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Keveset tudunk Magyarorszagon a szocialis ellatorendszer mindsége és a tarsadalmi mobilitas
esélyeinek Osszefiiggéseirdl. A Szocidlis és gyermekvédelmi ellatérendszer mikodési mechanizmusai c.
kutatdsunk kvalitativ és kvantitativ médszertanra épiil és a szocidlis, gyermekjoléti- és gyermekvédelmi
rendszer feladatellatasat vizsgalja az észak-magyarorszagi régié egyik fejletlen kistérségének telepiilé-
sein és a budapesti agglomeraciohoz tartozo varosokban. A kutatés célcsoportjat egyfeldl a killonbozé
problémakkal kiizdé csaladok (gyermekvédelemmel érintett gyermekek és csalddjaik; pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6k; szenvedélybetegek) adjak, masfel6l a velitk dolgozé szakemberek, illetve a helyi
dontéshozatalban érintett szereplék.

A tanulmany arra keresi a valaszt, hogy az ellatérendszer mennyiben tud hozzdjarulni az igyfelek
jollétének noveléséhez, illetve mennyiben korlatozza azt kirekeszt6 eljarasokkal.

Kulcsszavak: szocialis ellatasok, hatrdnyos helyzettiek, tarsadalmi mobilitas és immobilitas, jol-1ét,
szocialis munka Magyarorszagon

We have limited information about the relationship between the quality of the social system and
the chances of social mobility in Hungary. Our research is titled Working Mechanism of the Social and
Child Protection system based on qualitative and quantitative methodology, and analyzes the social,
child welfare and protection system’s working process in one of the most disadvantaged micro-region in
North-Hungary in different sized settlements and in cities belonging to the agglomeration of Budapest.
One of the main target groups of the research are families with different social problems (children and
families affected by the child protection system, people with psychosocial disabilities, drug addicts) as
well as professionals working with them and decision makers on a local level. Our study finds the answer
how the social system can contribute to improving the well-being of clients and how the system limits it
with exclusionary procedures.

Keywords: social services, disadvanteged people, social mobility and immobility, well-being, social
work in Hungary
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Bevezetés

Keveset tudunk Magyarorszagon a szocidlis ellatérendszer minésége és a tarsadalmi
mobilitas esélyeinek osszefiiggéseirdl. A kérdés kiilonosen aktualis ma, amikor a szocidlis
szolgaltatasok rendszerének atalakitdsa azt a célt szolgalja, hogy a kordbbinal lényegesen
nagyobb szerepet kapjanak ezek az intézmények a tarsadalmi hatrdanyok csokkentésében
és a szegénységbdl valo kiemelkedésben. A Szocidlis és gyermekvédelmi elldtorendszer mii-
kodési mechanizmusai c. kutatas' a szocialis, gyermekjoléti- és gyermekvédelmi rendszer
feladatellatasat, miikddési mechanizmusait vizsgalja. A kutatas soran kiilonboz6 szocialis
problémakkal kiizd6 csaladok esetén vizsgaljuk, hogy az adott ellatérendszer hogyan ref-
lektal a kliensek problémaira, a szakemberek milyen eszkozkészlettel dolgoznak, milyen a
szakmai szemléletiik, altalaban a segit6é rendszer hogyan szolgdlja a kliensek életmindsé-
gének javitasat, a mobilitasi esélyeik novelését. Vizsgaljuk tovabba, hogy a helyi szocidlis

! A kutatés az ELTE - TATK Szocialis Munka Tanszékén valdsul meg a Mobilitds és immobilitds a magyar tdrsada-
lomban MTA Kivalosagi Egytittmiikodési Program Mobilitas Kutatasi Centrum elnevezésii projektje keretében.

* A szerz6 az MTA Bolyai Janos Kutatéi Oszténdijaban (2017-2020) részesiil, kutatdsanak cime: Gyermekvé-
delmi orientaciok a gyermekek jol-1étének timogatdséban, valamint az Informécids és Technoldgiai Minisz-
térium UNKP-19-4 kédszému Uj Nemzeti Kivélosag Programjénak témogatdsaban.
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intézményeknek és szolgaltatasoknak milyen jellegzetes mtikodési és kirekeszté mecha-
nizmusai azonosithatok telepiilésszintek mentén, ezen beliil a szocialis ellatérendszer te-
riileti egyenldtlenségeinek milyen kovetkezményei vannak.

Tanulményunkban abbdl indulunk ki, hogy a tarsadalmi integracié szocioldgiai érte-
lemben lefedi a tdrsadalmi kohézid, tarsadalmi befogadas fogalmakat, melyben az emberi
kapcsolatok, egyének és egyének és intézmények kozotti interakciok fontos szerepet tolte-
nek be. Amikor integrativ tarsadalmi mikodésrél beszéliink, az egyének, kozosségek és
intézmények gy kooperalnak egymassal, hogy elfogadjak a tobbségi tarsadalom értékeit
és normarendszerét (Albert és David, 2012; Kovach és tarsai, 2016). Az integracio harom
szintjét kilonithetjiik el, mint rendszerintegracio, tarsadalmi szint(i integraci és sze-
mélykozi integracid. A rendszerintegraciohoz azok a mechanizmusok sorolhaték, amelyek
Osszehangoljak a tarsadalom tagjainak a cselekvését, ezéltal kijelolik a tdrsadalmi djrater-
melés kereteit. A tarsadalmi szinten végbemend integracio a szocializaciot, a tarsadalom
tagjai kozotti egyiittmiikodést és a kozosséghez tartozas folyamatait foglalja magaba. A
személykozi integracié a masik két integracios szinten torténé részvételt alapozza meg a
személyes kapcsolatokon keresztiil. Kovach és tarsai (2016) felhivja a figyelmet arra, hogy
a tarsadalmi hatranyok alapvetden korladtozzak az integraci6 lehet6ségeit: ,, A mai magyar
tdrsadalomban a szegényeknek nincsenek a tarsadalmi hédtranyok kezelésére és enyhitésére
szolgdlo, egyiittmiikodést is magukba foglalé egyéni, csalddi és csoport szintii stratégidi.”
(Kovach és tarsai, 2016: 24).

Tanulményunkban elséként a szocidlis munka f6bb nemzetkdzi és hazai trendejeit te-
kintjiik at vazlatosan, majd a kutatas kvalitativ szakaszaban készilt 30 szakértéi interju
alapjan vizsgaljuk a harom témateriileten a rendszer f6bb miikodési jellegzetességeit és
esetleges hidtusait, diszfunkcionalitasait. A kutatasban igyekeztiink a hirom témateriile-
ten a praxisban dolgoz6 szakemberrel, helyi dontéshozdval, orszagos hatdskorti szervezet
érdekvédojével, valamint tapasztalati szakértével is interjut késziteni a vélemények és ta-
pasztalatok széleskor(i megismerése érdekében. Tanulmanyunkban arra is kitériink, hogy
a szocialis munka mikor, milyen feltételek megléte mellett képes elérni a céljat a kliensek
jol-1étének tdmogatasa terén, valamint mikor tud a csaladok és egyének tarsadalmi mobi-
litasi esélyeihez hozzdjarulni.

F6bb trendek a magyar és nemzetkozi szocialis munkaban

Az 1950-60-as években a szakértéi modell nagyban feltételezte a joléti dllam meglétét,
amiben az dllam elismerte a gondoskodasi feladatat, kotelességét és ennek megvalositoja-
ként tekintett a szocialis munkara. A szakért6i szemléletmdd arra épiilt, hogy megerésitse
a kliens bio-medikalis oksdgba valé kapaszkodasat, tehetetlenségének érzését, valamint
a megoldasok kiviilrél érkezését. Hatranya, hogy a kliens problémajat alapvetGen beteg-
ségként kezelte (De Jong-Berg, 2013). A szocidlis munkéban a ’70-es évektdl kezd6dben
két £6 iranyt megkozelités figyelheté meg. Az egyik a bizonyitékokon alapulé (evidance-
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based) megkdzelités, melynek a szakért6i modell meghatdrozé alapot adott. Ez els6sorban
az egyéni valtozasokat kivanta elGsegiteni. A masik pedig ezek kritikdjaként megjelend,
a radikalis szocialis munkaval kezd6dd, a tarsadalmi feleldsségvallalast és valtozasok
szlikségességét hangsulyozo dg, melynek része a feminista, antiopressziv iranyzat is. Kettd
kozotti hidat pedig az empowerment filozdfidja és a konstruktiv szocialis munka probalt
épiteni (Gardner, 2009).

Eurdpa szerte megfigyelhet6 jelenség, hogy az 1970-es évektdl a forrasok sztikiilésé-
vel, a joléti allam valsagaval, a tarsadalompolitika atalakulasaval a professzionalis segi-
tést, a szocialis munka gyakorlatat, egyre tobb oldalrol érték kritikak eredménytelensége,
valamint a vartnal kisebb hatékonysaga miatt. A dontéshozok a feltételekhez kotott ella-
tasok rendszerének kialakitdsat szorgalmaztak a neoliberalizmus jegyében. A tarsadalmi
elvarasok magukkal hoztak a segit6 funkcié hattérbe szoritasat és a kontroll funkcio fel-
er6sodését. Igy a segitd munka partneri viszonya feloldédott a hierarchikus egyiittma-
kodésekben, a szocialis szakemberek protokollok, magas adminisztracios terhek mentén,
hatarid6k szoritasaban, a fenntartd felé elszamoldssal tartozva, egy-egy részproblémara
koncentralnak, egy-egy szolgaltatast biztositva, mellyel a sokasodd, egyre komplexebbé
valo kliensi problémakra nem képesek valaszolni. Az ezredforduld kornyékén az allami
szocialis segité munka biirokratizdlodasaval a menedzserizmus kap hangsulyt. A szolgal-
tatdsok piacosodasaval a szocidlis munkasok nem a kliensnek, hanem a fenntarténak (al-
lam, egyhdz, civil szervezetek) tartoznak felel6sséggel és elszamolassal. Ennek kovetkez-
ményeként a segit6 kapcsolat elsorvad és inkabb a szolgaltatasok nyujtasa lesz a jellemz6
(Banyai, 2008). A szocialis munkat ért posztmodern kritikdk egy masik oldalrdl éppen
azt kifogasoljak, hogy a segit6k nem eléggé személykozpontu megkozelitéseket alkalmaz-
nak, emiatt nem érnek el hatékony eredményeket. Ennek mentén olyan iranyzatok jottek
létre a segitésben, melyek a segité-kliens viszonyt mélyitik el. A vélsagra vélaszként a
szocialis munkaban terjedni kezdett a posztmodern megkozelités, teret nyert a konst-
ruktiv szocidlis munka felfogas, a reflektiv praxis hangstlyozasa, a narrativ technikak
megjelenése a gyakorlatban (Schon, 1983; Parton-O’Byrne, 2006). A posztmodernitdsban
a szakért6i modell megkérdGjelez6dott, és ezzel egyiitt a professzionalis szakember min-
den helyzetre kész, mindenek felett 4ll6 tudasa is. A kliensek bevondsa a szolgaltatasok
miikodtetésbe, a tdrsadalmi integracié elésegitése, a kliensek autondmidjanak hangsa-
lyozasa, az életiikkel kapcsolatos dontés athelyezése a kliensekre mind el6késziti a terepet
az empowerment egy Ujabb szintjének létrejottére és a kliensek érdekérvényesitésének
elésegitésére.

A fent vazolt folyamatok Magyarorszagon felgyorsulva, stiritve érkeztek meg az 1989-
es rendszervaltassal. A rendszervaltds utdn tomegesen jelentkezd, addig rejtve maradt
problémak kezelésére kialakult a szocidlis és gyermekvédelmi ellatorendszer, melyben
megtortént az alap- és szakellatasok szétvalasztasa, 0j szolgaltatasok és ellatasok beveze-
tése, a nagy intézmények lebontasaval a személyre szabott szolgaltatasok kialakitdsa, mely
azonban az ezredforduldn tobb teriileten, mint fogyatékkal él6k, pszichiatriai betegek el-
latasa megtorpant.
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A szocidlis munkéban jellemz6 kontroll funkci6 erésodése Magyarorszagon is jel-
lemz6 az 4llami ellatérendszerben (Pik, 2001; Racz, 2016; Szabd, 2016). Erre valaszként
a civil vagy egyhdzi szervezetekben dolgozé szocidlis munkasok a szakmai alapelvekkel
és a szocialis munka kiilonboz6 posztmodern irdnyzataival 6sszhangban egyre inkabb
az alternativ lehet6ségeket, a hossztitavu, bizalomra épiilé kapcsolatok kiépitését helyezik
elétérbe. Egyértelmien fokozott érdeklédés figyelheté meg a szocidlis munka kozossé-
gi irAnyzatai és modszerei irant az dllami strukturan kiviil esd ellatasok megszervezése,
nyujtasa kapcsan, elsésorban a civil szervezetek koré szervez8déen. Az egytittmikodés
hangstlyozasa teret nyitott a komplex problémak és sokproblémas csaladok segitésével
kapcsolatos interdiszciplinaris kapcsolatépités és kozos akciok felé, ezek azonban hazank-
ban nem rendszerszint( lehet6ségek a raszoruld egyének és csaladok timogatasa terén.

A kutatas f6bb eredményei: a kliensek életmindségének tamogatasa

Jelen tanulményban 30 interjd alapjan hirom témateriilet, mint 1) gyermekes csaladok
segitése, 2) szenvedélybetegséggel kiizdék?, 3) pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6k
tamogatdsa mentén vizsgaljuk az ellatérendszer altal nyujtott szolgaltatasok korét, bemu-
tatjuk a kliensrendszert és a kezelt problémakat, elemezziik a kliensi sziikségletek mentén
a helyi beavatkozasi médokat, gyakorlatokat. Mindharom ellatasi teriileten 10-10 interju
késziilt, az interjualanyok kivélasztasanal arra torekedtiink, hogy minden klienscsoport
esetében a vizsgalt hatranyos helyzett kistérségbdl és a budapesti agglomeraciobdl is ke-
riiljenek a mintaba interjialanyok. Az pszichoszocialis teriileten 2 orszagos hataskor civil
szervezet képviselGje is szerepel interjualanyaink korében. Az interjualanyokat szakértoi
mintavétel keretében valasztottuk ki els6sorban a teriiletiséghez illeszkedve. A megkérde-
zett szakértok kozott vezetd beosztasban és beosztottként dolgozdkat is megszolaltattunk.
A gyermekjoléti szolgaltatas vonatkozasaban kiemelt szempont volt a 2016-os jogszabalyi
valtozasok okan a csaladsegit6k és esetmenedzserek bevondsa is. Az interjuk f6bb témai
a kovetkez8k voltak: 1) intézményi struktira bemutatasa; 2) ellatasok és szolgaltatasok
kore; 3) kliensrendszer bemutatdsa; 4) szakmai kihivasok, fejlesztend6 teriiletek; 5) az
adott szolgaltatas tarsadalmi mobilitasra, életmindéségre vald hatasa. Elemzésiinkben a
szakérték véleménye alapjan a kliensrendszer igényei mentén a szolgaltatasi hianyokra és
ezaltal a fejlesztési iranyokra, fejlesztend6 teriiletekre helyezziik a hangsulyt. Ezt kovetden
pedig a szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok tarsadalmi mobilitasra gyakorolt hatasat
értékeljiik a szakértdi vélemények bemutatasa alapjan.

2 Racz Andrea és Szécsi Judit ezen két témateriilet (gyermekvédelem és szenvedélybetegek ellatasa) vonat-
kozasaban részt vesz egy masik kutatasban, melyben az ellitorendszer a tarsadalmi szolidartitds aspektusa-
bl keriil értékelésre. (Sik Domonkos: Szolidaritds a késé modernitdsban, OTKA-FK, 2018-2020, azonositd
szam: FK 129138)
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Gyermekes csalddok tdmogatdsa a szolgdltatdsok tiikrében

2016-ban jelentdsen atalakult a gyermekjoléti szolgaltatds rendszere, kétszintlivé valt,
egymastdl elkiilonitve a gyermeki kockazatok és sziikségletekre valo tekintettel a szolgal-
tatasok és hatosagi intézkedések korét. Ez a folyamat jelent6sen kihatott a kisteleptilése-
ken miikod6 csaldd- és gyermekjoléti szolgéltatasra is. A gyermekes csaladokkal dolgozé
szakemberekkel késziilt interjuk alapjan elmondhato, hogy a kistelepiilések, kistérségi tar-
suldsokban ellatott falvak helyzete, az ott él6k szamara elérhet6 szolgaltatdsok mingsége
és egyaltaldn léte messze alulmarad a varosokban meglévd szolgaltatdsokhoz képest. A
kistelepiilésekre jellemzd problémakat, mint szegénység, munkanélkiiliség, szenvedély-
betegség, iskolai problémak, korai terhesség ellensulyozand¢ jarasi, kistérségi tarsulasok
altal miikodtetett szolgaltatdsokban alig vagy egyaltalan nem 4all rendelkezésre megfeleld
szamu és képzettségli szakember. Az egyhazi, illetve civil szervezetekkel valtozé inten-
zitasu kapcsolatban vannak a megkérdezett szakemberek, komoly egyiittmiikodés nem
jelentek meg az interjikban.

A magas esetszamok és az ebbdl fakadé nehézségek minden interjuban problémaként
tematizalodtak, a magas esetszam akadalyozza a mingségi munkavégzést és nagyban el6-
segiti a kollégak korai kiégését. A tandcstalansag, eszkoztelenség nehézséget okoz minden
szakembernek a munkaja soran.

A févaros kornyéki telepiiléseken késziilt interjukban kirajzolédoé kép alapjan a gyer-
mekvédelem latokorében megjelennek onkéntes, illetve kotelezett kliensek is. A kotelezett
kliensek kozott nagy aranyban a vélas, iskolai hidnyzds, bantalmazds mentén a jomaodu,
akdr nagyon jomodu kliensekkel valé kapcsoldodas is megjelenik. Az 6nkéntesen érkezd
kliensekre jellemz6 anyagi, gyermeknevelési problémak mentén inkébb a kevésbé tehetds
réteg keresi fel az intézményeket. ,, Hdt azért mondom, elég széles skdldn mozog, és kisebb az
iigyfeleknek az a kore, aki bejon magatdl, és kér segitséget. Ezek dltaldban ilyen szocidlisan
hatrdnyos helyzetil, tehdt nehéz anyagi koriilmények kozott él6k jonnek, hogy ezt-azt intéz-
ziink, segélyt.....Tehdt ezek az igymond az egyszertibbek, amikor az iigyfél besétdl, és kér
segitséget. Es hat amikor nekiink muszdjbdl, kételezziik az iigyfelet, hogy mitkodjon egyiitt,
hat ezek a nehezebb iigyek” (févaros kornyéki csaladgondozo).

Az iskolai hidnyzasok mellett erételjesen megjelend probléma a bantalmazas, kiillono-
sen a bullying témakore. Az interjik alapjan elmondhato, hogy a jelzérendszer ebben a
kérdésben erételjesen miikodik, a gyermekekkel talalkozé szakemberek, pedagogus, or-
vos, védéné hasznalja a jelz6rendszert, ha olyan jeleket tapasztal, amely bantalmazasra
utalhat.

A magas fluktuacio és a kiégés egyértelmtien megjelenik problémaként a vizsgalt te-
leptiléseken dolgozd szakemberek korében. ,Leterheltség, szakemberhidny, meg nem be-
csiilés. ... Két-hdrom hénap alatt égnek ki az emberek. Es azt mondja, inkdbb elmegyek
egy gydrba, dolgozok akdr mdsfélszer annyi pénzért, de ott nincsen rajtam feleldsség. Erted?
Ezek nagyon nehezek. Szuperviziéba szerintem borzaszté rosszul dllunk. De az egész szak-
ma gy egészében” (f6varos kornyéki csalaidgondozo).
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Szenvedélyproblémdkkal kiizdd emberek tdmogatdsa a szolgdltatdsok tiikrében

Az egészség és életmindség fogalmat széles értelemben vizsgaljuk, a WHO egészség és
jollét definicioi adjak a kiindulépontot. Az 1. szamu abran az egészségre hato, egyes egyén-
ben rejlé belsé és a kornyezetb6l fakado, kiilsé komponensek meghatérozasat lathatjuk. A
belsé ,én”-re vonatkozé komponensek tartalmazzak a kor, a nem, az egészség jellemzdit,
valamint a pszichés- és mentalis allapotot, valamint az identitast. Ezeket az abra zolddel
jelolt savjaban lathatjuk. A piros részben a kozvetlen kornyezeti korillmények tartoznak:
kapcsolatok, munka, tanulds, a szocidlis élet, a helyi kozdsségek és az anyagi koriilmények.
A harmadik rész a sotétkék mezében a tagabb kornyezeti hatasok elemeit lathatjuk. Ebbe
a kategoridba tartozik a kultdra, a szocialis kapcsolatok kore, a gazdasag, térvények, a
kozszolgaltatasok és a biztonsag. A kor barmelyik pontjanak megbomlasa a mindségi élet
és az egészség romlasat jelentheti.

fizikai egészség

L L. kapesolatok
mentalis egészség [

attitdid és hiedelem ¢ /
nem /

dletkor | |

munka és
dnkéntesség

oktatas és képzés

szabadid8,
szocidlis élet

lakhatas és helyi

kozdsség
kultira és szocialis
attitlidok . o P
anyagi és egyéb
5 erdforrasok

gazdasag
jog és politika

e nemzeti stabilitas
szolgaltatasok és biztonsag

1. szamu abra: Az egészségre hato, egyes egyénben rejlé belsé és a kornyezetb6l fakadod
kiils6 komponensek kore

Forras: sajat szerkesztés, 2019, felhasznalva: https://www.msif.org/living-with-ms/
what-influences-quality-of-life/ (utols6 elérés: 2019.08.05.)

A kabitoszer problémaval kiizdok ellatasa egészségiigyi, szocidlis és vegyes profila
ellatohelyeken valdsul meg Magyarorszagon. A teriileti lefedettség egyenlétlenségeibdl
addédoan egyes teriileteken a pszichidtriai ellatok is részt vesznek az addiktologiai prob-
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lémaéval kiizd6 betegek kezelésében. Az addiktologiai ellatas teriiletén lépcsdzetes ellatod-
rendszer alakult ki, melynek minden szintje elérhetd, bar a hozzaférés teriiletileg eltérd
lehet. Az ellatasi palettat jellemzi, hogy nincsenek specializalt kezelési programok, me-
lyek egy-egy szertipus haszndléit céloznak, hanem a programok altaldnossagban az sszes
szertipus fogyasztdjat, vagy altalaban a szenvedélybetegeket, pszichiatriai problémakkal
kiizd6ket célozzak (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2017).

AlapvetGen szét kell valasztani az addiktologiai profilt intézményekben megjelend kli-
enseket és a szocialis és gyermekvédelmi intézményekben megforduldkat. Az el6bbieknél
jellemz8, hogy alapvetéen onként jelentkeznek, vagy delegaljak éket.

1.) Az alacsonykiiszobt ellatdsokban a kliensek anonim modon, kotelezettségek nél-
kiil, abszcinencia tartasa nélkiil tudjédk igénybe venni a szolgaltatasokat. Ide f6ként fiatal,
problémas szerhasznalok, elsésorban Uj pszichoaktiv szereket hasznaldk jarnak, altaldban
onkéntesen, de tobb esetben delegalds utjan talaljak meg a szolgaltatdkat.

2.) A kozosségi ellatasban, ahol mar diagnozis, BNO kdd sziikséges, f6ként kozépkord,
alkoholproblémakkal kiizdd férfiak és nék jarnak, akik sok esetben kettds diagndzissal
rendelkeznek. Lényeges elem az dnkéntesség, hogy az ellatott maga igényelje a téritésmen-
tes szolgaltatast. Az 6nkéntességgel a motivacio is erésebb, ugyanakkor nem biztos, hogy
az absztinencidra iranyul.

3.) A biintet8eljaras felfiiggesztésekor a felvilagositd-megel6z6 szolgaltatison al8-40 év
kozotti, kabitdszer-hasznalok vesznek részt a bliniildozés és igazsagszolgaltatas keretében.

Altalaban is jellemzdbb, hogy a droghasznéldk rejtézkoddbbek, nehezebben és késébb
kérnek, kapnak segitséget szenvedélyproblémdikra vagy ebbdl fakado, egyéb nehézsége-
ikre. ,(...) az szerintem jellemz6 a vidékre, hogy az emberek az ilyen jellegii problémdkat el
akarjék titkolni és nem az az elsé gondolat, hogy berohanok egy szakelldtéhoz, egy szocidlis
kozpontba vele. Hidba is tagadjuk, de megyeszékhelyet és vonzdskiorzetét is ismerjiik, min-
denki mindenkit ismer, vagy a gyereknek a sziileit ismerik, vagy a nagyi dolgozott valahol.”
(alacsonykiiszobt ellatas szocidlis munkdasa)

A legnagyobb problémat a kliensek és segit6ik életében a tdrsadalmi stigmatizacio
okozza. Az el6itélet legtobbszor tudatlansagbol fakad, a hétkoznapi emberek altaldban
nem értik a szenvedélybetegség természetét, nagyon sokszor nem is betegségként, hanem
biinként vagy erkolcsi gyengeségként tekintenek ra. Azonban elkeseritobb jelenség, hogy a
szenvedélyteriileten dolgozé szakemberek altalanos élménye, hogy ez a fajta el6itéletesség
a klienseikkel szemben a tarsszakmak képviseldi részérdl is megjelenik (pl. belgyogyasz
szakorvos, haziorvos, kozigazgatasban dolgozo el6ado). ,Csinydn beszélnek a klienssel és
leszedaljak Gket és bemegy egy alkohol fiiggG és most nem nevezek meg intézményt kezelésre,
és kijon egy gyogyszer fiiggd.” (alacsonykiiszobii ellatas szocidlis munkdasa)

A szerhasznalat és tulajdonképpen a szerhasznalatbol eredd problémak gyakran csak
jarulékosan, a hattérben jelennek meg. A csalddok életében, a gyermekkel valé konflik-
tusok soran gyakran nem is a konkrét szerhasznalat a probléma, hanem az abbdl fakadé
kovetkezmények: nem jar iskolaba, vagy ellop otthonrdl dolgokat, kezelhetetlenné, agresz-
szivva vélt stb.
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Diagnosztizalt pszichiatriai beteg és szenvedélybeteg ellatdsa esetén a szocidlis szol-
galtato, illetve intézmény egyiittmikodik a haziorvossal és a kezelGorvossal, de altalanos-
sagban az jellemzd, hogy az egészségiigyi, addiktoldgiai intézményekkel nincs kapcsolat.
Ennek hatterében a szakemberek percepcidja szerint az all, hogy az egészségiigyi alap-
ellatasban dolgozok elzarkdznak az egylittmtikodéstdl, az addiktologiai intézmény szak-
emberei nem szivesen osztanak meg informaciokat az esetet vivd szocialis szakemberrel.
A csalad- és gyermekjoléti intézmények az agglomeracioban igyekeznek egyiittmiikodni
a telepiilésen elérhetd szolgaltatokkal. Itt gyakran valamilyen, csak Budapesten elérhe-
t6 fekvobeteg ellatassal, ambulanciaval is kapcsolatban vannak. Ez azonban inkabb attdl
fiigg, hogy van-e az intézményben olyan kolléga, aki a szenvedélyproblémék kezelésében
elmélyedst, netan ezzel kapcsolatos szakiranyu végzettséget is szerzett. Kisebb telepiilése-
ken a kapcsolattartas tekintetében jobb a helyzet, ott viszont az ellatasi kapacitas sz{iko-
sebb, igy nagyobb a kliensek és az ket segitd szocialis- és gyermekvédelmi szakemberek
kiszolgaltatottsaga. Addiktoldgiai ellatast nyujtd intézmény csak a jaras- és megyekozpon-
tokban van, az is inkabb egészségligyi tertilethez kapcsoldddan, a kérhdzakban. Az am-
bulans ellatast nyujtd, vagy bentlakdsos rehabilitdcios intézmények nehezen elérhetéek,
messze vannak, kapacitasuk korlatozott.

Pszichoszocidlis akaddlyozottsdggal é16 emberek tdmogatdsa a szolgdltatdsok tiikrében

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint az egészség az ember
testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat.
Ez kiegésziil a spiritualis jolléttel. Az egészség nem csupan cél, hanem egy eréforras, me-
lyet a mindennapokban hasznalunk. Mentalis egészség esetén, ugyancsak az Egészségiigyi
Vilagszervezet meghatarozasa szerint a jolét olyan fokardl van sz6, melyben az egyén meg
tudja valdsitani képességeit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, képes
az eredményes munkavégzésre, valamint hozz4 tud jarulni kozosségének életéhez (Acs és
Gordos, 2017). A feléptilés fogalmat nem konnyt meghatarozni. A pszichiatriai ellatasban,
klinikumban dolgozé orvosok a mérheté tényezoket, valtozasokat tartjak fontosnak. Pél-
daul képes-e az érintett ember az 6nalld életvitelre, van-e munkdja, képes-e a gydgyszer-
szedését onalloan kézben tartani (Bulyaki és tarsai, 2018). Egy masik megkozelités a fel-
hasznalok szempontjait koveti és ez a legelfogadottabb. A felépiilés egy nagyon személyes
valtozas-folyamat. A betegségbdl adodo akadalyok, korlatok ellenére a személyes felépiilés
egy kielégit6bb és reményteljesebb élet esélyét teremti meg, egyben j jelentést és célt ad az
egyén életének, és lehetdséget kindl arra, hogy tuljusson a mentalis betegség kovetkezmé-
nyein. A mentalis zavarral él6 szemsz6géb6l nézve a személyes felépiilés tehat azt jelenti,
hogy az életét Gnmaga irdnyitja, ismeri és megvalositja a céljait, akar a mentalis probléma
tiinetei ellenére is (Bulyaki és tarsai, 2018).

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személyekkel folyd segité munka soran
szembe kell nézni azokkal a pszichoszocialis nehézségekkel, melyek részben a mentalis za-

EVKONYYV, 2019



Racz Andrea, Bulyaki Tiinde, Sik Dorottya, Szécsi Judit
Szocidlis munka és tarsadalmi mobilitas: gyermekes csaladok, szenvedélybetegséggel és pszichoszocialis akadalyozottsaggal élok tamogatasa

varbol, részben pedig a szocialis hatranyokbol adédnak (Szabo, 2008). A pszichoszociélis
akadalyozottsaggal él6 személyek gyakran izoldlodnak és kiesnek a tarsadalom aktiv
részvevoi koziil. Tovabbi nehézséget jelent a mentélis problémahoz kapcsolddé stigma. A
stigmatizacié okozta nehézségek jelenthetik a legnagyobb akadalyt a felépiilésben, a pozi-
tiv irdnyu tarsadalmi mobilitasban. ,Ha valamilyen biincselekmény torténik, akkor kide-
riil, hogy mondjuk kezelés alatt dllt, az mdr egy ilyen megbélyegzés a tdrsadalom részérél,
hogy az akkor mdr biztos elmebeteg meg szkizofrén meg ilyenek.” (tapasztalati szakért6)

A pszichoszocidlis akadalyozottsaggal él6k korében a foglalkoztatottsag jelentd-
sen alacsonyabb, a munkanélkiiliség tartosabb (Simon ésTausz, 2017), ami az érin-
tett személyek marginalizaciéjahoz vezethet. A mentalis zavarral él6 emberek felépii-
lését segitd pszichoszocidlis rehabilitdcidos technikdk koziil kiemelkedd fontossagu a
munkarehabilitacio, mely hozzajarul a mentalis zavarokhoz kapcsoldédo stigmak lerom-
boldsahoz is. Kiilondsen a nyilt munkaerépiaci foglalkoztatasban vald részvétel az, ami
a tarsadalmi és az Onstigmatizaciot megsziintetheti, a tarsadalmi integraciot el6segitheti
(Bulyaki és Harangozd, 2018).

A lakokornyezetben hozzaférhetd szolgaltatasok, mint kozosségi ellatds, nappali ella-
tas és a tdmogatott lakhatas komplex pszichoszocidlis rehabiliticio biztositasaval segiti a
pszichoszocidlis akadalyozottsaggal €16 személyeket a feléptiléshez, a pozitiv iranyu tar-
sadalmi mobilitashoz. Ezen szolgaltatok antistigma programokkal, edukativ el6adasok-
kal, érzékenyitd beszélgetésekkel segitik a kozosséget is, hogy valds kép alakuljon ki a
pszichoszocidlis akadalyozottsaggal él6 személyekrdl és ezaltal ne rekesszék ki Gket a ko-
20sségbdl. Ez a tevékenység kiemelten fontos napjainkban az intézményi féréhelyek kival-
tasi programja kapcsan. ,Mi most benne vagyunk egy nagy projektben, ugye a tamogatott
lakhatds elindult nalunk, illetve lassan mdr a vége felé kizeledik. Felépiiltek a hdzak, 6 la-
kohdz és egy alapszolgdltatasi kozpont épiilt. A telepiilésen 2 hazunk épiilt. Iszonyatos felhd-
boroddst vdltott ki a dolog, borzalmas nagy ellendllds, nem tudnak most kikéltozni 23 pszi-
chidtriai elldtottal, mert 6k azt gondoljdk, hogy ezek az emberek vaddllatok, ratdmadnak a
jarékelbkre és nem akarjik meghallgatni a sz6t.” (pszichiatriai betegek otthonanak vezet6je)

Osszegzés

A gyermekes csalddoknak, szenvedélybetegeknek és pszichoszocialis akadalyozottsag-
gal él6knek nyujtott szolgaltatasok tarsadalmi mobilitasra gyakorolt hatdsat vizsgalva el-
mondhatd, hogy a kistelepiiléseket ellaté szolgalatokra jellemzd, hogy bizonyos alapvetd és
kotelezd szolgaltatdasokat sem tudnak biztositani a telepiilésen él6k szamara. A gyermek-
joléti és gyermekvédelmi teriileten nincs elég szakember. A févaros kornyéki telepiilésen
meglévo szolgaltatdsok esetében megjelent a szolgaltatasok bévitésének az igénye. A meg-
1év6 tapasztalatok alapjan ezeket a szolgaltatdsokat szivesen veszik igénybe az érintettek,
de a kapacitasok novelése nélkiil nem tudjak a kliensek igényeit megfelel6 médon kielégi-
teni. Tobb csalad-, illetve parterapidra lenne sziikség, valamint mediacidra.
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A szenvedélybeteg teriileten problémat jelent a haziorvosok bevonasa a korai kezelés-
bevétel érdekében, egyrészt kapacitds-, masrészt tudashiany jatszik szerepet ebben. Nagy
jelentsége van annak, ha egy addiktoldgiai vagy éppen szocidlis- és gyermekvédelmi
intézménynek a telepiilés vezetGivel jo a kapcsolata. A szakemberek ezen a teriileten is
elégedetlenek voltak a sok adminisztracidval és a nagyszamu kliensekbdl fakadé tulter-
heltséggel, valamint az alacsony fizetések jelentenek még problémat. A nem addiktologiai
intézményekben dolgozé szakemberek tgy élik meg, hogy nincs mogottikk tamogato
szakemberhattér az addiktologiai problémak kezeléséhez, mely a mélyebb és hatékonyabb
beavatkozast szolgalhatnd, és igy a tovabbiranyitast is lehet6vé tenné. Kevés az elérhetd
pszicholégus, még inkabb a gyermekpszichiater.

Jelen kutatasban a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal é16 személyeket segit$ szakem-
bereket, érdekvéds szervezet képvisel6jét,tapasztalati és kisérd szakértéket is megkérdez-
tiink, hogy hogyan latjak a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal é16 személyek tarsadalmi
mobilitasat, illetve azokat a szocidlis szolgaltatdsokat amelyek a célcsoport timogatésara,
pszichoszocialis rehabilitacidjara vannak. Véleményiik szerint a tirsadalom negativ allas-
pontja, elditélete és az intézményi struktira diszfunkcionalitdsa miatt a mobilitds timo-
gatdsa nem vagy csak nehezen tud megvaldsulni: , (...) ez egy nehéz dolog a pozitiv irdnyba
torténd elGrejutds a tdrsadalomban, az egy nagyon nehéz dolog. Maga a mentdlis dllapot
az egy jelents hdtrany és az ehhez rendelt segitd szolgdlatok nagyon gyakran diszfunkcio-
ndlisan miikdodnek, és inkdbb egy fajta tarsadalmi siillyesztét toltenek be. Ilyen mdodon egy
negativ mobilitds, negativ spirdl valésul meg. Ez is egy mobilitds, csak nem feltétlentil felfelé.
A hatékony pszichoszocidlis és orvosi eljdrdsokkal és értékalapu szolgdltatdsokkal ezt meg
lehet forditani, de nagyon kevés beteg ember tud ilyen szolgaltatdsokat elérni. A meglévé jo
szolgaltatdsoknak is hidnyos a mindségellendrzése, ami tudnd garantdlni, hogy megfelelé
értékek és szakmai intervenciokat kapnak. Inkdbb egy siillyesztd irdnyii mozgds van.” (ko-
z0sségi ellatast koordindld, integralt ellatést vezetd pszichiater)

Mindegyik vizsgalt ellatasi teriileten a rendszerszint(i problémak, finanszirozasi ne-
hézségek sokszor megnehezitik azt, hogy a kliensek a sziikségleteiknek megfelel$ szol-
galtatasokat igénybe vehessék. Sokszor kell rangsorolni, illetve az intézmények kozotti
egytittmiikodés keretében alternativ megoldasokat talalni. Az interjuk alapjan a jelenlegi
szolgaltatdsoknak nincs pozitiv, tdrsadalmi mobilitasi hatdsa. A szakemberek rendelke-
zésére all6 lehetdségek nem elegendGek, hogy a klienseket a tarsadalmi helyzetiikbdl ér-
demben kimozditsdk az szolgaltatisok igénybe vételével. ,Mobilitds szempontjabdl nem
kifejezetten tud hozzdsegiteni a kdzpont, vagy a telepiilési, jardsi intézmények a kiilonbozé
problémdval érintett gyermekek mobilitasdhoz, ennek oka a szakemberhidny, gyermekek,
sziil6k alulmotivdltsdga a tanulds tekintetében. Nincs megfelelé pedagégus, fejlesztépedago-
gus, pszicholégus. (észak-magyarorszagi telepiilés esetmenedzser)

A tarsadalmi mobilitassal kapcsolatban a megkérdezett szakemberek tobbsége a si-
keres esetvezetés dilemmairdl beszélt. A siker definialasa az addiktoldgiai beavatkozasok
teriiletén sem konnyt. A szenvedélybetegek feléptilési folyamatuk sordn - a szenvedélybe-
tegség természetének megfelelGen - tobbszor visszaesnek, allapotukban idészakos romlas
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kovetkezhet be. ,,...valakit szinten tudunk tartani, mdr ez is lehet siker akdr. Visszaesés
nincs, de romlds sincs, de ha mondjuk nem keriil be, nem tudom, hol tartandnk. Sose tudjuk
meg, hogy mi lett volna, ha...” (k6zosségi ellatas szocialis munkdsa) Az életmindség valto-
zasat komplex megolddsok adjak: a lakhatdsi problémak enyhitése, a jovedelmi viszonyok
rendezése, személyes kapcsolati halo javitdsa, erre azonban korlatozottak a lehet6ségek és
a szakmai eszkozok a szocidlis munka praxisaban.

A megkérdezett szakemberek egyontetlien azt fogalmaztak meg, hogy a kliensekkel
torténd kapcsolatban a legfontosabb az egyén elfogadasa, a bizalom kiépitése és megszilar-
ditasa, melyre a napi munka sordn torekszenek. A bizalmi kapcsolattal érhet6 el az, hogy
a kliensek izolaltsaga enyhiil és azt érzik, hogy a szakemberek és szolgaltatok segitik a
problémaik megoldasat. A szenvedélybeteg-ellatas terén fontos szamukra, hogy tartoznak
valahova, ahol vallalhatjék a betegségiikkel egyiitt jaro mindennapi nehézségeket, jobb és
rosszabb &llapotukat. ,,Ugy érzem, hogy olyan hdttérintézmény vagyunk az 6 életiikbe, hogy
egy biztonsdgot ad.” (kozdsségi ellatas szocialis munkasa)
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2. szamu dbra: A szocidlis munka komplex megkozelitése a tarsadalmi mobilitas el6-
segitése céljabol

Forras: Racz és tdrsai, 2019.

Minden esetben fontos a természetes tamogato rendszer erdsitése is, mely soran a szen-
vedélyproblémak természetére, a betegséggel kapcsolatos pszichoedukacidra, és az egyes
esetekben alkalmazhat6 beavatkozasokra koncentralnak. Mindegyik ellatasi teriileten je-
lent6s hangsulyt kap az életvezetési tanacsok nyujtasa, ezen belill is {6 fokuszban az er6s-
ségek és képességek erdsitése all, elsésorban egyéni esetkezelés formdjaban. A gyermekes
csaladok esetében kozponti téma a sziildi szerepek timogatasa és a sziil6ség megélésének
erésitése. A valtozasok eléréséhez szolgaltatasi szinten a személyi, targyi és infrastruktu-
ralis eszkoz6k meglétén tul szitkség van a szakemberek elhivatottsdgara és kiilonosen a
pozitiv iranyu valtozasba, a kliens fejlddésébe vetett hitre.
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Integracios, reintegracios célokkal, a szolgéltatasok mobilitast elésegitd hatdsaval kap-
csolatban a szakemberek azonban a rendszerszintt problémdék miatt nagyon 6vatosan fo-
galmaznak. Tavoli célként megemlitik, de a realitds inkdbb az, hogy a segitéi célok kis
lépésekben az életmindség novelése felé hatnak, a szolgaltatdsok pedig elérhet6ek lesznek
a teriileti kiilonbségek ellenére is, esetleg hosszabb tavon szinesedik a szolgéltatasi paletta.
A szakemberek abban is biznak, hogy a munka segit6i fokusza dontéshozéi elkételezdés
mellett erdsodhet, szemben az adminisztrativ és kontroll szerep er8sodésével. A 2. szamu
abra a szocidlis munka humandkolégiai megkozelitésének mentén mutatja be, hogy egy
komplex szemléletben, kiterjedt szolgaltatasi palettaval lehet csak a kliensek jol-létéhez
hozzéjarulni. Mindezek megléte nagyban hozzajérul a szocidlis, gyermekjoléti és gyer-
mekvédelmi ellatasok és szolgaltatasok tarsadalmi integraciora, tdrsadalmi mobilitdsra
kifejtett pozitiv hatasdhoz.

Kvalitativ kutatdsi eredményeink jelzik, hogy a szocidlis munka fragmentalédasa
(Récz, 2016), valamint a biirokratikus eljarasrend, a szakma alacsony presztizse és a mii-
kodési kornyezet elégtelensége nem tudja segiteni a tarsadalmi integraciot és a mobilitasi
esélyek noveléséhez vald hozzajarulas is nagyon szlikos keretek kozott tud mozogni, kiilo-
ndsen a hatranyos helyzet(i, komplex problémakkal kiizd6 kliensek esetében. A hatranyos
helyzetd, kirekesztett célcsoportba tartozokkal szembeni el6itéletek lebontésa, egy tamo-
gatd tarsadalmi attitdd is elengedhetetlen ahhoz, hogy a szocidlis szolgaltatasok valoban a
jol-1ét tamogatasat tudjak biztositani.
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