SZOCIALIS MUNKA

PETERNE MOLNAR GIZELLA

A korhazi szocialis munka
miikodési keretfeltételei

A szerz{ a cikkben a koérhdzi szocidlis munka hdrom modelljét
ismerteti, és ennek kapcsdn a kérhdzi alkalmazottként dolgozé
(kérhdzi modell), az 6nkormdanyzati kérhdzba bejaré alkalma-
zottjaként dolgozo6 (6nkormanyzati modell) és az 6nkormdny-
zati alkalmazottként, teljes munkaid6ben a kérhazban dolgozo
szocidlis munkds miikodési lehetSségeit vizsgdlja. Attekinti a
jelenleg hatdlyos torvényi szabdlyozast és a szakmai irdnyel-
veket, valamit azok anomalidit. Végiil megfogalmazza azokat
a kérdéseket, amelyekben a szakmdnak ki kell alakitani a jog-
alkotokkal és az egészségliggyel szemben megfelelen képvi-
selt sajat allaspontjat.

Magyar Zsoéfia (Magyar, 2004) kutatdsa megmutatta, hogy Magyarorsza-
gon eléggé elterjedt mar a kérhdzi szocidlis munka. Bizonyos értelemben
véve a hdskorszaknak vége, és itt az ideje, hogy tuddsunkat, tapasztala-
tainkat rendszerbe foglaljuk. El kell gondolkodunk arrél, hogy a kérhdzi
szocidlis munka milyen modellben, milyen feltételek mellett és milyen
specidlis szakmai szabdlyok szerint tud m{ikédni Magyarorszdgon. Ezt
kovetSen tuddsunkat rendszerbe foglalva kell kilépniink a szocidlis szféra
és az egészségligy szakmai nyilvdnossdga elé, hogy hozzdjaruljunk egy
fontos célhoz: mindenhol j6l miikédé kérhazi szocidlis szolgalatok jojje-
nek létre, a meglévok pedig kikiiszéboljék hidnyossdgaikat. Jelen tanul-
manyban szeretném koriiljarni a kérhazi szocidlis munka megfelelé mii-
kodéséhez sziikséges feltételrendszereket.

I. Lehetséges alternativdk

Elméletileg a korhdzi szocidlis munka magyar viszonylatok koézott hé-
romféle modellben miikédhet:

1. ,korhdzi modell”: korhédzi alkalmazottként, dllando kérhdzi tartoz-
kodassal

2., 6nkormdnyzati modell”: 6nkormdnyzati intézmény alkalmazottja-
ként, alkalmankénti kérhazi jelenléttel

3. ,vegyes modell”: 6nkormdanyzati intézmény alkalmazottjaként, 4l-
landé kérhazi tartézkoddssal.
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A tovabbiakban ezeket az elnevezéseket haszndlom.

Régebbi szakirodalmakban is felbukkant az 1. és 2. modell. Térok Ju-
dit targyalja néhany mondatban a két modell lehetséges el6nyeit, hatra-
nyait (Torok, 2001). A harmadik modell magyar szakirodalomban és a
gyakorlatban egyelére nem fordul elé.

1. A korhdzi modell
Ennek keretében a szocidlis munkds a kérhdz alkalmazottjaként dolgozik.

ELONYEL

F6 elénye az dllandé jelenlét és részvétel a korhdz életében. Ezdltal is-
mertté valik mind a személye, mind a munkdja a betegek és a kérhdzi
személyzet el6tt egyarant. Mindig elérhetd, személyes kapcsolatban 4ll
az egészségligyi ellaté személyzettel, nemcsak ,virtudlisan”: telefonon,
ismeretlentil. Folyamatosan értestil a problémadkrol, a potencidlis kliensek
felvételérdl. Ha személyesen ismerik és elfogadjdk, nagyobb esélye van
valtozdsokat elérni a kérhdz mtikédésmodjaban. Fontos feladata, hogy a
kérhdz és a kérhdzon kiviili szocidlis elldtérendszer kapcsolatdt dpolja,
gondoskodjon arrél, hogy bizonyos kérhazi intézkedéseket jogszertien és
etikailag is helyesen hajtsanak végre (pl. 6rokbeadds esetén, vagy betegek
hazabocséatdsanal).

HATRANYAI

Kiszolgdltatottabb a korhdz vezetésével szemben. Nagy valdszintiséggel
nem szocidlis, hanem egészségiigyi végzettségii fénckei vannak. Lehet-
séges, hogy szocialis jellegii tovabbképzéseken, konferencidkon valo rész-
vételre nehezebb elnyerni a munkahely tdmogatdsat.

A HATRANYOK KIVEDESE

Jogi szabdlyozds és szakmai protokoll el6irhatja a szocidlis munkds moz-
gdsterét, szakmai feladatait, kontrolljat. Ez a kérhdzi személyzet szdmdra
is segitség, mert igy tudhatjdk, hogy mit varhatnak el, és mit nem a szo-
cidlis munkas kollegdtol. Mdsrészt a nagyon szigoru terdpids protokollal
rendelkez6 egészségligy szemében ez tekintélyt ad a szakmanak, és rajta
keresztiil a miivel6jének. Ehhez a szocidlis szakma nagyobb érdekérvé-
nyesit6 képességére lenne sziikség. Fontos lenne kiharcolni egy jobban
korvonalazott jogi szabdlyozast, és 1étre kellene hozni a szakma sajdt mi-
kodési feltételeinek és munkamddszereinek részletes leirdsat (protokoll).
Ez hozzdjarulhatna a szocidlis munka mérhet6vé tételéhez, minéségének
biztositasdhoz is. Ugyancsak jogi szabdlyozds irhatja el6 a tovabbképzé-
sek, konferencidk, szupervizidk biztositasadt is.

K¥ERDES

Vajon a kérhdzak lehet6vé teszik-e egy olyan szakma létezését a falaik
kozott, amely szigord, rdjuk anyagi terheket rovo feltételrendszerrel mii-
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kodik, mikézben a gyogyité munka minimumadt is éppen csak biztositani
tudjak? Fokét ott meriilhet fel ez kérdésként, ahol még nincs szocidlis
munka, és igy nem érzékelik azt a hatalmas hozadékot, amit a minden-
napi miikodés szdmdra a koérhdzi szocidlis munkdsok jelenléte biztosit.
Ismét a szakma felelGssége, hogy egészségligyi szaksajtéban is publikdlva
ismertesse meg a korhdzi szocidlis munkat (Id. pl. Molndr, Molndr—Re-
g6s, Gdvai-Molnar). Tulajdonképpen ebben a modellben két valasztds all
el6ttiink:

1. Olyan jél kortilirt elvardsrendszert épitiink fel, amely egyarant tar-
talmazza a kérhdz és a szocidlis munkds feladatait, kotelezettségeit, és
ezeket prébaljuk érvényesiteni mar meglévé és az tjonnan létrejovo sta-
tusok esetében. Az elvdrdsrendszer kidolgozdsa egyértelmtien a szakma
feladata lenne, és az is, hogy elérje ennek a térvénybe foglaldsat. Ett6l
kezdve madr a torvények dltaldnos kikényszerithet6sége okozhat csak
gondot.

2. Annak érdekében, hogy minél hamarabb minél t6bb kérhazi szoci-
alis munkads legyen, igyeksziink mindenben megfelelni a koérhdz igénye-
inek.

Az els6 esetben azt kockdztatjuk, hogy a kérhdz nem hoz létre szoci-
alis munkds statust, visszariadva az elvarasoktdl, s6t esetleg meg is sziin-
tet mdr meglev§ stdtusokat. Véleményem szerint meglév$ statusoknal
ennek nincs tdl nagy veszélye: ha a szocidlis munkds szakmailag kielé-
gitéen dolgozik, ez olyan nagy elényt jelent a kérhdz szdmara, hogy alig-
ha kertil sor a statusok megsziintetésére. Mdsrészt a jol meghatdrozott
szakmai kovetelmények a korhdz szdmdra feladatot jelentenek (pl. nyu-
godt helyiség biztositdsa a négyszemkozti beszélgetésekhez), de egyben
garancidt is arra nézve, hogy mit fog kapni a pénzéért. Mint tudjuk, ami
tdl olcsd, az gyants. Ezzel ugyan valdban fenndll a veszélye, hogy egyes
helyeken nagy késéssel létestil csak szocidlis munkas stdtus és igy ott a
betegek addig semmiféle elldtdst nem kapnak, de még igy is megéri mi-
elébb létrehozni egy jol felépitett szakmai kovetelményrendszert, és en-
nek szellemében képviselni a szocidlis munkat az egészségiigyben, mint
megvdarni, hogy spontdn kiépiiljon egy felemads rendszer, és megproébalni
azon valtoztatni. Ez utébbi megoldds sokkal tébb nehézségbe iitkozik,
sokkal tébb id6t és energiat igényel, mint az el6z6. Urbanekné Ldszl6
Judit kutatdsa szerint (Urbanekné, 1992) a korhdzi szocialis munka 1992-
ben még nagyon kevéssé volt elterjedt. Az interjuiban megszoélaltatott
egészségligyi szakemberek inkdbb csak a hidnyat érzékelték. A korhazi
szocidlis munkdval foglalkoz6 dolgozok nagyrészt egészségiigyi illetve
szocidlis szervezdi végzettséggel birtak. Magyar Zsofia (Magyar, 2004)
10 évvel késébb végzett vizsgdlata szerint viszont a kérhdzi szocidlis
munka meglehetdsen elterjedtté valt. Ma a rendszer spontdn kiépiilése
madr meglehetSsen elérehaladott, ezért gy érzem, hogy a szakmai kéve-
telményrendszer kidolgozasa nem t{ir halasztdst.
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2. Az énkormdnyzati modell

Tulajdonképpen ez a modell kertilt bevezetésre a gyermekvédelem terti-
letén.

ELONYEI

Amikor ezt bevezették a jogalkotdk, valészintileg a kénnyebb ellendllds
irdnyaban mozdultak el: dgy gondoltak, hogy egy szocidlis intézményben
egyszer(ibb kinevezni egy koérhdzi szocidlis munkaval is foglalkozé kol-
légét, aki majd kapcsolatot tart a kérhazakkal, mint az egészségiigyben
keresztiilvinni a kérhazi szocidlis munka elfogadtatdsat. Ez valéban egy-
szer{ibb — legaldbb is a jogszabdlyok szintjén.

Elénye ennek a modellnek, hogy a tovdbbképzés, a szupervizié jobban
megoldott benne.

HATRANYAI

Ahhoz, hogy megértsiik a gyermekjoléti intézményben dolgozé kérhazi
szocidlis munkds helyzetét, vizsgdljunk meg egy hasonl6 tevékenységi
kort: a betegjogi képvisel6 helyzetét. O ugyanis bizonyos szempontbodl
hasonléan miikodik: nem egészségiigyi szakember, a torvény el6irdsa mi-
att van jelen a kérhdzban, a betegek tigyeivel foglalkozik. Lathatjuk, hogy
idegen testként ékelddik be a kérhaz életébe. A toérvény elSirdsa miatt
biztositanak szamdra egy kis helyiséget, de gyakran még a nevét sem
tudjék, és sokszor ugy érzik, hogy egy ellenséges hatalmat képvisel. Igy
azonban nem lehet dolgozni. Ha a szocidlis munkds azt szeretné, hogy
tényleg tudomadsdra jussanak a problémads esetek, akkor ott kell lennie,
jelen kell lennie mindentitt, a formdlis és informadlis alkalmakon és te-
rekben egyardant. Annak érdekében, hogy megismerjék a személyét, las-
sdk és tudjak mit és hogyan dolgozik. Akkor majd az orvosok is jelezni
fogjak a problémakat, s6t, 6k maguk kiildik a klienseket a szocidlis mun-
késhoz.

Tovabbi hdtrdnya a jelenlegi modellnek, hogy csak a gyermekvéde-
lemre koncentrdl. Ez egy gyermekkdrhdzban rendben is van, hiszen min-
den kliens beletartozik az ellatottak korébe. De pl. egy dltaldnos kérhaz-
ban, vagy egy sziilészeti osztdlyon hogyan szelektdlnak? ,, A hajléktalan
anya hozzdm tartozik, de akinek meghalt a gyermeke, és koztemetést
kellene intézni neki, vagy a gydszmunkdban kéne segiteni — nos, az mar
nem az én asztalom” — lehet ez a vdlasz? Ugyan milyen hitele lesz igy
a szakmdnak, s milyen képet alakitunk igy ki magunkrdl? Vajon fog-e
jelezni az intézmény ezek utdn, gyermekvédelmi esetekben? Illetve, ha
megtanuljdk, hogy csak gyermekvédelmi esetekben szamithatnak rd, ak-
kor ki latja el a tobbi klienst? Természetesen ez a modell kiterjeszthets
lenne olyan formdban, hogy a tobbi beteget pl. a csalddsegit6k munka-
tarsai lassdk el, és akkor ez a probléma megoldddik.

Az is kérdéses, hogy milyen ardnyban értesitik a szocidlis munkast a
bent fekv6 kliensekrdl. Ha nincs jelen fizikailag, akkor a szocidlis munkds
csak az egészségligyi személyzet jelzéseire hagyatkozhat, egydltaldn nem
latja a terepet és esélye sincs arra, hogy pl. a betegek érdekérvényesitését
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segitse. Hiszen nem jut tudomdsdra a sziikséglet 1éte. Mdsrészt minden-
ben az egészségiigyi személyzet helyzetfelmérs képességére kell hagyat-
koznia. Egy laikus nyilvanvaldan felismeri a gyermekbantalmazds vagy
az elhanyagolds stilyos eseteit is, de a képzett egészségiigyi személyzettSl
joggal varhatunk el ennél tobbet. Viszont a szocidlis rizikéfaktorok teljes
kori sztirését nem varhatjuk el, mivel sem idejiik, sem képzettségiik nem
elegendd ennek a feladatnak az ellatdsdhoz.

Az egészségligyben dolgozé szocidlis munkdsok szdmdra alapvetSen
fontos, hogy képesek legyenek beilleszkedni abba a sajdtos kommunikad-
cidés és nyelvi koérnyezetbe, amely az egészségiligyben uralkodik. Ennek
része a minimdlis biolégiai Osszefiiggések, a latin nyelven felallitott di-
agnozisok ismeretének birtokldsa épp gy, mint az, hogy tudjuk, kinek
hol a ,helye” a konzultdcién, hogy milyen {izenete van annak, hogy va-
laki jelen van egy megbeszélésen vagy nincs. Az, hogy mindez elsajatit-
hat6 legyen, a szocidlis munkdsnak benne kell élnie abban a kérnyezet-
ben, amellyel egytittm{ikédni probdl. (Mdsrészt a képzés sordn kell szert
tennie a megfelel§ tuddsra és gyakorlati készségekre, amelyekrél a ké-
s6bbiek sordn még lesz sz6.) Lehetetlen tigy egytitt dolgozni a kérhazzal,
hogy fizikailag nem vagyunk jelen.

Az mar nem elméletileg adott hdtrany, hanem a jelenlegi magyar va-
16sdgbdl addédik, hogy a gyermekvédelmi kézpontokban dolgozé mun-
katdrsak sok helyen nem szivesen vallaljak ezt a feladatot, mert eleve
talterheltek, és idegen is szdmukra a kérhdz vildga.

A HATRANYOK KIVEDESE

Jogszabaly irhatja el6, hogy legyen a kérhdzban olyan személy, aki felel6s
a szocidlis vdlsdghelyzetek felismeréséért, és jelezze ezt a gyermekvédel-
mi kézpontban dolgozé szocidlis munkdsnak. De ki lehetne ilyen sze-
mély? Az egészségiigyi személyzet alkalmatlansagdrdl madr el6bb szol-
tunk (id6, képzettség). Ugyanez mondhato el az adminisztrativ és kise-
gité személyzetrdl is. Kovetkezésképp oda jutunk, hogy szocidlis kép-
zettségli szakembert kell alkalmazni erre a feladatra. Ekkor viszont
visszajutottunk az els6 modellhez.

3. Vegyes modell

Ennek a modellnek a lényege, hogy a szocidlis munkds énkormanyzati
intézmény alkalmazottjaként, de dllandé kérhazi jelenléttel dolgozik.

ELONYEL

Lehetséges, hogy a szocidlis intézmények el6bb hajlandék kérhdzi szocid-
lis munkdst alkalmazni, mint a kérhdzak. De ez egyaltalan nem biztos.
Hiszen a kérhdzra egy nagyfoku ,,szenvedésnyomés” nehezedik. A szo-
cidlis problémadk is ott ,csapddnak le”. Az § orvosai, névérei allnak ta-
ndcstalanul, tehetetlentil egy koztemetés, egy hajléktalan ember, egy €he-
26 gyermek esete el6tt. Ok jobban sziikségét és hasznat érzik annak, hogy
legyen valaki, akihez kiildhetik ezeket a pdcienseket, mint a szocidlis
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intézmény tavoli ,fenntartéi”, akik legfeljebb a statisztikai adatok szint-
jén taldlkoznak ezekkel a problémdkkal, vagy még tigy sem. Még torvé-
nyi kotelezés mellett sem ldtndm biztositottnak, hogy a szocidlis intéz-
mények, melyek maguk is rettentSen tulterheltek, a sajat koltségvetéstiik
terhére alkalmaznak olyan kollégdt, aki nincs is jelen az intézménytikben,
csak a team-megbeszéléseken vesz részt.

Ebben a modellben megoldott az dllandé jelenlét és a személyes kap-
csolat kialakitdsa, ellentétben az 6nkormanyzati modellel. Ugyancsak
megoldott a szakmai tovdbbképzés, szupervizié. Mérsékeltebb a kérhdzi
vezetéstSl vald kiszolgaltatottsag is.

HATRANYAI

Felmeriil a kérdés, hogy ki fizesse a kérhazi szocidlis munkds alkalma-
zasdnak koltségeit. A koérhdz nyilvan nem, mert nem & alkalmazza. A
fenntart6? Ez lenne a leglogikusabb. De akkor a szocidlis munkds kit
lasson el? Pl. egy varosi korhdz esetében csak a varos lakéit? Mi torténjen
a kornyezd telepiilésekrdl beszallitott emberekkel? Azok ellatdséhoz ja-
ruljanak hozzd a telepiilések? De ezt ki szervezi meg? Es mi van, ha a
teleptilés nem tud vagy nem akar fizetni? Erdemes elgondolkodni azon
a megolddson, hogy kistérségi tdrsuldsok a hozzdjuk tartozé kérhazban
miikodé szocidlis munkat finanszirozzdk, akar dtalanyban, akdr lakos-
sdgszam szerint, akdr esetek utdn. Ez a megoldds valdban valaszt jelent-
het a problémdk egy részére, ugyanakkor még mindig megmarad az a
gond, hogy egy kérhdz sokkal nagyobb teriiletet 4t el, mint egy kistérség,
tehdt nem pusztan egy kistérség énkormdnyzatdt, hanem az egész kor-
hazi vonzaskorzetnek az Osszes onkormdanyzatdt be kellene vonni ebbe
a megdllapoddsba. Ez nem megoldhatatlan, és azzal az elénnyel is jdr,
hogy ebben az esetben egy-egy telepiilésre viszonylag kicsi hanyada esik
a szocidlis munkds finanszirozasanak terheibdl, tehat talan kénnyebben
vallaljak ezt a kiaddst. Ugyanakkor a progressziv betegelldtasi kézpontok
és orszagos intézményekben dolgozd szocidlis munkdsok finanszirozasa-
nak kérdése ezzel nem oldédik meg, hiszen 6k egyardnt ellatjdk az Sket
finanszirozé telepiiléseken él6ket, és a mas korzetekbdl odakertilSket.
Természetesen, ha a fenntarté elég nagyvonalu, akkor nincs gond. De
azért a probléma él6: hiszen gyakran pl. a csalddsegité kézpontok is csak
a sajat teleptilésen, vagy tdrsuldsukban él6 embereket ldthatjak el. De 6k
legaldbb ritkan taldlkoznak mads teleptilésen él6kkel, nem tgy, mint a
korhdzi szocidlis munkasok.

Az is hatranya ennek a modellnek, hogy ha a kérhdzi szocidlis mun-
kds nem a korhdz alkalmazdsdban dll, akkor nem tud felelGsen részt ven-
ni a kérhdz dontéseiben, igy munkdja stlytalannd valhat. A kérhdz
ugyanis legjobban akkor érzékeli a korhazi szocidlis munka dlddsait, ami-
kor ez szamdra effektiv haszonnal jdr. Példdul van olyan kérhdz, ahol
kialakult az a rendszer, hogy az jsziil6tt hazaaddsanak jogi feltigyelete
a szocialis munkas kezében van. Tehdt 6 jar utdna, hogy a gyermek ha-
zaadhatd-e, 6rokbefogadd sziil6knek adhaté-e ki, és ha igen, milyen fel-
tételek mellett, vagy ellenkezdleg: gyermekvédelmi intézménybe tdvozik.
Igy az egészségiigyi ellaté személyzetnek nincs vele gondja, a kérhdz

Esdly 2007/5



Péterné Molndr G.: A kérhdzi szocidlis munka miikidési keretfeltételei

vezetése mégis biztos lehet abban, hogy mint intézmény jogszertien és
szabdlyszertien jdr el ezekben a szdmdra 4tldthatatlan tigyekben is. Ebben
a vegyes modellben ilyenfajta felel6sségvallaldsra nincs lehet6ség, mivel
a szocidlis munkds nem a kérhdz alkalmazottja. Ugyanigy a hataskorébe
tartozé esetekben nem tudja elldtni a kérhdz jogi képviseletét sem. (Pl
utazdsi utalvdnyokkal kapcsolatban, a tdrsadalombiztositéval szemben.)

A HATRANYOK KIVEDESE

Az elldtott teriiletek Osszhangja és a ko6zos finanszirozds megteremtése
nagyon nehézkes ebben a modellben. Az egyediili j6 megoldds, ha a kor-
haz fenntartéja kap pénzt a statusra, azzal a kitétellel, hogy az Osszes,
kérhazba jelentkezd beteget el kell ldtni. Mivel ez az orszdg bdrmely te-
riiletén el6fordulhat, kiiléndsen a progressziv betegelldté kézpontok és
az orszdgos intézmények esetében, igy jogos, ha az orszag koltségvetése
biztositja erre a forrast.

Ebben a modellben nem ldtom megoldhaténak, hogy a szocidlis szak-
ember a kérhdz mint intézmény nevében tudjon cselekedni, annak min-
den jogkovetkezményével egyiitt: pl. dontson a hazaadasrdl, az ujsziilott
elhelyezésérdl, renddrségi feljelentés sziikségességérdl... stb. Igy ez a hat-
rany véleményem szerint megmarad.

Osszefoglalds: mindhdrom modell kéz6s hétranya, hogy ma a létrehozasi
kotelezettség jogi elGirdsa és szabdlyozdsa sem elég erds eszkéz Magyar-
orszdgon ahhoz, hogy egy jogintézmény vagy szolgdltatds valéban létre-
jojjon. Ezt egy masik tertiletrdl vett példa is szemlélteti. A korai fejlesztést
el6irjdk és részletesen szabdlyozzdk a telepiilési 6nkormanyzatok szama-
ra. Sajnos hidba. Ezek j6 része ugyanis csak sajndlkozva széttdrja a kezét:
igen, tudjdk, hogy sziikség lenne rd, de mivel nem rendeltek mellé anyagi
forrast, igy nem all médjukban végrehajtani a jogszabdlyi elSirdsokat. Ez
a korhazi szocidlis munkdval is el6fordulhat. A problémdra csak egy ko-
tott felhasznalasu koltségvetésbdl finanszirozott normativa jelent megol-
dast.

A harom modell felépitését 6sszehasonlitva tigy tlinik, hogy a legided-
lisabb a jogszabalyi szinten jol koriilirt hatdskorrel, szakmailag részlete-
sen kidolgozott protokollal bird, a kérhdz alkalmazdsaban all6, kézponti
koltségvetésbdl finanszirozott szocidlis munkds status. De ne mondjunk
még itéletet, vizsgdljuk meg a kérdést mds oldalrdl is!

II. Torténeti tanulsagok, jogszabdlyi kornyezet,
szakmai iranyelvek

A korhazi szocidlis munka nem tdjdonsdg a magyar egészségiigyi elldto-
rendszerben sem. Szocidlis szakemberek mar a szdzadfordulé 6ta részt
vettek az egészségligyi ellaté teamben (Goncz, 1993). Késébb a szocidlis
munka és a koriilhatarolt szocidlpolitika megsziinésével a kérhazi szocid-

lis munka is elvesztette létjogosultsagat. A kérhdzak azonban nem tudtak
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az egészségligyi elldtds keretein beliil orvosolni a jelentkezd szocidlis
problémadkat, melyek ezutdn szétfeszitették a szigorian egészségiigyi el-
latasra 6sszpontosité szolgdlat kereteit. Maguk az intézmények alkalmaz-
tak ehhez dolgozét — jobb hijan egészségligyi kozépvégzettségii kollega-
kat: névéreket, ami véleményem szerint az egészségligy nyitottsaganak
egyik jele. Ugy érzem a koérhdzakkal folytatott szakmai kommunikdci6
sordn jobban ki kéne emelni ezt a tényt, amely 6nmagdban is bizonyitja,
hogy a korhdzaknak sziikségiik van erre a funkcidra, és nem all tdvol
téliik egy ilyen jellegli status finanszirozdsa. A sziilészeti intézmények-
ben jelenlevé véddnd, mint fels6foki, de szintén egészségligyi végzett-
ségli dolgozé vallalta, vagy kényszertilt vallalni a szocidlis szolgdltatas
nyujtdsat. Erre azonban csak autodidakta médon késziilhetett fel, csak-
ugy, mint a szocidlis névér.

A szocidlis munkas képzések meginduldsaval aztan megjelentek a fel-
s6foku szocidlis végzettségli szakemberek. Nagyon sok kérhdzban helyet
is kaptak, méghozzd a kérhaz sajat finanszirozasanak terhére. Az djdon-
siilt szakmdnak sajatossdga, hogy nem tudta azonnal kijel6Ini a helyét,
feladatait, kompetenciahatdrait. Ez az induldsndl nem is volt meglepd,
de sajndlatos tény, hogy a szakma jelenleg is adds az egészségiligyben
dolgozé korhdzi szocidlis munkdsok szakmai protokolljanak kidolgoza-
sdval.

Visszakanyarodva a szocidlis munkdsok alkalmazdsdahoz. Magyar
Zsofia kutatdsa szerint (Magyar, 2004) a hazai kérhdzak 63 szdzalékban
alkalmaztak szocidlis munkdsokat, 2003-ban. A legtSbb ilyen stdtus
1994-1998 kozott jott létre, tehat még az el6tt, hogy maga a kérhazi szo-
cidlis munka fogalma jogszabdlyban megjelent volna. Szintén ez a kutatas
szamol be arrdl, hogy sok helyen csupan pénziigyi akaddlya van a kor-
hazi szocidlis munkas alkalmazdsdanak, s nem a kérhdz elutasito.

1. Jogszabdlyi kérnyezet

A magyar torvényalkotds két tton indult el. Egyrészt minimumfeltétel-
ként nevesiti bizonyos egészségiigyi ellatasokndl a szocidlis szakemberek
jelenlétét és ennyiben a kérhdzi modellt erdsiti meg. Mdsrészt a sziilé-
szetekre és a gyermekosztdlyokra vonatkozdan az oénkormdanyzati mo-
dellt foglalja térvénybe.

A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgdltatasok
nyujtdsahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl cimt jogszabdly
melléklete néhany elldtds esetében el6irja a szocidlis szakember kotelez6
foglalkoztatdsat. A pontos felsoroldst az aldbbi tdbldzat tartalmazza.
Szdndékosan idézem pontosan a rendelet altal haszndlt kifejezéseket,
mert ezek dttekintése nagyon tanulsdgos. Amennyiben az alkalmazdsi
kotelezettségnél kétfajta megjellés is szerepel, az arra utal, hogy a be-
tegellatds magasabb fokan szigortibbak a feltételek, igy esetleg a szocidlis
szakember jelenléte is kotelezS, mig az alacsonyabb szinteken kevésbé
szigoru az el6iras.
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Egészségiigyi intézmény  Szocidlis szakember Alkalmazasi
kotelezettség

Apoldsi intézet, Szocidlis munkds, de nem a Intézet: 1 £6

dpoldsi osztdly diplomds, hanem a szakképzett Osztdly: sziikség
kategoériaban szerepel szerint

Geriatria Szocidlis szervezd Elérhets

Peritonedlis dializis Szocidlis munkds Sziikséges/ajanlott
kézpont részmunkaidSben

Drogbeteg ellatas Segitd foglalkozdsu diplomds — Sziikséges, 3 f6
drogambulancia szocidlis munkds, gyogypszicho-

pedagogus, konzulténs... stb.

Siirgsségi betegelldto Szocidlis gondozo Elérhetd

Gasztroenterolégiai Szocidlis munkds Kotelezd
rehabilitdciés osztdly

Tiid6gyogydszati Szocidlis munkds Elérhet6
fekvébeteg-elldtas

Id&skori belgyégyaszati Szocidlis munkas Sziikséges
betegség miatt sziikséges
rehabilitacio

Tartés immobilizdcié miatt Szocidlis munkas Sziikséges
sziikséges rehabilitdcio

Mono és polyneuropathidk Szocidlis munkas Sziikséges
rehabilitdcidja

Mozgasszervi rehabilitdci6  Szocidlis munkatdrs Elérhet6/sziikséges

majdnem minden fajtdja
Neuroldgiai rehabilitacié
— parapleg, tetrapleg,
tetraparetikus betegek
rehabilitacidja Szocidlis névér Sziikséges
— baleset kévetkeztében
stlyos agykdrosodast
szenvedett betegek
rehabilitdcidja Szocidlis munkas Sziikséges
— stroke, egyéb heveny
agykarosodds rehabili-

tdcidja Szocidlis munkatars Elérhet&/sziikséges
— hemiparesis rehabili-
tdcidja Szocidlis munkatars Sziikséges
Hospice
— palliativ mobil csoport Koordindtor, aki lehet szocidlis ~Sziikséges
és otthoni hospice munkds, dpold, szocidlis

asszisztens, hospice szakapolo
és koordinator, képzett

onkéntes
— hospice osztaly Szocidlis munkds Elérhets
Altaldnos belgydgydszati Szocidlis munkds Sziikséges

osztaly
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Egészségiigyi intézmény

Belgyégydszati angioldgiai
fekvébeteg ellatds

Nefrolégia
— jarébeteg szakellatas
— fekvébeteg szakelldtds

Csecsemd €s
gyermekosztaly

Pszichidtriai osztaly

Addiktolégiai gondozé

Pszichidtriai gondozoé

Pszichiatriai rehabilitacid

Pszichoterdpids rehabilitdcié

Gyermek és ifjisdgi
pszichiatriai gondozé,
rehabilitdcié, osztaly

Klinikai onkolégiai osztaly,
gondozd, szakrendelés

Kardiolégiai rehabilitdcié
Immunolégia és allergolégia

Gyermek-gasztoenteroldgiai
osztdly specidlis
feladatokkal

Infektolégia

Négyodgyaszati rehabili-
tdcids osztaly

Szocialis szakember

Szocidlis munkds és/vagy
fels6foku szocidlis képesitésii
szakember

Szocialis munkds
Szocialis munkads/
mentdlhigiénés munkatdrs

Szocidlis munkads

Szocidlis munkds és/vagy
fels6fokd szocidlis képesitésti
szakember

Szocidlis munkds és/vagy
fels6foku szocidlis képesitésti
szakember

Szocidlis munkds és/vagy
fels6fokd szocidlis képesitésti
szakember

Szocialis szervezd/munkatars

Szocidlis munkds és/vagy
fels6foku szocidlis képesitésti
szakember

Szocidlis gondozo

Szocidlis munkads
Szocidlis munkas

Szocialis munkads

Szocidlis munkads

Szocidlis munkds

Alkalmazasi
kotelezettség

Sziikséges

Ajanlott
Elérhets

Elérhetd, de

csak megyei

és varosi szinten,
egyetemi szinten
nem szerepel

Elérhet&/sziikséges

Sziikséges

Elérhet&/sziikséges

Elérheté
Elérhets

Sziikséges
Elérhet6
Sziikséges

Elérhet6/sziikséges

Sziikséges

Maga a fogalmazds is figyelemremélté: semmi nem kotelezs, csak
sziikséges. Szinte kiérzik mogtile: sziikséges ,lenne”. Nincs sz6 ellendr-
zésekrdl és hatarid6krél. A rendelet a kihirdetése napjdn hatdlyba 1ép,
de arra nincs biztositék a rendelet sz6vegében, hogy a benne foglaltak
ne maradjanak irott malasztnak. Arrdl sem esik sz6, hogy ezeket a szak-
embereket hogyan fogjak finanszirozni az intézmények. Vajon a rende-
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letben meghatdrozott szakmadkra kiilon keretet kapnak? A nem-orvosi
(pl. logopédia, pszicholégia, szocidlis munka) teriileteken beépiilnek a
HBCS finanszirozdsba? Erre nézve a rendelet nem ad eligazitast. Gyanit-
hat6an azért nincs is szigoru szamonkérés, mert akkor a feladatellatdshoz
a megfelel pénziigyi hatteret is biztositani kellene, és nem bizhatna a
kérhazakra, hogy azok a sajat koltségevetésiikbdl gazddlkodjdk ki, ha
tudjak.

Véleményem szerint a tabldzatbdl sugarzik az ad hoc jelleg. Szakmai
érveket nem lehet felsorakoztatni amellett, hogy miért ezekre a tertile-
tekre rendelnek szocidlis munkdst, mashova pedig miért nem. Gyanitom,
hogy a rendeletalkotdsndl a minisztérium felkérte az egyes szakmai kol-
légiumokat, vezet$ intézeteket, hogy dolgozzdk ki a sajat szaktertiletiikre
vonatkozdéan a minimumkdvetelményeket, azutdn pedig 6k ezeket fog-
laltdk jogszabdlyba. Igy azokon a teriileteken szerepelnek a szocidlis
szakemberek, ahol a minimumkévetelményeken elgondolkodé testiilet-
nek eszébe jutott, hogy létezik ilyen szakma, és hogy az milyen jol hasz-
nalhaté az 6 tertiletiikon. Természetesen ezt az dllitdsomat nem tudom
aldtdmasztani, minddssze egy lehetséges magyardzatdt szerettem volna
adni ennek az esetleges rendszernek. Ugyanakkor az is tetten érhetd,
hogy a jogalkoténak mintha fogalma sem lenne arrdl, hol hizédnak az
egyes szaktertiiletek kompetenciahatdrai, miben kiilénbézik a szocidlis
ndvér, a szocialis munkads, a szocidlis munkatdrs, a szocidlis szakember,
a fels6foku képesitésti szocidlis szakember, a szocidlis szervezs, a men-
tdlhigiénés szakember és altaldban egy segité foglalkozdsi szakma tagja
a tobbitdl. Hiszen egy helyiitt még az is megjelent, hogy mindegy, gyégy-
pedagoégus-e vagy szocidlis munkds, csak legyen valaki. Véleményem
szerint ez a szakma felel6sségére hivja fel a figyelmet, és egyben jelzi,
hogy eleddig mennyire nem sikeriilt megmutatni magunkat az egészség-
ligy szdmadra, milyen zavaros képiik van arrdl, hogy kérhdzi szocidlis
munkdsként mi a feladatunk.

Az sem vildgos, hogy a szocidlis szolgdltatds elérhet6vé tételére kote-
lezett intézmények hogyan tudjdk ezt a feladatot megoldani. A kérhdz
kozosen alkalmazzon egy szocidlis munkdst? Kossenek szerzédést pl. a
csalddsegité kozponttal? A fenntarto fizesse és szervezze meg az elérhe-
téséget? Tobb kérhdz miikodjon egytitt? Megannyi megoldds lehetséges
volna, de a rendelet egyiket sem nevesiti, mintha a kérhazakra bizna
ennek a feladatnak a megoldasat.

Osszességében kedvezd jelnek itélhetjiik, hogy végre megijelent egy
jogszabdlyban a koérhdzi szocidlis munka, de nagyon vildgosan az is l4t-
szik, hogy a szocidlis szakma nem volt ott ennek a jogszabdlynak az
alkotdsandl, mert sok az esetlegesség, a zavar és a megoldatlan kérdés
benne.

Ha az idevdgo jogszabdlyok madsik csoportjat vizsgaljuk, akkor meg-
allapithatjuk, hogy az 1997. évi XXXL térvény a gyermekek védelmérdl
€s a gyamtigyi igazgatasrol cimii jogszabdly egyaltalan nem emliti a kor-
hazi szocidlis munkat. Erdekes médon a térvény végrehajtasi utasitdsa-
nak tekinthet§ 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskoddst
nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
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szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl cimii szakminiszteri ren-
delet viszont a kovetkez6képpen rendelkezik:

7/C. §

(1) A korhdzi szocidlis munka célja
a) a sziilészeti-ndgyogydszati osztilyon a korhdzi védéndvel egyiittmii-
kodve a szocidlis vilsighelyzetben 1évd anya és gyermekének segitése;

b) a gyermekosztilyon a gyermekelhanyagolds és bintalmazds észlelése
esetén a Gyot. 17. §-dnak (2) bekezdése szerint sziikséges intézkedések
megtétele.

(2) A gyermekjoléti kozpont szerzodést kot az egészségiigyi intézménnyel,
amelyben rogzitik a kérhazi szocidlis munka biztositdasinak kereteit, vala-
mint az egyiittmiikodés modjit.

(3) A gyermekjoléti kozpont az illetékessége ald nem tartozé gyermeket, a
gyermek tovdbbi elldtdsa biztositdsinak érdekében az illetékes gyermekjo-
léti szolgdlathoz vagy kozponthoz irdnyitja.

Ezzel a jogszabdly kijeloli a koérhdzi szocidlis munka miikédésének
szakmai kereteit, érdekes médon az addig spontdn médon létrejott szak-
mai gyakorlattél merdben eltérd rendszerben (kérhdzi alkalmazas helyett
részid6sként, nkormanyzati intézmény alkalmazdsaban).

Ezt kovetSen a 2002. évi IX. térvény a gyermekek védelmérdl és a
gyamiigyi igazgatdsrol sz6l6 1997. évi XXXI. térvény moédositdsarol cimi
jogszabdly 68. paragrafusdban mdr térvényi szinten jelenik meg a kérhdzi
szocidlis munka, amely a gyermekvédelmi kézpontok specidlis szolgdl-
tatdsaként jel6li meg a koérhazi szocidlis munka elldtasat, el6bb 2004. ja-
nudr 1-i hataridét szabva, majd ezt médositva 2005. judlius 1-re. A térvény
végrehajtdsardl a 46/2003. (VIII. 8.) ESzCsM rendelet a személyes gon-
doskodast nytjté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl szol6 15/1998.
(IV. 30.) NM rendelet médositdsardl cimi jogszabély rendelkezik, amely
valtozatlanul hagyja az 1998-as NM rendelet szévegét. Ugy tiinik, a tor-
vényalkotdsndl nem végeztek semmiféle felmérést arra nézve, hogy az 5
évvel azel6tt rendeletben szabdlyozott modell mennyire miikédSképes a
val6sdgban. Mert ha lett volna ilyen tanulmdny, akkor bizonydra kittint
volna, hogy a gyermekjoléti szolgalatok nagy része nem latja értelmét a
kérhdzban a szocidlis munkdnak, akik pedig mfivelik, azok is nehézsé-
gekkel kiizdenek. Akkor talan nem vdltozatlanul emelik at a rendeletet
térvényi szintre, hanem megprébdlnak ésszerti valtoztatdsokat eszk6zdl-
ni rajta.

A] NCSSZI altal Osszedllitott médszertani dtmutatd is a térvényben
meghatdrozott modell kidolgozasdra iranyul.
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2. A Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet dltal kiadott
A gyermekjoléti kozpontok, illetve a gyermekjoléti szolgdlatok dltal
biztositott korhdzi szocidlis munka mddszertani kérdései” cimii
modszertani itmutatd elemzése

A mddszertani anyag deklardltan egyediil a gyermekvédelmi kézpontok
altal végzett munkdra vonatkozik, és nem véltja ki a jelenleg a koérha-
zakban dolgozé szocidlis szakemberek tevékenységét. Ugyanakkor folya-
matosan ugy jelenik meg a gyermekvédelmi kozpont, mint a kérhazi
szocidlis munkds bizonyos felettese, holott a végzettségiik azonos szint,
és ez nem indokolnd, hogy a kérhdzban dolgozo kollegdkat ne tekintsék
kompetens szocidlis munkdsoknak. Ez a kovetkezSkben jut kifejezésre:
minden szocidlis munkat igénylS esetben a kérhdz szocidlis munkdsa ko-
teles a gyermekvédelmi kozpont felé irdsos jelzést adni. Az adatokat a
szocidlis munkds a gyermekjoléti szolgalat rendelkezésére bocsatja, és eb-
ben nagyjdbdl ki is mertil a tevékenysége. A korhdzi szocidlis munkds
csupan ,koordindl6 feladatot lat el a kérhdz és a gyermekjoléti szolgdlat
kozott”. Még akkor is a gyermekjoléti szolgalat szocidlis munkdsdanak
kell gondoznia az tigyet, ha a probléma helyben megoldhat6 lenne.

Folyamatosan érzédik a kérhazi szocidlis munkdsok lebecstilése. Miért
nem gondozhatjdk 6k a csalddot? Miért csak koordindlhatnak? Miért ko-
telesek jelezni a gyermekjoléti szolgdlatnak? Miért nem lehet rdbizni az
6 megitélésére, hogy milyen mads, lakhely szerinti segité szolgdlatokat
von be az eset kezelésébe? Attdl tartok, hogy ez implicit médon a szakma
megosztottsagdt, a kiilonboz6 teriileteken dolgozoé kollegdk egymads irdnti
megbecsiilésének hidnyadt jelzi. Ebben a vélekedésemben megerdsitenek
a tertileten dolgozé kollégdk beszdmoldi is.

A mindennapi miikodés keretei sem dtgondoltak. Azokban az intéz-
ményekben, ahol nincs szocidlis szakember, minimum heti 4 6ra intéz-
ményi ott-tartézkoddst ir el6 a szakmai program. Ez gyakorlatilag sem-
mire sem elég. Ilyen révid idében nem lehet fogadni a betegeket, mert
azok el6bb hazamennek, semhogy a szakember taldlkozna veliik. Nem
fog tudni érdemben foglalkozni az esettel, mert ez az id6 erre kevés.
Persze a kapcsolatfelvétel utdn a tényleges munka folyhatna a gyermek-
védelmi intézményben is. De nagyon sok csaldd nem lesz hajland¢ el-
menni oda. Gondolok itt pl. a hajléktalan kliensekre, akikkel gyakran
csak addig lehet egytitt dolgozni, amig bent fekszenek a kérhdzban, mert
azutdn dltaldban nem jelentkeznek tobbé sem a kérhdzban, sem az 6n-
kormanyzatndl. Egy sziilészeti és a hozzd kapcsol6dé terhesosztdly ella-
tdsa egy teljes munkaidében dolgozé szocidlis munkdst igényel. Az
egészségiigyi kollégdk sem fogjak ismerni a szocidlis munkast, csak azt
érzékelik, hogy elvileg 1étezik, de amikor kellene, sosincs az intézmény-
ben. Azt irja az dtmutatd, hogy a ,szocidlis munkds dllando, stabil jelen-
léte” sziikséges — ez csak a legaldbb napi 6 6rdban dolgozé munkaerdrél
mondhato el. Ezért véleményem szerint egy ilyen felemads helyzet inkabb
hatréltatja, mint segiti a koérhdzi szocidlis munka befogadasat az egész-
ségligy részérdl.

Az dtmutato szerint egy kijel6lt orvosnak kellene értesitenie a gyer-
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mekjoléti intézmény szocidlis munkdsat. Nem tudom, hdny olyan orvos
van az orszdgban, aki a napi tulterhelt munkdja mellett ezt a feladatot
is lelkiismeretesen elldtja. Emellett nem szdmithatunk arra, hogy teljes
bizonyossadggal fel tudja ismerni a beavatkozdst igényld sziikséghelyze-
teket.

A mddszertani anyag szerint az a gyermekjoléti szolgdlat, amelynek
tertiletén nincs kérhdz, abban a kérhdzban végzi a tevékenységét, amely-
hez a betegbeutaldsi rend szerint tartozik. A sziilészeteken ez nagyon
sok esetben nem fog egybeesni a lakhely szerint illetékes gyermekjoléti
kozponttal. Mire a kérhdz jelez a gyermekjoléti kézpontnak, rdaddsul
irdsban (!), és mire Sk felderitik és tovabbadjdk az iigyet az illetékes koz-
pontnak, addigra a kismama esetleg mdr rég tdvozott a kérhdzbdl, egy
harmadik, ismét mads illetékességébe tartozo helyre. Felmertil az a prob-
léma is, hogy ha egy csaldd nem a mdédszertani anyag IV./b.a pontjdban
felsorolt tigyekben kér segitséget, akkor vajon szamithat-e a gyermekjo-
léti kézpont munkatdrsdra. Egyébként ez a fejezet annyi feladatot sorol
fel a koérhazi szocidlis munkds szamdra, hogy ez heti 4 6ra munkaidében
nem ldthaté el. Pl.  krizishelyzet esetén tdmogatja az anydt anyasagdnak
elfogaddsaban”. Aki végzett mar ilyen krizisintervencios tevékenységet,
tudja, hogy ez nagyon intenziv, naponta t6bbszéri, esetlegesen hossztira
nyulo taldlkozdsokat igényel. Hogy tudja ezt megvaldsitani egy heti né-
hédny 6rdt a kérhdzban t6lt6 szocidlis munkds? Nem vonom kétségbe az
illet6 kollega joszandékat és felkésziiltségét, de nyilvan a gyermekjoléti
koézpontban is gy szamolnak az idejével, hogy a kérhdzban toltétt idén
feliil a munkaideje tobbi részét ott tolti és ott oldja meg a feladatokat.
Nem fog tudni ilyen intenziv munkét végezni a kérhdzban.

Osszefoglalva: jogszabdlyi szinten megjelent mind az 6nkormdnyzati,
mind a kérhdzi modell. Ugyanakkor azonban egyik m{ikddése sincs pon-
tosan és a gyakorlatban jol haszndlhatéan koértilirva.

A koérhazi modellnél a kijelolt osztdlyok esetlegessége és a finanszi-
rozds megoldatlansdga jelenti a f6 problémat.

Az 6nkormdanyzati modell esetében: ha van a kérhdzban szocidlis
munkds, akkor a kompetenciahatdrok tisztazatlansdga, illetve a kérhdazi
kolléga lefokozdsa, ha nincs, akkor pedig a jelz6rendszer bizonytalansaga
okoz gondot. Az is bizonyitja ennek a modellnek a gyakorlati gyengesé-
gét, hogy nagyon sok, a torvény szerint erre kételezett gyermekjoléti koz-
pont nem hozta létre ezt a stdtust, és nem szdndékozik létrehozni a jo-
vében sem.

III. Az optimalis modell

Ebben a fejezetben szeretném sorra venni a kérhdzi szocidlis munkas
feladatait és ezekbdl kiindulva megvizsgalni, hogy az altalam felvazolt
3 modell koziil melyikben lehet ezeket a feladatokat a legteljesebben el-
latni.

Esdly 2007/5



Péterné Molndr G.: A kérhdzi szocidlis munka miikidési keretfeltételei

A korhdzi szocidlis munkds feladatai

A feladatsor Gsszedllitdsandl tobb forrdsra tdimaszkodtam: egyrészt a sajat
tapasztalataimra, mdsrészt a Magyar Zsofia (Magyar, 2004) altal ko6zolt
listdra, amelyet az amerikai Kérhazi Szocidlis Munkasok VezetSinek Téar-
sasdga allitott fel.

A kovetkez§ tdblazat foglalja Ossze a feladatokat, €s ezek modellszert
megvalositdsainak lehetGségét.

Magyardzat a tdblazathoz:
Ellathaté: a miikodésmodbdl logikailag kovetkezik a feladat ellatdsa-
nak lehetséges mivolta.
Nem lathato el: a modell eleve kizdrja a funkcié elldtdsdnak lehet6sé-
ét.
® Esetlegesen lathat6 el: a modell 6nmagdban nem biztositja a feladat
ellatdsat, de eleve nem is zdrja ki és szerencsés kortilmények kozott, ha
a korhaz vezetSsége elégé nyitott, teret engedhet a funkcié elldtdsanak.

Feladat K6rhdzi modell ~ Onkormédnyzati modell ~ Vegyes modell

Elldt- Esetle- Nem Elldt- Esetle- Nem Elldt- Esetle- Nem

hat6 gesen ldtha- haté gesen Ildtha- haté6 gesen ldtha-
ellit- té el ellit- té el ellit- t6 el
haté haté haté

Informadlds a kérhazi

illetve a szocidlis

szolgaltatdsokrol X X X
Kapcsolatfelvétel

a tertileti szocidlis

intézményekkel X X X
Betegfelvétel

el6készitése X X X
Szocidlis

rizikétényezSk

szlirése X X X
Pszichoszocidlis értékelés x X X
Kozvetlen segitd

tevékenység X X X
Anyagi és szervezési

segitség X X X
Felvildgosité tevékenység

jogi tigyekben X X X
Felvildgosité tevékenység

a betegséggel,

gyogyitdssal kapcsola-
_ tosan X X X
Eletmdédalakité és

tdmogatd csoportok

_ szervezése X X X
Erdekvédelmi feladatok

elldtdsa X X X
Elbocsdtas elSkészitése X X X

Esetkonzultdcié és
esetreferdlds a korhdzi
teamben X X X
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Feladat Kérhdzi modell ~ Onkormdnyzati modell ~ Vegyes modell

Elldt- Esetle- Nem Elldt- Esetle- Nem Elldt- Esetle- Nem

hat6 gesen ldtha- haté gesen Ildtha- haté6 gesen ldtha-
ellit- té el ellit- té el ellit- t6 el
haté haté haté

Esetkonzultécié és

esetreferdlds

a tertileti intéz-

mények felé X X X
Részvétel a kérhdz

miikodésének

tervezésében,

kialakitdasaban X X X
Kozosségi egészség-

védelmi és preventiv

munkdban valé

részvétel X X X
Oktatds és tovabb-

képzések szervezése  x X X
Kutatds a kérhazi

szocidlis munka

tertiletén X X X
Egészségiigyi-szocidl-

politikai koncepcidk

formaldsa X X X
Egyéb X X X

Lathatd, hogy a korhdzi és a vegyes modell nagyon hasonlé miikédési
teret biztosit.

Az onkormdnyzati modellben a felsorolt feladatok koziil mindéssze
6 lathato el maradéktalanul. A tSbbi esetben, amelyet az ,esetlegesen
ellathat6” kategoridba soroltam, attdl fiigg a tevékenysége, hogy értestil-e
a segitségre szorulé kliensrél. Igy tehat teljesen ki van szolgaltatva az
egészségligyi személyzet szocidlis érzékenységének, odafigyelésének,
hozzaértésének és aktivitdsanak. Hat feladat egyaltalan nem lathato el,
a modell sajatossdgaibdl kovetkezSen. Ilyen pl. a kérhdzon beliili érdek-
védelem, hiszen vitds helyzetben nyilvdnval6an nem szélnak a szocidlis
munkdsnak, nehogy ezzel is erGsitsék a beteg pozicigjat. Ugyanigy kiils6
munkatdrsként is nagyon csekély az esélye arra, hogy beleszoldst enged-
nek neki a kérhdz miikodésének tervezésébe, kialakitdsdba. Onseglto cso-
portot is csak tgy tud miikodtetni, ha valamelyik egészségiigyi dolgozd
folyamatosan tdjékoztatja az adott csoporthoz tartozé beteg felvételérl
a szocidlis munkdst — de erre nagyon kevés esélyt latok.

A koérhazi és a vegyes modellben dolgozo szocidlis munkdsok mind-
egyik feladatot el tudjak latni. Egyetlen kiilonbséget abban latok, hogy
a vegyes modellben dolgozo szocidlis munkds elényben van a kézosségi
egészségvédelmi preventiv munkdban az énkormdanyzat szocidlis intéz-
ményeihez val6 szorosabb kapcsoléddsa révén. Viszont hatranyba kertil-
het a kérhdaz miikodésének tervezésében, kialakitasaban, mert — mint nem
sajat dolgozonak — esetleg kevésbé veszik figyelembe a javaslatait. Ez a
két kiilénbség nem tdl jelentds, igy nagyjdbol-egészében azt mondhatjuk,
hogy a szocidlis munkdsok elldtandé feladatai fel6l megkozelitve a kér-
dést, a teljes munkaidében a kérhdzban dolgozé szakember — akdr kor-
hazi, akdr 6nkormdnyzati alkalmazasu — el tudja ldtni ezeket a feladato-
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kat, mig a mds intézményben dolgozd, a koérhdzba csak esetileg bejaro
kérhazi szocidlis munkds a felsorolt feladatokbdl csupdn hatot tud ma-
radéktalanul elldtni. Ugyanennyi feladatot egydltaldn nem tud elldtni, és
a feladatok nagy részének elldtdsa terén teljesen ki van szolgdltatva az
egészségiigyi személyzetnek: nem tudhatja, hogy vajon értesitik-e arrol
6t, ha van olyan eset, amely a kompetencidjaba tartozik.

IV. Végkovetkeztetések

A koérhazi szocidlis munka kiterjesztése a jelenlegi koltségmegtakaritast
el6iranyzé egészségligyi reformok tiikrében még fontosabba valik. Bar
koltséghatékonysdgi vizsgdlatok ezen a tertileten még nem késziiltek, je-
lentSs koltségmegtakaritas valoszintisitheté a korhdzi szocidlis munkas
alkalmazdsaval. BArmely koérhdzi osztalyon megroviditheti az ott tartéz-
kodds id6tartamat, gyorsithatja a beteg tutjat a rendszerben azdltal, hogy
az egészségi allapotdval interferdl6 szocidlis hatdsokat és problémadkat
levalasztja az egészségligyi problémadkrol, elkiilonitve, hatékonyan kezeli,
igy a beteg az egészségi problémadit is konnyebben uralja. Hatékonyabb
az egészségligyi elldtds is, és a beteg ugy tér haza, hogy a sziikséges
szocidlis alapellatds mar vdrja 6t és segiti a tovdbbi problémadinak keze-
lésében. A korhdzi szocidlis munkds segitheti a beteg egészségtligyi ko-
operdcidjat is, ami ismét csak a hatékony és gyors gyogyitast segiti eld.
Ennek koszonhetSen révidebb, hatékonyabb és olcsébb lesz a beteg
gyogyuldsi folyamata, mert minden problémadt a megfelel6 helyen gon-
doznak, kezelnek. Ezért javaslom, hogy a koérhazi szocidlis munkat ter-
jesszék ki minden kérhdzi osztdlyra, kotelezs jelleggel, a megfelel$ szak-
mai szabdlyok szerint és jogi garancidkkal megerdsitve.

Orvendetes, hogy a kérhazi szocidlis munka, mint fogalom egyaltalan
megjelent a jogalkotdsban. De tgy latom, hogy a gyermekjoléti szolga-
latokhoz telepitett rendszer miikodése mind elméleti szinten, mind a gya-
korlatban jelentSs problémakat hordoz. A kérhazak szdmara elSirt alkal-
mazasi kotelezettség kidolgozatlan, zavaros és esetleges; pontositdsra, ki-
terjesztésre szorul. Most még van rd esély, hogy ezt a rendszert j6 irdnyba
befolydsoljuk, de egy megszildrdult struktirdt megvaltoztatni mdr csak
nagy nehézségek dran lehet. Véleményem szerint végs6 célként azt kel-
lene kitlizniink, hogy torvényi szinten kételezéen irjak eld teljes alldsd,
fels6foku szocidlis végzettségli korhazi szocidlis munkdsok alkalmazasat
minden kérhdzban. De ahhoz, hogy a jogalkotok szdmdra ez jogszabdlyi
szinten és financidlisan is tdmogatandé cél legyen, a szakmadnak kell ki-
kristdlyositania a miikédés alapelveit. A kovetkez6kben szeretném azo-
kat a témdkat sorra venni, amelyek terén a kérhdzi szocidlis munkdasok-
nak széles korti szakmai vita sordn konszenzusra kellene jutniuk, illetve
— vitaindité szdndékkal — egyes témdkban a sajit dlldspontomat fogom
felvazolni.

1. Az altalam megkeresett, teriileten dolgozé kollegdk egybehangzo
allitdsa szerint sziikség lenne egy koérhdzi szocidlis munkasokat t6mdorit
szervezetre. Ez azt a célt is szolgdlnd, hogy a szakman beliil megismerjék
és elismerjék a korhdzi szocidlis munkat. Ez tigyben mdr tobb probalko-
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zds is volt, de eddig egyik sem jdrt sikerrel. Véleményem szerint azért
nem, mert ahhoz, hogy egy ilyen szervez6dés sikeres legyen, sziikség
van egy olyan titkdrra, aki megkeresi a potencidlis tagokat, az egész szer-
vezetet miikodteti, egybefogja, biztositja az informdcidcserét, szervezi a
taldlkozdsokat, regisztrdl, pénzt szed be, honlapot tart fenn... stb. Tehat
egy olyan személyre, aki teljes energidjat ennek a feladatnak szenteli.
Megoldasként felmeriil a mar meglévs szakmai szervezeteken beliil egy
6nallé szekcid kialakitdsanak lehetSsége is. Sok szempontbdl ez az eld-
nyosebb megoldds: kénnyebb a szervezet létrehozdsa, megoszlanak a
miikodtetés terhei. Kérdés, hogy van-e, s ha igen, melyik az a jelenleg
létez6 szakmai szervezet, melynek profiljdba beleillik a kérhdzi szocidlis
munka, és amely hajland¢ is a sajdt égisze alatt teret adni ennek az 6ndllé
szekcionak. Az dltalam megkérdezett kollégak nem tudtak ilyen szerve-
zetr6l, de ezt a kérdést széles korti szakmai vita alapjan lehetne csak
eldonteni.

2. Fennall a veszélye annak is, hogy a kérhazban dolgozé szocidlis
munkdsoknak — kiiléndsen, ha egyediil vannak, illetve ha nincs kapcso-
latuk szakmai szervezetekkel — nem biztositott a szakmai fejlédéstik és
szupervizidjuk. Ebben is segithetne a szakmai szervezet a szakmai férum
biztositasdval, tovabbképzések, konferencidk szervezésével, szakmai ki-
advéanyok megjelentetésével.

3. Az egészségligy akkor fogja elfogadni a szocidlis szakmat vele
egyenrangu szakmaként, ha a szocidlis szakma is fel tud allitani egy na-
gyon jol koriilirt médszertant, s6t protokollrendszert, amelyet attekintve
a nem szakmabeli egészségiigyi dolgozok szdmadra is egyértelmten ki-
deril: mi a szocidlis munkas feladata és mit varhatnak (illetve nem var-
hatnak) el t6le. Ez hangsulyozottan fontos a kérhazi szocidlis munka ese-
tében, mert itt a legerésebb az intézményi Gsszefonddds, itt a szocidlis
munkds egyediil, vagy néhdanyadmagdval dll egy nagyon szigoru szaba-
lyok szerint m{ik6dé intézményben. Bornemissza Melinda szakdolgozata
(Bornemissza, 2006) is megerdsiti ezt az dlldspontot, amikor azt irja, hogy
az altala vizsgdlt kérhdzak koziil azok nem alkalmaztak szocidlis mun-
kast, akiknek téves fogalmaik voltak a korhdzi szocidlis munkds tevé-
kenységérSl. A szakmai protokoll részeként meg kell hatdrozni az egy
szocidlis munkdsra juté dgyszdmok maximumadt. Bornemissza Melinda
(Bornemissza, 2006) interjiinak tanusdga szerint a jelenlegi gyakorlatban
sok helyen sajnos az is el6fordul, hogy hidba dolgozik a szocidlis munkas
teljes dlldsban a korhdzban, a red juté magas dgyszamok miatt nem tudja
sajdt maga figyelemmel kisérni a bekeriil6 betegeket, és igy kénytelen a
kérhazi dolgozdk, elsésorban a névérek és a fénévér jelzéseire hagyat-
kozni.

Ezenkiviil sorra kellene venni a szocidlis munkds tevékenységét, le-
hetséges feladatkoreit, az dltala hasznalt technikdkat, és taldan még azt is,
hogy egyes esetekben melyek azok a minimdlisan ajdnlott-megkdovetel-
het6 lépések, amelyeket meg kell tennie a klienssel valé munka sordn.
Ez taldn segitene kézzelfoghatobbd, mérhet6bbé tenni a kérhdzi szocidlis
munkds munkdjat. Igy igazolna létének jogossdgat, finanszirozdsanak ér-
telmét. Mdsrészt a kezd6 kollégdknak tampontot adhatna az tigyek vite-
lében. Hiszen sokan el6zetes tapasztalatok nélkiil egyediil vagnak neki
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a korhdzi szocidlis munka kialakitasdnak egy-egy intézményben, anélkiil,
hogy barkitdl is elsajdtithattdk volna ennek fortélyait, illetve hogy ldttak
volna egyéb, a kérhdzakban miikédd, szocidlis ellatdsi formakat. Még a
kérhdzi szocidlis munka mindségének méréséhez, megitéléséhez is hoz-
zasegithetne egy ilyen protokollrendszer. Fontos lenne a kiilénb6z6 kér-
hazakban haszndlt adatlapok, esetvezetési naplok Gsszehangoldsa, és a
megdllapodds a nyilvantartott és -tartand6 adatok korét illetéen. Ez na-
gyon megkonnyitené az esetek ataddsat a korhdzak kozoétt, illetve nagy
segitséget jelenthetne a kliensnek az alapelldtdsba, vagy bentlakdsos in-
tézménybe vald tdvozdsa esetén, a fogado intézmény szdmadra. Bizonydra
rengeteg jo gyakorlat sziiletett mdr a tevékenységi korok, a technikdk,
az eljdrasok rendje és a nyilvdntartdsok tertiltén. J6 volna ezeket felderi-
teni, 6sszefogni, kdzkinccsé tenni, hiszen miért kellene mindenkinek ma-
gdnak feltaldlnia a spanyol viaszt, amikor mar mdsok megtették GelStte?

4. Jelenleg a szocidlis szakemberek nem kapnak megfelel6 képzést az
egészségligyben vald eligazoddshoz. A szocidlis szakemberképzés mar
1990 ¢6ta folyik, de tudomdsom szerint eddig még nem adtak ki kérhazi
szocidlis munkat targyald jegyzetet, tankoényvet, kézikényvet. Minden
képzsintézményben folyik valamilyen egészségliggyel Gsszefiiggs targy
oktatdsa, s6t a korhdzi szocidlis munka témakoérei is tananyagok. Feliil
kéne vizsgdlni ezek tematikdjat, és a lehet$ legsiirgGsebben Gssze kell
allitani egy hianypotlé konyvet, amelyet a gyakorlatban dolgozé kérhazi
szocidlis munkdsok is haszonnal forgathatnanak. Sziikséges lenne a kép-
zést igy dtalakitani, hogy alaptdrgyként 1-2 féléven keresztiil oktassanak
kifejezetten kérhdzi szocidlis munkdt. A t6bbi egészségiiggyel kapcsola-
tos tantdrgyblokkbdl az alapképzésben csak a kifejezetten népegészség-
tani, pszichidtriai és addiktolégiai részt kéne megtartani. Az anatémia,
kortan, fejlédéstan stb. specidlkollégiumként futhatna azok szamadra, akik
kérhdzi szocidlis munkdsként szeretnének dolgozni. Kétségtelen ugyanis,
hogy ezekre az ismeretekre a kérhdzban igen nagy sziikség van, de fe-
lesleges megterhelni vele az alapképzést.

5. Az is elengedhetetleniil fontos lenne, hogy a kérhdzi szocidlis mun-
ka kilépjen az egészségligy szakmai nyilvdnossdga elé: publikaciokkal,
el6adasokkal, bekapcsolédva az egészségligyi szakképzésbe. Minél szé-
lesebb korben valik ismertté a szakmank, anndl nagyobb az esély arra,
hogy a mdr dolgoz6 és leendd szocidlis munkdsok megkapjak a feltéte-
leket a mindségi munkavégzéshez.

6. Az eddigiek sordn ldthat6 volt, hogy a leghatékonyabban a kérhazi
alkalmazdsu szocidlis munkds tud dolgozni. Kiilén6sen a tisztdzatlan jogi
helyzet miatt szdmolhatnak azzal, hogy a kérhdzban dolgozé szocidlis
munkdsok esetleg kiszolgdltatott helyzetbe kertilnek. Hiszen nincs lehe-
toségiik a sajat szakmai szabdlyaik szerint dolgozni, illetve olyan felada-
tok elldtdsdara kényszeriilnek, melyek nem szocidlis szakember feladatai
lennének — pl. bizonyos adminisztrativ munkak, zdrdjelentés-gépelés stb.
Szakmai vitdk sordn ki kellene alakitani egy kézos allaspontot arrdl, hogy
a kérhdzon beliil milyen szervezeti formdban miikddjenek. Véleményem
szerint akdr egyediil, akar csoportban dolgozik a szocidlis munkds, min-
denféleképpen az igazgaté ald kell tartoznia az intézmény szervezetében.
Hasonléan az informatikai, a miiszaki vagy a gazdasdgi részlegekhez.
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Mivel munkadjédt a sajat szakmadja szabdlyai szerint végzi, alapvet§ igény,
hogy ezt fliggetlentil tehesse, a hatékonysdg érdekében.

7. A korhazi szocidlis munkds fontos feladata, hogy folyamatosan ko-
zelitse a koérhdz szolgdltatdsainak szinvonaldt és a betegek igényeit. Eh-
hez nélkiil6zhetetlen a tdjékozottsdga a kérhaz miikédésének belsé tigye-
ir6l, illetve személyes ismertsége, részvétele a kérhdz munkdjdban, és
minden férumon a betegek érdekeinek képviselete. Viszont kénnyen le-
het, hogy a kérhaz ezt a fajta érdekképviseletet elutasitéan, akdr ellen-
ségesen fogadja. Ennek a fondk helyzetnek az athidaldsa véleményem
szerint lehetséges lenne oly médon, hogy a kérhazi szocidlis munka mfi-
kodésérsl szolo jogszabdly kotelezben elbirja az osztdlyértekezleteken, re-
ferdlékon, esetmegbeszélGkon vald részvételt €s esetreferdldst, valamint
a betegek igényeirdl a kérhdz szamdra adott folyamatos irdsbeli jelentési
kotelezettséget. A korhdzi szocidlis munkds munkakérébe kotelezé jel-
leggel be kellene épiteni a visszajelzés kotelezettségét a korhdz vezetése
szdmadra a betegek elégedettségérdl, a szolgaltatdsok szinvonala javitdsa-
nak lehetSségeirdl. Igy elkeriilhetd, hogy a kérhdz vezetése 6nmaga ellen
irdnyul6 tdmaddasnak értékelje a szocidlis munkads ilyen irdnyu tevékeny-
ségét.

g8. Meggondoland6, és szakmai vita keretében eldontenddé kérdés,
hogy a sajdtos fliggdségi helyzet (a sajat munkdltatéjdval szemben kép-
viseli a betegek érdekeit) igényel-e megerdsitett munkajogi védelmet, pl.
hogy elbocsatdsét egy fiiggetlen férumnak vagy szervezetnek kelljen jo-
vahagynia.

9. A koérhdazak akkor tudnak szocidlis szakembert alkalmazni, és biz-
tositani ehhez megfelel6 infrastruktirat, ha a finanszirozasukban érvé-
nyesiteni tudjdk ezirdnyu tevékenységiik elszdamoldsdt is. A szakmdnak
ajanldsokat kellene kidolgoznia arra vonatkozéan, hogy ez milyen for-
mdban valésithaté meg a legoptimalisabban: HBCS-be beépitve, esetek
utdn, a stdtus finanszirozdsaval... stb. Taldn egy kérhazi szocidlis munka
normativa bevezetése lenne a legcélszertibb. Ez egy kotott felhaszndldsu
keret lenne, igy a kérhaznak igy nem keriilne pénzébe a szocidlis munkas
status, de nem is kolthetné madsra a forrdst. Bar a kérhazi szocidlis mun-
két illetéen még nem sziilettek koltség-hasznossdgi vizsgalatok, de a re-
lative jelent6s spontdn elterjedtség aldtdmasztja a korhdzi szocidlis mun-
ka fontossdgat.

Nagyon nagy a szakma feladata és felelGssége ebben a kérdésben (is):
hiszen nekiink magunknak kell lépéseket tenniink annak érdekében,
hogy meglegyenek a mindségi munkavégzéshez sziikséges feltételek,
senki mds nem fogja ezt a munkdt elvégezni helyettiink.
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