalyzatban is sziikséges megoldani. Az ellendrzésre sokkal
megfelelobb moddszer a gondozok folyamatos jelenléte, semmint a
tiltdsok vagy az akadalyoztatas. A beliilrél zarhato helyiségeket az idések
tartozkodasi helyei koziil ki kell iktatni, az ablakok, tiikrok veszélyeit
meg kell sziintetni, az elektromos berendezések, flittestek veszélyei
miatt kiilon szabalyokat kell kialakitani. A tlizriadd szabalyai is az

ellatottakhoz kell, hogy alkalmazkodjanak.

Sziiksegletkielégités

A demens iddsekkel valo foglalkozas sordan figyelembe kell venni a tiinetek

valtozatossagat, a specialis sziikségleteket és az altalanos egészségi allapotot.
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A dementalodo lakok tobbsége nehezen vagy alig illeszkedik be kdrnyezetébe.
Nem taldlnak baratokra, mert nem tudnak kapcsolatba Iépni méasokkal,
szamukra a tobbi ellatott idegen. Ugy vannak ott a kozosségi térben, mint egy
varoteremben, ahol senkit sem ismernek. Néha fehér kopenyes emberek
rohannak el elottiikk, de nem szolnak semmit, hogy mikor keriilnek sorra.
Azonban érzelmi kommunikaciora a demenciaval kiizdok is gyakran képesek,
példaul sird ellatottat egy segitd bedllitottsagu ellatott vigasztal. Az ellatottak
érzelmi segitséget stabilan az ellatast biztositoktol kapnak. Eléfordul, hogy az
ellatast biztositok 1épnek a ,,legjobb barat” szerepébe, nem a bizalmi kapcsolat,
hanem kapcsolati kindlat értelmében, ami mindenkor az ellatast igényld
legbiztosabb kozvetlen emberi kapcsolatat jelenti. Az alkalmazkodast neheziti,
hogy a demencidban szenvedd sokszor nem érti a kozonséges, mindennapi
¢letben alkalmazott verbalis €s nonverbdlis jelzéseket. Ilyen esetekben az
ellatast nyujtéknak kell megtaldlni azt a modot, ahogyan még lehet a
demenciaban szenveddvel kommunikélni. Kiemelkedd szerepet kapnak a
nonverbalis jelzések, azok az érintések, melyekrdl megtapasztaltuk, hogy az

ellatott 6rommel fogadja azokat.

Az egyéni kapcsolat kialakitasa kiilonosen fontos feladat, hiszen igy elérhetjiik,

hogy a demencidban szenvedd védelmet, biztonsagot érezzen.

Az interperszonalis kapcsolatok eldsegitése érdekében a kovetkezd
szempontokat vegyiik figyelembe:

e Lassan, finoman, kellemes hangszinnel besz¢ljiink, mar a megszolitaskor

1s. Hasznaljunk rovid, egyszerii mondatokat, és adjunk elegendd 1d6t a

megértésre ¢és a valaszadasra. Keriiljik azonban a gyerekes
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beszédmodort. Fontos a kovetkezetesség, a pozitiv visszajelzés, az
egyeértelmiiség.

e Az iddsek szabad Onkifejezésének, kozlési vagyanak eldsegitése
érdekében egyéni €s csoportos beszélgetéseket kezdeményezziink, a lako
még meglévo képességeihez igazoddan. Hagyjunk 1d6t €s lehetdséget az

érzelmek kifejezésére.

A csaladi kapcsolatok megtartdsat is segitsiik eld, vegyiik fel a kapcsolatot a
csaladtagokkal. Adjunk rendszeres informdcidkat a lako allapotarol, alakitsunk
ki veliik egyiittmiik6dd, tdmogatd kapcsolatot. Motivaljuk a hozzatartozok
rendszeres latogatdsait. Fogadtassuk el a lako allapotat a hozzatartozokkal,
készitsiik fel Oket az allapotrosszabbodasra. Biztositsunk ventilacios
lehetéséget a kiilonféle emocionalis hatdsok (stressz, dith, harag)
feldolgozasara. Ismerjiik fel a hozzatartozok helyzetét: lelkiismeret-furdaldssal
kiizdenek, harag van benniik, mert nem tudtak megoldani az &polas-gondozast.
Gyaszuk van, hiszen elveszitették azt, aki még ¢l, de mar nem az, aki volt.
Biztositsuk, hogy a csalad annyira vehessen részt a lako ellatasaban, amennyire

csak akar.

A demens 1d6s ember ellatasi sziikségleteinek leirdsandl a mindennapi
¢lettevékenységek korét vettilk alapul. E szerint az ellatottat az aldbbi
tevékenységek elvégzésében kell segiteni, vagy olyan koriilményeket teremtenti,
hogy segitség nélkiil elvégezhesse azokat.

o FEtkezés: konnyitsiik meg az evOeszk6zok hasznalatat, ha kell,
apritsuk fel az ételt, s folyamatosan figyeljiilk az elfogyasztott
taplalék mennyiségét és a folyadékbevitelt. A demencidval kiizdd
1d6s ember elfelejtkezhet az ivasrol, néha még az evésrdl is, ezért

folyadékkal tobbszor meg kell kinalni, az inkontinenciaval kiizdd
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iddseket 1s! A tdplalékot olyan formaban adjuk, ahogy
biztonsagosan el tudjak fogyasztani. A testsuly folyamatos
ellenérzésével monitorozni tudjuk a taplaltsdgi szintet. A napi
haromszori étkezést délelott és délutan kinalt gyiimolccsel, keksszel
lehet kiegésziteni.

A nyelési nehezitettség problémat okoz, melyre figyelemmel kell
lenni étkezésnél, feliigyelet nélkiil sohasem szabad hagyni az
ellatottat.

Tisztdlkodas: amig lehetséges, torekedjink az  Onallosag
megdrzésére, illetve, amit a demencidban szenvedd személy még
meg tud tenni, engedjiik megtennie. Fontos alkalmazni a segitd
kommunikéaciot. Egyértelmii mozdulatokkal, vilagos mondatokkal
csOkkenthetjiik az esetleges ellenkezést. Kisérjiik el az idés embert a
fiirdoszobaba, ¢és magunk is tegylink tisztdlkodasra utald
mozdulatokat, hogy segitsiik a demencidban szenveddt az adott
helyzet megértésében. Ha sziikséges, kozre kell miikodni a
fiirdésnel, de itt is ligyelve a szemérmességre, az emberi meltosag
megldrzésére. Hivjuk fel a lako figyelmét a tisztalkodasra.
Ellendrizziik és segitsiik ennek folyamatat. Amennyiben allapota azt
kivanja, fiirdessiik meg. Figyeljiink a megfeleld borapolasra, a kéz-,
lab- és hajapolésra. Tegyiik lehetévé a heti kétszeri borotvalkozast,
illetdleg a havonkeénti hajvagast az ellatott szamara, ugyanakkor a
személykozpontu gondoskodés szellemében legyiink tekintettel az
egyéni szokésokra, sziikségletekre. Ha wvalaki naponta szokott
borotvalkozni, akkor torekedjiink megtartani ezt a napi rutint.
Forditsunk figyelmet a szajapolasra és a miifogsor tisztantartasara. A
demenciarészlegek szakmai programjaiban célszerii részletesen

foglalkozni a sz4japolas megoldasaval.
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o Uritési sziikségletek: ezen a téren is fontos a rendszeresség. Amig
lehetséges, az  inkontinencia-betétek  alkalmazasa  helyett
szorgalmazzuk a  szoba-WC  hasznalatait. A WC-nek
akadalymentesen megkozelithetének kell lennie, kapaszkoddkkal
felszereltnek, feltind jelzésekkel ellatottnak, ¢és bentlakdsos
intézményekben ¢jszaka is megvildgitottnak. Sziikséges lehet a
WC-hasznalatra felhivo, 1idonkénti figyelmeztetés, egyszerii
elkisérés. Az inkontinencia-betétek cseréje idében szabalyozottan
torténjék,  intimitadst  biztositd  helyzetben.  Kétoranként
toalett-higiénés programban vegyen részt az ellatott. A lakd szdmara
biztositsunk praktikus ruhdzatot, valamint forditsunk figyelmet a

ruhazat tisztitasara és a borvédelemre.

o Oltozkodés: a demens idés altal viselt ruhdk lehetSleg egyszeriiek
legyenek, konnyen felvehetok, mindamellett a sajat, megszokott
ruhadarabok hasznalatara kell térekedni. A sok gombos, nehezen
felvehet6 darabokat célszerli mell6zni, viszont fontos, hogy a lakok
alkalmanként {innepi ruhét is viselhessenek. Ugyeljiink arra, hogy
amennyiben a lako testsulyaban valtozas kovetkezik be, ruh4dzatanak
meérete ezt kovesse. Mivel a demens ellatottak nem tudjak
kornyezetiik homérsékletét onalloan befolydsolni, kiilonds gondot
kell forditanunk arra, hogy megvédjik oket a nagy
hémeérséklet-ingadozastol, ugyanis az nagyfokl
diszkomfort-érzéshez, ezaltal nyugtalansaghoz vezet. Kiilon
figyelmet kell forditani arra, hogy a lakok cipdi kényelmesek
legyenek, €s  biztonsdgosan lehessen jarni benniik (a talpon

csuszasgatlok).
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e Alvas, pihenés, intimitds: a napkozbeni alvas keriilendd, inkabb a
kontrollalt idétartamu, napkozbeni pihenés lehetOsegeét biztositsuk.
Az alvés-ébrenlét ritmusat figyelemmel kisérve az alvdszavarokat
inkabb probaljuk megelézni a nappali fizikai tevékenységek
fokozasaval, lefekvéskor az elalvast eldsegitd ingerszegény
kornyezet megteremtésével és a sziikséges folyadékmennyiség
biztositdsaval. Amennyiben az ellatott allapota megengedi,
napkdzben csak a csendes pihend alatt fekiidjon, ezzel is eldzziik
meg a napszaki ritmus megforduldsat. Az orvos altal eldirt altato
idébeni adagoldsa az alvadszavar tipusa szerint torténjen. Altatd
esetleges alkalmazas el6tt azonban fontos a természetes megoldasok
keresése, a feketekavé elhagyasa, ,,antifront” gyodgyhatasu szerek
alkalmazéasa. A lefekvéshez kapcsolodd tevékenységek sorrendje

allando legyen, azon ne valtoztassunk.

o Tevékenységkinalat, aktivizalas, tréningek: a napi tevékenységeknél
elengedhetetlen a demens beteg életritmusanak megfeleld
iddstrukturaldas. A tevékenységek megszervezése folyamatos
napirend szerint torténjen a hét minden napjan. Az egyéni
fejlesztésre, munka jellegti aktivitdsokra inkabb a déleldtti orak
alkalmasak, a gondozési tervekben szerepld modon. A csoportos
foglalkozasok esetében a 1étszam 5-7 {6 legyen, s a foglalkozasokra
kisérje el egy munkatars az ellatas igénybe vevojet. A képességeket
szinten tart6 foglalkozasokat és a specialis tréningeket a gondozasi
terveknek megfeleléen alkalmazzuk. Az 06nalldé hely- ¢és
helyzetvaltoztatasra  képtelen  ellatott  mozgassziikségletének
kielégitése érdekében — allapotatol fiiggden — dgyban mozgatast,
passziv tornat, kitiltetést, felallitast, jaratast, aktiv tornat végezziink.

A fennjar6 lakokat segitsiik rendszeresen megfeleld torna, mozgas
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végzésében, a fizikai erOnlét megtartdsa érdekében. Torekedjiink a
nagy ¢és a finom motorika fejlesztésére €s a koordinacids zavarok
kikiiszobolésére az egész test atmozgatasaval. A lako napirendjében

szerepeljen séta, szabad levegdre jutas biztositasa.

Spiritualitas: tagabb fogalom, mint a vallasos érdeklodés, ezért
minden ellatott spiritualitasanak felmérése alapjan segitsiik oket
lelki kiteljesedésiikben. Kordbbi valldsossaganak mélysége
fliggvényében lehetdleg biztositsuk az  ellatottnak  ezen
szlikségletének kielégitését, az intézmény altal kindlt lehetdségek

figyelembe vételével.

Tarsas, szocialis sziikségletek: ezek kielégitésének segitésére
sziikség van, amihez a hozzatartozok informalésa és a veliik végzett
munka is hozzatartozik. Fontos a bevonodas ¢és a részvétel
megOrzése az izolacio elkeriilése érdekében. A kapcsolatok
fenntartasanak feltétele a folytonossag, €s e téren a tdmogatds a
hozzéatartozokra is kiterjedhet. Az én-azonossdg ¢€s a személy
integritdsdnak megodrzése érdekében az ellatasba vétel kezdetétdl
kezdeményezni kell, és az ellatas soran rendszeresen tovabb kell
folytatni az élettorténet-munkat. A hozzatartozokkal torténd
beszélgetések ¢és a gondozottakkal wvalé foglalkozasok sordn
alkalmazzuk a reminiszcencia elvén alapulé modszereket.

F4jdalommentesség: a demens ember kozérzetét nagymeértékben
befolyasoljak a testi tiinetek, a fajdalom, de az ennek jelzésére vald
képesség sokszor csokkent, aminek oka a verbalizacios készség €s a
fajdalom megélésének valtozasa. Ezért fokozottan kell figyelni a
nonverbalis jelekre, melyek fajdalomra utalhatnak (pl. arthralgiés
tartds, mimika megvaltozdsa, addigi verbalis ¢és nonverbalis

kommunikacié  besziikiilése), valamint a  fajdalomérzést
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valoszinlisitd egyeb élettani és apolastani jelekre. Ezek észlelésekor

megfeleld fajdalomcsillapitast kell alkalmazni.

Tevékenysegek, aktivitasok

A demens beteg mindennapjaiban rendkiviil fontos a strukturdlt napirend
kialakitdsa. Ennek megtervezésénél az idés ember személyiségének €s egyéni
igényeinek a figyelembe vételére torekedjiink. Biztositsunk olyan
tevékenységeket, melyek megfelelnek a beteg még meglévo képességeinek ¢és

kelld sikerélményt is jelentenek a szamadra. (Itt toréltem, mert ismétlédott.)

Segitsilk eld a betegek részvételét az intézményi rendezvényeken,
programokon. Az iinnepek szamukra is fontosak; ne csak a csalddiassagra
torekedjlink, hanem biztositsunk lehetdséget a csaladi iinnepek intézményen
beliili megrendezésére is, ugy, hogy példaul egy sziiletésnapon a csalddtagok is

részt vehessenek.

A csoporttevékenységek soran forditsunk figyelmet az emlékezeti mitkodések
javitasara, a lakok személyiségéhez és érdeklddeéséhez igazodd valtozatos
programok kialakitasaval. A csoportos foglalkozasok esetében a létszam ne
haladja meg a 10 f6t (5-7 £0), s ha sziikséges, a foglalkozasokra kisérje el egy
munkatars az ellatds igénybe vevdjét. A csoportmunka tartalma Ilehet
memoriatréning, élettorténet-munka, realitds-orientacids tréning vagy mas, a
kognitiv miikodést fejlesztd tanuldsi folyamat. Sulyosabb esetekben inkébb
megfelel6 a folyamatos validacid, vagyis egész egyszerlien a demenciaban
szenvedd helyzetébe valo beleé¢lés, a bizalmi kapcsolat megtartasa €s az érzelmi

tamogatas.
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A foglalkozdsok helyszinének, a csoportszobdnak a kivalasztdsakor a
kovetkezd szempontokat vegylik figyelembe.
e Lchetéleg csendes helyen legyen (a demens betegek figyelme
konnyen terelhetd), kiils6 zajok ne zavarjak a foglalkozasokat.
e Mosdod legyen a kozelében, a toalett-higiénés program konnyebb
kivitelezhetésége érdekében.
o Kelléen tagas legyen ahhoz, hogy mozgasukban akadalyozott
lakokat is be tudjunk vonni a programba.
o Legyen alkalmas kiscsoportos foglalkozdsok  parhuzamos
végzéséhez, vagyis egyszerre két  kisebb  csoport is

tevékenykedhessen a helyiségben.

A felkinalt aktivitdsok minden esetben keriiljék az erdszakoltsadgot, legyenek
elményt €s j6 érzést adoak. A testmozgasra, levegon tartdzkodésra mindenkinek
sziiksége van, a mozgasformak kivitelezésénél biztositsuk az 4llapotnak
megfeleld segitséget a mozgasképesség lehetd legtovabb vald megdrzese

érdekében.

A szokasos berendezési targyakon tal a kovetkezd eszk6zok sziikségesek a napi
miitkddéshez: vizual tdbla, faliijsdgok, néhany tornaszer, kisebb-nagyobb
méretll szivacs €s gumilabdak, 1éggombok. Kellenek még a finom motorika
fejlesztésére szolgdld eszk6zok, anyagok, a festékektdl a lekerekitett hegytli
ollokig, papiroktol a textilidkig. Hasznosak lehetnek a vizudlis felismerést

eldsegitd targyak, a nem gyerekes memory-kartyak, a dobokockak is.
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A targyi és személyi feltételek mellett rendkiviil fontos, hogy j6 hangulatban,
meleg, elfogadod 1égkdrben torténjen a lakok aktivitasdnak a fenntartdsa a
kovetkezd szempontok figyelembevételével:

e Allapotfelmérést kovetben készitsiink egyéni foglalkoztatasi tervet,
amely a gondozasi terv része.

e Az emlékek felidézését kezdeményezhetjik a kiilonbozo
tréning-mddszerekkel, (tematikus folyosdk, emlékmunka), valamint
kiilonféle gyogyitd terdpidk (Healing Arts Therapies: tanc, zene,
képzOmiivészet) segitsegével.

e Egyéni ¢és csoportfoglalkozasok keretében adjunk hangsulyt az
érzékszervi fejlesztésnek, elsésorban a tapintdsi, hallési, latasi,
valamint a helyzet- és mozgasérzékelés terén.

e Forditsunk gondot a nagy ¢és a finom motoros képességek

gyakorlasara.

Apolds-gondozds

Komplex tevékenység, amely az ellatast 1gényld ember alapvetd
sziiksegleteihez igazodd segitségnyujtas. E segitsegnyljtas mertékeét, formajat,
terjedelmet, gyakorisagat minden esetben a demencia sulyossaganak foka

hatdrozza meg, vagyis az egyéni allapot és az dpolasi sziikségletek.

Az &polas-gondozas a demenciaval kiizdok esetében sem lesziikithetd folyamat,
ezért itt fokozottan kell érvényesiteni ennek a komplex tevékenységnek a WHO
altal javasolt meghatarozasat. A sziikségletek kielégitésén tul el6fordulhat,
hogy fel kell késziilni a demenciaval kiizd6 idés ember egyéb betegségére,

¢letkorfiiggd vagy ,.korfliggd™ testi zavaraira és azok orvosi utmutatas alapjan

49



torténd kezelésére. A korhazi beutalast csak akkor kezdeményezziik, ha ez

feltétlentil sziikséges, €s a beteg allapota ezt megkivanja.

Monitorozas — fazisos értékelés

Az allapotvaltozas mérésére a Globalis Deterioracidos Skala — roviditve GDS
—felhasznalasaval 6 honaponként, illetve sziikség szerint keriiljon sor. Az
intézményvezetdn tal a demens gondozéasi egység vezetdjének feleldssége,
hogy a demens személy allapotanak megfeleld ellatast kapjon a szocidlis
szolgéltatasok sordn, illetve, hogy 4allapotvaltozasa folyamatosan rogzitésre
kerliljon, valamint a csoport/szolgalatvezetok feleldssége, hogy az On- és

kozveszélyes magatartasformak kivédésre keriiljenek.

A demensellatds mindségének javitasa érdekében fontos, hogy az
intézményvezetd vagy a demensgondozasi egység vezetdje az alkalmazott
modszereket, azok hatasat, eredményét leirja, kozreadja annak érdekében, hogy
az ellatas folyamatanak j6 gyakorlatai minél szélesebb korben hozzaférhetdvé

valjanak, és a mindségi ellatast serkentsek.
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Dr. Kullmann Lajos

Az orvosi rehabilitacio szerepe és kapcsolatai

A fogyatékos emberek egészsége, egészségiigyi sziikségletei

Az Egészségiigyi Vilagszervezet fogyatékossag-értelmezése

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) alapszabalya szerint ,,az egészség a testi,
szellemi és szocidlis teljes jollét allapota, nemcsak betegség vagy fogyatékossag
hianyabol 4ll.” (Az idézet igy pontos, de az Orvosi lexikonban — helyteleniil — ,,j01ét”
szerepel; v. 0. ,,bien-étre”; Organisation Mondiale de la Santé 1947; Hollan 1969). A
WHO korszeri szemléletét jelzi ez az egészségmeghatdrozas, amelyet az

orvostudomany csak évtizedek mulva tudott valodi tartalommal megtolteni.

A WHO egyik fontos feladata az egészségi allapot felmérése és figyelemmel kisérése
nemzetkozi dimenzidban. Ez azonban csak egységes értelmezés és elnevezések
hasznalata mellett valosulhat meg. A nemzetkozi osztalyozasi rendszerek hivatottak az
egyseges €rtelmezes tamogatasara. Az elsd a Berlemont altal az 1800-as évek végén
kidolgozott, a haldloki statisztika tovabbfejlesztésének eredményeként létrejott ,,A
betegségek nemzetkdzi osztilyozasa” (BNO) volt. Jelenleg tizedik verzidja van
érvényben (BNO-10; Egészségiligyi Vilagszervezet 1995). Ez a betegségek, sériilések
¢s fejlédési rendellenességek mellett — eldszor az osztdlyozas torténete soran —
tartalmazza bizonyos egészséggel kapcsolatos allapotok osztalyozasat is, igy a
balesetek okainak, és bizonyos, foleg sebészi tevékenységek kovetkeztében kialakult
allapotoknak a kodolési szabdlyait is. Utdbbiak a kordbbi verzidknak nem képezték

részét.

A WHO 1980-ban kiadta ,,A karosodasok, fogyatékossagok ¢s rokkantsag nemzetkozi
osztalyozasat” (World Health Organization 1980). Ennek gondolatmenete



egyértelmiien a hagyomanyos orvosi €szjarason alapult, a fogyatékossagot alapvetden
az egyén tulajdonsagaként, egészségi allapotdnak eredményeként értelmezte.
Masrészrél ujszerli volt, amennyiben a biologiai okok mellett a természetes ¢és
tarsadalmi kornyezeti tényezdknek is jelentdséget tulajdonitott, valamint abban, hogy
az embert nemcsak mint bioldgiai 1ényt vizsgalta (karosodasok), hanem személyként

(fogyatékossagok) és tarsadalmi lényként (rokkantsag) is.

Barmennyire jelent0s eldrelépés volt az osztilyozds megjelentetése, igen gyorsan
kideriiltek a korlatai, és heves biralatokat valtott ki a tarsadalomtudomanyok, illetve az

érintett emberek szervezetei részerol.

A kritikék erds hatéast gyakoroltak az osztdlyozas tovabbfejlesztésére. Hétéves intenziv
fejlesztomunkat kovetden, 2001-ben késziilt el az osztalyozasi rendszer uj valtozata, a
,Funkcioképesség, fogyatékossag €s egészség nemzetkozi osztalyozasa” (FNO), mely
2004-ben magyarul is megjelent. A fejlesztésben orvosok mellett gydgypedagdgusok,
pszicholégusok, a tarsadalomtudomanyok, valamint a fogyatékos emberek nemzetkozi

szervezeteinek képviseldi 1s részt vettek.

Az FNO-ban is szerepel az ember testi (integritds), személyes (tevékenység) és
tarsadalmi (részvétel) dimenzidja, de nem az elézéekhez hasonldé negativ
megjeloléssel. Funkcioképességnek nevezi az osztidlyozds a harom dimenzioban
egyiittesen a zavarmentess€g allapotat. A testi funkciok és struktarak kérosodhatnak, a
tevékenység akadalyozotta valhat, a tdrsadalom életében valo részvétel korlatozotta.
Ezeket a zavarokat egylitt, gylijténévvel hivja a WHO fogyatékossagnak (WHO 2001;
1. tablazat).

Az FNO szerint a fogyatékossag diagnozistdl teljesen fiiggetlen. Példaként:
végtaghianyt (strukturalis és egyben funkcionalis kdrosodas is) okozhat a taposoakna
(baleset), az érsziikiilet (betegség) vagy az anya thalidomid-szedése a terhesség alatt

(fejlodési rendellenesség). A fogyatékossagot az FNO ¢lettapasztalatként értelmezi,



amely barkivel, barmikor megtorténhet, mint valamilyen probléma é&szlelése a

funkcioképességben. A fogyatékossag tehat nem végzetszert, visszafordithato lehet.

Az FNO-ban tovabbi alapvetd valtozas, hogy megjelennek a személyes, illetve a
kornyezeti tényezOk mint a funkcidképességet és a fogyatékossagot befolyasold
Osszetevok. A személyes tényezdket (pl. életkor, etnikai hovatartozas, képzettség,
neveltetés, szokdsok, élettapasztalatok, megkiizdési modszerek) csak felsorolja,
részletes osztalyozasuk még nem késziilt el. A kornyezeti tényezOk osztalyozasa
viszont alapvetd része a rendszernek. Ezek lehetnek tdmogatdk vagy akadalyozok. (A
fogyatékos ember jelentds tdmogatast kaphat csaladjatdl, viszont magukra is
hagyhatjak Oket csaladtagjaik. Az iskolai kornyezet lehet tamogat6, ha a pedagogusok
attitidje kedvezd, illetve akadalyozd ennek hianyaban.) Nemcsak a személyes és a
kornyezeti tényezok hatnak a funkcioképességre, hanem ebben a viszonylatban is
kolesonhatas van. Az egyén tevékenykedd képessége, illetve annak akadalyozottsaga is

hat pl. sajat egészsége megdrzésének lehetdségeire, tehat visszahat 6nmagara.

1. tablazat
A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa (FNO)

vazlatos koncepcidja

A miikodés Test Személy Tarsadalom | Kornyezeti és
szintje (testrészek) | (az egyén mint | (¢Elethelyzetek) személyes
egész) tényezok
Jellemzdk Testi Az egyéni Bekapcsolddas A vilag
funkciok/ tevékenységek | élethelyzetekbe | jelenségei €s
testi megvaldsitasa viszonyulasai, a
struktarak személy
tulajdonsagai
Pozitiv oldal | Integrités Tevékenység Részvétel Tamogatok
Funkcioképesség




Negativ Karosodas Tevékenység Részvétel Akadalyok,
oldal akadalyozottsdga | korlatozottsaga hatranyok
Fogyatékossag
Mindsitd Kiterjedés vagy nagysag, esetleg elhelyezkedés vagy mindség
jellemzok

Tovéabbi wjdonsdgot jelent, hogy az 10 osztdlyozasi rendszer nemcsak az észlelt
jelenségek kategodridkba sorolasara ad lehetdséget, hanem egy Otfokozata értékeld
skalan (Gn. mindsiték révén) a problémak mértékét is meg lehet jelolni. Hasonld
modon értékelhetd a skalan az is, hogy a kornyezeti tényezok mennyire tamogatok

vagy akadalyozok.

Mivel az FNO nemcsak a kategoOridkba soroldsra alkalmas, hanem a problémak
mértékének a leirdsara is, lehetévé teszi nemzetkdzi fogyatékossdgi statisztikak
készitését. Sajnalatos, hogy az orszagok tobbségéhez hasonloan Magyarorszagon sincs
megbizhatd fogyatékossagi statisztika. Ez magaban hordozza annak a gondolkodasnak
a veszélyét, mely szerint amit nem ismeriink, az nem is létezik, tehat nem kell
torddniink vele. A WHO egyik kinyilvanitott célja az FNO kidolgozasaval a

fogyatékossadg nemzetkdzi szintli feltérképezése. Mindez csak a jovo igérete.

Az FNO gyakorlati felhasznalasa nagyon idéigényes. Az amugy is gyakran tulterhelt
személyzet konnyen elutasithatja. Ezért nemzetkozi tovabbfejlesztd munka kezdddott
un. ,,allapot-specifikus alapkérdéssorok™ kidolgozésa céljabol. Egy-egy allapotban (pl.
»stroke”, derékfijdalom) hasznalhatd egészen rovid, a nemzetkdzi adatgyljtést
tdmogatd kategoriacsoportok kidolgozasa is folyik az orvosi gyakorlatot tdmogato

fejlesztés mellett (Stucki, 2002).



A WHO szemléletének formalodéasat jelzi tovabba, hogy foglalkozik az emberek
szubjektiven megelt egészseg- ¢és ¢€letmindseg-érzésével is. A fogyatékos emberek
egészségi allapotanak €s egészségligyi sziikségleteinek feltarasa soran az életmindségre
i1s figyelemmel kell lenniink. A WHO ¢letmindség-definicidja a kovetkezOképpen
hangzik: ,,Az életmindség az egyén észlelete az €letben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan
azt ¢életterének kulturaja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintdi és
kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult moédon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének
fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet Iényeges

jelenségeihez fiz6d6 viszonyat” (WHO 1997).

A fenti definicionak megfelelden fejlesztette ki a WHO sajat életmindség-felmérd
maddszerét, amelynek vizsgalt targykorei a fizikai (pl. fajdalom, faradékonysag) és a
lelki egészség (pl. emlékezOképesség, Onbecsiilés, szorongds) €érzése, a fiiggetlenség
szintje (pl. megbirk6zas a mindennapos ¢€let tevékenységeivel, munkaképesség), a
tarsas kapcsolatok (pl. tamogatottsag, szexualis kapcsolatok), a kornyezettel
kapcsolatos érzések (pl. védettség, tdmogatod szolgaltatdsok mindsége, informacidkhoz

jutés, kozlekedés), valamint a lelkiseég.

A fogyatékossag felmérése, becslések

Megallapithatjuk tehat, hogy a fogyatékossag, illetve a fogyatékos emberek kiilonb6z6
sziikségletei vizsgalhatok, felmérhetdk. Az FNO nemcsak az egészségiigyi, hanem az
akadalyozo kornyezeti tényezok vizsgalatan keresztiil mas, igy oktatasi, foglalkoztatasi
vagy szocialis tamogatasi sziikségletének felmérésére is alkalmas lenne. Ujdonsaga
miatt azonban nemcsak hazai adatokkal nem rendelkeziink, FNO alapt megbizhat6
kiilfoldi vizsgalati eredményekrél sincs tudomasunk. Igy a sziikségletfelmérés helyett
csak becsléseket végezhetiink. A becslésekhez rendelkezésre allo adatainkat mas célbol

gyljtottek, ezert kovetkeztetés levonasara csak igen koriiltekintden hasznalhatok fel.



Sird Béla és munkatarsai a GYOGYINFOK (Egészségiigyi Minisztérium Gyogyitd
Ellatas Informacios Kozpontja), illetve az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet
(OPNI) adatait hasznaltak fel a rehabilitacios sziikségletek becslésére (Sird 2000; 2. és
3. tablazat).

A GYOGYINFOK-adatok a korhazakban akut megbetegedésekkel felvett egyének
szamat mutatjdk. Koziilik sokan meggyogyulnak, bizonyos szézalékban pedig —
kiilonboz6 allapotokban eltéré ardnyban — valdsziniileg meghalnak. Oket tehat nem
kell rehabilitdlni. A tébldzatok valamennyi korhazi felvétel adatait tartalmazzak.
Tekintettel arra, hogy egy-egy ember azonos betegség miatt tobbszor is korhazba
keriilhet, és keriil is, az adatok a rehabilitidcios sziikségletek tovabbi tulbecslésére
adnak lehetdséget. Nem hallgathatjuk el a kodolasi anomalidkat sem. Mivel a
GYOGYINFOK adatai képezik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal az
ellatasért a korhdz részére fizetett téritési atalanydijnak az alapjat, egyes intézmények
érdekeltek lehetnek abban, hogy a nagyobb téritési dijat eredményezd sulyosabb
diagnozist tlintessék fel a kezelést indokold diagndzisként. Eléfordulhat tehat, hogy
valakit ismételten mar nem a tablazatban feltiintetett betegség, esetleg nem is annak
szOvodménye miatt kezelnek ismételten koérhazban, hanem joval enyhébb és ,,0lcsobb”

betegség miatt, mégis ezt a diagndzist szerepeltetik.

2. tablazat

Kiemelt betegségcsoportokban 1998-ban Magyarorszdagon korhazi kezelésben
részesiiltek szima a GYOGYINFOK adatai alapjdn

Betegségcsoportok >18¢év | <18 ¢év
Idegrendszeri megbetegedések™ 184 688 1 987
Reumatologiai megbetegedések 322211 1962
Ortopédiai megbetegedések 15438 5417
Balesetek 35754 4060
Az idegrendszer baleseti sériilései 8318 1241
Rosszindulati daganatos és vérképzdrendszeri megbetegedések 131 845 1589




Sziv- és érbetegségek 214 834 134
Idiilt tiidébetegségek 187 648 | 25041
Hugy-ivarszervi megbetegedések 39578 2193
Sziilési sériilések, fejlédési rendellenességek ** 3306 16105

* ebbdl agyi vérkeringési zavar 160 373 eset

**a VRONY felé 1998-ban 6sszesen 2588 esetet jelentettek, koziiliikk 252 f6 meghalt.

A fentieket jol illusztralja, hogy Sir6 adatai szerint a 2. tdbldzatban a neuroldgiai
megbetegedések koziil tobb mint 160 ezer volt az agyi vérkeringési zavar miatti
korhazi felvétel. Az érintettek potencidlisan rehabilitaciora szorulnak. Ezzel szemben
korabbi becsléseink szerint Magyarorszagon évente 40 ezer embert ér agyvérzés
-embolia (Nagy Z. 1994). A spontdn gyogyulas, illetve a magas halalozas miatt
koziiliik — ugyancsak becslések alapjan — mintegy 12 ezer ember részére sziikséges

rehabilitaciot biztositani.

A 2. tablazat adatai alapjan feltlinik a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasa (VRONY) felé jelentett esetek, illetve a korhazi kezelésben részesiilok

szama kozotti jelentds kiilonbség is.

A pszichidtriai betegség miatt kezelésben részesiilo betegek adatait az OPNI
Informatikai Osztalydnak ugyancsak 1998-as adatai alapjan, de eltéré korcsoportok

szerinti bontasban mutatja be a 3. tablazat.

3. tablazat
Kiemelt pszichidtriai betegségcsoportokban 1998-ban Magyarorszagon korhazi

kezelésben részesiiltek szama az OPNI adatai alapjan

Betegségcsoport <65¢év | >65¢év

Alkoholfiiggdség és pszichés zavarok 46 346| 2518

Egyéb drogfiiggdség és pszichés zavarok 3723 114




Szkizofrénia és paranoid zavarok 30775 6099

Affektiv zavarok 22 787 6257
Demenciak 766 3254
Mentalis retardacid 6 022 259

Ezek és hasonlé adatok nem is jelezhetik pontosan a rehabilitacids sziikségleteket,
hiszen diagnoézisokon vagy orvosi szakméakhoz tartozdson alapulnak. Amint azt az
FNO ismertetése soran belathattuk, a fogyatékossdg nem fiigg a diagnozistol.

Mindenképpen sziikséges tehat a fogyatékossagok felmérése is.

Az 1990-es évek kozepén négyezer f6s mintan vizsgaltuk Budapest VIII. keriiletében
az otthonukban ¢l6, 60 ¢év feletti életkoru lakosok fogyatékossagait a WHO
lakokozosségi rehabilitacios szolgalatok céljabol kidolgozott kérddivével. (Kullmann
¢s mtsai, 1998). A teljes minta 15,7%-anak volt fogyatékossiga. A tiz éves
korcsoportokban a fogyatékos idds emberek aranya jelentésen emelkedett, 60 és 70 év
kozott 8,6%-nak, 90 felett 46,3%-nak voltak fogyatékossdgai. Az ¢életkorral
parhuzamosan ndvekedett az egy-egy emberre jutd fogyatékossdgok szama is. NOok
korében tobb, férfiak esetében inkabb sulyosabb fogyatékossagokat talaltunk. A
mobilitassal kapcsolatos problémak joval gyakoribbak voltak, mint az Onellatas

akadalyozottsaga (4. tablazat).

4. tablazat
Kivalasztott tevékenységek akaddlyozottsaga, a sulyossag foka és nemek szerinti

bontdsban 60 év folotti Budapesti lakosokban, szazalékban kifejezve

Vizsgalt Férfiak (1485 £6) N6k (2599 £5) Egyiitt (4084 f0)

tevékenység fogyatékossag

nincs |enyhe |sulyos |nincs |enyhe |stlyos |nincs |enyhe |sulyos

Etkezés 97,8 1,7 0,5 97,8 1,8 0,4 97,8 1,8 0,4




Tisztalkodas 94,0 4,9 1,1| 92,6 6,2 1,2 93,1 5,7 1,2

WC hasznalat 96,7 2,5 0,8 96,1 3,0 0,91 96,3 2,9 0,8

Lakason beliili 96,2 2,9 0,9 95,6 3,7 0,7] 95,8 3.4 0,8

mozgas

Lakason kiviili | 89,3 6,7 4,01 823 12,7 501 84,9 104 4,7

mozgas

Lépcson jaras 87,1 7,8 51| 79,6 134 7,00 823 114 6,3

A tarsadalmi életben valo részvételre nemcsak a fogyatékossagok, hanem a vizsgalt
egyének neme ¢és tarsadalmi szokésai is hatottak. Férfiak részvétele az otthonon kiviili

tevékenységekben joval aktivabb volt.

A gyermekkori fogyatékossdgok vonatkozasdban az egyik legjobb forrasmunka
kétségteleniil még mindig a ,,Budapest-vizsgélat” cimii munka (Czeizel és mtsai 1978).
A vizsgélat a gydgypedagodgiai intézményhalozatban nevelt gyermekekre terjedt ki. A
mintat a kovetkezd adatok jellemzik. A vizsgélat idején a gyermekek 2,9%-a értelmi
fogyatékossag, 0,21 %-a pedig testi, hallasi vagy latasi fogyatékossag miatt tanult
gyogypedagogiai intézetben. (Itt is kovetjik a hivatkozott irodalomban hasznalt
terminologiat.) A megyei megoszlasi adatok nagy kiilonbséget mutatnak. Gy6r-Sopron
megye 1,37%-0s aranyaval szemben Bacs-Kiskun megyében a tanuldk 4,55%-a kertilt
értelmi fogyatékosok gyogypedagogiai iskolajaba. Erdekesek a tanulmany elkészitése
el6tti utolso 20 év gyogypedagdgiai kapacitasanak adatai is. Az ilyen intézményekbe a
beiskolazasi ardny értelmi fogyatékos gyermekek esetében 0,66%-r6l, az egyéb
fogyatékosok esetében 0,13%-rdl emelkedett a fenti magasabb értékekre. Lathato tehat,
hogy a gyogypedagogiai beiskolazds a kinalattdl is jelentds mértékben fliggott.
Ugyanakkor egyéb, tarsadalmi tényezok is hatnak ra, hiszen pl. a cigany gyermekek
aranya a kisegit6 iskolakban 10,5%, az intézetekben 12,2% volt — szemben az éltalanos

iskolakban tapasztalhat6 2--6%-os el6fordulassal.



A vizsgalat az értelmi fogyatékos gyermekek egyéb egészségi problémait tarta fel,
orvosi diagnozisok alapjan. Belgyogyaszati betegségek 17,38%-ban fordultak elo.
Kozottiik a gyakori rehabilitacids sziikségletet kivaltd velesziiletett és szerzett
szivfejlodési rendellenességek Osszesen 2,64%-ban fordultak eld. Az ideggyogyaszati
betegségek gyakoribbak: 46,55%, amelyek kozott a magatartaszavarok (11,51%), a
sulyos neuroldgiai betegségek (10,92%) ¢és az epilepszia (8,05%) vezetnek.
Rehabilitdci6 mindegyikben sziikséges lehet, de csak a sulyosabb esetekben. Az
ortopédiai betegségek a vizsgalt gyermekek tobb mint felét érintik. Ezek koziil
rehabilitaciot indokolhatnak a ,,Little-kor” (5,13%), a gerincveld fejlédési zavara,
0,29%, valamint a csipdficam, a gerincferdiilés €s a végtagfejlodesi rendellenességek —
részesedésiik egyenként 1% alatti — stlyosabb esetei. A 26,32%-ban eléforduld
szemészeti betegségek jorészt szemiiveggel kezelhetok. A kancsalsag és a rovidlatas
vezet. A fiil-orr-gégészeti betegségek aranya nagyobb, 31,79%. Sok betegség azonban
gyogyithatd. A halldszavarok 85,84%-0s el0fordulasi ardnya igen magas. A
kozépfokunal sulyosabb halldszavarban szenvedd gyermekek aranya is jelentOs,
27,92%, kozottik leggyakoribbak az idegi eredetii karosoddsok, de a vezetéses
eredetlick is 10% folott fordulnak eld. Rehabilitacids sziikségleteiket pontosan nem

ismerjiik.

Az idézett szdmadatokbol nem tudjuk meg, hogy a gyermekek milyen aranyban
halmozottan karosodottak, hiszen egy-egy gyermeknek tobbféle karosodasa is lehet.
gy viszont a kéarosodastol mentesek aranya valésziniileg magasabb a megadott
értekeknél. A tobb mint 25 éves adatokat nem tudjuk dsszehasonlitani (ijabbakkal, mert
azokat mas szempontok szerint gyiijtotték, illetve hasonloan széleskori adatgyiijtés

nem tortént.

Halasz és Lannert (2000) az ANTSz iskolaorvosi vizsgélatainak adatait kozli az 5--17
évesek kozott el6fordulo betegségekrol €s egyes rizikdtényezok eléfordulasarol. Sajnos
ezekbdl sem lehet a rehabilitacié sziikségleteire kovetkeztetni. Az adatok elsdsorban

konnyen felfedezhetd ¢és kezelhetd allapotokra korladtozddnak, igy pl. ludtalpra,



szemiiveg viselésére, illetve olyan gyljtéfogalmakra — pl. mozgasszervi betegségek —,
amelyek sajnalatos modon a sziikségletek meghatarozasara alkalmatlanok. Figyelemre
méltoéak viszont a deviancia kiilonb6z6 formainak, ezen beliil a drogfogyasztas gyorsan
novekvo eléforduldsara, valamint sziiléi viselkedésforma €s a szocidlis helyzet ezeket

befolydsolo szerepére vonatkozé adataik.

Gollesz (1984) bemutatta, hogy a gyogypedagogiai intézmények iskola-egészségligyi
ellatdsaban kiilonb6zd szakorvosok milyen gyakorisaggal vesznek részt konzilidrusi
mindségben. Els6 helyen az ideg- elmegyogyaszok allnak, akiket a fiil-, orr-, gégész
szakorvosok, a gyermekgyogyaszok, borgyogyaszok, szemészek stb. kovetnek.

Ezekb6l az adatokbol is csak indirekt kovetkeztetések vonhatok le.

Mas munkakban egyes karosodasi csoportok eléfordulasi gyakorisagarol talalhatunk
adatokat. Az adatok, becslések értéke, megbizhatosaga kiilonboz6. Bar ezek kozelebb
vihetnek a sziikségletek felismeréséhez, meg kell jegyezni, hogy sem a sulyossagi
fokozatra, sem a konkrét rehabilitacios és/vagy kiilontdmogatéasi sziikségletre nem
terjednek ki. Igy pl. az infantilis cerebralis paresis eléfordulasi gyakorisiga becslés
szerint 2-4%o0 (Fekete 2000). Baldzs (2000) ugyancsak kiilfoldi becslések alapjan
10--25 tizezrelékre teszi az autista csoportba tartozok lakossagon beliili ardnyat, ezen
beliil a nuklearis csoportét 4 tizezrelékre. Az epilepszia eléfordulasa Halasz (1999)
szerint 0,5--1,0% kozott van. Azt nem tudjuk, koriikben milyen aranyban fordulnak el

rehabilitacids sziikségletek.

A mozgésukban karosodott személyek rehabilitacios sziikségleteirdl hasznos adatokat
talalhatunk a Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége (MEOSZ
1996) felméréseben. Két egymast kovetd évben 6120, illetve 1330 f6 bevonasaval,
kérddives mddszerrel végeztek felmérést. A valaszold fiatalok a tovabbtanulasukat
korlatozé tényezok kozott meglepd modon leggyakrabban azt emlitették, hogy nem
szerettek  tanulni, illetve nem  kaptak elegendd  sziiléi  tamogatast.

Mozgéskorlatozottsagukat és azt, hogy nem tudtak eljutni az iskoldba, csak kevesebben



jelezték. Ezek az adatok ismét felhivjak a figyelmet az egyéni és a kornyezeti tényezdk

fontossagara.

A leggyakrabban hasznalt segédeszkozok a bot, manko, jarokeret és az ortopéd cipok,
ortézisek, protézisek. A lakason beliil a kapaszkodok, tusoloszék, szobai WC és a
kiilonbozd kerekes székek fordulnak eld. A manipuléciot segité eszk6zok hasznalatara
alig mutatkozik igény. Személyi segitséget a felmérésben résztvevok napi 1-2 6rdban
vesznek igénybe, leginkabb hely-, helyzetvéltoztatas, valamint hadztartdsi munka és
szabadidds tevékenységek céljabol. Egészségiigyi szolgéltatasokat sokan rendszeresen
vesznek igénybe. A passziv eljarasok (gyogyfiirdd, fizikoterapia) kedveltek elsdsorban,
az aktiv eljarasoké (gyogytorna kiilonb6z6 formai) a kivénatosnal kevésbé. A

rendszeresen tornazok aranya alig 32%.

A WHO korabbi becslései szerint minden orszag lakossdgaban mintegy 10% koriil
varhaté fogyatékossag (WHO 1976). KeésObb, a lakokozosségi rehabilitacios
szolgéltatasok szervezése soran azt tapasztaltdk, hogy egészségiigyi rehabilitacios
szolgaltatasra sehol nem volt a lakossag ilyen aranyaban sziikség (Periquet 1984). A
két tény természetesen nincs ellentmondasban egymadssal. A beszédzavarban szenvedd
gyermekek jelentds része pedagogiai, pontosabban logopédiai tdmogatast igényel. A
fogyatékos egyének becsiilt 0sszes szamdban, illetve ardnyaban benne foglaltatnak.
Rehabilitacios  szolgéltatasokra sziikségiik van. Egészségiligyi rehabilitacios
szolgéltatasra azonban csak elenyészd kisebbségiiknek van sziiksége. A problémak
zOme olyan funkcionalis jellegli, amely kizardlag az emlitett pedagogiai

tevékenységgel jol kezelhetd.

Kiemeljiik, hazai adatok is aldtdmasztjak, hogy a rehabilitacié iranti sziikségletet
fokozza a tobbszorosen hatranyos helyzet, igy pl. a kisebbséghez — Magyarorszagon
kiilondsen a ciganysaghoz — tartozés, a kistelepiilésen ¢élés €és a kedvezdtlen csaladi
kornyezet (Forray 1998; Illyés és Bass 1986; Tot 1997). A legujabb amerikai kutatdsok

is megerdsitik, hogy ez a helyzet nem valtozott (Artiles 2006).



A pusztan orvosi adatokon alapuld becslésekkel tovabbi problémék adddnak. A
fogyatékossagi adatok hijan nem alkalmasak a rehabilitacids sziikségletek pontosabb
meghatarozdsara sem. Csupan ezek alapjdn nem lehet meghatdrozni, hogy milyen
Osszetételli rehabilitacios team sziikséges, milyen munkaintenzitast fog kovetelni az
ellatds, vagy hol, intézetben vagy kozdsségben torténhet-e idedlisan a rehabiliticios
sziikségletek kielégitése. Az utdbbi szempont eldontését egyébként olyan tovabbi
tényezOk is befolydsoljak, mint pl. az infrastruktira fejlettsége vagy a kulturélis

hagyomanyok.



A fogyatékos emberek jelenlegi hazai egészségiigyi ellatasa, elonyei, korlatai

Hozzadférés a rehabilitacios egészségiigyi ellatashoz

Az el6z0 fejezetben bemutattuk, hogy a hazai egészségligyi adatszolgaltatds (és
hasonloképpen altaldban a kiilfoldi 1s) a rehabilitacios sziikségletek felmérésére nem
alkalmas. Nem sokkal jobb a helyzet a pedagdgiai rehabilitacio teriiletén sem. Pedig

ez a rehabilitacio azon két teriilete, ahol még leginkabb rendelkeziink hazai adatokkal.

Most megvizsgaljuk, mi a helyzet a szolgaltatdsokkal kapcsolatban. Milyen
rehabilitacios teriileteken, mely diagnosztikai fOcsoportokban milyen szdmban
részesiilnek rehabilitacids ellatdsban az emberek. A bemutatott adatok az Orszagos
Statisztikai Adatgyiijtési Program (OSAP) keretében az Orszdgos Orvosi rehabilitacids
Intézet (OORI) felé — elvben kotelezden, de gyakorlatilag soha sem teljes kortien, de
azt megkozelitd mértékben — szolgaltatott adatok feldolgozasdnak eredményei, illetve

az OPNI hasonl6 adatai (Kertész 2000).

5. tablazat
Mozgasszervi  rehabilitacios osztilyokon rehabilitalt  személyek szama  fo

betegségcsoportok szerint 2004-ben, az OORI adatai alapjan

Betegségcsoport Vidéken | Budapesten

Agyi érbetegségek 9287 1 651
Periférias (végtagi) érbetegségek 3178 1 628
Baleseti sériiltek 5214 1 882
Reumads megbetegedések 21145 3502
Egyéb 10 658 2018

Az 5. tablazatbol két dolog azonnal feltiinik. Az elsd, hogy lényegesen kevesebben

kaptak rehabilitacids szolgaltatdsokat, mint az a korabbi tdblazatokban — ahogyan arra



utaltunk is — az adatgyiijtés természetébdl kovetkezden erdsen tilméretezett becslések
alapjan elvarhat6 lenne. A masik feltiind jelenség, hogy a vidék — Budapest megoszlas
adatai nem tiikrozik a vidék, illetve Budapest kozotti kb. 4:1 lakosséagi aranyt, legaldbb
1s nem minden bemutatott teriileten. Ez utobbi jelenség magyardzatara a késdbbiekben

visszatérink.

Nem valtozik 1ényegesen a helyzetkép akkor sem, ha a belgyogyaszati rehabilitacios
adatokat is hozzaadjuk az el6zdekhez (6. tablazat). Belgyogyaszati rehabilitacios
osztalyokon i1s sok mozgassériilt ember kap ellatast. SOt, pszichiatriai betegségekkel is
keriilnek, f6ként 1d6s emberek belgyogyaszati rehabilitacios osztalyokra. Kézenfekvo a
tovabbi kovetkeztetés, nem tisztitott profilokkal dolgoznak a kiilonb6zd rehabilitacios
osztalyokon. A belgydgyaszati rehabilitacids osztadlyokon ellatottak tobb mint fele
mozgasszervi vagy pszichiatriai allapot miatt kapott ellatast, az egyéb csoportban 1évé

belgyogyaszati allapotok vannak kisebbségben.

6. tablazat
Belgyogyaszati rehabilitacios osztalyokon rehabilitalt személyek szama fo

betegségcsoportok szerint 2004-ben, az OORI adatai alapjan

Betegségcsoport Vidéken | Budapesten

Agyi érbetegségek 252 1810
Periférias (végtagi) érbetegségek 148 447
Baleseti sériiltek 56 569
Reumads megbetegedések 248 1274
Pszichiatriai megbetegedések 104 658
Egyéb 3432 3646

A pszichiatriai rehabilitacidés osztalyokon ellatottak szdma sem kozeliti meg az
altalaban hasonld ok miatti korhézi ellatasi esetszamokat (7. tdblazat). Az is feltiing,

hogy a kiilondsen nagy korhazi ellatasi esetszamt allapotokban (alkohol- ¢és



drogfiiggdség, szkizofrénia és paranoid allapotok) a rehabilitidcios esetszamok nem
kiilonboznek lényegesen a tobbi csoport ellatdsi esetszamaitol. Ezt pusztan szakmai

okokkal nehéz lenne megmagyarazni.

Az ellatds, a rehabilitaciés szolgaltatasok elérésének tovabbi egyenldtlenségeire
mutathatunk r4 a kindlati oldal, vagyis a rehabiliticidos agyszdmok megyénkénti
megoszlasanak bemutatdsaval (1. abra). Az dbran a mozgasszervi rehabilitacios agyak
megoszlasat mutatjuk be, de hasonld vagy még egyenl6tlenebb a kapacitds megoszlas
jelenlegi helyzete més szakmai teriileteken is, igy kiilondsen a kardiologiai
rehabilitdcioban, ahol a kapacitas dontd része két allami intézetben, Balatonfiireden és

Sopronban 1étesiilt.

7. tablazat
Pszichiatriai rehabilitdcios osztalyokon rehabilitalt személyek szama f6

betegségcsoportok szerint 1999-ben, az OPNI adatai alapjdan

Betegségcsoport Ellatottak

Alkohol- és drogfliggdség, pszichdzisok 4864
Szkizofrénia, paranoid allapotok 4522
Affektiv zavarok 4469
Demencidk 3233
Mentalis retardacio 511
Neurotikus €s mas viselkedési zavarok 3265
Egyéb 4027

Mozgasszervi rehabilitdcios agyakban ott van elsdsorban tobblet, ahol allami
szanatériumok (Harkany, Héviz, Sopron-Balf) valtak rehabilitaciés intézetekkeé,
beleértve a mas tarcakhoz, pl. honvédséghez, allamvasuthoz tartozo intézményeket is,
illetve ahol orszagos intézetek létesiiltek (Budapest: OORI, ORFI). Ezek az intézetek

magas aranyban vesznek fel ,teriileten kiviili” betegeket. Az OORI éves forgalmanak



60%-at immar tobb mint egy évtizede Budapesten kiviili, az orszag 0sszes megyéjébol
szarmaz6 mozgaskarosodott emberek képezik. Néhany megyében azonban a megyei
mozgasszervi rehabiliticios dgyak szdma is meghaladja a Rehabilitaciés Szakmai
Kollégium altal kivanatosként megjelolt kapacitast. Erdekes, hogy ezek egy része is a

hagyomanyos gyogyfiirdohelyeken (Harkany, Héviz) 1étesiilt.

Ha ezen intézeteknek a betegségcsoportok szerinti Osszetételét is megvizsgaljuk, azt
talaljuk, hogy feltin6en magas, esetenként 90% fo616tti ardnyban reumés mozgasszervi
megbetegedésben szenveddket latnak el. Az ellatasok jo része ismételt, évenkénti
kezelést jelent. Ezt inkdbb karbantartd kezelésnek kellene nevezniink, nem pedig
rehabilitacionak. Jelentdsége nem lebecsiilendd, fontos szekunder prevencios feladat.
A rehabilitaciotél azonban mas feltételrendszere (teamosszetétel, munkaintenzitas,

stb.) és a valds helyzetkép megitélése érdekében is elkiilonitendo.

1. abra
A 10 ezer fore jutéo mozgdsszervi rehabilitacios dgyak megyénkénti megoszlasa
2002-ben az OORI adatai alapjan (Zala megye 20,2%o0 agyardanya joval a grafikonon

kiviilre esik, a kisebb agyszamok jobb bemutathatosaga érdekében.)
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Végiil az is feltlind az abran, hogy a megyék nagyobb részében a mozgésszervi

rehabilitacidos dgyak szdma meg sem kozeliti a Rehabilitaciés Szakmai Kollégium

javaslatat. A kovetkezd fejezetben visszatériink arra, hogy az itt bemutatott

egyenldtlenségek (hianyok, illetve ,feleslegek”) mennyiben karosak, vagy éppen

kedvezoek az ellatottak, az ellatasszervezés, illetve — az er6forrasok korlatozott

rendelkezésre allasa mellett — a hatékony finanszirozas szempontjabol.

A korhazi rehabilitaciés kapacitas az évek folyaman tobb irdnyban valtozott (8.

tablazat). Ezeknek a valtozdsoknak szakmai magyarazatat nem mindig tudjuk adni.

Valoszinii, hogy jelentds hatassal voltak a finanszirozasi szabalyok gyakori véltozasai,



valamint egészségpolitikai valtozasok. (1999-ben példaul 2901 rehabilitdcios agy

szakmai profiljat nem specifikaltak.)

8. tablazat
A kiilonbozo profilu rehabilitacios agyak szamdnak valtozasa kivalasztott évek

kozotti osszehasonlitasban, OEP-adatok alapjan

Ev |Mozgasszervi|Kardiologiai| Pszichiatriai | Belgyogyaszati| Egyéb |Osszes
1994 1175 565 1181 324 1584 4 829
1995 2803 1149 2772 2203 290, 9217,
1999 1585 1066 3621 1068 3453| 10793
2001 3793 1136 4970 1262 817, 11978
2004 4100 1175 4902 1300 900| 12377

Az ellatas minoségi jellemzoi

Az eddigiekben a rehabilitacios fekvdbeteg-ellatdis mennyiségi problémaival
foglalkoztunk. A kovetkezOkben bemutatunk néhany ugyancsak kozolt adatbol atvett,
illetve szarmaztatott mindségi indikatort. A szakemberek aranyszdmai az ellatd
strukturat, az atlagos &polasi id6k és haldlozasi aranyok a munka folyamatat, illetve

eredményét mindsitik (Kertész 2000).

9. tablazat
Belgyogyaszati és mozgdsszervi rehabilitacios osztalyok személyzeti ellatottsaga™,
datlagos dpolasi idejének és haldlozasanak szélsoértékei 2004-es OORI-adatforrds

alapjan

Indikator Mozgasszervi Belgyogyaszati



rehabilitacios osztaly | rehabilitacios
osztaly

Adatot szolgaltato osztalyok szama 94 28
Osszes orvos/osztaly 2,31 2,50
Apolé/osztaly 10,54 13,04
Gyogytornasz, konduktor/osztaly 2,08 1,57
Foglalkoztato terapeuta/osztaly 0,23 0,04
Logopédus/osztaly 0,19 0,04
Pszicholdgus/osztaly 0,27 0,11
Szocialis munkas/osztaly 0,05 0,21
Atlagos apolasi id6é (nap) 22,1(6,8-68,7) 31,5(6,0-133,3)
Halalozas (%) 0,9(0,1-19,1) 10,7(0,1-48,1)

*csak a teljes allasban az osztalyon dolgozok adatait tiintettilk fel, egyes osztdlyokon vannak

részallasu, illetve egyszerre tobb osztalyon dolgoz6 munkatarsak is

A mozgésszervi rehabilitacios osztalyok személyzeti ellatottsiga valamelyest jobb,
mint a belgyogyaszati profili osztilyoké, de semmiképpen nem mondhatd
kielégitonek. (Elozéleg bemutattuk, hogy a valodi ellatasi tevékenység, a felvett
betegek Osszetétele nem tiikrozi minden esetben az osztalyok elnevezését.) Az adatok
messze elmaradnak a tarca altal kordbban nyilvanossagra hozott minimumfeltétel-
elvarasaitol. Ujabban nem irnak el6 kotelezd 1étszamokat, csak szakteriileteket. Talan a
foglalkoztatd- (ergo-) terapeuta-hiany a leginkabb szembetling. Ennek természetes oka
van, Magyarorszagon csak az elmult években kezdddott meg a képzésiik. Korabban
mas alapképzettségli munkatarsak autodidakta-, esetleg kiilfoldi tanulmanytton tortént
tovabbképzés utan vallalkoztak a feladat ellatasara. Létszdmuk még hossza évekig nem

lesz kielégito.

Az atlagos apolasi id6 adatai sem kedvezéek. Altalaban 30 nap koriili az érdemi
korhazi rehabilitacios 1dé. Hasonloak a kiilfoldi értékek is (Roy és mtsai 1988). Az
ennél 1ényegesen rovidebb apolasi id6 mogott az a jelenség huzodhat meg, hogy az

atalanydij (HBCs) miatt az aktiv osztilyokon mar veszteségesen ellathatd, hosszu



apolasi idejli betegeket helyezik at a napidijas finanszirozasa rehabilitacids osztalyokra
a hazabocsatas eldtti idoben, esetleg a stlyos allapoti betegeket halalukig. Utdbbi
véleményt aldtdmasztja az az eredmény is, hogy tobb hosszu apolasi idejli osztalynak is

magas a halalozasi ardnyszama.

A halédlozadsi aranyszam filigg az adott szervezeti egység altal miivelt szakmai
profiloktol, valamint a fogadott betegek allapotanak sulyossagatol is. Elemezve a
halalozés adatait, itt is nagyok a kiilonbségek, ¢s elfogadhatatlan értékek is talalhatok.
Ezen a téren szintén a mozgasszervi rehabilitacidés osztadlyok adatai kedvezdbbek,
kiilondsen, ha figyelembe vessziik, hogy az itteni legmagasabb érték egyetlen osztalyra
jellemzd, a kovetkezd legmagasabb halalozasi ardnyszam 8,8% volt. A belgyogyaszati

rehabilitacios osztalyokon meglehetdsen altalanos a magas haldlozasi arany.

A Rehabilitaciéos Szakmai Kollégium 2%-ban hatdrozta meg az elfogadhato
hatarértéket. Ha ennél magasabb aranyszamokat taldlunk, az két dologra utalhat.
Egyrészt lehet, hogy eldzetes konzilium, a rehabiliticiora valo alkalmassag vizsgalata
nélkiil veszik fel a betegeket. Ilyenkor nem hatékony a kapacitdsok kihasznalasa.
Masrészt az is eldfordulhat, hogy nem rehabiliticios tevékenységet, hanem kronikus
ellatast végeznek — erre utalnak az igen alacsony egészségiigyi szakdolgozoi 1étszamok
i1s. Az sem helyes, ha egyetlen osztalyon, egymas mellett fordul eld a végstadiumi
betegek ellatdsa ¢és a rehabilitdcio. Ilyen kornyezetben nagyon nehéz vilagos
rehabilitacids célokat kitlizni, nehéz a rehabilitdlandd egyéneknek a rehabilitacioban

nélkiilozhetetlen egyiittmiikdését, sajat munkajat, elvarni vagy megkovetelni.

A mozgasszervi rehabiliticios osztalyok €s szakambulanciak miikodésének jellemzoit
mas modon foglalja Ossze a 10. tablazat. Ezzel kapcsolatban kiemeljiik, hogy az
ambulancidk novekvd betegforgalma is az osztdlyos orvosokat terheli. Ha azt is
tekintetbe vessziik, hogy csak altaldban orvosokat tartunk nyilvan, és hogy a
rehabilitacids szakorvosok még kevesebben vannak, akkor jol megitélhetd az ellatas

esenddsége.



10. tablazat

Mozgasszervi rehabilitacios osztalyok kivalasztott miikodési adatai az OORI adatai

alapjan az adatokat szolgaltato osztalyokon

Budapest Vidék

1991 2004 1991 2004
Agyszam 626 868 855 3122
Betegforgalom 11181 9090 49 482
Halalozas 1,2 0,7 2,3 0,9
60 éven feliiliek aranya 26,7% 53,7% 50,4% 55,4%
Agy /orvos 16 13 18
Agy/pszichologus 72 285 260
Agy/apold 3,4 3,4 3,9
Agy/gyogytornasz és 10 11 26
konduktor
Agy /logopédus 174 66 240
Heti rendelési 6raszam 72 480 16 824
Szakambulanciadk éves 28 537 23732 6531 98 506
betegforgalma

A jaro betegként nem rehabilitalhatd betegek szakszerli dpolasat minimum 2 agyankeént
egy apoloval lehetne jol megoldani. Ennek a létszamnak csaknem a fele hidnyzik.
Nyugat-europai ¢és ¢€szak-amerikai orszagokban ennél is magasabbak az apoloi
létszamnormak.  Pszichologus, logopédus alig van, azok is nagyobbrészt
részmunkaidében dolgoznak. Ezért megoldatlan a lelki tAmogatas, és a stroke-betegek

rendszeres logopédiai kezelése is.

Szakszerli mozgasterapia gyogytornasz és/vagy konduktor nélkiil aligha képzelhetd el.

A kozponti gyogytornaszszolgalatok emberei az egész intézmény aktiv €s kronikus



osztalyait, gyakran a jar6o betegeket is ellatjak. Munkarendjiik nem teszi lehetévé azt,

hogy a rehabilitacios teammunkaban részt vegyenek.

Kritizalhat6, hogy nem a legtjabb adatok szerepelnek a tablazatokban. Talan helyesebb
a mar publikdlt, ellendrzott adatok bemutatasa, illetve felhaszndldsa tovabbi
szamitasok végzéséhez. Mas részrdl a frissebb adatok alapjan megéllapithato, hogy bar
tapasztalhat6 szerény, jo iranyt fejlédés a haldlozasi mutatokban, egyes osztalyok
személyzeti Osszetételének alakulasaban, 1ényeges valtozas az utdbbi években nem

tortént.

Az egészségiigyi rehabilitacio jovéje, teendoi

Osszegezve az eddigieket, az orvosi rehabiliticid intézményrendszere az elmult
két-harom évtizedben fokozatosan alakult ki. Eldszor mozgésszervi, kardioldgiai €s
pszichidtriai betegeket rehabilitdlo  osztdlyok jottek létre. A gyermekek
rehabilitdcigjara csak néhany osztily és néhany gyermekszanatérium vallalkozott. A
rehabilitacidos agyszam jelentésen nétt, 0j rehabilitacidos profilok jelentek meg
(belgyodgyaszati, tlidogyogyaszati, emésztdszervi, ndgyogyaszati rehabilitacid). A

fejlesztést kevésbé szakmai, mint szervezési okok motivaltak.

E fejlédés eredményeképpen a felndttek szamara a rehabilitaciés agyszam
Osszességében elegendd lenne. A teriileti és szakmai aranytalansagokat azonban meg

kell szuntetni.

Szervezési kerdések

Az orvosi rehabilitdicioban az a nemzetkozi trend figyelhet6 meg, hogy a
fekvobeteg-ellatas egyre jobban aktivizalodik, egyre inkabb az intenziv ellatas korébe
i1s tartozd tevékenységeket alkalmaz, és koltségei is fokozddnak. A koltségekhez

jelentésen hozzdjarulnak a széleskorli multidiszeiplinaris team altal végzett tovabbi



¢ldmunka- igényes tevékenységek, mint pl. a gydgytorna, az ortézissel vagy
mivégtaggal torténd ellatds, a jarastanitds, a foglalkoztatd terapia, a pszichés és a
szocidlis problémak kezelése. Az atlagos apolasi id6 joval meghaladja az aktiv

osztalyokét.

Az Egyesiilt Allamok mintegy 10 kiemelt intézetében, amelyek a legsulyosabban sériilt
betegek magas szintli ellatasat végzik, biztositjak a tényleges koltségek alapjan torténd
finanszirozast, a tevékenységek szoros ellenérzése mellett. E tételes elszamolasu
intézetekben is van felsd hatdra a koltségek elszamolhatosaganak. (Ilyen kiemelt
finanszirozasu intézet a Kessler Intézet New York mellett, illetve a National Hospital
of Rehabilitation Washingtonban, amelyeknek szakmai profilja az Orszadgos Orvosi
Rehabilitacios Intézetéhez hasonld. Korlilményeik 1ényegesen jobbak.) Ha az amerikai
példat vessziik alapul, akkor lakossagaranyosan Magyarorszagon egyetlen ilyen intézet
is elegendod lehetne. A 1ényegesen kevésbé fejlett infrastruktira miatt a hazai fejlesztést
mégis inkabb néhany, regiondlisan jol elhelyezkedd intézetre kellene alapozni.
Budapest mellett az egyetemi varosok, ¢és legfeljebb még egy intézet

Eszaknyugat-Dunanttlon lehetnének a regionalis kozpontok.

A masik megfigyelhetd trend az, hogy az elldtds egyre nagyobb volumenét
jarobeteg-ellatas, illetve nappali korhdzi koriilmények kozott biztositjadk. Ennek
természetesen vannak infrastrukturalis feltételei. JO kommunikacids haldzatok,
akadalymentes intézetek, megbizhato szallitoszolgdlat — és természetesen elegendd

személyzet — sziikséges (Beswick és mtsai 2004; Legg és Langhorne 2004).

Az alapellatasban is sok rehabilitacios tevékenység elvégezhetd, ha ott rendelkezésre
all a megfeleld team. Egy finnorszagi egészségiigyi kozpontban az alapellatds ot
orvosat 85 tovabbi teamtag, a korabban mar felsoroltak egészitették ki. A kozpont
tornateremmel, foglalkoztatd terapids helyiséggel, egyéni- €s csoportfoglalkozasra

alkalmas helyiségekkel is rendelkezett.



Nalunk az otthon &polasi szolgalatok fejlédése, valamint az a lehetdség, hogy
gyogytorndszt, beszédterapeutat is alkalmazhatnak, hasonld fejléddeés Ilehetdséget
teremti meg. Itthon még bizonytalan a koordinacidé az alapellatas orvosa és az otthon
apolasi szolgélat kozott. Nem alakult ki igazi teammunka. Korlatozottak a kezelések
ismétlésének lehetdségei. Gyakran alkalmaznak kontrollalatlan fizikoterapiat. Ennek az
esetleges szakmai hiba mellett az a veszélye is fennall, hogy a rehabilitidciora szoruld
egyénben a passziv kezelések iranti vagyat erdsiti, szemben a sajat munkaval. Ezeket a

nehézségeket fokozatosan le kell kiizdeni.

Nalunk joval gazdagabb skandindv, illetve észak-amerikai orszagokban is kimutattak,
hogy a kevésbé sulyos esetekben a rehabilitacio fekvObeteg-ellatas keretében nyujtott
formdja csak a koltségeket emelte. Nem voltak Iényegesen jobbak a funkcionalis
eredmények, nem nétt a munkédba sikeresen visszatérék szdma, illetve nem rovidiilt
érdemlegesen a betegallomanyban toltott id6. A koltségek kozott azonban jelentdsek

voltak a kiilonbségek (Cole ¢és mtsai 1997; Kronholm ¢és Utkilen 1998; Ezrachi 1998).

Mas részrdl, a legstlyosabban fogyatékos emberek rehabilitaciojat, akiknek a teljes
multidiszciplindris team igen intenziv munkdjara van sziiksége, csak erOsen
szakosodott intézetekben lehet hatékonyan ellatni. Ezek az dallapotok Iényegesen

ritkabbak. Az er6forrasok koncentralasa sziikséges.

Végiil tovabbi két szempontot emlitiink, amelyek befolyasoljak a rehabilitacios
szolgaltatasok nyujtasanak helyét. Id0s emberek nehezen viselik el, ha megszokott
kornyezetiikbdl kiszakitjak Oket. Az 1d6sodd tarsadalmakban — igy hazankban is —
egyre nagyobb szamban vannak olyanok, akik rehabilitdcidés szolgaltatdsokra
szorulnak. Résziikre sokkal jobb, ha azt otthonuk kozelében, otthonukbol a lehetd

legkevésbé kiszakitva kapjak meg.

A masik szempont az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos lakossagi elvarasok és

kultra. Kozép-Eurdépaban ez inkdbb az intézeti, fekvdbeteg-ellatast preferalja.



Kedveltek a szanatoriumok, szeretjiik, ha ,,betegségiink” idején kiszolgalnak. Az ilyen

mélyen gyokerezd kulturalis jelenségeket nehéz megvaltoztatni.

Végiil is egyetértink FEldar (2000) javaslataval, aki integralt rehabilitacios
szolgaltatasok létesitése mellett érvel. A korhazi rehabilitacios szakasz jelentdségét az

aktiv tennivalok elvégzésében és a tovabbi iddszakra a tervkészitésben latja.

Az ellatdas mindsége

Mar a rendszervaltas el6tt voltak torekvések arra, hogy a rehabilitdcio személyi és
targyi feltételeinek kialakitasa egységes szempontok szerint torténjen, de ezek nem
bizonyultak megvaldsithatonak. A rendszervaltast kdvetden a finanszirozas atalakitasa
az orvosi rehabiliticié intézményrendszerének extenziv fejlodését eredményezte. Az
aktiv osztalyokon az &poldsi id6 csokkentése valt kifizetddove, a kronikus osztalyok
rehabilitdcios profil deklardlasdval jutottak magasabb finanszirozashoz. A
szanatériumok OEP-finanszirozéasa is csak rehabilitacios tevékenység kinyilvanitasa
esetén volt biztosithatd. Az intézményrendszer ndvekedése nem jart egylitt a személyi
¢s targyi feltételek biztositasaval. A rehabilitacios osztalyok finanszirozasa kizardlag
az ANTSZ altal kiadott mitkddési engedélytol fiigg. Az engedélyek kiadasanak sokszor

nem feltétele a rehabilitacios szakfeliigyelet jovahagyasa.

A rehabilitacidhoz sziikséges targyi feltételek viszonylag szerények. A rehabilitaciods
osztalyokon azok szakmai profiljatél fiiggetlentil nélkiilozhetetlen az akadalymenetes
kornyezet, ahol kortermekben egy agyra legalabb 6-8 négyzetméter feliilet jut, és az
osztaly (éplilet) 0sszes helyiségei kerekes székkel is megkozelithetok és hasznalhatok.
A terdpias profilnak és a rehabilitacios szemléletnek megfelelé kezelOhelyiségek,
tornaterem, foglalkoztato-terapias, fizikoterapias, pszichoterapias helyiség, kozos

¢tkezd, és szabadido eltoltésére alkalmas helyiség allnak rendelkezésre.



Az orvosi rehabilitacio legfontosabb feltétele a szakképzett team megléte. A
munkacsoportban a specialis profiltol fiiggetleniil is legalabb rehabilitacios szakorvos,
szakapolo, gyodgytorndsz, pszichologus, foglalkoztato-terapeuta és szocidlis munkas

k6z6s munkéjara van sziikség.

A rehabilitdcido eredményeinek mérésére specialis funkciondlis skaldk szolgdlnak. A
Rehabilitacios Szakmai Kollégium a funkcionalis skaldk hasznalatat sziikségszerlinek
tartja. A felvételkor, valamint az elbocsatds el6tt végzett funkciofelmérést a
rehabilitdcios osztalyok miikodésének mindségére jellemzd indikatorként ajénlja

hasznalni.

Az OORI-ban, ¢és tobb hazai rehabiliticiés osztadlyon, évek oOta végezzik a
fogyatékossadg felmérését, mind felvételkor, mind a paciensek hazabocsatasakor,
kiilonboz6, a fogyatékossdg tipusdnak megfeleld specialis, valamint a mindennapi
¢lettevekenységeket jelzd altalanos tesztekkel (Dénes 2001; Kullmann és mtsai 1985,

Sz¢1 2000).

Hasonl6 funkciondlis allapotfelmérésnek a finanszirozasban valé megjelenitését
szorgalmaztak Wilkerson és munkatarsai (Wilkerson és mtsai 1992). Elképzeléseik
szerint vagy a valamilyen idépontban mért fogyatékossagi fokozat (sulyossag), illetve
annak iddébeni valtozasa szerint (pl. felvétel és elbocsatas, elbocsatds és egy
kontrollidépont kozott) végzett besorolds alapjan torténhetne a finanszirozas, vagy az
egyéb alapon torténd finanszirozas igazolasat tenné lehetové a funkcidfelmérés. A
paciens bizonyos teljesitménye felett igy nem lenne igazolhat6 az intézeti felvétel, mert
tovabbi eredmény elérésének magasabb koltségeit az mar nem indokolja. Egy ilyen
rendszer azonban sziikségszerlien bonyolult, kelléen érzékeny és megbizhatod felmérd
eljarasokat igényel, ezért novelheti a koltségeket, manipuldlhatd, illetdleg
manipulécidra késztetheti a szakszemélyzetet. Ezért tehat kevésbé a finanszirozés
alapjaként, mint a szakmai munka mindségének egyideji — a koltségviseld altal is

kovethetd — ellendrzésére alkalmas modszernek gondoljuk.



Hasonl6 gondolatmenet alapjan, Magyarorszdgon el0szor Sz¢él €s Halmos (1994)
tapasztaltuk késdbb, hogy az Australian Council on Healthcare Standards (1997)
nagyon hasonld mindségi indikatorokat dolgozott ki altaldban az orvosi rehabilitacio
tertiletére. A Rehabilitdcios Szakmai Kollégium e két dokumentum alapjan, valamint
angol rehabilitaciés szakmai irdnyelveket (Turner-Stokes 2002) figyelembe véve tett
javaslatot az Egészségiigyi Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumnak a rehabilitacidban
figyelembe vettiik, hogy kevés és tulterhelt a személyzet és sok az adminisztracios

kotelezettség.

Magyarorszagon az egészségiigyi, szocialis €s csaladiigyi miniszter 2001-ben Korhazi
Ellatasi Standardokat (KES) hirdetett ki. A standardok kifejlesztése kiilfoldi
rendszereket mintaul véve, a hazai feltételeknek megfelelden atalakitva, korhazak

részvételével tortént.

11. tablazat
A rehabilitacios Szakmai Kollégium dltal bevezetésre javasolt mindségi (folyamat- és

eredmény-) indikdtorok

Indikator Az indikatorszamitas Egysége Hazai Nemzetkozi
megnevezése |metodikaja elfogadhaté | elfogadhaté
érték, érték,

tartomany | tartomany

Funkcionalis A felvételt kdvetéen maximum % javaslat: 95%| 72-95%
allapot felmérés |5 napon beliil elvégzett
felvételkor funkcionalis allapot
felmérés/felvett betegek
szama X 100

Funkcionalis Az elbocsatast megel6z&en % javaslat 80% | 54-96%
allapot felmérés |elvégzett funkcionalis allapot

tavozaskor felmérés/elbocsatott beteg




szama X 100

Team- A rehabilitacios team altal % Javaslat: 90-100%
megbeszélésen |dokumentaltan megvitatott 95%

vald részvétel betegek szama/felvett betegek

szédma X 100
Nem tervezett |Az elére nem tervezett korhazi % Javaslat: 70%
athelyezés athelyezések szamal/felvett 20% (amputaltak
betegek szama X 100 korai rehab.)
Halalozas A rehabilitacios osztalyon % 2%

meghalt betegek szamal/felvett
betegek szama X 100
Halalozas A halalozas miatt % 100% 100%

auditalasa dokumentaltan auditalt

betegek szamal/elhalalozott
betegek szama X 100

Erdekes modon, Magyarorszagon — az eurdpai unios orszagok tobbségét megeldzve —
az ISO-9000 szabvanycsalddon alapuldé korhazi mindség, megfeleldség tanusitas
honosodott meg. Ennek volt egyfajta verseny sziilte magyardzata. Az iparban mar
miikodo rendszert alkalmaztak, hiszen hazai korhazi ellatasistandard-rendszer a 90-es
évek kozepe t4jan még nem létezett. Ugyanakkor a korhazak atszervezési,
finanszirozasi fenyegetettséget éreztek, amelybdl egyfajta menekiilési utnak gondoltak
a tanusitast. Az ISO alapt folyamatszabalyozas nem mindeniitt valtotta be a hozza
flizott reményeket Ez féleg olyan korhazakra jellemzd, ahol kiilsé szakértOk
tamogatasaval ugyan kialakitottdk €s tanusitottak is a rendszert, de az nem valt az
intézeti kultira részévé (Belicza és Kullmann 2003). A kiils6 tanadcsadok €s a tanudsitasi

eljarés, az ismételt feliigyeleti auditok koltségesek is.

Hollandidban 1étrehoztak egy szervezetet (Centraal Begeleidingsorgan voor de
Intercollegiale Toetsing = CBO), amely a szakmai tarsasagok bevonasaval,
latogatasokon, un. vizitdcion alapuld mindségfejlesztést és tanusitast végez. Ez
tipikusan kollegialis mindségi feliilvizsgalat, kdzponti szervezésben (Lamberts 1996).
Nagy eldnye, hogy a szakmai mindségre koncentrdl, kevésbé koltséges, sziikebb

szakmai teriletekre vonatkozik.



A Rehabilitacios Szakmai Kollégium ¢és a Rehabilitacios Orvoslas és Fizikalis
Medicina Magyarorszagi Tarsasadga felismerve a holland mddszer eldnyeit, intézetiink
munkatérsaival egyiitt kidolgozott egy hasonld rendszert. A vizsgalati szempontok
kidolgozasa soran figyelembe vettik a CARF standardokat ¢s Eldar
irodalomkutatasanak eredményeit is (CARF 2000; Eldar 1999; ORFMMT 2003). A
jelentkezés onkéntes alapon torténik. A latogatas soran vizsgalandd kérdéscsoportok

listajat mutatjuk be. (A teljes lista 78 vizsgalando kérdést tartalmaz.)

o Dokumentaci6 (benne betegtajékoztatas, betegpanaszok, funkciok felmérése is)

e A betegekre vonatkoz6 adatok, tapasztalatok (kozottiik az allapot sulyossaga,
mindségi indikatorok is)

e Szakember-ellatottsag

e Kapcsolatok (tobbek kozott szocidlis szolgalatokkal, a fogyatékos emberek
érdekvédelmi szovetségeivel)

o Epitészeti akadalymentesség, adaptacié (pl. telefonalasi lehetéség)

e Technikai felszereltség

e Az osztalyok miikddése (teammunka, mindségfejlesztés, prevencios programok,
stb.)

o A személyzet tovabbképzése (benne klinikai auditok, konyvtari szolgalat,

publikacios tevékenység is)

Eddig négy hazai rehabiliticiés intézetben, osztalyon torténtek kollegialis
feliilvizsgélati latogatasok. A tapasztalatok feldolgozésa folyamatban van. A
résztvevOok egyontetlien allitjak, hogy segiti a jo tapasztalatok atadasat, az ellatas

mindségének fejlesztését.

Kovetkeztetések:



. Ahhoz, hogy a mai rehabilitdcios agyak wvalodi rehabilitacios kapacitést
jelentsenek, a személyi feltételeket 1ényegesen kell javitani, mert jelenleg nem
biztositottak a szakszerli rehabilitacids tevékenység feltételei.

. A jarobeteg-ellatas keretében nyujtott rehabiliticids szolgaltatasok komoly
fejlesztésre szorulnak.

. A hatékony szakmai feliigyelet €s a tényleges, j6 mindségii teljesitményre épiild
finanszirozas kialakitdsa megkeriilhetetlen.

. A teljesitmény- ¢és mindségellendrzés rendszerét a rehabilitdicioban ,,A
funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa” alapjan
célszerli milkddtetni. Ehhez bizonyos adatokkal a rehabilitdcios osztalyok
tobbsége rendelkezik, mas teriileteken az allapotfelmérés, adatgyiijtés rendszerét
ki kell alakitani.

. A szakmai mindségfejlesztés monitorozasara hollandiai kollegidlis latogatas

megfeleld modszernek tiinik.



Az egészségiigyi rehabilitacio helye az 6nallo életvitel, a teljes kori foglalkoztatas

rendszerében

Az orvosi modell és a fogyatékossag

Mi lehet az oka annak, hogy az orvoslas donté mértékben az adott emberrel csak mint
bioldgiai 1énnyel foglalkozik? Erre Lorentsen felfogasa ad magyardzatot. Abbdl indul
ki, hogy az ember teljesitoképessége Osszességében ¢és részképességek vonatkozasaban
valamilyen adott szintet ér el. Ha ez a teljesitményszint elmarad a tarsadalmi elvarasok
szintjétdl, akkor kialakul a fogyatékossag (Lorentsen 1982). Ez a felfogas tehat egyik
oldalrdl az egyéni képességek ¢€s teljesitmény, masikrdl a kozosségi elvarasok kozotti

meg nem felelésben 1atja a probléma lényegét.

Ezt a meg nem felelést két oldalrdl lehet befolydsolni. Egyrészt javithatok az ember
képességei és teljesitménye neveléssel, képzéssel, tanacsadéassal, kezeléssel ¢s
gyakoroltatassal. Lényegében ezt teszi, err6l az oldalrdl befolydsolja a kialakult
problémat az orvostudomany és a gydgypedagdgia is. Az orvoslas ezt elsésorban az
emberre mint bioldgiai 1ényre hatva teszi. Masrészrél megvaltoztathatd a tdrsadalom
oldalardl felallitott elvaras- és kovetelményrendszer. Valtoztathatok a tarsadalmi
attitidok. Ergonomiai eszkozokkel atalakithato a kornyezet. Felszdmolhatok az
épitészeti akadalyok. Inkluziv irdnyban 4talakithatok a szabdlyozd rendszerek és
szolgaltatasok. Ez utdbbi tevékenységi teriiletek inkabb a tarsadalom-, a miszaki, az
épitészeti és varosrendezési tudomanyok tevékenységi korébe tartoznak. Elsdsorban

ezekre a tudomanyteriiletekre éplilnek a szocialis modell kinalta megoldasok.

Az orvosi rehabilitacio tehat a fogyatékos ember képességeit fejlesztve jarulhat hozza a
fogyatékossadg problémajanak csokkentéséhez. Ehhez alapvetd sziiksége van a
biologiai allapot felmérésére, mert tevékenysége dontden ennek javitdsara iranyul. A
hagyomanyos orvosi ellatas nem is céloz mast, mint a gyogyitdst. Ma azonban egyre

tobb a nem meggyogyithatd, a kronikusan beteg ember. Ebben a helyzetben feltétlentil



vitathatd, hogy eleget tesz-e az orvos, ha csak gyogyit? A tarsadalmi kozfelfogas
szerint gyakran igen. Csak a rehabilitacios team vallalja a feleldsséget az emberért a
gyogyitason tul is. Ezért is valtozik az orvosi szemlélet éppen a fogyatékossag és a

rehabilitacid oldalarol.

A bemutatott jelenségek azzal is jarnak, hogy az orvosi gyakorlatban a problémaknak
altaldban csak a biologiai oldala keriil feltardsra. Az orvosképzés a funkcionalis
diagnosztikat még nem tanitja. A rehabilitaciot is csak jelképesen. Ennek tovabbi
gyakori kovetkezménye, hogy még az orvosi rehabilitacids sziikséglet sem valik
nyilvanvalova. Az orvoslas lényegében megtartotta autokratikus ¢és hierarchikus
jellegét is. Ebben a beteg vagy fogyatékos ember nem aktiv partner, kiilondsen nem
vitapartner, hanem dontések, utasitasok passziv elszenveddje. A beteg tajékozott
beleegyezése a kezelésbe torvény altal eldirt kotelezettség, mégis sokszor csak
formalisan valosul meg. Az életmindség-vizsgalatokat ma még inkdbb csak
gyogyszercégek végzik, termékeik eldnyeinek aldtdmasztasa, jobb eladhatosaga
érdekében. A gyakorlé orvosokat csak most kezdi érdekelni betegeik életének
minbsége. Eletmindség-vizsgalatok segitségével tarhaté fel az egyes emberek
vélekedése sajat helyzetiikr6l. Ennek ismerete pedig nagymértékben segitheti az
egyiittmiikddést a rehabilitacid folyamatdban. A valtozasok felgyorsitdsat a képzési

rendszer megvaltoztatdsaval lehetne eldsegiteni.

Az orvostudomény eddig keveset foglakozott a kisebbségi és hatranyos helyzetek
kérdéskorével. Friss adat, hogy a cigany lakossdg ¢letkilatasai az eurdpai
Osszehasonlitasban amugy is igen kedvezdtlen hazai adatokhoz képest férfiak estében
12,5, nék esetében 11,5 évvel rosszabbak (Nagy 2003). A cigany lakossag egészséges
¢letmoddal kapcsolatos ismeretei hianyosak. Ennek kommunikacios és nevelési okai is
vannak. Az egészségligyi szakembereknek tobb kommunikicios ismeretet kellene
kapniuk képzésiik soran. Megfeleld egészségnevelési programok nagy valdszintiséggel
javithatndnak a helyzeten (Gyukits és Sandor 2003). A kisebbségi helyzet mas

hatranyos helyzetekkel kombinaldédva az esélyeket tovabb rontja. A képzettség hidnya



vagy alacsony szintje, a fogyatékossag, a szegénység, a migracio, a kisebb telepiilésen

¢lés ¢€s a rossz csaladi kornyezet mind ilyen tovabbi hatranyos tényezdként értékelendo.

A tradiciondlis szemléletet Magyarorszagon is kezdi felvaltani az ,,0nallo,
onrendelkezd életvitel mozgalma” (independent living movement), amely egyre
sz¢lesedd tevékenységet jeldl ki a rehabilitacid szdmara, amelynek célja a fogyatékos
ember aktiv €s alkoto részvétele a tarsadalom életében, a lehetd legnagyobb 6nallosag
¢s fliggetlenség elérése mellett, és ezzel parhuzamosan a tarsadalom felkészitése az
akadalyozott emberek befogadéasara (Gadd 2000). Az orvosi rehabilitacio a folyamat
elsd 1épésekeént ezt eld tudja segiteni, hiszen célja a funkcioképesség lehetdség szerinti
helyreéllitasa, a rehabilitacid tovabbi szlikséges teriiletei felé az atiranyitas és a lehetd

legjobb ¢életmindség elérése.

Az 0Onallo, oOnrendelkezd ¢let elérésének egyik alapvetd Iépése foglalkozési
rehabilitacio. Célkitlizése a munkdba allitds ugy, hogy a fogyatékos ember tarsadalmi

presztizse — és keresete — ne romoljon, hanem ha lehet, javuljon.

A rehabilitacio folyamat jellege

Jelentés problémaként jelenik meg az orvosi rehabilitaciobol a foglalkoztatasi
rehabilitacio  felé atvezetd 1t teljes hianya Magyarorszdgon. Ilyen jellegii

tevékenységnek ma hazankban nincs finanszirozasa.

Az orvosi rehabilitaciobol a foglalkoztatdsi rehabilitacié felé torténd atmenet
legfontosabb eleme a foglalkoztatd (ergo-) terapia (2. abra). Tevékenységi korét igen
gyakran az Onellatd képesség tanitdsara egyszeriisitik le, holott az sokkal tobb
tevékenységet tartalmaz. Igy tevékenységi korébe tartozik tobbek kozott a pszichés,
kognitiv, motoros €s szenzoros képességek €s a munkdra alkalmassag felmérése.

Tovabbi feladatai idedlis esetben a terdpias munka lehetdségének biztositasa is.



Mindezt kiegésziti a jollét megdrzése, a bioldgiai, pszichés és szocialis funkcidk,
valamint a tarsadalmi visszailleszkedés tamogatdsa, pl. a kornyezet megfeleld
atalakitasaval; a tevékenykedd és a munkavégzd képesség fejlesztése, gyakoroltatasa,

¢s az eredmények stabilitdsanak a probaja (Mdoganné 1999).

2. abra

Az orvosi és foglalkoztatasi rehabilitacio folyamatos dtmenete

(Nemcsak a foglalkoztatdst tiamogato tevékenységek kezdédnek meg az orvosi
rehabilitacio alatt, hanem az orvosi rehabilitacio egyes tevekenységei is folytathatok a

foglalkoztatasi rehabilitacio idején.)



A rehabilitdicid folyamatos megvaldsitdsa szempontjabol fontos tevékenység a
munkaveégzeéshez is sziikséges adaptacids stratégiak kialakitasa. Az adaptacio ebben az
értelemben olyan folyamat, amely az egyén és kornyezete hasznos viszonyanak

fenntartasat tdimogatja (Thorén Jonnson €s mtsai 1999).

A munkéba val6 visszatérést az egyén képességei mellett nagyon sok mas tényezd is
befolyasolja. Janssen és munkatarsai (2003) a munkdba vald visszatérés ¢és a
munkakdvetelmények kozotti Osszefliggéseket vizsgaltak, és figyelemre mélto
Osszefiiggéseket talaltak. A munkaba vald teljes visszatérést a pszichésen terheld
munkakoriilmények és a munkavallaloval szembeni magas képességi kovetelmények
valamelyest gatoltdk, munkahelyi (munkakor, munkaidd, munkakoriilmények)
adaptaci6 alkalmazisa esetén azonban inkabb motivald hatastiaknak bizonyultak.
Hasonl6an eldsegitette a munkéba vald visszatérést a fonoki tamogatas, amely
nemcsak a betegdllomény alatti érdekl6dést, hanem a munkahelyi problémak

kezelésében nyljtott segitséget is magaban foglalta.

Ugy gondoljuk, hogy Magyarorszagon kifejezetten sok hatranyos tényezd, ellenkez6
iranyl motivacids hatas, kiilonb6zd iranyokban érdekelt finanszirozok, valamint
szervezetlenség akadalyozza a foglalkoztatasi rehabilitaciét és a rehabilitacio
megszakitdsmentességét. Ezek a tapasztalatok a ,,case manageri” munka lehetséges

jotékony szerepére hivjak fel a figyelmet.

Mi is a case management? Az aldbbiakban bemutatjuk céljait, tevékenységi teriileteit,
szolgéltatasait €s a case managerek munkdjdhoz sziikséges ismereteket. Az
Osszeallitast a Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities két standard
kézikonyve alapjan készitettiik, €s kiegészitettilk néhany mas forras alapjan (CARF
1995; 2000, Dembe 1997). Ezek szerint a case management célirdnyos, modszeres
segitséget nyujt a fogyatékos embereknek a rehabilitacid teljes folyamata alatt, annak

minden szakaszaban.



Célja: a tamogatott egyénnek az altala valasztott kozosségbe torténd Ujra integralasa.
Ennek érdekében pozitiv valtozasok elérését segiti az egyén képességeiben ¢és

koriilményeiben, mikézben védi jogait.

Munkéjanak kiindulopontjat az egyén sziikségletei képezik. Minden egyes tamogatott
személyre szabott case management tervet készit a fenti cél elérése érdekében.
Informaciokat gylijt az adott emberrdl, valamint a szolgaltatasokrol és szabalyozdkrol.
Megallapitja a szdmara sziikséges szolgaltatdsokat és anyagi eszkozoket, (ezek
egyénenként eltéréek lehetnek), és ezek biztositasat koordinalja. Munkdjarol irasos
tajekoztatot készit. A case manager tehat koordinélja és tdimogatja az egyén ellatasat a

felvételtdl a rehabilitacios folyamat lezarasaig.

A case manager szolgaltatasai a kovetkezok lehetnek:
e koordindlja az egyén sziikségleteinek felmérését, értékelését
e koordindlja a szolgaltatasok megtervezeését
e krizishelyzetben koordindlja a segitségnyujtast
e tamogatja az egyént kiils6 pénziigyi forrasok igénybevételében
e folyamatosan figyelemmel kiséri az ellatas és a munkaba visszatérés folyamatat
e megszerzi azokat a szolgéltatisokat, melyek az egyén alapvetd emberi
sziikségleteinek kielégitéséhez nélkiilozhetetlenek, pl.: élelem, lakas
e segiti a tarsadalmi Ujra beilleszkedést, ezen beliil a lehetdség szerint 6nalld

hivatasszerli munkavégzést.

A case manager alapképzettsége korabban a leggyakrabban diplomds apolo volt,
ujabban  inkdbb  foglalkoztatasi, ergonomiai  szakembereket —alkalmaznak.
Kompetenciaja a kovetkezo:

e ismeri a fogyatékossagok kiilonbozd fajtait

e ismeri a rehabilitacié lehetdségeit (szolgaltatok, tevékenységek)

e ismeri a jogszabdlyi kdrnyezetet

o megfeleld ismeretekkel rendelkezik a felhasznalhatd pénziigyi forrasokrol



e O targyalasi készséggel kell rendelkeznie.

A case management nemcsak az Amerikai Egyesiilt Allamokban terjedt el. Alkalmazza
példaul a német balesetbiztositasi rendszer, €s tobb fejlddd orszag is (Aulmann, 1997).
A tevékenység elnevezésére altalaban nem hasznalnak forditast, ezért mi sem

torekedtiink magyar elnevezés megalkotésara.

Kovetkeztetések:

1. A rehabilitacio gyakorlataban kiilonb6z6 idébeni szakaszok ¢és feladatok
kiilonithetok el. Vannak olyan helyzetek és iddszakok, amelyekben inkabb az
egyén oldalarol lehet a fogyatékossdg problémajat csokkenteni. Ilyenkor a —
reményeink szerint fokozatosan datalakuld — orvosi tevékenységnek van
kiemelked6 szerepe.

2. Mas helyzetekben és idészakokban az egyén tamogatasaban mas tevékenységek
¢s ezekkel egyiitt az 6nallo, onrendelkezd ¢letvitel modell szerepe kertil
elétérbe. Ez jelentdsen hozzdjarul a fogyatékos emberek esélyegyenldségének
megteremtéséhez.

3. A rehabilitdicid megszakitasmentes folyamatanak biztositasa c€ljabol hasznos
lehet a rdszoruld6 emberek utjat egyengetd szakemberek, case managerek

alkalmazasa.

Koszonetnyilvanitas

A szerzo koszonetet mond az adatok megujitasaban nyujtott segitségéért Keménczy

Janosné OORI informatikai csoportvezetonek.
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Dr. Frey Maria
Az allami foglalkoztatasi szolgalatokkal kapcsolatos unios elvarasok,
fejlesztési stratégiak II.

Orszagtanulmanyok tapasztalatai és tanulsagai

Az allami foglalkoztatdsi szolgalatokkal kapcsolatos kutatasunknak az volt a célja, hogy
egyfeldl feldolgozza az Eurdpai Unid és mas nemzetkdzi szervezetek altal megfogalmazott
kotelezd erejii jogforrasokat, ajanlasokat €s iranymutatasokat. (A kutatas zarotanulméanyanak
ezeket bemutato, elsd része a Kapocs 26. szamaban olvashatd.) Masfeldl 6sszehasonlito
vizsgalatnak vesse ald azoknak az orszdgoknak a szervezetfejlesztési stratégiait, amelyekben
jelentds reformokat hajtottak végre. Ezek ismeretében kovetkeztetéseket, ajanlasokat

fogalmaztunk meg a hazai allami foglalkoztatasi szolgalat jovObeni fejlesztési iranyaira.

A kutatds keretében nyolc, reformértékli munkaerd-piaci programot és/vagy
szervezet-fejlesztést végrehajtott orszag Iépéseit elemeztiik. Ezek kozé tartozott: Ausztria,
Dénia, az Egyesiilt Kirdlysag, Finnorszadg, Hollandia, Németorszag, Norvégia és Svijc. A
tovabbiakban ezek tapasztalatait foglaljuk 0ssze, kitérve a jo példdk importalasanak

lehetdségeire ¢s korlataira.

Ausztria

Az osztrak munkaerd-piaci szolgalatnak (AMS) két olyan sajatossdga van, amelyek figyelmet
érdemelnek. Az egyik, hogy magéingazdasagi intézménynek (kozszolgalati vallalkozasnak)
tekinthetd, amely ugyanakkor hatosagi feladatokat is ellat (a munkanélkiili-biztositast

mukdodteti, kiilfoldiek foglalkoztatasat engedélyezi, stb.).



A masik: az AMS kozismerten sok nonprofit szervezettel miikddik egyiitt annak érdekében,
hogy szolgaltatasait és tamogatasait eljuttassa a munkaerdpiac leghatranyosabb helyzetl
csoportjaihoz. A foglalkoztatasi programok kivitelezésére szakosodott kozhasznu

szervezeteket szocial-Okondmiai izemeknek nevezik.

Az AMS szervezeti modellje azt az elvet koveti, hogy eredményes munkaero-piaci politikat
csak a munkaltatokkal, a munkavallalokkal és a kormanyzattal egyetértésben, tovabbd a

regiondlis kiilonbségek és sajatossagok figyelembevételével lehet megvalositani.

A szovetségi kozpont feladata: céleldiranyzatok meghatarozasa (MBO) és ezek teljesitésének
nyomon kovetése (controlling). Emellett kdzpontilag torténik a koncepcioalkotas, a szervezet
milkodésével kapcsolatos utmutatok kidolgozasa, a forrasok elosztasa és az ellendrzés. Az
AMS regionalis szervezetei szolgaltatasokat és tdmogatasokat kindlnak a munkat keres6knek

¢s a munkaltatoknak. Ennek soran két alapelvet kovetnek: a munkafolyamatok

crer

Az osztrdk AMS-nél a szervezeti reform viszonylag koran lezajlott. 2003-ig minden
kirendeltségen ugy alakitottak at a munkéat keresok szolgaltatasait, hogy ezeket -- az ligyfelek
gondozasi sziikségletei szerint -- hdrom csoportba soroltdk. Az info-zonaba mehetnek azok,
akik csak tdjékoztatast és Onkiszolgalast igényelnek, a szolgaltaté zonaban regisztraltatjak
magukat a munkanélkiiliek, és itt torténik a munkanélkiili-ellatasok kifizetésének elokészitése
is, a tanacsadd zondba pedig azok az Tlgyfelek keriilnek, akikkel intenzivebben kell

foglalkozni.

A munkaltatok hatékony kiszolgaldsa érdekében az AMS specidlis részleget hozott létre

szamukra. Jelenleg az AMS ingyen nyujtja szolgaltatasait a foglalkoztatoknak (is).

Az tigyfelek magas szintli kiszolgalasat az AMS kiemelked6 technikai felszereltsége alapozza
meg. Elektronikus uton tdmogatjdk az tligyfelek oOnkiszolgalasat (interneten keresztiil), az
operativ adminisztraciét (az iires allasok €s a munkara jelentkezok online parositasaval), a
munkatarsak belsé informacids rendszerét (AMS-Intranet), tovabba a munkaerd-piaci

informaciokat, az adattarhazon keresztiil. Az AMS szamara hozzaférhetok a tb adatbazisai.



A munkanélkiili-ellatorendszer Ausztriaban megmaradt haromlépcsOsnek. Jaradékra a
biztositottak jogosultak, meghatdrozott kritériumok szerint. Ez all egy alapdsszegbdl, tovabba
a hozzatartozok utdni csaladi potlékbol, végiil egy kiegészitd potlékbol, aminek az a
funkcidja, hogy az el6bbi kettdt egy meghatarozott szint f6l¢ emelje. A jaradék elvileg 20
hétig folyodsithato, de az €letkor és a biztositott munkaviszony hosszéaval aranyosan novekszik,
maximum egy €vre. A jaradék és a gyes lejarta utdn munkanélkiili-segély igényelhetd, a
raszorultak részérdl. Ez korlatlan ideig jar, de évente Ujra kell kérelmezni. Aki se jaradékra, se
munkanélkiili-segélyre nem jogosult, ¢és rossz anyagi koriilmények kozott ¢él, az

onkormanyzattdl kaphat szocialis segélyt.

Specialis problémakkal terhelt csoportok szamara -- mint pl. a gyesrdl visszatérd sziilok,
adossaggal, lakashidnnyal kiiszkdddk, bortonbdl szabadultak, szenvedélybetegek, drogfliggok,
bevandorlok stb. -- a szocidl-6kondmiai vallalatok (SOB) biztositanak tanacsadast és
gondozast, részben az AMS, részben az Onkormanyzatok, ill. mas szponzorok

finanszirozasaval.

A SOB ,,;munkahelyteremtés” cimszé alatt szerepel az aktiv munkaerd-piaci eszkdzok kozott.
Az AMS normativ szabdlyzattal rendelkezik ezek igénybevételérdl. Arra hasznaljak Oket,
hogy piackdzeli, mégis relativ védett, hatdrozott ideig fennalld6 munkahelyek rendelkezésre
bocsatasaval segitsék a nehezen elhelyezhetd személyeket mindazon képességiik
helyreallitasdban, amelyek elofeltételét képezik a normal (tAmogatas nélkiili) munkahelyeken
valo elhelyezkedésiiknek. Ehhez az AMS az alabbi ,tevékenységeket” vasdrolja meg a
SOB-ktdl:
e atmeneti munkahelyek rendelkezésre bocsatasa,
e gondozasi és képzési lehetdségek megszervezése a munkaerdpiacon hatranyos helyzetii
emberek szdmara, egy gazdalkodoé lizem keretében,
e az atmenetileg foglalkoztatott személyek kikozvetitési akadalyainak elharitasa, és
reintegralasuk a tdmogatas nélkiili munkak vildgaba,

e a tranzit foglalkoztatottak reintegracios esélyeinek javitasa, céliranyos képzéssel.

Milyen tapasztalatok hasznosithatok Magyarorszdagon az osztrak modellbol?



Az osztrdk modell hasznositasa sordan elényt jelent a kozelsége, az ismertsége és a két
rendszer felépitésének hasonldsaga. A problémék azonban mar nagy kiilonbséget mutatnak.
Mig Ausztria minden munkaeré-piaci mutato tekintetében az Eurdpai foglalkoztatési stratégia
hosszi tavu célkitiizéseinek a kozelében van, mi ezektol tavol allunk. Raadasul nalunk
gazdagabb orszag 1évén viszonylag nagy szamu (4200 f6) és igen jO munkafeltételek kozott
dolgoz6 szakemberallomanyt képes fenntartani a biztositottak befizetéseibdl. Ezek kozott
kiemelkedé jelentdsége van a fejlett info-kommunikéaciés hattérnek ¢és a munka
eredményességét eldsegitd informacids rendszernek. Ennek kialakitdsa Magyarorszagon

Iépten-nyomon adatvédelmi korlatokba {itkozik.

Ausztridban a szervezeti reform mar a 90-es évek elso felében lezajlott, amikor kdzszolgaltatd
véllalkozassa alakult a szervezet, a szocidlis partnerek feliigyelete alatt. Ez az egyéni
teljesitményeket fokozd érdekeltségi rendszer bevezetését tette lehetové. Az lzleti
megfontolasok azonban nem terjednek ki az ligyfeleknek nyujtott szolgaltatdsokra, 1évén,
hogy azok ingyenesek. Magyarorszagon ezzel szemben allami hivatalként mikodik a
szervezet, a munkavégzés eredményességétol alig fiiggd bérezésben részesiild
koztisztviselokkel €s kozalkalmazottakkal. Valdjaban azt sem lehet tudni, hogy hol van — ha

van egyaltalan —a szervezet iranyit6 kozpontja.

Noha egyablakos iigyintézésrdl beszélnek Ausztridban, a tartds munkanélkiiliek problémajaval
mégis megosztva foglalkoznak a munkaerd-piaci szolgalatok és az Onkormanyzatok. Az
0sszekotd kapocs szerepét a SOB-0k toltik be, ahova mind a két irAnybdl (és finanszirozassal)
be lehet 1épni. Ezek miikodési feltételeit sokan ismerik és irigylik ndlunk. Noha tobb mint egy
évtizede zajlik folyamatos tapasztalatcsere a két szervezet kdzott, mégsem jutottunk el oda,
hogy olyan stabil szabalyrendszert 1éptessiink ¢€letbe a hasonld funkcidt betdlteni képes hazai
nonprofit szervezetek szdmara, melyek mellett nalunk is be tudnak teljesiteni azt a tarsadalmi

kiildetést, amit Ausztriaban.

Annak is tudataban kell lenni azonban, hogy Magyarorszdgon a hatranyos helyzeta
csoportokba sokkal tobben tartoznak, mint amennyi embernek a gondozdsdhoz a nonprofit

szervezetek kapacitassal rendelkeznek. Tovébba: a SOB-6k altal véllalt projektek igen



koltségesek, aminek hazai adaptdldsat a sziikds anyagi lehetOségek is korlatok kozé

szorithatjak.

Dania

A munkaerd-piaci reform Ddanidban 1994-ben kezdddott. Ennek hatasara egészségesen
fejlodott a munkaerdpiac. Az ifjusagi €s a tartés munkanélkiiliség megeldzése ¢€s aktiv
kezelése érdekében tett erdfeszitések eredményeként az ifjusdgi munkanélkiiliségi rata
8,9%-101 6%-ra, a tartds munkanélkiiliek alapjan szamitott rata pedig 2,4%-r6l 1,5%-ra
csokkent 1992--97 kozott. A munkanélkiiliek aktivaldsanak Eurdpa-szerte kovetett példajat is
Ok talaltak ki, a munkarotdcios modellel. Ezek a megoldéasok egyiitt jartak a szocialis ellatasok
hozzaférhetéségének és feltételeinek a megszigoritasaval. Példa erre, hogy a tamogatott

foglalkoztatds nem biztosithat tobbé jogszerzd iddt a jaradékfolydsitashoz.

2003-ban ujabb munkaerd-piaci reform indult, ,,dolgozzanak tobben!” jelszoval. A program a
32 aktiv munkaerd-piaci eszkozt dsszevonta harom csoportba. Eldirtak tovabba, hogy minden
feln6tt munkanélkiili munkanélkiilisége elsé évének letelte utan koteles részt venni aktiv
munkaerd-piaci programban. Az ezt kovetd dallastalanul toltott id6 75%-at ugyancsak
valamilyen aktiv eszkdzben valo részvétellel kell tolteni, s csak a fennmarad6d egynegyed

telhet passziv segélyezéssel.

Jelenleg a 2007-ben bevezetendd kdzigazgatasi reform eldkészitésén dolgoznak. Ennek soran
a 275 6nkormanyzat szamét szazra csokkentik, a 14 megyéjét pedig négyre. Atszervezik a
munkanélkiiliek tamogatési és aktivizalasi rendszerét is. Az afsz jelenleg a (szakszervezetek
altal mikodtetett) munkanélkiili-biztositdsi alapokkal kozdsen visel feleldsséget a
munkanélkiilieck tobbségéért: azokért, akik valamilyen biztositasi alap tagjai. A nem
biztositottakrol az dnkormanyzatok gondoskodnak. Ugyanakkor mindkettd munkaerd-piaci
intervencioinak a szakmai iranyitasa, koordinacidja 2002 o6ta a Foglalkoztatasi Minisztérium

feliigyelete alatt miikodé Nemzeti Munkaerd-piaci Hivatal hataskorébe tartozik.

Az 4fsz az alabbi harom 0 tevékenységet végzi:

o az allaskeresokkel kapcsolatos feladatokat 1at el,



e a vallalatoknak ny0jt szolgaltatdsokat (beleértve a dijazés ellenében vallalt
személyligyi megbizasok teljesitését €s a valsagkezelést), valamint
e nyomon koveti a munkaerd-piaci folyamatokat.
Az 6nkormanyzatok pedig ez ideig a nem biztositott munkanélkiiliek szocialis segélyezésével

¢s munkaerdpiacra vald visszajuttatasuk eldsegitésével foglalkoztak.

A kozigazgatasi reform részekét -- az dfsz és a majdani 100 onkormdnyzat részvételével
--k6z0s job-centereket hoznak létre, feladataik integralasaval. A formalis megosztottsag a
biztositott és nem-biztositott munkanélkiiliek kozott megmarad, mégpedig gy, hogy az
elobbiekrél az allam altal fenntartott afsz, az utdbbiakrol pedig az Onkormdanyzatok
gondoskodnak. Az uj rendszerben a sziikségletek felmérését — az ellatas tipusatol fiiggetleniil

-- az afsz és az onkormanyzatok ugyanazon elvek mentén végzik.

A tizennégybOl négyre csokkend regiondlis kozpontok feladata lesz a munkaerd-piaci
folyamatok nyomon kovetése, és azoknak a specialis alapoknak a menedzselése, amelyek a
sziik keresztmetszetek (munkaerdhidny és tomeges elbocsatasok) feloldasat szolgaljak. A
stratégiai célok Onkormdanyzati szintli teljesitését részletes monitorozassal kovetik, ami

lehetdvé teszi a régioknak, hogy beavatkozzanak, ha az eldiranyzatok veszélybe keriilnek.

Milyen tanulsdgokkal szolgal Magyarorszdg szamdra a dan példa?

A dén foglalkoztataspolitika vonz6 gazdasagi és munkaerd-piaci kornyezete nehezen vethetd
Ossze az anndl joval kedvezdtlenebb magyar munkaerd-piaci helyzettel. Ennek ellenére van a

dan modellnek néhany figyelemremélto eleme.

Az egyik a munkarotacios modell, aminek adaptalasaval sok munkanélkiilit készithetnénk fel
pl. a gyermekgondozasi szabadsagra tavozok helyettesitésére. A kdzhasznu foglalkoztatasban
valo korforgasnak is gyorsan véget lehetne vetni annak a szabalynak az atvételével, amely a
jaradékra jogosultsdg megszerzésénél nem ismeri el jogszerzé idonek a tamogatott
foglalkoztatas idOtartamat. Az ezzel jard fesziiltségeket azonban csak akkor szabad vallalni,

ha piaci munkahelyek formajaban alternativat tudunk kindlni.



Az EU irdnymutatdsaval Osszhangban Danidban is kotelezé6 a részvétel valamely aktiv
munkaero-piaci eszkozben, legkésébb a munkanélkiiliség 12. honapjanak eltelte utan. Ezt
kovetden viszont az az eldirds érvényes, hogy a munka nélkiil toltott 1d6t 75%-ban aktiv
eszkdzben vald részvétellel kell kitolteni, s csak a fennmaradd negyede telhet segélyezéssel.
Fél6, hogy ilyen kotelezettséget a magyar Allami Foglalkoztatasi Szolgalat azért nem tudna
tamasztani a munkanélkiliekkel szemben, mert az aktiv eszkozokben valod részvételt nem
tudnd megfinanszirozni. Réadasul ennek nyomon kovetéséhez sziikség lenne azoknak a
digitalis technologidknak a széles kori alkalmazasara is, amelyek Danidban rendelkezésre

allnak, nalunk viszont nem.

Az onkormanyzatok és az dfsz-ek kozotti egyiittmiikodés intézményesitése szintén figyelemre
méltd fejlemény a magyar munkaerd-piaci szervezet szempontjabol. Megkonnyitette a
koordinacidt, hogy mindkét partner munkaerd-piaci tevékenysége mar eddig is k6zos kdzponti
iranyitas ala tartozott. Nalunk ez mdas-mas minisztérium felelossége. Még nagyobb -- és

athidalhatatlan -- a kiilonbség az dnkormanyzatok szama kozott (ott szaz, nadlunk 3200).

Viszonylag 0j jelenségnek szamitanak a dijazés ellenében nyujtott specidlis munkaltatodi
szolgaltatdsok Danidban. Magyarorszagon erre a munkaiigyi szervezetnek nincs kapacitasa, s
talan felkésziiltsége sem. A munkaltatok is valdsziniileg inkabb lemondananak az Allami

Foglalkoztatasi Szolgélattol megrendelhetd szolgaltatasokrol, mint fizetnének érte.

Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kiralysagban az elmult 10 évben szamos reform 1éptéki intézkedés tortént a
foglalkoztataspolitikai célok teljestiléséért. A reformok sikeres végrehajtasanak egyik
legfontosabb feltétele az volt, hogy a kormadnyzat érvényesiteni tudta a foglalkoztatas
bovitésére iranyulo céloknak és szempontoknak az ado- és szocialpolitika teriiletén valo
figvelembe vételét. A foglalkoztataspolitika sziiken vett eszkdzrendszerén tul a kormany a
foglalkoztatas bdvitése és az inaktivitds csokkentése érdekében, elsdsorban a szocidlpolitika
¢s az adopolitika eszkdzrendszerére épitve, az ,.érje meg dolgozni” elv szigoru betartatasara
helyezte a hangsulyt. Ezt szolgalta/szolgalja a munkanélkiili- és egyéb szocidlis ellatasok

viszonylag alacsony szintje, az alacsony bérli munkakat terheld adok ¢és jarulékok



csokkentése, tovabba az alacsony bérli munkék elfogadasara 0sztonzd tax credit rendszer tobb

1épcsOben torténd bevezetése.

Az angol foglalkoztatasi szolgélat reformjat az aktiv kortiaknak nyujtott pénzbeli ellatasokért
felelds intézmények Osszevondsa, a munkavallalasra 0Osztonzd ellatdsok bevezetése (a
munkanélkiili-ellatas allaskeresési juttatasra tortént atkeresztelése a munkakeresésre iranyuld
elvarast testesiti meg), az aktivald szolgaltatasok fejlesztése, tovabba egyes munkaerd-piaci
szolgaltatasok kiszervezése jellemezte. A reformok sziikségességét elsdsorban az inaktivak,
kozottik is a szocidlis ellatasokat igénybe vevOk nagy szama indokolta, a magas

foglalkoztatasi rata ellenére.

Az angol foglalkoztatasi szolgalat atalakitdsa a foglalkoztataspolitika végrehajtasért, valamint
a szocidlis és tarsadalombiztositasért felelds minisztériumok Osszevondsaval vette kezdetét.
Ez az intézményi reform megnyitotta a kaput a munkanélkiili- €s szocialis ellatérendszerek
integralasa elott, amelynek eredményeként 2002-t61 elkezdddott a Jobcentre Plus halozat
kiépitése. Ezzel 2006-ra fokozatosan 1étrejon egy olyan egyablakos rendszer, ahol az aktiv
kortaknak nyujtott pénzbeli ellatdsok igénylése egy helyen torténik, az 4allaskeresés

elsddlegessége szempontjanak kovetkezetes érvényesitése mellett.

Milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le az angol foglalkoztatdsi szolgdlat dtalakitasabol?

A hazai foglalkoztataspolitika legnagyobb kihivasa az aktiv koru inaktivak munkaerdpiacra
valo belépésének eldsegitése, tehat a foglalkoztataspolitikai torekvések hasonlosagot mutatnak
az angolokéval. Ezt a célt tobb unios tagallam a munkanélkiili- és szocialis ellato- és
Magyarorszag is. Az Egyesiilt Kiralysagban az integralt rendszer kialakitasat nagymértékben
eldsegitette az, hogy a szocialis segélyezés kezelése az onkormanyzatoktdl fiiggetlen, orszagos
hélozattal rendelkezd Segélyezési Ugynokségeken keresztiil tortént. Ennek hangstlyozéasa
azért fontos, mert Magyarorszagon az dnkormanyzati hataskdrben 1évo szocialis segélyezés
rendszere rovid tavon nem teszi lehetévé olyan integralt ellatorendszer 1étrehozasat, ahol a
munkanélkiili- ¢és szocidlis ellatasokat egy intézményrendszer kezeli és iranyitja.

Magyarorszagon redlis esélye rovidebb tdvon azoknak az intézkedéseknek lehet, amelyek a



munkaiigyi és szocidlis intézmények kozotti koordinacid intézményes mechanizmusainak

kidolgozasara iranyulnak.

Az angol modell tovabbi elemeket is tartalmaz, amelyek a hazai viszonyok kozott
fontossaggal birnak. Ezek koz¢ tartozik a munkaerd-piaci szolgaltatdasok kiszerzodésének
elterjesztése. Anglidban -- ahogy tobb mas unidés tagallamban -- a szolgaltatasok
biztositdsdban profit és nonprofit szervezetek is egyre nagyobb szerepet kapnak, az
elszdmolhatosag és hatékonysag novelése érdekében. Ugyancsak figyelmet érdemel, hogy az
allaskozvetités all a szervezet tevékenységének kozéppontjdban, mind a stratégiakészités,
mind pedig a végrehajtas szintjén. Ennek szolgalataba allitjak pénziigyi és human erdéforrasai
nagy részét, kiemelt figyelmet forditva a munkaltatéi kapcsolattartasra, és azoknak a
csatornaknak (jol miikodo internetes feliiletek, call centerek, stb.) a megteremtésére, amelyek
az elmult években szélesitették mind a munkaaddk, mind pedig a munkavallalok részérdl a
szervezet szolgaltatasai iranti keresletet. Ebben az irdnyban mar hazankban is megindultak a
fejlesztések (az unids forrasokbol finanszirozott AFSZ modernizaciés program keretében),
azonban hosszu tavon szélesebb intézményi reformok kidolgozasa ¢s végrehajtasa sziikséges
foglalkoztataspolitikai céljaink eléréséhez. Csak igy reménykedhetiink az allaskinalat
angliaihoz hasonl6 ,,talburjanzasaban”, tovabba az egyéni érdekeltség megteremtésében a
viszonylag rosszul fizetett, atipikus munkak elfogadéasara, ami a brit allasajanlatok nagy részét

jellemzi.

Finnorszag

Finnorszagban az allami foglalkoztatasi szolgalatot kozvetleniil a Munkaiigyi Minisztérium
irdnyitja, a 15 regionalis foglalkoztatasi és gazdasagfejlesztési kozponton keresztiil. A helyi

irodak szama 130.

A munkanélkiili-biztositasi alapokat Finnorszagban is a szakszervezetek muiikodtetik, amelyek
keresetaranyos munkanélkiili-jaradékot folyositanak tagjaiknak. A nem szakszervezeti tagok a
Tarsadalombiztositasi Intézetnek fizetnek jarulékot, s kapnak ezért cserében fix osszegii

munkanélkiili-alapjaradékot. Aki még vagy mar nem jogosult biztositasi tipusu ellatasra, az az



allamtol kaphat munkaerd-piaci tamogatast, ugyancsak a Tarsadalombiztositasi Intézet

kozvetitésével. Ez a raszorultaknak jar, mégpedig korlatlan ideig.

A finn munkaerd-piaci reformot, ami még ma is tart, tobb Iépésben vezették be. Az elsd
szakaszban a szolgéltatdsok fejlesztésére keriilt sor, a masodik szakaszban pedig az afsz
szervezeti struktirdjanak atalakitdsara. Ennek soran lényegében két iranyban indult meg a
fejlesztés. A hagyomanyos funkciokat (allaskozvetités, tanacsadas, aktiv eszkozok
mikddtetése) a foglalkoztatasi kozpontok latjak el, els6sorban azokra az allaskeresdkre és
munkanélkiiliekre fokuszalva, akik esetében a munkaerdpiacra valo belépés segitése kevésbé
igényel komplex megkozelitést. Az elmult években végbement fejlesztések -- amelyek atfogd
célja a foglalkoztatas bovitése, a munkahoz jutés eldsegitése -- egy része arra iranyult, hogy a
munkaerd-piaci reintegraciot segitd szolgaltatisok hatékonysagat noveljék, alapvetden az

e-szolgaltatasok és az Onkiszolgalo rendszerek fejlesztésén keresztiil.

A munkaerdpiacon leghatrdnyosabb helyzetben 1évé emberek munkavéllalasat akadéalyozé
Osszetett problémak kezelésére integralt -- munkaerd-piaci és szocidlis -- szolgaltatast nyajtd
intézményrendszert alakitottak ki, azzal a céllal, hogy a munkavallalast eldsegitd
szolgaltatdsok nyujtasa lehetdleg egy helyen torténjen, megakadalyozva ezaltal a tartds
munkanélkiilieck probléméainak egymastdl elkiiloniilt kezelését, és eldsegitve az ligyfelek
nyomon kovetését a kiillonbozd rendszerek kozott. Mindez egyuttal hozzdjarult annak a
szemléletnek a megerdsodéséhez is a kiilonbozd teriiletek szakemberei kozott, hogy
elsédleges szempontnak minden szerepld szdmara a munkaerd-piaci reintegracio eldsegitését

kell tekinteni.

2002-2003-ban  kisérleti  jelleggel 25, munkanélkiiliséggel nagymértékben  sujtott
nagyvarosban hoztak létre integralt szolgaltato kozpontokat. Ezek ,,egyablakos” rendszerben
biztositanak munkaerd-piaci szolgaltatasokat a munkaiigyi szervezet altal, tovabba szocialis és
egészségiigyi szolgaltatdst az Onkormdanyzatokon keresztiil. Ugyanitt elérhetdk a

Tarsadalombiztositasi Intézet ellatasai is.

Eldzetes értekelések szerint az Uj kezdeményezést az ligyfelek €s a munkatarsak egyarant

elégedettséggel fogadtdk, de ravilagitottak azokra a kockazatokra is, amelyeket a



foglalkoztatasi kozpontokkal parhuzamosan Iétrehozott integralt szolgaltato kdzpontok
magukban hordoznak. Elsésorban az iigyfélkor szétvalasztdsabol adodd stigmatizacid
veszélyére hivtak fel a figyelmet, tovabba azokra a nehézségekre, amelyek a harom szervezet

munkatarsainak eltéré gondolkodasmodjabol adodnak.

Némi iranyvaltassal 2004--2006-ban is folytatddott a szervezeti reform. Ennek soran
markansabb valasztovonalat hiiztak az afsz két {0 fejlesztési iranya kozé. A piacorientalt
munkakozvetités bazisai az allaskeres6-kdzpontok lettek, ahol a vallalatok szakképzett
munkaerd iranti sziikségletét elégitik ki, és a problémamentes tligyfeleket igyekeznek mielébb
elhelyezni. A nehezen elhelyezhet6 tigyfelek szamara ugyanakkor 40 1j munkaerd-szolgaltatod
kozpontot hoznak létre, tobbek kozott a meglévé 25 integralt szolgéltatdé kozpont
atalakitasaval. Ezek nem ujabb iroddk, szervezetek, hanem egymadssal egyiittmiikodo
szolgaltatod halozatok, ahova az illetékes regiondlis és helyi hatésagok, intézmények delegaljak
szakembereiket. Szamukra kozOsen haszndlhaté adatbdzisokat alakitanak ki. A

munkaerd-piaci reintegraciohoz piaci €és nem piaci szolgaltatok egész sorat vehetik igénybe.

A korabbi reformok a pénzbeli ellatdsok rendszerét nem érintették. Id6kdzben azonban
kideriilt, hogy a munkaeré-piaci tdmogatas aktivizalé funkciojanak megerdsitése nélkiil
nehezen mozdithatok ki a tartés munkanélkiiliek a passziv segélyezésbdl. Ezért 1étrehoztak
egy kormanykdzi munkacsoportot azért, hogy készitsen javaslatot a munkanélkiiliek anyagi
biztonsagat finanszirozo rendszer reformjara. A munkacsoport a kdvetkezdket javasolta:

¢ A munkaerd-piaci tdmogatas ugy valtozzon, hogy egy bizonyos hosszusagli munka
nélkil toltott id6 utan az anyagi segitségért cserébe koveteljenek ellenszolgaltatast a
kezdvezményezettol.

e Vezessenek be egy specidlis aktiv id6szakot, ami alatt nagyobb intenzitassal nydjtanak
munkaerd-piaci szolgaltatasokat ¢€s eszkozoket a segélyezetteknek. (500 nap
segélyfolyositas utan az aktiv idészaknak a munka nélkiil toltott négy éven beliil el kell
érnie a két évet.)

o A foglalkoztatasi hivatalok alapszolgaltatasait mozgositsak a tartdos munkanélkiiliségbe
valo bearamlas megallitasa érdekében.

o Ugy modositsak a korméany és az énkormanyzatok feleldsségét, hogy a foglalkoztatasi

célokkal 6sszhangban nagyobb aktivitasra 0sztondzzon.



Ezeknek az intézkedéseknek a bevezetésére a jovo évtdl keriil sor. A munkacsoport azonban
kihangsulyozta, hogy a reformcélok megvalositdsdhoz arra is sziikség van, hogy boviiljon a

foglalkoztatasi lehetdség a munkaerdpiac alacsony termelékenységii szektoraiban.

A finnorszagi tapasztalatok hazai hasznositiasa

A finn tapasztalatok is arrol gy6znek meg, hogy a magyar allami foglalkoztatasi szolgalat
(AFSZ) jovéijére vonatkozo stratégia tervezése soran, a magyar munkaerdpiac sajatossagaibol
kiindulva -- hasonléan az Eurdpai Uni6 mas tagallamaihoz -- a munkaerd-piaci €s szocialis
ellato és/vagy szolgéltatd rendszer integracidja iranyaba sziikséges elmozdulni. Erre meg is
van a szandék. Jelenleg annak vizsgélata van napirenden, hogy hosszabb tdvon az integracio
mely teriileteken és milyen mélységben torténjen meg. Erintse-e az ellatasok, a segélyezés és a
szolgaltatasok rendszerét, az AFSZ bazisan jojjon-e 1étre, vagy a munkaerd-piaci és szocialis
rendszerek kozotti egylittmiikodés intézményeinek kialakitasaval induljunk-e el az integracio
iranyaba? A helyes megoldas megtalalasara kisérleti program indult a HEFOP 2.2.2 keretében,
amelynek célja a tarsadalmi befogadas eldsegitése a szocialis és munkaiigyi szolgaltatasok

egylittmiikodési modelljének kidolgozéasaval.

A finn modell adaptalhatosaganak vizsgalatakor ugyancsak figyelembe kell venni a két orszag
¢s rendszereik kozotti hasonldsagokat és eltéréseket. Finnorszagban a munkaiigyi, a
tarsadalombiztositasi €s szocidlis elldtorendszer tobb minisztérium irdnyitasa ald tartozik. A
munkanélkiili-ellatasok folydsitdsaval kapcsolatos adminisztracid6 nem a foglalkoztatési
szolgalat feladata, hanem a tarsadalombiztositasi irodaké. Az eltéré hazai Onkormanyzati
rendszer jelenleg nem, vagy csak korlatozottan teszi lehetové egy az egyben a modell hazai
viszonyok kozé valo atiiltetését, nem 1is beszélve a tarsadalombiztositdsi szervezetek
integralasarol. Tovabba, megfontoldsra érdemes a finn rendszerrel kapcsolatban
megfogalmazott azon észrevétel is, hogy a két intézményrendszer az iigyfelek ¢és

szolgaltatasok elkiiloniilését, és ezaltal a szolgaltatasok negativ megitélését eredményezheti.

Ezt elkeriilendd, vonzd megoldas a finn modellben a kisérleti jelleg. Egyfeldl nem orszagos

rendszert épitenek ki, hanem a problémak siirisédési pontjaira koncentralva hataroznak meg



helyszineket (a 130 foglalkoztatasi hivatallal és a 450 Onkormanyzattal szemben csak 40
telepiilésen allitanak fel integralt munkaerd-szolgaltatd kozpontokat). Emogott az a
megfontolas all, hogy ide az {lgyfelek csak a foglalkoztatasi hivatalokon vagy az

onkormanyzatokon keresztiil keriilhetnek be.

Bizni lehet a finn példa hazai elfogadtathatosagaban azért is, mert nem 1j szervezetet hoz
létre, hanem egyiittmiikddd szakértéi csoportot, amelybe a foglalkoztatdsi hivatal, az
onkormanyzatok ¢és a Tarsadalombiztositasi Intézet egyarant delegdl szakembereket. Az
egyéni hatranyok felszamoldsaban pedig nyereségorientalt és nonprofit szervezetek egész sora
mukodik kozre. A multifunkciondlis szolgéltatasok egy helyen torténd biztositasa
mindenképpen hozzajarul a munkaerdpiacrdl tartdosan kirekesztddott emberek problémainak
komplex kezeléséhez és ahhoz, hogy a munkaerOpiac kozelében maradjanak vagy
visszakeriiljenek oda azok az emberek is, akiknek megszakadt vagy meglazult a kapcsolata a

foglalkoztatasi szolgalattal.

Sokat lehet tanulni a finn allaskeres6-kdzpontok szolgaltatasainak fejlesztésébdl is, kiillonds
tekintettel az IKT altal timogatott elektronikus szolgaltatasokra. Ugyancsak érdekes, bar nem
feltétlentil kovetendé kezdeményezésnek tiinnek a vallalati megrendelésre, dijazas ellenében

végzett szolgaltatasok.

Végiil, Finnorszag azon kevés orszagok egyike, ahol kozvetleniil a Munkatigyi Minisztérium
iranyitja a szervezetet. Meg lehet tapasztalni, hogy az egységes elvek és munkamoddszer
szerint miikodd halozat kialakitasdhoz és fenntartdsahoz milyen nagy és jol felkésziilt

apparatusra van sziikség.

Hollandia

Hollandidban az aktiv munkaerd-piaci politikdk végrehajtasi rendszerének reformjat egyrészt
a rendkiviil tagolt ¢és sokszereplds rendszeren beliili koordindcid ¢és intézményes
egylittmiikodés mechanizmusainak megteremtése, masrészt a szolgaltatasok egy részének
kiszerzédése jellemzi. A reformok tobb kormaényzati cikluson ativelden, egymadsra épiild

1épésekbdl épitkeztek, és -- bar nem egyidejiileg, de -- a pénzbeli ellatdsok rendszere és a



szolgaltatorendszer azonos célok mentén keriilt atalakitdsra. A reform végrehajtasa jelenleg is
folyamatban van, ezért az 0j rendszer eredményességének ¢s hatékonysaganak értékeléséhez
még nem allnak rendelkezésre informaciok. Az mindenesetre elmondhato, hogy -- a holland
szisztéma sajatos feltételrendszere mellett -- a tobbi unios tagallamban tervezett vagy mar

megvalositott reformmal azonos iranyba mutatnak a valtozasok.
Tanulsagok

A holland reformok is tanulsagokkal szolgalhatnak a magyar AFSZ fejlesztéséhez, a két
orszag helyzete kozotti nyilvanvalo és jelentds kiillonbségek ellenére is. Hollandia
munkaerd-piaci  helyzete a foglalkozatdsi mutatok tiikrében joval kedvezdbb, mint
Magyarorszagé. A legfontosabb kihivasok tekintetében wugyanakkor hasonlosdgok is
megfigyelhetok. Ezek koz¢ tartozik mindenekel6tt az inaktivak magas aranya (és azon belill a
rokkantnyugdijasok magas szadma). A magyar munkaerdpiac kontextuséban is relevans lehet a
reform jelszava, ami a munka elsObbségét hangsulyozza a pénzbeli ellatasokkal szemben (€s
ami egyébként az intézményrendszer magyarra nehezen lefordithatd elnevezésében is
megjelenik), valamint az, hogy ezt az elvet az aktiv kortiaknak allastalansdg okan nyujtott
minden ellatds esetében érvényesnek kell tekinteni. Ebbdl a megkdzelitésbdl kovetkeznek az
inaktivak €s a munkanélkiiliek integralt szolgaltatorendszerben torténd kezelése iranyaba tett
lépések, ami szintén megfeleltethetd a hazai foglalkoztataspolitikai torekvéseknek.
Hollandidban az intézményi reformok végrehajtasat -- tovabba az ellatorendszert és az
intézményrendszert érintd reformok Osszehangoldsat is -- feltehetden nagyban megkonnyiti,
hogy a munkaiigyi, a tarsadalombiztositasi €s a szocialis ellatérendszer egyazon minisztérium

iranyitasa ala tartozik. Biztat6 jel, hogy ez megtortént mar nalunk is.

A foglalkoztataspolitika végrehajtasi rendszerét nézve szintén taldlhatunk hasonldsagokat: az
intézményrendszer tagoltsagat, kiilonds tekintettel az dnkormanyzatok szerepére az aktiv kort
nem foglalkoztatott emberekre irdnyuld intézkedések végrehajtasaban. A holland reform
fontos jellemzdje, hogy nem intézmények 0sszevonasaval, hanem a kiilonb6z6 fenntartokhoz
tartozo szervezetek kozotti koordindcid intézményes mechanizmusainak megteremtésével
kivanja az 0j miikodési modellt 1étrehozni. Az tigyfelek iranyaba egyablakosként funkcionald
rendszer kialakitdsa nem ¢érinti az azon a bizonyos ablakon keresztiil elérhetd kiillonb6zo
intézmények Onallosagat. Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy Hollandidban az intézmények

Osszeolvasztasa nélkiil is egyértelmli torekvés van arra, hogy az tligyfelek szamara a



szolgaltatasok fizikailag is egy helyen legyenek elérhetdk. Ennek a megvaldsithatdsaga

Magyarorszagon nem - vagy csak nagyon korlatozottan - tlinik realisnak.

Az Onkormanyzatoknak mindkét orszagban szerepe van a foglalkoztataspolitika
eszkozrendszerének mitkddtetésében. Magyarorszaghoz képest dontd kiilonbség azonban az,
hogy Hollandidban az dnkormanyzatoknak munkaerd-piaci szolgéltatdsokat kell biztositaniuk
(szolgaltatasvasarlas Utjan) azoknak a munkavallaldsi kortiaknak, akik wvalamilyen, az
onkormdanyzat altal nyajtott ellatdsban részesiilnek. A koézponti kormanyzat a foglalkoztatéasi
célokat szolgalé pénziigyi forrasokat olyan megallapodasok keretében adja 4at az
onkormanyzatoknak, amelyek alapjan a szakmai célok teljesiilése nyomon kdvethetd és
szamon kérhetd. Fontos ugyanakkor azt is megemliteni, hogy ez a rendszer olyan
kozigazgatasi struktira keretei kozott mitkodik, amely mintegy 460 6nkormanyzatra épil --
szemben a hazai 3200 dnkormanyzatbol all6 rendszerrel. A kozigazgatasi rendszereknek ez a
kiilonbsége az egyik legfontosabb korlatja a tapasztalatok atiiltethetéségének, és egyuttal az

integralt foglalkoztatési €s szocidlis szolgaltatorendszer hazai megvalosithatdosaganak is.

Németorszag

A reformfolyamat Németorszagban 1998-ban kezdddott, amikor a foglalkoztatasi torvényt
beépitették a szocidlis torvénykonyvbe. Az ,, aktivizalo szocialis allam”™ jegy€ben, amely
. kovetel és tamogat”, a szocidlis védelmet és az elhelyezkedési esélyek javitasat
Osszekapcsoltak a munkakeresdk és munkanélkiiliek egyéni aktivitdsanak és felelosségének
szamonkérésével. A cél: gyorsabb beilleszkedés a munkaerdpiacon. Az ennek megfeleld 1j
1épéseket a munkaerd-piaci politika a Job AQTIV torvényekkel vezette be. A foglalkoztatas
eldsegitésének kordbban reaktiv természetli jogi szabalyozasat a preventiv jelleg valtotta fel,
kiilondsen a munkakeres6k kozvetitése és tanacsaddsa teriiletén (profiling rendszeresitése,

beilleszkedési megallapodasok kotése), tovabba a foglalkoztatott munkavallalok képzésével.

A ,,modern szolgaltatasok a munkaerdpiacon” torvények koziil az elsd kettd 0j foglalkoztatasi
lehetdségeket kinalt az allaskeres6knek (munkaerd-kolcsonzés, Ich-AG, Mini-job, Midi-job
formajaban). A harmadik lerakta az alapot ahhoz, hogy a Foglalkoztatasi Ugynokség (a
Bundesagenture=BA magyar forditisaként haszndlt Foglalkoztatisi Ugyndkséget a

késébbiekben FU-ként réviditjiik) modern munkaerd-piaci szolgaltatova valjék. A BA egész



szervezetének a munkakozvetités mint alapszolgaltatas eredményességét kell segitenie. A
szervezeti reformot a tdmogatasok és ellatdsok jogszabalyi feltételeinek egyszeriisitése

tamasztotta ala.

A munkanélkiili- és szocialis segély Osszevondsa, és ezek helyettesitése az allaskeresok
alapbiztositasaval 2005. januar 1-t61 ujabb reformlépés volt. A munkavallaldsra kész
allaskeresoknek eldszor all rendelkezésiikre olyan egységes tdmogatasi rendszer, amely az
érintetteknek minden olyan szolgaltatast ¢s megélhetési timogatast egy helyen biztosit, amire
sziikség van munkdba Aallitdsukhoz. Intenziv tdmogatdsnytjtasi lehetdséggel rendelkezd
esetmenedzserek dolgoznak azon, hogy a helyi munkaerd-piaci szereplok mozgositasaval és
személyre szabott szolgaltatdsokkal teremtsék meg a feltételeket a tartdés munkanélkiiliek
lehetdleg gyors elhelyezéséhez. Kiilonleges banasmodban részesiilnek a 25 éven aluli fiatalok,

akiknek mindegyike kap ajanlatot képzésre, allasra vagy tdmogatott foglalkoztatasra.

A fenti négy torvény Ujraszabalyozta a munkat keres6 emberek, a gondozo6 intézmények és a
munkaiigyi szolgdlatok kozotti kapcsolatokat, széttorte a megmerevedett munkaerd-piaci

struktarat, és Gjraszabalyozta az egyéni feleldsség €s az allami tAmogatas viszonyat.

A munkaerd-piaci reformokat fontos munkajogi reformok kisérték. A felmondasvédelmi
torvény megvaltoztatasaval, tovabba a részmunkaidérdl és a hatarozott ideji foglalkoztatasrol

sz016 torvényekkel segitették el a munkaerd-felvételt, kiilonosen a kisvallalatoknal.

A Szovetségi Foglalkoztatasi Ugyndkség a legnagyobb atalakitason esett at, ami valaha egy

hatdsagot Németorszagban érinthetett. Tobbek kdzott az alabbi 1épésekre kertilt sor.

A kozvetitési folyamat megelozésre iranyitdasa

A kozvetitési eljards 0j rendjét ugy tervezték meg, hogy azoknak az egyéneknek, akiket
munkaszerzddésiik megsziinése veszélyeztet, azonnal allaskeresOként kell jelentkezniiik,
amint megtudjak munkaviszonyuk befejezésének idopontjat. Mar ekkor megkezdi a
foglalkoztatasi ligynokség a palyazati profil megrajzoldsat és az elhelyezkedés

perspektivajanak megtargyaldsat. Ezen informaciok birtokdban egyéni kozvetitési stratégiat



dolgoznak ki, és annak lépéseit rogzitik az allaskeresdvel egyiitt megkdtendd integracios
megallapodasban. Minden személynek, aki jaradékért folyamodik, folyamatosan
rendelkezésre kell allnia kikozvetitésre, és teljesitenie kell azokat a kotelezettségeket,

amelyeket az integracidos megallapodas tartalmaz.

A munkaltatoknak nem kotelez6 bejelenteniiik iires allasaikat. De ha igénylik a kozvetitést,
akkor Ok is kotelesek részt venni az eljdrasban. A munkaltatok jogosultak tanacsadas
igénybevételére is. A foglalkoztatasi ligynokségek a kozvetitést €s tandcsadast altaldban
ingyenesen végzik. Kivételes esetben a FU dijat szedhet a munkaltatotol azoknak a kdzvetitési

koltségeknek a fedezésére, amelyek ido- és koltségigénye messze meghaladja az atlagot.

Maganszemélyek is szabadon ajanlhatnak képzési €s kozvetitd szolgaltatasokat, feltéve, hogy
regisztraltattak vallalkozasukat. Ehhez engedély mar nem kell a FU-tol. A maganszemélyek
kérhetnek vagy elfogadhatnak pénzt ezekért a szolgaltatdsokért, mind a munkaltatoktol, mind

pedig az allaskeresoktdl. Az utdbbi altal fizetendd dijat azonban térvény korlatozza.

A ,,jové iigyfélkozpontianak” felallitasa

A ,,jovo lgyfélcentrumanak™ optimalisan ki kell szolgélnia mind az allaskeresdket, mind a
munkavéllalokat, mind pedig a munkaltatokat. A FU ezen részlegeiben minden szolgaltatdst
gyorsabban, professzionalisabban és célzottabban kell biztositani az tigyfeleknek, mint eddig.
Utobbiak kiilonb6z6 modon 1éphetnek kapcsolatba a foglalkoztatasi szolgélattal: telefonon,
Interneten keresztiil vagy személyesen. Az iigyfélcentrum egyik legfontosabb részlege a

szolgaltato kozpont (ServiceCenter).

Az iigyfelek bizonyos elhelyezési sorrend szerint 1éphetnek kapcsolatba a FU munkatarsaival.
Az tugyfélaramlast terelik; a munkét keresdket beilleszkedési lehetdségeik és tdmogatasi

szlikségleteik alapjan kiilonbdzd csoportokba soroljak.

A munkaltatok kiszolgéalasahoz specialis idésav all rendelkezésre, tovabba folyamatosan

biztositott az illetékes kozvetitd elérhetdsége. A kozvetitdknek szakosodniuk kell: ahhoz,



hogy eredményesen kivalasszak a megfeleld jeloltet és a munkaltatok igényeit optimalisan

figyelembe tudjak venni, specifikus piaci és szakagi ismeretekkel kell rendelkeznitik.

Eredményesen vezetni és tamogatni

A Szdvetségi Foglalkoztatasi Ugyndkség kozpontja jelenleg mér csak stratégiaalkotasi
kompetenciaval, €s személyileg megfogyatkozott szamu irdnyitasi egységekkel rendelkezik. A
rugalmas projektmunka veszi at a merev szervezeti felépités helyét; laposabb hierarchikus
felépités csokkenti a vezetési szinteket és beosztasokat. Az operativ feladatokat a kdzpontbol
a decentralizalt egységekhez, nevezetesen a regionalis igazgatdésagokhoz delegaljak. A
stratégiai célok eldirasa és Osszekapcsolasa a teljesitménykontrollal -- ez helyettesiti az eddigi

vezetési és utasitasi rendszert.

A célmegallapodasok és a koltségvetési folyamatok dsszekapcsolasa az eléfeltétele a FU 0j
tamogatasi rendszere felépitésének. A forrasokrdl és azok eredményes felhasznalasarol szolo
célmegallapodasok egymdashoz rendelik a kompetenciat és a feleldsséget. Az iizletpolitikai
célok elérését célindikatorokra bontjik le, amelyek a FU minden szintjén az iranyitasi
rendszer lényegét képezik. A célmegallapodasok képezik a teljesitménymérés alapjat a
kiilonbozd vezetési szinteken. A célok nem egyszerli szdndéknyilatkozatok, hanem kotelezéen
elérend6 mutatok. Ezzel motivaljadk a munkatarsakat az eredményes munkéra. Ehhez
folyamatos célkovetésre van sziikség. Kozponti és regiondlis szinten értékelik a koztes
eredményeket, s ha szilikséges, intézkedéseket hoznak a célok betartasara. Ugyanez torténik a

regionalis igazgatdsagok €s a foglalkoztatasi ligyndkségek kozott is.

Virtualis munkaerdpiac

2003. december elsején indult a virtualis munkaerdpiac. Azota hetente 27 millidan keresik fel.
Tébb mint 30 ezer munkaltatd és 300 ezer palyazd maga tette fel ajanlatat az Internetre.
Emellett a munkakozvetitok szamara tovabbi 70 ezer tres allas all rendelkezésre, amit az
,,allasrobot” (kereséprogram) azonositott a véllalatok internetes oldalan. A FU képes novelni a

munkaerdpiac atlathatésagat €s segiteni az egyének onalld beilleszkedési erdfeszitéseit. A



tovabbiakban sziikkség van az egyéni palyazatok menedzselésére, és olyan funkciok

kiépitésére, amelyek az iigynokség kozvetitdi munkajat tdimogatjak.

A szocialis és munkanélkiili-segély osszevondsa az ,,dllaskeresok alapbiztositasaba”™

A munkanélkiili- és szocialis segélybdl 2005. januar 1-t61 4j tdAmogatast hoztak létre: a munkat
keres6k alapbiztositasat. Ennek révén a rédszorulok intenzivebb tdmogatast kapnak
beilleszkedésiikhdz a munkaerdpiacra. A siker érdekében a FU és a szocialis segélyezésért

felelds szervek kapacitasait és kompetencigjat egyesitik, de kettds feliigyelet ala helyezik.

A FU biztositja a foglalkoztatast eldsegitd szolgaltatasokat és aktiv eszkdzdket (tanacsadas,
kozvetités, kozhasznu foglalkoztatas, képzés tamogatdsa), tovabba a Iétfenntartd
tamogatasokat (ALG II., szocialis segély, tb-jarulékfizetés). Az dnkorményzatok feleldsek a
lakhatasi, flitési tdmogatasért, a gyermekintézményi ellatasért, az addossagmenedzselésért, a
szenvedélybetegek gondozasaért, a pszicholdgiai gondozasért és egyeb, személyre szabott

valsagkezelésért.

Ahhoz, hogy a felsorolt szolgéltatasokhoz ¢és tamogatasokhoz egy helyen jussanak hozza a
raszorulok, a munkatigyi és szocidlis szolgalatok a munkaiigyi iigynokségen beliil k6zos
munkakozdsségeket hoztak Iétre erre a feladatra. A szovetségi koltségvetés allja az
allaskeresok alapbiztositisanak azokat a koltségeit, amelyek a FU kompetencijaba tartoznak.

A szocialis szolgalat timogatasait az onkormanyzatoknak kell fedezniiik.

A német reformbol hasznosithato tapasztalatok

A német tapasztalatokra azért érdemes Magyarorszagon kiilondsen odafigyelni, mert az
eredeti hazai foglalkoztatasi torvény német mintara késziilt. Igaz, hogy az utdbbi beolvadt a

szocidlis torvénykdnyvbe, de a miénk is szinte évente valtozott.

A német reform az 0sszes vizsgalt orszag koziil a legatfogobb és legrészletesebb. Kiemelendo
a munkaerd-piaci politika aktiv jellegének erdsitése, a ,tdmogatni és kovetelni” elv

Osszekapcsoldsa, a munkaiigyi szervezet atalakitisa szolgéltatd ligynokséggé, valamint a



szocidlis és munkanélkiili-segély 0sszevonasa. Az utdbbi nagyon hasonlit a brit allaskeresési
segélyhez, amit mi is atvettiink, de anélkiil, hogy ezt megprébaltuk volna a két korabbi
tamogatasi forma (allaskeresést Osztonzd juttatds + az aktiv kortiaknak allastalansag cimén

jar6 rendszeres szocialis segély) helyébe allitani.

Az ellatérendszer atalakitasat kovette a szervezeti reform. Ennek soran az 6nkormanyzatokat
felmentették a munkanélkiiliség miatti szocidlis segélyezés feladata alol, és ezt a funkciot a
foglalkoztatasi iigynokségre ruhaztak, a tobbi ellatassal egyiitt. A kettds iranyitas alatt allo 1j
munkakdzdsségen beliill a FU biztositja a tartés munkanélkiilieknek a munkanélkiili-
ellatasokat, munkaerd-piaci szolgaltatasokat és aktiv eszkdzoket; az dnkormanyzatok pedig a

munkavallalas eléfeltételét képezd szocialis szolgaltatasokat.

Ennek a modellnek a kdvetése -- a kiindulo helyzet hasonldsdga miatt -- alternativ megoldast
jelenthet szamunkra is. Am ahogy a németeknél sem volt konnyl, nalunk is nehéznek
bizonyulhat az onkormanyzati és munkaligyi szolgaltatdé feladatok Gsszevondsa. Hozza kell
tenni, hogy a német modell kevésbé centralizalt, mint az angol, ugyanis az integracio a
Szédvetségi Foglalkoztatasi Ugyndkségen kiviili tb-ellatasokat nem érinti, igy szervezeteiket

SCm.

Tanulsaggal szolgalhat a német mintara felallitott hazai munkaiigyi szervezet szamdara az
»agency-modell” meghonositasa is, amelynek keretében az irdnyitds (a kormany és a FU
kozott kotendd) kétoldalu megallapodasokkal torténik. Ugyancsak kovetésre érdemes az
igyfélaramlas call centerek altali szabalyozasa, hasonloan a britekhez. Hosszii adatvédelmi
egyeztetés eldzte meg annak engedélyezését, hogy az iigyfelek adatait a magéanszektorba

kiszerz6dott call centerek rogzithessék.

Mar eddig is atvettiink olyan német megoldasokat, amelyek az aktiv munkaerd-piaci politika
eszkozeit az integracios esélyek javitdsa irdnyaba orientaltak, mint pl. lehetdség a nonprofit
munkaerd-kolcsonzok felallitasara, a kék konyv -- a minijob mintdjara, vagy az idés emberek
munkaban tartdsa -- részmunkaidds foglalkoztatassal. A jo példakat ki lehet egésziteni azzal,
hogy -- Danidhoz hasonloan -- 2004-t61 Németorszagban sem lehet jogszerz6 idot gyiijteni a

majdani jaradékhoz a kdzhasznu foglalkoztatas ideje alatt.



Norvégia

Norvégiaban harom foglalkoztatdsi ¢és  joléti  szolgdlat miikodik: a  Nemzeti
Tarsadalombiztositasi Szolgalat, amely az 0Osszes biztositasi tipust ellatmany gazdaja, a
Munkaerd-piaci Igazgatosag, ahol a munkanélkiiliek regisztracigja és munkaba helyezésiik
eldsegitése torténik, végill az Onkormanyzatok szocialis szolgélatai, amelyek szocialis
segélyezési feladatokat latnak el. Ezekben egyiittesen 16 ezren dolgoznak (teljes munkaidds
létszamban kifejezve). A kormany azt szeretné, ha a foglalkoztatasi és joléti adminisztracio

koordinéltabba és hatékonyabba valna.

Elokészités alatt van egy reform, amely a Nemzeti Tarsadalombiztositasi Szolgalatot és a
Munkaeré-piaci Igazgatdosagot megsziintetné. A helyilkbe -- egyesitett funkcioval --

felallitanak egy 0j foglalkoztatasi és joléti kormanyhivatalt.

A kormény helyi szinten is Ossze akarja vonni a kormanyzati foglalkoztatisi és az
onkormanyzati joléti irodakat. A 300 telepiilés mindegyikén létre kivan hozni egy kozds
»arcvonalbeli szolgaltatast” (Joint front-line service). Ezek egy helyen, sokféle szolgaltatast
kindlnak a munkanélkiilicknek és a vallalatoknak, a tappénzen 1évo Tligyfeleknek, a
rokkantnyugdijasoknak, az oregségi nyugdijasoknak és a csaladi potlékban részesiiloknek. A
foglalkoztatasi €s joléti irodak kifizetohelyként fognak funkcionalni, és képesek lesznek olyan
intézkedéseket megtenni, amelyekre sziikség van az egyéni igények kielégitéséhez.
Felkésziilnek pl. a munkavégzd-képesség értékelésére, akcidtervek/egyéni tervek készitésére,
modjukban all aktiv munkaerd-piaci eszkozoket mozgositani, az allaskeresdknek és a

munkaltatoknak szolgaltatasokat nytjtani.

Az integralt helyi szolgaltatd iroddk felallitdsa nem érinti a kormény és az dnkorményzatok
kozotti feladatmegosztast. A kozponti korméany tovabbra is a munkaerd-piaci politikaért visel
felelosséget, valamint a Nemzeti Tarsadalombiztositasi Szolgalat ala tartozéd nyugdij- és
jaradékiigyekért. A helyi 6nkorményzatok hataskorébe pedig a jovOben is a szocidlis-joléti

szolgéaltatasok tartoznak.



A helyi foglalkoztatasi-joléti iroddk szabalyozott és kotelezd erejii  egylittmikodési
megallapodasra fognak alapozodni, amit a kozponti korméany €s a helyi dnkormanyzatok

kotnek meg.

A norvég kormany szadmitasa szerint a reform eredményeként néni fog a foglalkoztatottsag, s
csokken az atlagos segélyezési 1d6. Ezt, tovabba a szervezeti Osszevonasokkal elérhetd
megtakaritasokat figyelembe véve ez a reform annyi pénzt sporol meg az orszagnak, ami

fedezni fogja az atszervezés koltségeit.

A norvég reformelképzelések hozzak 1étre a legcentralizaltabb struktarat az Osszes vizsgalt
orszag kozil. Talan csak az Egyesiilt Kirdlysag kezdeményezései hasonlithatok ehhez, de

onnan is hianyzik az dnkormanyzati szint.

A norvég modell hasznositasanak feltételei

Ennek a modellnek a kovetését Magyarorszdgon is célul lehet tiizni, de hosszu tdvon, tobb
koztes 1épcsé meglépése utan. Ehhez ugyanis az aldbbi intézkedéseket kellene meghozni:
e Orszagos szinten ajanlatos a kozponti végrehajtd szervek (OEP, NYUFI, OOSZI, FH)
fuzidja.
e Kistérségi szinten integralt foglalkoztatasi-joléti szolgaltatd kdzpontok felallitdsara van
sziikség. Ennek egyik részét a munkaiigyi kirendeltségek képezik. Erre a szinte kellene
decentralizalni az OEP, a NYUFI ¢és az OOSZI teriileti egységeit (a megyei szint
megsziintetésével). Az Onkormanyzatok tartés munkanélkiiliecknek nyuajtandd szocidlis
szolgéltatasait kistérségi szinten indokolt kiépiteni.
e Az integralt szervezetek kdzos adatbazissal dolgoznénak.
e A tartés munkanélkiilieknek, ill. a munkaerdpiacrol hosszabb ideje tavol 1évd inaktiv
személyeknek erre specializalodott nonprofit szervezetek (foglalkoztatasi tdrsasagok,
teremldiskolak, szocio-Okoldgiai {lizemek, alapitvanyok, egyesiiletek) nyujtananak

komplex reintegracids programokat.

Ez az atalakitas egy évtized programja lehet.



Svajc

Svajcban a 90-es évek kozepéig a magan munkakozvetitok uraltdk a piacot. A mintegy 3000
onkormanyzati munkakdzvetitd hivatal tilnyomorészt az adminisztracioval volt elfoglalva
(helyi bélyegeztetéssel), ill. a kantondlis munkanélkiili-tamogatasok kifizetésével. A
munkaerd-piaci helyzet hirtelen rosszabbodasa kellett ahhoz, hogy 1996-t0l felallitsak a
regionalis munkakozvetitd kdzpontok (150) orszadgos haldzatat; szovetségi szinten egységes
munkanélkiili-ellatorendszert épitsenek ki (a 40 magén és kozdsségi munkanélkiili-biztositd

fol¢), tovabba aktiv munkaerd-piaci eszkozoket vezessenek be.

A munkaerdé-piaci paradigmavaltds a munkanélkiili-biztositast is érintette. A valtozasok
kdzponti eleme volt a munkanélkiili-jaradék folyodsitasi idejének leszallitasa 150 munkanapra.
A jaradékjogosultsag lejarta utdn tovabbi tamogatds csak akkor folyosithatdo, ha a
munkanélkiili belép egy aktiv munkaerd-piaci programba (aktivizalasi elv). Ebben az esetben
a munkanélkiili-ellatas Osszességében 400 munkanapra folyodsithatdo (55 éven feliilieknek

tovabb).

Havonta tiz munkara jelentkezést varnak el a kedvezményezettdl, elhelyezkedési szandékanak
a bizonyitdsara. Munkaer6-piaci programban vald részvétel esetén is folytatnia kell a
munkanélkiilinek az allaskeresést, és annak sikere esetén azonnal munkaba kell allnia.
Amennyiben a jaradékfolyositas alatt, de legkésébb annak 7. honapjaig nem sikeril a
munkanélkiilinek allast talalnia, be kell 1épnie egy aktiv munkaerd-piaci programba. Ez alatt
tovabb folyodsitjadk szdmara a jaradékot, a masfél éves idétartam lejartaig. A jaradékukat
kimeritok mar nem vehetnek részt aktiv munkaerd-piaci programokban (szamukra erre mar
nincs fedezet a biztositasi alapban), és az azokban elt6ltott id6 sem szadmit jogszerzo idonek a

munkanélkiili biztositas szemszogébol.

Az aktiv munkaerd-piaci programok férdhelyeit a kantonoknak kell biztositaniuk. Az igények
felmérésére és a tamogatott képzO- vagy munkahelyekkel vald gazdalkodasra minden
kantonban létrehoztak egy-egy logisztikai kdzpontot. Az egyéni férdhelyeket a kantonok a

piacon vasaroljak meg, a csoportosakat pedig a programkivitelezoktdl (profit vagy nonprofit



véllalkozasoktol). A  programhelyeket a munkanélkiili-biztositasi alapba befizetett

jarulékokbol finanszirozzak.

Svajc annyi hasonlésagot mutat Magyarorszaggal, hogy ott is 3000 koriili az dnkormanyzatok
szama, rdadasul 150 régiojuk is van. Ezzel ki is mertiiltek a kozds vondsok. A magas
foglalkoztatottsag €s az alacsony munkanélkiiliség miatt Svajc ugyanis kiilonleges orszagnak
szamit. Az egyik tényezd, amely a svijci munkaerdpiac  hihetetleniil jo
alkalmazkodoképességét eldidézi, a ,, kovetelni és tamogatni” jelszd gyakorlati érvényesitése.
Ennek jegyében felléptek a munkanélkiiliség novekedésével és tartdssa valasaval szemben. A
munkanélkiili-biztositas reformjaval, a munkakozvetitéssel és az aktiv munkaerd-piaci
eszkozokkel az aktivizalas elvét kovették -- ahogy mi is --, valamint azt, hogy tamogatni kell

az allastalan embereket, de kovetelni is kell toliik.

A munkanélkiili-jaradék 6sszege nemzetkdzi viszonylatban magas, de csak fél évig fizetik.
Azutan az egyénnek el kell vallalnia egy tamogatott allast vagy képzést. Csak ezutan valik

lehetdvé a tovabbi jaradékfolyositas, 0sszességében legfeljebb masfél évig.

Nalunk is tobbszor szigoritottak a jaradékjogosultsag feltételeit, hogy nyomast gyakoroljanak
a munkanélkiiliek mieldbbi elhelyezkedésére. Ennek eszkdztarabol azonban hidnyoznak azok
az intézkedések, amelyeket Svajcban bevezettek. Pl.: az aktiv programokban eltdltott id6 a
tarsadalombiztositds szempontjabdl nem szadmit jogszerzd idOnek; vagy: az aktiv eszkdzben
valo részvétel alatt is folytatni kell az allaskeresést, és annak sikere esetén -- a programot
megszakitva -- azonnal munkéba kell allni; vagy: az allaskeresének a jaradékfolyodsitas

id6tartama alatt joga €s kotelessége, hogy atmeneti munkat vallaljon.

Nalunk ezek a kovetelmények valoszinlileg nem lennének elfogadtathatok a tarsadalommal.
Ennek hatterében az aktiv eszkozok eltérd szerepfelfogasa allhat. Mig Magyarorszagon az
aktiv eszkozoket a munka nélkiil toltott id6 athidalasara szanjak, Svajcban ugy alakitottak ki

azok feltételeit, hogy barmikor be és ki lehessen 1épni, a lehetd leggyorsabban.

A kiilonbség adodhat a biztositasi elv eltérd értelmezésébdl is. Svajcban a szocidlis allam

feladatait kozvetleniil a jarulékbefizetésekbdl fedezik, a biztositasi elv alapjan. E szerint nem



egyoldaltian a bérek képezik az 6ngondoskodas bazisat és vetitési alapjat, mint nalunk. Sokkal
inkabb az allampolgaroknak kell a jovedelmiikbdl, vagy a vagyonukbol biztositani magukat
maganbiztositoknal az Oregség, betegség, baleset, stb. kockazatdval szemben. Emiatt a
bérkoltségek is alacsonyabbak (mint nalunk), ami Osztonzéleg ha a legalis
munkahelyteremtésre és a legalis munkavégzésre.

7.arszo

Az elméleti modellek ismertetését kdvetden a kdvetkezd tanulmanyban azt mutatjuk be, hogy
az integralt foglalkoztatasi-szolgaltatdsi rendszer hogyan miikodik a gyakorlatban. Ezt
augusztusban volt szerencsénk tanulmanyozni Passauban, ahol 2005. janudr 1-jén vontdk
O0ssze a munkanélkiili és szocidlis segélyezési rendszer intézményi ¢és szolgaltatasi
kapacitéasait. Ennek indokairol, elényeir6l €s hatranyair6l, nehézségeirdl és jovében hasznardl

adunk kozre egy ismertetdt a kovetkezd lapszamban.



Szocialis minimumsztenderdek meghatarozasa eurdpai szinten

Az elsé év kutatasainak és anyagainak osszefoglalasa

(EAPN Irorszag)

., Minimum Social Standards” (Szocialis minimumsztenderdek) cimmel kutatas folyik az
Eurdpai Szegénységellenes Halozat ir tagszervezetének koordindlasaval, EU-s
finanszirozassal. A projekt magyar partnere a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
Kutatasi Igazgatosdaga. A munka célja annak a kérdésnek a korbejarasa, hogy kivanatos-e,
illetve van-e realitasa EU-s szinten kialakitani szocialis minimumsztenderdeket a szegénység
elleni kiizdelem hatékonyabba tétele érdekében. A kérdés aktualitasat és fontossagat a
palyazatot biralo bizottsag kiilon kiemelte, amikor megadta a projekthez a tamogatdast.
Eredményeit az Europai Szegénységellenes Halozat széles kérben fogja alkalmazni és
terjeszteni az errol folyo EU-s szintii vitaban. A témat feldolgozo magyar szakmai vita 2006.
marcius 24-én volt a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézetben, amelyen részt vett tobb
neves kutato és szakember, valamint amihez allasfoglalast adott a Szocialis Szakmai
Szovetség. A Kapocsban most megjelend két iras a kutatas munkaanyaga. A ,, Bolcsodei
ellatas Magyarorszagon--minimumsztenderdek” cimii irds a szakmai vitan elhangzottakat
osszegzi, az alabb olvashato pedig a projekt elsé éves munkajanak osszefoglaloja. Minden
elkeésziilt tanulmany és az egyéb kapcsolodo anyagok megtaldlhatok angolul a www.eapn.ie

honlapon a ,, Minimum Standards” fejezet alatt.

Ez a nemzetkozi egyiittmiikodésben megvalosulo projekt kiilonbézik az NCsSzI ,, Szocidlis és
gvermekvédelmi szolgaltatasok standardizacioja” elnevezésii, 2006 nyaran elkezdett
mithelymunkajatol. Mig az elozo a kiilonféle sztenderdek EU-s szinten valo bevezetésének
lehetoségeit feszegeti, addig az utobbi az egyes magyar szocialis és gyermekvédelmi

szolgaltatasok szabalyozo anyagainak kidolgozasat tiizte ki célul.

(Korintus Mihalyné, projektvezeto)


http://www.eapn.ie/

Bevezetés és attekintés

A projekt

Az elmult fél évszazad soran az Eurdpai Unid a politikai egyezség, az eurdpai jogalkotas és a
foleg gazdasagi teriiletekre -- példaul a belsd piacra, a monetaris unidra, a mezégazdasagra
stb. -- vonatkozd kozos politikak mentén fejlédott. Az utdbbi években erdsodik a szélesebb

kort politikai egytittmiik6dés is.

A munkahelyen kiviili szocidlis teriiletre vonatkozé politikak zome a ,,puha jog” lazabb
szabalyozasa révén alakul. Ezek egyre formalisabba valnak a ,,Nyilt Koordinaci6 Mddszere”
keretében, megvalositasuk a Nemzeti Cselekvési Tervek kialakitasaval torténik

A ,,Minimalis szocialis sztenderdek meghatdrozéasa eurdpai szinten” kétéves transznacionalis
projektet hét eurdpai dllamban miikodd partnerek kezdeményezték az EAPN frorszag
koordinalasaval. A projekt célja annak tanulmanyozasa, hogy a szocialis sztenderdek
kialakitdsaban az EU szerepvallalasa erdsitené-e a szegénység elleni kiizdelmet, kiilondsen a
tarsadalmi beilleszkedésre vonatkozé Nyilt Koordinacios Modszer révén, €s ha igen, ezt
hogyan lehetne a legjobban véghezvinni. A partnerek kozott szerepeltek nemzeti és regionalis
kormanyzatok, kutatointézetek és nonprofit partnerek Irorszagbol, Finnorszagbol, Flandriabol
(Belgium), Norvégiabol, Magyarorszagrol, Bulgaridbol és Kataloniabol (Spanyolorszag),

valamint két europai szintli szervezet.

A fenti kérdések kiilondsen idoszertiek az EU-n beliil mutatkoz6, a gazdasagi és a szocialis
oldal egyensulyhianyabol eredd bizonytalansag, az EU szolgaltatasi iranyelveirdl folyo vitak,
valamint az attél valé félelem miatt, hogy a bovités és a globalizaci6 szocidlisan a szakadék
szélére sodorhatja az Unidt. A munkaerdpiactol legtavolabb 1évok aktiv bevonasarol szolo,
legutobbi Bizottsagi Kozleménnyel kapcsolatos egyeztetések is aktualissa teszik a problémat.
A projekt célja tovabba, hogy megprobalja befolyasolni az EU alapkdvetelményeinek az

crer

intézkedésekkel kapcsolatban.



A projekt az Eurdpai Bizottsag Téarsadalmi Kirekesztés Programja keretében részesiil
finanszirozasban, tarsfinanszirozasat az ir Tarsadalmi Beilleszkedési Hivatal, a Szegénység
Elleni Kiizdelem Szervezete (Combat Poverty Agency), valamint a Finn Szocialis Joléti és

Egészségiigyi Minisztérium biztositja.

Mit jelent a szocidlis sztenderd?

A sztenderdek lehetnek ,,maximumok” vagy ,,minimumok”. Utalhatnak a betartando és igy
meg nem haladhato plafonértékekre, vagy éppen ellenkezdleg: az olyan alsé hatarértékekre,
amelyeket végso soron tul lehet 1épni. Az unids sztenderdek meghatarozasa eldrelépést jelent
a nemzeti szocialis védelmi rendszerek integraltabb harmonizacidja felé, amely kozos
privilégiumokat és jogokat hoz létre. (EU szinten bizonyos mértékig legyen integralva a

nemzeti szocialis védelmi rendszer.)

Ezért ahelyett, hogy egy minden kdriilmények kozott mikdddképes definiciot probaltak volna

egyeztetni, a projekt-partnerek a kdvetkezé meghatarozasban allapodtak meg:

,,A jelen projekt alkalmazasa szempontjabdl (...) a szocidlis sztenderd olyan kozos szabalyok,
illetve jogszabalyok osszességét jelenti, amelyek réven az allami hatosagok biztositjak az

emberi méltosaggal élt élethez sziikségest forrasokat és szolgaltatasokat.

A projekt (...) kiilonosen a minimalis szocidlis sztenderdekre osszpontosit, valamint arra,
hogy ezek a sztenderdek miként jarulnak hozza a szegénység felszamolasahoz és a

’

tarsadalomban valo egyenlo részvétel biztositasdahoz.’
Hatékony sztenderdek meghatarozdasa
Az Europai Szocidlis Megfigyel6kozpont (European Social Observatory - OSE) elsd kutatasi

anyaga hivatkozik Veit-Wilson azzal kapcsolatban feltett kérdéseire, hogy miket kell

sztenderdizalni:



o  Milyen célbol hatarozzuk meg a sztenderdeket? Példaul biztositsuk azt, hogy
mindenki szamadra elérhetéek legyenek azok a szolgaltatdsok, amelyek
emberkozpontiak.

e Kinek a szamdra? Vajon a tarsadalom minden allampolgara szdmara, vagy
specialis, kiilonleges csoportok szamara akarjuk meghatarozni ezeket a
sztenderdeket?

o  Milyen idotartamra? 1détartamban vagy szakpolitikai perspektivaban
hatarozzuk meg?

e Ki hatdrozza meg a sztenderdek szabalyait és feltételeit? Milyen kritériumok

szerint?
A projektben folytatott kutatds és megbeszélések
A kétéves projekt elsd éve kiilondsen a bevételre, valamint a méltosagteljes életet lehetdveé
tévo szolgaltatasok és kozmlivek mindségére és hozzaférésére vonatkozo sztenderdekre

Osszpontositott.

Ez a kovetkezOket érintette:

Két eurdpai szintii kutatasi anyag a kovetkezOk vizsgalatarol:

1. A minimalis sztenderdek jelenlegi alkalmazésa és a vita eurdpai szinten
folyik-e?
2. A minimaljévedelem.

e Az egyes partnerorszagokban tartott hét nemzeti és regiondlis
kerekasztal-megbeszélés a munkadokumentumok megvitatasa és véglegesitése
céljabol. Az anyagok mindegyik esetben a jovedelemmel és az egyes
orszagokbol/régiokbol szarmazd szolgaltatasok kiillonbozo példaival
foglalkoztak.

e Eurdpai szintli megbeszélések harom partnertaldlkozon és egy szeminariumon.

e A www.eapn.ie/standards projekt honlap fejlesztése.



http://www.eapn.ie/standards

Kulcsfontossagu témak

A 2006 marciusaban tartott nemzeti €s regionalis kerekasztal-megbeszélések az
allamban/régidban meglévo sztenderdeket és a szegénység ellen folytatott kiizdelemben az

europai szintli sztenderdekben esetleg hasznosithato ismereteket vizsgaltak.

E megbeszélések mindegyikén sz6 volt a minimaljévedelemrdl, majd az egyes liléseken egy
vagy tobb szolgaltatasra vagy a kozmiivekre vonatkozé sztenderdeket vizsgaltunk. Mindegyik
témaban felszolalt egy masik partner orszag szovivoje is, hogy létrejohessen a nemzetek

kozotti informaciocsere.

A szeminariumok megallapitasait, a nemzeti anyagokat és az eurdpai szintii kutatast
tematikusan a finnorszagi Vantaaban, 2006 majusaban rendezett els6 projektszeminarium

vitatta meg.
A projekt tdjékoztatasa mellett a szélesebb korti, e szakpolitikaval foglalkozoé kozdsség
érdeklodésére is szamot tartd hasznos informaciok tarhaza alakult ki. A jelen anyag célja az

informaciok Osszefoglalasa és honlapunkon, illetve mas helyeken talalhatd kulcsfontossagi

forrasokhoz kapcsolasa révén hozzaférhetévé tenni ezt az anyagot.

Minimaljovedelem

Mi a minimadljovedelem?

A minimaljovedelemrol sz616 ir anyagban idézett tanulmany a kovetkez6képpen hatarozza

meg a minimaljovedelmi sztenderdet:
,,egy megfelelo szint vagy sztenderd a jovedelmi szintek megfeleloségének meghatarozasat
szolgadlo kritéeriumrendszer, amely beépiilt a kozigazgatads eszkozrendszerébe, és célja egy

adott életszinvonal-minimum biztositasa.”

A minimaljovedelmi rendszer harom kdvetelményét hatarozza meg:



e tarsadalmi elfogadhatosag (a tarsadalomban érthetd és széles korben
elfogadott)

e moadszertani védhetdség (a szamitasi modszereknek konzekvensnek, és
megbizhatonak kell lenni)

e operativ megvalosithatosag (legyen hatékony €s hasznalhato, ne a

megfizethetdség vagy a munkadsztonzd hatdsok hatarozzak meg).

A tovabbiakban kimondja, hogy az elégségesség a kovetkezOkhoz kapcesolodhat:

e alapvetd megélhetési koltségek

e adminisztrativ kritériumok, mint adokiisz6bok, minimalbér stb.
e tarsadalmilag meghatarozott életszinvonalak

e munkaerd-piaci keresetek

e cgyedi igények.

Eurdpai minimaljovedelmi konstrukciok

Jelenleg Olaszorszagon, Gordgorszagon és Magyarorszagon kiviil az EU 0sszes tagallama
rendelkezik minimaljovedelmi konstrukciokkal. A legtobb orszagban a minimaljovedelmet

igényelni kell, és a haztartas dsszetételéhez kapcsolodik.

Az Observatoire Social Européen anyaga emlitést tesz az EU-szerte megtalalhato
miniméljovedelmi konstrukciok kiilonb6z6 formairol és neveirdl -- a hozzajarulas és nem

hozzajarulés alapuakrol egyarant --, és egy munkadefiniciot is ad:

,»A minimaljovedelem egy, a jovedelmi helyzethez kotott, sajat hozzajarulast meg nem
kivand, egyben univerzalis/alanyi jogon jard garantalt jovedelem, amelynek célja, hogy a
szocialis biztonsagi halo eszkdzével megeldzze, hogy az egyének vagy a haztartdsok
mélyszegénységbe, vagy az emberi méltosagot veszélyeztetd jovedelemszint ala siillyedjenek.

... A garantalt minimumjovedelem eszkdzrendszere specidlis és kulcsfontossagll szerepet



jatszik a szegénység ¢s a tarsadalmi kirekesztddés elleni kiizdelemben, mivel ezek jelentik a

szocialis védelem «utolso bastyajat», a globalis védelmi hald egyik f6 komponenseként.”

Az Eurodpai Uni6 szintjén a minimaljovedelmi konstrukciokat a Tarsadalmi Beilleszkedésrol

¢és Szocialis Védelemrdl szold kozos jelentés targyalja, de nem képezik jogalkotas targyat.

A minimaljovedelem ¢€s a minimalbér kozotti 1étfontossagh és dsszetett viszonyt mindegyik
regionalis és nemzeti kerekasztal-megbeszélésen felismerték. Valamint felismerték annak a
sziikségességét is, hogy ezt teljes mélységében fel kell tarni. A legtobb tagorszdgban
megemlitették azt a tényt, hogy egyre szorosabb a kapcsolat a minimumjovedelem és a
kiilonbozé munkaerdpiaci aktivitast segitd konstrukciok, valamint a kapcsolddo feltételek
kozott. Van olyan félelem, hogy az emlitett kapcsolodasok alaashatjak és fellazithatjak a
minimaljovedelemhez val6 jogot. Ennek nyomén aktiv vita bontakozott ki a
minimaljovedelmi konstrukcioknak ,,a munkaval lehessen keresni” elvére €s a globalis

versenyképességre vonatkozo, illetve elleniranyu hatasokrol.

Nemzeti/regiondlis szinten meghatdrozott minimadljovedelem

A minimaljovedelem a bulgériai és a norvég partnerek (nonprofit szervezetek) kozponti
politikai igényei kozott szerepelt. Bulgaridban a minimaljovedelmi garancia felszdmolasa
hozzajarult a jovedelmek drasztikus csokkenéséhez, az abszolut szegénység €s alultaplaltsag
novekedéséhez, valamint a bérszinvonal eséséhez. Norvégiaban a Joléti Szovetség a
szegénység megsziintetéséhez vezetd utnak tekinti a -- jelenleg nem 1étez6 -- megfeleld

minimaljovedelmet.

A minimaljovedelem alkalmazaséaval val6é szembehelyezkedést a partnerek mindkét orszagban
gazdasagi és ideoldgiai okokra vezetik vissza. Az ellatasok alacsony szintje 1étfontossagu
ahhoz, hogy a munka kifizet6dd legyen, és alacsonyan tartsa a béreket ¢és a foglalkoztatési
koltségeket Egyik orszagban sem gondoljak azt, hogy ezek a koltségek jelentds terhet
ronanak a kozponti koltségvetésre. Bulgaridban a minimaljovedelemmel szembeni ellenallast
a Valutaalap és a Vilagbank nyomasanak tulajdonitjak, mig Norvégidban ,,belpolitikai

természetli”. Az elmult években mindkét orszagban nétt a ,,dolgoz6 szegények” szama.



Finnorszagban a minimalis jovedelmi biztonsaghoz valo jogot az alkotmany garantalja
munkanélkiiliség, betegség, munkaképtelenség és iddskor, valamint gyermeksziilés és eltartd

halala esetére.

A belga jog is minimalis jovedelmet garantal. Ez a 2005 novemberi, a Tarsadalmi
beilleszkedésrdl sz616 nyilt koordinaciés mddszer osszefiiggésében lebonyolitott
tarsszervezeteket attekintd szemindrium targya volt. Ebbol hasznos anyagok sziilettek

(www.peer-review-social-inclusion.net), amelyek a rendszer leirdsan és kritikajan tilmenden

targyaljak annak atiiltethet6ségét mas eurdpai unios tagorszagokba.

frorszagban és Finnorszagban ugyan a kiilonbozé ellatasokra kiilonboz6 szintek vonatkoznak,
am van egy koz0s ,,alap-", egyfajta utolsd6 menedékként hasznalhato, eszkdzokkel tesztelt
szocialis segitségnyljtasi rendszer, amelyet a finn anyag ,,univerzalis foltozadsnak™ nevez.
frorszagban a legalacsonyabb szocialis joléti juttatdsok garantalt szintjét a szocialis nonprofit
szervezeteket is bevond nemzeti partnerségi megallapodasok keretében folytatott
targyalasokat kovetd politikai dontésekkel alakitottak ki. Ez a szint ki nem mondottan az

atlagos ipari keresethez kapcsolodik.

Az unios minimaljévedelmi sztenderdrol szolo vita

A Vantaa-i Kerekasztal soran bemutatott anyag szerint a minimaljovedelmi kiiszobokrol
folytatott vitaban a kovetkezo lehetséges dichotomidk fordulhatnak eld:
e ajogszaballyal végrehajtott, kontra ,,célzott” vagy ,.koordinalt” rendszerek
e azegész Unidra kiterjedd abszolut, kontra nemzeti sztenderdek
e tetszbleges (politikai dontésen vagy nemzeti konszenzuson alapul6), kontra
tudomanyos (egyeztetett képlet alapjan kiszamitott)
e minimal- (taléléshez sziikséges) szint, kontra a teljes korli tarsadalmi szerep
betdltéséhez sziikséges minimum
o feltétel nélkiili ,,biztonsagi hald”, kontra feltételes (munkaerd-piaci aktivalastol
stb. fliggd)

e csaladi, kontra egyéni intézkedések


http://www.peer-review-social-inclusion.net/

e atalélést biztositd minimalis garancidk, kontra a javak minimalis Ujraelosztasa
e pénzelviség, kontra ,,€letmindség” (beleértve a szolgaltatasokhoz valod

hozzatérést, a lakokornyezetet, munkafeltételeket stb.).

Néhany gondolat az unios minimaljovedelemrol

Altaldnos az egyetértés, hogy a minimaljovedelmi konstrukciokra vonatkozé eurdpai
sztenderdekrdl foly6 vitat a jogok keretrendszerébe, a gazdasagi-tarsadalmi haladas atfogo
jovoképének Osszefiiggésébe kell helyezni. Ide tartozik az €letmindségre, a tarsadalmi

kohézidra, a foglalkoztatasra és a versenyképességre gyakorolt hatés.

A vita egyszeriisitése érdekében hasznos lehet a minimaljovedelmi sztenderdek unios szintli
meghatarozasahoz alkalmazhato lehetséges — egymast nem kizaré -- megkdozelitések

eldnyeinek és hatranyainak vizsgalata.

Elso lehetoség: Unio-szerte egységes minimaljovedelem

Jelenleg nem lehetséges Unio-szerte egységes minimaljovedelmi szintet meghatarozni, a
tagallamok (és jovendd tagallamok) kozotti oridsi jovedelmi kiilonbségek miatt. Egyes

allamokban a mar meglévé minimumok is meghaladjdk mas allamok atlagos jovedelmét.

Ervelhetiink azonban azzal, hogy egy egységes, integralt gazdasagban van olyan abszolut
szint, ami al4 elvileg senki nem eshetne. Erdemes felidézni, hogy szamos koltséges unios
sztenderdet, példaul a viz vagy levegd mindségére, a szennyezés szabalyozasara, a termelésre,
az élelmiszerbiztonsagra vonatkoz6 sztenderdeket, a munkahelyi egészségre, biztonsagra stb.
vonatkozo6 eldirasokat gazdag és szegény tagallamokban egyarant abszoliit modon

alkalmazzak (atmeneti id6szakot kovetden).

Ehhez némi alapot szolgaltathat az életmindségi indexekre vonatkozoan az Eurdpai

Alapitvany az Elet-és Munkakoriilmények Javitasaért altal végzett munka.



Masodik lehetdség: gazdasagi szintektol vagy nemzeti jovedelmektdl fiiggé minimumok

Egy ilyen rendszer alapja lehet az egyes tagallamokban matematikai modon kiszamitott
monetaris minimumok skalaja, hasonl6an a jelenlegi szegénységi mutatokhoz. A szamitasok
alapulhatnak atlagjovedelmen, brutté nemzeti jovedelmen, illetve egyéb valtozokon.
Valoésziniileg ez a megkdzelités fogadhato el leginkabb politikailag €s a kdz szamara, egyuttal
viszonylag fajdalommentes a kormanyok szdmara, bar fontos lenne a potencidlis gazdasagi
hatasok modellezése. Ennek megvan az az elénye, hogy visszafogja a tagallamok azon
torekvését, hogy a szocialis kiadasok, és igy az addztatas csokkentése révén csabitsdk a

befektetoket.

Harmadik lehetoség: a minimaljovedelem ,, alapveto fogyasztasi javak kosardhoz” (arukhoz

és szolgaltatasokhoz) kapcsolasa

A ,kosar-megkdzelités” a legtobb nemzeti jelentésben feltlinik, a bolgar jelentésben pedig
erdteljesen 6sztonzik. A minimaljovedelmet az alapvetd aruk és szolgaltatasok ,,kosardhoz”
vald hozzaférést biztositd erdforrasokban lehet meghatarozni. Az ilyen megkozelités érdeme,
hogy figyelembe veszi a vasarloerdben és az arakban mutatkozoé eltéréseket, beleértve az
arvaltozasok hatasat, amelyek -- ahogyan a bulgar anyag ramutat -- gyakran az europai (és
globalis) gazdasagi integracid folyamatahoz kapcsolddnak. Ugyanakkor bizonyos mértékig
érzékeny a szolgaltatasok hozzaférhetdségében és megfizethetdségében fennallo
kiilonbségekre. A megélhetéshez sziikséges 0sszeget befolyasolja, hogy az embereknek fizetni
kell-e a megfeleld egészségiigyi ellatasért, a gyermekellatasért, a lakhatasért stb. A
,kosar-megkozelités” lehet abszolut (a talélési és magasabb kiiszobok szerint megallapitott
,»fix intézkedések” sorozata), vagy relativ, az egyes orszagokban, s6t, akar régiokban
elfogadhatonak mindsiild életszinvonalhoz illeszkedd. A bolgar tanulméany tdmogatdan érvel
olyan sztenderdek mellett, amelyek az ,,abszolut tulélési” szintet biztositjak. A szubjektivebb
megkozelitésre példaként szolgalnak az 1997. évi ir Nemzeti Szegénységellenes Stratégidban
kidolgozott ,.konzekvens szegénységi mutatok”. Tobb tanulmany alapjan dolgozték ki, hogy
mit lehet ,,szegénységi szinteknek™ tekinteni, de ezeket folyamatosan feliil kell vizsgalni a

tarsadalom valtozasaval. Ezaltal alkalmassa valnak a szegénység csokkentésére.
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Elképzelhetd egy olyan rendszer is, amely 6tvozi az ,,abszolut” és a ,,relativ”
megkozelitéseket. Ilyen megkozelités miikodik Németorszagban, némi rugalmassaggal, de ez
az er6forrasok jelentds atcsoportositasaval jar a gazdagabb tartomanyokbol a szegényebbekbe,
¢€s a szegényebb tartomanyok versenyképességének csokkenését eredményezi. Emellett egy
naivan alkalmazott minimum ,,lehtizhatja” a gazdagabb orszagok sztenderdjeit. Az ENSZ igen
dramai modon az egész vilagra vonatkoztathat6 abszolut sztenderdeket hataroz meg (a
Milenniumi Fejlesztési Célokban), de ugyanakkor a gazdagabb orszagokban magasabb relativ

sztenderdeket alkalmaz a tarsadalmi fejlédés folyamataihoz viszonyitva.

Lakhatas

Nemzeti és regiondlis lakhatdsi sztenderdek

A projekt foglalkozott az e teriiletre vonatkozd minimalis sztenderdekkel, amelyeket ugy
definialt, mint azok a szabalyok, torvények és gyakorlatok, amelyek révén az allami hatosagok
biztositjak az emberi méltdsagot és a lakhatashoz valé alapvetd jogot. Ezzel hozzajarulnak a

szegénység felszamolasdhoz és ahhoz, hogy nagyobb legyen az esély a tarsadalmi részvételre.

A minimalis lakhatési sztenderdeket a kiilonb6z6 korméanyok kiilonb6z6 moédokon allapitjak

meg az alabbi teriiletek némelyikén vagy mindegyikén.

o Hozzaférés: a lakhatas rendelkezésre allasa és megfizethetdsége, akar allami,
akar magan vagy non-profit forrasbol szarmazik.

o Alkalmassag: a lakasok mennyire elégitik ki az emberek sziikségleteit,
tiikkrozve a kultarat és a hagyomanyokat, valamint a térigényeket, a haztartasok
méretét stb.

o Megfeleloség: a lakés zsufoltsag nélkiili fizikai szinvonala.

e Fenntarthatosag: biztonsagos birtoklas, jo kdrnyéken.

A ,,Lakhatas mint szocialis jog: dsszefliggések a joléti allam elméletével” (Scandinavian

Political Studies, V24 No 4, 2001) cim{i miivében Bo Bengtsson a piac altal biztositott
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lakhat4s mellett érvel, mivel “nem csupdn a polgarok jolétének fontos elemeként, hanem --
talan mindenek felett -- olyan piaci joszagnak tekintjiik, amelyrol a fogyasztoi preferencidknak
kell donteni. Igy, szemben az egyéb joléti javakkal, a lakhatds politikailag megfogalmazott
sziikségletet nem lehet kielégiteni kozvetlen allami beavatkozassal, hanem csak oly modon,

hogy a piacot az dallam valamilyen modon korrigalja.”

Az, hogy az ilyen ,,piaci korrekciokat” milyen mértékben alkalmazzak a kiilonb6z6 orszagok,

régiok és helyi kornyékek szocialis és politikai hagyomanyaitol fiigg.

A nonprofit szervezetek és egyes kormanyok megkisérelték nemzetkdzi és nemzeti
szakpolitikai forumokon siirgetni a lakhatési jogok ligyét, a lakhatasi sztenderdek

univerzalista megkozelitését 6sztondzve.

Unios lakhatasi sztenderdek

Az alacsony jovedelmiiek szamara kulcsfontossagu lakhatési kérdések, a mindségi, a
megfeleld és megfizethetd lakhatashoz vald hozzaférés nem tartozik az EU jogi ,,k6z6sségi

kompetenciajaba”.

Az EU folyamatai azonban tobb mdodon befolyasoljak a lakdsok megfizethetdségét, mindségét

és rendelkezésre allasat:

o Létezik példaul az épitési szabalyzatokra, az dgazatban dolgozé szakemberek
¢és mesterek képesitési sztenderdjeire, a tervezésekre, ezen beliil a fogyatékkal
¢lok hozzaférési sztenderdjeire vonatkozé jogszabalyok.

e A lakhatés, ¢és kiilondsen a hajléktalansag kozponti kérdés a Tarsadalmi
Beilleszkedésre és a Tarsadalmi Osszetartozas Nemzeti Cselekvési Tervre
(NAP Inclusion) vonatkoz6 Nyilt Koordinacids Rendszerben (OMC), errdl sok
megbeszélés folyt a ,,Peer Review” (partnerfeliilvizsgalat) folyamatban. Az
ezen OMC keretében igen aktiv FEANTSA nézete szerint a ,,15 régi” tagallam
terveinek elsd és masodik ,,.kore” kozott fokozottabb mértékben ismerték el a

hajléktalansagot a tarsadalmi kirekesztés egyik legszélsdségesebb formédjaként,
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kiilondsen pedig azota valt akuttd, miota a 2004. évi bovitést kovetden az ,,045”
10 tagallamban kialakitottak a Tarsadalmi Osszetartozas Nemzeti Cselekvési
Tervet.

e Az EU nagy mennyiségii, a hajléktalansagrol és a lakhatasi sztenderdekrdl
sz616 informaciot szolgaltat és koordinal, ezzel jelentdsen hozzjarul a
szakpolitikak kialakitdsdhoz. A FEANTSA ezen informécidkra tamaszkodva
megkonnyiti a nemzetkozi 6sszehasonlitasokat, kiilondsen a hajléktalansag és a
lakhatasi kirekesztettség tekintetében. Ehhez a lakhatds megfeleléségére,
mindségére ¢és rendelkezésre allasara vonatkozo definiciok egyeztetésére van

sziikség.

»A lakhatds mindségének szabalyozdsara és 6sztonzésére vonatkozo europai ésszehasonlito
tanulmany” cimi (1999. évi) kutatasi jelentés is demonstralta a lakdsokra vonatkozé
sztenderdek korlatozott alkalmazasat és a nemzetkozi 6sszehasonlitasok nehézségét. A
rendszeresen megjelend ,, Nemzeti beszamolokat 6sszegzé beszamolo az europai orszagok
lakhatasi fejlesztéseirol” cimii kiadvanyban 6sszegylijtott informéaciok is kiemelik a lakhatasi
sztenderdek allamok kozotti 6sszehasonlitdsanak nehézségeit olyan teriileteken, mint a

megfizethetdség.
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Liz Gosme (FEANTSA) a hajlé¢ktalansaggal €s a lakhatasi kirekesztéssel kapcsolatban altaluk

kifejlesztett eurdpai sztenderdekre vonatkozdan a kovetkezd eurdpai tipoldgiat mutatta be:

Egészségligyi intézmények

Elméleti Operativ Kategoria Altalanos Meghatirozas Nemz
Kategoria eti
alkate
goria
k
FEDEL Fedél nélkiil élok 1.1 | Fedél nélkiil alvok (nincs
NELKULI hozzaférés 24 6ras szallashoz)
/ Nincs szallashely
Ejszakai szallason 2.1 | Ejszakai szallas
tartdzkodok
LAKAS Hajléktalanszéallason 3.1 | Hajlektalanszallo
NELKULI tartozkodok
3.2 | Ideiglenes elhelyezés
Noi szallasokon 4.1 | Elhelyezés ndi szallason
tartdzkodok
Bevandorlotaborokban 5.1 | Ideiglenes
tartozkodok elhelyezés/befogado
5.2 | allomasok (menedék)
Bevandorlé munkasok
munkasszallasa
Intézményekbdl szabadon | 6.1 | Biintetés-végrehajtasi
bocsatandok intézetek
6.2
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7 | (hajléktalansag miatt) 7.1 | Hajléktalanok bentlakasos
tamogatasban részesiilok ellatasa
7.2 | Tamogatott szallas
7.3 | Atmeneti szallas tamogatassal
7.4 | Szallas tamogatassal
BIZONYTAL | 8 | Bizonytalan szallashelyen | 8.1 | Ideiglenesen
AN ¢élok csaladnal/baratnal
8.2 | Nincs jogszert (al) bérlet
8.3 | Jogellenes épiiletfoglald
8.4 | Jogellenes telekfoglalod
9 | Kilakoltatas veszélyében 9.1 | Végrehajtott jogi
¢lok 9.2 | rendelkezések (bérelt)
Foglalési végzések (sajat
tulajdontt)
10 | Erdszak veszélyében ¢l6k | 10. | Csaladon beliili er6szak
1 renddrségen nyilvantartott
eléfordulasa
ELEGTELEN | 11 | Ideiglenes/nem szabvanyos | 11. | Lakéauté/Lakokocsi
¢épitményekben ¢él6k 1 Nem szabvanyos épiilet
11. | Ideiglenes épitmény
2
11.
3
12 | Alkalmatlan lakasban ¢é16k | 12. | Lakhatdsra alkalmatlan (a
1 nemzeti jogszabalyok szerint;
lakott)
13 | Rendkiviil zsufoltan €lok 13. | A zsufoltsagra vonatkozo
1 legmagasabb nemzeti norma

http://www.feantsa.org/code/en/pg.asp?Page=484
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http://www.feantsa.org/code/en/pg.asp?Page=484

Lakhatas és szocialis védelem

A lakhatési juttatasok jelentds hatast gyakorolnak a szocidlis timogatasban részesiilok
haztartasanak nettd jovedelmére. Ez kiilondsen igaz a németorszagi egyszemélyes
haztartasokra (a jovedelemrészesedés kozel megnégyszerezddik, és a 60%-o0s szegénységi
kiiszob f61¢ emelkedik), tovabba Finnorszagra, Svédorszagra és az Egyesiilt Kiralysagra (az
alapvetd jovedelemrészesedés tobb mint kétszeresére nd), kisebb mértékben frorszagra,
Franciaorszagra, Daniara és Ausztridra. Danidban a lakhatasi juttatasok a kétfos haztartasok
jovedelmét is a 60%-o0s szegényseégi kiiszob folé emelik. A lakhatési juttatdsok az 6sszes
orszagban tobbé-kevésbé lehetové teszik az 50%-o0s szegénységi kiiszob elérését, €s legalabb a

40%-o0s szegénységi kiiszob meghaladasat minden haztartasi felallas esetében.

Ugy tiinik tehat, hogy a lakhatasi juttatasok is nagyban hozzajarulnak a szocilis timogatasban
részesiilok jovedelmi helyzetének javitasahoz, és igy jelentds szerepet jatszanak a szegénység
enyhitésében, mivel a lakhatasi koltségek a haztartasok, kiillondsen az alacsony jovedelmii

haztartasok szdmara egyre sulyosabb terhet jelentenek (OSE II. Munkaanyag).

Az egészség

Szegénység és egészség

A Combat Poverty jelentésben a szegénység €s az egészségiigyi allapot elvalaszthatatlanul
Osszekapcsolodik. Az 6sszes halalokbol fakado halaleset 100--200%-kal magasabb a
legalacsonyabban fizetett foglalkozasi csoportokban, mint a legmagasabban fizetettekben
(Kozegeészségiigyi Intézet, 2001). A kutatasok arra is utalnak, hogy azok a legkevésbé
egészséges tarsadalmak, ahol a legnagyobb a gazdagok ¢és a szegények kozotti szakadék. Ezen
tulmenden egyes kisebbségi csoportoknal, mint a romak, a bevandorlok, a menekiiltek és a
menedéket kérok, a hajléktalanok és a szabadsagvesztésiiket toltok, kiilonds egészségligyi
problémak jelentkeznek. Az egészségi allapotban tapasztalhatd egyenlétlenség

felszamolasahoz kotddo intézkedések -- beleértve a halanddsagi ratat, az alacsony sziiletési
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ratat és az alultaplaltsdgot -- kapcsolodnak a deprivacié (mint pl. jovedelmi szegénység,

munkanélkiiliség, nem megfeleld lakhatas) felszamolasat célz6 intézkedésekhez.

A bolgar anyag arra is utal, hogy az EU-csatlakozashoz részben kapcsolodo gazdasagi
liberalizacid hozzéjarult ahhoz, hogy romlott az egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférés
es¢lye, és nott az alultaplaltsag. 2000-ben Bulgaridban az egészségiigy ,,liberalizaciojat” célzo
Uj reformot vezettek be. A reform az egészségbiztositason alapul, igy csokkenti az
egészségiigyi ellatas rendelkezésre allasat és mindségét is. Ennek eredményeképpen
folyamatosan néttek az egészségiigyben tapasztalhato egyenlétlenségek. A reform folyamatos
vita targyat képezi, szoba kertilt a ,,reform megreformalasa” (példaul kezdeményezték a

legszegényebbekre vonatkozo specialis alap létrehozasat).

A bolgar anyag ramutat, hogy mig 1992-ben az ezer élve sziiletésre jutd 2500 g alatti stlya
ujsziilottek aranya 7,2 volt, addig 2001-ben 9,7. A szakértok szerint ennek oka foként az
anyak alultaplaltsdgaban keresendd, ami pedig a tarsadalmi-gazdasagi valtozasokhoz
kapcsolodik. Egy kanadai tanulmany (Wilkins és mtsai) szerint “az alacsony jovedelmi
csoportokban a kis sulyu gyermekek sziiletésének gyakorisaga 1,4-szer nagyobb, mint mds
csoportokban”. Nem kétséges, hogy az alacsony sziiletési sulynak befolyasa van a gyermekek

jovojének alakulasara is:

e A gyermekek alultaplaltsadga és rosszul taplaltsaga befolyasolja pszicholdgiai
fejlodésiiket, képességeiket és a human tokét.
e Az alacsony sziiletéskori suly a jovendo tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek
lehetséges oka.
e Az egy csoport egyedeirdl folytatott longitudinalis tanulmanyok felfedezték, hogy az
alacsony sullyal sziiletett egyének
a) a késObbiekben nagyobb valdsziniiséggel tapasztalnak pénziigyi
nehézségeket;
b )nagyobb valdszinliséggel valnak munkanélkiilivé

¢) nagyobb valdszintiséggel élnek rovidebb ideig.
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Az egészségligyi egyenlbtlenségek csokkentéséhez a szegénység csokkentésére, a megfosztas
¢és a jovedelmi egyenldtlenség mérséklésére iranyulo cselekvésre van sziikség az olyan
konkrét, egészségiigyhoz kapcsolodo intézkedések mellett, mint a szolgéltatasok

hozzaférhetésége €s mindsége.

Néhany gondolat az egészségiigy teriiletére vonatkozo eurdpai minimalis szocidlis

sztenderdekrol

Az egészséghez valo jogot szamos nemzetkdzi emberi jogi alapokmany védi. Ezek kozé
tartozik az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata; a gazdasagi, szocidlis és kulturalis jogokrol
sz616 nemzetkdzi egyezmény; a diszkriminacié minden formdjanak megsziintetésérdl szolo
nemzetkdzi egyezmény; a ndkkel szembeni diszkrimindcié minden formdjanak
megsziintetésérdl szo0lo egyezmény; a gyermekek jogairol szol6 egyezmény; a feliilvizsgalt
Eurdpai Szocialis Karta; a Bécsi Nyilatkozat és Cselekvési Program. Ezek az egyezmények
azt a jogi kotelezettséget rojak a kormanyzatokra, hogy foglalkozzanak a szegénység
koriilményeivel, és gondoskodjanak arrél, hogy mindenki életszinvonala megfeleld legyen,

ezen beliil megfeleld egészségvédelemben részestiljon.

A bolgar anyag tobb teriiletet emlit, ahol sztenderdeket lehet megallapitani. Ezek kiilondsen:

e az egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférés;
e olyan egészségiigyi kovetkezmények, koztiik az alultaplaltsag, amelyek nemcsak
egészségligyi dontések, hanem gazdasagi és tarsadalmi struktarak, valamint a

szegénység eredményei.

Bar az EU jelenleg nem rendelkezik illetékességgel az egészségiigy vonatkozasaban, az EU
szakpolitikairol és folyamatairdl -- kdztiik szamos, az alapszerzédésekbe bedgyazott
szakpolitikarol és folyamatrol -- elmondhatjuk, hogy befolyédsoljak az egészségi allapotot.

Ezek koziil néhanynak egyarant van pozitiv és negativ hatdsa is:

e amunkahelyi egészség €s biztonsag, a termék- és fogyasztoi sztenderdek;

kornyezetvédelem;
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e belsd piaci szabalyozok;
o koltségvetési csOkkentések (a maastrichti kritériumok stb. révén);
e szakpolitikai koordinaci6 — amint arra az ir anyag ramutat, az egészségiigyi ellatashoz

vald jog részét képezi a (nizzai) tarsadalmi beilleszkedési célkitizéseknek.

A bolgar példa megmutatja, hogy az EU-csatlakozassal 6sszefiiggésben zajlo egészségiigyi
Lreform” az egészségiigyi dolgozok szakszertiségét a nemzetkdzi sztenderdekhez kozeliti, mig
a ,,liberalizaci6” éppen hogy nem javitja a szegények szdmara a szolgaltatasokhoz valo
hozzéaférést. Fennall a veszélye annak, hogy az egyre versenyképesebb belsd piacon a
tagallamokra az egészségligyi ellatas, és igy az addztatas csokkentésére iranyuld nyomas

nehezedik.

Ez parhuzamban 4ll az eurdpai integracio folyamataban a kozos sztenderdek szelektiv
jellegével: mikdzben pontos sztenderdeket hataroznak meg a termelési és fogyasztovédelmi
folyamatokra, koztiik a munkahelyi egészségligyi €s biztonsagi, valamint az értékesitett
termékekre vonatkozdan, addig figyelmen kiviil hagyjak, vagy akar ala is aknazzak a

hozzaférési és megfizethetdségi sztenderdeket.

Vannak jelzések, amelyek szerint az egészségiigyi politika szorosabban integralddhat az Unio
egészébe, ebben az Osszefliggésben relevansabba valhatnak a szegénységre hatd, egészségiigyi

kérdésekre vonatkozo sztenderdek.

A pozitiv oldalon viszont a vilag szamos mas részé¢hez képest az Eurdpai Unidban még
mindig viszonylag egyenld az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz és a megeldz6 vizsgalatokhoz
vald hozzaférés esélye, a régi és az 0 tagallamokban egyarant. Az EU két ,,részében” azonban
eltéréek a mintak, és a régdta meglévo érdekkdrok erds nyomadst gyakorolnak az univerzalis
megkozelitések alaaknazasa érdekében. Ez a ,,privatizacié”, a koltségvetési lefaragasok és
piacositas formajat olti. A 6 kérdés, hogy a sztenderdeken alapuld megkdzelités
megovhatja-e az univerzalis egészségiligyi megkozelitéseket a piaci erdktdl, és

elomozdithatja-e 6ket azokban az orszagokban, ahol ezek gyengék.
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A Szegénység Elleni Kiizdelemrdl sz6l6 anyagban emlitettek szerint azonban a szocidlis
jogokhoz valo hozzaférés 0sztonzésére vonatkozoan mar jo gyakorlatra utalo bizonyitékok is
vannak, ezek kozott szerepel a felhasznaloorientalt szolgaltatasnytjtas; a hatalomhoz juttatés
(empowerment) és a fejlesztés tAmogatasa; a mindség; a szolgaltatasok és juttatasok
integracioja; az atlathatdsag; tovabba a partnerkapcsolat és beilleszkedés; és a monitoring.
Daly (2002) a ,,harom A”-t biztosité mindségi sztenderd kifejlesztésérdl beszél. E sztenderd
abbol indul ki, hogy az 4llami ellatasnak a lehet6 legnagyobb mértékben meg kell felelnie az

univerzalitds €s biztonsag kritériumainak. A ,,harom A” a kovetkezdkre utal:

e Adequacy/Megfeleloség: a kindlt minimalis sztenderdnek elég magasnak kell lennie,
¢s elég nagy aranyban kell lefednie a sziikséget szenveddket.

e Acceptability/Elfogadhatdsag: a szocialis jogokhoz val6 hozzaférésre vonatkozo
jogszabalyoknak kevésbé dsszetettnek kell lenniiik, azokhoz egyértelmii jogosultsagi
eljarasoknak kell kapcsolodniuk, és garantalni kell ezek biztositasat.

e Affordability/Megfizethetdség: a szakpolitika szdmara elsérendii fontossagunak kell
lennie annak, hogy az egyének és haztartasok képesek legyenek az arukat és

szolgaltatasokat megvasarolni, valamint kiemelten kell foglalkozni azok koltségeivel.

A “harom A” sztenderdnek mennyiségi €s mindségi dimenzidja is van. A benchmarking vagy
a sztenderdek megallapitasanak alapjat is képezheti. Daly (2002) hivatkozik Pillinger (2001)
munkadjara is, aki a szolgaltatds mindsége szempontjabdl a kdvetkezd legjobb gyakorlatokat

hatarozza meg:

o reészvételen alapulo megkozelitések, amelyeknél a mindség a felhasznalok
valasztasahoz és autonomiajahoz kapcsolodik,

o a felhasznalok hatalomhoz juttatasa (empowerment) és bevonasa a tervezésbe,

o a felhasznalok és a frontvonalban dolgozo munkatarsak részvételével megvalosulo,
Jjelentoségteljes és gyakorlatias felmérési modszereket is magukba foglalo javitdasok;

e relevans, a helyi viszonyokhoz adaptalhato mindségi célkitiizések;

o aszemélyzettel, a vezetéssel és a felhasznalokkal partnerkapcsolatban kialakitott

minoség.
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Felmeriilo keérdések

A sztenderdek megdallapitdsa

Sziikség van-e az Eurdpai Unidban a taplalkozasra vonatkozoé minimalis sztenderdre,
¢s ha igen, azt hogyan lehet alkalmazni?

Kell-e szabalyokat alkotni a mindenki szamara elérhetd egészségiigyi ellatasrol,
fiiggjenek-e azok az adott orszag fejlettségi szintjétdl, vagy ennél abszoliitabbak
legyenek?

Ha igen, az egészségiigyi sztenderdeket inputok (élelmiszerhez, egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés és a megel6z6 egészségiigyi stratégiak kdrnyezeti mindsége,
stb.) vagy outputok (taplalkozas, mortalitas, betegség stb.), vagy e kettd egyiittes

alkalmazasaval kell meghatarozni.

Az ilyen sztenderdek egy engedélyezett &tmeneti id6szakot kovetden abszolutak legyenek

(ahogy az a termékbiztonsagi vagy a munkahelyi egészségi és biztonsagi sztenderdek esetében

mukodik), vagy az egészségiigyi rendszer aktualis allapotahoz, a gazdasag erejéhez illetve

fiskalis egyensulyahoz, stb. képest relativ sztenderdek legyenek?

A sztenderdek alkalmazasa

Az EU-nak tdmogatnia kellene-e barmilyen egyeztetett egészségiigyi sztenderdet
egyrészt a nyilt koordinacido modszerén keresztiil, hogy megerdsitse a tagallamoknak a
sztenderdek bevezetésében vallalt szerepét, masrészt az EU eszkdzrendszerének --
példaul belso piaci iranyelvek, strukturalis alapprogramok, kiadasokra és
koltségvetésre vonatkozo kritériumok stb. -- megvaltoztatasa ttjan.

A strukturalis alapok programjaiban szerepelnie kellene-e annak az eldirasnak, hogy az
egészségiigyi kiadasokban prioritast kell biztositani a szegényeknek a jo szinvonalu és
megfeleld (megel6z6 és gondozo) egészségiigyi ellatashoz valo hozzaféréshez, oly
mértékben, amennyire ez sziikséges ahhoz, hogy az egészségiigyi sztenderdek elérjék a
megallapodott EU-sztenderdeket? Ezt az egészségiigyi programokon tulmenden

minden program feltételévé kellene tenni (ami tiikr6zné a ,,fejl6d6 orszagoknak™
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bilateralis vagy multilateralis segélyeket nydjto szervezetek altal ltalaban megszabott
feltételeket).
e Hogyan keriilhetd el az univerzalis szolgaltatast nyjt6 orszdgokban a sztenderdek

alacsonyabbd valasa?

Gyermekek

A hattér

A gyermekszegénység tobbdimenzids probléma, amely elsGsorban a jovedelemszegénységbdl
fakad, de fokozhatja az eréforrasokhoz vald hozzaférés hianya és az olyan mindennapi
tevékenységekbdl vald kirekesztddés, mint az oktatas és a jaték. Sulyosbithatjak egyéb
tarsadalmi egyenlétlenségek is, mint a faji, etnikai hovatartozas, fogyatékossag és foldrajzi

helyezet.

A gyermekszegénység alapvetden befolyasolja a kovetkezd generaciod életesélyeit. A szegény
gyermekek nagyobb valdszinliséggel sziiletnek alacsony sullyal, hagyjak el koran az iskolat, és
kezdenek el fiatal korban dohdnyozni és inni. Minél hosszabb ideig szegény egy gyermek,
annal inkabb valik hatranyos helyzetiivé a késobbi ¢élete soran. Az idé mulasaval a csalad is

egyre nehezebben kiizd meg a szegénységgel (www.childrensrights.ie).

A gyermeki jogok és a gyermekekhez kapcsolodo szocidlis sztenderdek hosszi multra
tekinthetnek vissza, egészen a Népszovetség 1924. évi Genfi Nyilatkozataig és az ENSZ
1948. évi Altalanos Egyetemes Emberi Jogi Nyilatkozataig. A Nyilatkozat elismeri a
tanulashoz val6 jogot, Ggy tekinti a gyermekeket, mint akiknek kiilonleges joguk van az
ellatasra €s a figyelemre, és ellenzi a hdzassagon beliil, ill. kiviil sziiletett gyermekekkel

szembeni barmiféle diszkriminaciot.

Az ENSZ Kozgytilése 1959-ben hagyta jova a Gyermekek Jogairdl Sz616 Egyetemes
Nyilatkozatot. Ez leszgezi a névhez és nemzetiséghez vald jogot; a szellemi, fizikai vagy
szocialis fogyatékban szenvedd gyermekek jogat a kiilonleges figyelemre; a sziilok védelme és

felelossége alatt valo felnovekedéshez valo jogot €s azt, hogy a gyermek -- bizonyos esetek
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kivételével -- nem vélaszthat6 el a sziil6tdl; az oktatashoz és a jatékhoz valo jogot, valamint

azt, hogy minden koriilmények kozott a gyermekek részesiiljenek eldszor segitségben.

Az ENSZ Kozgytilése altal 1989. november 20. napjan elfogadott Gyermekjogi Egyezmény
volt az elsé gyermekeknek szentelt nemzetk6zi okmany. A 192 alaird allamra kotelez6 erejli
egyezmény 54 cikkbdl all, amelyek 3 fejezetre oszlanak. A preambulum hangsulyozza a
csalad alapveto feleldsségét, a gyermek kiilonleges gondozas és védelem iranti igényét
szliletése elbtt és utan egyarant, a gyermek kozosségeben kovetett kulturalis értékek
tiszteletben tartdsanak fontossagat és a nemzetkozi egylittmiikodés altal a gyermeki jogok

valds érvényesitésében betoltott 1ényeges szerepet.

Az ENSZ Kozgytilésének a gyermekekkel foglalkoz6 szekcidja 2002-ben készitette el az ,,4
World Fit for Children” (A gyermekeknek alkalmas vildg) cimli dokumentumot. A 2015-ig

elérendd, gyermekekre vonatkozo ,,Millenniumi Célok™ a kovetkezok:

1. A sz€lsOséges szegénység és ¢hség felszamolasa

Alanyi jogt altaldnos iskolai oktatas

A nemek kozotti egyenldség €és a ndi onrendelkezés elomozditasa
A csecsemOhalandosag csokkentése

Varandos anyak egészségének javitasa

A i

A HIV/AIDS, malaria és egyéb betegségek elleni kiizdelem.

A kerekasztal-megbeszélések a jogokon alapul6 és a szolgaltatasi sztenderdek vizsgalataval
foglalkoztak. A Gyermekjogi Egyezmény a kiilonb6z6 nemzeti jogszabalyokkal egytitt
képviseli a jogokon alapul6 sztenderdet. A magyar kerekasztal f8leg a szolgaltatési
sztenderdekkel foglalkozott, kiilondsen abbdl a néz6pontbol, hogy a gyermekek nevelése
ugyan a csalad feleléssége, de abban az allamnak is részt kell vallalnia. Ennek elismerését
jelenti tobbek kozt a kiilonb6zd kozszolgaltatdsok biztositdsa. A szolgaltatasi sztenderdek

tehat ebbdl a szempontbol fontosak.

Spanyolorszagban és Magyarorszagon a csaladok ,,szocialis biztonsagat” torvény szabalyozza.

A gyermeknevelés feltételeinek javitasat elvileg az allam egyik legfontosabb feladataként
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tartjak szamon. Ennek jegyében szabdlyozzak a gyermekek otthoni gondozasahoz nyijtando

ellatasokat.

Emellett a magyar gyermekvédelmi torvény meghatarozza a bolesddei ellatas jogosultsagat. A
gyermek otthoni gondozasdhoz nyujtott timogatasok, valamint a napkdzbeni gyermekellatast

biztosito intézmények rendszere hivatott segiteni a sziiloknek gyermekeik felnevelésében.

Néhany gondolat a gyermekellatasra vonatkozo eurdpai minimadlis szocialis sztenderdekrol

A Tarsadalmi Osszetartozas Nemzeti Cselekvési Tervben szerepelnie kell a
gyermekszegénységhez és a tarsadalmi kirekesztettséghez fiiz6do, jelenleg fennalld
kotelezettségvallalasoknak és célkitlizéseknek, koztiikk az ENSZ Gyermekjogi Egyezményében
vallalt kotelezettségeknek. Ezek leszogezik, hogy minden gyermek jogosult megfeleld
¢letszinvonalra, és a tagallamok kotelesek gondoskodni arrdl, hogy a gyermekek teljes

mértékben kibontakoztathassék képességeiket.

A gyerekekre ¢és fiatalokra vonatkozo6 szocialis sztenderdek kozott szerepelhetnének a

kovetkezok:

1. Egy minimalisan megfeleld jovedelmi helyzetben valé felndvekedés biztositasa
minden gyermek és fiatal szamara.

2. A napkozbeni gyermekellatashoz vald egyenld és megfizethetd hozzaférés biztositasa.

3. Azorvosi ellatashoz vald egyenld és megfizethetd hozzaférés biztositdsa minden
gyermek ¢€s fiatal szamara, jovedelemi helyzetétdl fliggetlentil.

4. Tisztes szallas biztositasa minden gyerek ¢€s fiatal részére.

5. A fogyatékkal ¢l6 gyerekek és fiatalok jogainak elismerése és megdvasa.

6. A napkozbeni gyermekellatas €s az oktatds rendszerének fejlesztése -- 6sszhangban a
kutatasi eredményekkel €s a sziiletéssel kezdddo €lethosszig tartd tanulas filozofidjaval

-- a szegényseégi ciklus megtorése érdekében.
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7. Minden, szegénységben vagy tarsadalmi kirekesztettségben €16 gyerek ¢és fiatal, koztiik

a kisebbségi és etnikai hattérrelrendelkezd gyermek jogainak eldmozditasa és védelme.

Hozzaférés a kozmuvekhez

Kihivasok

A kormanyzatok és altaldnossagban az allami hatosagok kotelesek a szabad piac miikodését
kiigazitani és azért kompenzalni, kiilondsen az alapsziikségleteket kielégitd nélkiilozhetetlen
aruk és szolgaltatasok tekintetében. Villamos energia vagy viz nélkiil nem lehet tisztes
¢letszinvonalat elérni és fenntartani. Hideg éghajlati orszagokban a listara fel kell venni a
fiitési lehetdségeket is. Benniinket kiilondsen az eurdpai integraciobol fakado folyamatokra

vonatkoz6 kompenzaci6 foglalkoztat.

Az unios szintli eurdpai sztenderdek megallapitasa elso latasra problémasnak tiinik a
kézmiivek sokfélesége miatt. Azonban az azonos kdzmiivek koziil mar sokra 1étezik unios
szintll szabalyozas a mindség, a versenyjog stb. teriiletén. A vizmindség példaul ugyanugy
szigoru ellendrzés ala esik, mint a szolgaltatok kozotti verseny. Komoly kiilonbségek foleg a

megfizethetdség és a hozzaférhetdség terén mutatkoznak.

Néhany javaslat

A Flamand EAPN Halozat az Energia és szegénység projektbdl fakado tobb javaslatrol

szamolt be.

1. Mindenkinek joga van alapvetd energiaforrasok és a sziikséges szolgaltatasok egyéb
fajtai folott rendelkezni. Minden egyes csaladnak sziiksége van minimalis garantalt
villamosenergia vételére. A mennyiséget az orszagban szokasos hasznalathoz képest
kell vizsgélni. Ha az ingyenes mennyiségnél tobbet hasznalnak fel, mindegyik

egységre vonatkozoan magasabb koltséget kell felszamitani. (Flandriaban példaul
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dijhatralék fennallasa esetén a 6 amperes tényleges korlatozas til alacsony a
méltosagteljes €lethez, a kiiszobot 12 amperre kellene emelni.)

2. A minimalis szolgaltatast feltétel nélkiil kell garantalni. A tartozasok ligyének
megoldasat teljesen el kell kiiloniteni a garantalt szolgéltatastol.

3. A villamos energia, a gaz és viz piacanak liberalizaciojat ugy kell lebonyolitani,
hogy az allam valodi ellendrzést gyakoroljon a piaci szolgaltatok felett. A kormanynak
kell garantalnia, hogy a minimalis sztenderdeket a valosadgban is alkalmazzak.

4. A piaci szolgaltatoknak kiilonféle modokon elérhetdvé kell valniuk iigyfeleik
szédmara, az iroddkban személyesen, €s az altaluk energidval ellatott térségben ésszerii
tavolsagon beliil.

5. Mielétt valahol megsziintetnék a villamosenergia-, a gaz- vagy vizszolgaltatast, a
szolgaltatd a kozmiivek fenntartojaval egyetemben legyen koteles felkeresni a
szolgaltatast igénybe vevot, hogy meggy6z6djon arrol, az illetdé nem szegénysége okan
lesz lekapcsolva a kozszolgaltatasrol.

6. A villamos energia, a gaz €s a viz nem luxuscikkek, ezért ne legyenek addztathatok

a luxuscikkeknek megfelelé mértéken.

Unios szinten felmeriild kérdések

e Milyen mértékben képzelhetd el egyetértés EU-s szinten abban a kérdésben, hogy
a kézmiivekkel vald bizonyos mértékii ellatottsagra valo jogosultsag az egységes
piacon valo részvétel feltétele legyen?

e A sztenderdek abszolutak, vagy a vagyoni helyzethez, illetve szolgaltatasi
hagyomanyokhoz, az adott orszag igényeihez képest relativ sztenderdek? Utobbi
esetben hogyan kell ezeket mérni?

e A sztenderdeket jogszabalyok, a nyilt koordinacios modszer, vagy valamilyen mas
mechanizmus segitségével kell garantalni?

e Lehet e strukturalis alapokat kapcsolni a legszegényebbek szdmara a mindségi

kozmuellatashoz vald hozzaférés biztositasahoz?
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Korintus Mihalyné

Bolcsodei ellatas Magyarorszagon -

minimumsztenderdek

Kontextus

A Szocialis minimumsztenderdek c. projektben elfogadott definicid szerint a szocialis
minimumsztenderdeket azok a kdzos szabalyok, illetve jogszabalyok alkotjak, amelyek révén az
allam, vagy az allami hatosadgok biztositjak az emberi méltosagot €s az alapvetd szocialis jogokat,
oly moédon, hogy ehhez mindenki szdmdéra garantdljdk ez eréforrasok és a szolgaltatdsok
megfeleld szintjét. Kiilondsen annak érdekében, hogy a szocidlis minimumsztenderdek
hozzajaruljanak a szegénység felszamoldsahoz, és az esélyegyenlOség, illetve, az egyenld

tarsadalmi részvétel biztositasahoz.

Magyarorszagon torvény rogziti a csalddok szocidlis biztonsaganak eldsegitését. Alapelvként
--tobbek kozt -- lefekteti, hogy a gyermekvallalas feltételeinek javitasa az allam egyik
legfontosabb feladata. A gyermek otthoni gondozasahoz nytjtott ellatasok korét szabalyozza,
beleértve a gyermekgondozasi tdmogatasokat is. Emellett a napkozbeni gyermekellatasra valo
jogosultsadgot a gyermekek védelmérdl szolo torvény rogziti. A gyermekgondozési szabadsag és
tamogatasok kiilonb6z6 formai, €s a napkozbeni ellatast -- vagyis a gyermekek gondozésat és
nevelését -- biztosito kiillonbozo intézmények alkotjak azt a rendszert, amely a sziil6ket hivatott

segiteni kisgyermekiik felnevelésében.

Az édesanyaknak a gyermek haroméves koraig lehetdségiik van arra, hogy otthon gondozzdk és
neveljék gyermekiiket, és ehhez szabadsagot és pénzbeli tamogatast kapjanak. A rendszer

keretében erre azoknak is lehetdségiik van, akik a sziilés el6tt nem alltak munkaviszonyban, és



azoknak 1is, akik dolgoztak. Tehat az ellatas egyik formdja (gyes) univerzalis, mig a masik
formajara (gyed) csak azok jogosultak, akiknek munkaviszonya volt. A napkozbeni
gyermekellatds intézményeinek (bolcsdde, csaladi napkodzi ¢és hdzi  gyermekfeliigyelet)
igénybevételére minden csalad jogosult. Ezekkel a lehetdségekkel elsdsorban azok a csalddok
¢lnek, ahol az édesanya a gyermek haroméves kora el6tt munkéba all. 2004-ben a haromévesnél
fiatalabb gyermeket neveld csaladok kb. 92%-a a gyermeket otthon nevelte, és kb. 8%-a

napkozbeni gyermekellatast vett igénybe (vagyis bolcsédébe hordta a gyermeket).

Ha a jogszabalyban rdgzitett jogosultsigot minimumsztenderdnek tekintjiilk, akkor a
gyermekgondozasi szabadsdg is annak mindsil. Azt mondhatjuk tehat, hogy a
kisgyermekgondozas tekintetében a jogszabalyi kdrnyezet lehetdséget biztosit arra, hogy a csalad
sajat igénye szerint valassza ki a neki legjobban megfeleld ellatast: a gyermekgondozasi
szabadsagot €s a vele jard pénzbeli tamogatast, vagy a gyermek napkozbeni ellatasat biztositd

szolgaltatast.

Az igénybevételi adatok a gyermekgondozasi szabadsidg preferalasat tiikkrozik, azonban ez
félrevezetd, mivel nincs az orszag minden teriiletén bolcséde vagy csaladi napkozi. A
kormanyzati torekvések kozott szerepel a napkozbeni gyermekellatas fejlesztése. A Nemzeti
Cselekvési Terv célul tiizte ki, hogy 2007-re 10%-kal novekedjen a harom éven aluliak
ellatdsdban miikodd férohelyek szama. Ezért intézkedés tortént, hogy 2005. januar elsejétol
minden tizezer f6 feletti I¢lekszamu telepiilésen kotelezd bolcsdde iizemeltetése. Ezek

alternativaja kistelepiiléseken a csaladi napkdzi lehet.

A jogszabalyalkotok tehat a mindenki szdmadra elérhetd ellatdsokat, a vélasztasi lehetdséget
kivantak biztositani. A rendszer teljes felallitisa azonban még varat magéara. A napkdzbeni
gyermekellatasi szolgaltatasok miikodtetése Onkormanyzati feladat, de a finanszirozas nehézségei

miatt az orszag legnagyobb részén nincs se bolcsdde, se csaladi napkdzi.

A gyermekgondozast -nevelést segitd tamogatdsok egyes formait mar évtizedekkel ezelott

bevezették, azdta a rendszert idonként fejlesztették, idonként atalakitottdk. Egyetértés van



azonban a tekintetben, hogy ezekre sziikség van. Az 1990-es évek forduldjan kérddjelezodott meg
erbteljesen a bolcsddei ellatas 1étjogosultsaga -- mivel ez az egyik legdragabb szolgaltatas --, ¢és
sok féréhelyet sziintettek meg. A gyermekgondozasi tdmogatas és szabadsag hosszanak kérdése
az utobbi években mertilt fel. Egyes vélemények szerint tul hosszl a harom év, amit az édesanyak
otthon tolthetnek ilyen cimen, hiszen kiesnek a munkaerdpiacrol, €s minél hosszabb 1d6t toltenek
tavol, annal nehezebb oda visszatérni. Masok szerint viszont jelentds ardnyban vannak olyan
hatranyos helyzetben/szegénységben €10k, akiknek ez a tadmogatas jelenti a csalad egyik {6

bevételét, tehat szamukra belathatatlan kdvetkezményekkel jarna a redukalasa.

Vitdk Onkormdanyzati szinten vannak, amelyek elsésorban a jogszabalyi kotelezettségek
teljesitésére vonatkoznak. Egyrészt a gyermekek védelmérdl szolo, 1997. évi 31. torvény
kotelezove teszi a gyermekek napkozbeni ellatasat biztositd szolgaltatasok mitkddtetését,
masrészt a kozponti koltségvetés a kiadasoknak csak kb. egyharmadat fedezi, valamint az
Oonkormanyzati torvény dontési szabadsagot biztosit az onkormanyzatoknak. Sok esetben tehat
vitatjak, hogy kotelezd-e miikddtetni ezeket a szolgaltatdsokat. A tobb férdhely és a hozzaférés

novelése melletti érvelések és az ezek koriili vitdk folyamatosan zajlanak.

A bolcsodei ellatas -- mint szolgaltatas -- minimumsztenderdjeinek kidolgozasa az 1990-es évek
kozepén zajlott. Akkor ezt az ellatds minimum kritériumainak nevezték. A megsziiletett
dokumentum ,,A bdlcsddei gondozas-nevelés minimumfeltételei és a szakmai munka részletes
szempontjai”’ cimet viseli. Ez a bolcsddei ellatas biztositasanak és mikodtetésének a sztenderdje,

amelyre az 1997. évi XXXI. tdrvény hivatkozik.

Ha sztenderdekrdl gondolkodunk, akkor felmeriil, hogy milyen szinten célszerli ezeket
meghatarozni, a minimumra vagy maximumra vonatkozdan, netan valamilyen més kritériumhoz
kell igazodni. A bolcsddei szolgaltatas keretében a minimum meghatarozasa volt a cél. Ez
legalabb kétéves munkat igényelt, mivel nagyon sok vita és egyeztetés nyoman johetett létre
konszenzus arrdl, mi is tekinthetd az adott allapot szerint minimumnak. Felmeriilt, hogy nem
szerencsés, ha til alacsony szintet céloznak meg a sztenderdek, de az sem jo, ha til magasak a

kovetelmények. Mi lesz, ha ezek a kovetelmények megjelennek? Ki hogyan fog viszonyulni



hozza? Lesznek-e olyan intézmények, szolgaltatasok, amiket esetleg be akarnak zarni, mert
bizonyos szempontbol nem felelnek meg a sztenderdek egyes kovetelményeinek? Ezeknek -- és
ezekhez hasonld -- kérdéseknek a megvalaszolasa koriili vitdk eredményesnek és hasznosnak
bizonyultak. Megsziiletett egy olyan kritériumrendszer, amely betartdsa esetén biztositani tudja,
hogy a szolgaltatds szinvonala az orszag barmely részén hasonlo legyen, és a bolcsddébe jarod

gyermekek mindenhol ugyanolyan ellatasban részestiljenek.

Minimum sztenderdek

Jogszabalyokban rogzitett jogok (,,rights based approach”)

A napkozbeni gyermekellatasra valo jogosultsdgot Magyarorszagon jogszabalyok rogzitik. A
Magyar Koztarsasag Alkotmanyanak 67. § (1) bekezdése szerint: ,,Minden gyermeknek joga van
a csaladja, az allam ¢és a tarsadalom részérdl arra a védelemre és gondoskodésra, amely a
megfeleld testi, szellemi és erkdlcsi fejlddéséhez sziikséges™. A (2) bekezdés pedig kimondja: ,,A
sziiloket megilleti az a jog, hogy a gyermekiiknek adandé nevelést megvalasszak.” Egyrészt a
védelem és gondoskodas -- féleg a szegénységben €16 gyermekek esetében --, masrészt a gyermek
nevelésének megvalasztdsa utal arra, hogy ha valaki bdlcsddébe szeretné vinni gyermekét, ahhoz

joga van.

Az egyenld banasmodrol és az esélyegyenldség eldmozditasarol szolo torvény 24. paragrafusa
szerint: ,,Az egyenld banasmadd kovetelményét a szocialis biztonsaggal dsszefiiggésben
érvényesiteni kell kiilondsen a) a tarsadalombiztositasi rendszerekbdl finanszirozott, valamint
b) a szocidlis, illetve gyermekvédelmi pénzbeli és természetbeni, valamint személyes

gondoskodast nyu;jto ellatasok igénylése és biztositdsa soran.”

A személyes gondoskodast ny;té ellatasok formai k6zé tartoznak a gyermekek napkozbeni
ellatasanak intézményei. Vagyis, ha jogosultsag van, és igénybe lehet venni az ellatast, akkor ott

egyenld banasmodban kell részesiteni mindenkit.



A gyermekek védelmérdl szolo torvény épit és hivatkozik a Gyermekek Jogairol Szolo
Nemzetkozi Egyezményre €s az Eurdpai Szocialis Chartara, amelyeket a hazai torvényhozas
alairasaval ratifikalt. A torvény a gyermekek napkozbeni ellatdsanak helyi onkormanyzatok altal

megszervezendd feladatat a kovetkezoképpen hatarozza meg:

»A gyermekek napkozbeni ellatasaként a csaladban €16 gyermekek életkoranak megfeleld nappali
feliigyeletét, gondozasat, nevelését, foglalkoztatasat és étkeztetését kell megszervezni azon
gyermekek szamara, akiknek sziilei, neveldi, gondoz6i munkavégzésiik, munkaerd-piaci
részvételt eldsegitd programban, képzésben valo részvételiik, betegségiik vagy egyéb ok miatt
napkozbeni ellatasukrol nem tudnak gondoskodni. A napkdzbeni ellatas keretében biztositott

szolgaltatasok id6tartama lehetdleg a sziild munkarendjéhez igazodik.”

A napkozbeni gyermekellatas intézményei a bolcsode, a csaladi napkozi, és a hazi
gvermekfeliigyelet. A bolcsdde csaladban nevelkedd harom éven aluli gyermekek napkdzbeni
ellatasat, szakszerli gondozasat és nevelését biztositd intézmény. Végezheti a fogyatékos
gyermekek korai habilitacids és rehabiliticios célu nevelését €s gondozasat is a fogyatékos
gyermek hatéves koraig. Az egész napos alapellatason tul, szolgaltatasként specialis
tanacsadassal, idoszakos és 24 oras feliigyelet miikodtetésével vagy mas gyermeknevelést segitd
szolgaltatasokkal segitheti a csaladokat. A csaladi napkozi keretében egy arra vallalkozé személy
sajat otthonédban vallalhatja maximum hét gyermek nappali feliigyeletét, gondozésat, nevelését. A
hazi gyermekfeliigyelet soran a gondozast ¢és a feliigyeletet a sziilé otthondban biztositjak a
gyermek 20 hetes koratol. Ezt az ellatasi format a sziil6 kérelmére akkor lehet igénybe venni, ha
a) a gyermek fogyatékossaga vagy sulyos betegsége miatt egyéb napkdzbeni ellatast nem tud
igénybe venni; b) a gyermeket nappali intézményben helyezték el, de a nappali intézmény
nyitvatartasi idején tul feltigyelet nélkiil marad; ¢) a gyermek napkozbeni ellatasban részesiil, de

atmeneti koros allapota miatt hosszabb ideig otthoni gondozasra szorul.

A jogszabalyok bizonyos ellatasokat univerzalis jogként kezelnek, méshol a jogosultsag

meghatarozasa olyan tag, hogy gyakorlatilag univerzalis jogként értelmezhetd. A



megvaldsulasukkal kapcsolatban viszont problémak tapasztalhatok, amint azt az alabbi adatok is

tanusitjak.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2004-ben 527 bdlcs6de miikodott az orszagban 23
911 férdhellyel. Csaladi napkoziben 503 férdhelyen gondoztak gyermekeket. Orszagosan tehat a
haromévesnél fiatalabb gyermekek kb. 8%-a jar bolcsédébe vagy csaladi napkozibe. Miutan tobb
varosban (koztiik Budapesten, ahol a féréhelyek egyharmada talalhat6) miikodik egynél tobb
bdlcsdde, biztonsaggal mondhatd, hogy a telepiilések tobb mint 90%-a a térvényi kitelezettség
ellenére sem nyujt semmiféle napkozbeni ellatasi lehetdséget a kisgyermekes csaladok szdmara.
Ahol van intézmény, ott atlagosan minimum 20%-kal magasabb a beiratott gyermekek szama a

férohelyeknél, és hosszl vardlistak vannak.

Szolgaltatasi sztenderdek

A bolcsddei sztenderdek atfogo, holisztikus rendszert alkotnak. A kb. 60 oldalas dokumentum a
torvényre épitve, részletesen ismerteti azokat a kritériumokat, amelyeknek minden intézménynek
meg kell felelni ahhoz, hogy mikodési engedélyt kaphasson. Kelloképpen rugalmas, hiszen a
bolcsddei ellatas kereteit hatarozza meg, lehetdséget hagyva a helyi kiilonbségek megjelenésére

¢s a helyi igények kielégitésére.

A dokumentum a gyermek szempontjabol kozelitve leirja a bélcsddei gondozas-nevelés szakmai
alapprogramjat (curriculum framework), kitérve annak alapelveire, feladataira, fobb helyzeteire és
a szervezes elveire. Ezutan sorra veszi a targyi €s személyi feltételeket és a kotelez6en ellatando
egyéb feladatokat, mint egészségmegdrzés, élelmezés, baleset- €¢s munkavédelem, illetve a

sziikséges dokumentacio.

A sztenderd szabalyozza a gyermekek felvételének rendjét, a sziilokkel vald kapcsolattartast, a
sériilt gyermekek ellatdsdnak modjat, a gyermekek napi életének szervezését, de példaul
meghatarozza a gyermekenkénti sziikséges benti és kinti alapteriiletet, csoportlétszamot,

felndtt-gyermek aranyt, a kotelezo felszereléseket, valamint a nytjthato szolgaltatasok feltételeit



is. Az ¢lelmezés tekintetében nemcesak a higiénés kovetelményeket allapitja meg, hanem ismerteti
az étrend Osszeallitdsanak szempontjait, annak érdekében, hogy az a gyermek napi

tapanyagigényének megfeleld legyen.

A szolgaltatasi sztenderdek minden bdlcsddére kotelezoek, és jol illeszkednek a magyar
intézmények altal hagyomanyosan nyujtott ellatas jellemz&ihez. Altaldban a gyermekek a hét
minden napjan, egész nap a bdlcsddében vannak. Napi négyszeri étkezést €s igény szerint tiszta

ruhat biztositanak a szamukra.

Mind a jogosultsagok, mind a szolgaltatasi sztenderdek esetében a gyermekvallalasra vald
0sztonzés, valamint a gyermek gondozasahoz, neveléséhez nyljtando segités esetében a
prevencio gondolatat lehet felfedezni, hiszen a gyermek egészséges fejlodésének biztositasat

cé¢lozzak meg holisztikus megkozelitésben.

A sztenderdek megallapitasa két szinten tortént. Egyrészt a jogszabalyalkotast az illetékes
minisztérium végezte, masrészt a szolgaltatasi sztenderdek kidolgozasa a Nemzeti Csalad- és
Szocialpolitikai Intézet (illetve elddintézetének) feladata volt. A jogszabalyok elokészitését
szakemberekkel valé konzultacio kisérte, mig a szolgaltatasi sztenderdek kidolgozasa egy
szakmai munkacsoport egylittdolgozasanak eredménye lett. Ez utobbiban véleményformald
szakemberek vettek részt az orszag tobb t4jarol, és a Magyar Bolcs6dék Egyesiiletének Elndksége
¢s a Bolcsddei Szakmai Kollégium véleményezte. Elmondhato tehat, hogy az elkésziilt anyag
kormanyzati szerv, bolcsddei szakemberek, civil szervezet és egy szakmai kollégium

konszenzusanak eredménye.

A sztenderdek bevezetése a fenntarto feleldsségi korébe tartozik. Magyarorszagon a bolcsddek
tobb mint 90%-at dnkorményzat tartja fenn, tehat nekik kell biztositani a megfeleld feltételeket,

amelyek egyben a miikodési engedély megszerzésének kritériumai is.

A monitorozast a regionalis modszertani bolcsdédék végzik. Ezeknek feladata az adott régidoban

miikodo mas bolesddék segitése tovabbképzések szervezésével, informacio terjesztésével stb.



Az ellendrzés két fajtaja 1étezik. A mitkodési engedélyt kiadd jegyzo rendelhet el ellendrzést,
valamint a Megyei/Févarosi Kozigazgatasi Hivatal Szocialis és Gyamhivatala. Mindkett6 a

sztenderdek megvalosulasat veszi alapul.

Altalanossagban tobbféle kovetkeztetést lehet levonni az orszagos szintii sztenderdek
meghatarozasabol. Egyrészt a jogosultsag univerzalissa tételével a jogegyenldség megteremtését,
masrészt a szolgaltatdsi sztenderdek bevezetésével az egyenld ellatasi feltételeket, illetve a
gyermekek szdmara az esélyegyenlOséget teszik lehetové. Azonban a jogi szabélyozas és a
szolgéaltatasi sztenderdek 1étezése Onmagaban nem biztositja ezeket. A megvalositas végrehajtasa
a kritikus kérdés. Jelenleg Magyarorszagon a finanszirozas korlatai nem teszik maradéktalanul
lehetéveé a sztenderdek megvaldsulasat. Az orszag legtobb telepiilésén nincs napkdzbeni
gyermekellatasi szolgaltatas, valamint a meglévd bolcsddék egy része nem tudja biztositani a

sztenderdekben meghatérozott szinvonalat.

A szakmai vita soran felmeriilt vélemények

A magyarorszagi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sztenderdek meghatarozéasanak sok haszna,
de sok rizikéja is van. Osszességében a sztenderd megléte jo viszonyitdsi alapot ad, segit
megteremteni egy olyan, megfeleld szinvonalu ellatast, amely minden kisgyermek fejlodését
segitheti, €s egyben biztositja a lassubb fejlodésti vagy elmaradott gyermekek felzarkoztatasat. A
sztenderdek egyben igényszintet is jelentenek. Rizikdjuk leginkabb abban tapasztalhatd, ha nem
valdsitjak meg 6ket, hiszen a hianyossadgok nyilvanvaldva valnak. A szakmai vita sszegzése jol

demonstrélja ezeket:.

A vita résztvevai szerint legnagyobb probléma jelenleg, hogy a térvény altal leirt jogok
érvényesiilése nem maradéktalan. A napkodzbeni kisgyermekellatas részeként miikodd bolcsddék
igen kis szeletét fogadjak be a 0--3 éves koru lakossagnak. Pedig esé¢lyegyenldséget lehetne
biztositani azon szegény csalddoknak, akik nem tudjak a gyermekeiket megfeleld koriilmények

kozott nevelni, azzal, hogy a bolcsddében tartdzkodas ideje alatt minden olyan juttatasban



részeslilnek, ami élhetébb koriilményt €s életet teremt. Ma nalunk igen sokat foglalkoznak a
gyermekszegénységgel. A bolcsddék alapvetden nagyon fontos tényezové valhatnak abban, hogy

a 0-3 éves koru lakossag korében ezt csokkentsék.

Nincs elég férohely, oriasi teriileti egyenlétlenségek vannak. Sok kis telepiilésen, amelyek
rdadasul altalaban a legszegényebbek, nincs napkozbeni gyermekellatas. A hozzaférhetdség
(access) elve nem érvényesiil. Nagyon sok olyan telepiilés van, ahol tulajdonképp a
legraszorultabb csaladok ¢€lnek. Ott a gyerekek tobbszords hatrannyal kiizdenek. Ugyanakkor, ha
véletlentil van egy ilyen szegény kistelepiilésen napkdzbeni ellatas, akkor azt nem lehet
Osszehasonlitani egy varosi, jol felszerelt, korszert, jo szakemberekkel ellatott intézménnyel.
Szerintem az egyenldségnek ebben is meg kell nyilvanulnia, mert a hatranyok igy ndvekedni

fognak.

A meglévé intézményekbe tobb gyermek van felvéve, mint a fér6helyek szdma. Ez 6nmagaban is
gond, de sokszor ezért nem tudjak mar felvenni a szegény csaladok gyermekeit. Mikdzben azt is
lehet tudni, hogy ha az els6 3-4 évben kapnak segitséget a gyermekek, akkor egészen mas eséllyel

indulhatnak az életbe.

A gyermekjoléti szolgalatok feladata kezdeményezni (to refer) a raszoruld/szegény gyermek
felvételét a bolcsddébe, de sok helyen ezek a szolgalatok nem mitkddnek megfeleléen. Vagy

azért, mert kapacitashidnnyal kiiszkodnek, vagy azért, mert tévesen értelmezik a torvényt.

Mindez féként finanszirozasi problémakra vezethetd vissza. Az allami normativa a tényleges
koltségek 30%-at fedezi csak, igy az dnkormanyzatnak kell a hidnyz6 forrasokat a sajat
koltségvetésébol fedeznie. Nem csoda hat, ha sok helyen ezért nem kivannak bolcsédét
l1étrehozni. A sztenderdek jok, de ahhoz, hogy azokat érvényesiteni lehessen, a megfeleld

finanszirozasnak is rendelkezésre kell allni.

A szolgaltatasi sztenderdjeinkkel kapcsolatban egyetértés van a tekintetben, hogy feliil kell dket

vizsgalni, hiszen sok évvel ezel6tt késziiltek.



Osszegzés EU-s javaslatokhoz

A szakmai vita résztvevoi egyetértettek abban, hogy a szemléletformalas az, amit talan EU-s

szinten lehetne megkivanni sztenderd formajaban.

Ami a gyakorlatban megvalosul, részben anyagiak, de nagyobb részt szemlélet fliggvénye.
Szemléleti kérdés a dontéshozok, fenntartok szintjén, de ugyanigy a szakmai korokben és a
tarsadalomban is. Ha a magyar bolcsddei ellatast nézziik, nagyon sok példat talalhatunk arra,
hogy miért nem tud sok esetben megvaldsulni a szegény csaladokbol szarmazo6 gyermekek
felvétele. Mert nincsen a lakohelyhez kozel bolcséde, mert masképp értelmezik a torvényt, mert a
szegény csalddok nem ismerik a jogaikat, nem tudnak rola, stb. Tehat sok olyan gétja Iétezik a
teljes hozzaférésnek (a jogok érvényesiilésének) még azokon a helyeken is, ahol van bolcsdde,

ami szemléletbdl ered.

Sziilethetne valami olyan javaslat EU-s szinten, ami nagyobb munkét kivanna a tagorszagoktal,
annak érdekében, hogy az informacidk valdban eljussanak az érintettekhez. Tovabba, a
szemléletet befolyasold informaciok korét is meg lehetne hatarozni, barmilyen napkdzbeni

ellatasi formara gondolunk. Példaul, mik az eldnyei és hatranyai, kinek felel meg a legjobban.

Mindenhol, ahol erre igény van, legyen hozzaférheté napkdzbeni kisgyermekellatas. Hogy ennek
milyen legyen a formaja? Azt a helyben felmeriild igények és lehetdségek hatarozzak meg. Mi a
draga egy orszag életében? Az, hogy létrehoznak egy jo szinvonalil gyermekellatast, és azt
hozzéaférhetdvé teszik azok szamara, akik igénylik, vagy ha nem kertil be a rdszoruld/szegény

gyermek, €s a bekovetkezd problémakat kell kezelni?

A szolgaltatasi sztenderdeket nem EU-s szinten kell meghatarozni, mert sok helyi sajatossag van,

amelyeket figyelembe kell venni.

10



Dr. Déan Gellértné — G. Németh Irén — Paréj Jozsefné — Szikulai Andrea

A gyermekjoléti szolgalatok prevencios tevékenysége egy intézmény

gyakorlatanak tiikrében

Bevezeto

A gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. torvény 39.§ (1)
bekezdésében foglaltak szerint a gyermekjoléti szolgaltatas ,,a szocialis munka médszereinek
¢s eszkozeinek felhasznaldsdval szolgalja a gyermek testi és lelki egészségének, csaladban
torténd nevelkedésének eldsegitését, a gyermek veszélyeztetettségének megeldzését (...)". A
39.§ (2) bekezdés d) pontja a szabadid6s programok szervezését a fent jelzett eszkozok

egyikeként nevesiti.

A szabadidés programok szervezése, kivitelezése, valamint az ezekhez vald hozzajutas
segitése az elsOdleges prevencid egyik legfontosabb eszkdze. Amennyiben a gyermeknek
értelmes elfoglaltsdgot tudunk kindlni a szabadidejére a csavargas, csellengés helyett, akkor
nagyobb az esélye arra, hogy a késdbbiekben ne véljon klienssé. Megtanulja az idejét
hasznosan eltolteni, lehetdséget kap egy masfajta értékrend elsajatitasara, kortars és egyéb
segitd kapcsolatainak kiépitésére az iskolan kiviil is, megtanul kommunikalni, elsajatit
kiilonb6z6 (erdszakmentes) konfliktuskezelési technikékat, és még hosszan sorolhatnank a
lehetéségeket. Mindezeket nem direkt mddon ,,oktatva” tudjuk nyljtani neki, hanem ugy,
hogy a sajat élmény megtapasztalasan, valamint a kortars csoport rahatasan keresztiil indirekt

modon valik belsové.

Az sem elhanyagolhaté tényezd, hogy ezek a gyermekek megtapasztaljdk a nagyobb
kozosséghez tartozas ¢lményét. Sok hatranyos helyzetii gyermekre jellemzd az, hogy mivel
nem fogadjak el éket, peremhelyzetben vannak a csoporton beliil, sajat kdzegiikben verédnek
Ossze, ami még inkadbb fokozza az -elszigetelddésiiket. Gyermekvédelmi szakember

iranyitasaval jo irdnyba terelhet6 ez a folyamat is.



A legtobb gyermekjoléti szolgélat tisztadban van az emlitett pozitiv hatdsokkal, de pénzhidnyra
hivatkozva kevés helyen valosul meg ilyenfajta prevencios tevékenység.

Véleményiink szerint arra, hogy a torvényben is eldirt feladat teljesitetlen marad, nem
elégséges indok az anyagi lehetéségek sziikdssége. Nagyon sok program nem pusztdn pénz
kérdése, hanem odafigyelésé, szervezOképességé, személyes elkotelezettségé is. Persze
nagyon fontos a pénz a programok kivitelezéséhez, de ezen kiviil sziikség van arra is, hogy a
benne részt vevok elkotelezzék magukat a gyermekek iligye mellett. Nagyon sok munkat és
utanajarast igényel az anyagi forrasok, lehetséges timogatok felkutatasa. Sokszor be kell vetni
a személyes kapcsolatokat is. Ezt nem lehet elkotelezettség nélkiil végezni. Tapasztalataink
szerint, ha a lehetséges tdmogatok latjak az elkdtelezettséget, konnyebben hajlanak arra, hogy
megtaldljdk a moddjat a tdmogatasnak. Nem elhanyagolhatdé szempont az sem, hogy a

prevenciodra forditott pénz hosszu tavon tobbszordsen megtériil.

A szabadid6s programok alatt a gyermekkel masfajta kapcsolat alakul ki, mint egy
hagyomanyos csalddgondozéas soran. Ennek kovetkeztében az eltelt négy év tapasztalatai
alapjan allithatjuk, hogy a gyermek konnyebben fordul segitségért -- ha bajba keriil — a
csaladgondozohoz, vagy ,,mellesleg” mesél el olyan dolgot, ami beavatkozast igényel. Az
idében torténd beavatkozassal pedig meg tudtuk akadalyozni, hogy késdbb rosszabb helyzetbe

keriiljon a csalad vagy a gyermek.

A szabadidds programok kozé tartozik az ifjasagi klub, a fejlesztd foglalkozasok, a tematikus
csoportok, a nyari tabor, a nyari napkdzis tabor, a jatszohaz. Ezeknek a programoknak jelentds
része az alternativ napkozbeni ellatasok korébe is tartozik, tovabba mas agazatok, igy az
oktatas ¢és a kozmiivelddés feladatai kdz¢, azonban véleményiink szerint fontos, hogy a
gyermekjoléti  szolgalat mint a telepiiléseken mikodd gyermekvédelmi intézmény

mindenképpen részese legyen ezen feladatok ellatasanak.

Az elsddleges prevencid tovabbi fontos eszkdze a nyari korrepetalds, potvizsgara felkészités,
év kozbeni fejlesztés. Ez a feladat az oktatasi intézmények dolga lenne, de tapasztalataink
szerint csak nagyon csekély mértékben valosul meg. A hatranyos helyzetli, tanulasi
zavarokkal, erre épiilt magatartaszavarokkal kiiszkodé gyermek leszakadasat csak fokozza, ha

az iskoladban sorozatos kudarcok érik, ezek lekiizdéséhez, feldolgozdsdhoz nem, vagy csak



igen csekély mértékben kap segitséget. Az iskola nem tudja vagy nem akarja felvallalni, hogy
a pétvizsgara a nyar folyaman is felkészitse a gyermekeket. Sokszor csak augusztus kdzepe
tgjan nyilik lehetdsége a gyermekeknek arra, hogy valamiféle korrepetalasban
részesiilhessenek. A sziilok nem tudjak megfizetni a magantanart, gyakran igényiik sincs ra,
igy elég nagy valdszinliséggel megjosolhatd az osztilyismétlés, ami tovabb fokozza a

hatranyt.

A szabadidds programok megvaldsitasdhoz természetesen sziikség van megfeleld
szakemberekre és eszk6zok meglétére. Az elébbiek koz¢ tartoznak:

csaladgondozok

pszichologus

fejlesztd pedagdgus

szabadid6-szervezo

sportoktato, edzo.
A szakemberek mellett fontos az Onkéntes és kortars segitdk bevonasa is a programok

megvalositasaba.

A programok megvaldsulast segité eszk6zok:
sportfelszerelések
fejlesztd eszkozok
kézmiiveskellékek
szamitogépek
internet-hozzaférés
televizio, vided

utazashoz bérlet.

Mindezek alapjan ugy itéljik meg, hogy a gyermekeket, fiatalokat csak egy atfogd és
rendszeres programmal lehet segiteni, amihez megfeleld lehetdséget biztositanak a szabadidds
programok. A gyermekek segitése sordn alapvetd fontossagli a bizalmuk megszerzése ¢és
megtartasa, ami csak sok beszélgetéssel, rendszerességgel, odafigyeléssel lehetséges, az

ezekhez sziikséges egyiitt toltott 1dot is a szabadidds programok biztositjak.



Ezek utan lassuk, hogyan valosul meg egy gyermekjoléti szolgalat gyakorlatdban a prevencios

tevékenység.

Prevencios tevékenység a Szigethalom és Kornyéke Gyermekjoléti és Csaladsegito
Szolgalat Dunaharaszti Tagintézménye, Dunaharaszti Varos Gyermekjoléti és

Csaladsegito Szolgalatanal

Dunaharaszti Budapest déli hataran fekvo kisvaros. A vérosi rangot 2000-ben kapta meg, az
ennek megfeleld intézményrendszer is csak ez utdn az id6pont utan kezdett kiépiilni. A
gyermekjoléti szolgalat 2002 novemberétdl, a csaladsegité szolgalat 2004 marciusatol
mukodik hivatalosan. Budapest kozelsége miatt nagymértékli betelepiilés indult meg, amely
eltérd okokkal magyarazhat6, mivel mind a févarosbol kitelepiildk, mind az orszag mas
részebdl idetelepiilok kozott megtalalhatjuk a jobb modu és a szegényebb csaladokat egyarant.
A betelepiilést 0sztondztek a kozelmultban épiilt és még jelenleg is €piild lakdparkok. Ide
tulnyomorészt gyermekes csaladok koltdoznek, vagy olyan fiatal hdzasok, akik a késébbiekben
vallalnak gyermeket. E miatt a telepiilés korfaja az orszagos tendenciaktol eltérden fiatalodod
jelleget mutat. Jelenleg az allando bejelentett lakcimmel rendelkezé lakosok szdma majdnem

18 000 6, ebbdl 0--18 éves kora kozel 4000 £6.

Ugyanakkor nagyon sok ember a jobb megélhetés reményében koltdzik a fovaros kdzelébe,
jelentds résziikk a létminimum hatdran ¢él. Gyermekeik elldtdsa komoly nehézséget jelent
szamukra. Sokan koziiliikk allando bejelentett lakcimmel sem rendelkeznek. (Létszamukra az
alland6 lakosok és a védondk, iskoldk, 6vodak altal lejelentett adatoknak az Gsszevetésével
lehet kovetkezetni). Az dnkorményzatnak viszont ellatasi kotelezettsége van feléjiik (6voda,
iskola, egészségligyi ellatas). A telepiilésen az 6vodak ¢és az iskoldk egydaltalin nem
kiiszkddnek kihasznalatlansaggal, mint sok mas telepiilésen, hanem ennek épp az ellenkezdje

gaz.

Sok csalad nem tudja megfizetni a napkozbeni ellatasokat, programokat, igy gyermekeik
szabadidd-eltoltésének helyszine jellemzden a szorakozohely (kocsma), az utcan csellengnek,
ami hatranyos helyzetiiket fokozza. Gyakran visszatéré probléma, hogy nincs megfeleld

kozosségi hely a telepiilésen a vendéglatohelyeken kiviil, ahol talalkozni tudnak a fiatalok.



Dunaharasztin a Gyermekjoléti Szolgalatot 2003-ban hoztak létre 6nalld intézményként. A
szolgalat ugyan kordbban is miikodott, a feladatot harom félallasi munkatars latta el, am ez
jobbara ,tiizoltast” jelentett. Egyaltalan nem volt kialakult koncepciéja a munkénak,
szakirdnyl végzettséggel senki sem rendelkezett: egy védondre, egy pedagdgusra és egy
orvosi asszisztensre volt bizva a gyermekvédelem. Mindenki hozta a sajat teriiletére jellemzo
gondozasi attitidjét, ami sokban kiilonbozik a gyermekvédelemben kivanatos beallitottsagtol.
Az ellatatlansagbdl adodo problémak nem keriiltek felszinre. (Erre nem is igen volt lehetdség,

mivel nem tudhatték a lakosok, hogy mi az, ami hianyzik).

Az indulaskor sem a targyi, sem a személyi feltételek nem voltak megfeleldek. Egy helyiség
allt a rendelkezésiinkre a Gyamhivatallal kozos épiiletben. Amikor a pszichologus éppen
dolgozott, akkor az a munkatars, aki nem terepen volt, az eldszobaban vart, vagy a kozos
épiiletben 1évé Gyamhivatalban kért helyet. Az els6 foallasu csaladgondozot 2002 szeptember
elsejével nevezték ki. Még ebben az évben két csaladgondozodval boviiltiink, igy 2003-t6l
valéban beindulhatott az érdemi munka. 2003 decemberében nyilt lehetdségiink arra, hogy

felvegyiink egy kollegandt, aki be tudta inditani a Csaladsegitd Szolgalatot.

A szolgéalat dolgozoi kezdettdl fogva ,babaskodtak” az intézmény Ilétrehozéasaban.
Mindnyéjan ,sajat gyermekként” tekintink rd. Az informalis kapcsolatoknak nagy
jelentdségiik van a tevékenységek megszervezésében. Minden tag a sajat eddigi
munkateriiletérdl, illetve maganszférajabol szarmazo kapcsolatait, informécioit ,,bedobta a

kozosbe” és ez igy van a mai napig is.

Szabadidés programok 2002-2003-ban

Mar a megalakulds évében, 2002 decemberében segitettink a NOE dunaharaszti

szervezetének a téli iidiilés megszervezésében, illetve a gyermekek hazakisérésében.

2003 marcius elsejétdl lehetdség nyilt fejlesztd pedagdgus foglalkoztatasara heti hat, majd
rovid 1don beliil heti tiz 6raban. Tobb kiscsoportban a fejlesztd pedagdgus 23 gyermekkel

foglalkozott. Az ide jaré gyermekek nagy részénél funkciondlis problémak voltak, ezért a



fejlesztésiiket az alapoknal kellett kezdeni. A foglalkozasokat a nyari sziinid6 alatt is folytatta
a fejleszté pedagogus, de a gyermekeket az osztalyozo- és potvizsgakra is felkészitette. A

hozzéank jar6 gyermekek tobbsége atment a vizsgakon, igy nem kellet évet ismételnitik.

2003-ban a csaladgondozok négy alkalommal vettek részt nyari napkdzis taborban,
szabadidds program szervezésében, kivitelezésében. 2003 junius 15 - junius 21-ig a Szocialis
Bizottsag tamogatasaval 12 hatranyos helyzeti gyermeket tudtunk nyaraltatni Sopronban egy

hétig.

A tébor programja:
1. nap: indulas hétfon déleldtt, érkezés utan ebéd. Délutan ismerkedés Sopronnal séta a
varosban /Tliztorony, Stornd-haz, Erdészeti Mizeum stb./
nap: kirdndulas Fertédre az Esterhdzy Kastélyba
nap: strandolas Sopronban
nap: Fert6 to, Fertérakosi Koéfejté megtekintése
nap: séta a Lovérekben, a Tarody-var megnézése

nap: strandolas Sopronban
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nap: délelott késziilédés, majd szabadprogram, ebéd utadn indulds, érkezés a délutani,

kora esti 6rakban

Természetesen tovabbi programlehetdségek, szabadidds tevékenységek is rendelkezésre
alltak, igy elsdsorban a sportolasi lehetdség adott volt a gyermekotthonban: konditerem,

asztalitenisz, kosarlabda, foci-palya allt a gyermekek rendelkezésére.

Decemberben a helyi amatér miivészeti egyesiilettel kozdsen Luca napi jatszohazban vettiink
részt, ahol a gyermekek sziileikkel egyiitt ajandékokat készithettek karacsonyra, valamint a
Voroskereszt helyi szervezetével egyiittmiikodve kozel 50 rdszoruld csaladnak juttattunk el

karacsonyi csomagot.

Programjaink 2004-ben



2004 nyaran tovabb blvitettiik a szabadidds programok kindlatat. A programokat a tanév
végén meghirdettiik az iskoldkban, a nyar folyaman pedig a helyi Gjsagban, tévében. A nyari
szlinet idejét igyekezvén tartalmasan kitdlteni, hagyomanyteremtd szandékkal minden hét
cslitortokén napkozis foglalkozdsokat szerveztiink. Ezeket a napokat valtozatos programok
tarkitottak. Volt itt kukoricamorzsolés, gyongyflizés, zsdkba futds, kotélhuzas, asztalitenisz,
iigyességi vetélkedok, livegfestés és még sok minden mas. Kiilonb6z6 jatékokat jatszottunk,
legnagyobb sikere az Activitynek volt. A kézmiives foglalkozdsokon az is szivesen alkotott,
akinek az elején batoritas, biztatas kellett. Késziiltek nagyon szép szalvéta képek, gyongybdl
fizott karkotdk, nyaklancok, papirbol hajtogatott figurak, szép rajzok, festett ilivegek,
probalkoztunk a keresztszemes himzéssel is. Reméljiik, hogy az itt késziilt képek, ajandékok a

gyermekszobak féltett kincsei lettek.

Nemcsak benti programokat, hanem kirandulasokat is szerveztiink, igy eljutottunk Rackevére,

a budapesti allatkertbe és a Csodak Palotajaba.

Harom kolléga vett részt az egyik dunaharaszti altalanos iskola altal szervezett nyari napkdzis

taborban jatékos vetélkeddn. Ezek a programok kozel 40 gyermeket érintettek.

Ebben az évben mar két tabort tudtunk szervezni az Onkorményzat Szocidlis Bizottsaga
tamogatasaval. 33 hatranyos helyzetii, valamint veszélyeztetett gyermeket tudtunk nyaraltatni

Sopronban és Matranovakon egy-egy hétig.

A tédborok programja:

Matranovak

1. nap: déleldtt indulds Matranovékra, érkezés utan ebéd, Korosi Emlékpark,
Sztupa, és az emlékkiallitas megtekintése
nap: kirdndulés: Somoskdi Var megtekintése, latogatas a Banyamtizeumba
nap: kirandulas az Oslényparkba, az éslénytarba
nap: Salgovar megtekintése

nap: strandolas Salgoétarjanban

AN O i

nap: taborzaras, ebéd utan utazas haza, érkezés a kora esti érakban



Sopron

1. nap: déleldtt indulas Sopronba, ebéd utan varosnézés

2. nap: strandolés Sopronban

3. nap: Fertorakosi Kéfejté megtekintése, a Fertd toban fiirdés

4. nap: délelétt sportolas (kosarlabda, asztali tenisz, foci), délutdn varosnézés,

Erdészeti Muzeum, Stornd-haz, Tliztorony megtekintése

9]

nap: muzeumvasuttal kirandulas Nagycenkre, a Széchenyi kastélyba
6. nap: sportnap, vetélkedok, jatékok, csoportfoglalkozasok

7. mnap: déleldtt szabadprogram, taborzaras utan ebéd, hazaérkezés a délutani 6rdkban

Az alabbiakban a gyermekek beszamoloibol idéziink.

Sopron, 2004

,Augusztus 9-én hétfon fél kilencre kellett az indulasi helyre érkezni. Mar az utazas is
mulatsagosnak indult errél az Andras és a Krisztian gondoskodott. Amikor odaértiink
Sopronba rogton megebédeltiink aztan mindenki ment a szobajaba kipakolni. Mivel csak négy
fiu volt, miénk lehetett a nappali a lanyok nyolcan voltak igy nekik csoportokat kellett
alakitaniuk. Aznap még elmentiink a vdrosba estére, mire hazaértiink mar lehetett
zuhanyoznunk, vacsora és alvas -- lampaoltas inkabb. Kedden strandra mentiink, és egész nap
ott voltunk, az is nagyon jo volt. Szerdan elmentiink Fertordakosra a kofejtohoz majd ismét
fiirdés, errél a Ferto to gondoskodott. Ez is egész napos program volt. Csiitortékon
Olaszorszagbol jott egy néni és hozott nekiink ajandékokat. Utana lementiink a varosba
fagyiztunk és bejartuk a Foteret tobbek kozott a Tiiztornyot is meglatogattuk, igy eltelt egy
ujabb nap. Pénteken laza napunk volt fenn voltunk a konditeremben, majd vacsora és
lementiink a térre focizni, kosarazni, ping — pongozni. Szombaton Muzeum-vasuttal elmentiink
Nagycenkre a Széchenyi kastelyba majd a mauzoleumba. Vasarnap a csoport egy része elment
a belvarosba egy masik része otthon maradt Andrea nénivel. Majd ebéd és véget is ért a
nyaralds, amit az utazas zart. Kiilon élmény volt az, hogy szerdan Aniko néni meglepetésbol

stitott egy jo par db. palacsintat.”

Matranovak, 2004



., Matranovikra kirandultunk a Gyermekjoléti Szolgalattal. Hat napot téltottiink ott. Sokat
turaztunk, kirandultunk. Megmasztuk a Salgo varat, ha egy kicsit nehezen is, de megérte a
kilatas nagyon szép volt, gyonyorii ez a taj. A Somoskoi varba sajnos nem tudtunk bejutni, de
a parkjaban jokat jatszottunk.

Az Ipolytarnoczi oslénypark lenyiigozott. Sok békat fogtunk, és érdekes dolgokat lattunk. (pl.

az oriasfenyo). A Salgotarjani Banyamuzeum is érdekes volt.”

2004-ben a gyermekjoléti szolgélattal szerzodésben alkalmazott pszichologus altal vezetett
konfliktuskezeld és Onismereti csoportfoglalkozasokat is tudtunk szervezni, két korcsoport,
10--13 évesek és 14--18 évesek szamara. A csoportok zarasaként karacsonyi ajandékokat

készitettlink k6zosen a gyermekekkel.

Decemberben a Voroskereszt helyi szervezetével egyiittmiikddve szerveztiik meg elséként a
karacsonyi tlinnepséget, aminek igen nagy sikere volt. Kozel kétszazan fogadtak el a
meghivasunkat. Ezen az linnepségen adtuk 4t a kardcsonyi csomagokat is a hatranyos helyzeta

csaladoknak.

A 200S. év programjai

A nyér folyaman julius-augusztus honapban (a tanév végétdl) kilenc héten keresztiil minden
csiitortokon szerveztink a gyermekeknek kiilonb6zd kézmiives foglalkozasokat ill.
programokat. Sportoldsra (ping-pong, tollaslabda, roplabda) is lehetdségiik volt a szolgalat

udvaran.

2005 nyaran is két tdbort tudtunk szervezni a Szocialis Bizottsag tdmogatasaval. 40 hatranyos
helyzetli, valamint veszélyeztetett gyermeket tudtunk nyaraltatni, Sopronban 10 napig és

Mitranovakon egy hétig.

A taborok programja:
Sopron
1. nap: déleldtt indulés, ebéd utan varosnézés, az 6varos megtekintése

2. nap: strandolas Sopronban, délutan sportolas



nap: Karoly- kilaté megmaszasa, Tarody-var megtekintése
nap: Fert6-Hansagi Nemzeti Park Sarrddi rezervatumanak felkeresése

nap: strandolds Sopronban

3

4

5

6. nap: Utazas Hegykore a termalfiirdébe

7. mnap: soproni varosnézés, latnivalok megtekintése

8. nap: Agfalvan lovaglas

9. nap. utazas Kdszegre, Hosi-kapu, Mesterségek kiallitasa, Jurisics-var megtekintése

10. nap: délel6tt szabadprogram, sportolas, taborzaras, ebéd utan indulés haza

Matranovak

1. nap: indulas a délel6tti 6rakban, megérkezés a szallasra, ismerkedési est

2. nap: Salgétarjan megtekintése, Banya Muzeum megnézése, utdna SITI
(Salgotarjani Ifjasagi Tandcsado Iroda)

nap: erdei kirandulas Matranovakon, este szalonnasiités

nap: utazas Biikkszékre, strandolés

nap: sportolas, jatékos vetélkeddk, jelmezbemutatok

AN

nap: délel6tt szabadprogram, tdborzaras, délutan indulés, este érkezés haza

A részt vevo gyerekek egyike igy szamolt be a tdborrol.

Matranovak, 2005
»wAz idén sem maradt ki a nyaralds a nyadri sziinetbél, a Gyermekjoléti Szolgalat két

dolgozojaval Anna és Erzsi nénivel mentiink Matranovdkra, 6 napra.

Elso napunk utazdssal, tabor , elfoglalassal”, a legjobb szobdk lefoglalasaval és egymas
megismerésével telt. Este megismerkedtiink szobatarsunkkal, aki mar jo ideje ott lakik,
Bélaval az egérrel. Béla baratja Rezso, (egy hatalmas pok) szintén allando lakoja egy masik

szobanak.
A tovabbiakban ellatogattunk a salgotarjani és matranovaki bdanyamuzeumba. It

lehetdségiink volt kiprobalni a csakanyt, kézifurot és mds banyasz szerszamokat illetve

gépeket. Majd elmentiink a SITI-be (Salgotarjani Ifjusagi Tandcsadasi Iroda), ahol egy
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nagyszerii breakdance bemutatot lathattunk. Rengeteg dolgot lehet ott csinadlni, példaul
tancolhatunk, ismerkedhetiink sot még internetezni is lehet! Jo lenne ha Harasztin is lenne
ilyesmi (DITI © Dh. Ifjusigi Tandcsado Iroda). Egy napot strandolassal toltottiink,
Biikkszéken pancsoltuk ki magunkat. Az utolso elotti napon hatalmas bulit csaptunk

(jelmezbal, tanc), ahol mindenki nagyon jol érezte magat.

Az ennivalo nagyon finom volt, de a szakacs nagyon , szerelmes” lehetett mert néha igen
sosra sikeredett az étel! Anna és Erzsi néni ezenfeliil ellattak minket minden joval, iidito, fagyi
stb. Kedvesek, aranyosak és tiirelmesek voltak veliink igy igazan szép élmeény volt ez a

nyaralas.”

2005-ben tovabb folytattuk a pszichologus altal szervezett csoportfoglalkozasokat. Ezeken a
foglalkozasokon minden alkalommal részt vett egy-egy csaladgondoz6. A két csoportba
Osszesen 28-30 gyermek jart rendszeresen. A csoportfoglalkozasok személyiségfejlesztd,
szocidlis beilleszkedést segitd jelleggel mitkddtek. Mind a felndttek, mind a gyermekek
nagyon szigoruan betartottak az ilyen jellegli csoportszabalyokat (titoktartas, egymas tisztelete

stb.). Ezeket a szabdlyokat minden esetben a csoport hatdrozta meg.

Decemberében a Voroskereszt helyi szervezetével egyiittmiikddve hagyomanyteremtd
szandékkal 1jra szerveztiink karacsonyi musort, jatékos vetélkedokkel, karacsonyi
késziilédéssel, és itt kaptdk meg a kardcsonyi csomagokat a csalddok. Ezen az linnepségen az

el6z6 évhez hasonldan tobb mint kétszazan, sziilok és gyermekeik egyiitt vettek részt.

2006: 1uj lehetoségek — uij programok

Ebben az évben targyi feltételeink ugrasszertien javultak. Egy masik, nagyobb épiiletbe
koltozhettiink. Itt mar ki tudtunk alakitani egy olyan helyiséget, ahol klubfoglalkozasokat is
szervezhettilink.

Palyazati pénzbdl még 2005-ben vasaroltunk egy televiziot és egy DVD-lejatszot. A varosban

mikodoé kozépiskola nekiink adta a leselejtezett, de még lizemképes szamitogépeit. Sikertilt

kedvezd feltételekkel bekottetniink az internetet és a kabeltévét is. Igy a targyi feltételeink
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adottak voltak régota dédelgetett almunk, az ifjisagi klub létrehozéasara. Célunk, hogy a
fiatalok kozvetlen kapcsolatot alakitsanak ki az itt dolgozokkal. Csak ezek utan varhatjuk,

hogy életvezetési gondjaikkal, személyes problémaikkal kapcsolatosan megnyiljanak.

Ifjusagi Klub

2006. majus 5-ét6l, minden pénteken és szombaton 17--22 éra kozott uj, nyitott €s ingyenes
lehetdséget tudunk biztositani szabadidejiik hasznos eltdltéséhez a Dunaharasztin €16 12--18
éves fiatalok szamadra, akik jo hangulatban, j6 helyen, barataikkal jol szeretnék érezni

magukat.

A klub célja, hogy a fiataloknak a helyszin egyfajta , kitiintetett teriilet” legyen, melynek egyik
fontos eleme a rendezettség, gondozottsag, amely érzelmileg is biztonsagot nyljt az ott
tartozkodok szdmadara. Hangsulyt helyeziink az egyéni arculat kialakitasara. A Klub targyi
kornyezetében, igy berendezésében, kiillemében harmonizadl a megcélzott korosztaly
sajatossagaival, egyuttal formdalja a fiatalok izlésvilagat, érdeklddését, szokasait,

normarendszerét és tarsas kultarajat.

A klub irant egyre nagyobb az érdeklddés, hétvégenként atlagosan 80 gyermek veszi igénybe

ezt a lehetdséget.

Klubunk sokszintiségét biztositja, hogy az allando programok mellett meghivott vendégek ¢és
szakemberek altal vezetett foglalkozasok is helyet kapnak. A szolgalat munkatarsai biztositjak

az alland¢ tligyeletet, kiilsds segitokkel egylittmitkddve.
Szolgaltatasaink
o . Etkezdsarok™:
o bevonodas, az ismerkedés lehetdségének megteremtése

o otthonossag megteremtése

o szendvicsek, gyiimdlcs, 1idito €s tea
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o _Miivészeti sarok™:
o torzsvendégeink alkotdsainak, élménybeszamoldinak tere
o iizendfal, aprohirdetések elhelyezése
0 szamitdgép- €s internethasznalat
o kézmiives foglalkozasok
e Pihendsarok” (minden azt sugallja, hogy itt lehet ,,dumalni”, beszélgetni):
o ujsagok (ifjusagi lapok, szamitastechnikai folyoiratok, divatajsagok stb.)
o tesztek ,,szEétszorasa” ujsagok kozott (pl. Onismereti tesztek)
o tarsasjatékok biztositasa (sakk, kartya, szojaték, malom, stb.)
e Zene-mania”: allando zene (szamokat lehet kérni)
e . Mozi-Morzsak™: filmklub

o  Konyvsarok™: konyvek kdlesonzése, kozds olvasas, beszélgetések.

e _Mozdulj!”: allandd Ilehetéség sportoldsra, a meglévé sporteszkozok hasznalata

(asztalitenisz, csocso, biliard, kosarlabda stb.)

o kérések, javaslatok, vélemények (,,Kivansag-, ill. Panaszdoboz”)

e pszichologusi ligyelet: a pszichologustol barmit lehet kérdezni!

Szakmai jellegii szolgaltatdasok

e cgyéni beszélgetések

e csoportos foglalkozasok (témakdorok: csalad, kapcsolatok, onismeret stb.)

o k6z0s jatékteveékenységbdl kiinduld kdzos munka.

Korrepetdlas
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2006. julius 11-ét6l augusztus 26-aig hetente egyszer harom oOraban, alkalmanként 6-8

hatranyos helyzetii, potvizsgara kotelezett gyermekkel foglalkozott egy onkéntes pedagdgus a

szolgalatunknal. Koziiliik csak egynek nem sikeriilt atmennie a vizsgakon. Segitség nélkiil

valdsziniileg sokkal tobben kényszeriiltek volna osztalyismétlésre.

Taboroztatas, szabadidos programok 2006-ban

Az el6z6 években megszervezett tdborok visszhangja nagyon kedvezd volt. A gyermekek mar

szeptemberben kérdezgették, hogy johetnek-e ismét. Ugy adodott, hogy idén négy tabort

tudtunk szervezni, a ,,5zokasos” soproni ¢s matranovaki mellett Gyuldra és Miskolctapolcara

is eljutottunk. Osszesen 66 hatranyos helyzetli és veszélyeztetett gyermeket nyaraltattunk

A taborok programja:

Sopron

1. nap: megérkezés utan esti séta a varosban

2. nap: Fertdd, Esterhazy-kastély, Fertdszéplak, Falumizeum megtekintése

3. nap: Hegykdn strandolés

4. nap: Sopron nevezetességeinek megtekintése, Banyaszati Muzeum, Erdészeti

Muzeum, varosnézo kisvonat

W

nap: strandolas Biikkflirdon
6. nap: Sopronban varosnézés, Pékmuzeum

7. nap: délelott szabadprogram, taborzaras, ebéd utan hazautazas

Matranovak

1. nap: utazas, érkezés utan a tdborban sportolas

2. nap: kirandulas Ipolytarndcra, Oslénypark megtekintése

3. nap: strandolés Salgotarjanban

4. nap: utazds a matraterenyei uszodaba, Gylirky-Solymossy-kastély ,,Faba faragott élet”
emlékkiallitds megtekintése, utana séta a kastélypark botanikus kertjében

5. nap: kirandulas Matranovakon, délutan lovagolas, allatsimogatas

6. nap: délel6tt szabadprogram, ebéd utan taborzaras, majd indulas haza
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Gyula

1. nap: déleldtt indulas, megérkezés utan ebéd, varosnézés, séta a Kords partjan

2. nap: Varfiirdd, strandolas, este séta, bilidrdozas

3. nap: kirdndulas Kétegyhazara, lovaskocsizas, lovagolas

4. nap: Gyula nevezetességeinek megtekintése: Varmuzeum, Varszinhaz, Aradi vértanuk

Emlékpark, Szazéves Cukraszda, Erkel Emlékhaz, este mozi

e

nap: Varfiirdd, strandolas

6. nap: déleldtt sportolas, tdborzaras, ebéd utan indulas haza

A nyari foglalkozasokat kibovitettiik egy-egy kirandulassal is. Junius végétdl augusztus 22-€ig
minden héten volt egy ,,benti” nap, és egy kirandulds nap is. Ezekre mar nemcsak a hatranyos

helyzetli gyermekek johettek, hanem a megadott korosztalyon beliil barki.

2006-ban a szabadidds foglalkozdsok és programok tobb mint 1000 (halmozott adat)

gyermeket érintettek, és még nincs vége az évnek.

A szabadidés programok mellett természetesen minden kollégand ellatja a sajat
csaladgondozoéi feladatait is. A nyari szabadsagok kiaddasa nem kis szervezdképességet

igényelt a jelen dolgozdi 1étszamunk -- hat f6! -- mellett.

Bizonyara felmeriil az a kérdés: hogyan tudtuk megteremteni az anyagi fedezetét ezeknek a
programoknak. Mint mar irtuk nagyon sok minden nem csupan pénz kérdése. A varosban ¢l
vallalkozok, civil szervezetek jelentdsen mértékben tamogatjadk tevékenységiinket. Nem
anyagilag, hanem természetben, termékekkel, szolgaltatdsokkal. Természetesen folyamatosan

figyeljiik a palyazati kiirdsokat €s lehet0ség szerint minél tobb programra palyazunk.

Sok onkéntes segiténk is van, akik példaul az ifjusagi klub miikodésében kulcsfontossagu
szerepet jatszanak. Azt tapasztaltuk, hogy ha az emberek 14tjak, hogy van értelme annak, amit
csindlunk, hasznosnak talaljak azt, akkor sokkal szivesebben vesznek részt benne. Az
onkénteseink nagyon jol érzik magukat a gyermekek kozott, varjak az alkalmat, hogy mikor

tudnak ujra jonni.
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Nem elhanyagolhatd a munkatarsaink személyes elkotelezodése sem, sokszor sajat
szabadidejiik rovasara, ellenszolgaltatas nélkiil vesznek részt a programok szervezésében. Ez
az elkotelezddés mintat ad a segit6knek és a tdmogatdknak is. Dunaharaszti nem tul nagy

varos, a programok jo hire hamar elterjed.

Nyari programok a gyermekjoléti és csaladsegito szolgalatnal

A program célja és célcsoportja

Harmadik éve keriil megrendezésre a nyari sziinet ideje alatt szabadidds foglalkozas, amelyet
eleinte heti egy, az idei évben pedig heti két naposra (kedd és csiitortok) terveztiink. Oka az
volt, hogy a klienseink korében igényként fogalmazddott meg gyermekeik elhelyezésének
probléméja a nyari idészakban. A célunk az, hogy ha nem is az egész nyari idészakban, de tiz
héten keresztiil legalabb heti néhany napon elfoglaltsagot, szinvonalas, értelmes, szorakoztatd
programokat biztositsunk nekik. Sok gyermek szamadara csak a gyermekjoléti szolgalat altal
szervezett foglalkozasok, illetve az egyhetes taborunk (2006-ban Matranovéakon, Sopronban,
illetve Gyulan) jelenti a nyari kikapcsolodast, a ,,nyaralast”. Olyan csaladok gyermekeirdl van
sz6, akik anyagilag nem engedhetik meg maguknak, hogy elutazzanak nyaralni, vagy
gyermekeiket taborba kiildjék, tehat szamukra csak ezek a programok jelentenek lehetdséget

minderre.

A célcsoportunkat elsdsorban a varos altalanos és kozépiskolasai képezik. De minden olyan a
varosunkban €16 gyermeket és fiatalt vartunk és szivesen fogadtunk, akik részt kivantak venni
foglalkozasainkon.

A program megvaldsitisa

Az iskolai tanév befejeztével, jinius 20-4tdl augusztus 24-¢€ig tart az egyre népszeriibb nyari

napkozis program a Gyermekjoléti és Csaladsegitd Szolgdlatnal (Dunaharaszti, Andrassy
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u.14). A heti két alkalommal, kedden ¢és csiitortokon tobb mint 30 gyermeket fogadd tabor a

valtozatos programok miatt nagyon sikeres a gyermekek korében.

A cstitortoki kiranduldsok alkalmaval szamos helyre eljuthattak a gyermekek -- Millenaris
Park, Csodéak Palotdja és a Jové Haza kiallitds, Magyar Természettudomanyi Muzeum, ELTE
Botanikus kert, Orczy kert, Budapesti Allat- és Novénykert, Janos-hegyi kilatd, amelyet a
Fogaskerekii vasuttal kozelitettiink meg, Budai Var, ahova a Budavari Sikloval jutottunk fel,
Planetarium, Hadtorténeti Park, hajokirandulds Szentendrére; a nagy melegre vald tekintettel
sétaltunk a Margitszigeten ¢és fiirddtiink a Palatinus strandon. Bizunk benne, hogy a

gyermekek szdmara tartalmas és hasznos ¢lményt tudtunk biztositani.

A programok junius 22-t6l augusztus 24-ig csiitortoki napon keriiltek megrendezésre A

programokon minden esetben maximum 25 gyermek ¢és két kisérd vett részt..

Janius 20-t6l augusztus 22-¢ig minden héten kedden sport és kézmiives foglalkozasokat

szerveztiink a gyermekeknek.

Oszi tabor hatranyos helyzetii gyermekek részére

wBarlangolas” Miskolctapolcdan

2006. oktober 30-a és november 5-e kozott, az 0Oszi szinetben tabort szerveztiink
Miskolctapolcara, ahova 15 gyermeket tudtunk magunkkal vinni. Nagyjabol azokat, akiket a
nyari taborokba is elvittiink, de voltak ujak is. Megdobbentett benniinket, hogy mennyire
frusztraltak, szinte kezelhetetlenek voltak a gyermekek. Mintha nem is ugyanazok lettek
volna, akikkel egylitt nyaraltunk. Pedig csak két honap telt el az iskolabol! Az els6 harom nap
azzal telt el, hogy valahogy helyrebillentsiik a lelki békéjiiket. Ezt kdvetden kezdtek el ugy
miikddni, mint nyaron. Volt olyan gyermek, aki még a tdbor végére sem jott helyre. Ez az szi
sziineti tabor dobbentett ra benniinket, mennyire fontos az, hogy ne csak nyaron, hanem az
évkozi sziinetekben is legyenek a gyermekek szaméra szervezett szabadidds programok. Tul

hosszll az id6 a tanév kezdetétdl a végéig, nagyon nagy sziikségiik van a gyermekeknek év
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kdzben is a valddi pihenésre. Ezért elhataroztuk, hogy mindent megtesziink azért, hogy a

tavaszi szlinetben is sikeriiljon tabort szervezni.

A tabor programja:

Miskolctapolca

1.

nap: déleldtt indulds, megérkezés utan ebéd, séta Miskolctapolcan, este tarsas
jatékok

nap: Didsgy6rben a var megtekintése, utana cukraszda

nap: Miskolc varosnézés, szabadidds programok, sport, tarsasjaték (Activity,
kartyazas)

nap: Barlangfiird6 meglatogatasa, délutan szabadidds programok

nap: kirdndulas Lillafiiredre kisvasuttal, nevezetességek megtekintése, délutan
Hermann Ott6 Muzeum kiéllitdsainak megnézése, este mozi

nap: fiirdés a Barlangfiirdében, délutan tarsasjaték (Tabu)

nap: déleldtt sportolas, tdborzaras, ebéd utan indulas haza

Egy részt vevd gyermek beszdmoloja a taborrol:

., 1. nap: Reggel 7-kor volt a gyiilekez6 a Dunaharaszti Kiilsé HEV- Gllomdsnal. Mar akkor

mindenki izgatottan varta az elkovetkezendo egy hetet.

Az elsé fél ora, ora ismerkedéssel telt. Az utazas nagy részén kisebb csoportban meséltek

torténeteket egymdasnak a gyerekek.

A szallas egy panziéban volt. Otfés szobdkban voltunk, felsd, illetve alsé szinten. Volt egy

nappali+konyha, ahol lehetett étkezni, tévézni, jatszani.

Miutan mindenki kipakolt és elkésziilt, elindultunk megkeresni egy éttermet, ahol ebédeltiink

minden nap.

Aztan elmentiink a Miskolc-Plazaba. Ezzel el is telt az elso nap.
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2. nap: Felkeltiink, csoportokban megreggeliztiink, és felkésziiltiink az induldsra. Megnéztiik a
diosgyori varat, majd elmentiink egy cukrdaszdaba. Hazamentiink ebédelni, és ebéd utan,

hihetetlen, de ravettek minket arra, hogy tabuzzunk; ez egy tarsasjaték.

Este elmentiink biliardozni és kézben, aki szeretett volna, az bowlingozhatott. Ennek én

voltam a megszervezoje, szinte mindenki ki akarta probalni.

Hazamentiink, megfiirodtiink, vacsordztunk, téveéztiink. Eltelt egy ujabb nap.

3. nap: Reggel mar tudtuk, hogy a mai nap laza lesz, mert otthon lesziink egész nap. Sajnos

megdaldott minket az ég egy kis esovel, de ez a nap igy is feledhetetlen maradt.

A csoport ket részre oszlott. Aki szeretett volna bemenni a vdrosba, az elmehetett Anna
nenivel, aki nem, az otthon maradt Andrea nénivel. Az otthoniak kartyaztak, téveztek, zenét

hallgattak, pihentek.

Aki 1igy dontott, hogy bemegy a vdrosba, az sem jart rosszabbul. Ok elmentek vdsdrolni,

mozimisort nézni, sétalni a varosban.

Szép lassan osszegyiilt a csapat, elmentiink ebédelni. Az étterem bardtsdagos volt, nem tul
nagy, de mégis kényelmes. Az ott dolgozok nagyon baratsagosak voltak. Még azt is
megengedték, hogy mi dontsiik el, hogy mit szeretnenk enni. Ebéd utin elmentiink a

MiskolcPlazaba biliardozni, és elrepiilt egy ujabb nap.

4. nap: Reggeli utan meglatogattuk a Miskolctapolcai Barlangfiirdot. Ezen a napon
megérkezett az év elsé havazasa, de ez minket nem zavart, mert fedett strandon voltunk.
A barlangfiirdében hamar eltelt az ido és hamar eljott a 3 ora, amikor is elmentiink ebédelni.

Este elmentiink biliardozni, bowlingozni, igy igencsak hamar eltelt ez a nap is.
5. nap: Reggelizés utan Lillafiiredre kirandultunk kisvasuttal, majd hazafelé bementiink a

Herman Ottéo Muzeumba, az asvanykidllitasra, és a végén minden gyerek kapott valamilyen

asvanyt.
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Ebéd utan elmentiink moziba és megnéztiik a ,,Szabadsag, Szerelem” cimii filmet. Ez a film
mindenkinek kellemes csalodast okozott. Nagyon jo film volt. Utana még ott maradtunk

bowlingozni, majd hazamentiink és eltelt a péntek is.

6. nap: A mai napon ismét elmentiink a Barlangfiirdobe reggelizés utan.

Ebéd utan elmentiink bowlingozni, mire észbe kaptunk, mehettiink is haza. Eltelt a szombat is.

7. nap: A nap nagy része utazdassal telt. Reggel 6sszepakoltunk, felkésziiltiink a hazaindulasra.

Oridsi élményekkel gazdagodva érkeztiink haza.

U.i.: Iszonyatosan jo volt. Rengeteg élménnyel és ismerdssel bucsuzkodtunk a

’

HEV-dllomdson. Remélem, minden tabor legaldbb ilyen jo lesz.’

A prevencios programok varhat6 eredményei

Eredménynek tekinthetd, hogy nyari programokat mar 2003 6ta folyamatosan megrendezziik.
Nagy az érdeklddés iranta, €s mar joval a nyari sziinet elott jelentkeznek a sziilok. Egyre tobb
gyermek szeretne veliink nyaralni, de sajnos a lehetdségeink korlatozottak. A programok
tovabbi hatdsa, hogy azok a csalddok, akik még nem ismerik intézményiinket,
megismerhetnek minket, betekintést nyerhetnek munkénkba, és ha problémajuk adodik, tudjak
hovéd tudnak fordulni. Tudjak, hogy van olyan intézmény varosukban, amit barmilyen

problémaval felkereshetnek.

A programok &ltal a gyermekek kozelebbrdl megismerhetik a csaladgondozokat, novekszik az
irantunk érzett bizalom, ami segiti munkankat. A taborokban a csalddgondozok prevencids
feladatot latnak el, ami segithet abban, hogy a gyermekek merjenek hozzank fordulni, mi

pedig az esetleges problémakat még idében feltarjuk, és segitsiink a megoldasukban.
A csoportok, a fejleszté foglalkozasok, majd az ifjusagi klub megszervezésével szeretnénk a

programokat kiterjeszteni az egész ¢évre, hogy egyfelél ne csak nyaron biztositsunk a

gyermekek szamara elfoglaltsagot, masfeldl mindazt az indirekt pedagogiai hatdst, amit a
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taborok biztositanak, egész évben biztositani tudjuk a gyermekek veszélyeztetettségének

megeldzése érdekében.

A felvéllalt feladat és a felel6sség Oriasi. Amennyiben becsiiletesen és hatékonyan helyt
akarunk allni, ismerniink kell a varosunkban ¢él6 gyermekeket, minden probléméjukkal,
csaladi és Dbarati hatteriikkel. Tisztdban kell lenniink azzal, hogy a kamaszok
személyiségjegyei allanddan valtoznak. Ezeket a valtozasokat befolyasoljak a gyermek
¢letkoriilményei, életkori sajatossagai, tulajdonsagai. Hangulata, személyiségének fejlodése
allanddan hullamzo, sok-sok visszaeséssel jaro folyamat. Ezeket a hullamzasokat hétrdl hétre
mi is megtapasztaljuk, atéljiik. Egyvalamit nem tehetiink: hogy k6zombosek lesziink, vagy

feladjuk, mert az a legrosszabb, amit kozvetithetiink gyermekeink felé.

Végezetiil: mindez -- reményeink szerint -- elvezethet oda, hogy csokken a devidns
fejlodésiranyu, esetleg blinelkovetd, veszélyeztetett gyermekek szdma, ami megmutatkozhat
mind a szakellatasba utalt gyermekek, mind a védelembe vett gyermekek szamanak
csOkkenésében, a gyermekek és csalddjaik gyermekvédelmi jellegli problémainak
mérséklédésében. Amennyiben ezek a szolgéltatdsok képesek mindezt megvaldsitani, akkor

elértiik a célunkat, megfeleliink a bevezetdben megfogalmazott elvarasoknak.
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A szocialis és gyermekvédelmi szolgaltatasok standardizacidja

A kezdetek

A szocidlis és gyermekvédelmi szolgéltatdsok megsokszorozddasa ¢és sokszinlisége
kovetkezményeként szamos kezdeményezés latott napvildgot a szolgaltatasok tartalmanak
definidlasa, az ugyanazon elnevezéssel illetett, de kiilonb6z6 mdédokon nyujtott szolgaltatdsok
kdzos vonasainak azonositdsa, és ezzel egyiitt a szolgaltatdsok mindségi kovetelményeinek
meghatarozasa céljabol. Emellett egyre er6sodd szakmai igény jelentkezett, hogy a
szolgaltatok a felhasznalok érdekeit, igényeit, sziikségleteit kozéppontba helyezve egységes
keretfeltételek, szakmai szabdlyozok, minimumok 0&sszhangjdban nyQjtsanak mindségi

szolgaltatast.

A Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet 2005 decemberében Osszehivta a Szocidlis és
Mindségiigyi Miithelyt azzal a céllal, hogy terepet biztositson az e témaban 0sszegyiilt korabbi
tapasztalatok atadasara, valamint a jovObeni mindségiigyi fejlesztések iranyanak szakma altal

torténd meghatarozasara.

A mihely résztvevoi egyetértettek abban, hogy a mindségiigyi ismeretek, tapasztalatok

bemutatasan, atadasan tul sziikséges a szakmai standardok és protokollok kidolgozasa.

A miihelyt kdvetden Gyuris Tamas €s dr. Davidné Hidvégi Julianna vezetésével utjara indult a
szocidlis ¢és gyermekvédelmi szolgaltatasok standardizacidja projekt, melyet az Ifjusagi,
Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenldségi Minisztérium tdmogatott, s 2006 marciusaban
megbizta az NCsSzI-t a szocidlis €s gyermekvédelmi szolgaltatdsok standardjait kidolgozo

projekt koordinalasaval.

A projekt induldsa utdn a legfontosabb feladat a kidolgozandd standardok, protokollok
korének meghatarozasa volt. Az NCsSzI elkészitette a 38 szabdlyozot tartalmazo lista
tervezetét, amelyet tobbszori egyeztetés utdn 2006. marcius 20-an a Szocidlis és

Gyermekvédelmi Mindségiigyt Miihely tagjai véleményeztek, majd elfogadtak.



Ezt kovetden a szakminisztérium és az NCsSzI palydzati felhivast tett kozz¢ a szabalyozo
anyagok kidolgozasahoz szilikséges szakemberek bevonasara. Palyazat és felkérés utjan
Osszesen 154 fOt biztak meg a standardok, protokollok, irdnyelvek kimunkélasaval. A
szabalyozd anyagok kidolgozasara 4 f0s munkacsoportok alakultak. A munkacsoportok
Osszeallasat kovetden 2006. junius 20-an megtartottuk a projekt nyitérendezvényét, 136
szakember részvételével. A rendezvényen a munkacsoportok tagjai, az agazati minisztérium

képviseldi, valamint az NCsSzI e projektben kézremiikodé munkatarsai vettek részt.

A Kkitiizott célok

A projekt céljait a Szocidlis és Gyermekvédelmi Mindségligyi Mihely altal megfogalmazott
igények alkotjak. Altalanos célként jelenik meg az intra- és interszektoralis kapcsolatok
bdvitése-erdsitése, valamint az ellatérendszer komplex, eléremutatd reformja, szolgaltatds- és

mindségfejlesztés.

A projekt elsddleges céljanak a szocidlis és gyermekvédelmi szolgaltatasok tartalmat és
megvaldsulasanak modjat szabalyozo, szakmai konszenzuson alapulé dokumentumok
kidolgozésa tekinthetd. Célunk, hogy -- a standardok és protokollok felallitasa révén — a jogi
¢s szakmai szabdlyozas szétvalasztasa megtorténjen. A projekt tovabbi kozvetlen célja a
szakmafejlesztés, ezen beliill a piaci igényekhez illeszkedd mindségi szolgaltatasok
megerdsitése, a feladatellatds szinvonaldnak, eredményének mérése, a szolgaltatdsok
mindsége mérhetdségének és Osszehasonlithatosdganak megolddsa és ezen keresztiil a

kiegyenlitett szolgaltatasszervezes biztositasanak eldsegitése.

A megvaldsitas



A munkacsoportok harom iitemben kezdték meg munkdjukat. Az elsé iitemben indult
munkacsoportok 2006 november végére készitették el anyagaikat. A masodik iitemben indult
csoportok 2006 december kozepén, a harmadik fazisban induldk pedig 2007 februdrjaban

fejezik be a standardok, protokollok elsé verzidjat.

Az elkésziilt szabalyozokat a munkacsoportok kozotti véleményezést kovetden hozzuk
nyilvadnossagra széles korli, szakmai véleményezés céljabol. A modositasi javaslatok
megtételére két litemben lesz lehetdség: eldszor 2007 janudrjdban, masodszor pedig 2007
marciusdban. A véleményeztetés lebonyolitasiba bevonjuk a szakmai erny6-, illetve

érdekvédelmi szervezeteket, egyesiileteket.

Az orszagos szintre Kkiterjesztett véleményezést kovetéen a moddositasi javaslatok
elfogadasarol, illetve elvetésérdl a nyitott forumként miikodd Szocidlis €s Gyermekvédelmi

Mindségiigyi Miithely dont.

A standardokat, protokollokat 2007 tavaszdn a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium elé
terjesztjiik. A minisztérium a szabalyoz6 anyagok elfogaddsa utan a Szocidlis Kozlonyben

teszi kozzé azokat.

A kidolgozand6 szabalyozé anyagok 4 csoportra oszthatok:

1. Strukturalis standardok: olyan kérdéskoroket tartalmaznak (pl. vezetés, igazgatés,
felvétel-elbocsatas), amelyekre barmely intézménytipus esetében egyforman figyelemmel
kell lenni.

2. A szolgaltatas tipusa szerinti standardok/iranyelvek: az egyes szocialis ¢és
gyermekvédelmi szolgéltatasokra vonatkozo kovetelményeket tartalmazzak.

3. Azigénybevevo szerinti protokoll/iranyelv-csoportok: az egyes igénybevevoi csoportok
sajatos sziikségletei alapjan torténik a kiilonb6zd tevékenységek szabalyainak
meghatdrozasa.

4. Eredménystandardok: a szolgaltatisok eredményeinek mérését meghatarozo

kritériumok.



Tarsadalmasitas

A projekt teljes iddszaka alatt fontosnak tartjuk a szakmai kozélet és a dontéshozok
tajékoztatasat. Ennek érdekében folyamatosan részt vesziink helyileg megszervezett
mithelyeken, talalkozokon, orszdgos konferencidkon, valamint a Regionalis Forraskdzpontok
segitségével hét régioban szerveziink Regionalis Szocialis és Gyermekvédelmi Mindségiligyi

Mihelyt.

A vélemények kifejtésére, javaslatok tételére elektronikus formaban is lehetdséget biztositunk:
egyrészt az egyes standardok, protokollok koré szervezédd munkacsoportok kiilon e-mail
cimmel rendelkeznek, masrészt ez év decemberétdl internetes forumot is mikodtetiink az

NCsSzI honlapjan.

Az elkésziild standardokat, protokollokat az arra véllalkoz6 intézmények, szervezetek
részvételével modellezziik, és kisfilmeken rogzitjiik. Ezeket az e célbdl szervezddd jovo évi
konferencidk alkalmaval bemutatjuk, valamint az elkésziilt szabalyozok elektronikus és

nyomdai kiadasa, megjelentetése is terveink kozott szerepel.

A szabalyozok feliilvizsgalata

Fontos megjegyezni, hogy a most elkésziilo standardok, protokollok kdre nem teljes €s nem
végleges. Sziikség van a bdvitésiikre, tovabbi standardokat, protokollokat kell kidolgozni,
valamint a meglévé szabalyozd anyagokat is idorél iddre feliil kell vizsgalni és a napi

gyakorlathoz, igényekhez kell alakitani.

Ennek érdekében fontos a ,,feliigyeleti rendszer” kidolgozasa, mert a szabalyozok bevezetésén
tul biztositani kell azok megfeleld miikodtetését is. Ezt a folyamatot segiti és késziti elé az

agazati minisztérium altal 1étrehozott és mitkddtetett ,,Fokozott Ellendrzési Program”. Ennek

crer



ki, amely a szocialis szolgaltatok Osszehangolt, egységes szemléletli tevékenységének, a

szolgaltatasok hatékonysaganak és mindségi szinvonalanak javitasat célozza.

A projekt varhato eredményei

Az egységes szakmai szabalyozok bevezetése csokkenti a szolgéltatasok tartalmaban,
mindségében, hozzaférhetdségében mutatkozd jelentds kiillonbségeket, valamint lehetdséget
teremt a feladatellatas szinvonalanak, eredményének mérésére. Ezaltal a szolgaltatasok

kiegyenlitettebbé és dsszehasonlithatova valnak.

A szakmai standardok, protokollok, iranyelvek szama ¢és tartalmi elemei folyamatosan
boviilnek ¢és tokéletesednek, 1) szabdlyozéasi igényeket, szakmafejlesztési feladatokat

generalhatnak.

A projekttel kapcsolatos informaciok megtaldlhatok az NCsSzI honlapjan (www.ncsszi.hu),

»Szocialis €és Gyermekvédelmi Mindségiigyi Mithely” alcimnél.


http://www.ncsszi.hu/




