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Chance or force?
Changes in the entitlements of the working-age unemployed in
the perspective of social citizenship

(PhD thesis)

Aniké Vida
Eotvos Lorand University, Faculty of Social Sciences
Doctoral School of Sociology
Social policy Academic programme
e-mail: vida@etszk.u-szeged.hu

The topic, relevance and purpose of the thesis

I came into contact with the long-term unemployed as a social and employment consultant of the Ujra
Dolgozom (Back to Work) Program in a non-governmental organization more than ten years ago, to be
precise in the summer of 2001. Before that I had been unemployed for nine months, which proved to be an
advantage not only in the job interviews, but also in the subsequent work with a variety of disadvantaged
groups. A few years later, as a social worker I regularly met and worked with social beneficiaries who were
obliged by law to cooperate. The tasks of the assigned cooperating institutions included the development
of personalized integration programs to encourage reintegration. Breach of the cooperation on the client’s
side may have had serious consequences: the partial and sometimes complete withdrawal of the benefits.
The new role, the pressure to choose between the “professional ethics and bureaucratic rationality”
(Kjorstad 2007) significantly changed the professional profile of the social institutions which previously
worked largely on the bases of the principle of voluntary. Not to mention the fact that the social institutions
were not sufficiently prepared for carrying out the specific tasks and forms of work with the long-term
unemployed, partly because extra funds were not assigned to the new task circle, partly because they had
to work with so many clients that it made impossible to provide the personalized assistance effectively.

In addition, the most commonly used active labour market policies (training, retraining, and wage
subsidies) either did not address the most disadvantaged target groups, or provided only short-term income
for them (e. g. public employment). The efficacy of the reintegration of the disadvantaged unemployed
was further damaged by the fact that the personal meeting every three months prescribed by law was not
sufficient for maintaining motivation in many cases, let alone for the real work. In this way, the new social
practice for the social and labour market integration of people on regular social assistance - despite the
declared intentions of the law - contained the well-known hazards of the Western European style workfare
policies, namely, that the activation programs combined with work and other pressures inevitably lead to
the exclusion of those people who cannot meet the requirements or for some reason do not fulfil them.
(Castel, 1998, Handler 2003; McDonald. Marston, 2005)

However, my choice of topic was not only based on the self-contradictions in the system - and in
particular, their ideological backgrounds -, but also on my personal experience, because every day I had to
fight with powerlessness resulting from the lack of resources and the great number of clients and with the
frustration of the clients who were forced to cooperate.

During the period between choosing the topic and the completion of the dissertation (2006-2013)
there were significant changes in the support system of the working-age unemployed people, which could
not leave intact the original concept of the paper either. Between 2007 and 2008 “the welfare consensus
has overturned” (Zolnay 2013), one of the most prominent feature of which was an open political attack
on the support system and the beneficiaries. The “Pathways to Work” program - adopted in 2008 and
implemented in 2009 - was launched because of the discontent of rural citizens, their resentment against
the beneficiaries, and this raised the sporadic anti-poor and anti-benefit policies of some local self-
governments to a national level.

Thus the exclusionary mechanisms of the “inclusion” policy were placed in a wider context and the
focus was shifted on the eligibilities of the long-term unemployed, mainly on the change in the equilibria
between rights and responsibilities. As a theme, the theoretical framework that interpreted the changes
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in the eligibilities of beneficiaries has also changed over the years. My initial hypothesis according to
which hostile conditions of integration and adverse participation may sometimes have the same negative
consequences as a deliberate exclusion (Sen 2003), did not change essentially but I had more and more
doubts in connection with the basic concept of my work. It was not my intention to create a collection
of “bad practices” at all. After a while I decided on the positive and openly normative — in critical terms,
biased and subjective - use of full social membership because I hoped that in this manner I can avoid the
trap of “I see what I want to see”, and I take notice of not only the new manifestations of the institutional
mechanisms of exclusion in those facts that long-term unemployed benefits are becoming conditional, that
eligibilities are narrowing, or that the enforcement of the principle of reciprocity is growing stronger.

This paper focuses on the analysis of the integrating policies aimed at active age unemployed people,
and on following the changes in passive benefits. Because of the approach that focuses on rights and
obligations, the so-called active labour market policy instruments are not or only tangentially dealt with.
However, it does not mean that the benefits would be considered more important than or primary to the
active devices and social policies.

The paper just wishes to raise awareness about the dangers when unconditional right to existence
becomes conditional, especially for the most vulnerable groups in society who are in the worst advocacy
positions. The most common objective of this study is the examination of the issue of full social
membership in the era of the crisis of social welfare consensus.

The structure of the paper and the used methods

The thesis consists of an introduction, six main and a summarising chapters. I discuss the mutual
relationship of the chapters, as well as the applied research methods during a brief overview of each
chapter:

Introduction: It includes the personal motivations of the choice of subject, the most important domestic
and international aspects of the topic, and the purpose and structure of the paper.

Attempt to determine the full citizenship: The chapter defining the central concept of the paper
first describes the basic interdependent legal pillars of the full citizenship on the basis of the well-known
concept, primarily related to the name of Marshall (Marshall, 1991). This is followed by the legal and
demand based interpretation of social security. Another important pillar of the chapter forming the
theoretical framework is the exploration of the concept and meaning of social exclusion interpreted as the
damage or denial of citizenship rights. The chapter ends with the little-known social-psychological and
cultural aspects of the phenomenon: learned helplessness, anomie, system certification mechanisms, and
cultural citizenship.

From social citizenship to individual citizenship: The chapter seeks to place the Hungarian forms of
the “work for welfare” principle into international context, primarily looking for an answer on the question,
how the expansion of activation paradigm altered the full social membership, especially the social
citizenship, and what economic, political and general ideological antecedents led to the norm of individual
citizenship. The chapter based on the literature analysis ends with the overview of the international debate
on the introduction of a basic income to all citizens given equally and unconditionally as a citizenship right
and the analysis of the arguments put forward against and in favour of it.

Facts and interpretations of the Hungarian unemployment: The fourth chapter forms a bridge
both methodologically and in the choice of topic between the theoretical and the empirical chapters. The
purpose is to schematically review the main trends in the labour market developments in Hungary since
the regime change and analyse the changes in the pattern of unemployment. The Labour Force Survey
database was used for exploring the impact of Hungarian unemployment, particularly for the economic and
social changes; and for the presentation of the types and number of beneficiaries I studied the statistics on
registered job seekers in the Employment Office.

Rights and obligations in the regulation of the benefits for the working-age unemployed: The
chapter examines the changes in the unemployment entitlements over the past twenty years through the
normative filter of social citizenship so the main objective of the analysis is to explore how the legislative
changes reflect the concepts of the rights and duties of those forced out of the labour market, as well
as the individual and social responsibility. The analysis is based partly on the Employment Law which
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regulates benefits tied to insurance, partly on the Social Law which regulates the benefits of the working-
age unemployed people.

Semantic changes of unemployment in parliamentary debates on the bills of unemployment
benefits: The sixth chapter aims to review the parliamentary debates on the bills which regulate assistance
and employment practices of the working-age unemployed. Only those bills submitted and accepted
in the last two decades were included in the analysis which have brought a fundamental change in the
unemployment benefits in cash, and in the conditions for accessing benefits. The main aim of the analysis
is to identify normative framework of the bills (problem definition, the leading values and ideologies,
concepts on human nature, rhetorical elements), which may serve as the basis for the basic concept and
social setting of social legislation and for the presentation of the changes in the interpretation and in the
management of unemployment.

The practices of a small disadvantaged area in the field of benefits and public employment:
The chapter seeks to explore the characteristics of public employment and relief policies of a small
disadvantaged area. In this “local deep drilling”, first of all I wanted to know what changes happened as
a result of the legislative changes in 2010 and 2011 - in particular the cutting of benefits, the introduction
of the 30-day obligation to work and the criteria of having to keep clean the living environment -, and
also what the views of the interviewed experts were. The fieldwork was carried out in five municipalities
in the Morahalom small area between April and June 2012. The interviewed experts belonged basically
to three groups. In each village I interviewed the village leaders (mayor, deputy mayor, and clerk), the
social administration professionals, as well as the staff that work in basic social services. I mainly analysed
statistical data to draw pictures of the economic and social situation of municipalities. In addition, I made
great use of the previous research on the farmsteads region and the monographs of the towns as well.

Summary: In the last chapter I tried to resolve the contradiction inherent in the title of the thesis,
namely this dilemma: in which circumstances could the conditionality of the benefits, or the attempts for
re-activation contribute to the full social members of the recipients. Meanwhile, I examined the dangers of
my own rights-based approach because just like activation, the support of passive existence can also have
exclusionary mechanisms.

Conceptual framework of the thesis

I hypothesized when defining the full citizenship, the central concept of the thesis that linking social
rights with obligations violates not only human dignity but also justice and the right to dispose of one’s
own life. My approach is new - and this makes it into question — in the sense that Marshall’s concept of
citizenship (civil, political and social rights) was extended on cultural, symbolic and psychological aspects
as well. The reader, however, may still remain in deficit sense, since in this section I tried to define the
full membership in society not only on the basis of the relevant literature, but also bearing in mind their
its - specifically, the paper’s - value preferences. Hence, I did not aim at exploring all existing aspects
of the concept, so there is no mention of any political participation or digital citizenship. I am aware
of the difficulties of the initiative, as a full citizenship in itself is a very difficult and complex concept,
which can be interpreted by its own traditions and conventions. As it is clear from the title of the chapter,
I only attempt to determine the full range of social membership, the far-reaching significance of which
is provided by not the exploration of the legal and philosophical contents but by creating the reference
framework of the thesis.

In determining the basic concept I hypothesized that rights cannot be made conditional on the
obligations, so there are basic rights that all citizens of the state enjoy regardless of merit and performance.
For me, the most important lesson of this approach is that individual rights cannot be separated from each
other, they build on each other in circles, so if one of the elements of citizenship is violated, then the whole
citizenship is violated. Exclusion in this sense is none other than denial or lack of certain civil rights.

However, fundamental human rights and entitlements cannot be limited to the citizens. If we are
considering the ideal criteria of the full social membership it is preferable to deduced them from the human
essence on the principle of the universality of human rights. If we do so, then not the privileges derived
from the existence of citizenship should be considered to be the basis for the full citizenship but human
dignity.
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Chan, after reviewing the different definitions of human dignity, concludes that respectful life is in the
centre of human dignity, in which the self-esteem and social respect is of paramount importance. Self-
esteem is related to human values such as the right and the ability to dispose of one’s own life, and social
respect can be related to the care and maintenance of social relationships. According to Chan, the bases of
human dignity is the equal value of all human beings - on the basis of this all people can claim (regardless
of sex, race, creed, etc.) equal rights and equal treatment. Chan refers to the autonomy as the fourth basic
element of human dignity, which in turn is unimaginable without social, economic and political resources
and opportunities. (Chan, 2004)

We have to mention the approaches that interpret poverty as a lack of possibility, according to which the
relative social security ensures freedom for the individual, which is necessary for full social participation. It
of course does not mean that the presence of economic capital alone could guarantee the full membership
for anyone. If the employment is interpreted as a political right, the introduction of the basic income of
citizenship would not be able to provide a sense of self-esteem and social usefulness for the unemployed,
and it would even institutionalize that the society does not need the work of the individual. (Gorz 1999,
Phelps 2000)

Thus the full social membership requires - in addition to the civil, political and social rights - that the
members of the society are interested in the society in which they live. (Dahrendorf 1994) The members of
vulnerable groups, such as the long-term unemployed, often feel themselves to be redundant and impotent.
The long-term negative psychological consequences of exclusion - whether at individual or group level
- make it difficult to participate fully in society. The anthropological and sociological literature often
interprets the behaviour and attitudes that conflict the standards of the majority as the “poverty culture”.
The “deviance oriented” approach of the long-term unemployed poor, as well as the use of “under class”
discourse, are - and not by accident — quite controversial among social scientists. (Townsend, 1991, Stewart
2001) One reason of the ambiguities concerning the theories is that they can provide proof at the same
time for being outsider and disinterest and the system justification mechanism, along with the resignation
to learned helplessness. The normative framework of our study totally opposes blaming the “victims”, the
stigmatization of those affected. I have considered important to enumerate the causes and consequences
of the lack of interest in the society because the social services and the programs for the reintegration
or activation of the long-term unemployed can only be successful if these psychosocial factors are not
forgotten.

The full citizenship includes, or may involve a citizenship concept in a cultural sense, which is based on
the specific recognition and respect of the rights of specified groups as well. The question may arise: in the
case of long-term unemployed recipients what kind of group identity, or group rights can we talk about?
How is it possible to extend the concept of cultural citizenship on a group which do not have a common
identity? The question may be asked in this way: “(...) why don t the long-term unemployed and long-term
the poor join forces and marching to their capital city to demand their share of the total citizenship?”
(Dahrendorf 1994, 252) However, the contradiction is only apparent because struggle against the symbolic
and cultural injustices include the issue of basic rights, the equitable distribution of social goods and the
access to economic assets. (Hobson 2003)

In his examination of the mass media image on poverty Ferenc Hammer argues that the sense of cultural
citizenship cannot be limited to the traditional identity policy assumptions but the concept should be
complemented with representational elements as well. (Hammer 2006)

According to Nancy Fraser, the recognition should be treated in relation to social status. In this sense,
the refusal of recognition means that a person is prevented from the full membership in society. (Fraser,
2003) Another prominent theorist of the idea, Axel Honneth has even suggested that the lack of recognition
may induce social pathologies. (Némedi 1998)

A further argument in favour of the usability of the concept of cultural citizenship is that sociology
increasingly identifies various deprived groups on the basis of cultural and milieu characteristics'.
(Hammer 2006) From another aspect, Zsuzsa Ferge draws attention to the fact that exclusionary measures
are continuously prepared and legitimized by the appropriate rhetoric. (Ferge 2000) The contemporary
discourse often binds the negative social situation, the long-term unemployment, particularly living on
benefits to personal-moral disability. The discourse stigmatizing disadvantaged groups does not only
provide a basis for curtailing the rights, but afterwards to justify the restrictions. Last, but certainly not
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least, we should not forget that in the stratified capitalist societies one of the obstacles of the realisation of
the principle of “all men are equal value”, which is regarded as the basis of human dignity, is the lack of
basic respect to the poor. (Chan, 2004)

The analysis of the discourse on the rights and obligations of those who are fit for work in principle
public can be interpreted as a sensitive barometer of the social climate change because in recent years there
is a broad consensus about the general idea that the transformation of the “wasteful” welfare system, the
improvement of the country’s economic performance could be started by giving a lesson to the working
age people, and by forcing the people who live on benefits to work. I chose a frame of reference for the
qualitative analysis of parliamentary records which interprets political discourse as a specific construction
of reality (Szabo 1994, 1996), the policy materials as intermediaries of normative paradigms. In her article
on the Dutch health policies, Selma Sevenhuijsen defines normative paradigms as follows: a set or group
of knowledge which systematically describe social problems in order to pave the way for social regulation
and legislation. Therefore she suggests that the different policies should be viewed as a kind of forms of
government. (Sevenhuijsen 2002)

A brief summary of the research results

After the overview of the changes in the forms and conditions of cash benefits tied to an insurance
contract, it can be concluded that occurred concluded that as a consequence of gradually narrowing the
eligibility criteria and the lack of indexation, the unemployment benefit has lost much of its value and
significance by the end of the nineties. While in 1992 the allowance for the unemployed made up an
average of almost three-quarters of the lost wages, from 1996 it was barely a half. (Nagy 2000) Major
(2000) and radical (2011) reduction of the maximum period of payment of the unemployment benefits
can either be interpreted as a gradual loss of importance of the insurance principle, or as the acceptance
of the unilaterally understood “activation” paradigm. The performance of duties, however, can hardly be
imagined without providing the necessary conditions.

In the aid system of the working-age non-employed it appears in an even more spectacular way that
accessing benefits has become more difficult and the principle of need has been enforced more and more
intensively and arbitrarily. The stages of the changes in the attitude can be seen in the changes in the name
of the benefits and in their implicit value content. The first introduced income support suggests entitlement
without compensation visibly, while the regular social assistance suggests a need, that is, an asymmetrical
relationship between the “donor” and the person in need.

The provision allowance introduced in 2009 “says” that the guarantees of upholding subsistence ceased
in the case of the recipients, and the aids for the most disadvantaged unemployed people are subjects to
conditions. One has to work for benefit, the proposed work has to be accepted, and this requires continuous
standby.? The wage replacement benefit which lived only a few months and the employment substituting
benefit that replaced it suggests not only the conditionality of the aid but rather that “society” can no
longer accept a passive way of life. The working-age unemployed now not only have to be available, but
also they must show an appropriate behaviour to certify compliance with the normative expectations of
the community. There is no better proof for the importance of this than the fact that the “Pathway to Work
Program” was also launched as an answer to the discontent of rural citizens.

So the legislative changes faithfully reflect the social context of a given age, in this case the negative
public opinion in relation to the unemployed. The most important lessons of the submitted and accepted
bills discussed over the past two decades are that from the recognition of that unemployment by society
as a fact, and from its “European style” regulation we got to the denial of unemployment, to the creation
of laws which increasingly ignore the principle of security and the solidarity and which emphasize the
individual responsibility of the unemployed. Unemployment and the poverty associated with it will be
almost entirely the responsibility of the individual, the “society” provides financial benefits automatically
only for those who are unable to work. The idea of “duplicate citizenship’ was made into a law already
in the “Road to Work” program, but the legal amendments adopted in 2011 consisted of rules on possible
elements of lifestyle and behaviour as well for the recipients.

Participation in the activation program mandated earlier for all working-age unemployed no longer
applies to welfare recipients who are deemed “fit for work”, which in this case does not mean the abolition
of the constraints in the first place, but rather indicates that social and occupational rehabilitation of the
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recipients who are long-term unemployed has almost completely been removed from the agenda, these
people have to cope with their problems alone without any formal support and social services. The public
employment of the long-term unemployed has openly become a disciplining tool whose primary purpose
is the re-socialisation “of the social strata who are “unaccustomed or unwilling to work”, or rather to make
them give up asking for benefits.

Meanwhile the scope of unemployment benefits that function according to the insurance principle has
been significantly narrowed but while the basic social and human rights of those unemployed who “were
working for decades” are considered an important and protectable value by the parliamentary majority,
even the right to human dignity and a minimum subsistence of those who “avoided work for decades™ are
not recognized. The situation of the long-term unemployed is further aggravated by the fact that much
less than the EU average is spent to assist job search, labour market services and active interventions,
while in respect of the employment figures Hungary is among those Member States which are in the worst
situation.*

Beyond the frames defined by current legislation the local practices may also be affected by social
norms and customs as well as social and economic situation of the communities created by the differences
in the local society. The local governmental social policy of the investigated sub-region is determined by a
relative abundance of seasonal and casual jobs and the stubborn public opinion, according to which “who
is diligent, hard-working and wants to, they are able to go and can find odd jobs here and there.” For this
reason, especially in the relatively more prosperous communities, the working-age unemployed are almost
automatically classified into the category of the undeserving poor. The cleavages within the poor society,
however, cannot be described according to the participation in paid work, but rather according to who
counts as a reliable workforce in terms of the locals. The poor who fled from the city more often do not,
so they miss even the resources of the community solidarity and the temporary employment opportunities
as well.

These cleavages can be observed between settlements in the region, too, so the settlements which
are in favourable economic and social situation are trying to take advantage of all existing opportunities
of tenders for the employment of the unemployed. However, the strongest attitudes against the benefits
can be found here along with the belief, according to which the development of the settlement and the
provision of the required down payment is more important than social expenditure. From this perspective,
the settlements which are left behind are responsible themselves for their situation because they spent
too much money on benefits. These differences can also be seen in the practice of public employment in
the settlements. Supplementing the salaries of public workers with local government funds, paying the
travel costs or ensuring flexible working time feature the “socially responsible” villages where there are
a lot of beneficiaries and there are even less job opportunities than the regional average. The categories
created to differentiate the people living in poverty will basically affect the resources of different groups
of individuals/families and their social integration capabilities.

Moreover, the new, highly centralized system of public employment does not leave much room for
initiative and creativity of the local governments, so the strategies of the examined municipalities are
primarily determined to meet the requirements of the law and to ensure the smooth functioning of the
institutions. The successful municipalities feel that all this is a step backwards and the questioning of the
efforts and the results they have achieved so far. The disadvantages of the municipalities in a difficult
situation even further intensify since these settlements have not only fewer job opportunities but it also
proves to be a problem to provide conditions for the 30-day employment.

Finally, it is also important to note that every settlement agreed with tying the benefits to work, the
shift towards workfare but not with reducing the benefit and not with the discrimination against the
public employment status. Consequently, a trend can be observed everywhere: the authorities are trying
to compensate in some way the stringent regulation for the benefits of the people of active age. One sign
of this is the permissive-indulgent attitude and practice, which uses the existing penalty system elements
only as a last resort. The local governments are obviously not interested in the propagation of the number
of those without benefits but at the same time the solidarity with those living on benefits has noticeably
increased as well as the reference to the human dignity of those affected.
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Conclusions

My own research and my personal experience have confirmed international research results on the
effectiveness of inclusion policies combined with obligatory work. This research found that in general the
younger, more educated, and those with fewer social problems may benefit more from the system while
the prescribed programs that include compulsory elements may even worsen even further the situation of
the most vulnerable groups. (Handler 2003, McCrate-Smith, 1998, 2000 Ledemel-Trickey, McDonald.
Marston, 2005) The insertion policies - according to Robert Castel’s assessment on his more than one and a
half decades long practical experience in France - have failed in a significant part of the primary objective,
that is lead the clients to integration. “For most of them integration is no longer a stage in their lives, but
a state. (...) A temporary and a permanent condition: The condition of a person relegated to the status of
“always substitute” and permanently integrating”(Castel, 1998, 392-393.)

Not to mention the fact that these “reintegration” programs are often directed to change the behaviour
of vulnerable people who need help, suggesting that personalities were essentially responsible for the
situation they are in. (Castel, 1998)

However, the domestic regulation - and nearly two decades of its practice — of the benefits of the
working-age not employed gives an example of not the two-faced nature of the activation paradigm but
rather the expansion of unilaterally interpreted activation, as the mandatory “integration” programs of 2006
were replaced by the principle of forcing the beneficiaries to work from 2009 onwards. The performance
of duties, however, can hardly be imagined without providing the necessary conditions. Only phasing out
the eligibility criteria, or making the conditions more difficult for accessing benefits have not led anybody
into “the world” of socially recognized work.

In the absence of all this, the transformation of social care into an incentive system for work does not
mean more than forcing recipients to work, the suspension of the unconditional right to existence, and
especially in the case of the most vulnerable groups in society, in the worst situation.

Chance or force?

However, it is also important to emphasize that not only the activation but entitlements based social
policy can also be “two-faced” and - even if in some other way — it may also contribute for the long-
term unemployed to become second-class citizens. According to Vobruba both positive and negative
interpretation of activation may be related to the concept of flexibility, which became a political slogan,
and which is used as a synonym for modernization or for the description of obedience to economic
constraints. Vobruba binds the interpretation of the two types of flexibility to more far-reaching social
changes, such as the process of globalization, to which also belongs two kinds social model at the same
time. Accordingly, the adaptive or forcing flexibility is the American welfare model, while innovative or
opportunities creating flexibility is associated with the European model.” According to this one feature of
the American model is that the financial transfers increasingly give way to active labour market policies,
often complemented by force for the work offered.

Vobruba considers the European discourse on exclusion important in this context as well, arguing that
the measures aimed at eliminating or preventing social exclusion “respectively fluctuate between creating
chances and integrative force.” (Vobruba 2001, 11) But - as Vobruba warns - the output of the innovative
or opportunities creating flexibility belonging to the European social model based on the entitlements is
as doubtful as the enforcement flexibility. The main dilemma and source of risk of opportunities creating
flexibility is summarized as follows: “If is not known where the border is between giving a chance to a
flexible labour market and social adaptation, and giving a chance to a passive existence (...)” (Vobruba
2001, 11-12). Which - we may add - can contribute to exclusion in the same way, even if it is not in a
quasi-intentional exclusion, but a spontaneous process. The foregoing can be briefly summed up that the
application of force is not compatible with the creation of opportunities but if we do not offer realistic
alternatives, we legitimize the exclusion of the long-term unemployed from the society.

Chance Instead of Force

However, creating opportunity is not conceivable without ensuring the unconditional income necessary
for the dignity of life and through this for full social membership. I do not primarily think of the
unconditional basic income of citizenship, but a minimum income, which - as Dahrendorf puts it - “is
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not subject to the pressures of political fads” (Dahrendorf, 1994, 277) This in turn requires that instead
of selectivity the principle of universality should rather be enforced because enforcing the income test
and the work test is bound to discriminate between the worthy and unworthy poor. According to Castel
the collective binding and legally institutionalized guarantees are necessary so that those asking for help
- leaving aside the personal characteristics — should be considered an entitled person and not one in need.
(Castel 2005) Firstly, the sanctions should be ended. Not only because they cannot change the behaviour
but also because it is very easy to abuse them. Moreover, it should also be recognized that no matter how
good an activation program is, there will always be people who are not able to find a job in the primary
labour market.

Also, the approaches that consider social policy to be a productive sector are for the abolition of the
sanctions because they believe social spending, including the types of benefits for basic living based on
entitlement, is investment in the human abilities®. In such a way the welfare transfer income that guarantees
the security of livelihood appears as the prerequisites for the success of the activating or the enabling
social services. “However, countries with the most generous and most effective minimum income schemes
have clearly demonstrated that they play a vital role in ensuring that people do not become so despondent
and excluded that it would make them unable to participate in active inclusion measures and effective job
search.” (Frazer- Marlier 2010, 87)

For the improvement of the employment opportunities of the social groups who are permanently
excluded from the labour market, some symbolic, but not less important than the previous measures, steps
should be taken, such as the recognition of the full social membership and the basic rights of human dignity,
because “the recipient, who loses credibility in front of others, will also give up faith in themselves” (Ferge
2000b: 345). One of the most important elements of this could be giving the community-wide respect. If
human dignity occupies a central place in social policy, the most important task of the state in this regard
would be to create caring and accepting social media for the deprived groups. (Chan, 2004)

But it is not only - and not primarily - a state responsibility. If we understand social policy as a
variable ratio between the state and citizens (Ferge 1991), or even the scene of struggles for the practical
interpretation of citizenship entitlements (Szalai 2007), then the advocacy for the human rights of those
affected and the solidarity with them could have positive feedbacks. Furthermore, it is our common
interest, because if we do nothing, it could have serious social risks. “A society that seems to accept the
permanent existence of a group which is not connected to them with any interest puts themselves at risk.”
(Dahrendorf, 1994, 259)
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Endnotes

wokw D

For example, single mother, disabled, living in small settlements, Roma, refugees, etc.

See further Szalai 2009

See further Szalai 2009

Magyar Munka Terv, p. 17

Of course, these are ideal-typical constructions, in recent years more and more people argue that
the two models are approaching each other. In this sense they talk about the Americanisation of
the European social model. (Csoba in 2010, Handler 2003, Alber, 2010 Dingeldey 2007)

For example, the capability approach whose two powerhouses are the economist and philoso-
pher Amartya Sen and the philosopher Martha Nussbaum.
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A segito foglalkozasok tevékenység-profiljanak pszichologiai
osszetevoi
(Gondolatok az apolok érdekképviseletre vonatkozo tandcsadoi
feladatkorének kialakitdasahoz)

Dr. Zakar Andras', Dr. Erdési Erika?, Dr. Helembai Kornélia®

'Szegedi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, Munkajogi és Szocidlis jogi Tanszék

2Szegedi Tudoméanyegyetm Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Apolasi tanszék
e-mail: zakar@juris.u-szeged.hu, era@etszk.u-szeged.hu, helembai@etszk.u-szeged.hu

Cél: A segitd foglalkozasok tevékenység-profiljanak hatterét alkotd pszicholo-
giai OsszetevOk bemutatasara vallalkozunk. Ennek érdekében eldszor attekintjik a
palyafejlodés elméleti kérdéseit, majd ismertetjlik a palyaval valo azonosulas folyama-
tanak komponenseit és mechanizmusait gy, hogy a segitd-tamogatd professziokra
vonatkozdan nyomon kovethetd legyen a pszichologiai folyamatok sajatos egyiittese
az elozetes palyaval vald azonosulastol kezdve egészen a tényleges palya-identifikacio
kialakulasaig.

Modszer: A személyiségi tényezok struktirajanak és dinamikajanak kdzéppontjaba az
interperszonalis kapcsolatok rendszerét allitottuk, mivel az 6nszabalyozasi és a tevé-
kenységszabalyozasi funkciok egyiittesen integraljak a foglalkozasi szerepekhez tar-
toz6 professzionalis jogokat és kotelességeket.

Eredmények: A felvazolt ismeretek egyértelmiien értelmezhetdk és a gyakorlatban is
eredményesen alkalmazhatdk az apolas 01j elméletét 6tvozo betegvezetésben, hiszen a
szereppartneri viszonyrendszerben csak a kozponti személyiségi jegyek harmonikus
mukodése képes biztositani kongruens modon a kliensek megfeleld ellatasat.
Kovetkeztetések: A dinamikusan valtozé koriilményekhez val6 igazodas sordn a szak-
emberek egyik fontos 11j feladata a gondozottak érdekképviseletének minél teljesebb
megvalositasa.

Javaslatok: A segit6-tamogatd foglalkozasok funkcidi sordban mielébb célszerii
megjeleniteni az érdekképviseletet, és egyuttal beépiteni az e teriileteken folyo képzések
programjaba a nemzetkdzi szinten egyre gazdagodé érdekképviseleti ismeretek egyiit-

tesét.

Bevezetés

A |, segité foglalkozdsok” elnevezés gytijt6fo-
galom, mivel szdmos professzido sorolhatd ebbe
a csoportba, s ezek kore és Osszetétele koronként
ugyancsak modosul tobb szempontbdl is. Ennek
megfelelden a segitd foglalkozasok és azok miiveldi
idordl idore szintén sajatos megitélésben részesiil-
nek. Ez az értékelés idoszakonként ugyan valtozhat,
de a hagyomanyos segité foglalkozasok (apold,
pszichologus, tanacsadod) tevékenységének tartalmi
Osszetevai €s a segitok munkajanak személyiségben
rejlo feltételei jorészt stabilitast mutatnak, amely-
nek okai az adott szakteriilet belsé rendszerében
éppugy kereshetdk, mint az egyes korok tarsadalmi
igényeinek ¢és lehetdségeinek — kiilondsen a jelen
idészakban egyre bonyolultabba valo — Osszeflig-
géseiben.

Az elmult években — hazai és nemzetkozi tekin-
tetben egyarant — a segité foglalkozasokhoz valo
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viszonyulas jelentds valtozason ment keresztiil,
amely a tarsadalmi viszonyok Osszetettebbé vala-
saval, valamint a meglehetdsen gyors és folya-
matos atalakuldsokkal hozhatd Osszefiiggésbe.
Ugyanakkor a segit6 foglalkozasok iranti érdeklo-
dés nem mindenben kdveti a felmeriil6 igényeket,
tovabba e palyak tarsadalmi helyzete és fogadtatasa
is eléggé valtozo.

A segitségre szorulok szamanak dinamikus
novekedésével, valamint a segitd tevékenységek
tartalmanak egyre jobban érezhetd atalakulasaval
Osszefiiggésben egyértelmiien valtozik a fiatalok és
a felnottek korében a segitd szakiranyok valasztasa-
nak koriilményrendszere is. Az egészségiigyi és szo-
cialis szakokon foly6 nagy 1étszamt képzés elsdsor-
ban a szakvalasztas motivacios rendszerében hozott
jelentds valtozasokat: azaz mai viszonyaink k6zott a
segitd-tamogato iranyt tovabbtanulas valasztasanak
inditékai a felvételre jelentkezok korében gyakran



nem kellden szakma-specifikusak, mivel azok sok-
szor eléggé altalanosak és tulzott mértékben szerte-
agazok (talan még ennél is nagyobb gond a fiatalsag
korében a novekvd szamu struktara nélkiili érdek-
16dési hattér). Ez sajnos a tanulmanyok soran sem
valtozik meg mindig a kivant mértékben, amely
tobbek kozott nagyban csokkenti az adott palyaval
vald elézetes azonosulas lehetdségét. Azt szintén
meg kell emliteni, hogy a hallgatosag altalanos és
szakmai képességei sem érik el minden tekintetben
az elvart szintet a tanulmanyok kezd6 szakasza-
ban. Azt viszont szerencsére elmondhatjuk, hogy a
képesség és a motivacié komponensei jelentds mér-
tékben er6sddnek az alapképzést kdvetd szakképzés
folyaman, illetve annak eredményeként.

Az ugyancsak egyértelmil €s mara mar altalano-
san elfogadott, hogy a segitd foglalkozasokra valo
sikeres felkésziiléshez egyre inkabb hozzajarulhat
a hagyomanyos szakmai ismeretek elsajatitasan tal
a pszichologiai felkészités. Ezért nagyon fontosnak
tartjuk a targyalt palyak esetében a szakemberré
valas pszichologiai dsszetevdinek minél alaposabb
¢s szélesebb korli megismerését és megismertetéseét.
Ennek érdekében a kovetkezokben felvazoljuk a
segitd-tamogatd professziokat érinté palyafejlodési
elméletek alaptételeit, majd attekintjik a segitd
foglalkozasokkal valo azonosulas folyamatanak tar-
talmi kérdéseit, tovabba bemutatjuk e palyak ered-
ményes miiveléséhez elengedhetetlen személyiségi
tényezoket és azok mukdodését, s végiil kisérletet
teszlink az apolok tanacsadoi feladatkorének pon-
tositasara, kiilonos tekintettel a hivatasuk keretében
alkalmazhato érdekképviselet gyakorlasara.

A palyafejlodés elméleti iranyai

A segit6-tamogatd foglalkozasok palyafejlodé-
si sajatossagainak targyaldsakor mindenképpen az
ember-palya megfelelés elvébol kell kiindulni. A
modern palyalélektan ugyanis a korabbi alkal-
massag-pszichologiai megkozelitést tilhaladva az
adott ember és az adott palya kozotti kdlcsonhatast
képviselve alaptételét kiterjesztette a palyafejlodés
egészére, igy a palya kivalasztdsara, a palyara valo
felkészitésre és a minél eredményesebb és sike-
resebb (gyakorlatban ugyancsak megvalosithato)
palyatevékenység tamogatdsara is.

A palyafejlodési elméletek egységes rendszer-
ben valo értelmezése szamos 0j fogalom (életut,
palyaszocializacid, onmegvalositas stb.) kialakita-
sat és azok alkalmazésat jelentette. A palyafejlo-
désre vonatkozo teoretikus elképzelések tartalma
igy jelent6s mértékben kibdviilt, sokszinilivé valt és
folyamatosan gazdagodott (Zakar, 1988).
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Az életatszemléletet tiikrozo elsé elmélet megal-
kotasa, tovabba e teriilet alapkérdéseinek felvetése
¢és koriiltekintd megfogalmazasa Ginzberg nevéhez
fiizédik, majd hamarosan az 6t kovetd Super tette
teljessé a maig meghatarozoé ,,fejlédés-elvii” elmé-
leti rendszer atfogo és részletes kidolgozasat (Zakar,
1982). Super rendkiviil gazdag és igen hosszu idon
at iveld munkassaga minden fazisaban a szintézis
jelentdségét hangsulyozta, amelynek kdzéppontja-
ban a szocialis szerepek atvétele all, ezen beliil a
kozponti személlyel valdo azonosulds a meghataro-
z6, tudatos és nem tudatos formaban egyarant. Ez
minden egyes segitd foglalkozas esetében kardina-
lis kérdés, hiszen a palyaelsajatitas e nélkiil ezen a
téren soha nem lehet teljes értéki.

A palyavalasztas-palyafejlédés elméletével fog-
lalkozok szinte kivétel nélkiil valamennyien kifej-
tették gondolataikat a fejlédéslélektannal Gssze-
fliggésben. Igy tobbek kozott Roe is, aki szerint
mar egészen fiatalon meghatarozza a gyermekkori
sziikségletek kielégitettségének mértéke a személy
késbbbi iranyultsagat, a palyaorientacio stabilitasat,
kovetkezésképpen a tényleges szakmai miikodés
eredményességét is. Annak ellenére, hogy sokan
biraltak Roe felvetését, megitélésiink szerint mégis
tanulsagos és hasznos lehet a sziikségletek tagabb
értelmezésében a palyafejlédés érzelmi Osszetevoit
vizsgalni, amelyek jelentésen modosithatjak a meg-
1évo sziikségletek Osszetevdit és strukturajat mar a
szakmai felkésziilés idoszakaban, majd még inkabb
a késobbi munkavégzésben (Zakar, 2007). Az affek-
tiv dsszetevok rendkiviil fontos szerepet tolthetnek
be a segitdé foglalkozasok soran, hiszen a masik
ember megértése, problémajanak attekintése és
értelmezése iranti sziikséglet felkeltése és érvényre
juttatasa kiilonos jelentdségii.

A dontésre alapozott elméletek kdzponti fogal-
ma a problémaérzékelés, valamint e megkozelités
tengelyében all a kornyezet segité vagy gatld
hatasanak vizsgalata is. Ezekben a teoretikus kon-
strukciokban a személyiség oldalarol a képességek,
az érdekl6dés, a motivacid és az értékek keriilnek
elétérbe, amelyek az informaciok keresésében és
feldolgozasaban jatszanak lényeges szerepet, és igy
folyamatosan befolyasoljak az egyén dontését és
cselekvését.

Fél évszazaddal ezeldtt Tiedemann vetette fel
els6ként, hogy a palyafejlédést a dontési folyama-
tok sorozataként kell megragadni. Elméleti rendsze-
rében a dontés két fazisat kiilonitette el, nevezetesen
az anticipaciot és a megvaldsitast. Az anticipacio
szubfazisanak tekintette az exploraciot, a kristalyo-
sodast, a valasztast és a specializalodast, amelyek
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egylitthatasukban a differencidlodasban manifesz-
talodnak. A megvalositas OsszetevOi szerinte: a
bevezetés, az atalakitas és az integracio. Meg kell
jegyezni, hogy a szubfazisok sorrendje esetenként
valtozhat a célok és az elképzelések megvalositha-
tosaganak fliggvényében.

Ries a palyavalasztasi dontést szintén folyamat-
ként hatarozta meg. Felfogasanak Iényege, hogy
a kilsé tarsadalmi normak kovetkeztében ¢€s a
belsé okokkal Osszefliggésben az egyén gyakran
addigi statuszanak feladasara kényszeriil. Ebben az
esetben a szubjektiv megterhelés annal nagyobb,
minél tisztazatlanabb és idoében behatarolatlanabb a
szituacio. llyenkor aktivizalodnak az anticipaciok,
a célokat meg a palyapoziciok formajaban tervezi
az egyén, hogy statuszat ismételten megerdsithesse.
fgy kialakul a foglalkozasi szerepek rangsora.

A szakmai szerep elsajatitasanak feltarasahoz
els6sorban a szocioldgiai €s a szocidlpszichologi-
ai indittatasu, dontéen a szocializaciot szem el6tt
tartd palyafejlodési elméletek jarultak hozza. E
megkozelitési irany elsd kiemelkedd képviseldje
Rosenberg, aki a pszichologiai faktorok mellett az
esemény-specifikus szocialis statuszt, az iskolai
képzést, tovabba a kiilonféle szakmai informacio-
kat, valamint a lehetséges valasztasi alternativakat
emelte ki.
itéljik a kozvetett érvényesiilésre utalo tételeket,
valamint az anticipalt palyaszocializacio megkd-
zelitését. Ezen beliil kozponti jelentOségli még
itt, foként a palyaazonosulas szempontjabol, az
»esemeény-specifikus szocialis statusz” fogalmanak
felvetése ¢és értelmezése.

A palyafejlédés szocialpszichologiai indit-
tatasti felfogasainak legosszefogottabb és maig
er6sen hatd rendszerét Musgrave alkotta meg.
Gondolatmenetében igen fontos helyet foglal el az
anticipalt szocializacio, amelynek soran az egyén
kiprobalhatja az elévételezett palyaszerepeket. Az
altala négy szakaszra osztott palyaszocializacios
modell legfébb érdeme, hogy a foglalkozasi sze-
rep kialakitasat folyamatként értelmezi, amelyben
kiemelt helyet foglal el a szereppartner.

Daheim a referencialis csoport elméletére alapoz-
ta az elképzelését. Felfogasaban az un. ,,palyakény-
szer” nem egyszeri aktus, hanem folyamat, amelyben
az 1d6 eldrehaladasaval egyre erételjesebben érvé-
nyesiil a korlatozas. Szerinte a palyapoziciok korlato-
zasanak folyamata az interakciokban megnyilvanulod
orientacioktol és a tevékenységektol fligg.

A fobb elméleti iranyok attekintése alapjan
Osszegezetten ugy latjuk, hogy a segit6-tamogatod
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foglalkozasok esetében kiilondsen fontos az érzel-
mi, gondolkodasi és a viselkedési jegyek stabilitasa.
Ugyancsak Iényeges itt is az interperszonalis kap-
csolatok mindsége. Ezért az alabbiakban a szakmai
szerepelsajatitds mentén mutatjuk be a palyaval
vald azonosulas szakaszait és fontosabb jellemzoit.

A palya-identifikacio folyamata és osszetevoi

A palyalélektani kutatasok sokoldaltian igazol-
tak, hogy valamennyi foglalkozas esetében alapvetd
elvards a stabil érzelmi, gondolkodasbeli és visel-
kedési jegyek kialakuldsa és megszilardulasa abban
a személykozi rendszerben, amelyben az adott
egyén dolgozik. Ugyancsak fontos még, hogy a
tevékenységi szféra kelld és hatékony miikodéséhez
a mindennapi gyakorlatban megfogalmazott
szerepkovetelmények és —elvardsok megfeleld
Osszhangban alljanak. A szakmai szerepelsajatitas
tehat kijeloli a palyafejlodés alapvetd iranyat és tar-
talmat, amely a palyaval val6 azonosuldst hatarozza
meg.

A szereppartnerséget az jelenti, hogy az egyén
altal betoltott pozicio tobb mas pozicioval kapcso-
lodik Gssze. A szerepelvarasokbdl pedig a viselke-
désre vonatkozd kovetelmények egylittese fogal-
mazodik meg, amelyet az ellenpoziciot betoltd
személyek az adott pozicido visel6jétdl elvarnak.
Ennek megfelelden ellenpoziciok épiilnek ki az
adott palyakorokon beliili szerephierarchia ala-,
folé- mellérendeltségi viszonylatdban. Ezért a palya
hatékony gyakorlasa érdekében a fiatalnak meg kell
ismernie a valasztott palyaval kapcsolatos szocialis
elvardsokat is, amely az eredményes beilleszkedés
megfeleld alapfeltételét jelenti. Valamennyi fog-
lalkozasi szerep interiorizacidja egyénileg torténik,
de a szakmai szereppel kapcsolatos elvarasok nem
fiiggenek kozvetleniil az egyéni tulajdonsagoktol.
Ugyanakkor a kovetelmények elsajatitasa, viselke-
désbeli megvaldsitasa mar dontéen az adott egyén
személyiség-tulajdonsagainak fiiggvénye.

A palyara vald felkésziilés soran korantsem
tekinthet6 elegendonek az elméleti ismeretek elsa-
jatitasa, amely a kiilonféle gyakorlati feladatok
eredményes megvalositasat alapozza meg. Még
a sajat viselkedéssel kapcsolatos kovetelmények
maradéktalan elsajatitasa sem elégséges Gnmagaban
az egyes palyakorok sikeres miiveléséhez. Ugyanis
mindenkinek meg kell ismernie a szereppartnerek
viselkedését, elvarasait, tovabba szerepeik tartalmat
és természetesen az abbol fakado kovetelmények
sz¢éles skalan elhelyezkedd, tobbnyire igen szovevé-
nyes egylittesét is. Az elvarasok 0sszekapcsolodasa-
nak pontjai a munkatevékenységben gyokereznek,



amelynek tényleges megvalositdja a mindenkori
munkat végzo személyiség.

A palya elsajatitasa folyaman lényeges kérdés
még az adott foglalkozasi szerep 0Osszetevéinek
tisztazottsaga. Tartalmat tekintve ez érinti az elsa-
jatitando ismeretek megfeleld szintjét, valamint a
személyiséggel szemben tamasztott kovetelmények
egyiittesét a szereppartnerek szempontjai alapjan is.

A kovetkezd alapvetd kérdés az elvarasok ossze-
egyeztethetdsége, mivel minden egyes ember a
szakmai ¢€letitja soran ijabb és ujabb feladatokkal
talalkozik, s azokat a kdrnyezettel valdé dinami-
kus valtozasok kdlcsonhatasanak folyamataban kell
megoldania a mindenkori elvarasoknak megfeleld-
en.

Kozismert, hogy az ¢letpalya elsé nagy szakaszat
a palyaadaptacio jelenti, amelynek soran az altala-
nos képzés eredményeként kialakithatd a pdlyava-
lasztasi érettség. A palyaalkalmassag feldl kozelitve
itt a képzésre (tovabbtanulasra) valo alkalmassag
valik jelentdssé, foként az elérehaladas érdekében.
Az identifikaciéo fogalmanak palyalélektani értel-
mezésében ¢és alkalmazasaban ezt a szakaszt szub-
identifikacionak nevezzik. E fejlédési periodus az
azonosulds szempontjabol olyan személyiség-disz-
pozicidkat jelent, amelyekrdl csak a késdbbiekben
dol el, hogy elégséges alapul szolgaltak-e a palyaval
val6 tényleges azonosulas kialakitasahoz a szakmai
képzés soran.

A szakképzés végére e folyamat allapotjelzd
fogalmai a palyaérettség és a palyaalkalmassag.
Az elsé esetében Iényegében a személyiség olyan
fejlettségi allapotarol van szo, amely valoszintivé
teszi a valasztott palyan az eredményes miikodést,
mig a palyaalkalmassag az egyén és a palya poten-
cialis megfelelését jelenti (Rokusfalvy, 1969). A
palyaval valo azonosulas folyamataban ez a prae-
identifikacio szintjét jelenti. Kialakulasaban egy-
arant szerepet jatszanak az elméleti tanulmanyok és
a szakmai gyakorlatok, amelyek a szereppartnerhez
visznek kozelebb az élmény megragadasa tekinteté-
ben is. E téren egyébként erdteljesen érvényesiil az
adott képz6 intézmény irdnyt mutatd hatasa, tovab-
ba jelentésen novekszik a lehetséges munkahelyek
befolyasa is a (palya)szerep kidolgozasa tekinteté-
ben (Helembai, 1989).

A sub- €s a prae-identifikacio fazisai egyiittesen
az anticipalt palya-identifikaciot jelentik, mivel a
valasztott munkahelyen az 6nallo palyavitel gya-
korlasakor jelentkezd hatasok tovabbi pozitiv vagy
negativ iranyi modositast eredményezhetnek a
palyaval valo azonosulasban.

ACTA SANA

A palyatevékenység beilleszkedési szakasza
egyébként megkivanja a szakmai szerep Onalld
gyakorlasat, valamint azokat a potencialis feltétele-
ket, amelyek az egyéni stilus kidolgozasahoz és az
egyedi munkavégzés kialakitasahoz sziikségesek.

A szereppartner tekintetében a palya sikeres
gyakorlasa érdekében teljesiilnie kell az 0Ossze-
egyeztethetOségnek, amelynek a munkdjat végzo
személy és a szereppartnerek kozott kell 1étrejonnie.
A beilleszkedés szakaszaban sziikséges még az is,
hogy a szerep betdltdje potencialisan képes legyen
a szereppartnerek valtozo sziikségleteinek és igé-
nyeinek teljesitése soran az egyéni foglalkozas és
banasmod megvalodsitasara. Itt mar 1ényegében az
egyén ¢és a palya valosdgos megfelelésérdl (azaz
a bevalasrol) beszélhetiink, amely feltételezi az
onmegvalodsitas képességének megfeleld szintjét is.
Az Onmegvaloésitasi érettség a személyiség olyan
allapota, amikor az egyén integralddasanak iranyi-
toja a szakmai munka. Ezt a fejlodési stadiumot az
azonosulds szempontjabol a primer identifikdcio
szakaszanak tekinthetjiik. Ezen a téren elsGsorban
az Onall6 munkatevékenység eredményességének
tapasztalasa, a siker atélése, a szereppartnerek részé-
r6l torténd elismerés stb. azok, amelyek egylittesen
jarulnak hozza a palyaval valo azonosulas kitelje-
sedéséhez ¢és elmélyiiléséhez. Ennek a lehetdségeit
mar a szakirdnyl tanulmanyok évei is magukban
hordozzak, a beilleszkedés soran meg még inkabb
boviil a lehetdség a teljes azonosulas létrejottéhez.
Meégis csak a tényleges tevékenység alkalmaval
nyilik majd igazdn mod a palyakdvetelményeket
is egészében teljesithetd Onmegvalositasra, mivel
a palyafejlodés e hosszii szakaszaban lehetséges
leginkabb a szakmai szerep egyéni jellegének kiala-
kulasa és tartos tulajdonsagként vald rogziilése. A
palya-identifikacio folyamataban ezt a szekunder
azonosulas szakaszanak nevezzik, amely a primer
identifikaciora épiilve egylittesen jarul hozzd a
tényleges palyaval valo azonosulas kialakulasahoz
(Helembai, 1990).

Palyalélektani értelemben a palya-identifikacid
igazi hordozodja a személyiségi tényezdk sajatos
egyiittese, amely feltételezi a palyakovetelmények
és —tevékenységek komplex rendszerként vald
mikodését.

A személyiségi tényezok rendszere és mitkodése

Minden palya esetében — igy a segitd foglalko-
zasok viszonylatdban is — alapvetd kdvetelmény
a sziikséges ismeretek elsajatitasa. Ugyanakkor a
szliken vett szakmai ismeretekhez kapcsolodoan
személyi vonatkozasok is megjelennek mind a
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palya gyakorloja, mind a szereppartnere(i) tekin-
tetében. A személyiségszabalyozashoz kapcsolo-
déan a pszichologidban a kompetencia kdzponti
fogalomma lépett el6. A szocialis kompetenciat
tobben a megfeleld magatartads kialakitasanak
képességeként hataroztak meg. A klasszikus
megfogalmazas szerint a szocialis kompetencia az
onmegvaldsitas és a szocidlis megfelelés kozotti
kompromisszum, de tovabbi elvarasok is fontos
szerepet jatszanak e lelki képzodmény alakulasaban.
Ugyanis az ember a kdvetelmények és az igények
alapjan dolgozza ki az egyéniségét, s ez altal
mintegy egyensulyba hozza azt. Amennyiben nem
sikeriil az egyensuly kialakitasa az egymast kizaro
vagy ellentmond6 koriilmények kozott, az egyén
egyoldaltian viszonyulhat a szocialis normakkal és
a szerepelvarasokkal szemben.

A szakmai vélemény alapjan az interperszona-
lis kompetencia szintén egyfajta képesség, amely
elsdsorban mas személyek valaszainak ellenérzését
teszi lehetévé. Ennek soran dontd jelentdségli a
szintézis.

A szocialis kompetencia fogalman Iényegében
a személyiségszabalyozas olyan szintjét értjiik,
amelynek birtokdban az egyén képes kiilonb6zo
szerepeiben sajat viselkedését és tevékenységét
az elvart normaknak megfelelden iranyitani, és a
masokkal valé kapcsolatokban e normak szerint
részt venni. A személyiségszabalyozas tehat olyan
komplex rendszer, amelyben a palya-identifikacio
hatotényez6i az Onszabalyozasi és a tevékeny-
ségszabalyozasi funkciokban integralodva fejtik
ki hatasukat. Ebben az atfogd és tobbszordsen
Osszetett egyiittesben a személyiségi tényezOknek
eltéré a szabalyozo szerepe. A teljes értékii szaba-
lyozas jol elkiilonitheto feladatokat ellatd funkciok
sorozatabol tevodik Ossze.

A segito-tamogatd foglakozasok esetében a
palyaalkalmazkodas 1ényegében akkor eredményes,
ha ezeken a szakteriileteken tevékenykeddk megfe-
lel6 motivacios rendszerrel rendelkeznek, amelyet
Osszhangba hoznak az alkalmazkodas céljaival és
feltételeivel (eldszor anticipalt, késébb tényleges
formaban).

A szakmai interperszonalis kapcsolatok dinami-
kaja alapjan megallapithatd, hogy a segit6 foglalko-
zasok kapcsolatrendszerét alapvetden a kiilonb6zo
foglakozasi (vagy palya) szerepekhez tartozo jogok
és kotelességek szabalyozzak. Igy bizonyos viselke-
dési modokat a szereppartnerek mar eleve elvarnak
egymastol, mintegy anticipaljak a masik megnyil-
vanulasait. Az elvarasoknak kolesonosen meg kell
felelniiik a sikeres egyiittmiikodés érdekében, tehat
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itt a normativ jelleg kdvetkezetes érvényesiilése
alapkovetelmény. Elmondhatdo még az is, hogy a
munkavégzés soran a szerepkotelezettségek és —
jogok altalaban reciprok kolcsonhatasban allnak
egymassal. A szereppartnerek egyikének (az apolo-
nak) a joga a masik (kliens) kotelezettségét jelenti
¢és forditva. Masrészt a kapcsolatok soran mindkét
fél egyéni interpretalasban jeleniti meg a kialakitott
és normativ modon szabalyozott szerepeket. igy
végso soron az ,.eredményt” mindkét fél befolya-
solja a sajat viselkedésével. Ugyanakkor mindig az
a kivanatos, hogy ez a foglakozasi szerepek betoltoi
részér6l adekvat megoldasi modban nyilvanuljon
meg (Erdési, 2003).

A kolcsonhatasok 1étezési formaja dontd meérték-
ben interakcio, pontosabban az interakciok folya-
mata. Ezek megvalosulasi elézményei részben a
szocializacio korabbi tapasztalatain alapulnak, rész-
ben a szocialis tanulas eredményeként allandoéan
valtoznak, atalakulnak. Eppen ezért a sajat és a
masik megnyilvanulasainak atgondolasahoz sziiksé-
ges folyamatok egyben lehetové teszik az ellenpozi-
ciéban 1évé ember viszonyulasanak alakitasat is.
Mindennek olyan modon kell megvalosulnia, hogy
az adott foglalkozast végzé személy az esetleges
fesziiltségeket sajat maga és masok sériilése nélkiil
tudja feloldani. Természetesen a helyzetek értelme-
zése és megoldasa intuicié alapjan is lehet sikeres,
azonban a segitd foglalkozasok esetében erre nem
lehet mindig alapozni. Ezért rendkiviil fontos a
széleskorli és pontos szakmai ismeretek mellett az
informaciofeldolgozas mindsége is. A segitd-tamo-
gatd palyateriileteken dolgozokkal szemben meg-
fogalmazott fontos elvaras az asszertiv magatartas
¢és a szereppartnerekhez valé empatias viszonyulas
(Erdési, 2010).

Az apolék specidlis tanacsadéi feladata:

érdekképviselet

A tarsadalomban 1étrejott szemléletbeli valto-
zasok megkivanjak a segitd foglalkozasok jelentds
atalakitasat és egyben igazodasat is a kialakult
koriilményekhez. fgy az apoloi szakma — torténeti-
ségét tekintve — ugyancsak jelentds fejlodésen ment
keresztiil, s napjainkban nagymértékben kiszélesed-
tek az 4apoldéi munka szervezeti és tartalmi Ossze-
tevoi. Az 1j szemléletli apoldi tevékenység priori-
tasként hatdrozza meg az apolasi folyamat kerete-
in beliil végzett tudatos betegvezetést (Helembai,
2010), amelynek egyik meghatarozo feltétele, hogy
szereppartneri viszonyrendszeriiket kongruens
modon, a kliens jogait, méltosagat és igényeit figye-



lembe véve kezeljék a professzionalis, eredményes
munkavégzés érdekében (Erdési, 2009).

Az 1997. évi CLIV. Torvény az egészségligy-
r6l az apolas céljat az alabbiak szerint hatarozza
meg: ,,... megteremteni annak a feltételeit, hogy
minden beteg megérizhesse emberi méltosagat és
Onazonossagat, ugy, hogy onrendelkezési és minden
egyeb joga csorbitatlan maradjon”, vagyis kiemel-
ten kezeli azoknak a tényezéknek a maradéktalan
megvalosulasat, amelyek alapjat képezik a tanacs-
adas keretében végzett érdekképviseleti tevékeny-
ségnek.

Az apolas filozofidja megkdveteli, hogy az
apolo a beteg képviseletében jarjon el, azaz Un.
,»820sz6loja” legyen. Az érdekképviselet megha-
tarozasa a szakirodalom szerint a szenvedés eny-
hitésére, a jolét biztositasara, tovabba a betegek
érdekeinek a képviseletére iranyuld tevékenység,
akar a beteg halalat kdvetden is (Gadow, 1980).
Ez az etikai alapelv kdzponti szerepet jatszik az
apolo — beteg kapcsolatban, tovabba a professzi-
onalis apolas fontos elemének tekinthetd, amely
tiikrdzi az apolo tiszteletteljes hozzaallasat a beteg-
hez, mint inviduumhoz, valamint a beteg jogai-
hoz, kiilonos tekintettel az onrendelkezési jogahoz.
Az érdekképviselet jelentheti a beteg érdekeiért,
jogaiért torténd kiallast, képviseletiiket azokban
az esetekben, amikor sajat maguk ezt nem tudjak
megtenni. Az érdekképviselet célja tobbek kozott
annak a biztositasa, hogy a dontések meghozatala a
beteg érdekeinek a figyelembe vételével torténjen,
védve a betegek méltosagat és privat szférajat. A
tanacsadasi folyamat soran az éapolonak fel kell
mérnie, hogy kliense — aktualis allapotanak a fiigg-
vényében — elegendd informacidval rendelkezik-e
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az autonomia gyakorlasahoz, tovabba biztositania
kell a tamogatasar6l alapvetd emberi jogainak
érvényesitése érdekében.

Az apolonak autonoém szakemberként érdek-
képviseleti szerepet is be kell toltenie, hogy kliense
részére utmutatast, elfogadast és tamogatast kérjen
a kollégak, a hozzatartozok ¢és a tarsadalom részé-
r6l, kiilondésen abban az esetben, amikor ezeknek
az érdekeknek az érvényesitését potencialis kiilsd
vagy belsO tényezok gatoljak. Ebbdl a szempont-
bol megkiilonboztetett figyelmet igényelnek az
¢életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossaguk,
egészségi allapotuk, illetve tarsadalmi-szocialis
helyzetiik miatt kiszolgaltatott helyzetben 1évok.

A sikeres érdekképviselet szamos pozitiv kovet-
kezménnyel jar az apolé ¢és a kliens szadmara
egyarant: biztositja a beteg személyiségének integ-
ritasat és életmindségének javulasat; noveli onér-
tékelését, onbecsiilését és Onérvényesitését; tovab-
ba tamogatja onrendelkezési jogat, autonomiajat,
méltosaganak megdrzését és részvételét az apolasi
folyamatban. Az apolé esetében a legfontosabb
elény a tanacsadas meghatarozé aspektusanak, a
kooperativ magatartasnak a hangsulyossa valasa a
beteg dontéshozatali folyamatba torténé bevona-
saval, valamint a szakmai statusz és elégedettség
mértékének a novekedése a kiilonbozo etikai prob-
1émak apolasi folyamatba torténd integralasa révén
(Erdési, 2010). Az egészségiligyi ellatorendszer
tekintetében meg kell még emliteniink, hogy megfe-
lel6 érdekképviselet nyoman jelentésen javulhat az
ellatas mindsége, csokkenhet a kliensek megoldat-
lan problémainak szama, ezaltal a betegek gyogy-
ulasi és tulélési aranya is kedvezobb tendenciat
mutathat (Falk-Rafael, 2001).
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The psychological components of the activity profile of the helping
professions
(Thoughts on fraiming the nurses’ counselling functions related to
advocacy)

Andras Zakar PhD!, Erika Erddési PhD?, Kornelia Helembai PhD?
'University of Szeged, Faculty of Law and Political Sciences
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2University of Szeged, Faculty of Health Sciences
Department of Nursing
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Purpose: We aim to demonstrate the psychological components which construct the
background of the activity profile of the helping professions. To this end, first we
review the theoretical aspects of career development, and then we describe the elements
and mechanisms of the process of career identification so that in the cases of the
helping-supporting professions the specific combination of the psychological processes
could be traced from the time of preliminary career identification as long as the genuine
career identification is obtained.

Method: The system of interpersonal relations was placed in the centre of the structure
and dynamics of personality factors, as the self-regulatory and activities-regulatory
functions jointly integrate the professional rights and duties which belong to the
occupational roles.

Results: The outlined knowledge can be clearly understood and can be used in practice,
too, in a care management which adopts the new theory of nursing, because in a role-
partner system of relationships only harmonious functioning of the central personality
traits can provide the clients with proper care in a congruent way.

Conclusions: In the process of adapting to dynamically changing circumstances, an
important new task of the professionals is the more and more complete realization of
representing the interests of those in care.

Recommendation: Advocacy should soon be incorporated in the list of the functions of
helping-supporting occupations, and at the same time the collection of advocacy skills,
which are getting richer and richer at the international level, should also be included in
the training program of these areas.
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Aspects of Patient Conducting in Nursing

Kornelia Helembai PhD
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies
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Aim: The aim of this study is to introduce and offer aspects for patient conduction and
its education for a better and safer nursing care.

Method and sample: The aspects focusing on the patient’s losses, coping strate-
gies, emotional status and on the attitude toward their sickness/nursing situation were
defined by a qualitative research approach based on the results of the students’ written
work for practical exams (N=627), collected during the last decade.

Results: The aspects of patient conducting can be adopted effectively in education so
that students are able to apply it consciously and in a right way in order to involve their
patients.

Conclusion: Using the offered aspects of the conducting aspects, student can be pre-
pared for the high quality and safe nursing care without which the cost effectiveness of
the health care can hardly be achieved.

Recommendation: The nursing education and its contents need an urgent revision.
Delaying innovation means postponing the improvement of nursing culture anticipated

for the 3™ millennium.

Introduction

“Everyone has a role in making health care
safe. That includes doctors, health care executives,
nurses and many health care technicians. Health
care organizations all across the country are
working to make health care safe. As a patient,
you can make your care safer by being an active,
involved and informed member of your health
care team.” The Joint Commission (JC), the largest
health care accrediting body in the United States
aims at the promotion of the quality and safety of
health care organizations and patients as well. JC
devotes a great attention to the prevention of health
care errors, encouraging and expecting people’s
participation needed these services. The declared
goal of the Speak Up™ program sponsored by JC
is to help patients and their advocates become more
informed and involved in their health care, giving
advice on how health care mistakes can be avoided
or the risk of them reduced:

“Speak up if you have questions or concerns.
If you still do not understand, ask again. It is your
body and you have a right to know. Pay attention to
the care you get. Always make sure you are getting
the right treatments and medicines by the right
health care professionals. Do not assume anything.
Educate yourself about your illness. Learn about the
medical tests you get, and your treatment plan. Ask a

trusted family member or friend to be your advocate
(advisor or supporter). Know what medicines you
take and why you take them. Medicine errors are the
most common health care mistakes. Use a hospital,
clinic, surgery centre, or other type of health care
organization that has been carefully checked out.
For example, The Joint Commission visits hospitals
to see if they are meeting The Joint Commission’s
quality standards. Participate in all decisions about
your treatment. You are the centre of the health care
team.”

The realization of the involvement of patients
into their caring process has several interacting
factors. “Poor health literacy among the public
is the kind of weak link that can undermine even
the best health care system. Health literacy is a
particularly low among the poor and uneducated.
But it is not simply an issue of reading ability,
nor is it necessarily based on a person’s IQ.
Research shows there are people from all ages and
backgrounds — and all income and education levels
— who run into problems because they’re unable to
understand their own medical information.”

Recently other three causes were identified as
dangerous influencing factors of getting appropriate
treatment for the patient in time: “delays caused by
lack of recognition of symptoms or not dealing with
symptoms immediately, secondary delays caused
by initial contact with nonemergency services, and
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tertiary delays in which health service providers did
not interpret the patients’ presenting symptoms as
suggestive of stroke.”’

Approaching the problem of participation and
involvement of the patients in their health care
process and treatment from the other (professional)
side, some questions emerge spontaneously: who
urges the professionals for a more effective patient
care, what are the indicators of the so called
“appropriate communication”; how the professional
education contributes to the elaboration of the
professionals’ right attitude to build up and work
together effectively with the patients in the frame
of a partnership; what contents and/or teaching
methods are needed to answer the problem of safe
patient care indicated by the Speak Up program and
by the different research results? The aim of this
study is to offer some thoughts for further thinking
with special regard to the field of nursing and safe
patient care, where the patent and the nurse work
together for success.

Theoretical considerations

Among its declared missions, nursing is devoted
for the promotion of individuals, families, groups,
communities, the disabled, sick and dying people by
nursing care. 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.

The relational system in the nursing profession is
basically regulated by the rights and duties belonging
to the vocational roles. Thus the role partners expect
certain behaviour of the other individual. The
expectations must obviously correspond with each
other, so that the normative feature is consequently
manifested (see Figure 1).

During the nurse-patient interactions both the
nurse and the patient present the already developed
and normatively regulated roles according to their
individual interpretations. Therefore the result is
influenced by the behaviour of the role partners.
However it is always desirable that this has to be
manifested in an adequate way from the part of the
professional.

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
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collaborative caring process in nursing can be
interpreted as a conductive relationship during
which the nurse causes or produces an atmosphere
that is providing to the nursing process - with the
help of which the patient will be able to manage his
internal power to get the best possible health status
and quality of life for himself. In this sense next to
the outstanding 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.

The nursing process is a way of gathering
information and process in relation to nursing
care®. Patient conducting can be held as a medium
through which the values and interventions of
nursing care are offered and transmitted to patients
to use it independently to keep or regain their best
possible health status at the highest life quality.
The patient conducting process itself in fact, is
a way of paramedical counselling with the help
of which the nurse provides patients by 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 during the nursing process and after it in
their daily life as well.

The nurse-patient partnership has a key role by
giving a frame for the interaction which serves for
mediation and processing of information. Thus, the
professionally suitable and essential information has
a key role from the view of the patient conducting.
The responsibility of the professionals for the valid
patient assessment is a core element of the patient
centred nursing care performed by paramedical
counselling.

The main characteristics of the manifested actual
behaviour of the patient

“The health promotion based on the nature of
the health need, the individual’s expressed wishes
and is developed with the individual not for the
individual.” (pp. 52).° Patients are expected to be
an active participant of their health improvement
provided by different professionals. As health
promotion nursing also offers a program for
patients in special settings, in which ‘want and
need relation’ has an essential meaning from the
view of patient conduction. 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. The concept of need is identified by
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Figure 1: Influencing factors of patient conducting process in nursing

the nursing assessment. The cooperative behaviour
usually seems to be unproblematic, because the
patient follows instructions, keeps the written and
unwritten rules of the socially expected behaviour
which may be able to cover the patient inactivity
successfully as well.

In the daily nursing practice nurses may several
times face uncooperative, unmotivated, perhaps
rejecting what is more impolite patients’ behaviour
as well. Taking into account that basically the
human being exists on the principle of hedonism
it can be assumed that behind the unhelpful patient
behaviour the presence and effectiveness of the
irrational elements can be discovered.’As it is well
known in the helping professions they are feelings
and thoughts rising inside the patient that may be
quite contrary to what they want to feel and think.
According to 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 the validation of
the precise nature of the patient needs and of the
effectiveness and appropriateness of nursing actions
to meet these needs. “The presenting behaviour
of the patient, regardless of the form in which it
appears, my represent a plea for help.” (pp. 127)}

The realization of the irrational elements together
with empathy enhances the capacity of nurses to
understand and accept their clients. Identifying

the real causes behind the behavioural problem
communicated by patient on different ways is
particularly important, because the most motivating
personal factor is if the patient communicates his/
her wants and wishes to solve the problem.

Aspects of patient conducting in nursing

The data assessments and analysis have two
categories important at the same level and have the
same weight as the subjective and objective data. It
is easy to understand that if somebody has fear or
cannot see any perspective for himself, and his self-
concept and image have collapsed, this situation
usually is not the best facilitating condition for the
interaction even if it is an offered partnership. Thus
to understand the patient behaviour professionals
have to have a ‘compass’ with the help of which
they will be able to identify the covered problems.

Take your palm and see it: the lines are well
visible on it. Now take your palm and slowly and
smoothly put it on your nose - may be the lines
become dim, because they are too close to you to
see them clearly.

Similarly to the physical assessment, first it is
suggested to have a general inspection to assess:

(1) what kind of attitude, (2) status of emotion,
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(3) losses and (4) coping strategies the patient has
in general to establish an appropriate condition in
which the person can be helped with prevision to
their problem and the alternatives of solutions.

627 students’ work of the last decade was
evaluated based on a given short description of
patients’ behaviour, and it was completed by
discussion about their experiences during their site
practices. The results show clearly that the model
construction for the aspects of patient conduction
listed below serves effectively the understanding of
the patient’s manifested behaviour and the nurses’
responsibility in the patient conducting.

The aspects of patient conducting - drawn from
different sciences and approved by the effectiveness
of the students’ work and reflexions can be sorted
into four sections:

1. The patient’s basic attitude toward his/her
sickness and/or nusrsing situation can be held for
a predisposition toward a particular (cognitive,
emotional, or behavioral) reaction, which has some
leading types and characteristics:

a) Adequate: the patient accepts the rules and
obligations related to his/her health problem and
uses his power for the aim in the possible measure.

b) Aversive: the patient isn’t ready or isn’t able
to face his sickness. The types of the behavior may
refer to this reaction:

- Indifferent attitude — he looks as if he was not
interested in his own health status and his chance/
prospect. The problem touches the personality
in deep thus he is not able to face the problem
adequately.

- Belittling the meaning of the health problem —
the patient plays down the importance of the health
problem, treatments, hospitalization, medication.

- Denying the fact of the health problem — the
patient doesn’t deal with his/her illness, flatly deny
the existing health problem.

c) Adience: patient’ behavior tends to move
toward the feelings of a possible illness.

- Patient has a continuous fear from a possible
sickness. The root of this feeling and behavior can
usually be found somewhere in the early childhood
and that is why it is not easy to influence this
attitude.

- Patient insists on sickness without any sign of
a possible physiological disorder. Realization this
problem is essential for getting suitable help for the
patient from a psychiatry expert.

2. The emotional status also appears during the
interaction so it is also worth the observation.
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a) Anxiety: feeling of threat or danger to self
arising from an unidentifiable source. The defining
characteristics are: autonomic hyperactivity;
shortness of breath; palpitations or tachycardia;
sweating; cold hands; nausea, diarrhea; difficulty
swallowing; muscle tension, trembling;
restlessness. fatigued; difficulty
concentrating; insomnia; irritability.

b) Hopelessness: subjective state in which an
individual sees few or no available alternatives or
personal choices and cannot mobilize energy on
own behalf.

defining characteristics are: decreased
involvement in care, appetite, verbalization;
increased sleep; nonverbal cues: minimal eye
contact; shrugging in response to question; turning
away from speaker; frequent hopeless responses
(,,What’s the use”)

c) Low self-esteem is a negative self-evaluation
of feelings about self that develop in response to a
loss or change in an individual who previously had
positive self evaluation.

Defining characteristics are: difficulty making
decision; episodic occurrence of negative self-
appraisal; evaluation of self as unable to handle
situational events; verbalization of negative feelings
about self (helplessness, uselessness).

3. 4. The coping strategies need also particular
attention for the assessment of patient conducting. A
patient facing a health problem is under stress. The
stress is the process of adjusting to circumstances
that disrupt, or threaten to disrupt, a person’s
equilibrium (Selye, 1984). The influencing factors
of interaction between people and stressors are
the predictability and the control about the inside
and external events. They have extremely high
importance for all of human being. Predictable
stressors have less impact than those that are
unpredictable, and the stressors have usually less
impact if people can exert some control of them.
The major psychological stressors are: frustrating
situation; pressure situation, boredom, trauma,
conflict and change.! The influencing factors of
interaction between people and stressors initiate the
coping mechanisms:

a) The problem centered strategy helps people to
focus on the problem-solution, take into account the
helping factors and, initiate changes in their internal
and external environment. into account the helping
factors and, initiate changes in their internal and
external environment.



b) The emotion focused strategies: The focus is
on the patients’ feeling rather than on the problem-
solving.

- Using the rumination as coping strategy, people
are sorry about themselves, they are thinking about
their bad circumstances they have had in the past,
about their present hard situations and, have the
feeling of uncertainty related their future meanwhile
they fail to start dealing with their possible problem
solving. The only helping feature is that they keep
their problems in mind.

- Distraction strategy makes the situation easier
for the people by starting and dealing with pleasant
activities. The risky feature is that they may be
forgetting to return to their problem and solving it.

- The impolite and disturbing or the irresponsible
behavior during the treatment several times refers
to the negative avoiding strategy which is the
most risky way of overcoming the emerged health
problems.

4. The loss is a general yet it is a unique human
experience deriving from maturation and situation
or from both.>° The types of losses from objective
view are:

a) External objects and resources.

b) Habituated environment (including e.g.
intensive care unit)

¢) Important persons (including pats).

d) Important elements of the self immanent
system existence.

e) Own or significant persons’ life.

A practical example for understanding the
importance of patient conducting

The meetings and communication in the nursing
care have to be aimed at the assessment of the
patient’s manifested behaviour, assigning the main
vulnerable points for the patient conducting to built
up a trustful partnership with the patient. First, the
questions has to be answered: How is the patient
thinking about his health situation in general and
about his problems? Potentially is he involved in
his caring process? How is the patient touched
emotionally by this situation? Does he have enough
power inside him and self-awareness to use it? What
kind of losses can he identify? Are they adequate
for the treatment process? What kind of coping
mechanism can he use without any provision? Does
it help him with the problem solution?
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32 yrs old male patient:

The patient presents to hospital because of
tingling and numbness in his legs. He says that there
is no reason for all these examinations because these
little tingling and numbness in his legs should reside
with time. The family and the stuff here shouldn’t
deal with so much such a looser one as he is.

He has forgotten to take his special cup with him
although it would be better to drink the ’obligatory
thousand litres’ tea per days and his dog also is not
here.

But, he also says, finally the life isn’t the worst
here (at the ward), as because he has met a person
and now they are very good friends. They talk about
different interesting things, play cards and on this
way the time is quite running.

Unfortunately his childhood friend isn’t able to
visit him, additionally has to give up his hobby the
forest walking, because his previous good condition
never will return.

The results of the comprehensive inspection for
patient conducting:

1. The patient turns aversively toward his problem
and his attitude is not helping the recovering process
because he tries to belittle his own internal pressure:

“These little tingling and numbness in his legs
should reside with time.”

2. His emotional status shows a low self-esteem.

“The family and the stuff here shouldn’t deal
with so much such a looser one as he is.”

3. Our patient uses an emotional centred
distraction strategy which is quite probabilistic
from the view of the success of his problem solving.

“They talk about different interesting things, play
cards and on this way the time is quite running.”

4. Finally the patient complains about some
losses. They are important for the patient, but in
fact they are in a quite indirect relationship with
his present caring process and treatment. Paying
personal attention and acceptance to the patient
losses may serve as indirect motivating factors for
mobilizing his inside power.

External object — his cup; important persons: his
childhood friend and his pet.

There is a further communicated loss. It is his
weakness and it can be realized that it is the only
one communicated fact which refers directly to
his real health status offering a starting point for
initiating the patient conducting process at this case.

His previous good condition never will return-
important element of self;
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He has to give up his hobby the forest walking —
resource for recreation

Behind the described patient’s behaviour, the
professionals identify certain illness(es). The
patient’s manifested reactions may be different
and they do not provide the suggested treatment(s).
Thus in the frame of the nurse-patient partnership it
is strongly suggested to have a mutual overview of
the whole problem field together with the patient,
which will create a suitable base or start point for
the identification of the needs and wants for the
patient conducting process.

As a first step the patient has to be helped by
the therapeutic counselling with realization of the
helping and the hindering external/inside factors to
establish a frame for the conducting process. The
respectful interactions and acknowledgements of
the patient’s effort is the best motivating factors,
furthermore this setting is the only way of providing
patients the ability to preserve their human dignity
and identity, and their right of self-determination
and to have their all other rights unimpaired.

Conclusion

Analyzing the text content it is obviously that
the patient is not able to face his health problem,
because it is “too close to him”. The responsibility
of the professionals is to help people to see the
problems clearly and the possible solutions in
a mutually respected collaboration. Returning to
Orlando’s theory: the nursing situation is initiated
by a patient’s verbal or non verbal behaviour.
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A betegvezetés aspektusai az apolasban
Helembai Kornélia
Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Aplasi Tanszék
e-mail: helembai@etszk.u-szeged.hu

Kulcsszavak: betegvezetés, betegvezetés aspektusai

Cél: A tanulmany célja betegvezetési szempontok bemutatasa ¢€s ajanlasa az apolasok-
tatas szamara egy jobb és biztonsagosabb apolas érdekében.

Moédszer: A betegek veszteségeire, megkiizdési stratégidira, érzelmi statuszara, vala-
mint a betegséghez/apolési szituacidhoz vald viszonyuldsara fokuszald aspektusokat
kvalitativ kutatasi megkozelitésben, a hallgatok altal az eltelt évtized soran készitett
irasbeli gyakorlati vizsgadolgozatok (N=627) eredményeinek alapjan hataroztuk meg.
Eredmények: A betegvezetési szempontok hatékonyan alkalmazhatok az oktatasban,
amelyeket a hallgatok tudatosan és helyesen képesek alkalmazni a betegeik bevonasa
érdekében.

Kovetkeztetés: A betegvezetés aspektusainak alkalmazaséaval a hallgatok felkészithetdok
a magas mindségi szintli és biztonsagos apolasra, amely nélkiil az egészségiigyi ellatas
koltséghatékonysaga nehezen valdsithatdo meg.

Ajanlasok: Az apolasoktatas és annak tartalmi revizioja siirgetd. Az innovacio késleke-
dése a harmadik évezredre visionalt apolasi kultara fejlesztésének elhalasztasat jelenti.
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A szegedi nonprofit szektor szocialpolitikai célu
tevékenységeinek bemutatasa egy adatbazis-kutatas tiikkrében

Hés Gabor
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Szeged
Szocialis Munka ¢és Szocidlpolitika Tanszék
I1. éves szocialpolitika mesterszakos hallgatod

Kulcsszavak: Szeged, tarsadalmi szervezet, civil, nonprofit, alapitvany, egyesiilet,
adomanyozas, ado 1% felajanlas, szocidlpolitika, onkéntes, aktiv allampolgarsag, Civil
Szervezetek Névjegyzéke, tarsadalmi kiildetés, misszid

Bevezetés: A tanulmany Szeged Civil Szervezetek Névjegyzékében szerepld, aktivnak
tekinthet6 alapitvanyait és tarsadalmi szervezeteit tekinti at ellatasi teriiletiik, cél szerin-
ti besorolasuk, tarsadalmi kiildetésiik tipusa, és célcsoportjuk szerint ((jra)rendszer-
ezetten.

Célkitiizés: A szervezetek tarsadalmi kiildetéseiben a szocidlis szférat tamogato val-
lalasaik kapcsan kapcsolddasi pontokat keresése a szegedi nonprofit szektor és a szo-
cidlpolitika kozott. Tovabbi cél az adatbazis ,,felhasznaldbarat” mivoltdnak kozvetett
vizsgalata.

Modszer: A birdsag honlapjarol elérhetd Civil Szervezetek Névjegyzéke online adat-
bazis kutatasa 2015 januarjaban tortént. 20 tematikus kategoridban tobb mint 1500
Szeged székhellyel nyilvantartott, bejegyzett, bejelentés és jogerds hatarozat alapjan
modositott alapitvany és tarsadalmi szervezet Gjrarendszerezése zajlott a cél szerinti
tevékenységeikben leirtak alapjan. Majd szocialpolitikai relevancidval bir6 kapcsoloda-
si pontok feltarasara keriilt sor.

Eredmények: Az adatbazisban a cél szerinti besorolas alapjan torténd csoportositason
tul a célcsoport és a szervezet altal végzett fobb tevékenységek mentén végezhetd egy
sokkal mélyebb szintli 6sszerendezés, ami még arnyaltabban mutatna meg, mivel és
kikkel foglalkozik egy-egy civil szervezet. Voltak a leirds alapjan nem a cél szerinti
tevékenységben meghatarozottaknak megfeleld helyre valamint egyaltalan nem beso-
rolt szervezetek. Az Gijracsoportositas utan lathatova valt, hogy a 20 tematikus kategoria
mindegyikét lefedik a szegedi nonprofit organizaciok, ez alapjan nem lenne szabad
civilek altal lefedetlen teriiletnek lennie Szegeden.

Kovetkeztetések: A kozoktatasi alapitvanyok a sziilok altal talan a leginkabb tamoga-
tottak, de jellemzden csak a szlikds kdzoktatasi normativa kiegészitését, és nem az
oktatasi esélyegyenldség megteremtését vallaljak fel. Ha mégis megteszik, kizardlag az
érdemes szegényekre terjesztik ki a tdmogatottak korét. Gyenge a szocidlis szféraban
dolgozok érdekvédelme, a férfiaké teljesen hidnyzik, pedig minden ok és ismeret adott
a létrehozasara. Elégtelen az utcai szocialis munkat és a menték munkajat kiegészitd
civil tevékenység. Hidnyzik a szétaprozott tevékenységli helyi civilszervezeteket
Osszefogd koordinacid, lakossag eldtti ismertségiik ezért is esetleges. Szegedi Civil
Kerekasztal ¢s Szegedi Civil Napok varosi rendezvény létrehozasa javasolt. Az adat-
bazis hasznos és tobbnyire jol hasznalhatd. A hidnyossagai mogott megbujo lehetséges
okok (pl.: biirokratikus kapacitashiany, civilek informacio-hianya, forrasmanipulacio)
felderitése sziikséges.
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Bevezetés

A tanulmanyban a Bir6sadg honlapjan elérhetd
Civil Szervezetek Névjegyzékében' szerepld
szegedi székhelyli alapitvanyokat és tarsadalmi
szervezetek keriilnek bemutatdsra - részben ujra-
rendszerezetten - ellatasi teriiletiik, cél szerinti
besorolasuk, tarsadalmi kiildetésiik tipusa valamint

célcsoportjuk szerint. Kiemelt figyelmet kapnak az
olyan nonprofit szervezetek, amelyek érintkeznek
a szocialpolitika hatarteriileteivel, vagy komplex
tarsadalmi célkitlizéssel birnak. Egy rovid kitekin-
tésben sz6 lesz arrdl, hogy a szerzd szerint meny-
nyire indokolt egyes szervezeteket a cél szerinti
leirasban foglalt tarsadalmi kiildetésiik alapjan az

33



ACTA SANA

HALLGATOI OLDAL

adott kategoéridba tartozonak tekinteni. Végiil az
adatbazis hasznalhatosagaval és a civil szervezetek
misszidinak atlathatésagaval kapcsolatos megla-
tasok Osszegzésére keriil sor, ravilagitva Szeged
szocialis teriilethez kapcsol6dd nonprofit hianyterii-
leteire, visszassagaira.

2. A kutatasrol

Az online adatbazis keresdrendszerében vég-
zett szlirést a Szeged székhellyel nyilvantar-
tott, bejegyzett, bejelentés és jogerds hatarozat
alapjan modositott alapitvanyokra €s tarsadalmi
szervezetekre végeztiik el. Ezen beliil a cél sze-
rinti tevékenységekben leirtak fejtik ki az egyes
szervezetek misszidjat. Tobb mint 1500 leirés
attekintése utan az eredetileg 17 tevékeny-
ségbe? sorolt szervezeteket tartalomelemzés
utan Gjracsoportositottuk, azzal a céllal, hogy
kideriiljon, van-e a helyi civilek altal lefedetlen
teriilet. Ezen kivil a kutatas ideje alatt szerzett
tapasztalatok is 6sszegytijtésre kertiltek az adat-
bazis hasznalhatosaga kapcsan.

3. A szegedi civil szervezetek csoportositasi
lehetdségei, tipusai, 1-1 szocidlpolitikai relevan-
cidju szervezet rovid bemutatasa

Ugyan a csoportositds alapvetden a Civil
Szervezetek Névjegyzékében a cél szerinti
besorolas alapjan keriilt rogzitésre, de a kuta-
tomunka soran tobb szervezet leirasa arra enge-
dett kovetkeztetni, hogy egyrészt végezhetd
egy mélyebb szintli csoportositas is, kiilondsen
a célcsoport, €s a szervezet altal végzett fobb
tevékenységek mentén; masfeldl voltak a leiras
alapjan nem j6 helyre, a cél szerinti tevékeny-
ségben nem meghatarozott helyre valamint
egyaltalan nem besorolt szervezetek. Példaul a
lekérdezés azt mutatja, nincs Szegeden érdek-
védelem és érdekképviselet valamint kdzbiz-
tonsag- és polgari védelmi célzatu szervezet,
a tobbi kategdridban szamos olyan nonprofit
szervezet tevékenységi leirasa ennek ellent-
mond. Igy az elvégzett tjracsoportositas utan
lathatéva valt, hogy a keresérendszer altal meg-
adott 17 tematikus kategoriaban® nincs olyan
cél szerinti besorolasti szervezet, amihez ne
tartozna helyi nonprofit organizacio.
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3.1. Erdekvédelem és érdekképviselet - Van,
csak nem igy hivjak

Az érdekvédelemhez sorolhatd példaul a
Fiiggetlen [fjusag ifjusagi érdekvédelmi
tevékenysége. De Csongrad megyei szinten tala-
lunk értelmi fogyatékos, nyugdijas és polgardr
szervezeteket, akik nem kapcsolddnak kiilon
intézményhez vagy nem tartoznak hivatalosan
elismert szakmai kdrbe sem. A Fiatalok és az
Idosek Kozlekedésbiztonsagaért Egyesiilet és az
Alsovarosi Polgarér Kozhasznu Egyesiilet pedig
kifejezetten allampolgaroknak nytjt védelmet,
meghatarozott korosztalyoknak és lakokorzet-
ben. A szocidlis tevékenységek ald besoroltan
viszont talalunk érdekvédelmi szervezeteket az
alabbi csoportokat megcélozva: dyslexidsok,
szegedi mozgaskorlatozott nyugdijasok, autista
gyermekek ¢és csaladjuk, szegedi bolcsddések,
nagycsaladosok, a regioban munkat vallalni
kivané ndk, fogyatékkal ¢€lok, idések és csa-
ladtagjaik, halmozottan fogyatékos gyermeket
neveld sziildk illetve a Csongrad megyei moz-
gaskorlatozottak 2 szervezettel is.

Az érdekvédelmi teriilet tobb mint 70 szerve-
zettel azt mutatja, érdekvédelemben még sincs
hiany. De ezek nem az altaldban vett 4llampol-
gari jogérvényesitéshez, hanem kifejezetten
egy-egy szakma(csoport)hoz vagy munkahely-
hez kotédnek, funkcidjukat tekintve szakszerve-
zetek. Vannak kornyezetvédelmi, viziigyi, viz-
gazdalkodasi szervezetek. Egy-egy mezdgaz-
dasagi aruféleségre (pl.: Szegedi Fiiszerpaprika
Termelok Egyesiilete) vagy miikodési teriilet-
re specializalodott gazdakorok (pl.: Széregi
Gazdakor Egyesiilet), élelmiszeripari termeldi
(pl.: Tejipari Munkastanacs), de van orsza-
gos lefedettséggel viragkertészeti szervezet
is (pl.: Magyar Rozsatermesztok Egyesiilete).
Allattenyésztéshez kapcsolodd  szervezetet
csupan egyet taldlunk, a Szegedi Galamb és
Kisallattenyésztok Egyesiiletét. MeglehetOsen
kevesen, de vannak szakmunkahoz kotodo
csoportok is (pl.: Karosszériajavitok és Fényezok
Egyesiilete), de inkdbb a gyéari telephelyhez
kapcsolodo szerveztek vannak tobbségben (pl.:
gumigyar, textilgyar, butorgyar). A nagyobb
kozmiszolgaltatok dolgozdi rendszint ren-
delkeznek érdekképviselettel (pl.: DEMASZ,
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DEGAZ, Szegedi Vizmii). A piaci alapon
mikodd cégek koziil a szallitds és tavkozlés
terliletén jelentds azilyen csoportosulas, koziiliik
is kifejezetten a személy- és teherszallitok
szervezeteinek szama szembetlind (pl.: Szegedi
Kozlekedési Kft. Munkastandcsa). De teljes
piaci alapon széllitassal foglalkoz6 taxisszer-
vezetet is talalunk. Mds, nem piaci alapon
mikodd kozszolgaltatast nyuajtok is vannak
szervezethez kototten (pl.: Szegedi Fegyhaz
és Borton Szakszervezete), eléfordul, hogy
csak egy leszlkitett dolgozéi csoport kép-
viseletében (pl.: Szegedi Tudomanyegyetem
Fiatal Dolgozoinak Szakszervezete). Szadmos
iparag (pl.: Szegedi Ruhaipari Munkdstanacs)
¢s szamos ipardgi kamara alakult, olykor
hatdron atnyalé célzattal (pl.: Magyar-Szerb
Kereskedelmi és Iparkamara). A globalis vilag-
ban ide sorolhatok az elektronikus kereske-
delem képviseldi is. Jellemzdek a gazdasagi
érdekvédelmet kifejezd kereskedelmi érdek-
védelmi csoportok (pl.: Multinacionalis Cégek
Karosultjainak  Egyesiilete). Kifejezetten
vallalkozokat tomorit a Csongrdad Megyei
Kereskedok és Vendéglatok Egyesiilete. A sza-
mos turisztikai célzati érdekvédelmi szerve-
zet koziil kiemelkedik egy kiilonds célcso-
porti Osszefonddast mutatd, a Magyarorszagi
Ingatlantulajdonosok és Idegenforgalomban
Erdekeltek Segité, Tandcsadé Egyesiilete.
Figyelemreméltd, hogy ritkdn, de eléfordul
olyan is, hogy maguk a munkaltatok hoznak
1étre szervezetet. (pl.. Villamosenergia-ipari
Tarsasagok Munkaadoi Szovetsége). Egyes
orvosi terliletek szintén aktiv érdekvédelmi
tevékenységet mutatnak (pl.: Csongrdd Megyei
Allatorvosi Kamara), de jellemzéen magukra
nem érdekvédelmi, hanem egészségligyi tevé-
kenységiik kapcsan gondolnak. Kivétel ez alol
az Egészségbiztositasi Pénztarakkal finansziro-
zasi szerzddésben allo egyéni, vagy tarsas val-
lalkozasaikban kozszolgaltatast nyujtd orvosok
¢és fogorvosok érdekeinek Osszefogéasat vallalo
Kasszaorvosi Szervezet. Szembetlind, hogy a
legtobb civil kurazsit mégis a humanszolgalta-
tast végzOk mutatjak fel. Mig a (bio)épitészek,
épliletgépészek, fogtechnikusok szakmaja
is létrehoz 1-1 szervezetet, addig szamtalan
emberekkel foglalkozd csoport képviseldi,
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mint renddr, konyvtaros, kozgylijtemény-
kezeld, kozjegyz6, miivész, munkaiigy- és TB
teriiletén dolgozok és pedagdgusok igényét
érzik érdekeiknek szervezeti, sOt szervezetko-
zi szintli képviseltének. (pl.: Gyakorldiskolak
Iskolaszovetsége).

A foglalkoztatasi csoportok koziil a kiilonb6zd
szakorvosok, egészségiigyi dolgozdk, peda-
gogusok, agrarértelmiségiek, vallalkozok ¢és
gazdasagi tarsasdgok, informacids ¢és kom-
munikacios teriilet dolgozéi (pl.: kdzoktatési
rendszergazda), teher- és személyszallitok, fod-
raszok, autdvezetés-oktatok és egyetemi hall-
gatdi Onkormanyzatok dolgozdi hoztak létre
érdekképviseleti szervezeteket. Ezek kozil 2
szervezet emelkedik ki. A Gyogyito Nokert
Alapitvany a gyogyito, segitd tevékenységgel
hivatasszertien foglalkozé ndék testi és lelki
egészségvédelmének eldsegitésével, szakmai
érdekképviseletének ellatasaval elsdsorban a
szocidlis teriileten dolgoz6 holgyek érdekeinek
artikulalasaval akar szociélpolitikai célokat is
elérhet. A mésik a Civil Varosi Unio Egyesiilet,
amely Szeged varos koz- és kulturdlis életében
torténd szerepvallalast, rendezvények szerve-
z¢sét, a szegedi civil szféra 0sszefogésat, a sze-
gedi civil szervezetek véleményének, elképze-
1ésének Osszehangoldsat, ennek a kdzvélemény
el6tt valo megjelenitését tliizte zaszlajara.
Aszocidlistevékenység cél szerinti besorolasban
tovabbi 7 szervezetet talalunk (Szegedi Nemzeti
Szinhaz, Tisza Volan Zrt; Szegedi SZEFO Zrt;
Szegedi Fegyhaz és Borton, EDF DEMASZ,
Szegedi Miuszaki Honvédek, Vylyan és Frieb-
Domet Kft.). Valamint az allatorvosok ¢€s egyes
szakteriiletek nyugalmazott tagjai (pl.: spor-
tolok) képviseltetik munkavallaléi érdekeiket,
de nem 4altalanossagban, hanem raszorultsagi
alapon, adott esetben a csaladtagokra is kiter-
jesztve, sziikség esetén alkalmi vagy rendszeres
anyagi segitségnyujtassal.

Az érdekvédelmi kategoéridban 4 szocialpoliti-
kai relevanciaval bird szervezetet talalunk. A
TARS.OK Tarsadalomkutaté Egyesiilet kuta-
tasi eredményeivel akar szocialpolitikai don-
téshozatali el6készitésében is részt vehet. A
Megvaltozott Munkaképesséegii Munkavallalok
Fiiggetlen Szakszervezete a munkaerOpiacon
egészségiigyi okbol hatranyt szenvedd munka-
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vallalokat segiti az onérvényesitésben, segitve
esé¢lyegyenldségiik megvalosulasat. Az Egyiitt -
Nok a Nokert - Kozhasznu Egyesiilet a gazdasa-
gi, tarsadalmi és civil szférdkban tevékenykedd
ndk érdekeinek integralasara torekedve a ndk
esélyegyenldségéért végez hasonld munkat.
A Létminimum Alatt EI6k Téarsasdga orszagos
ellatasi teriilettel a tarsadalmilag és anyagilag
hatranyos helyzetli emberek, csaladok életét
befolyasold torvények elokészitése soran torek-
szik arra, hogy a létminimum Osszege valdoban
az emberhez mélto életvitelt tegye lehetdvé;
ezen felill ingyenes jogsegélyszolgalattal, ado-
manygytjtéssel és raszorulokhoz valo eljuttata-
saval segit.

3.2. (A)Politikai tevékenység

Csupan 4 politikai szervezetet talalunk, a hon-
védelem ¢és az allampolgari jogvédelem terii-
letén tevékenykedd 2 szervezetet és 2 partot.
A Dolgozok Partja a magyar dolgozdk és
munkavallalok politikai érdekeinek szolgalatat
latja el. Mig a Kozos Jovo Part a tarsadalmi
szolidaritast, egyiittmiikddést, Magyarorszag
Osszes polgara szdmara kozos jovo Epitését
tlzte ki célul minél szélesebb allampolgari
részvétel tamogatasaval.

3.3. Pango jogvédelmi tevékenység

Mindossze 3 szervezet foglalkozik jogvédelem-
mel. Altaldnos jogi tandcsadas és képviselet,
zartkert-tulajdonosok jogvédelme és a min-
den allampolgar szamara elérhetd Délalfoldi
Regionalis Fogyasztovédelmi Egyesiilet tevé-
kenysége sorolhato ide; bar szamos mas szer-
vezet biztosit ingyenes jogi tandcsadast kiilon-
b6z6 jogteriileti kérdésekben (pl.: munkajog).
Tematikus atfedéseket itt is talalunk, foként
kornyezetvédelmi civil szervezetek foglalkoz-
nak a kornyezetvédelmi jogi eléirdsok betarta-
tasaval, annak torvényi uton vald kikényszeri-
tésével.

3.4. Valtozatos kornyezetvédelmi tevékenysé-
gek, foleg mads tevékenységek metszetében

Az ide sorolt szervezetek fObb témakdrei az
¢lohely- ¢és fajvédelem, a kornyezetszépités
(pL.: szelektiv hulladékgyiijtd, szemétszedd ¢és
faiiltetési lakossagi akciok), az energiatakaré-
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kos és kornyezet-kimélo technoldgiak elterjesz-
tése. A legnépszeriibb teriilet, a széles allam-
polgari tiamogatassal és ismertséggel egylittjard
kobor kutyak €s macskédk mentése. Némi atfe-
désben kulturalis tevékenység is fellelhetd a
kornyezettudatossagot emeld tevékenységiik
folytan. Szdmos ponton kapcsoldédnak a ter-
mészeti sportok és hobbik kedveldinek szer-
vezeteihez (pl.: élovizi sportokat 1iz6k, vadasz,
horgéasz, madarasz, tajfutdk és turazok, barlan-
gaszok, természetfotosok és - filmesek, stb.),
a haszonallattartokhoz (pl.: méhészek) és a
hobbiallattartokhoz (pl.: diszmadarak, pokok).
Talan a legkomplexebb szervezet a Csiplek! - A
Kéornyezettudatos Sziinyoggyéritésért és Eletért
Koézhasznu Alapitvany, amely kozvetve tobb
mas célt is tamogat, hiszen a szinyogcsipés-
sel terjedd fert6z6 betegségek megakadalyo-
zasaval, a nyari idészakban szabadtéren 1évo
emberek jolétének biztositasaval egészségligyi,
kulturalis, sport és szabadidds célokat egyszer-
re szolgal, régids szinten. A fenti szervezetek
oOhatatlanul részt vesznek a tertiletfejlesztésben
is, féleg a Dé¢l-Tisza teriilet és dél-alfoldi régiok
kapcsan. De az EU-s fejlesztések orszadgos hata-
sai kapcsan is van szervezete az ebben érintett
szakembergarda Osszefogasanak (pl.: Orszdagos
Projekt- és Teriiletfejlesztési Egyestilet).

3.5. Telepiilésfejlesztési tevékenység

16 szervezetet jegyeztek be ide. Egy a Balaton ¢s
térségének fejlesztésével foglalkozik, 1 a hazai
termalvizek jobb kihasznaldsat tiizte ki célnak.
7 szervezet a dél-alfoldi régid versenyképessé-
gének novelésére, tarsadalmi felzarkoztatasara
koncentral. Kozilik csak 1, a Primordium
Teriilet- és Videkfejlesztési Kozhasznu Egyestilet
nevesiti, hogy nem csak a telepiilésfejlesztés,
hanem a vidékfejlesztés eszkozeit is hasznalja
a tertileti hatranyok lekiizdésében. A Csongrad
Megyei Onkormdnyzataiért Alapitvany a
helyi Onkormanyzatok feladatellatdsaiban
kivan segitséget nyujtani. A Szdregi Rozsa
Alapitvany mar kistérségi szintl fejlesztésekben
gondolkodik, 2 szervezet pedig Szeged varos
szintjén. 5 varosrésznek kiilon is vannak
civil fejlesztési szervezetei: Moravarosnak,
Rokusnak, Kiskundorozsmanak, Széregnek és a
Marost6i Kertvarosnak. A Lakotelepi Emberek
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Erdekképviseleti Tdarsuldsa pedig a lakotelepen
¢lok kozos (érdekeinek) képviseletét tlizte ki
célul.

3.6. Nyomvonalas kutatdsi tevékenységek

50 szervezetet sorolnak ide, de egyéb katego-
ridban és mashova besoroltan is taldltam tobb
kutatasi focéli vagy masodcélu szervezetet.
Mivel Szeged egyetemi varos, mindez nem
meglep6. Es mivel biolégiai kutatd varos, igy
az is természetes, hogy a novény- és életta-
ni-orvosi (pl.: agykutatas, rakkutatds), gene-
tikai, biotechnologiai, kémiai és gyodgyszer-
kutatasok jelentik a civil szervezetek torek-
véseinek nagy részét. Az egyetemi hallgatoi
kutatasok kozott orvosi témdju didkkori dol-
gozatot tamogatd alapitvanyokat is talalunk
(pl.: Kaali Alapitvany, Szegedi Orvosbiologiai
Kutatasok Jovoeert Alapitvany). A legszélesebb
korti tamogatast az SZTE hallgatéinak a Sofi
Jozsef a Szegedi Tehetségekert Alapitvany adja,
tudomanyteriilettdl fliggetleniil, ezzel megte-
remtve a tudomanyagak esélyegyenldségét, és
végsd soron az ezekben jeleskedd hallgatok
esélyegyenldségét is. Hasonldan széles tdmo-
gatasi célcsoporttal rendelkezik 4 Tudomdany
Tamogatasaert a Dél-Alféldon nevil szerve-
zet, amely a Szegedi Akadémiai Bizottsag
tamogatasat élvezi. Jelentések még a meguju-
16 energiaforrasokra alapuld kutatasok (pl.:
bioenergia), a foldtaniak koziil a barlang- és
karsztfeltarasok, és a geoinformatika interdisz-
ciplinaris jelentdségét targyalok is. Okologiai
¢s kornyezetkiméld anyagok Iétrehozasat és
szabadalmaztatasat tamogatd civil szervezeti
torekvések is megfigyelhetok. Egyes tertiletek
(pl.: Kozép-Europa, Kozép-Kelet-Eurdpa, dél-
alfoldi régio) természeti- gazdasagi-tarsadalmi
kornyezetét komplexen vizsgald kutatasok is
futnak. Ezen kiviil nevesitettek a bolcsészet-
tudomanyi kutatasok koziil a vilaghaborus és
kozépkor-torténeti, a vallastorténeti- és vallas-
politikai, a pedagdgiai, valamint a konyvtar-
kultirdhoz, egy-egy kiilfoldi szerzd életmiivé-
nek forditasdhoz kapcsolodoak. Az éllam és
jogtudomany teriiletén kivaltképp a munkajogi
¢s hatarteriileti kutatasok tamogatasa jellemzo.
Ritkan, de eléfordulnak gazdasagtudomanyi
kutatasok fiatal kozgazdaszokat megcélozva,
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valamint gazdasagi oktatod programok kifejlesz-
tésének tamogatasa is zajlik. A Fiatal Tudosok
Nemzetkozi Foruma Alapitvany pedig a fiatal
kutatok kozotti nemzetkdzi parbeszéd tamoga-
tasat tlizte ki célul.
A szocidlis teriileten is hasznosithaté eredmé-
nyeket hozo kutatdsok végzoi foleg a tarsada-
lomtudomany képvisel6i koziil keriilnek ki, az
alabbi {6 témaikkal:

o INTEGRITAS” Kozhasznii Egyesiilet -

pszichiatriai rehabilitacid

o Innoratio Kutatomiihely” Csongrad
Megyei Gazdasag- és Tarsadalomfejleszto
Koézhasznu Egyesiilet — teriiletfejlesztés

o Agora Alapitvany a Tarsadalomkutatdsért
- fiatal kutatok és vallalkozok tdmogatasa

e Bioenergia Szolgaltato Koézpont Alapit-
vany - szocialis programok tervezése,
palyazatiras

e Partiszkon Tarsadalomkutato Egyesiilet -
dontéshozatali el0készités

o Del-Alfoldi Regionalis Tarsadalomtudo-
manyi Kutatasi Egyestilet (DARTKE) —tar-
sadalom-kutatasi eredmények kozzététele

o Akciokutatok a Fenntarthatosagert Egye-
siilet - a tarsadalmi szolidaritds jegyé-
ben részvételi akciokutatasok a tarsadalmi
aktivizmus, aktiv allampolgarsag modsze-
reivel.

3.7. A nemzetkozi tevékenységek kozéppontja-
ban: a fiatalok

7 szervezet emlithetd ebben a kategdridban,
koziilik 2 térségfejlesztéssel foglalkozik, 2
nemzetkdzi szakmai kapcsolatok épitésével
(szegedi geografusok, Szeged-Pécs iizleti kap-
csolatépités), 2 a fiatalok eurdpai polgari identi-
tasanak megerdsitését célozza informalis képzé-
sek utjan. Az Otthon a Vilagban Interkulturalis
Egyesiilet elsésorban a fiatalok multikulturalis
készségeinek fejlesztését és a hatranyos hely-
zetll csoportok tarsadalmi esélyegyenldségének
eldsegitését szolgalja.
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3.8. Tiizfoltokban fellelhetd polgari védelmi és
tiizoltdsi tevékenység

A renddrség, a katasztrofavédelem, a polgér-
Orség, az onkéntes tlizoltosag ¢és az onvédelem
képviseldit jellemzden varosrészi vagy megyei
szinten talaljuk meg. A Szdregi Onvédelmi
Egyesiilet a kozosségi €és személyi tulajdon
védelmén, blin- és balesetvédelmi tevékeny-
ségén til a gyermek és ifjusagvédelemmel is
foglalkozik.

3.9. A kozosségfejlesztés csirdi: szabadidos és
hobbitevékenységek — Hol vannak az ifjak?

Szamaranyukban a hobbik kozott a kiiltéri és
természeti sportok vezetnek, ez érthetd is a nap-
fény varosaban, ahol szinte minden évszakban
alkalmas az id6 valamilyen kiiltéri mozgas- és
kikapcsolodas-formara. Jellemzoek a vadasz,
horgasz, természetjard, lovas csoportok, de
talalkozhatunk a repiilés, az airsoft, a fajku-
tya-és postagalambtartds valamint a bonsai fak
szerelmeseivel is. Ritkdn, de egy-egy intéz-
ményhez kotdtten szervezddnek kulturdlis
programok, mint a MAV Rt. vasatmodellez6ié,
vagy a JUGYU Klub egyetemista fiatalja-
ié. Elofordul, hogy egy-egy varosrész probal-
ja megtartd kozosségé fejleszteni lakoit (pl.:
Vadaspark Lakopark Lakokozosség, Alsovarosi
Szabadido Alapitvany) és van olyan is, amely a
dél-alfoldi régidban lako csaladokat egyiittesen
célozza meg, mint a Déli Szabadiddcentrum
Alapitvany. Egy-egy sportag miiveldihez (ping-
pong, kerékparozés) és szurkoloihoz (szegedi
kézilabda, Real Madrid Futball Club) ko6tédo-
en is kialakulnak csoportosulasok. Megjelenik
még a harcmiivészetek és a tanc kiilonbozo
formai, a kézmiivességen beliil a tlizzomanc-
készités, valamint a szalon- és kartyajatékok.

A korosztalyi csoportok a legnépszeriibbek.
Kevés gyermekszervezet van, ezek nagy része
a Szazszorsz€p Gyermekhazhoz kotddik (pl.:
néptanccsoport). Ellentmondas, de ennél
tobb szervezet koncentral épp a gyermekek
mozgas ¢€s sport irdnti szeretetének fejlesz-
tésére. Az ifjusagi civil szervezetek szama
megdobbentéen alacsony egy iskolavaroshoz
képest. Ezek egy része is az online térben vald
chatelés, internetes kommunikacio, a verekedds
videojatékok és az informatikai tehetséggondo-
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zas koré épiil. Az ,,offline” szervezetek ifjisagi
kozosségi tér 1étrehozasat mar évek ota hidba
probaljak elérni. Egyediil a keresztény vallas-
erkolesi megfontolasbol 1étrehozott cserkészet
tlinik ¢élének 2 szervezet Utjan (Alapitvany a
Szegedi Cserkészéletert, Dél-Alfoldi Ifjusagért
Cserkészalapitvany). Bizonyara a tobbi ifjusagi
szervezet egyhazi ¢és kulturdlis tematikajabol
adoddan nem idesorolt, de azért 1étezik. A leg-
népesebb tabort a nyugdijas szervezetek alkot-
jék, gyakorlatilag megszamlalhatatlan mennyi-
ségben: ¢lethelyzetre, lakohelyre ¢€s kiilonbozo
kozigazgatasi szintekre bontva. igy Szegeden
nehéz elképzelni, hogy valaki ne talalja meg a
neki vald kapcsolatépitési kozeget az id6sebb
korosztalyban, ha erre vagyik.

3.10. A legnagyobb szamok - egészségiigyi,
oktatasi, kulturdlis és sportszerveztek

A 100 egészségiigyi, 175 oktatasi, 250 kultu-
ralis, 289 sporttevékenységre specializalodott
civilszervezet egy pezsgd sportélettel rendel-
kezd egészségligyi ellatd és oktatovaros képét
festi Szegedrdl, ami egyuttal gazdag kulturalis
kozpont is. Ezen kategoridk részletes elemzé-
sétdl ezuttal eltekintiink, szocialis érintkezési
feliileteik esetleges mivolta miatt.

Az egészségiigyi civil szervezetek kapcsan
allapithat6 meg annyi, hogy 4 f6 célcsoportja
van. Els6 helyen a legkiilonfélébb egészségiigyi
intézetek allnak, ahol kiilondsen infrastruktara-
fejlesztésre, de olykor mar csak szinten tartasra
forditjak a befoly6 6sszegeket, kipotolva a koz-
finanszirozas egyre komolyabb hidnyossagait.
(pl.: Korabban érkeztem Dél-alf6ldi Regiondalis
Korasziilott Intenziv Osztalyért Alapitvany) De
ilyen példaul a nem egy konkrét intézményhez
kotott haziorvosi rendeldk felujitasat vallalo
Régionk Orvosaiéert Kozhasznu Alapitvany is.
Ezt kovetéen az egyes betegségben szenve-
dék és hozzatartozoikat célzd szervezeteket
talaljuk. Tulstlyban vannak a beteg gyerme-
keket és csaladtagjaikat tamogatd célkitiizé-
sek (pl.: Diabeteses Gyermekeket Tamogato
Egyesiilet), holott a lakossdg demografiai
megoszldsa alapjan lényegesen tobb beteg,
idés embernek lenne sziiksége a tamogatésra.
Altalanos célt civil szerveztek /pl.: preven-
cio, egészségtudatossag-fejlesztés, alternativ



HALLGATOI OLDAL:

gyogyaszat/, és betegség-specifikusak is jelen
vannak. (pl.: Csongrad Megyei llco Egyesiilet
a sztomds mitét utani emésztészervi fekeé-
lyes és daganatos betegekért). Eléfordul, hogy
magat az egészségiigyben dolgozd specialis
szakszemélyzetet tdmogatjak, anyagi, erkolcsi
elismeréssel, kutatasdban, publikdlasaban,
tovabbképzésében, konferencia-részvételében,
nyelvtanuldsdban, kiilfoldi tanulméanyutjaban,
szakmai kapcsolatépitésében. A Szegedi
Tudomanyegyetem  Klinikai  Endokrin
Alapitvany példaul a munkabol hosszabb idére
kies6 orvosoknak és egyéb egészségligyi dip-
lomasoknak, tovabba apoloknak és laborato-
riumi asszisztenseknek a szocidlis segitését is
felvallalja. Végiil az altalanossagban minden
allampolgarnak, vagy az allampolgarok szé-
les rétegeinek szolo egészségligyi programok
jelennek még meg, amelyek mar szocialpoliti-
kai célokat is kovethetnek. Mint a népesedési
politikat tamogatd Dél-Alfoldi Reprodukcios
Egészség - 2000 Alapitvany, amely a gyermek-
vallalasi kedv eldsegitését, a csaladtervezés
modszereinek bemutatasat, ezaltal a népesség-
szam dramai csokkenésének megallitasahoz
vald hozzéjarulést tiizte ki célul.

Az oktatasi, kulturdlis és sportszerveztek
szemlélet- és kozosségformald ereje szintén
hordozhat magaban szocidlis célokat, kiilo-
nosen az Onsegélyezésre, karitativ célokra,
kozosségfejlesztésre, civil kurazsira épiild,
allampolgari részvételre buzditd szervezetek.
Példaul a Nagyito — Kozépiskoldasok Iskoldan
Kiviili Képzése Alapitvany, ami non-formalis
képzések, tréningek soran fejleszti kdzépisko-
las osztalyok szocidlis készségeit és kozdssé-
geit.

3.11. Szocidlis tevékenység vagy kozfinanszi-
rozasi hianypotlas?

A szocialis tevékenység alatti besorolast 174
szervezet tudhatja magaénak. A legtdbb szer-
vezet hatranyos helyzeti gyermekekkel és
fogyatékkal ¢lokkel foglalkozik. Egyesek ezek
koziil kifejezetten egyes korosztalyokra sza-
kosodtak, jellemzdéen a gyermekjolét latoteré-
be kerilt (pl.: Gyermeksors Alapitvany) vagy
veszélyeztetett nagycsalados gyermekekre (pl.:
Fatima Haz Alapitvany) és az idésekre, foképp
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azok gondozasara, pénzbeli és nem pénzbe-
li segélyezésére, egész varosra kiterjedéen
(pl.: Szegedi Megyei Jogu Varos Nyugdijas
Egyesiilete) vagy egy-egy varosrészhez kap-
csolodva (Szdreg, Makkoshédza); adott eset-
ben mindkét, avagy még tobb célcsoportra
fokuszalva. (pl.: Szeretd Csaladi Gondoskodds
Idoseket, Mozgaskorlatozott, és Fiatalkoruakat
Segité Kozhasznu Egyesiilet). A masik 1ényeges
szempont, hogy a szervezetek gyakran kotdd-
nek alap- és szakellatasi intézményekhez. A
fiatalok esetén csecsemd-, gyermek- €s anya-
otthonokhoz (pl.: Szegedi SOS Ifjusagi Haz)
¢s iddsotthonokhoz (pl.: Bemedict Szocialis
Otthonok Tamogatasaért Alapitvany). A fogya-
tékkal éloket tamogatd szervezetek is inkabb
a specialis sziikségleti /pl.: eltérd fejlodé-
s, hiperaktiv, autista/ gyermekekkel foglal-
koznak (pl.: Szegedi Specidlis Sziikségletii
Gyermekek Csaladjat Tamogato Szivarvany
Sziilo Alapitvany) és gyakran az ilyen gyerme-
ket neveld csaladtagok onsegitésébdl novik ki
magukat. Valamivel kevesebb, de fogyatékos
felndtteket megceélozd 4 szervezet is van (pl.:
»Az Elesettekért” Alapitvany). Az érzékszervi
fogyatékkal ¢éloket pedig korosztalytol fligget-
lentiil képviselik a vakok és gyengén 1atok, vala-
minta siketek és nagyothallok kiilonboz6 tertileti
szintll szervezetei. A ciganysag tarsadalmi fel-
zarkoztatasat célzo egyesiiletek is megjelennek.
Az ,, Elszalasztott 1000 év” Csongrad Megyei
Fiiggetlen Cigany Erdekvédelmi Szervezet
Kozhasznu Egyesiilet megyei viszonylatban, a
Ciganyok Esélyegyenloségéert Egyesiilet és a
Kisebbsegi és Hatranyos Helyzetliek Kulturalis
Kozhasznu Egyesiilete pedig orszagos miikodé-
si korrel bir.

Masik f6 teriilet a csaladsegités, amivel 4
szervezet foglalkozik. Koziiliik kiemelkedik a
Védoéernyo a Dijhatralékosoknak Alapitvany
adossagrendezési szolgaltatasaval. 7 szervezet
képviseletében a mentalhigiénés szolgaltatasok
is megjelennek személyesen és telefonon elér-
het6é formaban egyarant. 2 szervezet a szakmai-
sag ¢és a szakmakoziség erdsitéséért jott 1étre, 4
szervezet a gyermek-, serdiil6- €s ifjukoruakra
koncentral, mig az SOS Telefonos Lelkisegély
Alapitvany krizistelefonja minden korosztaly
szamara elérhetd.
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Fontos teriilet a gyermekmegdrzd és oktatdsi
intézmények civil élete is. 4 csaladi napkozi
intézményt is talalunk, de egyik sem vallal fel
szocidlisan hatranyos helyzetlieckre vonatkozd
kiildetést, csupan az intézménybdl kiszoru-
16 gyermekekre vald felvigyazast. Ha csak a
csellengés alternativajaként nem értelmezziik
ezeket, vagy a diszkriminacié kapcsan intéz-
ménybe fel nem vett gyermekeket nem néz-
ziik, aligha indokolhat6 szocialis besorolasuk
(pl.: Alsovarosi Csicsergé Csaladi Napkozi
Alapitvany). Szintén az oktatasi tevékenységek
ala lenne érdemes besorolni azt a 24 o6vodat,
amelybdl csupan 4 véllal valddi szocidlis felzar-
koztatasi tevékenységet: ellatasbol kiszorulo,
mozgassériilt, s hatranyos helyzetli, &m tehet-
séggondozasra szoruld 6vodasok tdmogatasat.
Ezek koziil a Kisrigo-Fészek Alapitvany megyei
szinten német és szerb kisebbségek, erdélyi és
vajdasagi hataron tali magyarok védelmével
foglalkozik. Valamivel jobb ardnyokat talalunk
az itt nyilvantartott 10 iskola esetében, amely-
nek mar a fele hangsulyt fektet hatranyos hely-
zetll tanuldinak tAmogatdsara. Ami szembet{ing,
hogy a tdmogatas inkabb természetbeni (szak-
kori dij, versenyeztetési hozzdjarulas, tanulma-
nyi kirandulds) és kizarolag sziik korben, évi
2-3 kifejezetten kitlind, tehetséges tanulojanak
jar. Ilyen érdemességre sziikito értelmezés nél-
kiil kizarolag 4 Szegedi Rokusvarosi II. sz.
Altalanos Iskola Gyermekeiért Alapitvany val-
lal szocialis tdmogatast tanuloiért. Ezen kiviil
egy jovObe mutatd kezdeményezést taldltam a
Péterné Aranka Alapitvany a Széregi Altaldnos
Iskola Raszorulo, Kivalo Képességii Tanulodi
Tovabbtanulasanak Tamogatasara az iskola
tehetség-utogondozo célkitlizésében, miszerint
a Széregi Altalanos Iskoldban végzett, kozép-
iskolaba folvett, kivald képességli, de barmely
ok miatt hatranyos helyzetti tanulokat anyagi-
lag segiti, hogy kozépiskolai tanulmanyaikat
kedvezd koriilmények kozott kezdhessék meg.
A szegedi kollégiumok szdmahoz képest kiza-
rélag 1 kollégium, a Moéra Ferenc Kollégium
tlizte ki célul, hogy hatranyos helyzetii tanuloit
segiti. A Szegedi Tudoméanyegyetem 12 karabol
csak a Természettudomanyi és Informatikai Kar
valamint az Egészségligyi és Szocialis Képzési
Kar alapitvanyai érezték sziikségét hasonld

40

kiildetést felvallalni kiegészitd jelleggel, héla a
minden raszoruld szegedi egyetemistanak elér-
hetd rendszeres szocialis 6sztondij jelenlétének.
A munkaerd-piaci célzatu szervezetek foleg a
munkanélkiilieck tamogatdsaban jarnak élen,
kiilonosen a hatranyos helyzetii, megvaltozott
munkaképességli, palyakezdd fiatalokat meg-
célozva (pl.: Allds-Pont Alapitvany).

Az egyhazak szeretetszolgalataihoz kapcsoldd-
va 7 szervezetet taldlunk. Ezek megyei koor-
dinéciojat a Szeretetszolgalatért Egészségiigyi
Népiskola Kézhasznu Alapitvany latja el. A
gorog-katolikusok elsdsorban az allami gon-
dozott gyermekeket, a reformatusok a hatdron
tuli magyarsagot, mig a katolikusok a raszorul6
csaladokat célozzak meg tevékenységiikkel.
Végiil a komplex szocidlis tarsadalmi kiil-
detéssel ¢€s célcsoporttal bird szervezetekre
térlink ki. Az elébbire példa a Csongrdad Megyei
Eziist Hold Szocialis Egyesiilet, ami meghata-
rozott teriileten — a megyében - €16 raszorulok
segitésén munkélkodik. Az utdbbira példa a
Gondviselés a Raszorulokeért Alapitvany, amely
egyszerre segit a hozzatartozok nélkiil maradt
1dés embereknek, a rossz anyagi koriilmények
kozott €16 gyermekeknek, de a tartds betegek
tdmogatdsa, apoldsa, gondozasa is a feladatai
koz¢ tartozik.

Mindkettd 6tvozetére példa a Sorores Optimae
Szocialis és Kulturalis Alapitvany, amely
komplex célcsoportokkal és komplex feladat-
vallalasaval tlinik ki a tobbi szervezet koziil.
A szervezet azért jott 1ére, hogy tdmogassa az
iskolarendszer minden szintjén nappali tagoza-
ton tanulo fiatalokat, a szocialisan raszoruldkat,
az Oregeket, a hatranyos helyzetiieket, a hata-
ron tuli magyarokat, a menekiilteket, eldtérbe
helyezve a ndk, a gyermekek ¢és a sokgyerme-
kes csaladok helyzetének javitasat. Ezen kiviil
elosegiti a betegségmegel6zd, a gyogyitd, a
kulturalis, az oktatasi, a gyermek ¢és ifjusagvé-
delmi, valamint a kornyezetvédelmi munkat.
Egészségmeglrzeés, gyogyitd, egészségligyi
rehabilitacios tevékenység, iddskoruak gon-
dozasa, nevelés és oktatas, képességfejlesztés,
ismeretterjesztés egyarant szerepel a vallaldsai
kozott.
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4. Kovetkeztetések

A helyi civilszervezetek vizsgalata kapcsan
szamos megallapitast tehetiink, és ezek kozott
néhany 0sszefliggést is sikertiilt feltarni.

A nagyszamu turisztikai érdekvédelmi szerve-
zet 1éte kapcsan felmeriil, hogy a k6zos célok-
ban ennyire nincs egylttmikodés, vagy egy
komoly érdeksérelmet elszenvedd csoport kép-
viselete indokolja a gyakorlatilag minden koz-
igazgatasi szinten megjelend onszervezddést.
Megallapithato, hogy a kozoktatdsi alapitva-
nyok tobbsége annak ellenére, hogy a sziiloktol
jovo felajanlasok igen nagy hanyada éppen ide
jut, nem szocidlis, inkdbb kozfinanszirozéas pot-
lasi tevékenységet folytat a sziikds normativa
kapcsan, azaz a kevés forrds az esélyegyenld-
ségi torekvéseket gatolja.

Az egészségligyi tevékenységet folytatd szer-
vezetek szintén gyakran kénytelenek felvallalni
a kozfinanszirozas kipotlasat, hol infrastruktu-
ralis fejlesztési — de jellemzden csupan fenntar-
tasi - okbol, hol tovabbképzési €s kutatas-tamo-
gatasi célzattal az allando6 forrashidny miatt.
Bar a humanszolgéltatd teriiletek képviseldi
igy is magasabb civil ontudatot mutatnak mas
agazatok képviseldihez képest, sajnalatos, hogy
jelenleg nincs olyan civilszervezet Szegeden ¢és
kornyékén, amely a szocialis teriileten dolgo-
zok érdekeit képviselné. Kiilondsen az itt egyre
fogyatkozo létszamban dolgoz6, anyagi okbol
gyakran pdalyaelhagydsra kényszeriild férfiak
érdekei maradnak képviselet nélkiil egy olyan
szakmaban, ahol minden ismeret és ok adott
lenne annak létrehozésara.

Hasonlé hidnyossag a helyi civilszervezetek
koordinacidja, tevékenységiik szétaprozottsaga,
¢s a lakossag elotti ismertségiik esetleges volta.
Szegedi civil forum, szegedi civil napok varosi
rendezvény és szegedi civil sajto létrehozasa
javasolt.

A polgari védelmi teriiletrél hidnyzik a csel-
lengd fiatalok és mas utcai életvitelt folytato
személyek (pl.: hajléktalanok, szerfogyasz-
tok) utcai szocialis munkahoz tartozd, célzott
felkeresése. Erezhetd a mentdk munkéjat kiegé-
szitd egészségligyi ellatds elégtelen volta is.
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A kutatasi célu szervezeteket attekintve fel-
meriil a kérdés, hogy egyes tudomdnyterii-
letek mostoha tdmogatottsaga abbdl ered-e,
hogy elégtelen a lobbi tevékenységiik, avagy
nem alkalmazott kutatasokat folytatnak, esetleg
abbol, hogy kutatdsi eredményeik rendszer-
kritikat tudnanak megfogalmazni a tudomany
vagy a politikai helyzet jelenlegi éallapotaval
szemben. A szabadalmi tevékenységet tdmoga-
to civil kezdeményezések is teljes mértékben
hianyoznak.

A politikai szervezetek rendkiviil alacsony
szama mar-mar apolitikus helyi tarsadalomra
utal, pedig a kozelmultban orszaggytilési és
Onkormanyzati valasztasok is voltak. Ez épp-
ugy mutathatja a helyi allampolgarok politikai
kiabrandultsagat, mint ahogy elégedettségét is a
jelenlegi politikai vezetéssel.

Nincsenek kozosségfejlesztdé modszereket
alkalmaz6  tréningcsoportok, tarskeresd
csoportok, ¢életmod- és f6zOklubok, valamint
tarsas- ¢€s kozosségi jatékokat preferdld
szervezetek sem. Inkabb csak alkalmi
jelleggel vallalja fel egy-egy szervezet ezek
megszervezését, profitért. Szeged ,fiatal
varosaban” meglepd mddon épp a ,,vilagi” ifju-
sagi szervezetek hidnyoznak. Kiilondsen a sze-
xudlis kisebbségeket képviseld tomoriiléseknek
nincs nyoma mara.

A Civil Szervezetek Névjegyzéke online adat-
bazis hasznalata kapcsan tovabbi kutatdsra
érdemes kérdések kertiltek felszinre.
Feltarando, hogy a hanyag adminisztracio, a
nonprofit szervezetek informécidohianyabol
fakad6 hibas regisztraciok, vagy a cél szerinti
tevékenységgel torténd manipulacié forrasnye-
resége okozhatja a sokszor célszertitlen, kaoti-
kus cél szerinti besorolasokat. Ugyanis mind-
egyik magyarazat mas megoldast kinal. Az
elsd szigorubb hatdsagi nyilvantartas-vezetést
¢s valdszinlileg nagyobb biirokratikus appa-
ratust kovetel; a masodik a civilek elégséges
tajékoztatasat és annak Onérdekre hivatkozo
motivalasat igényli; az utdbbi pedig a palyazati
rendszerek valos cél szerinti tevékenység alap-
jan kiosztott forrasainak hatékonyabb koordi-
nalasat, szigoribb ellendrzését siirgeti.
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Végjegyzék
1. http://www.birosag.hu/allampolgaroknak/civil-szervezetek/civil-szervezetek-nevjegyze-
ke-kereses (letdltve 2015. januar 3.)
2. 2015. januar elsé felében az egészségiigyi, érdekvédelem-érdekképviselet, foglalkozta-
tasi csoportokat dsszefogo, jogvédod, kulturalis, kutatasi, kornyezetvédelmi, kdzbiztonsag-
védelmi, nemzetkozi, oktatdsi, polgari védelmi-tiizoltasi, politikai, sport, szabadidds és
hobbi, szakmai-gazdasagi érdekképviseleti, szocialis, telepiilésfejlesztési, és egyéb tevéke-
nységi kategoriak koziil lehetett valasztani.
2015 februarjaban a keresOrendszer frissiilt, ezuttal mar 20 cél szerinti tevékenység
elérhetd. 1 kategoria, az érdekképviselet- érdekvédelem dnmagaban megsziint, az ide tar-
toz6 szervezeteket besoroltak mas kategoridkba. 4 0j tevékenységi kategoria jelent meg: az
adomanyosztasi tevékenység, nonprofit szovetségek; a gazdasdgfejlesztési- és munkaiigyi
tevékenység; a kulturalis és hirk6zlési tevékenység; és a vallasi tevékenység.

Introducing the sociopolitically oriented activities of the non-profit sector in
Szeged based on a database research
Gabor Hés
MA student of social politics, 2nd year
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies
Department of Social Work and Social Policy

Keywords: Szeged, social organisation, civil, Non Governmental Organisation, NGO,
foundation, association, conferment, 1% tax offering, social politics, volunteer, active
citizenship, register of NGOs, mission

Introduction: I provide an overview of the active foundations and social organisations
that appear in the register of NGOs in Szeged based on a (re)classified set of criteria
taking their field of service, the category of their respective goals and the type of their
social missions into account.

Objectives: I am looking for connections between the non-profit sector in Szeged and
social politics based on pledges made by the organisation’s social mission statements
concerning the sponsoring of the social sector. At the same time I indirectly investigate
the “user friendly” nature of the database itself.

Method: The register of NGOs is a publicly accessible online database through the
homepage of the municipal court. I completed my research of said database in January
2015. I created a classification of 20 thematic categories, reorganizing more than 1500
foundations and social organisations with a registered seat in Szeged, a valid registra-
tion and official court documentation according to their respective goals. My aim was to
find connections between these organisations based on relevant social political factors.
Results: There is a much more in-depth classification method for NGOs along the lines
of their main activities and their target groups that would show a much more detailed
picture of who and what they actually deal with than categorizing them simply on the
basis of their goals. A number of organisations — based solely on their respective goals —
were not classified accordingly or were not classified at all. After reorganising the data
it became clear that the non-profit organisations in Szeged cover all 20 thematic catego-
ries, consequently, fields uncovered by civil organisations should not exist in Szeged.
Implications: Public educational foundations are getting the most support from par-
ents, but they only take responsibility for complementing the rather tight public educa-
tional norm and not for creating equal educational opportunities (whenever they do take
responsibility for that, they only include people who meet some preset requirements).
Trade unions for people working in the social sector are weak; in the case of male
workers they are actually non-existent despite all the reasons and available know-how
to create them. Civil activities complementing social work on the streets and aiding the
ambulance service are unsatisfactory. There is a lack of local coordination concern-
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ing smaller civil organisations working in various fields which explains their rela-
tively unknown status among the city’s residents. The creation of events like the Civil
Roundtable of Szeged and Civil Days in Szeged is advised. The database itself is useful
and generally easy to use, the possible reasons behind its shortcomings (for example
bureaucratic capacity shortage, lack of information supplied by the civil organisations,
source manipulation) need to be investigated.
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Uj intézmény a betegjogvédelemben: az Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kozpont

Dr. Mikes Lili
Ph.D. hallgato,

SZTE AJTK Alkotmanyjogi Tanszék
Kulcsszavak: OBDK, betegjog, betegjogi képviseld.

Bevezetés

A betegjogok az un. III. generacios jogok kozé sorolhatok. Ezen jogok megjelenése
az utobbi évtizedekre tehetd, amelyhez elsdsorban a globalizacio, illetve a technikai
fejlédés vezetett.

XX. szazad masodik felében jelentek meg a betegek, fogyatékosok, gyermekek jogai,
amelyek az 1. és II. generacids jogoknak egyes személyek specidlis helyzetéhez
igazoddan megfogalmazott katalogusai. A betegek jogairol és kotelezettségeirdl az
egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény II. Fejezete rendelkezik.

Az egészségligyrdl szold torvény a betegek jogérvényesitése kapcsan rendelkezik a
panasztételi jogrol, a betegjogi képviselokrdl és a kdzvetitoi eljaras lehetdségérol.

A betegjogi képvisel6i halozat az OBDK, mint fiiggetlen kdzponti hivatal keretein
beliil mikodik, amelyet a kormany a 214/2012. (VIL.30) Kormany rendelettel 2012.
augusztus 1-jei hatéllyal hozott 1étre. Az OBDK kozponti hivatalként ellatja a betegek
jogainak hatékony védelmét, és letéteményese az ellatotti és gyermeki jogok védelmé-
nek.

A tanulmany célja az OBDK jogvédé munkajanak bemutatasa és értékelése.

A betegjogi jogvédelem feladatait 1999-t61 az ANTSZ OTH-ban miikods betegjogi képviseldk,
majd 2004-t6l az ellatotti és gyermeki jogokat is képviselve, kozalapitvanyi keretek kozott a Betegjogi,
Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany, 2010-t6l pedig a Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal
(NRSZH) latta el. Az NRSZH-to6l jogutodlassal keriilt at a jogvédelmi tevékenység teljes spektrumanak
ellatasa az OBDK-hoz. Az OBDK létrehozasardl a 214/2012. (VIL.30) Kormany rendelet (a tovabbiakban:
OBDK rendelet) szol.

2004-ben a BEGYKA palyazta és nyerte meg a ,,Betegjogi, ellatottjogi, gyermekjogi képvisel6i haldzat
és civil jogvédé munka fejlesztése” nevit TAMOP programot. A palyazaton nyert 900 millié forintbol még
fennmarado 6sszeggel a 2011-es feladatatvétel 6ta az NRSZH rendelkezett. A teljes 6sszegb6l 2012. aprilis
végéig 435 millié forintot hasznaltak fel. Novak Krisztina, az OBDK foigazgatdja elmondta, hogy példaul
a szervezet honlapjanak létrehozasat és mitkodtetését mar ebbél a forrasbol finanszirozzak. A TAMOP
program végrehajtasarol egyébként a féigazgatosagon beliil mitkodo kiilon projektiroda gondoskodik.

Az NRSZH kezdte meg azoknak az etikai elveknek és szakmai protokolloknak a kidolgozasat, amelyek
mentén a jogvédelmi képviseldknek el kell jarniuk, ezek most egyeztetik a szakmai és civil szervezetekkel,
véglegesitésiik tavasszal varhatd. A féigazgatd hangsulyozta, a képviselok képzése a Kozpont 1ényeges
feladata, amelyhez akkreditalt tananyag is késziil. Az ellaté intézményekben dolgozoknak ugyancsak szer-
veznének betegjogi tovabbképzéseket, mint ahogyan mar most érkezett ilyen iranyu kérés egy korhaztol
a Kozponthoz.!

Az alabbi tablazat jol szemlélteti az intézményesitett betegjogvédelem mérfoldkdveit Magyarorszagon:?
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1997 Betegjogi kisérleti program: 6t betegjogi képviseld négy kérhazban
(Sz6sz0616 Alapitvany — Matko Ida)

2000. 01. 01— | Hatalyosak az egészségiigyi torvény betegjogi rendelkezései
2000-2004. ANTSZ Betegjogi Koordinalé Tanacsa

2004-2011. Betegjogi, Ellatottjogi é¢s Gyermekjogi Kozalapitvany - BEGYKA
(elnok: Csehdk Judit)
2011-2012. Nemzeti Rehabilitacids €s Szocialis Hivatal Jogvédelmi Foosztalya
2010. Semmelweis Terv: nevesiti az OBDK-t és korvonalazza feladatait
november
2011. 06. 28. Korményhatarozat a Semmelweis Koncepcid 13 cselekvési tervérol, koztiik

az OBDK Iétrehozasarol (hataridd: 2011. 12. 31.)
2012. 09. 01. Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumenticios Kozpont
létrehozdsa (foigazgatd: Novak Krisztina)

Novak Krisztina az atalakuldssal kapcsolatban kifejtette, hogy ,,Korabban az alapitvanyi forma miatt
esetleges volt a munka, a betegjogi képviseldk statusza sem volt tisztazott, hiszen tobben masodallasban
vagy vallalkozoként dolgoztak. Nem volt egységes protokoll, ebbdl fakaddan orszagosan nagy eltérések
voltak abban, hogy egy problémat hogyan kezeltek a jogvéddok. A 2012-ben létrejott OBDK-nak eldszor
ezeket kellett atszerveznie, tisztaznia.”

1. El6zmények

2011-ben Szabd Maté, az alapvetd jogok biztosa kiemelt projektje keretében vizsgalta a betegjogok
érvényesiilésének problémait, kiilondsen az Egészségbiztositasi Feliigyelet megsziintetését kdvetd hely-
zetben, amikor az OBDK Iétrehozasa még csak a tervekben szerepelt. Az AJB-995/2011. sz. jelentése
(a tovabbiakban: jelentés) értelmében “a betegek jogainak valodi érvényesiilése, kikényszerithetdsége
érdekében sziikséges olyan, hatosagi jogkorrel rendelkezd, partatlan, fiiggetlen jogallasu, a jogon tul
specialis szakértelemmel rendelkezd, nem birosagi tipusu intézmények felallitasa és miikodtetése, amelyek
kivizsgaljak a hozzajuk forduld személyek egyéni panaszait, €s amelyek dontése birosag elott is megta-
madhat6.”

A kovetkezokben attekintjiik, hogy ezek a fogalmi elemek az OBDK Iétrehozasaval megvaldsultak-e.

A hatosagi jogkort illetden a jelentés is megallapitja, hogy ,,az egyes alapvetd jogok, igy az emberi
méltésaghoz valo alapvetd jogbdl levezethetd egészségiigyi onrendelkezési jog, az Eiitv. II. fejezetében
rogzitett egyes betegjogok érvényesiilésének egyik elsddleges feltétele a kikényszerithet6ség megléte:
az egyéni jogsérelem esetén a jogosult (az egészségiigyi ellatast igénybe vevo személy) az 6t ért sérelem
orvoslasat, ligyének érdemi kivizsgalasat a megfeleld jogérvényesitési forumok elétt kezdeményezheti. A
betegek jogainak védelmével kapcsolatosan sziikséges, de nem elégséges feltétel tehat egy kiilon torvényi
kataldgusban deklardlni az egyes jogosultsagokat, ezzel egyiitt biztositani kell a megfeleld altalanos és —
adott esetben — specidlis jogvédod intézmények felallitasat és mikodtetését.”

A hatosagi jogkor tehat fontos elokérdés volt az OBDK [étrehozasakor. Az OBDK rendelette]l mégsem
kapott hatosagi jogkoroket az intézmény. Az OBDK az egészségiigyi miniszter iranyitasa ala tartozo6 koz-
ponti hivatalként miikddé kdzponti koltségvetési szervként deklaraltak.

Partatlan, fiiggetlen szerv kovetelményét illetden igy szol a jelentés: ,,A magas szinvonalu egészségii-
gyi ellatasnak ma nem csak a gyogyitasi folyamat, hanem a betegek jogainak érvényesiilése is alapvetd
eleme, a megfeleld, partatlan, kiilonosen magatdl az egészségligyi ellatast nyujté intézménytdl fliggetlen
jogérvényesitési forumok, valamint kiszdmithatd jogérvényesitési eljarasok megléte pedig nemcsak a
betegek, hanem valamennyi szerepld, az egész tarsadalom kozos érdeke. Az egyébként maganjogi jellegii
orvos-beteg kapcsolat tekintetében a betegség, mint allapot — ahogyan arra mar utaltunk — a beteg szadmara
egy, a jogi szabalyozas altal is kezelendd egyenldtlen és kiszolgaltatott, aszimmetrikus jogi (és informéci-
0s) helyzetet eredményez. llyen koriilmények kozott a beteg még utdlag sem képes minden esetben érvényt
szerezni az Ot a torvény szerint is megilletd alapjogoknak, garancialis szabalyok betartasanak.”

A jogvédelmi képvisel6k partatlansaga [ényeges garancidlis szempont, amely a jogvédelemre szorulok
korében sokszor félreértett jellemzd. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a betegjogi képviseld elnevezés
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félrevezetd, hiszen a betegek hajlamosak az intézmény ,,emberének” tekinteni, holott a jogvédo fiiggetlen
az intézménytdl és annak fenntart6jatol.

A fliggetlenség kapcsan beszélhetiink szervezeti-, szakmai- €s gazdasagi fiiggetlenségrol. Mivel az
OBDK a kozigazgatasi szervezetrendszer része, szervezeti fliggetlensége nem valosul meg. Szakmai
fiiggetlenségét jellemzi a jogvédelmi képviselok jogallasa, amely az OBDK-val képvisel6i feladatok
ellatasara munkavégzésre iranyuld jogviszony. Mivel az OBDK koézponti koltségvetési szerv, gazdasagi
fiiggetlenséggel nem rendelkezik.

A szakértelem a jelentés értelmében is kiemelkedd fontossagu. Ezt biztositja az OBDK rendelet is,
amelynek értelmében:

»Jogvédelmi képviseld lehet

jogasz, altalanos 0rVvos, pszichologus, szocialis munkas, gyogypedagd-
gus, teologus, illetve kommunikaciés szakon szerzett szakképzettségli  személy,
tovabba az a) pontban foglaltakon tul

betegjogi képviseld lehet fogorvos, gyogyszerész, egyetemi szintli okleveles apolo, foiskolai szinti
diplomas apolo, egészségligyi intézetvezetd vagy szakoktatd, védond, egyéb egészségiigyi felsdoktatasban
szakképzettséget szerzett személy.”

A nem birdsagi tipusu intézmény kitétele kiilondsen lényeges ismérv. A beteg, az egészségligyi szolgal-
tatast igénybe vevo személy személyiségi jogsérelemre hivatkozva, polgari pert indithat. A bir6i Gt azon-
ban épp a jogviszony ,.egyenldtlen” jellege miatt az esetek tobbségében nem célravezetd. Ezt fogalmazta
meg a jelentés is:

»~AZ egészségligyi szolgaltatoval szemben indithatdé polgari, személyiségi jogi (kartéritési) per
ugyanakkor a legtobb sérelmet szenvedett személy szamara hosszadalmas és draga (orvosszakért6i €s
mas szakvélemények beszerzése és bemutatasa), a biroésagi eljaras soran a sérelmet szenvedé félnek kell
bizonyitania a jogsértés megtorténtét (kartérités esetében az ok-okozati Osszefliggést, a kar mértékét). A
szakértdi vélemények elvben biztositjak, hogy az eljaré birésagok megalapozott dontéseket hozzanak,
ugyanakkor az eljarasi poziciobol kifolyolag az emlitett aszimmetrikus jogi helyzet a polgari peres eljaras-
ban nem feltétleniil all a helyére: latszolag a feltételezett jogsértést elkdvetd egészségiigyi szolgaltatd
joval elénydsebb helyzetben van. Nem mellékesen, az elhuzdédd pereskedés nemcsak a beteg, hanem
egészségiigyi szolgaltatd szamara sem tekinthetd elényosnek. A birosagi igényérvényesités nem szolgalja a
jogsérelmek jovobeli megel6zését sem, ma egyértelmiien az a tendencia, hogy a felek szamara peren kiviili
megoldasi lehetdségeket biztosit a torvényalkoto.”

Egy jogvédo szerv kapcesan fontos még szdlni a targyi és személyi feltételek teljesiilésérdl is. A 2013.
marciusban kiadott szervezeti- ¢s miikddési szabalyzat Osszesen 73 fében hatarozta meg az OBDK
létszamat. Jelenleg 61 jogvédelmi képviseld tevékenykedik az orszag teriiletén, amelybdl 24-en betegjogi
képviseldk.

2. Az OBDK feladatkorei

A 2010 novemberében nyilvanossagra hozott Semmelweis Terv vitairat, amelyben mar szerepel az
Orszagos Betegjogi és Dokumentacios Kozpont (OBDK) mint létrehozand6 1j intézmény, amelynek
tervezett feladatkdrét és szerepét is korvonalazta.

A Semmelweis Terv szakmai koncepcidjanak megjelenése 2011 juniusaban a kovetkezd mérfoldko,
amely mar konkrétabban hatarozza meg az OBDK feladatait és profiljat. A kovetkezd cimszavakban fog-
lalhatjuk ezt 6ssze:

» egykapus ligyintézés,

* nem hatdsagi jellegli kdzponti hivatal,

* betegjogi képviselok intézményi hatterének biztositasa,

e modszertani feladatellatas,

* a hataron atnyuld egészségiigyi ellatasok nemzeti kapcsolattartoja,

+ orvosi feleldsségbiztositas modszertani feladatainak ellatasa.’

A Kozpontot a kormany az OBDK rendelettel 2012. augusztus 1-jei hatéallyal hozta 1étre, érdemi tevé-
kenységét azonban csak 2013 janudrjaban kezdte meg. Az OBDK az egészségiigyi miniszter iranyitasa ala
tartozo kozponti hivatalként miikodo kozponti koltségvetési szerv.

49



ACTA SANA TUDOMANYOS FORUM

Az OBDK feladatkatalégusa a kdvetkezoképpen foglalhatod ossze:

* Dbetegjogi, ellatottjogi, gyermekjogi képviselok foglalkoztatasa;

» vizsgalhatja az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést;

*  megsziint egészségiigyi intézmények dokumentumkezelése;

» képzési feladatok ellatasa;

* modszertani fejlesztések;

* hataron atnyuld egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatos feladatok ellatasa, nemzeti kapcsolattartd
pont;

* kommunikal az EU kapcsolattartd pontjaival, betegszervezetekkel, tarsintézményekkel (pl. OEP,
GYEMSZI, OTH, Alapveto Jogok Biztosa stb.);

» véleményezi a szolgaltatok betegjogi szabalyzatait;

» jelzi a hozzaférési, beutalasi, ellatasszervezési anomaliakat;

» tajékoztatja a betegeket és az egészségiigyi szakembereket a panasztételi és jogorvoslati
lehetoségekrol;

» Utmutatot készit a szolgaltatok adatkezelésével kapcsolatban;

»  kozremiikodik az 0j technologidk, eljarasok terjesztésében (pl. e-health);

» utmutatokat készit a jogképviselok szamara és kdzremiikodik az ezekhez kapcsolodd tudomanyos
kutatasokban.*

Az OBDK a jogvédelmi képviselet ellatasa soran kiemelt hangsulyt fektet az érintettek jogairdl szolo
és a szolgaltatasok elérését eldsegitd tajékoztatasra, a betegdokumentacido megismerésével Osszefiiggd
jog érvényesitésére, a panaszjog gyakorlasanak segitésére, a rendszerhibak feltarasara és megoldasara.
Eljarasaiban kozvetit a szolgaltato és a kérelmezo kozotti vitas kérdések peren kiviili, gyors és mindkét fél
szamara megnyugtatd rendezése érdekében. Munkajuk soran a jogvédelmi képviseldk a szolgaltatasokat
mitk6dtet6k, fenntartok, engedélyezd hatosagok, szakmai szervezetek széles korével tartjak a kapcsolatot.’

A kozpont kezeli az alabbi jogutod nélkiil megsziint egészségiligyi intézményekben keletkezett egész-
ségiigyi dokumentaciot:

* Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPNI — Lip6tmezd);

* Orszagos Gyodgyintézeti Kozpont (OGYK — Szabolcs utcai korhaz);

» Svabhegyi Orszagos Gyermekallergologiai Pulmonologiai és Fejlédésneurologiai Intézet (SOGY PFI
— Svéabhegyi Gyermekkorhaz).

A Kozpont nyilvantartast vezet, biztositja a beteg szamara az iratbetekintés jogat, az iratokat 6rzi és
archivalja. Fontos tudni, hogy az OBDK csak a fentebb felsorolt intézményekben keletkezett és fennma-
radt betegdokumentaciot kezeli. A korabban nem allami — példaul 6nkormanyzati — fenntartasu intézmé-
nyek (példaul a Ferencvarosban korabban miikodé Schopf-Merei Agost Korhaz) esetében a jogszabaly a
fovarosi, illetve a megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szervét jeldlte ki adatkezeloként. Ezekben az
esetekben az illetékes kormanyhivatal tud tovabbi informaciét adni.

Ha az OBDK ugy itéli meg, hogy a kérelem teljesitésének nincs akadalya, ugy a kérelmez6 szamara
betekintést engedélyez, adatot szolgaltat, illetve ezekrdl — a sziikséges koltségek megfizetése ellenében —
masolatot ad ki. Az OBDK, mint adatkezel6 és az Egészségiigyi Készletgazdalkodasi Intézet (EKI), mint
adatfeldolgoz6 kozott 1étrejott megallapodas alapjan az adatok kiadasanak engedélyezését kdvetden az
EKI gondoskodik az adatszolgaltatas teljesitésérdl.®

Hatosagi feladatai jogkorében az OBDK vezeti a betegjogi, ellatottjogi, gyermekjogi képviselok nyil-
vantartasat, valamint folyamatosan nyomon kdveti az egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférhetdségét, az
ellatasszervezéssel, beutaldsi renddel, betegtajékoztatassal kapcsolatos szabalyok érvényesiilését.

Ennek a feladatnak, tovabba a 2013-ban bevezetett jogvédelmi képviseldi igazolvanynak kdszonhetéen
az atlathatobb, ellendrizhetébb feladatellatas mellett a megjelenési forma egységessége is megvalosult.
A jogvédelmi képviseldk részére kiadott fényképes kartyaformatumi igazolvany megkonnyiti az azono-
sithatosagot az intézmények €s az allampolgarok részére is.

Mindezek mellett az OBDK a hataron atnytlo egészségiligyi ellatas nemzeti kapcsolattartd pontja is,
amely els6sorban a betegek €s az egészségiigyi szakemberek szamara nyujt tajékoztatast a hataron atnyalo
ellatasok igénybevételével kapcsolatos jogokrol, a panasztételi és jogorvoslati eljarasokrol, a szolgaltata-
sok elérhetdségérol.’
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Egy jogvédo szerv esetében fontos kérdés annak elérhetdsége a jogvédelmet igényldk szamara. Ezzel
kapcsolatban Novak Krisztina elmondta: ,,A betegek felé is valtoztattunk a korabbi gyakorlaton: j férumo-
kat, lehetdségeket biztositunk szamukra, amelyeken még konnyebben kérhetnek tanacsot, mondhatjak el
panaszaikat. Tehat az érintettek a fogadoorak mellett e-mailben, postai levélben, faxon is megkereshetnek
benniinket, s6t, az OBDK honlapjan létrehozott elektronikus panaszladaba is eljuttathatjak az {izeneteiket.
Hét regionalis irodat alakitottunk ki az orszagban, és idén szeptembertdl mar tizenkét kormanyhivatalnal
a harom teriilet integralt jogvédelmi képviseletét latjuk el. Rendszeresen tartunk lakossagi forumokat az
orszag kiilonbozo pontjain, illetve részt vesziink regionalis rendezvényeken is.”®

3. A betegjogi képviseldk jogallasa, feladatkore

A betegjogi képviseldi halozat az OBDK, mint fiiggetlen kdzponti hivatal keretein beliil miikodik.

A betegjogi képviseld — torvényekben és a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott — védi a
betegek jogait, segiti Oket azok megismerésében és érvényesitésében.

A betegjogi képviseld tevékenysége soran:

* segiti a beteget jogai megismerésében, az egészségligyi dokumentaciohoz vald hozzajutasban, annak
megértésében, az azzal kapcsolatos megjegyzések, kérdések feltételében;

* segit a betegnek panasza megfogalmazasaban, kezdeményezheti annak kivizsgalasat, amely meg-
keresésre az egészségligyi szolgaltaté 30 napon beliil koteles érdemben valaszolni (kivételt képez, ha a
panasz orvoslasahoz mas szerv vagy hatésag megkeresése sziikséges, amely esetben 60 nap az ligyintézeési
hatarido);

* abeteg irasbeli meghatalmazasa alapjan — a beteg gyogykezelésével 6sszefiiggo tigyekben — panaszt
tehet az arra hataskorrel és illetekességgel rendelkezo hatosagnal, és az eljaras soran képviseli a beteget;

» kapcsolatot tart — miikodési teriiletén — az egészségligyi szolgaltatast nyujtokkal és fenntartoik-
kal, a térségi egészségszervezési pontokkal, az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatallal, a fovarosi és megyei
kormanyhivatal népegészségligyi szakigazgatasi szervével és egészségbiztositasi pénztari szakigazgatasi
szervével, a teriileti igazsagiigyi szakértoi kamarakkal;

* jogosult az egészségligyi szolgaltatd teriiletére belépni, iratokba betekinteni, az egészségiigyi dol-
gozokhoz kérdést intézni;

» rendszeresen tajékoztatja az egészségiigyi dolgozokat a betegjogokra vonatkozo szabalyokrdl, azok
valtozasarol; kiilonds figyelmet fordit a kiszolgaltatott helyzetben 1évik betegjogi védelmére;

+ a felek kozotti vita békés megoldasara, egyezségre torekszik, amelyet mediacioval segit eld.

Az orszagos jogvéddi halozat keretében megyei illetékességgel miikddo betegjogi képviseldk a fenti
feladatokat az OBDK altal meghatarozott, a jogvédelmi munkdara vonatkozé szakmai feltételrendszer alap-
jan latjak el. Ebben a rendszerben keriilt meghatarozasra — tobbek kozott — a betegjogi képviseldk foga-
doorainak rendje az egyes intézménytipusokban - elsdsorban a fekvébeteg intézményekben.

A szakmai feltételrendszer alapjan a betegjogi képviseld a fekviobeteg szakellatas mellett, a jarobeteg-
szakellatas és az alapellatas szolgaltatasait igénybevevok szamara is elérheto.

A betegjogi képviselok az OBDK nyilvantartasi szamaval ellatott fényképes kartyaformatumu
igazolvannyal rendelkeznek, amely megkonnyiti az azonosithatdsagot az intézmények és az allampol-
garok részére is. Az OBDK altal meghatarozott idotartamban fogaddorat tartanak a 100 4gyasnal nagyobb
kapacitasu fekvObeteg-szakellatast nyujto szolgaltatoknal.’

4. Osszegzés

Semmelweis Tervnek megfeleléen — ezzel egyiitt az ombudsmani ajanlassal szemben — nem kapott
hatésagi jogkoroket az intézmény. Tevékenységét — amely egyben lehetOségeit is jol korvonalazza — a
kovetkezd kulcsszavakkal jellemezhetjiik: kapcsolattartas, véleményezés, koordinalas, jelzés, ajanlas,
tajékoztatas, kivizsgalas.'

Mint azt dr. Kiss Laszld, az OBDK Jogvédelmi, Jogi és Mddszertani Foosztalyanak vezet6je hang-
sulyozta, hatdsagi jogkoroket csak a jogvédelmi képviselok nyilvantartasdhoz kaptak. A képviselok
panasz esetén tudnak javaslatot tenni a problémak kezelésére az intézmények vezetdinél. Bar tgy vélte,
a tanacsadasnal erdsebb jogkordkkel ruhaztak fel az OBDK-t, de elsGsorban a partnerségre szamitanak
¢és torekszenek a felmeriild hidnyossagok orvoslasaban az intézmények vezetésével. Az OBDK vezetdje
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emberkdzpontibb jogvédelmet igért, mint fogalmazott, ,,agy banjunk masokkal, ahogy szeretnénk, hogy
veliink banjanak”."

Banai Janos, a Magyar Orvosi Kamara képviseletében ,,A jogok érvényesiilése az egészségiligyben”
cimet visel6 konferencian kifejtette, hogy a betegjogokra vonatkoz6 torvény betartasat sok minden gatolja.
Ezek kozott emlithetdk a gazdasagi megszoritasok, a szakemberhiany €s az orszagon beliili eltérd egész-
ségiigyi ellatas szinvonala. Tovabba hozzatette, egy torvényt akkor lehet betartani, ha a targyi és személyi
feltételek adottak.'

Pozitivumként emlithetd, hogy az OBDK Iétrehozasa 6ta a tajékozottsag javult. Novak Krisztina ezzel
kapcsolatban kifejtette, hogy ,,a szamok azt mutatjak, hogy egyre tobben ismernek benniinket, biznak
segitségnyujtasi munkankban. Ezt igazolja az a betegek korében végzett felmérés is, amely szerint mig
2009-ben 5-8 szazalék talalkozott a jogvédelmi képviseld elérhetdségével, addig tavaly év végén ez az
arany mar 9—17 szazalék volt. Tehat a szamok alapjan biztato a fejlédés.”!?

Kedvezd hatasként értékelhetd az is, hogy a problémak rendezése békésebbé valt. Novak Krisztina
véleménye szerint ,,a panaszok, sérelmek zome pontos tajékoztatassal, némi mediacioval rendbe hozhato.
Persze vannak nagyon sulyos esetek is, amikor elkeriilhetetlen az iigyvéd segitségének kérése. Az eddigi
tapasztalataink szerint azonban legtobbszor egy bocsanatkérés elég lenne az érintettek kozott.”

Az OBDK létrehozasa kapcsan talan az egyik legfontosabb Iépésnek tekinthetd, hogy a korabbi civil
szervezeti miikddéshez képest orszagos lefedettségli jogvédelmi képviselet jott 1étre a betegek, az ellatot-
tak, a gyermekek jogainak védelmére. Novak Krisztina ezzel kapcsolatban azt is kiemelte, hogy ,,ahhoz,
hogy ez a munka az orszag minden pontjan, minden ellaténal azonos minéségben, gordiilékenyen men-
jen, munkatarsainkkal kdzdsen szakmai eljarasrendeket dolgoztunk ki mindhdrom jogvédelmi tertileten.”
Tovabba hozzatette, hogy olyan jelentési rendszert alakitottak ki, amelynek kdszonhetdéen havonta pontos
adataik vannak a jogvédelmi munkat érintéen. Emellett megfelelé munkakoriilmények biztositasahoz
infrastrukturalis fejlesztéseket hajtottak végre. A jogvédelmi képviseloket pedig folyamatosan képzik
annak érdekében, hogy az eddig is meglévé szakmai tudasuk naprakész ismeretekkel boviiljenek.

Osszegzésként Benke Tibor gondolatait idéznénk, miszerint ,,az OBDK valos miikddésének néhany
honapja utan, elso értékelésként azt mondhatjuk, hogy a létrehozott sokprofila, &m személyi, anyagi és
foként valds jogérvényesitd lehetdségeiben korlatozott, elsdsorban tajékoztatd, koordinald €és modszertani
intézmény mindenképpen hianypotlo és sziikséges, de onmagaban erétlen szerepld az egészségligyi intéz-
ményrendszer szovevényes halozataban.”'*
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyéirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyodiratként Osszefoglald kozleményeket, eredeti tudo-
manyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kdzlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatahoz, valamint képzéséhez
kapcsolodnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kozlemények
formajaban, 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 illusztracidkat (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 6sszefoglalast 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



utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket Uj 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 leirdsa tartalmazza a mi valamennyi bibliografiai adatanak pontos feltiintetését.
(A mi 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.

Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktoberben.
A kéziratok a Szerkesztébizottsaghoz julius 15-ig, vagy december 15-ig nyujthatok be:

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

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

Szerkeszt6ség



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.
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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
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9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
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page.
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