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Esély vagy kényszer?
Az aktiv koru nem foglalkoztatottak jogosultsagainak
valtozasai a teljes jogu tarsadalmi tagsag perspektivajabol

(doktori értekezés tézisei)

Vida Aniko
E6tvos Lorant Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar
Szociologia Doktori Iskola
Szocialpolitika Doktori Program
e-mail: vida@etszk.u-szeged.hu

A dolgozat témaja, relevanciaja és célja

A tartés munkanélkiiliekkel tobb, mint tiz éve, egészen pontosan 2001 nyaran, egy szegedi civil szer-
vezetnél, az Ujra Dolgozom Program szocialis és foglalkoztatasi tanacsadéjaként keriiltem kapcsolatba.
Elétte kilenc honapig magam is munkanélkiili voltam, amely nemcsak az allasinterjun jelentett elényt,
hanem a kiilonféle hatranyos helyzetli csoportokkal végzett késébbi munkdm soran is. Néhany évvel
késobb, a Dé¢l-Alfoldi Regionalis Modszertani Csaladsegitd Szolgalat szocialis munkdsaként naponta
talalkoztam és dolgoztam egyiitt olyan rendszeres szocialis segélyezettekkel, akik szamara a torvény
egyiittmiikodési kotelezettséget irt eld. Az egyiittmiikodésre kijelolt intézmények feladatai kozé tartozott a
reintegraciot elésegitd, személyre szabott beilleszkedési programok kidolgozasa. Az egyiittmiikodés meg-
szegése a kliensre nézve sulyos kovetkezményekkel - a segély részleges, illetve esetenként teljes megvo-
nasaval - jarhatott egyiitt. Az 0] szerepkdr, a ,,szakmai etika és a hivatalnoki racionalitas” (Kjorstad 2007)
kozotti valasztas kényszere jelentdsen atalakitotta a kordbban jorészt az onkéntesség elve alapjan miikddo
szocialis intézmények szakmai profiljat. Arrol nem is beszélve, hogy a szocialis intézmények nem voltak
kelloképpen felkésziilve a tartdsan munka nélkiil [évok korében végzendo specialis feladatok s munkafor-
mak ellatasara, mert részint az 01j feladatkdrhoz nem rendeltek hozza extra forrasokat, részint olyan magas
kliensszammal kellett dolgozniuk, amely lehetetlenné tette a személyre szabott, hatékony segitést.

Emellett a leggyakrabban alkalmazott aktiv munkaer6-piaci eszkdzok (képzés, atképzés, bértamogatas)
vagy nem is érintették a leghatranyosabb helyzetli célcsoportokat, vagy csupan rovid ideig biztositottak
szamukra jovedelmet (pl. kozhasznli foglalkoztatds). A hatranyos helyzetli munkanélkiiliek ,,beilleszté-
sének” hatékonysagat tovabb rontotta, hogy a tdrvényben eldirt haromhavonkénti személyes talalkozas'
sok esetben még a motivacio fenntartdsahoz sem volt elegendd, nemhogy az érdemi munkéra. Ilyen
alpolitikai gyakorlat — a torvényben deklaralt szandékok ellenére — magaban hordozta a nyugat-eurdpai
tipusu workfare politikak mar jol ismert veszélyeit, nevezetesen azt, hogy a munka- és egyéb kényszerrel
egybekotott aktivizalasi programok ohatatlanul azok kizarasat vagy kirekesztését eredményezhetik, akik
nem tudnak megfelelni az eldirt szabalyoknak vagy valamilyen okbol nem teljesitik azokat. (Castel 1998,
Handler 2003; McDonald.—Marston 2005)

A témavalasztdsomban azonban nemcsak a rendszerben 1év0 dnellentmondasok — és kiilondsen ezek
ideologiai hattere’— jatszottak fontos szerepet, hanem a személyes tapasztalataim is, hiszen nap, mint nap
meg kellett kiizdenem az eszkoztelenségbdl és a magas kliens szambol adodo tehetetlenséggel €s az egyiitt-
mikodésre kényszeritett munkanélkiiliek frusztracioval is.

A témavalasztas ¢s a disszertacio befejezése kozotti (2006-2013) idészakban olyan jelentds valtozasok
torténtek az aktiv kort nem foglalkoztatottak segélyezésében, ami természetesen nem hagyta, nem hagy-
hatta érintetlentil a dolgozat eredeti koncepciojat sem. 2007 és 2008 kozott ,, felborult a joléti konszenzus ™
(Zolnay 2013), melynek egyik leghangsulyosabb eleme éppen a segélyezés és a segélyezettek elleni nyilt
politikai tamadas volt. A 2008-ban elfogadott és 2009-ben bevezetett ,,Ut a munkaba” programot jorészt
a kistelepiilésen ¢élok elégedetlensége, a segélyezettekkel szembeni ellenérzések inditottak el, immaron
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orszagos szintre emelve a korabban ,,csak” helyi szinten® felbukkano szegény- és segélyellenes dnkor-
manyzati politikakat.

A ,beillesztéd” politikdk kirekesztd mechanizmusai ily modon tagabb kontextusba helyezdédtek €s a
hangsuly a tartdos munkanélkiiliek jogosultsagaira, legfoképp a jogok ¢€s a kotelességek kozotti egyen-
sulyi allapotok atrendezddésére keriilt. Ahogyan a téma, ugy a segélyezettek jogosultsagainak valtoza-
sait értelmezd elméleti keret is valtozott az évek soran. Kiinduld hipotézisem, miszerint a beillesztés
kedvezotlen feltételeinek és a hatranyos részvételnek esetenként ugyanolyan negativ kdvetkezményei
lehetnek, mint a tudatos kirekesztésnek (Sen 2003), 1ényegében nem valtozott, de a dolgozatom alapkon-
cepciojaval kapcsolatosan egyre tobb kétségem tamadt. Semmiképpen nem volt célom egyfajta ,,rossz
gyakorlatok” gylijteményét 1étrehozni. Egy id0 utan azért dontdttem a teljes tartalmua tarsadalmi tagsag
pozitiv és vallaltan normativ — kritikusabb megfogalmazasban elfogult és szubjektiv — hasznalata mellett,
mert azt reméltem, hogy ilyeténképpen sikeriil elkeriilndm az ,,azt latom, amit latni szeretnék™ csapdajat,
¢s a tartos munkanélkiiliek ellatasainak feltételessé valasaban, a jogosultsagok sziikitésében, a reciprocitas
elvének egyre hatarozottabb érvényesitésében nemcsak az intézményes kirekesztési mechanizmusok ujabb
¢és ujabb megnyilvanulésait veszem észre.

A dolgozat fokuszaban tehat az aktiv korti nem foglalkoztatottakra iranyulo beillesztd politikak elemzé-
se, a passziv ellatasok valtozasanak a nyomon kovetése all. A jogokat és a kotelezettségeket kdzéppontba
allitd megkozelitésbol adodoan nem — vagy csak érint6legesen — kertilnek szoba az un. aktiv foglalkozta-
taspolitikai eszkozok. Ebbdl azonban nem kdvetkezik az, hogy a segélyezést fontosabbnak vagy el6bbre
valonak tartanam az aktiv eszk6zokhoz és szocialpolitikahoz képest.

A dolgozat mindssze arra szeretné felhivni a figyelmet, hogy milyen veszélyekkel jarhat a feltétel nél-
kiili 1éthez valo jog feltételessé valasa, kiilondsen a tarsadalom legkiszolgaltatottabb, legrosszabb érdekér-
vényesitd poziciokkal rendelkez6 csoportjai esetében. A dolgozat legaltalanosabb célkitlizése a teljes kori
tarsadalmi tagsag kérdésének vizsgalata a joléti konszenzus valsaganak korszakaban.

A dolgozat felépitése és az alkalmazott modszerek

A dolgozat egy bevezetd, hat {6 és egy Osszefoglalo fejezetbdl all. Az egyes fejezetek rovid attekintése
soran kitérek a fejezetek egymashoz vald viszonyara, valamint az alkalmazott kutatdsi modszerekre is:

Bevezetés: A témavalasztas személyes motivacioit, a téma legfontosabb nemzetkozi és hazai vonat-
kozasait, valamint a dolgozat céljat és felépitését tartalmazza.

Kisérlet a teljes korii tarsadalmi tagsag meghatarozasara: A dolgozat kdzponti fogalmat megha-
tarozo fejezet el0szor az allampolgarisag jol ismert, elsGsorban Marshall nevéhez kotheté koncepciojat
(Marshall 1991) alapul véve mutatja be teljes kor(i tarsadalmi tagsag egymasra épiild jogi alappilléreit. Ezt
kdvetden a szocialis biztonsag jogi és sziikségletalapu értelmezése kovetkezik. Az elméleti kereteket kia-
lakito fejezet masik jelentds pillére az allampolgari jogok sérelmeként vagy megtagadasaként értelmezett
tarsadalmi kirekesztés fogalmanak és jelentéstartomanyainak feltarasa. A fejezet végén a jelenség kevéssé
ismert szocialpszichologiai és kulturalis — tanult tehetetlenség, anomia, rendszerigazolé mechanizmusok,
kulturalis allampolgarsag - vonatkozasairol esik szo.

A szocialis allampolgarsagtol az individualis allampolgarsagig: A fejezet a ,,segélyért munkat” elv
magyarorszagi megjelenésének alakvaltozasait igyekszik nemzetkdzi kontextusba helyezni, elsésorban
arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy a teljes korii tarsadalmi tagsagot — kiilondsen a szocialis allam-
polgarsagot — miképpen valtoztatta meg az aktivizalasi paradigma térhoditasa, illetve milyen gazdasagi,
politikai és ideologiai elézményei voltak az individualis allampolgarsag altalanos normava valasanak.
A szakirodalmi elemzésen alapul6 fejezet a minden allampolgart egyforma mértékben ¢és feltétel nélkiil
megilletd allampolgarsagi alapjovedelem bevezetésével kapcsolatos nemzetkozi vita attekintésével, az
ellene, illetve mellette felhozott érvek elemzésével zarul.

Tények és értelmezések a magyarorszagi munkanélkiiliségrol: A negyedik fejezet mind mod-
szertanaban, mind témavalasztasaban mintegy hidat képez az elméleti és az empirikus fejezetek kozott.
A fejezet célja, hogy vazlatosan attekintse a magyarorszagi munkaerd-piaci folyamatok rendszervaltas
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ota eltelt legfobb tendenciait és elemezze a munkanélkiiliség szerkezetében bekdvetkezett valtozasokat.
A magyarorszagi munkanélkiiliség, kiilondsen a gazdasagi €s tarsadalmi szerkezetvaltas hatasainak fel-
tarasahoz a KSH munkaeré-felvételének adatbazisat hasznaltam, mig a kiilonbozo tipusu ellatasokban
részesiilok 1étszamanak és jellemzbéinek bemutatasahoz a Foglalkoztatasi Hivatal regisztralt allaskeresokre
vonatkozo statisztikait dolgoztam fel.

Jogok és kotelességek az aktiv koru munkanélkiiliek ellatisainak szabalyozasaban: A fejezet a
munkanélkiiliek jogosultsagainak elmult hiisz évben bekovetkezett valtozasait a szocialis allampolgarsag
normativ szlir6jén keresztiil vizsgalja, igy az elemzés legfobb célja annak feltarasa, hogy a jogszabalyi
valtozasok miként tiikrozik vissza a munkaerdpiacrol kiszorulo rétegek jogaival €s kotelességeivel, vala-
mint az egyéni és a tarsadalmi feleldsséggel kapcsolatos elgondolasokat. Az elemzés alapjaul részint a
biztositasi jogviszonyhoz kotott ellatasokat szabalyozod Foglalkoztatasi Torvény, részint az aktiv kort nem
foglalkoztatottak segélyezését szabalyozo Szocialis Torvény szolgal.

A munkanélkiiliség jelentésvaltozasai a munkanélkiiliek ellatasat célzo torvényjavaslatok par-
lamenti vitdiban: A hatodik fejezet célja az aktiv kora nem foglalkoztatottak segélyezési és foglalkoz-
tatasi gyakorlatat szabalyozo térvényjavaslatok parlamenti vitainak attekintése. Az elmult két évtizedben
beterjesztett és elfogadott szamos térvényjavaslat koziil csak azok keriiltek be az elemzésbe,* amelyek
alapvetd valtozast hoztak a munkanélkiiliek pénzbeli ellatasaiban, az ellatasokhoz vald hozzajutas fel-
tételeiben. Az elemzés legfébb célja a térvényjavaslatok normativ keretének (problémadefinicid, vezetd
értekek és ideologiak, az emberi természetrdl alkotott elképzelések, retorikai elemek) beazonositasa, mely
alapul szolgalhat a szocialpolitikai jogalkotas alapkoncepciojanak és tarsadalmi kozegének értékeléséhez,
valamint a munkanélkiiliség értelmezésében és kezelésében bekovetkezett valtozasok bemutatasdhoz.

Egy hatranyos helyzetii kistérség segélyezési és kozfoglalkoztatasi gyakorlata: A fejezet egy
hatranyos helyzetli kistérség segélyezési és kozfoglalkoztatasi politikainak jellemz6it kivanja feltarni. A
»lokalis mélyfuras™ soran elssorban arra voltam kivancsi, hogy a 2010-ben és 2011-ben bekdvetkezett
jogszabalyvaltozasok — kiilondsen a segély csokkentése, a 30 napos munkakényszer bevezetése, valamint
a lakokdrnyezet tisztantartasat eldiro kritériumok — milyen valtozasokat jelentettek az eddigi gyakorlatok-
hoz képest, illetve arra is, hogy err6l miként vélekednek a megkérdezett szakemberek. A terepmunkat a
morahalmi kistérség 6t telepiilésén,’ 2012 aprilisa és juniusa kdzott végeztem. A szakértdi interjik alanyai
alapvetéen harom korbdl kertiltek ki. Minden telepiilésen megkérdeztem a telepiilés vezet6it (polgarmester,
alpolgarmester, jegyz0), a szocialis igazgatasban dolgozo szakembereket, valamint a szocialis alapszolgal-
tatasi feladatokat ellatd munkatarsakat.® A telepiilések gazdasagi és tarsadalmi helyzetképének megrajzo-
lasahoz els6sorban statisztikai adatokat’ elemeztem. Emellett nagy hasznat vettem a Homokhatsag tanyavi-
lagaval foglalkoz6 kutatasoknak és a telepiilésekrol késziilt monografidknak is.

Osszegzés: Az utolsd fejezetben igyekeztem feloldani a disszerticid cimében rejlé ellentmondast,
nevezetesen azt a dilemmat, hogy a segélyek feltételekhez kotése, az aktivizalasra épiild be- vagy
visszaillesztd torekvések milyen koriilmények kozott jarulhatnanak hozza a segélyezettek teljes kori
tarsadalmi tagsagahoz. Mindekdzben a sajat, jogosultsagalapi megkozelitésem veszélyeit is gorcsd ala
vettem, mert ahogyan az aktivizalasnak, ugy a passziv lét tamogatasanak is lehetnek kirekeszté mechaniz-
musai.

A dolgozat konceptualis kerete

abbol az alapfeltevésbol indultam ki, hogy a szocialis jogok kotelezettségekkel vald Osszekapcesolasa
sérti az emberi méltdsagot, de az igazsagossag, a sajat ¢let feletti rendelkezés jogat is. Megkozelitésem
annyiban jelent jdonsagot — és egyben ez teszi vitathatova is -, hogy az allampolgarisag Marshall-féle
koncepciojat® (polgari, politikai és szocialis jogok) kibOvitettem kulturalis, szimbolikus és pszichologiai
vonatkozasokkal is. Az olvasoban ugyanakkor még igy is maradhat hianyérzet,” hiszen ebben a fejezetben
a teljes kordi tarsadalmi tagsagot nem csupan a vonatkozo6 szakirodalomra tdmaszkodva probaltam meg-
hatarozni, hanem a sajat — pontosabban a dolgozat — értékpreferencidit szem eldtt tartva. Ebbdl adodoan
nem torekedtem a fogalom Osszes 1étez6 aspektusanak feltarasara, igy példaul nem esik sz6 sem a politikai
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participaciorol, sem a digitalis allampolgarsagrol. Tisztaban vagyok vallalkozasom nehézségeivel, hiszen a
teljes jogu tarsadalmi tagsag dnmagaban is egy igen nehéz és bonyolult, sajat hagyomanyaival és konven-
cioival értelmezhet6 fogalom.'” Ahogyan a fejezet cimébdl is kitiinik, ez csupan egy kisérlet a teljes korii
tarsadalmi tagsag meghatarozasara, amelynek 6nmagan talmutatd jelentéségét nem a bonyolult filozofiai
¢s jogbolcseleti tartalmak feltarasa, hanem a dolgozat vonatkoztatasi keretének megalkotasa adja.

A fogalom meghatarozasa soran abbdl az alapfeltevésbdl indultam ki, hogy a jogokat nem lehet a
kotelezettségektol fliggdvé tenni, igy vannak olyan alapjogok, amelyek az allam minden polgarat —
érdemektdl és teljesitménytdl fliggetleniil — megilletik. Ennek a megkozelitésnek szamomra legfontosabb
tanulsaga, hogy az egyes jogokat nem lehet egymastol elvalasztani, ezek korkordsen egymasra épiilnek,
igy amennyiben az allampolgarsag egyik eleme sériil, Ggy az allampolgarisag egésze sériil. A kirekesztés
ilyen moédon nem mas, mint az egyes allampolgari jogok megtagadasa vagy hianya.

Az emberi alapjogok és jogosultsagok azonban nem sziikithetok le az allampolgarokra. Ha a teljes
tartalmu tarsadalmi tagsag idealis ismérvein gondolkodunk, akkor célravezetobb ezeket az emberi jogok
egyetemlegességének elve alapjan az emberi mivolt 1ényegébdl levezetni. Ha igy tesziink, akkor a teljes
kort tarsadalmi tagsag alapjanak nem az allampolgarsagi 1étbdl szarmazod jogosultsdgokat, hanem az
emberi méltosagot kell(ene) tekinteniink.

Chan az emberi méltosag kiilonb6zd definicidinak attekintése soran arra a megallapitasra jut, hogy az
emberi méltosag kozéppontjaban a tiszteletteljes élet all, amelyben az dnbecsiilés és a tarsadalmi tisztelet
kiemelkedd jelentdséggel bir. Az 6nbecsiilés olyan emberi értékekhez kapcsolodik, mint a sajat élet feletti
rendelkezés joga és képessége, a tarsadalmi tisztelet pedig a szocialis kapcsolatok apolasat és gondozasaval
¢s apolasaval hozhato kapcsolatba. Chan szerint az emberi méltésag alapja minden emberi Iény egyenld
értéke — ennek alapjan kovetelheti minden ember (nemre, rasszra, felekezetre, stb. vald tekintet nélkiil) az
egyenld jogokat és egyenlé banasmddot. Chan az emberi méltosag negyedik alapelemeként az autonoémiat
emliti, amely viszont elképzelhetetlen szocialis, gazdasagi €s politikai forrasok, valamint lehetéségek
nélkiil. (Chan 2004)

Itt kell megemliteniink a szegénységet lehetéséghianyként'' értelmezé megkozelitéseket is, melyek
szerint a relativ szocialis biztonsag a teljes korti tarsadalmi részvételhez sziikséges szabadsagot is biztositja
az egyén szamara. Ebbdl persze még nem kovetkezik az, hogy a gazdasagi toke megléte Snmagaban barki-
nek is garantalni tudna a teljes jogu tagsagot. Amennyiben a munkat politikai jogként értelmezziik, ugy
az allampolgarsagi alapjovedelem bevezetése sem tudnd biztositani a munkanélkiiliek dnbecsiilésének és
tarsadalmi hasznossaganak érzését, sét azt intézményesitené, hogy az illeté munkéjara nincs a tarsadalom-
nak sziiksége. (Gorz 1999, Phelps 2000)

A teljes jogu tarsadalmi tagsaghoz tehat — a polgari, politikai és szocialis jogokon tul - az is sziikséges,
hogy a tarsadalom tagjai érdekeltek legyenek a tarsadalomban, amelyben élnek. (Dahrendorf 1994) A
sériilékeny csoportok tagjai, igy a tartos munkanélkiiliek is, gyakran érzik sajat magukat feleslegesnek és
tehetetlennek. A tartds kirekesztettség negativ pszichés kdvetkezményei — akar egyéni, akar csoport szin-
ten'? — pedig megnehezitik a tarsadalomban vald teljes korli részvételt. A tobbségi tarsadalom normaival
itk6z0 magatartasformakat és viselkedésmodokat az antropologiai és a szociologiai szakirodalomban
gyakran a ,,szegénység kultirajaként” értelmezik. A tartésan munkanélkiili szegények ,,devianciaorien-
talt” megkozelitése, csakligy, mint az ,,0sztalyalatti” diskurzus hasznalata egyébirant — és nem véletleniil
— meglehetdsen vitatott a tarsadalomtudomanyok miiveldi kozott. (Townsend 1991, Stewart 2001) Az
elméletekkel kapcsolatos ambivalencidk egyik oka, hogy egyszerre szolgaltathatnak igazolast a kiviilal-
las és érdektelenség, valamint a rendszerigazolas mechanizmusa és a tanult tehetetlenség mentén torténd
beletdrédés mellett. A dolgozat normativ keretétdl mi sem all tdvolabb, mint az ,,aldozatok™ hibaztatasa,
az érintettek megbélyegzése. A tarsadalomban vald érdektelenség okainak és kovetkezményeinek szam-
bavételét azért tartottam fontosnak megemliteni, mert a tartdos munkanélkiiliek visszailleszkedését vagy
aktivizalasat célzo programok és szocialis szolgaltatasok csak akkor lehetnek sikeresek, ha ezekrdl a szo-
cialpszichologiai tényezokrdl sem feledkeznek meg.

A teljes jogu tarsadalmi tagsaghoz hozzatartozik, illetve hozzatartozhat a sajatos, meghatarozott cso-
portjogok elismerésén, a tisztelet megadasan alapulo, kulturalis értelemben vett allampolgarsag fogalom is.
Felmeriilhet a kérdés, hogy a tartdsan munkanélkiili segélyezettek esetében miféle csoportidentitas-jegyek-
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161, csoportjogokrol lehet beszélni? Hogyan lehetséges egy olyan csoportra is kiterjeszteni a kulturalis
allampolgarsag fogalmat, akik nem rendelkeznek k6zds identitassal? A kérdés ugyis feltehetd, hogy ,,(...)
a régota munkanélkiiliek és a tartosan szegények miért nem egyesitik erdiket és menetelnek févarosukba,
hogy teljes résziiket koveteljék a polgarsagbol?” (Dahrendorf 1994, 252.) Az ellentmondas azonban csak
latszolagos, hiszen a kulturalis és szimbolikus igazsagtalansagok elleni kiizdelmek magukban foglaljak az
alapjogok kérdését, a gazdasagi javak igazsagos elosztasat és a tarsadalmi javakhoz vald hozzaférést is.
(Hobson 2003)

Hammer Ferenc a tdmegmédiaban megjelend szegénységkép vizsgalata soran amellett érvel, hogy a
kulturalis allampolgarsag értelme nem sziikithetd le a hagyomanyos identitaspolitikai kérdésfeltevésekre,
a fogalmat ki kellene egésziteni reprezentacios'? elemekkel is. (Hammer 2006)

Nancy Fraser szerint az elismerést a tarsadalmi statusszal 6sszefliggd kérdésként kellene kezelni. Ebben
az értelemben az elismerés megtagadasa azt jelenti, hogy valaki akadalyoztatva van a teljes jogu tarsadalmi
tagsagaban. (Fraser 2003) Az elmélet masik neves teoretikusa, Axel Honneth, pedig egyenesen azt allitja,
hogy az elismerés hianya akar tarsadalmi patologiak'* el6idézdje is lehet. (Némedi 1998)

A kulturalis allampolgarsag fogalmanak hasznalhatsaga mellett sz616 tovabbi érv, hogy a szociologia
is egyre inkabb kulturalis, illetve milidjegyek'” alapjan nevezi meg a kiilonféle deprivalt csoportokat.
(Hammer 2006) Ferge Zsuzsa egy masik aspektusbol arra hivja fel a figyelmet, hogy a kirekeszt6 intézke-
déseket folyamatosan a megfeleld retorika késziti el és legitimalja. (Ferge 2000) A jelenkori kdzbeszéd'
a hatranyos szocialis helyzetet, a tartds munkanélkiiliséget, kiilondsen a segélybdl élést gyakran koti sze-
mélyes-moralis fogyatékossagokhoz. A hatranyos helyzetii csoportokat stigmatizald kozbeszéd igy nem-
csak alapot szolgaltat a jogosultsagok megkurtitasahoz, hanem utdlag is igazolja a szigoritasokat.!” Végiil,
de egyaltalan nem utolsdsorban, arrdl sem szabad elfeledkezniink, hogy az emberi méltosag alapjanak
tekintett, ,,minden ember egyenld értékli” alapelv megvalosulasanak egyik akadalya a rétegzett, kapitalista
tarsadalmakban éppen az alapvetd tisztelet hianya a szegényekkel szemben. (Chan 2004)

Az elvben munkaképesek szocialis jogairdl €s kotelezettségeirdl szol6 kozbeszéd elemzése éppen ezért
a tarsadalmi klima megvaltozasanak érzékeny barométereként is értelmezhetd, hiszen az utobbi években
széles korti konszenzus Ovezi azt a kozvélekedést, miszerint a ,,pazarld” joléti rendszer atalakitasat, hova-
tovabb az orszag gazdasagi teljesitOképességének javitasat, a munkaképes kortiak megregulazasaval, a
segélybdl €16k munkara szoritasaval kell elkezdeni. A parlamenti jegyzokonyvek kvalitativ elemzéséhez
egy olyan értelmezési keretet valasztottam, amely a politikai diskurzust sajatos valésagkonstrukcioként'®
(Szabo 1994, 1996), a szakmapolitikai anyagokat pedig normativ paradigmak kozvetitdiként értelmezi.
Selma Sevenhuijsen a holland egészségpolitikaval foglalkozoé cikkében a normativ paradigmakat a kovet-
kezOképpen definidlja: az ismeretek olyan halmaza, csoportja, amelyek rendszerbe foglaljak a tarsadalmi
problémak leirasat abbol a célbol, hogy elokészitsék azokat a tarsadalmi szabalyozas, illetve a torvényalko-
tas szamara. Eppen ezért javasolja azt, hogy a kiilonbozé szakpolitikakra tekintsiink igy, mint a kormany-
zas egyfajta formaira. (Sevenhuijsen 2002)

A kutatasi eredmények rovid osszefoglalasa

A biztositasi jogviszonyhoz kotott pénzbeli ellatasok formaiban és feltételeiben bekovetkezett val-
tozasok attekintése utan megallapithato, hogy a jogosultsagi kritériumok fokozatos sziikitésének és az
indexalas elmaradasanak kovetkezményeként a munkanélkiili jaradék a kilencvenes évek végére sokat
veszitett értékébol és jelentdségébodl is. Mig 1992-ben a jaradék a munkanélkiiliek kiesé bérének atlagosan
majdnem haromnegyedét potolta, 1996-t6l mar alig felét. (Nagy 2000) A munkanélkiili jaradék maximalis
folyositasi idejének jelentds (2000), majd radikalis (2011) csokkentése egyfeldl a biztositasi elv fokozatos
hattérbe szorulasaként, masfeldl az egyoldaliian értelmezett ,,aktivizalas” paradigmajanak térnyeréseként
is értelmezhetd. A kotelességek teljesitése azonban aligha képzelhetd el az ehhez sziikséges feltételek biz-
tositasa nélkiil.

Az aktiv koru nem foglalkoztatottak segélyezési rendszerében még latvanyosabb modon jelenik meg
az ellatasokhoz valo hozzajutas feltételeinek megnehezitése, a raszorultsag elvének egyre fokozottabb és
onkényesebb érvényesitése. A szemléletvaltas egyes stacioi az ellatasok megnevezésének valtozasaiban,'
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azok implicit értéktartalmaiban is tetten érhetdk. Az els6ként bevezetett jovedelempotlo tamogatis még
egyértelmiien az ellentételezés nélkiili jogosultsagot sugallja, mig a rendszeres szocialis segélyrdl mar
inkabb a raszorultsagra, a segitségre szorul6 és az ,,adomanyoz6” kozotti aszimmetrikus viszonyra asszo-
cialhatunk.

A 2009-ben bevezetett rendelkezésre allasi tamogatas azt ,,izeni”, hogy a munkaképesnek itelt segélye-
zettek esetében megsziintek a létfenntartashoz sziikséges garancidk és a leghatranyosabb helyzetii munka-
nélkiiliek ellatasat is feltételekhez kotik. A segélyért meg kell dolgozni, a felajanlott munkat el kell fogadni,
ehhez pedig folyamatos készenlét sziikséges.”” A mindossze par honapot megélt bérpotlo tamogatas, vala-
mint az ezt felvaltd foglalkoztatast helyettesito tamogatds nem annyira a segély feltételekhez kotottségére,
mint inkabb arra utal, hogy a ,.,tarsadalom” tobbé mar nem tartja elfogadhatonak a passziv életformat. Az
aktiv kor munkanélkiilinek most mar nemcsak rendelkezésre kell allnia, hanem megfelel6 magatartast is
kell tantsitania, megfelelve a k6zdsségi normakontroll elvarasainak is. Ennek fontossagat mi sem bizonyit-
ja jobban, mint az, hogy az ,,Ut a munkéba programot” is a kistelepiilésen é16k elégedetlensége inditotta el.

A jogszabalyi valtozasok tehat hiien visszatiikrozik az adott kor tarsadalmi viszonyait, jelen esetben a
munkanélkiiliekkel kapcsolatos negativ kdzvélekedéseket. Az elmult két évtizedben beterjesztett €s elfo-
gadott torvényjavaslatok vitainak legfontosabb tanulsadga, hogy a munkanélkiiliség tarsadalmi tényként
vald elismerésétol, ,,eurdpai szinvonalt” szabalyozasatol jutottunk el a munkanélkiiliség tagadasahoz, a
biztositasi és szolidaritasi elvet egyre inkabb figyelmen kiviil hagyo, a munkanélkiiliek egyéni felelosségét
hangstilyozo térvények megalkotasahoz. A munkanélkiiliség és a vele egylitt jaro szegénység szinte teljes
mértékben az egyén felelosségévé valik, a ,tarsadalom” csak a munkara képtelenek pénzbeli ellatasat
biztositja alanyi jogon. A ,,megkettdzott allampolgarisdg™' torvénybe foglaldsa mér az ,,Ut a munkahoz”
program esetében megtortént, am a 2011-ben elfogadott torvénymodositasok 0j elemként magatartasi és
¢letviteli szabalyokat is eldirhatnak a segélyezettek szamara.

A korabban minden aktiv kora nem foglalkoztatott szdmara kotelezéen eldirt beilleszkedési program-
ban vald részvétel a ,,munkaképesnek itélt” segélyezettekre mar nem vonatkozik, ami ez esetben nem
els6sorban a kényszerek eltorlését jelenti, hanem inkabb azt jelzi, hogy a tartdsan munka nélkiil 1év6 segé-
lyezettek szocidlis és foglalkoztatasi rehabilitacidja szinte teljesen lekeriilt a napirendrdl, az érintetteknek
egyediil, mindenfajta formalis tamasz ¢és szolgaltatasok nélkiil kell megbirkozniuk problémaikkal. A tartos
munkanélkiiliek kozfoglalkoztatasa nyiltan fegyelmezd eszkdzz¢ valt, melynek legfobb célja a ,,munkatol
elszokott, vagy dolgozni nem akaro” tarsadalmi rétegek reszocializacioja, még inkabb a segélyezésrol valo
leszoktatasa.

Mindekdzben jelentdsen szikitették a biztositasi elven miikodé munkanélkiili jarandosagok korét is,
am mig az ,,évtizedeken keresztiil tisztesseéggel dolgozo” munkanélkiiliek alapvetd szocialis és emberi
jogait a parlamenti tobbség fontos és védelmezendd értéknek tartja, addig az ,.évtizedeken keresztiil
munkat keriiloknek” még az emberi méltdosaghoz és a minimalis megélhetéshez vald jogat sem ismerik el.
A tartosan munkanélkiiliek helyzetét tovabb neheziti, hogy mind az allaskeresést segité munkaerd-piaci
szolgaltatasokra, mind az aktiv beavatkozasokra az unios atlagnal joval kevesebbet koltiink, mikozben a
foglalkoztatasi mutatok tekintetében a legrosszabb helyzetii tagallamok kozé tartozunk.*

Az aktualis jogszabalyok meghatarozta kereteken tal, a helyi szocialpolitikai gyakorlatokat a lokalis
tarsadalom altal Iétrehozott normak és szokasok, valamint a telepiilések tarsadalmi és gazdasagi helyze-
tében megmutatkozo kiilonbségek is befolyasoljak. Az altalam vizsgalt kistérség segélyezési politikajat a
szezonalis és alkalmi munkdk viszonylagos bdsége és az a makacs kozvélekedés hatdrozza meg, amely
szerint ,, aki szorgos, dolgos és akar, az azert el tud menni, és tud itt-ott-amott kapalgatni, dolgozgatni.”
Ebbdl adodoan, kiilondsen a relative jobb helyzetii telepiiléseken, az aktiv kortt munkanélkiilieket szinte
torésvonalak azonban nem annyira a fizetett munkavégzésben valo részvétel mentén irhatok le, hanem
inkabb aszerint, hogy a helyiek szemében ki szamit megbizhaté munkaerének. A varosokbol kimenekiild
szegények tobbnyire nem, igy 0k még a kozdsségi szolidaritas biztositotta er6forrasokbodl és az alkalmi
munkalehetdségekbdl is kimaradnak.

Ezek a torésvonalak a térség telepiilései kozott is megfigyelhetoek, igy a gazdasagi és tarsadalmi szem-
pontbol kedvezobb helyzetli telepiiléseken igyekeznek minden 1étezé palyazati lehetséget kihasznalni
a munkanélkiiliek foglalkoztatasara. Ugyanakkor itt a legerdsebbek a segélyellenes attitidok és az a
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meggy0z06dés is, amely a telepiilés fejlesztését, az ehhez sziikséges onerd biztositasat fontosabbnak tartja
a szocialis kiadasoknal. Innen nézve, a lemaradok taborahoz tartozo telepiilések maguk is felelések a hely-
zetiikért, hiszen tul sok pénzt kdltenek segélyezésre. Ezek a kiilonbségek a telepiilések kozfoglalkoztatasi
gyakorlataban is megmutatkoznak. A kozmunkasok bérének dnkormanyzati forrasbol vald kiegészitése,
az utikoltség atvallalasa vagy a rugalmas munkaidd biztositasa éppen azokra a ,,szocidlisan érzékeny”
telepiilésekre jellemz6, ahol sok a segélyezett és még a térségi atlagnal is kevesebb a munkalehetdség.
A szegénységben ¢lok megkiilonboztetésére alkotott kategoriak tehat alapvetden befolyasoljak a kiilonb6zo
csoportokba keriild egyének/csaladok szocialis eréforrasait €s integracios lehetdségeit.

Az 1j, er0sen centralizalt kozfoglalkoztatasi rendszer egyébirant nem sok teret hagy az dnkormany-
zatok kezdeményezokészségének és kreativitasanak, igy a vizsgalt telepiilések stratégidit elsdsorban a
torvényben eldirt kovetelményeknek vald megfelelés, valamint az intézmények zavartalan miikodésének
a biztositasa hatarozza meg. Ezt a sikeres 6nkormanyzatok egyértelmiien visszalépésként, az eddig elért
eredményeik és eréfeszitéseik megkérddjelezodéseként élik meg. A nehezebb helyzetben 1év6 dnkormany-
zatok hatranyai pedig még tovabb fokozodnak, 1évén ezeken a telepiiléseken nemcsak a munkalehetség
kevesebb, hanem még a 30 nap teljesitéséhez sziikséges feltételek biztositasa is gondot okoz.

Végezetiil azt is fontos megjegyezni, hogy a segélyek munkahoz kotésével, a workfare iranyaba torténd
elmozdulassal minden telepiilésen egyetértettek, de az aktiv kortiak segélyének csokkentésével, valamint
a kozfoglalkoztatasi jogviszony hatranyos megkiilonboztetésével mar nem. Ebbol kdvetkezéen mindenhol
megfigyelhetd az a tendencia, hogy az dnkormanyzatok valamilyen modon kompenzalni probaljak az
aktiv kortak segélyezésének szigorodo szabalyozasat. Ennek egyik jele az az elnézé-megenged6 attitid
¢és gyakorlat, amely csak a legvégs6 esetben hasznalja ki a rendszerben meglévo szankcionalo elemeket.
A telepiiléseknek nyilvan nem érdekiik az ellatatlanok szamanak szaporitasa, de emellett érzékelhetéen
megnétt a segélyezettekkel szembeni szolidaritas, az érintettek emberi méltésagara vald hivatkozas is.

Kovetkeztetések

Sajat kutatdsaim ¢és személyes tapasztalataim is megerdsitették a munkakényszerrel egybekotott
inkluzios politikak hatasossagara vonatkoz6 nemzetkozi kutatasi eredményeket. Ezekbdl a vizsgalatokbol
az deriilt ki, hogy altalaban a fiatalabbak, iskolazottabbak, valamint a kevesebb szocialis problémaval
rendelkezOk profitalhatnak tobbet a rendszerbdl, mig a célzottan eldirt, kotelezd elemeket tartalmazoé prog-
ramok a legsériilékenyebb csoportokhoz tartozok helyzetét még akar tovabb is ronthatjak. (Handler 2003,
McCrate-Smith 1998, Ledemel-Trickey 2000, McDonald.—Marston 2005) A beillesztési politikak — Robert
Castel tobb mint masfél évtizedes franciaorszagi gyakorlati tapasztalatokon alapul6 értékelése szerint — az
érintettek jelentds részénél kudarcot vallottak azon elsédleges célkitlizésiiket illetden, hogy elvezessék
klienseiket az integralodasig. ,,76bbségiik szamara a ,, beilleszkedés” ma mar nem életszakasz, hanem all-
apot. (...) Atmeneti s egyben tartés dllapot: az ,,dllandéan helyettesité” statusaba szorult, a permanensen
beilleszkedo ember dllapota.” (Castel 1998, 392-393.)

Arrdl nem is szolva, hogy ezek a ,,beilleszkedést eldsegité” programok tobbnyire a segitségre szoruld,
kiszolgaltatott emberek magatartasanak megvaltoztatasara iranyulnak, azt sugallva, mintha Iényegében a
személyiségjegyeik lennének feleldsek azért a helyzetért, amelybe kertiltek. (Castel 1998)

Az aktiv kort nem foglalkoztatottak ellatasainak hazai szabalyozasa - és lassan két évtizedes gyakorlata
— azonban nem annyira az aktivizalas paradigmajanak kétarcisagat, hanem sokkal inkabb az egyoldaluan
értelmezett aktivizalas térnyerését példazza, hiszen a 2006-ban kdtelezové tett ,,beilleszkedési” programo-
kat mar 2009-t6] felvaltotta a segélyezettek munkara kényszeritésének elve. A kotelességek teljesitése
azonban aligha képzelheto el az ehhez sziikséges feltételek biztositasa nélkiil. A jogosultsagi kritériumok
fokozatos sziikitése, az ellatasokhoz vald hozzajutas feltételeinek megnehezitése dnmagaban még senkit
sem vezetett vissza a tarsadalmilag elismert munkak ,,vilagaba”. Mindezek hidnyaban a szocialis ellatasok
rendszerének munkara 0sztonzo atalakitdsa nem jelenthet tobbet vagy mast, mint a segélyezettek munkara
kényszeritését, a feltétel nélkiili 1éthez valo jog felfiiggesztését, mégpedig éppen a tarsadalom legsériiléke-
nyebb, legrosszabb helyzetii csoportjai esetében.
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Esély vagy kényszer?

Ugyanakkor azt is fontos hangsulyozni, hogy nemcsak az aktivizalds, hanem a jogosultsagokra épiild
szocidlpolitika is lehet ,.kétarcu”, és — még ha mas mddon is — ugyancsak hozzajarulhat a tartos munk-
anélkiiliek masodrendii allampolgarra valasahoz. Vobruba szerint aktivizalas pozitiv és negativ értelmezé-
séhez egyarant kapcsolodik a politikai jelszova is lett rugalmassag fogalma, amelyet vagy a modernizacio
szinonimajaként vagy éppen a gazdasagi kényszereknek vald engedelmesség leirasara hasznalnak. Vobruba
a nagyobb hordereji tarsadalmi valtozasokhoz, igy a globalizacio folyamataihoz kdti a rugalmassag két-
féle értelmezését, amelyhez egyszersmind kétféle szocialis modell is tartozik. Ezek szerint az adaptiv
vagy kikényszeritd rugalmassag® az amerikai joléti modell sajatja, mig az innovativ vagy esélyteremtd
rugalmassagot az eurdpai modellel tarsitja.** Az amerikai modell egyik jellemzdje ezek szerint éppen az,
hogy a pénziigyi transzferek egyre inkabb atadjak helyiiket az aktiv munkaerd-piaci eszk6zoknek, gyakran
kiegésziilve a felajanlott munkavégzésre iranyulo kényszerrel.

Vobruba ebben a kontextusban tartja fontosnak a kirekesztésrdl szolo eurdpai diskurzust is, arra hivat-
kozva, hogy a tarsadalmi kirekesztodés megsziintetését vagy megel6zését célzo intézkedések ,rendre ing-
adoznak az esélyteremtés és az integrativ kényszer kozott.” (Vobruba 2001, 11.) Am — ahogy erre Vobruba
figyelmeztet - a jogosultsagokra épiil6 eurdpai szocialis modellhez tartoz6 innovativ vagy esélyteremtd
rugalmassag kimenete is ugyanolyan kétséges, mint a kikényszerité rugalmassagé. Az esélyteremtd rugal-
massag legfobb dilemmajat ¢€s veszélyforrasat a kovetkezoképpen foglalja 6ssze: ,, Nem tudni ugyanis,
hogy hol van a meghuzhato hatar akozott, hogy esélyt adunk a rugalmas munkaerdpiaci és tarsadalmi
alkalmazkodasnak, illetve, hogy esélyt adunk a passziv létnek (...)” (Vobruba 2001, 11-12.) Ami — tehetjiik
hozza — ugyanugy hozzajarulhat a kirekesztédéshez, még akkor is, ha ez nem egy kvazi intencionaltan
torténd kirekesztés, hanem spontan folyamat. Az elézdeket tigy lehetne roviden &sszefoglalni, hogy a
kényszerek alkalmazasa nem egyeztethetd 0ssze az esélyteremtéssel, ugyanakkor, ha nem kinalunk realis
alternativakat, azzal legitimaljuk a tartés munkanélkiiliek tarsadalmon kiviiliségét.

Kényszer helyett esély

Az esélyteremtés viszont nem képzelhetd el az emberhez méltd élethez — és ezen keresztiil a teljes
tartalmu tarsadalmi tagsaghoz - sziikséges jovedelem feltétel nélkiili biztositasa nélkiil. Itt nem elsésorban
a feltétel nélkiili vagy allampolgari alapjovedelemre gondolok, hanem egy olyan minimum jévedelemre,
amely — ahogy Dahrendorf fogalmaz — ,, nincs aldvetve a politikai divatok presszioinak.” (Dahrendorf,
1994, 277) Ehhez pedig az sziikséges, hogy a szelektivitas helyett az univerzalitas elvét érvényesitsék,
mert a jovedelem- és a munkateszt érvényesitése ohatatlanul az érdemes és érdemtelen szegények megkii-
16nboztetésével jar egyiitt. Castel szerint a kollektiv érvényi, tdrvényileg intézményesitett garancidk azért
szlikségesek, hogy a segitséget kérét — a személyes tulajdonsagaitol elvonatkoztatva — jogosultnak, ne
pedig raszorulonak tekintsék. (Castel 2005) Ehhez elészor a szankciokat kellene eltdrdlni. Nemcsak azért,
mert ezek nem tudjak megvaltoztatni a viselkedést, hanem azért is, mert nagyon kdnnyt visszaélni veliik.
Emellett azt is el kellene ismerni, hogy akarmilyen jo egy aktivizalasi program, mindig lesznek olyan sze-
mélyek, akik nem képesek elhelyezkedni az elsdédleges munkaerd-piacon.

A kényszerek és a szankciok eltorlése mellett szolnak azok a szocialpolitikat produktiv agazatként
tételez6 megkdzelitések is, amelyek a szocialis kiadasokat, ideértve a minimalis megélhetést biztositd
jogosultsagi tipust ellatasokat is, az emberi képességekbe® vald befektetésként fogjak fel. Ilyen modon
a megélhetés biztonsagat garantalo joléti transzferjovedelmek az aktivizaldo vagy képessé tevd szocialis
szolgaltatasok sikerességének az eléfeltételeiként jelennek meg. ,, Ugyanakkor a legbdkeziibb és leghaté-
konyabb minimumjévedelmi rendszerekkel rendelkezo orszagokban vilagosan kideriilt, hogy ezek alapvetd
szerepet jatszanak abban, hogy az emberek nem vailnak annyira csiiggedtte és kirekesztetté, ami mar
képtelenné tenné oket az aktiv befogadasi intézkedésekben valo részvételre és a hatékony munkakeresésre.”
(Frazer-Marlier 2010, 87.)

A munkaer6piacrol tartdsan kiszorult tarsadalmi csoportok foglalkoztatasi lehetoségeinek javitasahoz
emellett még olyan szimbolikus, am az el6zéeknél nem kevésbé fontos 1épéseket is meg kellene tenni,
mint az érintettek teljes jogu tarsadalmi tagsagahoz, emberi méltoésagahoz fiz6do alapjogainak elismerése,
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mert: ,,a segélyezett, aki masok eldtt elvesziti hitelét, végiil az onmagaba vetett hitet is feladja” (Ferge
20005:345). Ennek egyik legfontosabb eleme a kdzosségi szintii tisztelet megadasa lehetne. Ha az emberi
méltosag kozponti helyet foglalna el a szocialpolitikdban, akkor az allam legfontosabb feladata ezzel
kapcsolatosan az lenne, hogy gondoskodo és elfogado szocialis kozeget teremtsen a deprivalt csoportok
szamara. (Chan 2004)

Am ez nemcsak — és nem elsésorban — allami feladat. Amennyiben a szocialpolitikat az allam és az
allampolgarok kozti valtozo viszonyként (Ferge 1991), vagy még inkabb az allampolgari jogosultsagok
gyakorlati értelmezéséért foly6 kiizdelmek szintereként (Szalai 2007) értelmezziik, akkor a segélyezettek
emberi jogaiért valo kiallasnak, a veliik vald szolidaritasnak is lehetnek, lehetnének pozitiv visszacsato-
lasai. Egyébirant ez mindannyiunk kozos érdeke, mert ha nem tesziink semmit, annak sulyos tarsadalmi
kockazatai lehetnek. ,, Egy tarsadalom, amely elfogadni latszik olyan csoport tartos létezését, amelyet sem-
milyen érdek nem fiiz hozza, sajat magat sodorja veszélybe.” (Dahrendorf, 1994, 259.)
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Végjegyzék

1. Természetesen lehetett ennél gyakrabban is, de éppen a kapacitashiany okan alakult ki az a gya-
korlat, hogy az intézmények tobbsége megelégedett a torvényben eldirt minimalis kritériumok
teljesitésével.

2. Ferge Zsuzsa a szocidlpolitika paradigmavaltasahoz, a ,tarsadalmi individualizalédasdhoz”
koti a feltétel nélkiili 1éthez vald jog megkérddjelezddését, amely a gyakorlatban a segélyezési
rendszer sziikitéséhez és ezen keresztiil Uj tipusu elszegényedéshez, kirekesztodéshez vezethet.
Ugyanakkor azt is hozzateszi, hogy a reciprocitas elvének megsértése évezredes tarsadalmi nor-
makat sért, és azt is, hogy a Iétjog feltételekhez kotése mar nemcsak a neoliberalizmus valasza.
(Ferge 2000)

3. A legismertebb ezek koziil ebben az idoben az un. monoki modell volt, de emlithetnénk a
Szerencsi Tobbeélu Kistérségi Tarsulas polgarmestereit is, akik a ,,megélhetési sziilés” ellen
akartak felvenni a harcot, azt inditvanyozva, hogy csak az elsé harom gyermek utan jarjon
csaladi potlék.

4.  Azelso és legfontosabb torvény ezen a teriileten a rendszervaltas utan megsziiletett uj foglalkoz-
tatdsi kodifikécio, az 1991. évi IV. térvény. Ezt kdveti az 1999-ben beterjesztett torvényjavaslat,
amely jelentdsen szigoritotta a biztositasi alapti jaradék folyositasanak feltételeit €s megsziin-
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tette a jovedelempotld timogatést. A kovetkez torvény a 2008-ban meghirdetett, ,,Ut a munka-
ba” néven ismertté valt javaslatcsomag, amely nagyon fontos mérfoldko a hazai szocialpolitika
¢és kiilonosen az aktiv kort munkanélkiiliek segélyezésének torténetében. Az elemzésbe vont
torvények ¢és a hozzajuk kapcsolodod parlamenti vitak elemzését a 2011-ben elfogadott kdzfog-
lalkoztatasi torvény zarja, amely minden korabbinal szigorubban szabalyozza mind a biztositasi,
mind a szolidaritasi elvii ellatasok jogosultsagi feltételeit.

A mintaba keriilt telepiilések kivalasztasaban a kistérségi munkaszervezet vidékfejlesztési
menedzsere, Fodor Csaba volt segitségemre, arra torekedve, hogy a vizsgalatba vont telepiilések
mind a lakossagszam, mint a gazdadasagi-tarsadalmi fejlettség szempontjabol jol reprezentaljak
az egész térséget.

Osszesen 33 szakemberrel beszélgettem, koziiliik csak egy olyan volt, aki nem jarult hozza
a diktafon hasznalatdhoz. A tobbi esetben az interjukat rogzitettem, majd szoveghii modon
legépeltem. A kutatds alanyainak anonimitasat oly modon is biztositottam, hogy csak a
hivatkozott szakember munkakorét jelolom, a telepiilés nevét viszont nem. Segitdkészségiiket
¢és kozremikodésiiket ezuton is koszondm. Halas vagyok az egyiitt toltdtt id6ért, az inspiralo
beszélgetésekért, a magnon kiviill megosztott bizalmas informaciokért.

A tanulmany készitésének idépontjaban még nem voltak hozzaférhetéek a 2011-es népszamla-
lasi adatok, igy jorészt a 2001-es adatokat hasznaltam. A lakonépesség valtozasa viszont mar az
clézetes adatokban is szerepel, igy ezeket fel tudtam hasznalni. A népszamlalasi adatok mellett
a KSH telepiiléssoros (T-Star) adatbazisait is elemeztem.

Marshall 1991.

Koszonettel tartozom Krémer Balazsnak, aki értékes kritikai megjegyzéseivel felhivta a fi-
gyelmemet a konceptualis keret legfontosabb hianyossagaira.

Maga a sz6hasznalat a francia felvilagosodas nagy ,,nevel6itdl”, igy példaul a svajci Pestalozzi-
tol ered. Szamukra a nevelés legfobb célja a teljes jogh tarsadalmi tagsagra valo felkészités. A
visszamondas helyett a gondolkodasra tanitas, a jaték, a (modern szavakkal) kreativitasok és
kompetenciak fejlesztése azért sziikségeltetik, hogy a gyerekek felnéttként teljes joggal vehes-
senek részt a munkaban és munkamegosztasban, a kdzéletben. Ebben a felvetésben a teljes jogu
tarsadalmi tagsag alapvetden a ,teljes jogu tarsadalmi cselekvd” tartalommal bir, és ekként
keriilt at az amerikai politikai hagyomanyba Jefferson és Tocqueville kozvetitésével. Manapsag
¢ hagyomany legf6bb terepe tovabbra is a ,,teljes értékii cselekvd” szerep betdltésének minden-
kit megilletd joga, az ebben az értelemben vett egyenldségi eszmény, az ,,egyenld lehetdségek™
eszménye. (Krémer 2014)

A szegénység tobbdimenzids értelmezése nem 1j keleti, erre is raillik az ,,0kori gdrogokre” valo
hivatkozas jol ismert frazisa. ,,Az arisztotelészi perspektivabol az elnyomorodott élet nélkiilozi
azt a szabadsagot, hogy az emberek olyan lényeges tevékenységekben vegyenek részt, amelyet
JO okuk van valasztani.” Adam Smith is azt tartja iranyadonak az alapsziikségletek meghataro-
zasakor, hogy azok mennyiben jarulnak hozza az egyének szabadsagahoz, vagyis mennyiben
biztositjak a lehetdséget arra, hogy szégyenkezés nélkiil masok szeme elé keriiljiink. (Sen 2003,
2004, 5-6.)

Ezek soraban eldszor két neves amerikai kdzgazdasz elméletét ismertetem, akik a szegénység
hagyomanyos kozgazdasagi elemzését olyan ,,lelki tényezékkel” egészitik ki, mint példaul az
Onbecsiilés keresése, a méltanyossag a szegény emberek életében vagy a ,,mi és 6k™ kategoriak
hatasmechanizmusai. (Akerlof-Shiller 2011). Ezt kdvetéen sz6 esik a tanult tehetetlenségrol
(Smith-Mackie 2004), majd a rendszerigazolas elméletérdl is. (Jost 2003)

Legaltalanosabb értelemben az emberek életével kapcsolatos jelentések 1étrehozasanak folyama-
tat értjiik a reprezentaciod fogalma alatt. (Hammer 2006)

Honneth az ember nembeli 1ényegébdl vezeti le az elismerésre vald igényt, amely — ameny-
nyiben nem teljesiil — a személyiség, valamint az egyént koriilvevd szocialis szerkezet sériilését
okozhatja. (Némedi 1998)

Példaul gyermekét egyediil neveld anya, fogyatékkal €16, kistelepiilésen lako, roma szarmazasu, stb.
Ugyanakkor azt is fontos latni, hogy ez nem magyar sajatossag. Itt elég csak a ,,patologias
munkanélkiiliség” fogalmara utalni, amely Mary Hawkesworthtdl szarmazik, aki 1992-ben
az USA szegénységét jellemezte igy, hogy a szegénység a szegények magatartasproblémaja.
(hivatkozza Csoba 2010)

Példaul a megvaltozott munkaképességliekre vonatkozo hazai jogalkotds szigoritasanak is
folyamatos kiséréjelensége a csokkent munkaképességiicket kollektive, csoportként ,,blindsnek™
bélyegzd szemlélet és retorika. (Lehoczkyné 2013)
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A politikai beszédstilus értelmezésének egyik tudomanyos tradicidja az arisztotelészi retorika-
felfogas folytatasa, amely a politikai szovegeket nem tudomanyos szovegeknek vagy magan-
problémakrél folyd maganyos toprengéseknek, hanem sajatos valdsagkonstrukcioknak tekinti
(Szabd 1996)

Eziton szeretném megkoszonni Szikra Dorottyédnak és Agoston Magdolnénak, hogy felhivtak a
figyelmemet ennek fontossagara.

Errdl 1asd még Szalai 2009.

Lasd bovebben Szalai 2009.

Magyar Munka Terv, 17. o.

Az alkalmazkodo6 rugalmassag kényszeriti az embereket, hogy valaszoljanak megvaltozott gaz-
dasagi-tarsadalmi kdrnyezetiikre, az innovativ rugalmassag pedig azt teszi lehetové szamukra,
hogy formaljak a kdrnyezetiiket. (Vobruba 2001)

Természetesen ezek idealtipikus konstrukciok, az utobbi években egyre tobben érvelnek amel-
lett, hogy a kétféle modell kozeledik egymashoz. Ebben az értelemben szoktak az eurdpai
szocialis modell amerikanizalédasar6l beszélni. (Csoba 2010, Handler 2003, Alber 2010,
Dingeldey 2007)

Ilyen példaul a képesség-szemlélet, (capability-approach) amelynek két legnevesebb képviseldje
a kozgazdasz-filozofus Amartya Sen és a filozofus Martha Nussbaum.
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Aim: The purpose of this study is to highlight and present the professional need
for patient conducting responding to the concept of nursing today defined by The
International Council of Nurses, 2010.

Method and sample: In order to explore the roots and main characteristics of the
patient conducting the method of concept analyses was used based on qualitative
literature review of the most known and accepted theories in the field of nursing and
other (counselling, social work) professions requiring therapeutic relationship.
Results: show definite and mutual equivalences among the values, principles and
elements of the assessed helping profession. The evaluation of the core components
of the helping professions evidences the importance of the patient conducting process
which “creates the conditions whereby all patients may preserve their human dignity
and identity, and their right of self-determination and all other rights may remain
unimpaired”.

Conclusion: Nursing care has to be based on the assumption that the patient is in the
best position to resolve his own problems. In this sense next to the excellent technical
skills nurses have to be familiarized in the knowledge of patient conducting at a high
quality level to fulfil the requirements of the professional competence.
Recommendation: nurse educators’ need to continually develop and introduce new
goals, content, and teaching methods to meet the health care needs of people they serve,
with special regard to the patient conducting.

Introduction the essence of nursing today and the innovative
formation of the professional behaviour are very
important.

The professional competence is developed
through the process of socialization and through
interaction between the nurse and his environment.
The effects and requirements to which the nurse is
exposed in this interaction are very complex.

The relational system in the nursing process is
basically regulated by the rights and duties belonging
to the vocational roles. Thus the role partners expect
certain behaviour patterns in advance as practically
they anticipate the behaviour of the other persons.

The expectations obviously must correspond
with each other, that the normative feature is
consequently manifested. It is generally true that
during the course of professional activity the duties
and the rights are in reciprocal interaction: the right
of patient means the duty of the nurse and vica
versa.

During the interactions both the nurse and
the patient present the already developed and
normatively regulated roles according to their
individual interpretations. Therefore the result is

Nursing is a core component of the health care
system and the education has an essential role in
building the future of nursing. The aim of this study
is a contribution to the improvement of quality
nursing care by highlighting the inherent features of
patient conducting required from the professional
nursing.

,Nursing encompasses autonomous and
collaborative care of individuals of all ages, families,
groups and communities, sick or well and in all
settings. Nursing includes the promotion of health,
prevention of illness, and the care of ill, disabled
and dying people. Advocacy, promotion of a safe
environment, research, participation in shaping
health policy and in patient and health systems
management, and education are also key nursing
roles” (The International Council of Nurses, 2010).°

The expectations concerning the nursing
profession are rather high and critical. When the
requirements expected from the nurse seem to show
great differences then this leads to the braking off
of the relationships. That is why the understanding
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Effects

Requirements

Rapid change of the interpersonal field

Dynamic adaptation during work

Changing frequency of the interactions

High quality fulfillment of professional

activities

Different problem surface of interaction

Suitable caring for the role partners

The change of behavior

Figure 1: Manifestation of Professional Competence

influenced by the behaviour of the role partners.
However it is always desirable that from the part of
the professional has to be manifested in an adequate
way.*

As well known the human beings are “error
prone”. The scientific discipline of human factors
- next to the environmental, organizational and
job factors - deals with the human and individual
characteristics, which influence behaviour at work
in a way that potentially gives rise to human error.
A significant component of human error is deriving
from the human cognitive processes in a great
measure, as because one does not have sufficient
knowledge and/or attitude to undertake an action
correctly.’

Need for patient conducting in nursing theories

The need for patient conducting is not a new
idea in fact it can be well followed during the whole
development process of the nursing theories from
the beginnings.

Florence Nightingale, often considered as the
first nurse theorist, about hundred years ago put the
accent on the environment of the patient to assist
him in his recovery. She linked up the health with
the five environmental factors (pure or fresh air,
pure water, efficient drainage, cleanliness and direct
sunlight) and the same time set the stage for further
work in the development of nursing theories.

Hall (1955) put the highlight on the patient’s
needs, feelings and motivation which inspire the
whole nursing process. Once the motivations are
defined, then the patient is the best person to set goals
and arrange priorities. The nurse seeks to increase

patient awareness and to support decision making
based on the patient’s new level of awareness.’

Abdellah’s (1960) interpretation of the client’s
needs can be viewed as problems and the quality of
nursing care requites that nurses be able to identify
and solve overt and covert nursing problems. The
problem-solving approach includes the assumption
that the correct identification of nursing problems
influences the nurse’ judgement in selecting the
next step in solving the client’s nursing problem.?

In Orlando’s theory (1961) the nursing situation
is initiated by a patient’s verbal or non verbal
behaviour. Both verbal and non verbal behaviours
are useful throughout in validation of the precise
nature of the patient needs and of the effectiveness
and appropriateness of nursing actions to meet
these needs. Ineffective behaviour may lead to
problems in the nurse-patient relationship. Although
behaviours that seem uncooperative or provoke
negative feelings in the nurse, recognition that they
express the distress of patient can help to control
these feelings. Thus routines of care must be
reduced to an absolute minimum, allowing room for
the individuality of patients’ needs.’

Henderson (1966) accents that all people have
common needs, but no two patients are exactly
alike, so each nurse must interpret human needs as
these have meaning to the individual patient. The
nurse must identify the need and supply measures
that are applicable to that individual.

“The modification of care is the creative element
which makes nursing an art. The basic technique
or elements of art can be described but an artistic
achievement demands that the artist manipulate
these elements in unique arrangement. Just so each

19



ACTA SANA

patient’s plan of care should be different from any
other.” (pp.58.)

Orem (1971) lifts up the feature of self-care
as a positive action that has both a practical and a
therapeutic approach. Self-care may be therapeutic
to the extent that contributes e.g. to the achievement
of adjustment the ways of meeting universal self-
care requirements, to the establishment of new
techniques of self-care and, to the modifying of the
self-image, and the routine of the daily life. *

Pepleau’s (1974) concept also transmits an
essential and basic view in which the nursing
is an interpersonal process, and both the patient
and nurse have an equally important part in the
therapeutic interaction. A therapeutic relationship
must be maintained by conveying an acceptance,
concern, and trust. The nurse must encourage the
patient to recognise and explore feelings, thoughts,
emotions, and behaviours by providing a non
judgmental atmosphere and therapeutic emotional
climate.’

Parse’s (1995) human becoming theory
emphasises how individuals choose and bear
responsibility for patterns of personal health, where
the patient, not the nurse has the definitive role and
he is the decision maker.®

Not continuing the analysis of the several
classical and newest theories it can be said that most
of them contain the elements and features of the
client-centred therapy and counselling.

Values of patient/client conducting

Nursing is a helping profession the focus of which
stands on the human being. The helping relationship
can be defined in general as “the medium which
is offered to people in trouble through which they
are given the opportunity to make choices both
about taking help and the use they will make of
it”.* (pp.47). The qualities of the relationship are:
mutuality; reality; feeling; knowledge, concern
for the other person; purpose; it takes place in the
here and now; offers something new; and is non
judgmental. These values are valid also for nursing
where the central value is the human dignity and
each person is respected as a unique individual and
supported by the nursing care.’

There are five criteria to fulfil in patient
conducting to set up appropriate atmosphere for
sending messages of the respect for dignity and
uniqueness of the individual.
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(1.) Sensitivity and awareness regarding client
dignity during the whole organization and care
giving process.

People built and incorporate their self-image
from the messages they receive from other people
about themselves. People who feel good about
themselves, see themselves as person of worth, and
have a sense of their own strength and capability,
tend to be more satisfied and have the power and
ability to deal constructively and appropriately with
their environment.

(2) Avoiding stereotyping clients.

Classification refers to the need to generalize
beyond individuals and to organize phenomena
on the basis of common characteristics during the
process of knowledge building. Classifying people
in the daily life is a very harmful. In this case the
person does not have too much options to choose
from: maybe “he becomes a category, is processed
as a category, plays the assigned role or ‘stays
behind bars”'? (pp. 15-19).

(3) Assisting clients in discovering and making
use of their strength.

In several cases the clients/patients are handled by
the helpers as reactive organisms having continuing
problems, weaknesses and limited potentialities. In
general the clients strive to present themselves as
pro-active autonomous human beings who have the
ability to enhance their functioning and competence
through the use of the helping relationship. The
reactions are different when the focus is on the
person’ strengths rather the weaknesses.’ (pp.401)

(4) Expecting client participation in problem
solving.

Participation in decision making, planning,
and action on one’s own behalf is essential to
the maintenance of human dignity. “The most
destructive thing in therapy is a “rescue-fantasy” in
the therapist”.? (p.6.). When such a virtual restriction
and conviction is communicated to patients, verbally
or otherwise, the patient has to miss his right for the
possible autonomy. In this case one simply has no
choice other than to rebel and leave or became even
more helpless, dependent, and sick.

(5) Want and need, these two concepts have
also essential meaning from the view of the patient
conducting. Focusing on clients’ wants is more
useful than focusing on clients’ needs.'” The concept
of want is defined by the patient himself according
to his personal values and preferences. Although
the concept of need is close to it in a sense, need
is defined by the nurse instead of the patient. This
distinction is particularly important because the



most motivating personal factor is if the patient
communicates his/her wants and wishes to the
problem solving.

Elements of patient conducting process

The health care service declares the patient’s
right to the respect of his/her dignity - including
right to the decision making about the acceptance
of the help and treatments. During the nursing
process the nurse works closely with the patient
or patient groups to individualize care and built a
relationship of mutual regard and trust: instead of
“for” the nurses “work together” with the patients.
Thus nursing has to be based on the assumption that
the patient is in the best position to resolve his own
problems. The collaborative nursing care has to be
featured by the following inherent central elements
of the conductive process:

Concern for other involves the sense of
responsibility, care, respect, knowledge of other
human beings and the wish to further their lives.
,» 10 be truly concerned means that we are willing
to be an agent of a process rather than the creator
it.”® (pp. 47.)

Commitment and obligation: in the conductive
relationship both the patient and nurse must be
bound by commitments and obligation if they want
to achieve the purposes of the relationship.

Acceptance and expectation: based on the
nurse’s nonjudgmental attitude she/he has to be
able to express the acceptance of the patient without
any condition. In this setting the nurse has to be
able also to differentiate between accepting the
person and accepting the person’s actions, because
acceptance doesn’t mean automatically an always
agreement with the patient.

Authority and power: authority can be defined
as a power delegated to the professional by clients/
patients. A person in need of help seeks someone
who has the authority of knowledge and skill to
be of help. People under stress may need more
assistance till having their self awareness again in
the wished measure. The aim and way of using
authority and power in nursing are the conduction
of the patient autonomy at any circumstances.

Genuineness and congruence: professionals who
are real and genuine, and congruent in helping
relationship are ones who know themselves and
are unafraid of what they see in themselves or what
they are.

Rational and irrational elements: people often
find feelings and thoughts rising inside them that
may be quite contrary to what they want to feel
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and think. The realization of the irrational elements
together the empathy enhances the capacity of
nurses to understand and accept the expression of
clients.”

Nursing offers therapeutic relationship to
patients/clients and it must be maintained by
conveying an acceptance, concern, and trust. The
nurse must encourage the patient to recognise and
explore feelings, thoughts, emotions, and behaviours
by providing a non judgmental atmosphere and
therapeutic emotional climate. It can be said that
nursing care contains the elements and features of
the client-centred therapy and counselling.'!

The main aim behind the client-centred approach
is to enable the client to be able to identify and sort
out his/her own problems. Thus, in client-centred
counselling, the counsellor is not an expert in other
people’s problem, but someone who enables or
facilitates the problem-solving capacity of the other
person.!!

The essential of the client-centred approach
includes these features:

A person in need has come for help. In order to
be helped they need to know that the helper have
understood how they think and feel. They also need
to know that, whatever the counsellor’s own feelings
about who or what they are, or about what they have
or have not done, the therapist accept them as they
are - he accept their right to decide their own lives
for themselves. In the light of this knowledge about
the helper’s acceptance and understanding of them
they will begin to open themselves to the possibility
of change and development. But they feel that their
association with you is conditional upon them
changing, they may feel pressurised and reject the
help.!

Levels of types of counselling: in nursing care
the focus is on the present and it is directed to the
problem solving of the given nursing situation by:

Advising: giving advice and information for
individual or group helping them with orientation.

Guidance: giving information, advice and
helping individuals or groups with elaboration of
information by therapeutic discussion to help them
with decision making.

Paramedical counselling: giving information,
advice, helping individuals or groups with
elaboration of information by therapeutic discussion
to help people in need with decision making,
facilitating individuals and groups for concentration
and for using their own potentials and strength.

The patient conducting and its process together
“create the conditions whereby all patients may
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NURSING
Promotion of individuals, families, groups, communities, disabled, sick and dying people by nursing care.
NURSING PROCESS
Way for gathering information and process in relation to nursing care.
PATIENT CONDUCTING
Medium through which the values and interventions of nursing care are offered and transmitted.
PATIENT CONDUCTING PROCESS

Way for paramedical counselling and process for patient conducting in nursing care.

Figure 2: Conceptual Frame of Nursing Care

preserve their human dignity and identity, and their
right of self-determination and all other rights may
remain unimpaired” according to the Act CLIV of
1997 on Health.

Conclusion

The nurse, medical and other therapists have
to establish a permissive relationship in which
the clients feel free to discuss their problems and
to obtain insight in them. In this approach the
collaborative caring process in nursing can be
interpreted as a conductive relationship during
which the nurse cause or produce an atmosphere
that is providing to the nursing process - with help
of which the patient will be able to manage his
internal power to get the possible best health status
and quality of life for himself. In this sense next

References

to the excellent technical skills nurses have to be
familiarized in the knowledge of patient conducting
at a high quality level to fulfil the requirements of
the professional competence.

Recommendation

Therefore, nurse educators’ need to continually
develop and introduce new goals, content, and
teaching methods to meet the health care needs
of people they serve. Furthermore there is also
an ultimate goal for bridging the gaps among the
quality improvement, patient safety and continuing
education, as the lack of this integration can be
problematic given the finite resources available
and the potential value of approaching health care
challenges from different perspectives.

22

1. Burnard, P. & Morisson, P. (1991): Caring and Communicating. The Interpersonal
Relationship in Nursing. The McMillan Press Ltd, Houndmills, Basingstoke, Hampshire
and London, p. 84-89.

2. Dumont, M. (1968): The Absurd Healer. New York: Viking Press, 1979, p.6.

3. George J.B. ed. (1980): Nursing Theories. The Base for Professional Nursing Practice.
Prentice-Hall, INC., Englewood Cliffs, New Jersey. pp.45, 60-61; 93-96; 109-110; 127-
128, 132; 80)

4. Helembai, K. (1995): Career Identification and Nursing Behavior 5" Biennal (Open)
Conference of the Workgroup of European Nurse Researchers Sept. 5-7, Budapest. I,
pp-163-168.

5. ICN (2010): Definition of nursing. http://www.icn.ch/definition.htm.

6. Keith-Lucas, A. (1972): The Giving and Taking Help. Chapel Hill: University of North
Carolina Press, 1972. p.47; pp.47-65.

7. Kitto, S., Goldman, J. Etchells, E ., Silver, 1., Peller, J., Sargeant, J., Reeves, S.
(2015): Quality Improvement, Patient Safety, and Continuing Education: A Qualitative
Study of the Current Boundaries and Opportunities for Collaboration Between



ACTA SANA

These Domains. Academic Medicine.90:00-00.First published online. doi: 10.1097/
ACM.0000000000000596

8. Kozier, B — Erb, G.- Berman, A. at.al (2012): Fundamentals of Nursing.
Concept, Process and Practice. 872 pp. Pearson Education Ltd., Harlow,UK.
ISBN:978-0-273-73908-1

9. Maluccio, A. N (1979): Learning from Clients. New York: Free Press, 1979, p.401.
10. Reid, W.J. (1978): The Task-Centred System. New York: Columbia University Press,
pp-25-29.

11. Rogers, C. (1984): Encounter Groups. Workshop for Transcultural Communication.
Hungarian Psychological Association, Szeged, 1984. pp.221-229.

12. Toch, H. (1970): The Care and Feeding of Typologies and Labels. Federal Probation,
September 1970, 34. pp.15-19.

A betegvezetés fogalmi kereteinek meghatarozasa

Kulesszavak: apolas, gondozas, segitd kapcsolat, betegvezetés, paramedikalis tanacs-
adas

Cél: A tanulmany célkitiizése az Apolok Nemzetkozi Tanacsa éltal (2010) megfo-
galmazott korszeri apoléasi definicidéra adott valaszként.ravildgitani és bemutatni a
betegvezetés iranti szakmai sziikséglet fontossagat.

Maédszer és minta: Az apolas-gondozas teoretikus gyokereit és f6 jellemzoit a terapias
kapcsolatot igényld foglalkozasi teriiletek (tanacsadas, szocialis munka stb.) legis-
mertebb ¢és leginkabb elfogadott elméleteinek és fogalmainak kvalitativ elemzésével
tartuk fel.

Eredmények: A felmért segitdé foglalkozasok korében hatarozott és kdlesonds azo-
nossag mutathato ki az alapelvek, az értékek és a jellemzoik megfelelésében. A segitd
szakmak meghatarozo 0sszetevoi bizonyitjak a betegvezetés folyamatanak fontossagat,
amelynek célja “megteremteni annak a feltételét, hogy minden ember megérizhesse
emberi méltosagat, onazonossagat, onrendelkezési és minden joga csorbitatlan marad-
jon”.

Kovetkeztetés: Az apolasnak azon az alapfeltevésen kell alapulnia, miszerint a beteg
rendelkezik a legjobb pozicidoval ahhoz, hogy a sajat problémajat megoldja. Ebben
az értelmezésben az apoloknak a kivalod technikai készségek mellett magas mindségi
szintli betegvezetési ismeretekkel is rendelkezniiik kell a szakmai kompetencia altal
elvart kovetelmények teljesitéséhez.

Javaslat: Az emberek egészségiigyi gondozas iranti sziikségleteinek kielégitéséhez az
apolas oktatdinak folyamatosan torekedniiik kell az uj célok, tartalmak, oktatasi mod-
szerek bevezetésére és fejlesztésére, kiilonds tekintettel a betegvezetés teriiletére.

23






FOKUSZPONT KONFERENCIAN ELHANGZOTT
ELOADASOK
(2014. NOVEMBER 12.)






ACTA SANA
» Iehat itt kozosség kell...”

Aranyos Helga
Szocialpolitika Mesterképzés Szakos hallgato
Szegedi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

A tarsadalmi valtozasokat figyelve nem mehetiink el szétlanul az értékek bizonytalan-
sdga, az ifjusadg deviancidkkal fémjelzett Gtkeresése mellett. Mind az eurdpai, mind a
magyarorszagi tendencidk aggodalomra adnak okot, hiszen a gyermekek szama csok-
ken, n6 a szegénység, a csaladok felbomlasi aranya, és a szenvedélybetegek aranya.
Ha nem avatkozunk be, a létbizonytalansagban felnové nemzedékek szocializacios
hianyai még Osszeetetettebb problémakat eredményezhetnek. Jelenlegi helyzetiik-
ben, amikor inkabb csavarognak az otthonlét helyett, amikor az intézmények inkabb
haritjak a feleldsséget, mintsem a megoldast keresik, amikor a fogyasztas all min-
denek felett, nem a tdmadasuk a legjobb megoldas.

Felmeriil a kérdés veliik kapcsolatban: Vajon relevansak az elvarasaink? K6zosségek
létrehozasat, egytittmiikodést, tolerans magatartast, aktiv allampolgari részvételt
varunk el toliik, mikozben a feln6tt tarsadalom is valsagban van? Hol a minta? Hol a
kiat?

Utat kell engedniink a fiatalok dontéseinek, az Osszetartozas-tudatot erdsitd szub-
kultiraknak, az olyan kezdeményezéseknek, mint az Otletfa, vagyis az ifjisagi
kluboknak, amelyek a tenni akaras, a fiatalok szellemi és érzelmi tamogatottsaganak
a szinterei, és amelyek részben elérték a céljukat. Sikertilt lekiizdeniiik a veliik szem-
beni ellendllast, bizalmi kapcsolatot kiépiteni, legalabb az intézményi kereteken beliil
toleranciat, empatiat, lelkesedést kialakitani. Nevezhetjiik ezeket akar neo-torzseknek,
amelyekben laza, igény szerinti és feleldsség vallalas nélkiili a részvétel, vagy olyan
jellegli kezdeményezéseknek, amelyek a kozosségépités felé mutatnak. A lényeg,
hogy tovabb kell fejleszteni 6ket, mivel ezek a stratégidk a jelenlegi hibaik ellenére is
aktivizalnak, ,.képessé tesznek”, az egyén tehetségét, onallosagat hangsilyozzak, és a
rendszerbe val6 bevonas helyett ,,felszabaditd™ hatasuak.

Ehhez mérten kell atalakitani a szocidlis képzéseket, és a szocialpolitikat, szem elott
tartva a szakemberek, a kozosség épitdk legfontosabb feladatat: vagyis a ,.képessé
tevést”, rendszerként kezelve az ,atomizalodott” tarsadalmat. Olyan feltételeket
kell 1étrehozni, amelyek kdzott nem két évet kell harcolni, mint az Otletfinak, hogy
legalabb részben bekapcsolddhasson egy ifjusagi klub a varos vérkeringésébe, hogy
legalabb személyekkel kapcsolatot 1étesithessen, ha mar az intézmények elutasitéak
voltak. Fontos, hogy az infrastruktira adott legyen, hiszen a szakember lehet barmi-
lyen kreativ, szakmai kivalosag, ha nincs dram vagy flités, azzal nem tud mit kezdeni.

Tehat az allamnak fékeznie kell, hatra kell 1épnie, elétérbe helyezve, megerdsitve
a civil szférat, kezdeményezéseket, ¢lve a kiilfoldi tapasztalatcserékkel, az Europai
Szocialis Alapban felkinalt lehetdséggel, amely ,,jelentds finanszirozast nyujt a sziik-
séges hosszu tavu strukturalis reformhoz, valamint az ifjisag és a gazdasag jovojébe
valo befektetéshez”,' kihangsulyozva a fenntarthatésagot, a hatékony partneri kap-
csolatokat és az allandésagot. Ez a befektetés pedig lehet maga a kozosség épités, az
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emberek képessé tevése a fenntarthato fejlodésre, egymas segitésére, elfogadasara, az
egyiittmiikddésre, a jogaik kelld érvényesitésére.

Mindehhez pedig le kell szdmolni az atyaskodo6 allami berendezkedéssel, és hatalmat
kell adni az embereknek, hogy a tarsadalom ,,altaluk legyen jobb”.? Utat kell engedni
a fiatalok elképzeléseinek, 1épésrdl 1épésre vezetni, tdimogatni dket a sziikséges mér-
tékben. Talan a maroknyi, tenni akard kortarsnak sikeriil az, ami az ellatasoknak
nem. Utat kell adni az ,,Otletfaknak”, hiszen ha attorést nem is ért el, elvitathatatlan
sikere, hogy megvalositotta a bizalmi kapcsolatot, az onkéntes részvételen alapulo
tandcsadast, fejlesztést, az integraciot, a tolerancidt, hiszen roma, nem roma, fo-
gyatékossaggal €106, lany, fiu egyiitt tevékenykedett, egyiitt jatszott.’?

Nem iilhetiink tétleniil a csodara, az allam, a szakemberek talcan nyjtott megoldasara
varva. Mindenki felelds a tarsadalomért, mindenkinek nagyon fontos szerepe van
abban, hogy a tarsadalom helyzete jobbra forduljon. Mi magunk, felel6és allampol-
garok, a tarsadalom tagjai sem feledhetjiik el, hogy ,,egy embér szava az nem szamit.
Tehat itt kozosség kell.” (M. 20 éves fiu)

Jegyzetek

1. Esélyteremtés a fiatalok szadmara, forras: http://ec.europa.eu/esf/main.
jsp?catld=534&langld=hu (letoltés ideje: 2014. majus 20. 20:58)

2. Nemczeti Ifjusagi Stratégia 2009-2024, 1. old., forras: http://www.szmm.gov.hu/
main.php?folderID=16512 (letoltés ideje: 2014. 05. 18. 12:30)

3. Megjegyzés: Szakdolgozatomban el6zd elméleti irdsaimra hagyatkozom, amely-
eket egyetemi dolgozatként hasznéltam fel, de nem jelentek meg.
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Szocialis képzés fejlesztése — kihivasok idoszakaban

Dr. Budai Istvan PhD
ny. féiskolai tanar
Széchenyi Istvan Egyetem, Petz Lajos Egészségtudomanyi és Szocilis Képzési Intézet
Szocialis Tanulmanyok Tanszék

Az elbadas azokra a témakorokre fokuszalt, amelyek alapos atgondolésa €s elemzése
alapjan lehet eljutni, hogy valaszoljunk: miként lehet a hazai szocidlismunkas-képzést
fejleszteni kritikus, valsagos, vagy inkdbb a kihivasok iddszakaban. Lényegében
harom, egymasbol kovetkezd feladatot lenne célszerli elvégezni: 1) komoly szem-
benézést, onvizsgalatot folytatni a szakemberek és a képzdok korében, 2) a szakma €s
a képzés alapkérdéseinek Ujragondolasat, 3) konszenzusos alapon képzésfejlesztési
stratégidkat alkotni.

Az eléado roviden érintette a joval az elmult 10 év szocialismunkés-képzésére vonat-
kozo fobb jelenségeket, kovetkezményeket és ellentmondésokat, azaz milyen nemzet-
kozi és hazai tényezok, trendek érvényesiiltek, mindezek milyen eredményekkel, hata-
sokkal, kovetkezményekkel és problémakkal jartak. Ezek alapjan kritikus elemzés ala
vette a hazai szocialismunkas-képzés fejlodését €s a jelenlegi helyzet kialakulasanak
okait sorolta fel, kiemelte ezek sokrétegliségét. Ezek: a képzes felsdoktatasi-, terep- és
tarsadalmi kozege; a képzések igen széles skalaju szellemisége, mindsége ¢€s akkredi-
tacidja; kevés a rendszerszeri képzési folyamat, jellemzObb a merev tantargyrend-
szer; gyakoribb a hagyomanyos képzési (ismeretkdzpontl, mennyiségi) szemlélet,
verbalitas — cselekvés egyensulytalansaga; kevésbé integraltak, probléma-kdzpontiiak
¢s kompetencia-alapti megkozelitésiiek a képzések; a didkok hagyomanyos oktatasi
¢s autokratikus nevelési modszerekkel szocializaloédt(n)ak, csupan szabalykovetokké
valnak, ez sokszor folytatddik a praxisban is; nincsenek iskoldk — miihelyek kozotti
tartos egylittmiikddések, kevés a dialogus; folyamatos €s kronikus finanszirozasi prob-
1émak stb.

A masodik feladat tekintetében érdemes lenne kiindulni a képzés mandatumanak és
szocialis munkara vonatkoz6 0j definicidja (New Global Definition of Social Work),
amely ugyanakkor felhivja a figyelmet a definicio ¢és a jelen hazai koriilmények
kozotti sulyos ellentmondésokra is.

., A szocidlis munka olyan gyakorlat alapu szakma és tudomany, amely eldsegiti
a tarsadalmi valtozast és fejlodest, a tarsadalmi oOsszetartozast, valamint
az emberek hatalommal valo felruhdzasat és felszabaditdasat. A tarsadalmi
igazsdagossag, az emberi jogok, a kozos felelosségvallalas és a kiilonbozoségek
tiszteletének elvei kozponti helyet foglalnak el a szocialis munkdaban. A human és
tarsadalomtudomanyok elméleteivel, valamint a helyi/6si tudasokkal felvértezve
a szocialis munka embereket és rendszereket aktivizal, hogy vdlaszt adjon az élet
kihivasaira és elomozditsa a jollétet.

A fenti definicio egyes részei a nemzeti és/vagy helyi szinteken nagyobb
jelentoségiiek lehetnek.”
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Mindezek pedig felvetik a kovetkezd két kérdést: Kinek, milyen szakembert képez-
ziink? Azaz kiknek az elvarasai kapjanak prioritasokat: a szolgaltatast igénybe vevoke,
a szocialis szolgaltatasoké, a fenntartoké, vagy az allami akaraté? Nyilvan szeren-
csésebb kimenet lenne az egyensulyok eltolodasa helyett kielégité egyenstlyokat
teremteni a fenti szempontok kozott! A masik: mennyiben és milyen képzési szinten
nyujtson a képzés: praktikus — mestertél megtanult, kisérletezd, intuitiv; racionalis —
tudomanyos alapu; technikusi — betanitott képességek; reflektiv — innovativ, kreativ,
partneri, facilitatori, dialogizalod stb. tudast, szakértelmet?

A képzési — szakmai aktorok konszenzuson alapulo stratégidk alkotasa tekintetében
az el6ad6 az alabbiak nélkiilozhetetlenségére hivta fel a figyelmet. Ujra kell gondolni
a szocialis munkaval szemben tamasztott elvarasokat, kiilonos tekintettel a szakma
nemzetk6zi gyakorlatdban hasznalt szaktudas — szakmai kompetencidk — szakértelem
Osszefliggéseit, tovabba megalkothatd lenne egy hazai New Global Definition, és/
vagy a szocialis munkas szakember kompetencia-rendszere (kulcskompetenciai). A
szakma — képzés viszonyrendszerében erdsitd hatasok kolcsonds €rvényesitésére, és
nem az egymast degradalod gyengitd hatdsokra és ellentétes szellemiségek érvényesité-
sére lenne sziikség. Mindehhez fogddzok lehetnek: a szakma 1) nemzetkdzi professzi-
onalizacioja, 2) egyetemes értékrendje, 3) pluralitdsa, 4) tudomanyos és nemzetkozi
eredményei. Ezek alapjan lenne érdemes a ,,mit, milyen szinten, hogyan, milyen
szervezeti keretekben és formakban képezziink?”” kérdések alaposabb tjragondolasara
¢s rendszerbe foglalasara.
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»Eletrehivas” - avagy a szegedi hajléktalanok visszatalalasi
lehetdségei

Joo Magdolna
szocialis munkas
SZKTT ESZI Hajléktalanok éjjeli menedékhelye atmeneti szallasa és idény szallasa

Az utobbi 25 évben a hajléktalanokat ellatod intézményi egységek szdma, strukturaja
is jelentdsen megvaltozott Szegeden.

Kiépiilt egy, alap- és szakositott ellatast biztositd, tobb telephelyen megvalosulo intéz-
ményi egységiink, mely szoros egyiittmiikddésben dolgozik a hajléktalanok ellatasa
érdekében mas tarsszervezetekkel.

A Hajléktalanokat Ellato Egység szerkezeti felépitése: (2014.)
1.a.) 21 fér6helyes férfi Atmeneti Szallo (Indohaz tér 3.)
1.b.) 10 féréhelyes néi Atmeneti Szallo (Indohaz tér 3.)
l.c.) 9 féréhelyes n6i Idényszallo (Indohaz tér 3.)

2.a) 20 féréhelyes férfi Atmeneti Szallo (Bajai Gt 9.)
2.b.) 41 féréhelyes férfi Ejjeli Menedékhely (Bajai ut 9.)
2.c.) 12 férbhelyes férfi Idényszallo (Bajai ut 9.)

3.a.) 70 adagos Népkonyha (Algyéi ut 3.)

3.b.) 50 féréhelyes Nappali Melegedd (Algydi ut 3.)

4.) 50 férdhelyes férfi Idényszallo (Moszkvai krt. 1.)

Az intézmény célja és feladata, hogy az év minden napjan lehetdséget nyujtson a
hajléktalan személyek részére az éEletvitelszerli tartozkoddsra: menedékhelyen az
¢jszakai pihenésre, atmeneti és idényszallason életvitelt segitd timogatassal.

Az intézményi egységeinket igénybe vevokrdl vezetett statisztikak szerint a célcsoport
2/3-része 40-59 év kozotti, 13-15 % kozotti a 60 év felettiek ardnya. Az igénybe vevok
76%-a elvalt, és rendelkezik minimum szakmaval, k6zépfoku iskolai végzettséggel. Nagy
szamban fordulnak eld allami gondoskodasbdl kikertiltek, munkanélkiiliek. Egészségi
allapotukra jellemzd, hogy nagy résziik egyszerre tobb kronikus betegségben szenved.

Az atmeneti szallo ellatottjait a szocialis munka eszkdzeivel, személyre szabottan a
tarsadalomba valo visszailleszkedésben segitjiik 6nallo életvitel kialakitasaval, illetve
akik mar 6nallo életvitelre nem képesek (koruk, egészségi allapotuk miatt), azokat
abban tdmogatjuk, hogy a szdmukra megfeleld ellatasi formahoz hozzajussanak.

Ko6z0sségi programjainkrol:

Tapasztalatunk szerint a mai szocialis ellatas a napi talélés biztositasara koncentral: az
¢henhaléstol, megfagyastol 6vja meg az ellatottakat. Lassu, fokozatos kovetelmény-
rendszer felallitasaval tudjuk kiemelni ket ebbdl a helyzetbdl. Olyan foglalkozasok
szervezése ¢s kivitelezése a célravezetd, mely értékteremto €s értelmes elfoglaltsagot
nyujt.
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A hajléktalan személyek szocialis készségei gyengék. Ez azt jelenti, hogy a kozos-
ségben valo élet nehézségekbe litkozik, az egymassal és mas emberekkel folytatott
kommunikécié nem megfeleld. Emiatt elzarkdznak a kdzosségi tevékenységektdl, ami
megneheziti a munkaba és a tarsadalomba vald visszailleszkedést.

A szakemberek altal szervezett, iranyitott k6zosségi programok ezeket a hianyzé vagy
elfelejtett készségeket fejlesztik. Meglatasunk szerint egy kdotetlenebb, jatékosabb
egyiittlét soran szivesebben nyilnak meg, mint egy szigorubb keretek kozott zajlo
csoportfoglalkozason.

Tiz éve kezdtiik el a kozosségi étkeztetés és Mozduljunk! sportprogramunkat, hétéve
a mentalhigiénés programsorozatot, harom éve a rendhagyo osztalyfonoki ora és az
E16 Konyvtar programokat.

Rendszeres kozosségi programunk, az ellatottak részérdl kozkedvelt sportnap.
Rendezvényiinkdn tobbféle sportdgban probalhatjak ki tudasukat elldtottjaink és
a vendégeink. A programok soran a résztvevOk megtapasztalhatjdk az egyiittlét
oromét, az egylittmiikodés lehetdségét tarsaikkal, gyakoroljak a megfeleld6 kom-
munikacidt. Ezen alkalmak a segité kapcsolathoz elengedhetetlen bizalmi viszonyt,
egylittmiikddést erdsitik.

Ebben a felszabadult 1égkorben lakédink szivesen mesélnek életiikrdl, csaladjukrol,
gyermekkorukrol. Mind a megszervezésben, mind a lebonyolitasban is részt vesznek
ellatottjaink, ezaltal feleldsségérzetiik novekszik. A hasznos munka 6rome a kozos-
ségben ¢€s a kozosségért a rehabilitacio legfontosabb alappillérét jelenti. A foglalkoza-
soknak kdszonhetden az egyéni és szocialis készségek fejlodését, az dnbizalom nove-
kedését, a motivaciok er0sodését tapasztaljuk az ellatottaknal.

3 ¢éve kapcsolodtunk be a féiskola (szocialis képzés) altal szervezett kapcsolati
programokba. Elokonyvtaron havi rendszerességgel részt vesziink. Mar allando
,konyvcsoport”alakult ki. Rendhagy6d osztalyfonoki orat szerveziink, interaktiv
jatékon keresztiil bemutatva a hajléktalansaghoz vezetd lehetséges utat, s az ilyen
helyzet elkeriilésének technikait. Az Oszinte beszélgetés a fiatalokkal mindkét fél
részére motivald. 1 {6 ellatottunk e programok altal, mar kilépett a hajléktalan 1étbdl,
csaladot alapitott, kisgyermeket nevel.

Ezeknek a tarsadalmat érzékenyitd programoknak a szocidlis tarca is nagy szerepet
szan. Részt vesziink egy szakmai elokészité miihelyen, ahol kidolgozzuk a szocidlis
munka ezen 11j iranyat.

Jovébeni terveink:

» sakkparti féléven at hajléktalanok és nem szocidlis szféraban dolgozo k6zosségek
kozott

» kozosségi étkezés (hajléktalanok és szegedi csaladok)

» varosi séta(egy-egy nevezetes épiiletet,teret,miialkotast mutatnak be a varosunk
lakdjainak ellatottjaink)

» Szemétszedés (A lakossaggal egyiitt hajléktalanjaink, egy kijeldlt teriiletet kozosen
megtisztitanak)

» A tarsadalmi integracié felé vezetd Ut programjai ezek, hogy visszatalaljanak ella-
tottjaink a normal tarsadalmi életbe, kozosségekbe.
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., EI6bb csinadld azt, ami sziikséges,

utana azt, ami lehetséges,

és maris azt fogod csinalni, ami lehetetlen.”
Assisi Szent Ferenc

A sziikséges, a lehetséges és a lehetetlen elsajatitasa...
Szocialis munkas képzés Szegeden

Kormanyos Klaudia
szocialis munkas
Szocialis Védelmi Kozpont, Zenta

Kormanyos Klaudia vagyok, Szerbiabol, Zentarol. Zenta (szerbiil Cenra/Senta) varos
¢és kozseég (kozigazgatasi egység), Vajdasagban, a tartomany északi részén, Bacskaban,
42 km-re délre a szerb-magyar hatartol helyezkedik el, a Tisza folyd jobb partjan.

Tanulmanyaimat 2010. szeptemberében kezdtem meg a Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karanak Szocialis Munka €s Szocialpolitika
Tanszékén, szocialis munka alapszakon levelez6 munkarendben.

Specialis helyzet volt az enyém, hiszen egyrészt, akkor mar 18 éve dolgoztam a Zentai
Szociédlis Védelmi Kozpontban, szocidlis munkds munkakdrben, masrészt hataron
tulrél érkeztem, mas szocialis ellatorendszerbdl, mas torvényi eldirasokkal, mar
beidegzddott problémamegoldd szokasokkal, tele szakmai dilemmaval.

Véletlen keriiltem e palyara, miliszaki mérnoki diplomaval. Egyre jobban aggasztott és
bizonytalanna tett az a tény, hogy hianyos elméleti tudassal végzem a munkam, hia-
nyos elméleti hatérrel avatkozom be masok életébe. Talan a személyiségembdl eredd
empatia, hitelesség ¢és feltétel nélkiili elfogadas segitett abban, hogy hosszi éveken
at ,,megmaradjak”™ ¢és lelkesen végezzem munkamat. Azonban, egyre erdteljesebben
éreztem, hogy az évek alatt 6sszegylijtott gyakorlati bolcsesség nem elég, sziikségem
van elméleti ismeretalapokra, ami segit a nap mint nap felmeriilé dilemmak eldon-
tésében, megerdsit, és biztonsdgot ad. Az egyre er6sddd belsd motivacid hatasara
jelentkeztem a Szegedi Tudomanyegyetem szocidlis munka alapképzésére.

Szegedi Tudomanyegyetemen a szocialis munkas alapszakon (BA) 6 elméleti és 1 gya-
korlati féléven at folyik a képzés, nappali €s levelezd tanrendben. Az 6sszegylijtendd
kreditek szama 210. A levelezd tanrend nagyban hozzajarul illetve lehetdvé teszi a
munka mellett valo tanulast, hozzajarul az ¢élethosszig tartd tanulds megvaldsuldsahoz,
ami Szerbidban gyermekcipOben jar.

Az alapképzés elméleti ismereteket nyujt, szakmai készségeket fejleszt, értékeket
kozvetit és gyakorlati jartassagot alakit ki. Az elméleti képzés hat targykorben
folyik: tarsadalomismeret €s szocioldgia, tarsadalom- és szocialpolitika, egészség-
iigyi, pszichologiai, jogi €s igazgatasi ismeretek valamint a szocialis munka elmélete
¢s gyakorlata. A képzés nagyon fontos részét képezik az Onismereti és a szakmai
készségfejleszto tréningek, hiszen Rogers ota tudjuk, hogy a segitd tevékenységben
nem csak a mddszer, hanem a segitd személyébdl fakado sajatos magatartas is donto.
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A mar szakmaban 1évd hallgatok szamdra ezen kurzusok nagyban fejlesztik sajat
személyiségiik szakmai eszkozként vald haszndlatat, hozzajarulnak hivatasuk gya-
korlasahoz sziikséges készségek fejlesztéséhez. A palyakezdd kollégak szdmara pedig
segitség szakmavalasztasuk motivacidjanak tudatosodasaban.

A szocialis munka célja: elésegiteni a tarsadalmi valtozasokat, a problémamegoldasokat
az emberi jOlét, a szabadsag és a tarsadalmi igazsagossag novelésében. Célja tovabba,
hogy az emberi viselkedésrol és a tarsadalmi rendszerekrdl szolo elméletek felhaszna-
lasaval azokon a pontokon avatkozzon be, ahol az emberek egymassal és tarsadalmi
kornyezetiikkel kapcsolatba kertilnek (IFSW, IASSW, 3Sz). Ebbdl kifolyodlag egy kliens
illetve kliensrendszer problémainak felmérése azt igényli, hogy alapos ismeretekkel
rendelkezziink magarol a kliensrdl, a kliens kdrnyezetérdl, valamint figyelembe vegyiik
azokat a kiilonboz6 rendszereket, amelyek a kliensre hatassal vannak. Ezek a gazdasagi,
jogi, nevelési, egészségiigyi, tarsadalmi rendszerek. Ezeket a rendszereket hivatottak
megismertetni az elméleti ismereteket nyujtoé kurzusok.

A Szegedi Tudomanyegyetem szocidlis képzés alapszakan megszervezett kurzu-
sokon keresztiil a hallgatd megismeri az allampolgarok életét legjelentésebben
szabalyoz6 jogi normarendszert, megismeri az allami szervezetrendszer miikodését,
kitekintést nyer az Europai Unid jogforrasi rendszerére, megismeri a polgari jogi,
biintetdjogi alapokat, megismerkedik az alapvetd emberi jogokkal stb. Segitséget kap
a jogszabalyok olyan szintli alkalmazasdhoz, amely a leend6 munkatevékenységéhez
elengedhetetleniil fontos.

A szocioldgia, tarsadalom- és szocialpolitikai kurzusok tanitasanak célja, hogy megis-
mertessék a hallgatokat a magyar tarsadalom szerkezetének legfobb jellegzetességei-
vel, hogy a hallgatok megismerjék azokat a kutatdsi modszereket, amelyek lehetové
teszik a tarsadalmi torténések vizsgalatat. A hallgatok megismerik a szocialpolitikai
technikakat, alapelveket, a szocialis megoldasok hatasossagat és hatékonysagat.

Természetesen az esetkezelés modszertanat is tanuljak a hallgatok, amely kurzusok
keretein beliil elsajatitjdk a beavatkozasi modelleket, minek kovetkeztében képessé
valnak egy intervencid professzionalis megtervezésére, kivitelezésére, dokumenta-
lasara és értékelésére.

A pszichologiatudomanyok teriiltérdl is megkapjak a tanulok a valasztott hivatas
végzéséhez sziikséges tudast, megtanuljak a személyiséget, mint rendszert szemlél-
ni, betekintést nyernek a kiilonb6z6 csaladterapias modszerekbe. Valasztott kurzus
keretein beliil a hallgatok megismerkedhetnek a gyermekrajzok elemzésével, novelve
ezzel a gyermeki személyiség, illetve az 6t koriilvevo kornyezet, események megis-
merési modszereinek repertoarjat.

A képzés alatt kapott egészségiigyi alapismeretek megalapozzak a tanulméanyok
késébbi fazisaban szerepld pszichidtria, kozegészségtan, tarsadalom-egészségtan
targyakat valamint kello felkésziiltséget és ismereteket nyudjtanak a hallgatonak,
hogy feltalaljadk magukat az egészségligyben, az iddsekkel, fliggdségi betegségben
szenvedOkkel végzett szocialis munka teriiletén.

A felsoroltakon kiviil a hallgatok atfogod képet kapnak a civil szférarol, ismereteket

szereznek a napjainkban oly nagy jelentdseggel bird projektmenedzsment téméaban, és
a szamitdgépes ismereteiket is fejleszthetik.



ACTA SANA

Természetesen, az altalam felsorolt ismeretanyag csak egy szegmense a képzés alatt
megszerezhetd tudasnak.

Nagy 6romomre, 2013 februarja ota tanszékiinkon szocialpolitika mesterképzés (MA)
is folyik. A képzés 4 féléves. A mesterképzésben (master) szakmai specializalédasra,
elmélyiiltebb tudas megszerzésére van lehetdség. Nekem kiilondsen 6rdmomre szol-
gélt, a szocialis munka-szocialpolitika ,,parositas”. Barmennyire is jO egy orszag szo-
cidlpolitikaja, mindig vannak kliensek, akik kiesnek a szocialis véd6halobol. A szo-
cialpolitika folytonos javitasanak célja, hogy befoltozza, és ne csak athelyezze a lyu-
kakat a halon. Ugy gondolom a szocialis munkasok azok, akik leginkabb latjak, hogy
hol a lyuk a halon. A Szegedi Tudomanyegyetem Szocidlis Munka és Szocialpolitikai
Tanszékén megszervezett mesterképzés felkésziti azokat a szocialis munkasokat a
szocialpolitikai szerepvallalasra, akik elhivatottsdgot éreznek az irdnyba, hogy részt
vallaljanak ezen szakpolitika alakitdsaban, hozzajaruljanak a szocialis ellatorendszer
mikodtetéséhez, hatékonyan képviseljék a tarsadalmi érdekeket, és bekapcsolddjanak
a kutatasba ¢s az oktatéasba is.
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A Magyar Maltai Szeretetszolgalat szerepe a szegedi
hajléktalan ellatasban

Gulyas Nikoletta
intézményvezetd
Magyar Maltai Szeretetszolgélat, Gondviselés Haza, Szeged

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet, az idei évben iinnepli magyarorszagi
megalakuldsanak 25. évfordulojat. A Szegedi Onkéntes Csoport 1991-ben szervezddott,
ezzel részt vallalva a Szegeden €16 radszorulok megsegitésében.

Az MMSz els6 intézményét Szegeden 2001-ben a Retek utcaban nyitotta, Jatszotér-
Jatszohdz forméjaban az un. kulcsos gyermekek szamdra, a ,Jatszva megeldzni”
program jegyében, melyet 2013-ban kibdvitett egy Rekredcios- és Sportparkkal a
»Sportolva megel6zni” program keretében.

2006. jaliustol intézményi keretek kozott utcai szocialis munka szocidlis alapszolgal-
tatas mukodtetését kezdte meg az MMSz. Az utcai szocidlis munka célja az ellatat-
lan, de az intézményes gondozassal szemben bizalmatlan, az utcan életvitelszertien
tartozkodo egyének, csoportok szocialis és mentalis segitése, elsdsorban ¢letmentés,
megeldzés, integralas céljabol. 2007. novembertdl kiegésziilt egy masodik utcai szol-
galattal, valamint 2010. juniustol elindult a harmadik utcai szolgalat is, meghatarozo
szerepet vallalva Szeged varos hajléktalan ellatdsdban. A 3. utcai gondozd szolgalat
2011. december 31-ével megszlnt, mivel palyazati forrasbol csak 2 utcai szolgalat
mikodtetésére van lehetdség.

Ellatottak szamanak alakulasa
22%%67' 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Férfi | N6 | Férfi | N6 | Férfi | N6 | Férfi | N6 | Férfi | N6 | Férfi | N6 | Férfi | N6
Utea 1 210 140 94 65 63 89 90
" | 196 |14| 115 |25] 70 |24| 49 |16]| 48 [15] 74 |15| 70 |20
Utea 2 59 66 53 82 87
’ 46 13| 53 13| 42 11| 65 |17 68 |19
36 47
Utca 3. 33 |3 £ |5
Osszesen | 210 140 153 167 163 171 177
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Az egy utcai szolgalatra jutd ellatottak szama jelentdsen megndtt, 88 f6/utcai szol-
gélat, ez a mindségi munka végzését nagymértékben befolyasolja. Az utcai szocidlis
munka tevékenységet 3 {6 szocidlis munkas és 1 f6 pedagogus latja el onkéntesek
bevonasaval, munkanapokon 8 draban, ebbdl 6 6raban az ellatasi teriileten. A térvényi
eléirasnak megfelelden a téli idészakban utcai szocialis munkat biztositunk minden
nap 22 oraig az esti 6rdkban is. Mivel délutanonként - esténként a hivatali nyitva tar-
tas miatt szocialis ligyintézés nem lehetséges, igy teajaratot végeznek a munkatarsak.



ACTA SANA

Esetmegbeszélésre heti rendszerességgel van lehetdségiik a szolgalatoknak, hétfoi
napokon az intézmény székhelyén. A tevékenység végzésére 2 auto all rendelkezésre.

Az utcai szociadlis munka, mint szocialis alapszolgaltatds sordn, az egyén tarsadalmi
reintegralasanak elérése, megfeleld intézménybe juttatdsa mellett jelentds szerepet
kap az életmentés, illetve a megeldzés. Klienseik kozott szamos olyan egyén van, akit
mozgasképtelensége, vagy mozgasanak korlatozottsdga miatt rendszeresen gépko-
csival szallitanak, vagy kisérnek orvosi vizsgalatra, kezelésekre szocialis munkasaink.

A szolgalat a téli idészakban - november 1. és aprilis 30. kozott - teajaratot mikodtet
minden hétfon, csiitortokon és pénteken élelmiszert és teat oszt a varos teriiletén
tartozkodo hajléktalan személyek szamara, kb. 15 f0 részére alkalmanként. A kliensek
a tea ¢és a zsiros kenyér osztdsanak helyszineit, idopontjait mar jol ismerik. Ehhez
anyagi tamogatast a Hajléktalanokért Kozalapitvany palyazatan nyertiink. Szintén a
Hajléktalanokért Kozalapitvany palyazatabol nyilt lehetdségiink téli cipd, C-vitamin,
valamint gyertya vasarlasara, melyet az utcai szolgélatok ellatottaik kozt osztottak szét.

A hajléktalanok ellatasat segiti a mozgd orvosi szolgélat, mely sordan négy orvos
egymast valtva az utcai szolgalattal egylitt figyelemmel kisérik a kliensek egészségi
allapotat, megvizsgaljak Oket, sziikség esetén gyodgyszert adnak, illetve recepteket
¢és beutaldkat javasolnak a héaziorvosi rendelében, és kezdeményezik az intézményi
elhelyezést az egészségiigyi centrumban. Bejelentkezett hajléktalanok szama (2013
év) 272 106, esetszam: 1.710.

Az MMSz Szegedi Csoport Utcai Gondoz6 Szolgalata 2006. novemberben kezdte
meg Krizisauté Szolgaltatdsat Csongrad megyében. Ellatasi idészaka november 1. és
aprilis 30. kozott 24 oraban.

Munkéjukat egyiittmikodési megallapodas keretében végzik az MMSz Dél- Alfoldi
Regionalis Diszpécser Szolgalattal. A Diszpécser Szolgalat a hozza befutd lakossagi,
intézményi jelzések alapjan keresi meg az utcai szolgalatot. A hozzéa beérkezd infor-
maciok, jelzések legpontosabb atadasaval jelzi a problémat és egyezteti a sziikséges
¢s lehetséges teenddket a szolgalat szocialis munkasaival. A krizisfeladat kezelésérdl,
megoldasardl, az esetlegesen felmeriilé problémakrol az utcai szocidlis szolgalat
dokumentaciot készit €s tajékoztatja a diszpécserszolgalatot.

A bejelentéstdl szamitott 1 6ran beliil az utcai szolgalatnak a helyszinre kell érkeznie,
meleg ruhdzattal, ¢lelmiszerrel, hiszen a leggyakoribb probléma az atazott, hianyos
ruhézat, legyengiiltség, kihiilés veszélye. A jelzések leggyakrabban a Kecskeméten
miikddd Diszpécser Szolgélattol érkeznek, kiegésziilve lakossagi, renddrségi bejelen-

tésekkel.
2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013.12.31-
2008 2009 2010 2011 2012 2013 ig
Kivonulasok szama
krizis- 22 18 32 52 60 34 13
idoszakonként

2008. februar 1-el kezdte meg miikdését a nappali melegedd (engedélyezett férohelyek
szama 30 f0), melynek elsddleges célja, hogy a hideg idészakban fiitott helyiségben
biztositson melegedésre, étkezésre €s alapszintli higiénés szolgaltatasok elérésére
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lehetdséget hajléktalan személyek szdmara. Ezen kiviil az intézmény a megjelendk
szdmara olyan napkodzbeni ellatasokat/szolgaltatasokat nytjt, melyek segitik az adott
személyt mindennapi problémainak megoldasaban, a hasznos id6toltésben, valamint a
hajléktalansagbdl kivezetd egyéni megoldasok megtalalasdban. A szolgaltatds egyéni
sziikségletekre alapozott, rovid és hosszabb tavu ellatdsokat kinal, amely nagymér-
tékben ¢épit a kliensek aktiv és felelds részvételére. A szolgaltatasok biztositasa soran
alapvetd szakmai kritérium, hogy a klienst sziikséges tdmogatni a sajat sorsa feletti
felel0sségének ujraé¢lésében, de nem helyes megoldani helyette azokat a feladatokat,
amelyekre 6 maga is képes.

A nappali melegeddnek szamos szolgaltatasa vehetd igénybe, melyek megkonnyitik a
tarsadalom periféridjara szorult emberek hétkoznapi életét: ilyen példaul a mindenna-
pi étkeztetés, melyet a sziikos anyagi keretek ellenére is probalunk valtozatossa tenni.
Emellett természetesen lehetdségiik van tisztalkodni, mosatni, ruhaikat, személyes
holmijukat eltarolni. Mindemellett 6 feladatkdrbe tartozik ezen embereknek a men-
talis segitségnyujtés, életvezetési tanacsadas, utmutatds, valamint az iratok poétlasa,
melyhez koltségmentességi nyomtatvanyt adunk, sziikség esetén postacimet biztosi-
tunk szamukra, értesitéseiket, leveleiket sajat keziikbe adjuk at. Adomanyokbol létre-
hoztunk a pihendszobédban egy ,.kis kdnyvtarat”, melyet barmikor igénybe vehetnek.
Van televizio és DVD- lejatszd, hetente kétszer filmvetitést szerveziink. Kézmiives
foglalkozasokat is tartunk, az aktudlis tinnepekhez kapcsoldddan. Klienseink ezeken
a programokon orommel részt vesznek, alkotasaikat elvihetik magukkal, illetve elhe-
lyezhetik a nappali melegeddben. Karacsony kozeledtével ellatottainkkal kozdsen
diszitjiik fel a karacsonyfat az altaluk készitett diszekkel. Minden évben az immar
hagyomannya valt betlehemes eldadést tekintik meg ellatottaink.

A nappali melegedd és a hozza tartozo szolgaltatdsok igénybevételéhez kizardlag a
hazirendet kell a klienskornek betartani, melynek f6 pontjai a kdvetkezok: 1 évnél
nem régebbi érvényes tiidosziird lelettel kell rendelkeznie, alkohol vagy kabitoszer
hatasa alatt all6 személy nem tartozkodhat bent, sziro, vago eszkozt senki nem tarthat
maganal, er0szakos, agressziv viselkedés esetén az intézményt el kell hagynia.

2012. jalius 1-t8l a nappali melegedd szolgaltatasait igénybe vevoket elektronikus
rendszerbe a Kozponti Elektronikus Nyilvantartas Szolgéltatast Igénybe Vevok és
Tevékenység Adminisztracié rendszerében rogzitjiik. Klienseink egy része a varosban
talalhatd6 mas nappali ellatast is igénybe veszik (nappali melegedd, szocialis étkez-
tetés), ezért a rendszer ,,litkozést” mutat. Ez azt jelenti, ha mindkét szolgaltato lejelenti
ugyanazon klienst, akit ténylegesen ellatott, az {itk6zés miatt normativa nem jar egyik
ellatonak sem.

Egészségiigyi Centrumunk 2009-ben nyitotta meg kapuit. Elsdsorban azon beteg,
hajléktalan személyek elhelyezésére létesiilt, akik ¢éjjeli menedékhelyen, atmeneti
szallason, kozteriileten, vagy lakhatasra alkalmatlan helyiségben életvitelszertien
tartdzkodnak, betegségiik nem igényel korhazi ellatast, azonban utcan tartozkodasuk
¢s betegségiik egylittesen veszélyeztetné életiiket, és betegségilik miatt a hajléktalan-

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Napi
(tényleges) 31 45 53 58 73 84
atlagforgalom




ACTA SANA

ellatds més intézményeiben nem lathatéak el megfeleléen. Gyakorlatilag az egész-
ségligyil intézmények és a szocialis intézmények/hajléktalanszallok kozotti ellatasi
forma, mely a rdszoruldk részére 24 orés teljes ellatast biztosit, téritésmentesen.

Ellatasi egységeink az Egészségiigyi Centrumban: héaziorvosi szolgalat (hétkdznap
8:00-16:00-1g), labadozd (betegszobak —menedékhely), orvosi iigyelet (hétkdznap
16:00-8:00-ig, hétvégén 24 draban), mozgo orvosi szolgalat (utcai gondozod szolgalat
idejében minden hétkoznap).

16 agyon fogadjuk a beteg hajléktalan embereket. Az alapvetd fiziologiai sziikségle-
teik biztositasaval hozzasegitjiikk dket ¢letesélyeik noveléséhez, szakapolasi feladat-
végzéssel a mielobbi gyodgyulashoz, taplalékkal az erdnléti allapot javuldsahoz,
gyogyszerekkel az egészségi egyensulyi allapot fenntartdsahoz, tisztasaggal-bizton-
saggal a nyugodt pihenéshez. Betegeink Onellatasat nagymértékben meghatarozza a
tartos utcai életmodjuk, az ebbdl eredd alapbetegségek, azok szovodményei, illetve a
tartos alkohol és dohanyfogyasztas is.

Az érzelmi és fizikai hianyban szenvedd betegek atalakult személyiségét, az ellato
személyzetnek figyelembe kell vennie, a gondozas-dpolds sordn. Amennyiben a
beteg-apold kapcsolatdban kommunikacids hidnyossagok, zavarok jelentkeznek -
akar a fent emlitett okok miatt, akar a beteg ember élethelyzetébdl adoddan, illetve a
betegellatdo személyzet viszonyuldsa nem megfeleld ezen élethelyzet sajatossdgaihoz
— az, az egyuttmikodést nagymértékben modosithatja, vagy el is ronthatja.

Betegeink ellatasi idétartama nagyon kiilonb6z6, a gyogyulasi idd és a szocidlis munka
folyamata egyiittesen hatdrozza meg az intézményi ellatas idStartamat. Betegeink
atlagosan 74 napot toltenek intézményiinkben. Jovedelemmel nem rendelkezd klien-
seinknek koruk és egészségi allapotukat figyelembe véve megprobalunk valamilyen
tartos jovedelmet igényelni (pl.: egészségkarosodason alapuld rendszeres szocidlis
segély, rokkantsagi ellatas, fogyatékossagi tamogatds, aktiv koruak tamogatasa,
1d6skortiak jaradéka). Az aktiv kort, munkaképes betegeinket munkaerdpiacra valo
visszatérésiik érdekében munkaiigyi kozponttal vald egylittmiikddésre probaljuk
0sztonodzni, allaskeresésiiket allashirdetések elérésének biztositasaval, tanacsadassal,
telefonhasznalat biztositasaval tdmogatjuk. Jovedelemmel rendelkezd betegeinknek
folyamatosan segitséget nyujtunk a koruk és egészségiigyi allapotuknak megfeleld
elhelyezésekhez atmeneti szallasokra, vagy szocialis otthonokba. Neheziti klienseink
elhelyezését, hogy mind az atmeneti, mind a tartds elhelyezést ny(jté intézményekben
kapacitashidny tapasztalhatd. Kiilondsen nehéz a még aktiv koru, mozgaskorlatozott,
toloszeék hasznalatara kényszeriilt hajléktalanok elhelyezése, valamint az Onellatasra
nem, vagy csak részben képes pszichiatriai betegek elhelyezése.

2013. évi adatok

Hajléktalanok Haziorvosi Rendeldjében 2013. évben bejelentkezett hajléktalanok
szama: 1.516 10, esetszam: 5.590. Az ellatott esetek kozel 20 %-at kellett kiegészitd
vizsgalatra utalni- ezek jelentds része a diagndzis megerdsitéséhez, illetve a NRSZH
szakértéi bizottsaghoz torténd beutaldshoz voltak sziikségesek. Az Egészségligyi
Centrumba felvett betegek szoros gondozasi, kivizsgalasi, ellatasi feladatokat
kovetelnek meg mind az apold részleg, mind az orvosi rendeld, és az tligyeleti ella-
tastol. A rendeld megprobal jo egylittmikodést kialakitani a fekvObeteg €s jaro-beteg
intézményekkel. Valtozatlanul megallapithatd azonban, hogy a ,hajléktalan embe-
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reket” sokszor fenntartasok mellett fogadjak, és némely esetben nehezebb a gyogy-
kezeléstik.

Tavozasi mutatok

kimendr6l nem tért vissza 3
onként tavozott 5

egészségligyi intézménybe il

egészségligyi intézménybe tavozottak koziil
elhunyt

atmeneti szallasra 11
éjjeli menedékhelyre 8
kozteriiletre 3
csaladhoz, ismerdshoz 6
albérletbe 7
szocialis otthonba 13

rendéri intézkedés miatt | 1

A problémak sikeres megoldasa érdekében munkankat kolcsonds segitségnyujtasra
alapulod szakmai egyiittmiikddéssel végezziik a varosban dolgozéd hajléktalanellato
intézményekkel, karitativ szervezetekkel, renddrséggel, mentdkkel, korhazi szocialis
munkasokkal, stb. Havi rendszerességgel tartunk szakmai megbeszéléseket, ahol az
intézmények vezetdi, dolgozobi illetve dnkéntesei vannak jelen. Ezen megbeszélések
minden résztvevonek szakmai feltoltddést jelentenek, segitik a szakmai dilemmak
atgondolasat, a kétségek eloszlatasat és a kérdések megvalaszolasat, hiszen a szocialis
munkas mindezekkel nap, mint nap szembesiil palyaja soran.
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Folt a halon? Szocialis munka a pszichiatriai ellatorendszerben

Vas Agnes szocialis munkas, Banfi Laszl6 szocialis munkas
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Apolasvezetési és Szakdolgozéi Oktatasi Igazgatas, Szocialis Munkés Szolgalat

A szocialis munkds szerepe az egészségligyben tobb szempontbol is specidlis.
Munkénk keretét az egészségiigyi ellatorendszer képezi, és ezen kereteken beliil
bizonyos aspektusbol alarendelt pozicidt foglal el tevékenységiink — hiszen a rend-
szer 6 funkcidja a gyodgyitas-kezelés. Mdas szemszdgbdl nézve viszont ez kiegészito,
tamogatd tevékenység. Tamogatd nem csupan a kliens, hanem az egészségiigyi ellato
személyzet (orvos, apold, szakgondozo) szdmara is — kiilondsen a pszichiatria berkein
beliil, a pszichoszocidlis kockazatok, hatasok felmérése, kezelése szempontjabol. Ez
bizonyos fajta ,,0sszefogast”, folyamatos kommunikaciot, partneri viszonyt feltételez
a szocialis és az egészségligyi végzettségli munkatarsak kozott.

A szocialis munka egészségiigyi rendszeren beliili 6nallésaga — a mindenképpen
pozitivumként értékelendd szakmai 6nallosag mellett — bizonyos szempontbdl nehéz-
ségeket is okozhat, hiszen a ,,ralatas” esetleges hianya kommunikaciés problémahoz
vezethet, ,elsikkadhatnak™ olyan problémak, amelyek a szocialis segité kompeten-
cigjaba tartoznak, viszont jelzés nem érkezik. Esetenként viszont inadekvat kérések is
érkeznek az egészségiigyi személyzet részérdl.

A Szegedi Tudomanyegyetem Apolas Igazgatasa — éppen a klinikdkon dolgozé szo-
cialis munkasok ,,kakukktojas” mivoltabol fakadd dilemmak, illetve a munka soran
felmeriil6 egyéb konfliktusos kérdések rendezése reményében — megalakitotta a
Szocialis Munkas Szolgalatot, mely szervezeti kereteket biztosit a szocialis munkasok
tevékenységének ¢€s lehetdséget teremt a szakmai tevékenység Osszehangolasara.

Szeged varosaban a pszichiatriai ellatas tilnyomo részét a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Pszichiatriai Klinika biztositja mind a
fekvo-, mind a jarobeteg-ellatas, mind pedig a pszichiatriai gondozas tekintetében.
Mindezeken tul az intézet feladata elsddlegesen a varos vonzaskorzete lakossaganak,
pszichiatriai ellatasa is.

A klinika jelenleg 3 telephelyen biztosit fekvdbeteg-ellatast, mintegy 150 aggyal,
melyek négy osztalyba szervezetten miikodnek (ezek: akut pszichiatria, addiktologia,
kronikus osztaly, és rehabilitacid). Egy negyedik telephelyre dsszpontosul a jarobeteg-
ellatas és a pszichiatriai gondozas.

Az intézetben a hagyomanyos orvosi, apoldi szerepeket betdltokon kiviil pszichold-
gusok, gyogytornaszok, mentalhigiénés szakemberek, gydgyfoglalkoztatok is részt
vesznek az osztalyok mindennapjaiban, és immar tObb mint két évtizede a segitdok
kore kiegésziilt szocidlis munkds szakemberekkel is.

A pszichiatriai betegségek kozel sem egységes csoportot képeznek. Taldn a legis-
mertebb betegségcsoportot a ,klasszikus elmebetegségek” képezik (szkizofrénia,
bipoléris zavar, paranoia, pszichotikus depresszio stb.), mig a legnagyobb csoportba
azok a mentalis betegségek tartoznak, melyek vezetd tiinetei a stresszel, szocidlis-
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alkalmazkodasi zavarokkal kapcsolatosak (szorongds, depresszid, panikbetegség,
szomatoform zavarok stb.). Onallo csoportként tekinthetiink a személyiségzavarokra,
melyek az egészségligyi és a szocialis ellatds szinte minden teriiletén feladatot gen-
eralnak. A pszichiatria hatarteriiletén helyezkednek el a negyedik csoportot képezo
korképek, melyek ellatdsa gyakran ,,jobb hijan” marad a pszichiatridra (demenciak,
mentalis retardéacio).

A ma egyre gyakoribb szocialis krizisek megélése még a nem pszichiatriai beteg
populaciénal is olyan pszichopatoldgiai tiinetekkel jelentkezhet, mint a kilatastalan-
sag-érzet, a 1étbizonytalansadg miatti szorongas, bizonytalan j6vokép, a feleslegesség
érzése, a visszautasitdsok miatti frusztracié (pl. munkahelykereséskor) — érthetd tehat,
hogy egyes pszichés tiinetek jelentkezése dnmagaban nem feltétlen jelenti pszichi-
atriai betegség meglétét.

Pszichiatrian dolgoz6 szakemberek (kiilondsen pszichiaterek, de gondozondk, apolok
is) — szubjektiv megitélésiik alapjan — gyakran szamolnak be a betegnél beallitott
terapia elvartnal kisebb hatékonysagarél. Ez a jelenség az utdbbi években egyre
gyakoribbnak tlinik. Ezeknek az eseteknek a hatterében gyakran a megoldatlan, ren-
dezetlen szocialis hattér, egzisztencialis nehézség all. Gyakori példaul, hogy a szo-
rongas, a depresszio tiinetei a gyogyszeres kezelés ellenére sem enyhiilnek, mivel az
ezt kivalto — altalaban igen stlyos — szocidlis, egzisztencidlis problémak tovabbra is
nyomasztjak a beteget.

Maguk a betegek is gyakran beszamolnak errdl (,,gurul a pirula, szedem a gyodgyszert,
mégis veritékben szva ébredek: mibdl fogom kifizetni a fitést...” /53 éves nd/) /

Az egyébként is ,,instabil” pszichés allapot miatt, pszichiatriai megbetegedés esetén
a szocialis-egzisztencialis nehézségek lényegesen destruktivabbak lehetnek, még
inkabb kiszolgaltatottabb helyzetet idézvén eld. A pszichiatriai betegséggel ¢€lok —
szocialis helyzetiiket és kilatasaikat tekintve — eleve gyakorta hatrannyal ,,indulnak”.

A mentélis megbetegedések néhany jellemzdje jelentds befolyéssal lehet a szocia-
lis statusz alakuldsara. A leggyakoribb a szocialis és mindennapi problémamegoldo
funkcidk csokkenése, ami az ¢életmindség romlasat vonhatja maga utan. A betegnek
a koros allapotbol ad6do zarkozottsaga, befelé fordulasa szocidlis izolaciot eredmé-
nyez, a kapcsolatok hidnya a kornyezetében ¢loktol, csaladtagoktol (mint potencialis
tamogatd hattértdl) vald eltavolodashoz vezet. Sajat helyzetét a beteg esetenként nem
realisan értékeli, igy a problémamegoldas sem feltétlen adekvat. A munkaképesség
csokkenése — mely gyakorta mar fiatalkortol fennallhat — ¢élethosszig tartd alacsony
jovedelmet, allando egzisztencialis nehézségeket okoz.

Megallapithato tehat, hogy a pszichiatriai betegek altalaban sokkal inkabb kiszolgal-
tatott helyzetben vannak a szocialis nehézségekkel szemben.

Az egészségiigyon beliil a szocidlis munkanak természetesen tobb szegmense van
(szlilészet, gyermekgyogyaszat, pszichiatria stb.), eltéré problémakkal, feladatkorok-
kel, kompetenciakkal.

A pszichiatria talan az a teriilet, amelyre a tdrsadalom is gyakran kivancsisaggal ve-
gyes gyanakvassal tekint. Itt dolgozoként sokszor talalkozunk a kérdéssel: ,,De mit
csindl ott egy szocialis munkds?” A valasz egyszer(i: amit a tobbi teriileten dolgozo
szocialis szakember, kiegésziilve néhany — a pszichiatria jellegébdl fakadod specialis
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— feladattal, mint a gondnoksag ald helyezés, a pszichiatriai otthoni elhelyezések,
tanacsadas a hozzatartozoknak.

Természetesen érezhetd, hogy az altalanosnak mondhat6 feladatok ellatasa soran is
gyakran athelyezddnek a hangsulyok — a tobbi teriilethez képest. Fontos azonban
hangsulyozni: pszichiatriai betegséggel kiizd6 kliensek megjelennek a szocialis ellatas
tobb szintjén is (id0sgondozas, csaladsegités), ez nem csupan a mi ,,privilégiumunk”.

A szocialis munkas feladatkorébe tartozik szinte minden — a kompetenciahatarok, az
adatvédelmi szabalyozas és az etikai normak altal megszabott hatarokon beliili — olyan
probléma, amivel a beteg felkeresi a szakembert, €s természetesen nem egészségligyi,
vagy gyogyszerészeti, pszichologiai jellegli a probléma.

A munkakorben konkrétan eldirt ellatando feladatok kore:

»Segitd beszélgetés; krizisintervencio; szocidlis tandcsadas; edukacio, informalds;
szocialis készségek fejlesztése; segitségnyujtas hivatalos nyomtatvanyok kitoltésében,
ligyintézésében; egyéni kérelmek készitése; munkahelykeresés segitése; lakhatdssal
¢s/vagy fenntartasaval kapcsolatos segitségnyujtas; megvaltozott munkaképességgel
kapcsolatban tandcsadas, ligyintézés; hajléktalansdggal kapcsolatos teenddk, tele-
fonos tligyintézés, informalddas, kapcsolattartas — a beteg részérdl feltart probléma
kapcsan — kiillonbozo szervekkel. Szocidlis otthoni elhelyezések teljes korli intézése,
valamint kapcsolattartas az otthonokkal, beleértve ebbe a beadott kérelmek nyomon
kovetését is. Gondnoksagi ligyek: kezeldorvos kérésére gondnoksag kezdeményezése
Gyambhivatal felé, gondnoksagi ligyek nyomon kovetése, tajékoztatas (beteg, illetve
hozzatartozé kérésére az tligymenetrdl, a gondnoksag intézményérdl), valamint a
kijelolt gondnokkal vald kapcsolattartds. Hozzatartozokkal vald kapcsolattartas
(kiemelten: gondnoksagi ligyekben, szocidlis otthoni ligyekben stb.), hozzatartozok
tajékoztatasa. Nyomon kovetés (nem jelentkezd betegeknél, klinikara utalt gon-
dozott kliensek esetében, stb.). Egyéb — a szocidlis szakember mérlegelése szerint
hataskorébe tartozo — felmeriilo probléma kezelése a szakmai, €s kompetenciahatarok
maximalis betartasa mellett. A pszichiatriai gondozas keretében esetenként — ameny-
nyiben sziikséges — latogatas a beteg otthondban gondozondvel vagy onalldan, infor-
malodas a beteg kornyezetérdl, illetve az ott felmeriilt problémékrol. Adminisztracio,
az esemeények, tevékenységek dokumentalasa.”

Nem 1j keletli, régota hangoztatott probléma, hogy a pszichiatriai osztalyok ere-
deti — gyogyitd, egészségiigyi — funkcidja mellett mas, bizonyos szocidlis funkcidkat
kényszertien vallalnak at, mely tendencia az utobbi idében felerdsodott. A betegek egy
része szocialis indikacioval kertil felvételre, atvételre, vagy megnyulo korhazi tartoz-
kodasuk szocialis indikéacidju: megoldatlan szocialis hattér (pl. télen flités nélkiili
lakas), lakhatas megoldatlansaga, id6s demensnél a feliigyelet hianya.

Ezen helyzetek kezelése gyakran hosszl id6t vesz igénybe, a maximalis apolasi napok
szamat is kimeritve. Esetenként a (al)megoldast a beteg egy masik intézménynek
torténd atadasa jelenti. A tamogatd hattér hidnya itt érezhetd leginkdbb. Az egyediil
¢10, magara maradt beteg gyakran csak az osztalyrol varhat segitséget...

A pszichiatriai ellatason beliil is specialis a szenvedélybetegek helyzete. Az altalanos
vélekedés szerint maguknak keresik a bajt. A ,,pénzért veszik a betegséget” hozzaal-
las altalanosnak nevezhetd az tarsadalom ,,egészségesnek” nevezhetd tobbsége és az
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egészseégligy részérdl is. A betegek allapotanak javulasat a korhdz tdmogatja, kapnak
a betegek némi Utravalot a , kinti” életiikhdz, de az ehhez sziikséges tdimogato kozeget
még a korhazi bent tartdzkodas alatt meg kell talalni vagy meg kell szervezni (addik-
tologiai rehabilitacios intézmény keresése, Onsegitdé csoportok felkutatasa, életviteli
tanacsadas, csoport szervezés, vezetés stb.).

Mind a szocialis, mind pedig a pszichiatriai ellatorendszer alacsony érdekérvényesitd
képességl, tartosan — gyakran egy €leten at — segitségre szorul6 emberek tdAmogatasara
szervezOdott. Sajatossagaikbdl adoddan e két rendszer eddig sem volt, és vélhetden
ezutan sem lesz a kozvélemény ¢és a politikai vezetés latokorének fokuszaban, foleg
nem pozitiv eldjellel. Mégis, mindkét rendszer arra torekszik, hogy valamiféle
védohalot feszitsen ki a mindennapok kihivasainak szakadéka folott tétovan egyen-
sulyozok ald, hogy gyakori egyensulyvesztésik ne legyen végleges. Kiilonféle,
gyengén szoétt, sokszor szakadozott halok ezek. Egylitt alkalmazva a két hald gyakran
mégis sikeres: az egyiken tamadt lyukat a masik még ép teriilete potolja, foltozza be.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folydirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalo kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kézlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatahoz, valamint képzéséhez
kapcsolodnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kozlemények
forméajaban, beszamoldkat orszagos €s nemzetkozi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa €s a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztoségi
feldolgozasat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval), vagy angol (magyar szerzé esetén
magyar ¢és angol nyelvii 6sszefoglaloval; kiilfoldi szerzo esetén csak angol nyelvii 6sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiikk bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitogéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukaldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon a mar digitalisan feldol-
gozott képet sziikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. abrajegyz¢ek; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszdmozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve elott “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat lényegének megértéséhez. Az 0sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmtien tagol-
ni. A magyar és angol 0sszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzeéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetoben néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
kertilni kell.
6. A moddszertani részben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kozolni, hivatkozva a megfelel irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo legujabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbol a szerzok a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Trodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben

45



ACTA SANA

utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irando. A folyodiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs 1.: A védéno szerepe a perinatalis halalozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzd nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

A konyvismertetés formai kovetelményei: A kézirata kdvesse az Acta Sana kéziratokra vonatkozo
szempontjait. A konyv leirasa tartalmazza a mii valamennyi bibliografiai adatanak pontos feltiintetését.
(A mu szerzdjének / szerkesztéjének nevét, idegen nyelvbdl forditott konyvnél a fordité nevét. A mil cimét,
megjelenésének évét, kiadojat, a kiadd varosanak nevét, terjedelmét és ISBN szamat)

Ortografia: A kdznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irasmod kovetendo.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban foglaltaknak.
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Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktoberben.
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.

LIS
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In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.

Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.
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Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.
The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Address:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.
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