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A szocialis munka nehézségei — a hivatalok utvesztéiben

Osszefoglalas Otthoni dpolds esetén a csaladok nem mindig rendelkeznek a megfeleld targyi
feltetelekkel, felkésziiltséggel, és igy nem tudnak kell6 tamogatast nyujtani. Egy beteg otthoni
ellatasa szamtalan tébbletkiadast jelenthet: kiilonleges felszerelések, gyogyszerek, megfelelo
étkezes, fiités, vilagitas stb. Ezek a tobbletkoltségek, amelyek egyébként a korhazakat
terhelnék, a hozzatartozojukat ellato csaladokra hdrulnak. Mindazondltal a legnagyobb
tobbletkiadast nehéz szamszertisiteni és ez elsosorban azzal a probléemaval kapcsolatos, hogy
a csaladon beliil kell valakit taldlni, aki a gondozdst végzi. A nok szerepének korunk
tarsadalmaban végbement megvaltozasa kovetkeztében viszont a nok is teljes munkaidoben
dolgoznak, nehezebb taldlni valakit, aki a gondozast ténylegesen ellatja. Felmeriilnek a
kovetkezo kérdések: |, kinek kell abbahagynia a munkajat, ki keljen fel éjjel”? A megnoveke-
dett fesziiltségek és sikertelenségek komoly kovetkezmeényekkel jarnak a csaladokban.

Arra keresem a valaszt, hogy az igénybe veheto szocidalpolitikai kedvezmények
mennyire segitik a csaladokat és a varosban tobb szintéren miikédé szocidlis tamogatast
nyujto intézmények kozott milyen a kommunikacio.

Megkisérlem 0Osszefoglalni és elemezni mindazokat a problémakat, melyek kihivast
jelentenek szdmomra a mindennapi gyakorlatban. A probléma-lista biztosan nagyon
szubjektiv lesz, és eléadasomban tobb lesz a kérdés, mint a kész valasz. Elkeriilhetetlen, hogy
bizonyos pontokon, csak a kérdés felvetésére szoritkozzam, hiszen magam sem tudom még a
pontos valaszt.

A kérdésre, hogy mi legyen a vezérfonal, amelyre gondolataimat folfiizhetném, azt a
valaszt adtam, hogy azokrdl a helyzetekrdl érdemes beszélnem, amelyekben cselekvésiink
akadalyokba iitkozik, ahol kideriil: itt vannak a hataraink. A korlatok tudomasulvétele és
esetleges tagitasa jelenti a legnagyobb kihivast a mindennapi gyakorlatban. Hatdrainkat tobb
tényezo alakitja ki:

- A beteg ember autonémidjanak tere, azaz a beteg hatarai

- Sajat teherbiro képességiink

- Munkakoriinkhoz, képzettséglinkhoz, moddszertani felkésziiltségiinkhoéz — kapcsolodod
szabalyok, vagyis kompetenciahataraink

- Kulturalis, értékrendi, hitbéli kotottségeink arra vonatkozdan, hogy meddig mehetiink el

- Csoportmunkaban a hospice-team belsé szabalyai

- Az intézmények belsd szabalyrendszere és miikddése

- Az intézményrendszer, az intézmények egymas kozotti viszonyai

- A forrasok elégtelensége

A segitd foglalkozasok legnagyobb problémaja, hogy olykor hidba ismerjiik az
igazsagot. Ra kell ébredniink, hogy a mi igazsagunk nem a masik igazsaga. Ilyen
helyzetekben all eld, hogy a betegeink nem kérnek a segitséglinkbdl, munkatarsaink a
felajanlott egyiittmiikodésbol. Ugyanis az a legfobb igazsag, hogy minden embernek joga van
az onrendelkezéshez, sajat utjanak megtalalasdhoz.

Ujra meg jra — és féleg a kudarccal végz6dd esetekben — at kell gondolnunk szakmai
értékrendiinket és kompetenciank, felelosségvallalasunk hatdrait. Pontosan kidolgozott
szakmai identitas és alapos szakmai tudas kell ahhoz, hogy tudjuk, mikor milyen segitséget



ajanlunk ¢és hol vannak a segitség hatarai. Egyardnt igaz ez akkor, amikor a lehetetlent
kivanjak toliink, és amikor a lehetdt sem kivanjak. A mindenaron vald segités egyébként is
fiiggd helyzetbe hozza betegeinket, klienseinket, és nem szabad elfelejteniink a régi kérdést,
mely azt firtatja, hogy a szocidlis munka a probléma megoldasanak vagy a problémanak a
része. A mi kompetenciank a problémamegoldo folyamat eldsegitése.

A szocialis munka probakdve a gyakorlat. Ha nem véalnak be modszereink, hiteltelenné
valunk. Neheziti helyzetiinket, hogy az iskoldbdl kilépve, olyan kozegbe keriiliink, ahol
nagyon kevesen értik, mirdl is beszéliink, ha a szakma kifejezéseit hasznaljuk. A szakmaban
tulnyomorészt mas képzettséglieck dolgoznak, a vezetdket is inkdbb a szocialis teriileten
eltoltott gyakorlati id6 alapjan valasztjak, mintsem képzettségiik alapjan. Az iskola csak
felkészit a palyara, a szakmai szocializacié a munkahelyen folyik tovabb. Nem lehet elvarni a
hosszu ideje palyan miikodé emberektdl, hogy elfogadjak a frissen végzettek tanacsait. Ebben
nyilvanvaldoan megakadalyozza Oket a félelem, hogy a frissen végzettekkel vald
munkakapcsolatban megkérddjelezédik szakmai kompetenciajuk.

Azok sem elégedettek a szakmai tudassal, akik mar megszerezték azt. Ez részben
kovetkezik a szocialis munkas szakmai gyakorlatanak jellegzetességeibdl. Az alland6 dontési
kényszer, a rendkiviil bonyolult és folytonosan atalakulé struktarak viszonyai kozott ugyanis
nincs 1d6 elméleteken toprengeni.

Minden olyan betegség, amely hosszii ideig tart vagy a beteg munkaképességét
befolyasolja, kihat az egyén anyagi szocidlis viszonyaira. Nincs ez masképp a daganatos
betegek esetében sem. Amennyiben a csaladfé vagy mas, a csalad eltartasaban kulcshelyzeti
személy betegszik meg, 1ényegesen csokken a csalad jovedelme. A féfoglalkozasbol eredd
kereset mellett elapadnak a mellékallasbol, a hétvégeken vallalt kiillonmunkakbol, a csaladi
Osszefogassal megmunkalt telekbdl, a haz koriili gazdasagbol eredé bevételek is. Mar a
betegség kezdetén, a hosszantartd kezelések ideje alatt mind a beteg, mind a csaladja
anyagilag olyan szintre keriilhet, ami akar nélkiilozéshez is vezethet, féleg egy olyan
jovedelmii csalad esetén, amelynek korabban sem volt akkora anyagi bevétele, hogy sikeriilt
volna megtakaritani.

A mai gyoégyszerarakat ismerve nem lehet kétséges, hogy a daganatos beteg, ill.
csaladja mekkora anyagi kiadasra kényszeriil, amikor az apolashoz sziikséges gyogyszereket,
kotszereket és egyéb eszkozoket megvasarolja. Raadasul ez a kiadas nemcsak 1-2 hétig
tarthat, hanem a beteg élete végéig.

Egy daganatos betegnek az étrendjét is alaposan meg kell valtoztatnia. A diétas étrend
szintén nagyon sokba keriil. Raadasul a csalad tobbi tagja nem valoszinii, hogy ugyanazt az
ennivalot akarja fogyasztani, tehat ilyen esetekben kétféle étrend alakul ki a csaladon beliil. Es
ezzel megint csak oda jutottunk, hogy a kiméld étrend miatt a rakbeteg csaladjanak €lelmiszer
célu kiadésai joval magasabbak, mint egy egészséges tagokkal rendelkezd csalad esetében.

A legnagyobb tobbletkiadast nehéz szamszerlsiteni és ez elsdsorban azzal a
probléméaval kapcsolatos, hogy a csalddon beliill ki fogja a gondozast végezni. A ndk
szerepének korunk tarsadalméaban végbement megvaltozasa kovetkeztében viszont a ndk is
teljes munkaidében dolgoznak, nehezebb — néha szinte lehetetlen — taldlni valakit, aki a beteg
feliigyeletét, ellatasat ténylegesen vallalja. Felmeriilnek a kovetkezd kérdések: kinek kell
abbahagynia a munkajat, ki keljen fel ¢jjel? A megnovekedett fesziiltségek és sikertelenségek
komoly kovetkezményekkel jarnak a csaladokban.

A szakma értékrendjében elsé helyen all6 toérvény, hogy mindenkinek joga van
azokhoz a forrasokhoz, melyek ¢letének megfeleld fenntartasahoz sziikségesek. A teljesség
igénye nélkiil vizsgaljuk meg kicsit kozelebbrdl, a leggyakrabban igénybe vett forrdsokat,
ellatasokat a daganatos betegek szemszogébol:

- A betegség okozta jovedelem-kiesést a tarsadalombiztositasi juttatdsok nem veszik
figyelembe, részben sem poétoljak. Akar nyugdijas, akéar rokkantsaganak megfeleld pénziigyi



vagy tappénzes ellatasban részesiild betegrol van szd, ezek az elldtdsok nagyon sok esetben
csak arra elegendok, hogy a csaladok megprobaljak beosztani annak érdekében, hogy a hénap
végén legyen mibdl ennivaldt vasarolni.

- Ha a magas gyogyszerkoltségeket nézziik, a beteg jogosult lehet kozgydgyellatasi
igazolvanyra vagy atmeneti segélyre gydgyszervasarlasi utalvany formajaban. Sajnos a koz-
gyogyellatasi igazolvany sem jelent igazi megoldast a betegek szamara, hiszen a naponta
szedett, draga gyogyszer altaldban nem irhaté fel kdzgyogyellatdsra. A nem oly régen
hatalyba 1€ép6 rendelet alapjan a gyodgyaszati segédeszkozok felirdsa is megszigorodott, a
hozzajutds nehezebbé valt, és természetesen sok terméknél a tamogatas mértéke is csokkent,
vagy meg is szlint.

- Nagyon sok daganatos beteg csak tapszert tud fogyasztani, ma mar ezért is fizetni kell.

A terminalis allapoti daganatos beteg allando feliigyeletet igényel. A hozzatartozo
kérelmezheti az apolési dij igénybevételét. Az idéfaktor a legnagyobb problémank ezzel az
ellatassal: meddig fog tartani a betegnél a terminalis id0szak: egy hétig vagy fél évnél is
tovabb? Es meddig tart az 6nkormanyzatnal az iigyintézés? Mire a kérelemre pecsét keriil, a
beteg meg is halhat.

Komoly kihivast jelent szdmomra az intézmények belsd viszonyainak rendezetlensége.
Gyakran felmeriil bennem a kérdés: ki a felelds, ha a kliens {ligyét ,.elkezelik”? Az adott
intézmény, azon beliil is a szolgalat vezetdje felel a szolgaltatas mindségéért. Ha viszont felel
ezért, akkor ellendriznie is kell a szolgaltatds mindségét. Vajon tényleg ellendrzi munkatarsai
tevékenységét?

Elriasztd torténetként szoktuk emlegetni a kovetkezd eseteinket. Egyik betegiink
szdmara a gondozasi kdzpontbdl kértiink hazi segitségnyujtast. A napok egyre teltek, de a
gondozond csak nem érkezett meg. Ismételt érdeklddésiinkre azt a valaszt kaptuk, hogy a
beteg korzetéhez tartozd gondozond szabadsdgon van! A masik példa: hazi gondozast
szerettiink volna kérni. Bediktaltuk a beteg nevét, lakcimét, mire a gondozasi csoport vezetdje
kozolte: nem tudjak biztositani az alapellatast, kizardlag csak pénzért, mert a néni egy épiild
szeretetotthonra aldozta 6rokségét, ahova természetesen késobb be is koltozott. Nem értettem
az elutasitast. A betegnek a hazi gondozasért is kellett volna mindenképpen fizetnie nyugdija
aranyaban. Talan 6rokségét meg kellett volna osztania a gondozasi kdzponttal is? A vezetond
a szolidaritas értékrendjével szemben a gazdasagi hatékonysag értékrendjét képviselte. Az
intézmények kozotti egyiittmiikodést neheziti, hogy mas értékeket és érdekeket képviseliink.

A szocidlis munka mindenképpen rendkiviil megterheld foglalkozas, és a fentebb
elmondott helyzetek még megterhelobbé teszik. Vannak pontok, amikor tlirképességiink
hatarahoz ériink. Vannak helyzetek, amikor nagyon nehéz megérizni az integritdsunkat a
segitettjeinkkel kapcsolatban. Ha ugyanazt tessziik a szdmunkra kinos helyzetben, mint amit
mindenki maés tenne, akkor nem segitiink, s6t, megerdsitjiik a kliensiinket, betegiinket abbéli
allaspontjaban, hogy ugysem varhat6 toliink valodi segitség.

Mindent Osszevetve: a daganatos betegek érdekében végzett segité tevékenység
aldozatos, komoly felkésziiltséget igényld feladat. De nincs annal nagyobb fizetség
szdmomra, mint amikor latom, hogy munkamnak, eréfeszitésemnek eredményeként a beteg
vagy a csaladja ¢letkoriilményeiben pozitiv valtozas allott be — még ha csak nagyon rovid
iddre is — talan sikertilt elfeledtetni a gyilkos kor okozta testi és lelki sériiléseket.

Megddbbentd, hogy ezek a betegek sok esetben milyen akaraterdvel rendelkeznek. Azt
tudnam javasolni mindnyajunknak, hogy ezt az akarater6t hasznaljuk fel betegeink
helyzetének javitasara, megvaltoztatasara.



