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Pik Katalin

Szocialis munka a hajléktalan ellatasban

Egy nem kirivéan ritka eset

A hajléktalanok ellatasa ma Magyarorszdgon megoldatlan. Ezeknek az
embereknek az élete kuldndsen nehéz, hiszen nekik is megvannak mind-
azok a gondjaik, amelyek szerencsésebb polgartarsaikat is sujtjak - a ki-
Ionféle élethelyzetek kriziseit6l az egészségligyi ellatatlansagig, a munka-
nélkiliségtdl az alkoholig, és sorolhatnank tovabb ~ dm mindezeket a
terheket lépcs6hazakban, pincékben, palyaudvaron, épulé hazak zugai-
ban meghuzddva, alkalmi kapcsolatokban tdmaszt keresve kell cipelniok.
Szocialis munkaval - vagy valami olyasmivel - tobbféle atmeneti szalla-
son, ingyenkonyhan is megprébalkoznak kollégaink, meglehetdsen kevés
eredménnyel. Nem is szeretnék ebben az irdsban az egész problémakor-
rel foglalkozni, mert a szocidlis ellatérendszerek tokéletes csddjét mutat-
jak a tapasztalatok, hiszen a hajléktalanok heterogén populaciéjanak sok-
féle gondja minduntalan azzal szembesit minket, hogy alig-alig tudunk
valami segitséget nyujtani. Naponta probalunk un. tarsintézményekkel
kapcsolatot teremteni gondozottaink érdekében. Budapesti és vidéki haj-
léktalan széllokat hivunk fel - méar ahol lehet telefondsszekottetést te-
remteni -, fél napokat toltunk a telefon mellett a Tarsadalombiztositasi
F6igazgatdsag talterhelt vonalait ostromolva, eléfordul, hogy csecsemd-
otthonokkal, Gyermek- és Ifjusagvédd Intézetekkel kell targyalnunk,
»partnereink” az dnkormanyzatok szocialis osztalyai, az alkoholgondo-
z0k, a munkaterapias intézetek, elmeorvosok, belgy6gyaszok és még so-
rolhatnam.

Nemcsak a ,,gondozottak” tartoznak a legkiszolgaltatottabbak kozé,
néha a ,,gondozdk” is szimbolizaljak a kiszolgéaltatottak helyzetét a tar-
sadalomban, és nem a szakma legjobbjai vallalnak feladatokat ezen a
specialis tertleten. Mennyiben specialis a terllet? Kell-e specialisan a
hajléktalanokra adaptélt szocialis munkamddszereket kialakitani? Ez ter-
mészetesen minden specialisnak tekinthetd részterulettel foglalkozé szo-
cialis munkas szamara felmeriil6 kérdés. Nemcsak nalunk jelent gondot
az altalanos vagy specialis ellatasok kozotti kilonbségtétel, természetesen
a jobb szolgaltatas céljait szem el6tt tartva. (Schmidt, H.: Generalism
Specialism in Human Services, 1992.) Tehat: igen is, meg nem is - talan
igy fogalmazndm meg. Mindkét megkdzelitésnek van, lehet Iétjogosult-
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saga. Természetesen a szocidlis munka mddszereit, szabalyait ismernie
kellene mindenkinek. Aki itt végzi ezt a tevékenyseget, annak ugyanugy
el kell fogadnia az emberi méltésdg mindenekfolott valo tiszteletét, mint
barhol méshol tevékenyked6 kollégéinak - ennyiben &ltalanosak a sza-
balyok és sok modszertani elem. Sok specialis ismeretre is sziikség van,
de ez sincs mashogy a tobbi terlileten sem. A specialitds talan leginkébb
harom dologban ragadhatdé meg:

- specialis, hogy itt mindenfajta emberi probléma el6keriil. Specialitas
tehat a legtdgabban értendd altalanossag. Ebben a munkéban nem lehet
csak kriminalitassal, vagy abUzussal, csak fiatalokkal, vagy csak idésekkel,
csak szomatikus, vagy csak pszichés problémakkal foglalkozni;

- a masik jellegzetesség: a leggyakoribb munkamaodszer az un. ,task-
centered case work” (Reid and Epstein 1972), a feladatkbzpontd meg-
oldasi médszer. Ritkabbak a hosszl kapcsolatok, a hossz( gondozasi fo-
lyamat, a Klasszikus rovid és tavlati célok kitlizésével a problémamegoldas
hagyomanyos médozatai szerint (Pincus and Minahan, 1973);

- sem a mesterséges, sem a termeészetes segitérendszerek nem mdkod-
tethet6k a magyarorszégi szocialis munkasok két leggyakoribb terepén -
a csaladsegit6kben és a nevelési tandcsaddkban - megszokott médon. Az
amugy is kis hatékonysagu szocialpolitikai ellatérendszerek leginkabb az
alland6 bejelentett lakcimmel kapcsolddnak éssze. A rendszeres segély-
formak gyakorlatilag allandé lakcimhez kétottek. Rendkivili segélyeket,
kozgydgyellatast csak kiilénds ravaszsaggal lehet ideiglenes lakcimen
megszerezni. Mindig kulén gond az egészségligyi ellatas, amely - mint
tudjuk - szdmtalan sz(ik tarsadalmi keresztmetszetlink egyike. Hianyoz-
nak mindazok a természetes tamaszrendszerek is, amelyek egy allando
lakéssal bird embernél - ha csokevényes forméban is, de - tdbbnyire
fellehetdk, a szocialis munkés &ltal megerdsithetdk.

Az alébbi esetet azért irom le, hogy mindezeket a megoldatlan kérdé-
seket egy emberi sors bemutatdsaval masok szamara is megprobaljam
ugyanannyira megrazova tenni, mint ahogy engem is megrdz minden
egyes ember sorsa, mindegyiké, akin sem én, sem a jelenlegi szocialis
rendszer nem tud segiteni.

A torténet akar az egészségugyi ellatérendszerr6l is szélhatna. De mi-
vel hajléktalan torténet, nemcsak arrol szol, illetve amennyiben mégis,
felnagyitva mutatja a kdzhelyszerlien ismerteket, az egészségligyi rend-
szer tokéletes diszfunkcionalitasat, ahol a mikddést csak az egyes embe-
rek heroikus er6feszitései tudjak biztositani (Orosz, 1992). A szocialis
munka és az egészségligyi ellatas kapcsolatképtelensége az igazi kérdés
itt, rendkivil szomorda konkliziékkal.

A hajléktalan ellatas egyik ,,fellegvara” a Menhely Alapitvany irodaja.
AKki volt valaha ott, a pokol bugyrainak egyikét lathatta. Naponta sok
szaz ember jelenik meg Budapest egyetlen olyan helyén - e cikk irasakor,
1992 nyaran legalabbis egyetlen volt -, ahol bemondas alapjan elhiszik
mindenkinek, hogy elvesztette papirjait, vagy elloptak 6ket, és szeretne
személyit, munkakonyvét, amelyhez az irodan dolgozok segitséget tudnak
nydjtani. VVar a sorara 6rakon at, van, aki megunja, van, aki verekszik,
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van, aki iszik, van, aki csak ordit, és van, aki rezignaltan Ul; van, aki
megprobal beosonni a varébdél az iroda helyiségébe, és ezért tirelmetle-
nebb sorstarsai megverik, van, akinek sikertl beosonni, és nem verik meg.
Avardban vannak legalabb székek, és van fiités. A hajléktalan menhelyre
vagyakoz0 szazak koziil az irodaban dolgoz6 szocialis munkasok csak ke-
veseket tudnak atmeneti fedélhez segiteni, legfeljebb néhanyat azok ko-
zil, akik a munkanap elején kerllnek be egy-egy szocidlis munkas elé.
A bent 016k megprdbélnak ellenallni a kintiek betorési kisérleteinek, és
egy szobaban harom asztalnal ,,fogadjak az Ugyfeleket”. Azt gondolna az
ember, hogy ilyen ma mar nincs is. Hogy Ugy kell elmondani a lepusztultta
valt életek torténeteit, hogy akarhanyan is hallhatjak, mint verte ki, csalta
meg, rugta szét egyik embertars a masik életét, hogy az intimitas, bizalom
lIégkdre szinte kialakithatatlan. Ne is akarhasson senki mast, mint puszta
lgyintézést. A személyihez fényképet itt és itt csinaltathat az Alapitvany
koltségére, az adatlapot Kitdlteni, vagy kitdltsem én?, az allandé szemé-
lyihez beszerezziik az anyakonyvi bizonyitvanyt, nem sziikséges leutaznia,
megkérjik postan és igy tovabb.

Elbirokratizalodott tarsadalmunkban természetesen fontos, hogy le-
gyenek papirjai az embereknek. llyen papirkészit§ irodakb6l Budapest
néhany kerilletében legaldbb harom-négy is elkelne. Az ide betér6 em-
berek tébbségének azonban ennél Iényegesen tdbbre lenne szliksége. De
ekkora tdmeggel nem lehet érdemi szocialis munkat végezni.

Az esetek dokumentélédsa részben a tulterheltség, részben a hazai szo-
cidlis munka gyakorlatanak kialakulatlansdga miatt hianyos. Elvileg min-
denkirdl van egy karton, amely tartalmazza az illet6 alapadatait és min-
den egyes fontos aktust, amelyet valamelyik munkatars tett az tigyében.
Semmilyen médon nem biztosithaté azonban, hogy valaki mindig ugyan-
ahhoz a szociélis munkashoz, gondozéhoz keriiljon, és nem egységes az
sem, ki mit ir fel arrol, ami az lgyfél és 6kozotte zajlott.

* k%

Zs.l. 1992. mércius 17-én jelent meg az irodaban, véletlenll ke-
rult hozzdm. 54 éves, sovany férfi, aki gégeml(itétje miatt nem tu-
dott hangot kiadni, irdsban kommunikalt. E célb6l mindig volt néla
el6készitve egy csomag Kis cédula. Sokat nem tudtam meg élettor-
ténetérdl, sem az tgyfél egészségi allapota, sem az iroda lehetetlen
kortlményei nem tették lehet6vé a beszélgetést. Zs.l.-t el6z8 nap
bocsatottak el az egyik keruleti kdrhazbél, ahol tidégyulladas miatt
kezelték. A kezel6orvossal beszéltem, aki elmondta, hogy a tiudé-
gyulladas meggydgyult, azonban a rakos daganat eltavolitasat célzé
gégemditétet kdveté problémak miatt a mdtétet végzd klinikara
utalta be utdkezelésre a beteget. A klinikdn meg sem vizsgaltak a
ferfit, korhazi kezelését nem tartottdk indokoltnak, szerintik csak
gondos apolast igényelt az eset. Tudtak, hogy hajléktalan emberrdl
volt sz6, és a gondos 4polas lehetetlen. Az orvos kollégéit alapvet6
etikai elvek megsértésével vadolta, fiiggéségi viszonya miatt azon-
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ban nem akart botranyt csinalni a beteg elutasitasabol. Sajat osz-
talyara semmiképpen nem tudta felvenni, mert a 40 aktiv agynak
csak a fele volt hasznalhat6 a kérhaz renovalasa miatt. Révid tavon
valamiféle szallasra volt tehat sziikség, hosszabb tavon pedig fel-
merilt, hogy szocialis otthoni elhelyezést prébaljunk meg elindita-
ni. A férfinak semmilyen jévedelme nem volt, rokkantnyugdij iranti
kérelme - elmondasa szerint - folyamatban volt, de err6l semmi-
lyen papirt nem tudott bemutatni. Jelenleg nem érezte sziikséget
annak, hogy korhazba keriiljon, ha mégis, akkor is csak a kerileti
korhazba, ahol emberi banasmodot tapasztalt. A klinikar6l, ahol
tehat a m(itétet végezték, hallani sem akart. A kis papirdarabokon
szorta a szidalmakat az intézményre.

Képzeljik el a helyzetet: egy ember az obiigat nylonzacskoval, a
kis cédulékkal, beszédkeéptelendl, fajdalmakra hivatkozva, egy fillér
nélkul, feltehetden sdlyosan betegen il a zsufolt irodaban az asztal
tulso oldaléan.

A Menhely lzemeltet egy kis &tmeneti szallét, ahol alland6 Ugye-
let és igazi odafigyelés van, tehat elssorban oda szerettem volna
bejuttatni Zs.l.-t, am csak néhany nap mulva lett lresedés ezen a
helyen. Szerencsére a VVoroskereszt szallbjan éppen volt addig hely.
Zs. Ur mindent megértve és aktivan elintézve 6t nap mulva bent
volt a Menhely atmeneti szallasan.

Els6 talalkozasunk alkalmaval tehat az atmeneti szallas megol-
dasat kérte, mint legfontosabb elintézend6t - ez sikeriilt. A két
hosszabb tavu cél - a szocidlis otthon és a rokkantnyugdij - hosz-
szabb Ugyintézést kovetelt.

A Tarsadalombiztositasi FOigazgatésagnal viszonylag egyszer(en
ki lehetett nyomozni, hogy van egy ad acta tett kérelme, amelyet
fel lehetett Gjitani, és nagyobb 6sszegli el6leg felvételére jogosult.
Az 0sszeget eleinte nem tudtak megmondani, de - kissé el6resza-
ladva a tdrténetben - néhany napos utanjarassal fel lehetett venni
a pénzt. Az Ugyintéz6 els6 menetben nem volt hajland6 atutalni a
pénzt az atmeneti szallasra, noha az lgyfél ide volt ideiglenesen
bejelentve. Némi csoportvezetdi rahatassal azonban ez is megtor-
tént, tehat a valodi tartozkodasi hely lett a rokkantnyugdij folyosi-
tasi cime.

Egy hetet toltott a Vajdahunyad utcai menhelyen, amikor fajdal-
mai nagyon meger6sodtek. Az tgyeletes orvosnd méar nem tudta
kezelni. Ugy gondoltuk, korhdzba kellene mennie. Semmiképpen
nem akart a klinikara menni, a kertileti korhaz viszont elutasitotta
azzal, hogy nem 6k operaltak. Egy hétvégén, az ligyeletes gégeosz-
taly felvételes orvosa elmondta, hogy ha nem 6k operaltdk a bete-
get, csak akkor veszik fel, ha val6ban nyelésképtelen. Zs.l. ki lett
tanitva”: ha kérhazba akar menni, de nem a klinikéra, hat ne tudja
lenyelni a pohar vizet. Ha jol meggondoljuk, szép szocialis munkasi
feladat arra oktatni egy enni napok 6ta képtelen, rakos gégedaga-
nattol szenved6 beteget, aki - okkal vagy ok nélkil, ez most mind-
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egy is, a kés6bbiekbél ki fog derlilni - nem kivan egy bizonyos
korhazi osztalyra kerllni, hogy ne tudja lenyelni majd a pohar vizet,
ha a ment6 beviszi abba a kdérhazba, amit kinézett neki a gondo-
z6ja, mert véletlenil ott vannak személyes kapcsolatai. A mentds
lelkiismeretes, alapos orvosnd volt. A zarojelentések alapjan mégis
a klinikara széllittatta a beteget, ahol a szombati tgyeletes orvos
felvette. Hétf6n latogattam meg, akkor kerekedett ki a klinika tor-
ténete. A fiatal felvételes orvos nagy megkonnyebbuléssel fogadott.
Végre talalt valakit, akire hivatkozhat, hogy a klinika szigoru tilal-
ma ellenére mégis felvette Zs.l.-t. A beteg ugyanis ki volt tiltva a
klinikérol! Hogyan lehetséges ez? Az orvos elbeszélése szerint Zs.1.
egyik betegtarsatdl tobb ezer forintot kért kolcsdn, nem adta meg,
egy masik betegtarsatél pedig pénzt lopott. Az intézkedd rend6rok
a vezetés vélemeénye szerint oly mértékben nehezitették a klinika
munkajat, hogy ilyen eset nem fordulhat el6 tobbet az osztalyon.
Joggal kérdezhetnénk: miért nem a renddérséggel rendezik el, hogy
a nyomozas ne nehezitse az orvosok munkajat? Ez persze csak egy
az abrandos kérdéseink kozil. Figyelemremélt6 erkélcsi magatar-
tast figyelhettink meg: aki lop, ha haldlos beteg is, oldja meg a
maga dolgat, esetleg javuljon meg, ha mar egyaltalan ilyen zullotté
valt, gyégyuljon meg, vagy csinaljon, amit akar.

A felvétel hétvégéjén mégis megtortént a mal6r, a beteg bekerilt
az osztélyra. Vagy nem voltak rendesen karban tartva a korlapok,
vagy talan éppen atalléfélben voltak egy masik szisztémara, és igy
csak kés6n eszmélt fel a felvételes orvos, tény, hogy a beteget fel-
vették. Az orvos viszont lehetetlen helyzetben érezte magéat, mert
megszegte a hatarozott fénoki tilalmat, nem beszélve arrél, hogy
éppen bent fekudt az a beteg is, akitdl Zs. ar a pénzt kérte kdlcson.

Természetesen nem keveredtem etikai vitdba az orvossal, és nem
Ohajtottam azt a beszélgetést lefolytatni vele, amiért ezt az irast
megprébalom megirni. Nevezetesen, hogy tegye mindenki a dolgat
a ,,human” szféréban, a lehetetlen ellatasi viszonyokat nem lehet
az embereken leverni, a klinika nem rendérség, ha b(in6z8 a rakos
beteg, a b(in6z6t kell meggydgyitani, és nem lehet otthoni kezelés-
re utalni valakit, akinek nincsen otthona; és nem lehet elkildeni
egy beteget, vagy nem lehet még csak azt sem megtenni, hogy a
beteg maga tiltakozzon a kérhézi osztdlyra vitele ellen, mert ott
olyasmit kovetett el, ami nem a kérhaz, hanem esetleg a rendérség
kompetenciajba tartozik. Ha ezt a disputéat lefolytattuk volna, jog-
gal érvelhetett volna az orvos is azzal, hogy az ellatérendszerek
csOdje 6ket ugyandgy érinti, mint minket, mint az dsszes szocialis
intézményt, mert nem lehetséges, hogy a hajszolt klinikai munka
mellett arra is figyeljenek, hogy a ,,lop6s” beteg megfelel§ pszicho-
terapidban részesiljon, hogy nincs szocidlis munkas, aki az ilyen
esetekkel torédjon. De miért is nincs?? Széval mindezeket a kér-
déseket nem tettem fel, oriiltem, hogy egy olyan orvossal beszél-
tem, aki lelkiismeretesnek tlnt, tajékoztatott, diagnozist és prog-
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nozist mondott, fejb6l. Meglehet6sen lehangold prognoézist. Zs.l.
menthetetlen rdkos beteg, nem lehet Gjbol megoperélni, kezelni
lehet, de - tekintettel viszonylag jé testi kondicioira is - legfeljebb
hat hénap van hétra az életébdl. A tiz napos kdérhazi kezelés enyhit
valamit az allapotan, de hat hét utan Gjra be kell jonnie - az méar
fel sem merllt, hogy ne vegyék fel. Az orvos késznek bizonyult
arra, hogy a végsé stadiumban is véllalja a gyogyuldst nem hozo
befektetést. Természetesen ennek a ki nem mondott feltétele az
volt, hogy én a tiz napos kezelést kdvet6en kiviszem a beteget a
klinikardl, hiszen az aktiv agy ott is szlikséges.

A hosszabb tavl cél - ha ez a hosszabb tav most a nagyon is
rovid néhany hénapnak tlint - a szocidlis otthoni elhelyezés lett
volna. Tébbszori nekifutds utdn azonban elutasitottak, mondvan,
hogy rakos beteget nem lehet szocialis otthonba utalni, erre ren-
delet van. Mi tagadas, elhittem, nem volt er6m kibanyészni, valoban
létezik-e ilyen rendelet. Szavahihetd kolléga j6 szandéku szocpo-
losra hivatkozva megerdsitette. Mit tesz az ember ilyenkor, amikor
a ,hivatalos” menet elakad? Mint a régi szép partallami idékben,
megkeresi az informalis kapcsolatait. Itt azonban ez sem valt be.
Rovidre fogva: nem lehetett Zs. urat szocialis otthonba vinni a kli-
nikarol. A masik megoldas az lett volna, hogy korhazi utékezel6be
keriljon egy olyan beteg, akinek az allapota aktualis kérhazi ke-
zelést nem, de allandé &polést igényel. Szakmailag egyéltalan nem
védhet6 megoldas, hogy Zs.l. tudta és beleegyezése nélkil ezt a
megoldast is megkiséreltem - a menhely egyik orvosa ugyanis
egyértelmlien kozolte, hogy ilyen allapoti beteget nem lehet at-
meneti szallason elhelyezni. Annyi tapasztalatot azonban szereztem
eme Ugyintézés kapcsan, hogy az utdkezeld kronikus belosztaly
(azaz az elfekv@) felvételes orvosatol megtudtam, hogy &prilis fo-
lyaméan kezdik beutalni az 1991. novemberi, soron kivili beutalassal
jegyzett rakos betegeket. Mire egyaltalan sor kerlilhetne a beuta-
lasra - korulbelil fel év -, a jo sors addigra alighanem Ugyis meg-
oldja a helyzetet. igy ezen a szalon nem is dolgoztam tovabb.

De mi legyen Zs. Urral? Teltek a napok, és ahhoz, hogy a koérhaz
partner maradjon, valamilyen hely kellett. A helyzetet tovabb bo-
nyolitotta, hogy a férfi csak orrszondan keresztiil tudott taplalékot
magéahoz venni, tehat csak pépes ételt kaphatott. Az orrszondét
megtanulta kezelni, allapota tulajdonképpen javult, fajdalmai csok-
kentek. Ha lett volna csaladja, minden tovabbi nélkiil hazamehetett
volna. Es ismét egy klasszikus csaladsegit6s szal: a természetes se-
gité rendszerek. Kiderult, hogy van két feln6tt fiu és egy elvalt
feleség vidéken. Nagyon régen, husz éve eljott t6lik, kapcsolatot
nem tartanak. Ennek ellenére megprobaltam. irtam egy levelet a
régi csaladnak, ebben céloztam r4, hogy az apa allapota valsagos,
de semmiféle valasz nem érkezett, sem nekem, sem Zs.l.-nek. Bu-
dapesten is volt valamilyen élettarsi kapcsolata régebben - de itt
sem akartak tudni réla.
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Végul is djra a Menhely Alapitvany atmeneti szallgjara kerilt,
kollégdimmal egyutt felvallaltuk a teljesen lehetetlen, reménytelen
helyzetet. lgaz ugyan, hogy tudott egyedil pépeset enni, de mivel
tokéletesen nyelésképtelenné valt (a nyalat sem tudta lenyelni),
olyan helyiség kellett, ahol senkit nem zavar, ahogyan ellatja magat,
és ahol kozel van egy csap, ahol a sziikséges tisztogatasokat elvé-
gezheti. VVégil is a menhely hasonlithaté egy emberi lakéhelyhez,
jobb mint az az elhagyott Trabant, ahol Zs.l. az el6z8 télen meg-
huzta magat.

Nem gondolom azonban, hogy ilyen beteg embernek ez lenne a
megoldas. Reménytelen még elgondolni is, mit kellene tennie az
egészségugynek vagy a ,,népjolétnek” azért, hogy egy ilyen végle-
tesen egyszer( eset - tehat: hajléktalan, akinek egészségugyi ellatas
kell, akut korhazi kezelés azonban nem - meg legyen oldva. Intéz-
ményesen, nem pedig Ugy, hogy itt lagyszivii emberek dolgoznak,
és messze tObbet vallalnak, mint az ép ésszel és ép szocialis ella-
tassal elvarhat6. A menhelyen van egy krizis szobanak nevezett
ablaktalan, vizes blokktdl tavoli kilonallo helyiség, ahol sziikség
esetén csaladot, gyerekeket is el lehet helyezni. Ide vittem a Klini-
kardl a férfit. A helyiség viszonylag tavol van a tobbi lakotol, félt
egyedul. Felt, hogy ha rosszul lesz éjszaka, nem tud segitseget kap-
ni. Es nagyon nehéz a foly6viz hidnyaban a szonda tisztogatasa.
Reménytelen, megtort ember Ult mellettem a menhely udvaran a
szep tavaszi napsutésben, aki jelbeszéddel adta tudtomra, hogy leg-
jobb lenne meghalnia. Es hogy lehet sirnia egy orrszondasnak? El-
viselhetetlen a latvany és az a szerep, amibe az ember kényszeril:
megnyugtatni, hogy a lehetd legjobb az, ami torténik vele, hogy
egy ablaktalan pinceszobaban kap egy agyat, ahol egyedil lehet, és
ha az udvaron atmegy, talal egy mosdét is. Ennél jobb megoldast
ugyanis nem tud felkinalni neki a mai magyar szocialpolitika és a
ravasz szocidlis munkas. De persze ezt is csak azért, mert olyan
emberek foglalkoztak az ugyével, akik val6ban segiteni akartak.

Még egy hoénapot élt. Rosszul lett, a hajnali ment6s rakiabalt,
miért nem a sajat laban megy a mentébe. A mentében megfulladt.

A pénz kodzben meglett, hiszezer forint el6leget kapott, mint
100%-0s rokkant. A temetésén ketten voltunk a temetkezési val-
lalat soférjével, igy eldl Glhettem a fekete kis buszban, héatul az
urna Zs.l. hamvaival.
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The author gives a deep analysis of the so-
cial relationships of the unemployed in a
less developed region of the country. She
points out the difficulties the unemployed
must face during the hard period, while they
spend most of their time far away from the
relatively safe background of a workplace.
The study is a nice example of showing the
personal world of these people with based
on a sociological research, containing nét
only sociological implications of the pheno-
menon of unemployment in Hungary, bat
als6 giving a picture about their critical
psychological situation.

Our journal aims of informing our readers
about the development of a new profession,
social work in Hungary. We have intro-
duced a section under the title of “Social
Work” which is now extended with a joining
section: Social Work Education.
Prominent experts of the discipline - Gabor
Pbécze and Méria Bognar are publishing
their challenging opinions about the main
issues of social work education. In the next
future we would like to start a debate about
the newly forming different trends of social
work education, and do hope that sociolo-
gists, social workers and psychologists, as
well, will participate in the discussion.
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Lévai Katalin Széman Zsuzsa

TARSADALMI
TRIGONOMETRIA

Az 1989-es politikai atalakulas Magyarorszagon felmér-
hetetlentl 6sszetett folyamatokat inditott el, amelyek alapjaiban
valtoztatjadk meg a tarsadalmat. Laboratériumban éltink, ahol a
kisérleteket 6nmagunkon végezzik el és nem tudjuk pontosan,
hogy munk&nk milyen eredmeényt hoz. A gyorsan valtoz6 allapotrol
a szociologus talan csak pillanatfelvételeket készithet, am e ké-
pek gyakran sokatmonddak és konkrét tartalmuknal tobbet
arulnak el a valosagrol.

Lévai Katalin és Széman Zsuzsa megvizsgalta a nemzetkozi
szakirodalombol ismert joléti hAromszdg magyar valtozatat és e
szakadatlan mozgéasban 1év6, mind 6sszetettebb ,,sikidom” fébb
OsszetevBinek szambavétele utan kiragadta a jotékonysag, a
segitségnyujtas onkénteseinek sokasodd taborat. A szerzék
bemutatjak, miképpen szervez&dott meg és nétt rekord id6 alatt
orszagossa a Maltai Szeretetszolgalat, hogyan alkalmazkodott a
pillanatnyi sziikségletekhez, lett ajoléti szféra legdinamikusabb
segit6je. Az Uj szervezet mellett aszerz6k a régiek kézil a Magyar
Voroskereszt szerepvaltozasat, atalakulasanak nehéz pillanatait
ismertetik, majd kozreadjak a voluntaris szféraharmadikjelentés
szerepl6je, a Soros Alapitvany magyarorszagi torténetét. Aharom
szervezet kozds tulajdonsaga, hogy szamottevd kulféldi eré-
forrasokat tudhat maga mogott.

A tarsadalom az alulrdl jové kezdeményezések révén kezdte
meg dnszervez6dését, a gyengébbek, a hatranyos helyzetlek vé-
delmét, segitését. A régi és az Uj egyhazak karitativ szolgéalatai,
akilonboz6 alapitvanyok és vilagi szervez6dések a civil tarsadalom
fontos épitékovei. Ajoléti haromszdgben azonban az allam egykori
dominanciajanak helyét mas szerepl6k még nem toltotték be, e
szervez6dések igéretesek, de a tarsadalmi gondoskodas egészét
nem képesek magukra vallalni. Erre figyelmeztet kovetkezte-
téseiben Széman Zsuzsa és Lévai Katalin.
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