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Onsegité csoportok
az egészsegugyben

Az egészséglgyi ellatas szinvonaldnak javitasara szinte minden or-
szagban eltéré lehet6ségek kinalkoznak a nem ebben a szféraban dol-
goz6, de érdekében tenni kivané emberek részére. Ezek kézil a lehe-
t6ségek kozil a leggyakrabban azokat a modszereket alkalmazzak, ame-
lyek igyekeznek csOkkenteni az egészségugyi ellatasban jelentkez6
hianyokat. Az ilyen tipusu tevékenységet végzd emberek a meglévé
intézményes keretek kozott probalnak hozzajarulni ahhoz, hogy minél
zbkkenémentesebben torténjen a betegek ellatdsa, s minél kevesebb
trauma érje a kérhazban fekvd betegeket. Ennek egyik médja a sze-
mélyes részvétel a kérhdz munkajaban. Szdmos nyugat-eurdpai és
amerikai kérhazban 6nkéntesek latjak el ezt az igen fontos, masképpen
nehezen és dragan megoldhaté feladatot. Sok helyen vallaljak kisebb-
nagyobb szolgaltatasok elvégzését, amelyekkel kellemesebbé tehetik a
korhazban tartézkodast, az ott fekv6 és dolgozé embereknek.

A masik, ebbe a kategoériaba tartozo tevékenység, amelyet az ellatas
szinvonalan javitani kivandé emberek gyakorolhatnak, a koérhazaknak
nyUjtott anyagi tamogatds. Anglidban példaul minden allami koérhaz
mellett m(ikddik egy Hospital Friend nev( tarsasag (a Kérhaz Baratai).
A tarsasagok a korhazak hotelfunkcidinak javitdsdhoz jarulnak hozza,
pénzt gy(jtenek a kérhaz ellatasi korzetéhez tartozé emberektél, s a
kérhaz vezet6ivel valé konzultacié utan az 6sszegy(lt pénzbél kilén-
bdz6 felszerelésekkel ajandékozzak meg a kérhazakat.

Az elmult évtizedekben egyre gyakrabban fogalmazédnak meg olyan
torekvések, amelyek az egészségligyi intézményekben tapasztalhato
feszliltséget nem azok miikodési feltételeinek javitasatol, hanem meg-
valtoztatasatdl varjak. A szakirodalom egyre részletesebben elemzi
azokat a jelenségeket, amelyek arra utalnak, hogy az egészséglgyi
rendszer mint a hatalmi (paternalisztikus) kontroll egy formaja in-
fantilizalja a beteget és a lakossagot. Ivan lllich pedig arra a kdvetkez-
tetésre jutott, hogy a feln6tt, megfelel§ egészségkulturaju, az egészség-
betegség és megfeleld terdpia kérdésében dontbképes személyiség Kki-
alakulasénak legf6bb gatja az egészségugyi haldzat (lllich, 1975).

Ennek a gondolatnak a szellemében az egészségiigyi intézmények
demokratikus mikddéséért tébb akciot szerveztek kilonbdz6 orszagok-
ban. Anglidban példaul megjelentették a Charta for democratic health
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service cim( Kkidltvanyt. A kialtvanyrol vitdkat rendeztek, és felvonu-
lasokon kovetelték az egészségligy demokratizaldsat. LegjelentGsebb
koveteléseik a kovetkez6k voltak:

— az egészsegugy hasznéldinak is legyen képvisel6juk az egészség-
ugyben;

— a helyi képvisel6k széljanak bele a helyi egészségugy m(ikodé-
sébe;

— az egészséglgyi dolgozéknak is legyen képvisel§jik a kérhaz ve-
zetésében;

— informéciét kell adni a lakossagnak az egészségligyi dokumen-
tumokrdl ;

— a jarbbeteg-ellatas és a korhazi ellatas kozott legyen szorosabb
kapcsolat.

Az eddig emlitett két lehet6ségen kivil (azaz az intézményrendszer
javitasa vagy megvaltoztatasa mellett) mas lehet8ségek is léteznek a
kiszolgéaltatottsag csokkentésére, a sajat egészség védelmére s a beteg-
ségek megel6zésére, gyogyitasara. Egyre tobben ismerkednek meg
ezekkel a lehetGségekkel és probalnak az egészségugyi intézményektdl
fuggetlendl, az intézmények keretein kivll megoldast talalni a beteg-
ségekbdl ad6dd nehézségeikre. Ebbe a csoportba tartozik az 6ngyoégyi-
tas kilonbozé modjainak terjedése, a népi gyogymaodok Ujrafelfedezése
és népszerlsodése, az Ujfajta taplalkozasi szokasok terjedése, az alter-
nativ medicina iranti igények fokozodasa és az Onsegit§ csoportok
megalakulasa s aktivizalédasa is.

Jelen tanulményban azzal foglalkozom, hogy a Magyarorszagon ne-
hezen, de mégis megalakult csoportok milyen eredményeket tudtak
elérni a betegellatas teriletén és a betegek kiszolgaltatottsaganak csok-
kentésében.

A Kkildénb6z6 egészségigyi rendszerek valsagjelei, az egészségigyi
koltségek robbanasa, a lakossdg romld egészségi allapota, a magyar
egészségigy vezetbit arra késztették, hogy Ujragondoljak az o©nsegité
csoportokkal szemben addig tanusitott fenntartasaikat. Ehhez hozza-
jarult az is, hogy nemzetkozi tapasztalatok szerint a megalakult dnse-
gité csoportok szdmos teruleten jobb eredményeket tudtak felmutatni,
mint a szakosodott intézmények. Kulonbsen igaz ez a rehabilitacio
egyes terlleteire, s a kilonb6z8 szenvedélybetegségek teriletén elért
eredményekre. Az dnsegitd§ csoportok és az dnsegitd szervezetek tdmo-
gatasat javasolja a WHO ottawai egészségmegdrzési nyilatkozata is,
amelyet a tagorszagok — koztiik Magyarorszag — 1986-ban irtak ala.

A dokumentum e kozosségek ,hatalommal valé felruhazasat” sir-
geti, hogy ,tulajdonosai és iranyitdi legyenek sajat torekvéseiknek és
sorsuknak, ... s hogy erfsitsék a kozosségek részvételét és ellenbrzé-
sét az egészséggel kapcsolatos kérdésekben”.

Ugyanennek a gondolatmenetnek szdmos eleme megtalalhaté a Ma-
gyarorszagon 1987-ben kidolgozott Egészségmeg6rzés tarsadalmi prog-
ramjaban is. ,Szélesiteni kell az egészségligy munkajat tamogaté egye-
stletek, klubok mozgasterét” Ezzel az alulrdl jov6 kezdeményezések-
kel szembeni korabbi merev ellenallds mintha oldédna. Ezt jelzi, hogy
a tarsadalmi program mar épiteni kivan e csoportok munkajara a ki-
16nb6z6 célok megvaldsitasdban. ,,Az egészséges életmdd kibontakoz-
tatasdban, a veszélyeztetd kockazati tényez6k elharitdsaban nagy sze-
repet vallalhatnak a kdzosségek. A lakdterileten és a munkahelyeken
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egyarant lehet6séget kell kapniuk arra, hogy beleszéljanak az élet-
maodjukat, egészséguket, biztonsdgukat befolyasolé dontések hozatala-
ba, legyen az akar csak egy sportpalya épitése, alkoholmentes klub
létesitése, segité szolgalat szervezése.

Természetesen egy program hatdsara nem valtoznak meg egy csa-
pasra a mélyen beidegzddott ellenérzések a nemes szandéku és célu
onall6 kezdeményezéssel szemben. De mindenképpen jelent8s Iépés
volt a tAmogatasukat deklaralé program megjelenése, mert megkénnyi-
tette a csoportok alakitasat. A valtozast azonban neheziti, hogy a prog-
ram leszlkiti a tAmogatandd egyesiletek, klubok korét ,az egészség-
Ugy munkgjat tamogatdkra”, a kozosségek szerepét pedig csupan ,az
egészséges életmdd kialakitdsdban, a veszélyeztet§ kornyezeti tényezék
elharitasdban” latja.

Az 6nsegit6é csoportokrél, nemzetkozi megkdzelitésben

A nemzetkozi szakirodalomban igen részletesen, sokfajta megkoze-
litésben foglalkoznak az Onsegit6 csoportokkal (selfhelp groups). A fo-
galom értelmezése nem mindig egyértelm(, de az utébbi években kon-
szenzus kezd kialakulni ezen a terileten. ,,Az 6nsegitd csoportokban
kézos problémakkal (példaul egy betegséggel) kiiszkodé emberek gydil-
nek dssze. Hosszabb id6szak alatt, rendszeres Uléseken, nagyrészt szak-
szer( segitség és mindenféle anyagi érdek nélkil megprobaljak meg-
valtoztatni azt a mddot, ahogyan probléméajukhoz és koérnyezetiikhoz
viszonyulnak. Vezérelvilk az egyittm(kodés és a kolcsbnds segitség-
nyujtas. A gyakran rendkivili, személyes élmények megosztasa, a koz-
vetlen empatia, a szolidaritas és a tdmogatas jotékony hatasuak. A ta-
gok segitik egymést és egymas modelljévé valnak a kozds probléma
sikeres kezelésében.” (Katz és Bender, 1976)

Az 0Onsegit6 csoportokban fontos az aktiv, személyes részvétel, a ko-
z0s élményfeldolgozas, a kélcsonds bizalom, amely a kélcsénés segitség
alapja lehet. Ezeknek a csoportoknak nincs is vezet6juk, s létszamuk
korlatozott (5—10 f6). A face to face jellegli kapcsolattartas jellemzé
inkabb r4juk. Gyakran nem is formalizaljdk a csoportot (a kulvilag
felé nem jelzik létezését: nem jegyzik be, nem adnak maguknak ne-
vet, s nem kérnek anyagi tdmogatast). A csoport tagjai megtanuljak,
hogyan kezeljék konfliktusaikat, s megprobalnak kdzds megoldast ta-
lalni lelki bajaikra. (llyen csoportokat f6leg mentalis problémakkal
kiizd6 emberek hoznak létre, gyakran pszicholégus javaslatara s kez-
deményezésére, de Ugy, hogy a csoportban nem vesz részt a terapeuta.)
Ezért ezeket a csoportokat terapeuta nélkili pszichoterapidknak is ne-
vezik. llyen csoportokat alkotnak példaul a kilénb6z6 szenvedélybe-
tegségbdl gyogyultak, a ritka betegségben szenvedd emberek, a mun-
kanélkiliek, s a kilonbdzd csaladi konfliktushelyzetbe kerilt emberek.
De ilyen csoportokat hoznak létre a homoszexualisok, a daganatos be-
tegségekben szenveddk, s a kilonb6z6 Kkisebbségi csoportokhoz tartozé
emberek is. A csoportokba tartozé emberek felismerik, hogy k&zésen,
egymast segitve konnyebben tudnak megbirkézni gondjaikkal. Igen
gyakran maga a segités, a feladat, az Ujabb felel6sségvallalas, s a ,va-
lakinek sziiksége van ram” érzése vezet el a sajat probléma megol-
daséhoz.
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llyen csoportok Magyarorszagon is léteznek, de tevékenységukrél
keveset lehet tudni, épp e sajatos felépitésik és mikoddésik miatt. Az
elemzések pontossdga miatt a szakirodalomban megkilonboztetik az
Onsegité csoportoktol az Onsegitd szervezeteket. ,,Az Onsegit6 szerve-
zetek jellemzéi:

— tbbb tagot szamlalnak (nemcsak az érintetteket, hanem rokonai-
kat, tdmogatodikat és mas, az Ugyben érintett személyeket is);

— szupraregionalisak, gyakran orszagos kitérjedéslek;

— flggetlenitett szervezdik vannak, akik tobbé-kevésbé szakkép-
zettek, pl. szocialis gondozok, szervez6k stb.;

— burokratikus szervezet(iek, tarsasagi statusuk van, elndkeik van-
nak, tagdijat szednek, sajat folyoirataik, konferenciaik és tovabbkép-
zéseik vannak;

— a kdulvilagra iranyulé tevékenységuk érdekcsoport jellegl, olykor
meég a torvényhozast is befolyasoljak (pl. a rokkantakra vonatkoz6 tor-
vény megalkotasakor);

— jelent8s a szakért6k gyakori bevonasa az el6adasokba és az ér-
tekezletekbe;

— szolgéltatasaik nagy részét kivulallok is igénybe vehetik (pl. kor-
hazlatogatasok) ;

— sajat tanacsado kozpontjaik vannak,

— némelyiknek figyelemreméltd koltségvetése is.

Ezek az Onsegit§ szervezetek sok tekintetben hasonlitanak a joléti
szervezetekre, a kdzegészségligyi és a szocialpolitikai intézményekre.”
(Richardson és Goodman, 1983.)

Magyarorszagon tobb 6nsegitd szervezet is mikddik, ezek tevékeny-
ségérdl a hazai folydiratokban és a sajtbban mar tdébb tanulmany is
megjelent. Jelen irdsomban én is néhany, ebbe a kategOridba tartozo
szervezet tevékenységét fogom elemezni.

El6z6leg azonban érdemes roviden attekinteni, hogy a szakirodalom
mivel magyarazza ezeknek a szervezeteknek a szaporodasat, tevékeny-
séguk aktivizalodasat.

Az Onsegités létrejottének okait elemz6 szerz6k kilonb6z6 szempon-
tokat hangsulyoznak, mast és mast tartanak meghatarozé jelent&ségu-
nek (Katz és Bender 1976). Hiszen az 6nsegités szinte minden korban
(és kulondsen a katasztrofak utan) megfigyelhet6 volt.

»A self-help jelenség pszicholdgiai gyokerei korunk tekintélyvalsa-
gaban kereshet6k. A nyugati kultdra tomegtarsadalmainak dezinteg-
raciés folyamatai, a keleti kultira paternalisztikus viszonyai egyre
infantilisabb’, éretlenebb, ©6nallé életvitelre egyre kevésbé alkalmas
nemzedékeket ,bocsatanak ki' (a tendenciakrol sz6l6 szakirodalom ten-
gernyi). Olyan nemzedékeket, melyek tagjai fliggdségi viszonyban van-
nak a tekintélyfigurdkkal’, ami tdbbek kozott abban nyilvanul meg,
hogy a ,felnétt’ tipusi kommunikacidés mintakkal szemben (elfogadom
a tekintélyt6l, amivel azonosulni tudok, de elutasitom a szamomra el-
fogadhatatlant) az infantilis kommunikaciéos mintdk erdsodtek fel (a
dac két formdaja: negativizmus és lazadas, illetve konformizmus). A te-
kintélyvalsag masik aspektusa, hogy vildghdborukat, gazdasagi valsa-
gokat, civilizacioés artalmakat létrehozé tekintélyekkel szemben foko-
zodott az ellenallas, és ennek a torténelmi folyamatnak egyik lecsap6-
désa az a pszichol@giai szikséglet, amely a vertikalis (tekintély-) vi-
szonyokkal szemben a szimmetrikus, partnerszer(i, testvér-testvér vi-
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szony irant nyilvanult meg.” (Gerevich, 1989.)

Az 0Onsegitd csoportok tevékenysége beilleszthet§ a fogyasztoi ér-
dekvédelmi tevékenységek kozé is. A nyilvdnossag segitségével a ha-
talom (politikai vagy szakmai) kontrolljanak szerepét is betoltheti.

Mivel azonban az egészséglgy teriletén m(ikod6é onsegité csoportok-
kal, szervezetekkel foglalkozom, szamunkra legérdekesebbek az &nse-
gités egészségligyi gyokerei. A betegségikkel kizd6, kiiszkédé embe-
rek egyre gyakrabban érezték, hogy az egészséglgyi intézmények nem
azt nyujtjak szamukra, amit varnak téluk, s az intézmények gyakran
nem csOkkentették, hanem névelték gondjaikat. Az egészséglgyi szol-
galtatasokkal szembeni kritika egyik megjelenési formajaként is in-
terpretalhaté az Onsegit6é csoportok és szervezetek megjelenése. Az
egészségugyi ellatassal vald elégedetlenség kiuléndsen akkor volt szem-
besz6kd, amikor a betegek specialis problémakkal fordultak az intéz-
ményekhez. A nagy szervezetek a ritkan el6fordulé feladatok megolda-
sara nehezen ,alltak at”. Ezeknek a feladatoknak egy része kénnyebben
és gyorsabban megoldhaté kisebb, rugalmasabb specialis igényekre
szervez8dd csoportokban, szervezetekben. (Ezt tdmasztjdk ald a szak-
irodalomban elemzett példak azokbdl az orszagokbdl, ahol méar hosszu
ideje m(kddnek 6nsegit6 csoportok és szervezetek.)

Az 0Onsegit6 csoportokkal szembeni ellenérzések fokozatosan csok-
kennek, s korabbi biraléik is ma mar elismerik, hogy sikeresen bir-
kéznak meg azokkal a feladatokkal, amelyeket felvallaltak. Erre utal,
hogy egyre tdbb tamogatasban részesitik 6ket (ami ugyanakkor ter-
mészetesen kontrollt is jelent). Sikerik egyik jele, hogy méara alta-
lanosan elfogadotta valt, hogy néhany tertileten — mint példaul a volt
kabitoszer-élvez6kkel valé foglalkozasban — elénydsebben miikddnek,
mint a professzionalistak. Ennek koszénhetéen kozeledés figyelhetd
meg a szakemberek és a laikusok kozétt. Néhany olyan tertlet is Ki-
alakult mara, ahol az ellatast kizardlagosan az Onsegit6 csoportok és
szervezetek vallaljak magukra.

A csoportok tdmogatasa ma mar politikai szinten is megtorténik. A
kilénb6z6 partok ma mar felkaroljak és tamogatjak ezeket a csopor-
tokat.

Ennek a tdmogatasnak azonban veszélyei is vannak. Tobb orszagban
az allamok vezet6i felismerték, hogy ily médon ,0j er6forrasok” mo-
bilizalhatok a tarsadalmi feszlltségeket jelentd§ problémak megolda-
sara. A kozosségekben rejlé er6re tdmaszkodva olcsébban oldhatok meg
ezek a feladatok, ha megoldasukat atengedik az 6nsegit§ csoportoknak,
szervezeteknek.

Az egyértelmld eredmények és a tdobb szempontbdl is er6sodé elvi
és anyagi tamogatas ellenére, kilénb6z6 becslések szerint a lakossag
minddssze 2—8 szazaléka vesz részt az 6nsegitd csoportok, szervezetek
munkajadban. Azaz tobb évtizedes mikddés utén is, a dominans integ-
raciés sémak mellett, az allami s a piaci mechanizmusoktél eltérg el-
veken m(ikddd ©nsegit§ csoportok és szervezetek fontos, de csak mar-
ginéalis szerepet tudnak betdlteni a tarsadalomban.

Hazai tapasztalatok

Magyarorszagon az elmult évtizedekben tdbb hasonlé kezdeményezés
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indult el, tébb iranybdl prébaltdk meg a hasonlé problémakkal kisz-
kéd6 emberek sajat érdekeiket kozosen artikulalni. A prébalkozasok
jelent6s része kudarccal végz6dott. Sokaig mindossze az igen kitartéan
kiizdd mozgassérilteknek sikerlilt az egyesilet megalapitasa, 1981-ben.
Nehezen kivivott eredménylket (a precedens megteremtését) azonban
hosszl ideig nem kdvették masok.

A politikai valtozasok igen jelent6s eredményeképpen ezen a teri-
leten is attorés kovetkezett be. Ma mar kévetni is nehéz az egészséglgy
tertletén szervez6dd egyesuletek, klubok, korok, alapitvanyok szamat.
Nagysaguk, létszamuk, tevékenységi teriletik ma még feltérképezet-
len. Ennek az igen latvanyos valtozasnak néhany jellegzetességére fo-
gok ramutatni az aladbbiakban.

Tanulmanyomban a sok lehetséges megkozelités koézil arra fogok
koncentralni, hogy milyen akadalyokkal kellett és kell naprél napra
megkiizdenidk az egészségkarosodott emberek helyzetén javitani kiva-
né szervezeteknek; milyen kils6 és bels§ korilmények nehezitik, hogy
kitlzott céljaikat elérjék. Tanulmanyomban a mozgéssériltek szerve-
zeteivel (koztuk az SM-klubbal), a vesebetegek egyesuletével (VORE)
s a daganatos betegek klubjainak és ,,A rak ellen — az emberért, a
holnapért” elnevezésl alapitvannyal fogok foglalkozni.

1. A megalakulads nehézségei

A mozgassériltek els6 egyesuletei mar 1977-ben megalakultak, és
igy kozel 15 éves torténetuk és ma mar Kiterjedt orszagos hélézatuk
van.

Ebbé6l adédéan a bemutatds soran a mozgassériltekrdl tébbet fogok
irni, de az elemzés minden szempontjanal kitérek (ha eltéré terjede-
lemben is) a tdbbi csoportra, szervezetre is.

Tobb év 6ta latogatom a kilénb6z6 csoportok rendezvényeit, s ve-
szek részt tanacskozasaikon. A személyes kapcsolatok sokat segitettek
e tanulmany elkészitésében, amelyért a csoportok vezet6inek koszo-
nettel tartozom.

A mozgassériltek abban is kildonbdznek a tdbbi csoporttél, hogy
hosszabb id6re visszanyulé torténetiik van. Mar a masodik vilaghabo-
ra elétt mikodott a mozgasseértlteket tomorité Hadirokkantak Szdvet-
sége. A szovetség feloszlatdsanak és az Uj érdekképviseleti forma Ki-
alakulasanak torténetét dr. Chikan Csaba, a Mozgéaskorlatozottak Egye-
sulleteinek Orszdgos Szovetsége (MEOSZ) jelenlegi elndke — aki igen
aktiv szerepet jatszott és jatszik a szovetség életében, s részese volt a
hosszl évekig folyé csatarozdsoknak, egyeztetdé targyalasoknak — igy
foglalja Ossze:

»A Hadirokkantak Szovetségének vezetSi, hazank masodik vilag-
haborads helyzetébdl addddéan, szemben tdbb szomszédos orszagban
tapasztaltakkal, szemben &alltak a negyvenes évek legvégén kibontakozo
proletardiktatiraval. igy a szovetséget hatdsagilag feloszlattdk. Ennek
kovetkeztében a hivatalos felfogasban a mozgéaskorlatozottak onszer-
vez@désének kisérletei évtizedekig ,gyanuds”, nem tamogatandd jelen-
ségként tlntek fel.

A korabbi évek elvetélt kisérletei utan a hetvenes évek elején kez-
dédtek parhuzamos, 6sszehangolatlan kisérletek a mozgassériltek or-
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szagos szOvetségének létrehozasara, a vakok és a hallassériltek nagy-
multd szervezeteinek mintajara. Rovid, kategorikus elharitas volt a
hivatalos valasz: ,még nem id8&szerl”, illetékes szervek foglalkoznak a
kérdéssel. .

Létrejohettek viszont, jogilag egyértelmien szabalyozott keretek ko-
zott, jol meghatarozhaté tevékenységi korrel a mozgassériltek els6
sportegyesiletei, amelyek kényszerilségbhdél elemi érdekképviseleti fel-
adatokat is ellattak (tdl azon, hogy a sajatos sportolas lehetfségének
megteremtése maga is az altalanos érdekképviselet része).

Fordulatot hozott az els§ egyeslilet megalakuldsa Vas megyében.
Ez egyuttal az ,egyesilet” mint szervezeti forma felfedezését jelen-
tette, és a mozgalmat a f6hatdésagok hozzajaruldsatdl fluggetlen, mégis
alkotmanyos, egyuttal demokratikus Utra terelte.

El6relépést jelentett, hogy 1979. oktdber 6-a4n az akkor létez6 hat
érdekképviseleti egyesulilet az egyestletek vezetSinek részvételével, az
egységes fellépést biztositando, létrehozta a Mozgaskorlatozottak Egye-
stleteinek Egyuttmikodési Bizottsagat, mint tanacskoz6 és koordinalo
testuletet. 1980. marcius 21-én — akkor mar 9 egyesilet vezet6i —
felhatalmaztak Kelemenné Szakonyi Juliat, Gaal Pétert és Dr. Chikan
Csabat valamennyi egyesilet képviseletére orszagos szerveknél, egyut-
tal elhataroztdk, hogy a meglév6 egyesuletek vezet6i aktivan fellépnek
mas megyékben Ujabb egyesiletek létrehozasa érdekében, szamitva
arra, hogy 1981 fordulatot hozhat az orszdgos szovetség létrehozéasa
Ugyében.

-KOzben olyan kodzponti politikai-allami elképzelésrél kaptunk hirt,
hogy a kormanyzat lehetségesnek tartja mozgassériltek orszagos szek-
ci6janak létrehozasat a Hallassériltek SzOvetségének szervezetén be-
IGl, az egyesiletek megsziinése mellett. E hirt kovetéen irasos 6ssze-
foglalét kuldtink az MSZMP KB illetékes osztalya vezet6jének az
onallé mozgassérilti szovetség lényegérél, funkcidirdl, az altala meg-
valésitani kivant érdekképviselet jellegérél. Majd a képvisel6k lato-
gatast tettek az emlitett osztalyvezetdénél. Engedélyt kaptunk 6nallé
szOvetség létrehozasara, de az egyestleti 6nallésag és tobb fontos egye-
suleti-szervezeti alapkérdés még fligg6ben maradt.

Ezt kovet6en targyalassorozat kezd8dott az Egészségiigyi Minisz-
térium szocialpolitikai osztalya akkori vezetGivel a szervezeti felépi-
tés, az alapszabaly, a leend6 m(ikodés lényeges kérdéseirél. Mi, a kép-
visel6k mindig az egyuttm(ikddési bizottsag allasfoglalasaira hivatkoz-
tunk. Felvaltva tartottunk EB (lést és megbeszélést a Minisztériumban.
Végul valamennyi elképzelésiinket sikerult elfogadtatni. igy maradtak
meg a mozgassériltek egyesiletei, azok szervezeti és cselekvési on-
allésaga is.

1981. februar 5-én tartotta Ulését a MEOSZ El6készit6 Bizottsaga
8 mozgassérult és 7 kivulallé, de kapcsolédd tevékenységl jeles sze-
mélyiség részvételével, Dr. Csehdk Judit, a SZOT akkori titkara el-
nokletével. Mind az Alapszabaly és az Egyesileti Alapszabalyok
Irdnyelve, mind az els6 tisztségvisel6k jeldlése tekintetében szadmos
vitas kérdés merilt fel, ezeket az egyre gyarapodd létszamu Egydtt-
mikodési Bizottsag allasfoglalasai alapjan oldottuk meg.

1981. junius 13-an 6szelllt — megel6z6 egyestleti taggydlések utan
— a MEOSZ Alakulé Kuldottkozgydlése, szamos jeles kozéleti sze-
mélyiség részvétele mellett.” (Chikan, 1987))
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A Sclerosis Multiplex (SM) klub létrehozasanak otlete kézel azonos
id6ben egymastol flggetlentil harom orvosban is felmertlt. 1979-ben
dr. Lipcsei Attila, a Janos kérhadz f6orvosa, 1984-ben Palffy Gyodrgy
pécsi professzor, és a nyolcvanas évek elején dr. Gused Andras székes-
fehérvari ideggyogyasz fogalmazta meg az SM-klub létrehozasanak
tervét. Dr. Gused Andras maga kezdte el a klub szervezését, és 1985-
ben a mozgassériiltek Fejér megyei egyeslletének keretében megala-
kitotta az els6 SM-klubot.

Tanulmanyomban a Mozgéssériiltek Budapesti Egyestletében m-
kéd6 SM-klubbal foglalkozom. A torténtekre a klub annak megalaku-
lasaért sokat tevé vezet6je, Gy6ri Ferencné igy emlékszik vissza:

,,1979-ben a Janos kérhazban, amikor diagn6zisomat megallapitot-
tak, dr. Lipcsei Attila tanar Ur megkérdezte t6lem, hogy mi a véle-
ményem a sclerosis multiplexes betegek részére létrehozandd klubrdl,
mert kulféldon nagyon sok helyen mdkoddnek ilyen klubok. Altalaban
a betegek egymastdl jobban elfogadjak a jo tanacsokat, mint az orvo-
soktdl, és személyes tapasztalatokkal is segithetik egymast. En abban
a pillanatban mondtam, hogy szerintem nagyon j6 lenne. Kérdezte,
hogy részt vennék-e munkajaban, mondtam: szives-6romest. Ezutan
irtam egy levelet az Egészségugyi Minisztérium allamtitkaranak. Le-
irtam, hogy tudomasom van réla, hogy kilféldén miikédnek ilyen
klubok, és nagyon j6 lenne, ha nalunk is lenne ilyen klub. A Miniszté-
rium osztalyvezet6je valaszolt. Megkdszonte az egészséglgyrdél a joé
véleményemet, kritikdmat, és azt irta, hogy megfelel6 szakmai kollé-
giumhoz tovabbitja ezt az igényt. Elvileg tamogatjak. De nem tortént
semmi. . .

A Mozgassériiltek Budapesti Egyesuletével Ugy keriltem kapcsolat-
ba, hogy 6k tdmogattdk a telefonkérelmemet. Akkor megemlitettem a
budapesti egyesulet akkori elntkének, hogy j6 lenne egy ilyen klub,
6 is nagyon tamogatta. Mondta, hogy szerezzem meg a betegek név-
sorat, és akkor megprobalja. A kérhazi osztalyon azonban azt mondtak,
hogy forditsuk meg a dolgot, mert az orvos nem adhatja ki a betegek
nevét. Azt javasolték, hogy kezdjik el valamilyen médon a szervezést,
és akkor 6k majd odaadjdk a betegeiknek a felhivdsunkat. Kdzel hat
évig prébalkoztam a klub létrehozasaval, kerestem személyes kapcso-
latokat, Osszekottetéseket, de sehogy sem sikerllt elintéznem. Végul a
Mozgassériltek Budapesti Egyestletében taladlkoztam Barna Sandor-
ral, aki szintén egy SM-klub létrehozasaval foglalkozott. Ketten egyitt
sikerult végul is a klubot megalakitanunk.”

»A rak ellen — az emberért, a holnapért” elnevezési tarsadalmi ala-
pitvany szervezése jelentésen kuldnbozik az el6bb bemutatottaktél.
Az alapitvanyt ugyanis nem daganatos betegek kezdeményezték, ha-
nem a daganatos betegek sorsdért aggdédd hét értelmiségi. Kozuluk
harman az Onkolégiai Intézet szervezési és mobdszertani osztalyan
dolgoztak. Ok dolgozték fel a daganatos betegekrdl idekiildott statisz-
tikai adatokat. Az adatok a betegek szdmanak folyamatos és gyors
Utemd emelkedését mutattdk. Ez inditotta 6ket arra, hogy ne csak re-
gisztraljak a sulyos helyzetet, hanem megprébaljanak valamit tenni is
ellene. Barataikkal beszélgetve hataroztak el, hogy tarsadalmi alapit-
vanyt hoznak létre a rak ellenes kiizdelemre. Az otlet 1985 tavaszan
merult fel, s rendkivil gyorsan — alig fél év alatt — sikerult is meg-
val6sitani.
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1985. szeptember 12-én kozjegyz6 el6tt hitelesitették a ,kotelesség-
vallalas kozérdekl célra” cimld dokumentumot, amelyben az alapit-
vany m(ikodési feltételeit és céljait megfogalmaztak. Az alapiték a
siker eredményét tébb tényezével magyaraztak. J6 személyes kapcso-
lataik voltak, amelyeket sikerilt felhasznalni az alapitvany engedé-
lyeztetéséhez, de véleménylk szerint szerepet jatszott a gyors elinté-
zésben az is, hogy a szervezés nyaron tortént, amikor ,mindenki sza-
badsagon volt”. Az Alapitvany az Allami Ifjasagi Bizottsag fennhato-
saga alatt kezdte meg mikodését.

A Daganatos betegek és barataik kore 1986. aprilis 16-an alakult
meg a Magyar Voroskereszt V. kerileti szervezetének keretében. (Az
elnevezéseket tekintve mind a négy vizsgélt csoportndl mas és maés
forméat taldlunk. Egyesulet, klub, alapitvany utdn most egy kor kezdte
el tevékenységét. Az elnevezés azonban hamar megvaltozott és a ké-
s6bbiek soran mar 6k is a klub elnevezést hasznaltak.)

Az oOtlet Egyedi Laszlonétdl szarmazott, akit rokonai segitségével
Londonban kezeltek. Az Anglidban m(ik6dé, igen hatékony és jol szer-
vezett betegszervezetek mi(ikédését latva gondolt arra, hogy érdemes
lenne Magyarorszagon is hasonlé szervezeteket létrehozni. Hazatérve
hozzakezdett az otlet megvalésitasdhoz, amiben neki is igen komoly
segitséget jelentettek a személyes kapcsolatok. A klub szervezését hi-

vatalos férumok tamogatasanak megnyerésével kezdte — Voroske-
reszt, egészségugyi intézmények —, de els§ lépésben mint laikust, el-

utasitottak. Ezt kovetSen orvos baratai segitségével megkapta a szer-
vezéshez és mikodéshez szikséges engedélyt, valamint egy termet az
Osszejovetelekhez az V. keruleti Vordskereszt szervezetben.

A vesebetegek 1988-ban kezdtek hozza egyesiletiik megalakitasa-
hoz. Munkdjukat nagy mértékben megkoénnyitette, hogy ekkor mar
tobb éve milkodtek a mozgassériltek kulénbdz6 egyesiletei is, sot
az orszagos szOvetség is létezett mar. Tamogattak 6ket a vesebetege-
ket kezel6 orvosok is, és jogaszok segitségét is igénybe vették a meg-
alakitdshoz. Az Egészségugyi Minisztérium — ekkor még erre is szUk-
ség volt — aldasat adta a VORE megalakulasara. 1988 végén mar egé-
szen mas politikai légkdrben alakulhatott meg a VORE, mint 1981-ben
a MEOSZ. Az alakulo Ulésig igy is rengeteg munka harult a szerve-
z6kre, kilondésen Adam Editre, a késBbbi elntdkre, aki ma is az egye-
siilet meghatarozé személyisége. Nekik mar f6éleg a jogi és anyagi fel-
tételek megteremtéséért kellett megkizdeniik. Maga az alakuld Ulés
1988 decemberében Unnepélyes keretek kozott tortént. Megjelent az
egészsegligyi miniszter, és a tv-hirado is tudositott az eseményrd6l.

Ma mar mindez torténelem. Olyannyira leegyszer(stédott az egye-
stlet-, klub- vagy alapitvanyalakitds, hogy tiz hasonlé érdekl6dési
személy ezt kénnyedén megteheti. A kilonb6z6 betegségekben szen-
vedd emberek és hozzatartozoik gyakran élnek is a felkinalkozo lehe-
t6ségekkel. Egyre tobb Kklubrél, egyesiletrdl lehet hallani, ahol az ér-
dekeltek lépéseket tesznek azért, hogy kozbésen prébaljanak meg ja-
vitani sajat helyzetikon, vagy csaladtagjukén. Az eléttink allé6 héna-
pok, évek dontik majd el, hogy a most megalakult csoportok, szerve-
zetek koziul melyek lesznek életképesek, melyek fognak igazdn komoly
eredményeket felmutatni, s tagjaiknak helyzetén érdemi javulast elér-
ni.
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2. Az Onsegit6 szervezetek tevékenysége

Az Onsegitd szervezetek el6tt igen tag lehet6ségek kinalkoznak te-
vékenységi terlletik meghatarozasanal, hiszen a legtobb betegségnél
(s halmozottan érvényesul mindez a krénikus betegségeknél) tobb
olyan probléma is folmeril, amelyek megoldasaban szerepe lehet egy
ilyen csoportnak vagy szervezetnek. Segithetnek egymasnak a mun-
kahely elvesztésébdl, a rokkantositasbdl, az anyagi helyzet romlasabél
addédo terhek enyhitésében; a tarsadalmi el6itéletek elleni kizdelem-
ben is eredményesen vehetnek részt egyitt; kiilonbozd jogszabalyban
rogzitett kedvezmények eléréséért is sikeresebben vehetik fel a kiiz-
delmet kozésen, s a betegségikbdl adddo kiszolgaltatottsag csokkenté-
sére is nagyobb az esély kozos fellépés esetén. Lehetne még sorolni a
csoportokban megfogalmazott célkitlizéseket, de az elemzésben inkabb
arra térek ki, hogy milyen szempontok befolyasolhattak ket a célok
kozotti prioritasok kialakitasaban. Milyen feladatok ellatasat vallaltak,
s melyek azok, amelyekr6l ha nem is mondtak le, de jelenleg nem fog-
lalkoznak vellk.

A szervezetek els@dleges céljuknak tartjak, hogy tagjaiknak (de sok
esetben az Osszes érintett egészségkarosodottnak) anyagi helyzetén ja-
vitsanak. Részben a szabdlyok adta lehet6ségek kihasznaldsara hivjak
fel tagjaik figyelmét, részben segélyeket osztanak, s e tevékenységik
kiegészil az altalanos kedvezmények kivivasaért folyd, nem eredmény-
telen kiizdelemmel.

A MEOSZ igen kemény feladatokat vallalt magara, amelyekkel ko-
molyan tud segiteni a mozgaskorlatozottak helyzetén, de amelyek el-
latasa ugyanakkor sok energiajat le is koti. Kivivott eredményeik ko-
zOtt tartjdk szamon a lakdsok akadalymentesitésére felvehetd kedvez-
ményes kolcsonok igénybevételi lehet6ségének elérését. A kolcsdn oda-
itélésének el6készitése (a kornyezettanulmany) a helyi egyesiletekre
harul, és a dontést is a MEOSZ hozza. igy a szbvetség a tagok érdek-
képviselete helyett gyakran ,hatosagként” jelenik meg szemukben.

Az alapitvany mara jelent6sen lesz(ikitette azokat a feladatokat,
amelyek megoldéasara vallalkozott. Az alapitvany felhivasaban szinte
minden olyan feladat szerepelt, amely a daganatos betegségek meg-
el6zésében, a betegségek gydgyitasaban és a rehabilitdcioban széba
johet. Tobb mint 5 éves tevékenysége utan ,letisztultak” e célkit(izé-
sek, s ma mar a tudatformalast, a tajékoztatast tartjak az egyik leg-
fontosabb feladatuknak. Emellett eredményes |épéseket tettek az on-
koldgiai sziirés elterjesztéseert, a gyogyaszati segedeszkoz-ellatas ja-
vitasédért, s a rehabilitacié javitadsaért. Altalanosan is elmondhat6, hogy
a kezdeti id6szakban igen széles kord tevékenységi terlletet jeloltek ki
maguk szamara e csoportok, amely azutan fokozatosan szilkult, atala-
kult.

A hazai egészséglgyi ellatds sokat elemzett és biralt kortlményei
kozott kilondsen tanulsagos annak megvizsgalasa, hogy milyen Iépé-
seket tesznek azok az emberek, akik e szolgaltatds hianyosséagait a
legjobban érzik, a kiszolgaltatottsaguk csdkkentéséért.

Igen lényeges valtozasok kovetkeztek be ezen a terlleten is. Az
egyesiletek, szovetségek, klubok vezet6i abban a pozicidban vannak,
hogy betegtarsaik érdekében és nevében felléphetnek, ha 6ket vala-
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milyen sérelem éri. Erre mar tobbszor is sor keriilt. A mozgassériltek
egyesuleteinek hatarozott és kitarté fellépésével sikertlt megmenteni
a Baba utcai mozgassérilteket ellatdé intézményt, amelyet egy kozeli
gyar probalt maganak megszerezni, s az itt ellatott betegek sokkal
rosszabb kodrulmények kozott kaptak volna elhelyezést.

A Mozgéassériltek Budapesti Egyesilete vezet6inek kdszdnhetd, hogy
az érszlkuletes betegek gyogyitasara kidolgozott specidlis gyégymod
alkalmazéasara egyaltalan sor kerllhetett Magyarorszagon. Szeghed
Miklés, a moddszer feltaldldja tobb éves kemény csatarozds utdn sem
tudta elérni, hogy a sulyos fajdalmaktol szenved§ és az amputaciotol
rettegd betegeken segithessen. Ebben a helyzetben allt ki mellette Mach
Réza, az egyesulet vezet6je, aki az 6t ért folyamatos tamadasok elle-
nére tamogatta ezt a maddszert, s helyet adott Szeghed Miklésnak. Csak
igy valhatott lehetdvé, hogy néhany szaz érszlklletes beteg elkertl-
hesse az amputaciot.

Az SM Klubban a Mozgéaskorlatozottak Ifjusagi Tagozatiban, és a da-
ganatos betegek klubjaban is gyakran esik szé az alternativ gyogymo-
dokrol, amelyekrdl — kilénésen néhany évvel korabban — méashonnan
csak nagyon nehezen kaphattak volna informéaciot az ezutan érdekl6dé
betegek.

Az alapitvany tamogatdsaval a daganatos betegek szerették volna
az Amerikai Egyesilt Allamokban elterjedt latogaté rendszert Ma-
gyarorszagon is bevezetni. Az amerikai tapasztalatok azt mutattak,
hogy a gyogyult betegek j6 hatdssal vannak az Gjonnan kérhazba ke-
ralt, daganatos betegekre. Az orvosok és a hozzatartozok sokszor ne-
hezen megoldhat6, kényelmetlen feladatat is megkdnnyithetik, ha 6k
kozlik a sorstarsaikkal, hogy rosszindulati daganatuk van, de ennek
ellenére helyzetik nem reménytelen, van esélylik a gyogyulasra. Tobb
évi el6készité munka utan sem jutottak még el a betegagyig a hazai
Llatogatok”.

A vesebetegek a legaktivabbak a betegek érdekvédelme terlletén.
Eddigi tapasztalataim szerint ez az az egyestlet (ma mar szovetség),
amely els6dleges céljai kozott tartja szamon az egészséglgyi ellatas
javitasat. Folyamatosan kizdenek azért, hogy emelkedjen Magyaror-
szagon a dializalt betegek szama (hiszen azok, akik nem kapjak meg
az ellatast, meghalnak), évek ota slrgetik a transzplantaci6 Magyaror-
szagon nemzetkdzi mércével alacsony szamanak emelését. A VORE
vezet6i nemcsak a dializis minden raszoruléra val6é kiterjesztéséért
kizdenek, hanem azért is, hogy a jelenlegi korilmények kozott kezelt
betegek ellatdsa javuljon. Talalkozasaik soran gyakran megbeszélik a
kilonbdz6é allomésokon alkalmazott modszereket, s igy jo attekintésik
van a dializadlé allomasokon folyd kezelésekrdl. Ennek tudataban jol
érzékelik a szamukra sokszor hatranyos kulonbségeket. Nem ismerek
meég egy olyan szervezetet, amely ezeket a méashol is 6sszegy(l6é infor-
maciokat ilyen tudatosan és hatarozottan hasznalna fel a kilonbdzé
el6terjesztések és célkit(izések megfogalmazasakor. Az 6ket ellatd or-
vosokkal ebbdl adéddéan ambivalens a viszonyuk. Az orvosok meglepet-
ten és felhdborodottan reagaltak a ,laikus” észrevételekre, az ,orvosok
elleni tdmadasként” interpretaltdk a VORE néhany lépését. A vitak
ellenére a kapcsolat er6sodik, és lassan javul az orvosok és a betegek
kozott. Az orvosok értékelik és tisztelik a VORE hatarozott fellépését,
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és egyre inkabb partnerként kezelik 6ket. Félismerték, hogy a VORE
segitségével és tamogatasaval talan el6bb is el lehet érni a vesebetegek
ellatdsanak kiterjesztését, amelyet 6k mar hosszu ideje sirgetnek.

A VORE eredményeit latva felvetddik a kérdés, hogy a tdbbi egész-
ségkarosodott embereket tomorité szervezet miért nem fogalmazza meg
ilyen hatarozottan az egészségligyi ellatds javitasat szorgalmazd igé-
nyeit. Erre a kérdésre eddigi vizsgalataim alapjan harom valasz ad-
haté. Az els6 mindenképpen arra utal, hogy a betegségek kozott lé-
nyeges killonbségek vannak, hiszen a vesebetegek hetente kétszer-ha-
romszor latogatjdk meg a dializal6 allomasokat, hosszu ideig tarté ke-
zelésen vesznek részt. Ez az id6 rengeteg alkalmat nyujt szamukra,
hogy megbeszéljék, megvitassak kozds problémaikat, masrészt pedig
szamukra egyértelm(, hogy ez a betegség allandé kockazattal jar, al-
landé életveszélyben vannak. Ennek kévetkeztében sokkal aktivabban
és hatarozottabban kizdenek azért, hogy ellatdsuk szinvonala megfe-
lel6 legyen, s mindennapi életviteliiket minél tovabb folytatni tudjak.
KluzdelmuUk az életért folyd kizdelemként is felfoghato. '

De erre a kérdésre valaszolva azt is végiggondolhatjuk: a szerveze-
tek egy részének idejét és energigjat felemészti a tagjaik anyagi hely-
zetéb6l adodd gondok enyhitése, hiszen a legtobb egyestiletet, szerve-
zetet azért keresik fel az érintettek, hogy lakasgondjaikra, szocialis
problémaéikra megoldast talaljanak. Az a néhany ember, aki a szerve-
zetek életére dont6 befolyast gyakorol, ezeket a feladatokat latja fon-
tosabbnak és siirget6bbnek. Dontésikben mindenképpen szerepet jatsz-
hat az is, hogy ezeken a terileteken nagyobb esély van eredmények
felmutatdsara, mint az egészségugyi ellatas javitasaban és a kiszolgal-
tatottsag csokkentésében.

Az eddig emlitetteken kivul azonban még egy lényeges mozzanat
jatszik ebben szerepet. A csoportok, szervezetek munkajaban jelent6s
segitséget nyudjtanak az orvosok. Mar a megalakulasnal komoly sze-
repet jatszottak, s néhany csoport kifejezetten az § kezdeményezésiikre
jott létre. A csoportok egy részénél ma is meghataroz6 a szerepik. A
magyar SM Klubok Orszadgos Koordinaciéos Tanacsanak vezetSje pél-
daul az az orvos, aki az els6 magyar SM klubot létrehozta. A MEOSZ
ezzel a.kérdéssel eddig is kevesebbet foglalkozott. Erre utal az is, hogy
1989-ig nem is volt betdltve hosszu id6n keresztill az egészséglgyi tit-
kar funkcidja. 1989-ben alakult meg az egészségligyi munkacsoport.
Tagjai orvosok, akik az ezt megel6z6 id6szakban nem is voltak része-
sei a mozgalomnak. A daganatos betegek csoportjainak célkitlizéseit is
er6teljesen befolyasolta, hogy aktivan kézrem{kddik munkajukban né-
hany vezet6 onkologus felesége. Az alapitvanynal is komoly szerepet
jatszottak az orvosok, akik kozul az egyik még ma is az egyik befo-
lyasos személyisége az alapitvanynak. A bemutatott csoportok kozul
egyedil a VORE az az egyesulet, amelynek munkajaban koézvetlenil
nem vesznek részt az orvosok.

Magyarorszagon nemcsak az ©nsegit6 csoportok szama szaporodik,
hanem az olyan kluboké, egyesileteké is, amelyeket orvosok alapita-
nak és téltenek be bennik vezet6 szerepet. Az ilyen klubokban, egye-
stletekben még kevesebb esélye és lehet6sége van az orvos-beteg kap-
csolat javitasanak, a partnerviszony kialakulasanak. Ezek a szervezetek
a valodi 6nsegité csoportok, 6nsegitd§ szervezetek kialakuldsanak esé-
lyeit is csokkentik (,hiszen mar van ilyen”).
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Osszegezésként elmondhatjuk, hogy az 6nsegité csoportok, 6nsegit
szervezetek és az orvosok, egészségugyi intézmények kapcsolatara ma
még sajatos viszony jellemz8. Az orvosok f6leg nemzetkdzi konferen-
ciakon vald részvételiikbdl, nyelvismeretikbdl adédo, nagyobb tajé-
kozottsaguk, tudasuk segitségével hamarabb felismerték az ©nsegit6é
csoportok és szervezetek jelentfségét, mint maguk az érintettek. Ennek
kovetkeztében jelent8s szerepuk volt az 6nsegit§ csoportok megalaku-
lasdban, és ma is aktivan kodzrem(ikodnek ezek mikodésében. Ennek
azonban mindenképpen igen komoly jelentfsége van a csoportok mun-
kajara vonatkozéan. A csoportok fontos szerepet toltenek be az egész-
ségkarosodott emberek helyzetének javitdsaban, de ugyanakkor egy
nagyon lényeges szerepik elvész. A ,fogyaszt6i érdekvédelmi teveé-
kenységuk” minimélisra redukalddik. llyen értelemben ezek az Onse-
gité csoportok sokkal inkadbb az egészségiigy ,meghosszabbitott ella-
tasi formaiként” midkoédnek, mint a klasszikus értelemben vett 6nsegité
csoportként vagy onsegit6é szervezetként.

Ezt a hatast er6siti az is, hogy a csoportok, szervezetek vezet6i nem
is koncentralnak ezeknek a kérdéseknek a megoldasara, programjaik-
ban, célkitlizéseikben nem is vetik fel a ,fogyasztdi érdekvédelem”
megvalodsitasat. Erdiket a siirgls, és a tagok részér6l siirgetett gondok
megoldasara, f6leg a szocialis helyzet javitasara 6szpontositjak.

A Magyarorszagon mikdd6 csoportok munkéjat ,megneheziti” az is,
hogy az eddigi tilté intézkedések helyett a kilénb6z6 hatésagok ma
mar finomabb eszkdzokkel prébaljak a csoportok munkdjat befolyasol-
ni. Ma mar lehetetlen egyetlen rendelkezéssel megakadalyozni a cso-
port tevékenységét, de a rendelkezésre all6 eszkozok lgyes alkalmaza-
saval komoly befolyast lehet gyakorolni rdjuk. Ezek kozé tartozik pél-
daul a koltségvetési forrasként folytatott versenyben vald részvételik.
A csoportok megprobaljadk anyagi helyzetiket ily mddon javitani, de
ekkor el kell fogadniuk azokat a feltételeket, amelyeket a kdltségvetési
forras odaitélése ellenében szdmukra megszabnak. Tamogatasi lehe-
t6ségek kozé sorolhaté az alapitvanyok, palyazati pénzek megnyerése
is. Ezek kozott is olyan feltételek szabhatéak, amelyek a csoportok
életét, tevékenységét befolyasoljak. Mindezek felhasznalhaték ara is,
hogy a csoportok anyagi tevékenységét ellenérizzék, és ily moédon nyer-
jenek betekintést a csoportok, szervezetek munkajaba.

Tevékenységik befolyasolasanak eredményes moédszere a hatdsagi
funkcidk egy részének atadasa. Ez jelent6s kdnnyebbséget jelent az al-
lami intézmények, sok esetben a tanacsok (ma mar 6nkormanyzatok)
szamara, azonban lekdti a szervezetek energidjanak jelentds részét, és
kevesebbet tudnak foglalkozni azokkal a kérdésekkel, amelyek szamuk-
ra szintén fontosak lennének.

S végul fontosnak tartok néhany olyan megjegyzést, amely az 6nse-
gité csoportok tevékenységére jellemz6 ma Magyarorszagon. Az elsé:
a csoportok mikodését, s eredményeik elérését megneheziti az is, hogy
igen éles kizdelmek folynak a csoportokon belul. Nagyon nehezen
kotnek okos kompromisszumokat, sokkal inkabb az ellenfelek legy6-
zése, legy(irése a cél. Ezért mar sok értékes kozrem(kddoét veszitettek
el. Tobb segit6kész ember hagyta ott ezeket a kezdeményezéseket, meg-
keseredve és belefaradva az eddigi csatarozasokba.

Az 0Onsegité mozgalmak szamara lényeges és fontos, hogy milyen
tarsadalmi, kulturalis és szocialis korilmények kozott tevékenykednek.
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,Az Onsegités szempontjadbdl a kulcskérdés az, hogy a tarsadalmi kon-
szenzusban a hatalomgyakorlas paternalisztikus, vagy egyuttmikodé-
sen, koprodukcion alapulé formai kristalyosodnak-e ki, vagyis a tarsa-
dalom mennyire képes megteremteni a lehetfséget az egyéneknek ah-
hoz, hogy koOzosségivé valjanak. A kozOsségiség jellegzetes kulturalis
képesség. A szocializacio egyik lényeges kérdése, kialakulnak-e azok
az egyeéni készségek, amelyek lehetdvé teszik, hogy az egyén ugy valjon
egy kozosség tagjava, hogy autondmiaja foladasa nélkil tudjon kdzos-
ségi célokat megvaldsitani. Ha a tarsadalom megteremti e készségek
kialakuldsanak makrofeltételeit (kdlcsonds flggés és kdlcsdnds segités
elvén alapulé nevelési rendszer; lakossagi dnkormanyzat stb.), az 6n-
segité csoportok kulturalis gyokerei szilard talajba kapaszkodhatnak.
Ha nem, vagy csak felemas, csonka, részleges moédon, az 6nsegit6 cso-
portokra harul a gigantikus foladat: 4j kulturalis hagyoményok kiala-
kitasaval, alternativ egyuttmikodési, segitési mintakkal ,megfert6zni’
a paternalisztikus hétkdznapi kultarat.” (Gerevich, 1989.)

Az 0Onsegit6 csoportok, szervezetek hazai tevékenységét az is nehe-
zitette, hogy az ilyen tipusu tarsadalmi tevékenységek, azok eddig
kihasznalatlan lehetéségei nem kaptak kell6 nyilvanossagot Magyar-
orszagon. Eredményesebben m(ikédnek a csoportok azokban az orsza-
gokban, amelyek elméleti tamaszt, ideoldgiai alapokat nyujtanak a
csoportok mikoddéséhez.

Az elmult években lejatszodott gyors politikai valtozasok azonban
mindenképpen reménytkeltéek ezen a teruleten is. Rengeteg 6nallé kis
csoport, klub, alapitvany élt a kinalkoz6 lehet6ségekkel. Az elkdvet-
kezd években fog eld6lni, hogy ezeket a lehetfségeket milyen maodon,
mennyire eredményesen tudjak majd kihasznalni a most vagy csak
ezutan alakuld 6nsegitd csoportok, dnsegitd szervezetek.
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