esély

2011/2

Tarsadalom- és szocidlpolitikai ﬁ)lyéirat

TARTALOM

TANULMANYOK

3 Gulacsi Laszlé — Péntek Marta — Brodszky Valentin:
Az egészségligyi technoldgiak finanszirozasa; tudjuk-e, mit
vesziink a millidardokért?
28 Mészaros Zoltan — Varhalmi Zoltan: A munkaadok gyakorlata
a diverzitas kezelésében és a roma alkalmazottakat érintd
munkaltatoi attitGdok

MAGYAR VALOSAG

55 Bugarszki Zsolt: Intézménytelenités Magyarorszagon a mentalis
problémak kezelése teriiletén

SZOCIALIS MUNKA

86 Homoki Andrea: Viharsarki nevel$sziil6k mint a posztmodern
gyermekkor formaldi

DoKUMENTUM

110 Intézménytelenités és kozosségi lakhatas: Az Ertelmi Fogyatékossag
Kutatas Nemzetkozi Tarsasag Osszehasonlité Szakpolitika
és Gyakorlat tematikus csoportjanak szakmai allasfoglalasa

RECENZIO

124 Vajda Norbert: Tarsadalmi deficit
(Ladanyi Janos: Egyenl6tlenségek, redisztribucid, szocialpolitika,
Uj Mandatum Konyvkiado, 2010, 894 oldal)

128 Abstracts
130 Contents




TANULMANYOK

GurLAcst LAszLO — PENTEK MARTA —
BroDSzKY VALENTIN

Az egészségiigyi technologiak
finanszirozasa; tudjuk-e, mit vesziink
a milliardokért?!

Amikor azt kérdezziik, hogy tudjuk-e, mit vesziink az egész-
ségligyben a milliardokért, akkor nem elofeltételeziink sem
pazarlast, sem nyereséget. Ebben a tanulmdnyban nem fog-
lalkozunk azzal, hogy az egészségligyre koltott pénz elég-e
vagy sem. Azt vizsgaljuk, hogy tudjuk-e, mit vesziink a mil-
liardokért. Ennek megvalaszoldsahoz tudnunk kell, hogy az
egyes betegségek esetén mekkora a betegségteher?, milyen
lehet6ségek allnak rendelkezésre a megel6zés és gydgyitas
céljaira és ezeknek milyen a koltséghatékonysaga, hiszen
egyet vagy tobbet valasztanunk kell. Milyen eredményeket
érhetiink el, és konkrétan a hazai egészségiigyben milyen
eredményeket ériink el (hogyan gyodgyulnak a betegek), azaz
mi a konkrét egészségnyereség (megmentett életévek, elke-
riilt betegségek) €s azt hogyan mérjiik. Valaszt kell adni arra
a kérdésre is, hogy melyek az egészségiigyi és szocialis prio-
ritasok, mennyit képes és hajland¢ az orszag egy megmentett
életévért, egy megmentett életért elkolteni. El kell donteni,
hogy mit ,engedhetiink meg magunknak” azaz , mit célszer
megvasarolni”.

1A tanulmany a TAMOP tamogatasaval, 4.2.1./B-09/1/KMR-2010-0005 szamu tamogatasi
szerz6dés alapjan, , A tudas alapu gazdasag Magyarorszagon, az innovacios szemlélet
erdsodésének és a K+F teljesitmények novelésének feltételei” c. kutatasi alprojekt kereté-
ben késziilt.

2 A betegségkdoltség, betegségteher vizsgalatok a legelterjedtebben hasznalt egészség-gaz-
dasagtani elemzések. A betegségteher vizsgalatok soran az implicit feltevés az, hogy az
elemzés soran kimutatott koltség az az Osszeg, amely haszonként jelentkezik, amennyi-
ben a problémat sikeriil megoldani. A mddszer széles kdrben hasznalatos, nagyrészt az
egészségpolitikai dontések el6készitése soran. A cost of disease, cost of illness és a disease
burden, azaz a betegségkoltség és a betegségteher elnevezéseket a szakirodalom szinoni-
makeént hasznalja. (Gulacsi 2011)
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Fobb kérdések

Az egészségiigyi technoldgidkrad koltott dsszegek szerte a vildgon jelen-
tésen novekednek. Ez még gazdasagi novekedés iddszakaban is problé-
makat okozhat, recesszid esetén pedig egyes orszagokban fesziiltségek-
hez vezet. Az egészségiigy fenntarthato finanszirozasanak a kialakitdsa
soran célszeri megvizsgalni, hogy melyek évtizediink legfontosabb
trendjei, mit is reméliink az egyes technoldgidk finanszirozasatol és
hogyan lehet eldonteni, hogy melyiket finanszirozzuk, és melyikre ne
koltsiink. Fontos koltségvetési kérdés az is, hogy amennyiben egy diag-
nozis, illetve megbetegedési rizikd fennall, mikor kezdddjék a terapia,
milyen esetben kell beavatkozni, és mikor nem. Ez azért lényeges, mert
az egészségligyi technoldgidknak nem altaldnossagban van koltséghaté-
konysaguk, hanem egy bizonyos diagndzissal, és ezen beliil is egy adott
allapottal 6sszekapcsolva. Hazankban, mas hasonld orszagokhoz hason-
léan, az egészségligy finanszirozasanak az a legnagyobb problémadja,
hogy nem tudjuk, az egészségiigy kiilonboz6 teriiletein (ellatasi szintek,
betegségek) milyen haszonnal koltenek a forrasokbdl, és hogy mekkora
egészséghaszon keletkezik. Nem tudjuk, hogy az elvarhaté modon
gyogyulnak-e a betegek, és arra sem tudunk valaszt adni, hogy hazank-
ban egyaltalan mi lenne az ,elvarhat6”. Sok esetben az sem ismert, hogy
az egyes betegségekben hanyan betegszenek meg, ennek kovetkeztében a
koltségvetési hatas sem kalkulalhat6.* Nem tisztazott pontosan, hogy mit
,engedhetiink meg magunknak”,® a finanszirozasért cserébe , mit vesz”
a tarsadalombiztositas, mi ennek (az egészség-nyereségnek) az egysége
és hany ilyen egységet ,vesz” egy atlagos dontési szituacioban. Fontos
kérdés az is, hogy az orszag gazdasagi helyzetébdl kovetkez6en mennyit
fizethet maximum egy egységnyi (egészség)nyereségért. Lényeges annak
a kérdésnek a megvizsgalasa is, hogy csokkend vagy novekvd margina-
lis hatékonysagi palyan mozog-e az egészségiigy, €s miért van azon a
palyan, hiszen annak jelent6s hatdsa van a dontéshozasra, hogy erre a

3 Az egészségligyi technoldgia: az egészségiigyben hasznélatos gyogyszerek, eszkdzok,
terapias és miitétes beavatkozasok, valamint azon szervezeti és tamogatd egységek Osszes-
sége, amelyen beliil az egészségiigyi ellatas folyik. (OTA, 1976)

4 Azt, hogy milyen jelent6s az alapvetd informaciok hidnya, a tanulményban a demencia,
rheumatoid arthritis és a vastagbélrak példajaval illusztralhatjuk.

5 Errél a kérdésrél Culyer (2005) a kovetkez8képpen vélekedik: , A kdzpénzbdl finanszi-
rozott egészségligyi szolgaltatasvasarlas esetében ez azt jelenti, hogy a mas (tarsadalmi)
programokbdl vagy lakossagi fogyasztasbdl szarmazd hasznot nagyobbnak értékelik, mint
az adott programbdl (illetve a program adott kiterjedése mellett) nyerhetét. Ez egy olyan
dontés, melynek meghozataldban a kdzgazdaszok is részt vehetnek, feltéve, hogy elsza-
moltathatdk és van kell§ szakértelmiik. Nem tlinik azonban jo 6tletnek az egészségiigyi
koézgazdaszok bevonasa a dontéshozasba, féleg, ha a kozéletben betoltott szerepiik az
egészségligyi szektort érinti, mivel nem rendelkeznek sem az ilyen itéletekhez (beleértve
az értékitéleteket) sziikséges legitimitassal, sem azokkal a technikai ismeretekkel, amelyek
ahhoz kellenek, hogy a politikailag illetékeseket tanaccsal lassak el. Ebbdl gy tlinhet,
hogy az egészségiigyi kozgazdaszok illetékessége normadlis esetben csak a szektoron beliili
dontésekre vonatkozna, ahol mind a nyereség, mind a koltség az életév nyereség/veszte-
ség tiikrében itélhet6 meg, illetve ahol a maximalizalds és az igazsagos elosztas kérdését az
egészségligyben elért eredmény, a raforditas és a felhasznalt technoldgia hatarozza meg.”
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kérdésre mi a valasz. Az egészség-gazdasagtan fejlett modszertannal ren-
delkezik, hazankban azonban ezeket nagyon korlatozottan haszndljak a
dontéshozatal soran, s ez nagy mértékben gatolja, hogy a jelen és a jovo
kihivasaira megfelel$ egészségpolitikai vélaszok sziilessenek.® Tanulma-
nyunkban megkiséreljiik bemutatni, hogy melyek azok a koncepcionalis
és modszertani valtozasok, amelyek a fejlett orszagok jelentds részének
egészségpolitikai és finanszirozasi dontés el6készitési és dontéshozasi
folyamatait lényegesen megvaltoztattak az elmult két évtizedben, és
ebbdl milyen kovetkeztetés vonhato le hazankra nézve.

Célszerti-e fizetni a prosztatarak-sziirésért, a jelenlegi modon
zajlo négyogyaszati és mellrak-sziirésért,
valamint a Cavintonért?

A kovetkezOkben bemutatott példak Osszesen tobb tizmillidrd forint
elkoltését érintik a tarsadalombiztositasi koltségvetésbdl, jarulékokbdl és
adokbol befolyt 6sszegekbdl. Vannak kozottiik olyanok, amelyek esetén
nem rendelkeziink elegendd tudomanyos bizonyitékokkal, és ezért alkal-
mazasat nem javasoljak (prosztatarak-sziirés), olyanok, amelyek esetén
tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre, de a gyakorlatban nem
nagyon mukodik, ilyen a méhnyakrak-sziirés és mellrak-sz{irés. A csont-
ritkulds esetén a terapidk hatdsossdgat nagyon jo mindségli tudomanyos
bizonyitékok tdmasztjdk ala, a finanszirozasi dontés azonban ennek elle-
nére sem egyszer(. Es végiil egy olyan szer példajat mutatjuk be, amely-
nek klinikai hatdsossagat nem sikertilt bizonyitani.

Tekintsiink el6szor néhany dontési szituaciot a prosztatarak-sziirés, a
méhnyakrak-sziirés, a mellrak-sziirés és a csontritkulds (oszteoporozis)
kezelésének a tertiletérdl, és nézziik meg, mit kaptunk cserébe a sokak
altal ismert Cavintonra elkoltott tizmillidrdokért az elmult évtizedekben.
Mindegyik teriileten olyan dontésekkel szembesiil a finansziroz6 (az
allam), amelyek esetén a kérdés tobb millidrd Ft helyes vagy felesleges,
esetleg karos hatasu elkoltése.

A prosztatardk-sziirés kapcsan vizsgaljuk meg azt, hogy célszerti-e
az 50-69 éves férfiak prosztatardk szlirése PSA” és DRE® modszerekkel,
csokkenti-e a prosztatardk miatti haldlozast. Hazankban ezt a sziirést
az Egészségiigyi Minisztérium, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) az elmult két évtizedben folyamatosan népszertisitet-
te,” €s az ezzel kapcsolatos vizsgalatokat az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) folyamatosan finanszirozta. Randomizalt kontrollalt klini-

6 Hazénkban 2004-ben elkezdédott az ehhez sziikséges szakmai és dontéshozasi hattér
kialakitsa, létrejott az Egészségiigyi Technologia ErtékelS Bizottsag (Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar), az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet és ezen beliil a Technologia-
értékel6 Iroda.

7 PSA - prosztata specifikus antigén (laboratériumi vizsgalat vérmintdbol)

8 DRE - digitalis rektalis vizsgalat (manuélis végbél vizsgalat)

% Ezen intézmények honlapjain megtaldlhatok voltak a prosztatardk-sz(irési kampanyok
informacioi.

esély 2011/2




TANULMANYOK

kai vizsgalatok!? és meta-analizisek!! llnak rendelkezésre ezen a téren,
amelyek eredményei azonban ellentmondodak. A legtijabb kutatasok azt
mutatjak, hogy a sziirés eredményeképpen a halalozas rizikdja valame-
lyest csokkenthetd, példaul Schréder (2009) és munkatéarsai ERSPC!? ered-
ményei'3, ennek mértéke azonban az egyes vizsgélatok szerint nagyon
eltérd — az elemzések egy része szerint kozel zéro. Az elemzések, meta-
analizisek konfidencia intervallumai magukban foglaljak, vagy nagyon
megkozelitik a beavatkozas hatastalansagat mutato ,,17-es értéket, amely
azt mutatja, hogy ezt a sziirést nem célszer(i alkalmazni a gyakorlatban.
Mindemellett meg kell allapitani, hogy az egyes metaanalizisek eltérd
eredményre vezettek. (Pineda 2010, Robol és munkatarsai 2011) Ugyanak-
kor azt is meg kell emliteni, hogy a sz{irés eredményeképpen kapott nagy
szdmu alpozitiv diagnézis'* noveli az eszk6zos szovettani mintavételek
(biopszidk) szamat, amelyek sziikségetlen terapias beavatkozasokhoz
vezethetnek, novelik a vizelettartasi elégtelenség (inkontinencia), impo-
tencia rizikéjat, amely a betegek életmindségének jelentds csokkenéséhez
vezet. A vitak egyrészt arrdl folynak, hogy a PSA és DRE alkalmazasa-
val folyo sztirés csokkenti-e a betegségspecifikus- vagy osszmortalitast,
megnoveli-e az élettartamot, illetve arrdl, hogy az alkalmazott teszt jelen-
tés alpozitivitdsa miatt elvégzett, sziikségtelen beavatkozasok okozta
negativ hatdsok altal 1étrejott életmindség csokkenés mennyivel csokkenti
az elérhetd egészség-hasznot, illetve esetleg ezek a jelentésebbek és az
Osszhatds negativ. Az eredmények alapjan mérvado szakmai szervezetek
a szlirés ellen foglalnak allast. (Djulbegovic és munkatarsai 2010) Ezek
kozé tartozik példaul az Egészségiigyi Vilagszervezet (Davidson és mun-
katarsai 2004), a Center Ford Disease Control and Prevention (CDC)'?,
The Health Council of the Netherlands Hollandiaban (van Rossum és
munkatdrsai 2010), illetve a US Preventive Services Task Force jelenleg is
érvényes irdanyelvében (AHRQR 2008).

Nem célunk a ,pro és kontra” érvek részletes bemutatdsa ebben a
tanulmanyban. Célunk az, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy amig

10 Randomizalt kontrolllt klinikai vizsgélat: epidemioldgiai mddszer, amely Uj terdpids
vagy preventiv beavatkozasok klinikai hatasossaganak és biztonsagossaganak elemzésére
szolgal. Ennek soran a vizsgalatban részt vevé populdci6 tagjait random vélasztjak ki és
soroljak csoportokba. Rendszerint terapias és kontroll csoportokat alakitanak ki és ezeket
hasonlitjak Ossze az elemzés targyat képezd beavatkozas és a kimenet szempontjabol. A
véletlen hatdrain beliil a randomizalt kivalasztas biztositja, hogy a terapids és a kontroll
csoport mas, kiils6é koriilmények kizarasaval 6sszehasonlithat6 legyen egymassal.

11 Meta-analizis: az azonos kérdésekre valaszt keres klinikai vizsgalatok numerikus ered-
ményeinek a statisztikai szintézise, segitségével a rendelkezésre all6 tudomanyos eredmé-
nyek szintézisét nyerhetjiik.

121068 férfit kell sziirni és 48-at kezelni (Schroder és munkatérsai 2009), illetve egy masik
kutatds eredménye szerint 1410 férfit kell sz{irni és 48-at kezelni ahhoz, hogy 1 prosztata-
rak halalozas elkeriilhet6 legyen (Pineda, 2010), a hatas el6szor ezt kovetden 8,8 illetve 7
év mulva mutathato ki.

13 Wever és munkatarsainak (2011. mdrcius) tanulménya szerint az alkalmazott model-
lezési modszertan miatt az ERSPC vizsgalat soran kimutatott halalozas csokkenés értéke
jelentésen talbecsiilt.

14 Schroder és munkatdrsai (2009) 50 szazalékrdl szdmolnak be.

15 http://www.cdc.gov/cancer/prostate/basic_info/screening.htm
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egy népegészségligyi szempontbol fontos teriileten, amelyek kozé a
prosztatarak problémakore beletartozik, az elmult 20 évben nem csok-
kené intenzitasu szakmai vita folyik, addig nem célszer(i azt a gyakor-
latban sziir6vizsgalatként alkalmazni. Meg kell emliteni azt is, hogy az
egyes forrasok szerepe és feleldssége is jelentdsen eltérd. A tudomanyos
szakcikkek szerzdi tudomanyos kutatdk, akik a kutatds soran felmertilt
hipotéziseket vetik el vagy tamasztjak ala. Abban semmi meglepd nincs,
hogy az eltérd cély, eltérd kiinduld pontt, eltérd faktorokat eltéré moédon
figyelembe vevd vizsgalatok eltéré eredményre vezetve tudoményos
vitakat gerjesztenek. Az egészségpolitikai és finanszirozasi javaslatok,
dontések pedig az egészségligyi, népegészségligyi gyakorlat szamara
fogalmaznak meg — anyagi, erkolcsi — felel6sséggel jaro, kovetendd gya-
korlatot. Ez utdbbiak természetszertileg nem tudnak reagalni egy-egy 4j,
az el6zdékkel kisebb vagy akar nagyobb kérdésekben is eltéro eredme-
nyekre azonnal — kiilon0sen nem egy olyan teriileten, ahol mar 20 éve
folyik a vita. Ezek a szervezetek az egyetértés, szakmai konszenzus és
fontos informacié hianyat allapitjdk meg, azzal a konkluzidval, hogy
addig nem célszer(i ezt a szlirést javasolni, amig nem sikeriil ezeket a
kérdéseket megnyugtatéan megvalaszolni. Az AHRQR mas iranyelvek-
hez hasonléan nem vonja kétségbe ennek a sztlirésnek a jogosultsagat,
hanem azt allapitja meg, hogy nem rendelkeziink elegend6 informacio-
val a kérdés megvalaszoldsahoz, és ezért azt nem tdmogatja,'® hasonléan
vélekedik a National Cancer Institute!” is. Ez az 4lldspont azt is kifejezi,
hogy amennyiben lényeges 4j tudomanyos bizonyitéekok meriilnek fel,
a kerdést ismét meg kell vizsgalni, és ha a bizonyiték meggy6z6, ezzel
ellentétes dontés is sziilethet.

Vannak tudomadnyos bizonyitékokkal aldtdmasztottan hatdsos szii-
rések is, példaul a méhnyakrak- és a mellrdk-sztirés. Ezek a sztirések a
nemzetkozi szakirodalom szerint annyiban koltséghatékonyak, ameny-
nyiben a célcsoport 70-80 szazaléka rendszeresen részt vesz a sztirésen.
Ezen sziirések bevezetése soran hazankban a sz(irési célokat a kovetke-
zOképpen hataroztak meg: ,, Az emldrak-sziirés tekintetében a cél olyan
szolgaltato rendszer kialakitasa volt, amely képes a korcsoportba tartozo
nék 80 szazalékat rendszeresen atsziirni.” Méhnyakrak-sziirés esetén is
hasonl6 cél fogalmazddott meg, amelyhez a sziikséges infrastruktuara is
rendelkezésre allt: , A feladat ellatasara kell6 szamu és szinvonalu cito-
logiai laboratérium all rendelkezésre.” (Kovacs és munkatarsai 2007/a)
Ennek ellenére a célcsoport 5-8 szazaléka jelenik meg a szliréseken, azaz
az atszlirtség!® meg sem kozeliti a koltséghatékonysagi savot. (Boncz és

16 Recommendations: Current evidence is insufficient to assess the balance of benefits
and harms of screening for prostate cancer in men younger than age 75 years”.

17 _When faced with data that could be interpreted as neither strongly supportive nor
decidedly unfavorable, it is natural that health-care providers and their patients might
not substantially alter their practices in regard to PSA screening,” Siu-Long Yao and Grace
Lu-Yao, of the Cancer Institute of New Jersey, Journal of the National Cancer Institute, news
release, Feb. 24, 2011

18 A szerz8k egy része dsszevonja az ,atszlirtség” (a céllakossagbdl sziirési célti vizsgal-
ton részt vettek ardnya — ASZ 2008 és az ,atvizsgaltsag” fogalmat a céllakossagbdl diag-
nosztikus célt vizsgalaton résztvvSk ardnya (ASZ 2008). Ez szakmailag helytelen és a
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munkatarsai 2007). Magarol a sziirésrdl az ANTSZ vezetéi is megalla-
pitjdk, hogy ez hazankban nem miikodik. (Kovacs és munkatarsai 2008)
Hasonloak a problémak a mellrak-sz{irés teriiletén is, ahol az atszlirtség
37,2 sz4zalékos volt, ami szintén igen messze van a koltség-hatékonysagi
savtol. (Kovacs és munkatarsai 2007/b) Az Allami Szamvevdszék 2008-as
jelentésében igen komoly aggdalyokat fogalmazott meg azzal kapcsolato-
san, hogy nem lehet megallapitani, hogyan hasznosultak az onkoldgiai
szlrésekre koltott milliardok. (ASZ 2008)

Sok millidard Ft-os kovetkezmény(i dontési kérdésekben bévelkedik a
csontritkuldssal Osszefiiggd csonttorések (csipOcsonttorés, csigolyatorés,
csuklotoreés) teriilete is. Tobb tizezer embert érint (Péntek és munkatarsai
2008) és igen jelentdsek a koltség-konzekvencidk; a torések ellatasa és a
gyogyszeres terapia is tobbmillidrdos tétel évente. Jelenleg mar rendelke-
ziink hatasos, a torési rizikot csokkentd gyogyszerekkel, j0 mindségt kli-
nikai vizsgalatok alapjan egyértelmtien kevesebb torés kovetkezik be a tera-
piat alkalmazo betegek korében, beleértve a magas halalozasi kockazatu,
illetve jelentds életmindség csokkenést okozo csipd- és csigolyatoréseket is.
Az orvosi és finanszirozasi kihivast elsésorban a csonttdrésben veszélyez-
tetett egyének kivalasztasa jelenti. Az elmult évtizedekben a csontstirtiség
mérésén alapult a terapia inditasa. Kovetéses vizsgalatok alapjan kidertilt
azonban, hogy a torések megkozelitoleg fele olyan betegeken kovetkezik
be, akiknél a csontstir(iség mérés nem igazolt csontritkulast. Rdadasul sok
ember, akinél a méréssel csontritkulds igazolhatd, sosem szenved el torést
élete folyaman, tehat felesleges betegnek nyilvanitani és éveken, évtizede-
ken at gydgyszerrel kezelni 6ket. A torési esélyt ugyanis jelentésen befo-
lyasoljak a csontstiriségen kiviil egyéb tényezok is (pl. volt mar torése,
vékony testalkatt, dohanyzik, sziiloknek volt csipStorese stb.).

Az elmult években olyan torési riziko-becsl6 modszert alakitottak ki,
amely hasznalataval meghatarozhat6 a betegek 10 éves abszolut torési
rizikdja. (Péntek és munkatérsai 2010) Egy csipOcsont torés 10 éves esélye
lehet 1% vagy 40% is, attol fiiggden, hogy az illeté hany éves, volt-e mar
korabbi torése, kap-e szteroid terapiat €s igy tovabb. Attol fiiggden, hogy
a gyogyszeres terdpial® azokndl indul, akiknek a rizikéja 0 szdzalékos
vagy 25 szézalékos, az 1 egészségben eltoltott életév nyereség (1 QALY?0)

teriilet vezetd szakemberei is ez ellen a gyakorlat ellen foglaltak hatarozottan allast: ,Mint
lattuk, az »atsziirtség« €s az »atvizsgaltsag« adatai 9sszemosodnak, ennek kovetkeztében
a szlir6program teljesitménymutatdi torzitottak. Az OEP adataibol kittint, hogy jelentd-
sen tobb »diagnosztikus« mammografias vizsgalat torténik, mint amennyit sztirési kod
alatt regisztralnak. Ennek egyik oka, hogy a képalkotd mellfelvételre képes munkahelyek
szamadban, kiilondsen a varosokban, tulkindlat van. Ennek kovetkeztében szamos olyan
radiologiai munkahely is vizsgal panasz- és tiinetmentes asszonyokat, akik nem tanusitot-
tak megfelelGségiiket a sziirési mammografia végzésére, ezért kiviil rekedtek a népegész-
ségiigyi mellszlirés céljara kialakitott »halézaton«. Ezeket a »jogositvany«, azaz mindségi
garancidk nélkiili munkahelyen végzett »bujtatott mellsziirések« avagy »butikszlirések«
nem veszélytelenek, és alkalmasak a sztrOprogram hitelének csorbitasara.” (Boncz és
munkatarsai 2008)

19 A stroncium-raneldt kéltség-hatékonysdga kiildnbozd csipStorés kockazatd, 74 éven feliili
OP (csontritkulas) betegek kozott, akiknél masodvonalbeli kezelést kezdett a kezelGorvos.
20 QALY - Quality Adjusted Life years — életmindséggel korrigalt életév — részletesebben
lasd késdbb.
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koltsége 4,7 és 2,4 milli6 Ft kozott mozog. (Brodszky és munkatarsai
2010) Kérdés az, hogy hazdnkban mi az a rizikdszint, amikor a terapia
elkezdddjék — az orvosi és a finanszirozasi szempontok egyarant mérle-
gelenddk. Az OEP 2010. julius 1-jén hatdlyba lépett finanszirozasi pro-
tokollja a csontritkulds kezelésérdl nék esetén megkdveteli a csontstr(-
séggel igazolt csontritkulds mellett mar legalabb 1 rizikéfaktor meglétét
a tb finanszirozott gyodgyszeres kezeléshez. (http://www.oep.hu) Ez a
megkozelités pozitiv eldrelépésnek tekinthetd a torési rizikdcsoport kiva-
lasztasaban. Azonban abszolut torési rizikora leforditva a protokoll kité-
teleit azt latjuk, hogy életkortol és klinikai paraméterektdl fiiggéen mar
5 szazalékos torési rizikotol terapidra keriilhetnek a betegek. A finanszi-
rozodi protokoll a koltséghatékonysagot szem el6tt tartva el6térbe helyezi
az alacsony gyogyszerkoltségli, szajon at szedhetd, tobbségében generi-
kus gyogyszerek adasat (,Torekedni kell a koltséghatékonysag figyelem-
bevételével az ordlis kezelésre”). A dragabb készitményeket pedig csak
akkor lehet adni, ha a beteg ezeket nem toleralta vagy hatastalan volt a
kezelés. A csontslirliség érték rosszabbodasa is elfogadott hatastalansagi
bizonyiték a protokoll szerint, azt azonban nem allapitja meg, minimum
mekkora csokkenésnek (0,1? 0,5? 1,0?) kell bekovetkeznie egy év alatt.
Ezért jelen formajaban a protokoll valdjaban jelentdsen kiilonb6z6 torési
kockazat-novekedés esetén teszi lehetévé a dragabb terapidkra vald atal-
last. (Péntek 2010)

Es végiil nézziik a sokak altal ismert, a memoria javitasa céljabol
szedett Cavinton?! példajat. Hazankban ezt a szert évente millidrdos
tételben finanszirozta az OEP, annak ellenére, hogy hosszabb ideje ismert,
hogy a szer klinikai hatdsossaga nem bizonyitott, és mérvadd szakmai
forumok?? sem javasoljék terdpias célra. A vinpocetine (a Cavinton hato-
anyaga) demencidban szenvedd betegekre gyakorolt jotékony hatasat
mutatd tudomanyos bizonyitékok sem meggy6zdek, és nem tamasztjak
ala a készitmények klinikai hasznalatat. (Bereczki és munkatarsai 1997,
Szatmari és munkatarsai 2003) A Budapesti Corvinus Egyetem a Pénziigy-
minisztérium felkérésére készitett tanulmanyaban mar 2005-ben felhivta
a figyelmet arra, hogy a Cavinton klinikailag nem hatdsos, igy évente
2,5-3,0 millidrd Ft atcsoportosithato anélkiil, hogy ebbdl barkinek kara
szarmazna. (Guldcsi és munkatarsai 2005) Ennek a gydgyszernek a finan-
szirozasara az elmult két évtizedben tobb tizmilliardot koltott az OEPR,
valoszintileg anélkiil, hogy ebbdl barkinek egészséghaszna szarmazott
volna (a gyogyszerre 2007-2009-ben az OEP 4,3 millidrd forintot koltott,
a lakossagi térités pedig 3,1 milliard Ft volt — a teljes koltés 7,4 milliard
Ft volt). A Cavinton tdmogatasa 2006-t6] csokkent, 2006-ban 70 szazalé-
kos lett az OEP tdAmogatas, amely 2007. janudrtdl 55 szazalékra modosult,
mig 2009 a’4prilist(')l (jelenleg is) 25 szazalékos?® a tarsadalombiztositasi
tdmogatas?®, ennek kovetkeztében a tdrsadalombiztositds kiadasa 2010-

21 Ebben a paragrafusban a Cavinton tablettardl beszéliink.

22 Cochrane Collaboration

23 A csdkkend tarsadalombiztositasi tendencia pozitiv 1épésként értékelendd, meg kell
jegyezni azonban hogy hatastalan gydgyszer esetén tudomanyosan a 25 szézalékos tamo-
gatas is indokolhatatlan.

24 Injekci6 csak egészségiigyi szolgaltatok részére adhaté ki, ebben az esetben szer a
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ben 650 milli6 forintra mérsékldott?®. Ez a gydgyszer csak egy példa a
forras-atcsoportositasi lehetoségekre, olyan gyogyszerek esetén, amelyek
nem rendelkeznek megfelel6 tudomanyos bizonyitékokkal a klinikai
hatasossagukat illeten.

Beavatkozasok és a varhat6 eredmények

Talalhatunk tudomanyos tényekkel ala nem tamasztott finanszirozasi
illuziokat is az egészségiiggyel kapcsolatosan. A kozgazdaszok egy
része szerint nemcsak az az alapvetd kérdés, hogy miként biztosithato
a hozzaférés a draguld modern orvosi technoldgidkhoz, hanem az is,
hogy miként adhatd prioritds a koltségesokkentd technoldgidknak?®.
Ezek kozott tobbszor emlitik a megel6zés kiilonb6z6 formait, példaul a
dohanyzasrol valo leszokast és a testsulycsokkenést. (Baal és munkatar-
sai 2008, Brouwer 2009) Az emlitett népegészségiigyi programoktol azt
varjak, hogy csokkentsék az egészségiigyre forditando koltségeket. A
szakirodalom egyértelmtien azt mutatja, hogy mind a kiilonb6z6 terapi-
akkal elérhetd legtobb elsédleges megel6zés, mind a testsulycsokkentés,
a dohdnyzasrol vald leszokas egyértelmiien egészségijgyi koltségnoveld
hatasu, hiszen a lakossag atlagos élettartama megno 7. Ttt nem arrdl van
sz0, hogy ezek nem tamogatandd, nem kivanatos eredmények, hanem
arrol, hogy tarsadalmi szinten novelik az egészségiigy koltségét. Ma mar
a véddoltasok esetében sem a , klasszikus”, olcs6 véddoltasokra kell gon-
dolnunk. Az elmult évtized 4j védoboltasai gyakran 60-80 000 eur6/QALY
koltséghatékonysagt beavatkozasok, amelyek esetében a tobbi egészség-
iigyi technoldgia vizsgalatdhoz hasonldan egészség-gazdasagtani elem-
zések eredményei sziikségesek a dontésekhez. (Bos és munkatarsai 2003,
Melegaro és munkatdrsai 2004)

Az egészségiigyi technolégiak finanszirozasa

Az eddigiekben harom példat vizsgaltunk, amelyek harom kiilonb6z6
dontési szituacidt reprezentalnak.

korhazi finanszirozasbdl keriil megvételre, tehat 100 szazalékban a tarsadalombiztositast
terheli.

25 Emellett a tarsadalombiztositasi timogatds mellett a lakossag 1,95 millidrd Ft-ot koltott
el onrészként 2010-ben a patikakban — a koltség Osszesen tarsadalmi nézSpontbdl 2,6 mil-
liard Ft volt.

26 A hozzaférhetd hazai publikacidk szerz6i nem specifikaljék azt, hogy melyek a ,koltség-
csokkentd technoldgiak”.

27 A lakossdg atlagos élettartamanak névekedése még dnmagaban nem noveli az egészség-
ugyi kiadasokat, csak, ha a nem egészségben t6ltott idészak novekszik meg — az empiri-
kus adatok erre utalnak.
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Nincs bizonyitott klinikai hatds — nem célszerii finanszirozni

A Cavinton példaja jol tiikrozi azt a gyakorlatot, amikor egy, a tarsada-
lombiztositasba egyszer mar bekertilt szer jo eséllyel akkor is ott marad-
hat, ha egyébként ismert lesz, hogy a szer klinikai hatdsossagat nem
sikertiilt bizonyitani, illetve ha jobb koltség-hatékonysagu szer is rendel-
kezésre all. Evtizeddel ezel6tt hasonlo volt a gyakorlat mas, fejlett orsza-
gokban is. Az a gydgyszer, amely egyszer a tarsadalombiztositas®® 4ltal
befogadasra kertilt, jo eséllyel sokaig ott is maradt. A tarsadalombiztosi-
tasi tAmogatasi listardl valo levétel esetleges, lassti és bizonytalan volt.
Napjainkban folyamatosan ellendrzik a tamogatott gydgyszerek listajat,
és amelyek nem bizonyultak hatdsosnak, illetve amelyeknél mar hataso-
sabb, illetve koltség-hatékonyabb szer is van, azt leveszik a listarol, és ez
a fenntarthatd gydgyszer-finanszirozas alapja.

Van valamilyen klinikai hatds, de a pozitiv és negativ hatdasok
ereddje bizonytalan

A prosztatardk-szlrés azt az egészségiigyben elég gyakran el6forduld
esetet példazza, amikor az adott szolgaltatasnak van valamekkora,
bizonytalanul kimutathatd eredménye, ezt azonban a negativ kovetkez-
mények és a koltségesség ellensulyozzak. S6t, az egész kimenetet nega-
tivva tehetik, emiatt az adott szolgaltatast kozpénzen, illetve alap-ellatasi
csomag?’ részeként nem javasoljak, és nem is finanszirozzak. Hazank-
ban® a sziiréssel kapcsolatos teszteket, vizsgalatokat az OEP finanszi-
rozza®l. Meg kell emliteni, hogy szerte a vildgon sok férfi veszi igénybe
ezt a szlirést,3? tobbnyire olyanok, akik tartanak a prosztatardktol. Hol-
landidban példaul a 39 év feletti férfiak 14%, illetve a 64 éven feliili férfiak
28 széazaléka csindltatja meg a PSA tesztjét, a sajat dontése alapjan, 6k
azonban minden esetben fizetnek ezért a szolgaltatasért. (van Rossum
2010)

Van bizonyitott klinikai hatds, viszont az egyes betegségcsoportokban
a terdpia koltség-hatékonysiga nagy mértékben eltéro

Sok embert érint6, sok millidard forint koltségi teriilet a csontritkulas
terapia, amelynek célja a sokszor nagyon stlyos (esetleg haldlos) kovet-

28 jlletve mas finanszirozo befogadta.

2 Alap-ellatasi csomag: annak a pontos leirdsa, hogy a biztositott milyen szolgaltatdsok
igénybevételére jogosult és milyen paraméterek mellett — példaul struktira-, folyamat- és
kimenet-mindség, hozzaférhetdség, varakozasi id6, gyakorisag, onrész mértéke. Hazank-
ban ez nincs meghatarozva.

30 http://daganatok.hu/20080910-prosztata-napok-orszagszerte-szuressel

31 A hazai adatok (OEP) alapjén nem lehet megmondani, hogy hany esetben keriilt sor
PSA meghatarozasra sziirés és hany esetben mas célbdl (példaul a terapia monitorozasa).
32 A sziirést nem szervezett sz(irés keretében veszik igénybe.
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kezményekkel jard csonttorések megel6zése. Ezen a teriileten rendel-
kezésre allnak bizonyitottan jo klinikai hatasossagu gyogyszerkészit-
mények. A kiilonb6zd csonttorés rizikoju betegek esetén nagyon eltérd
azonban a koltség-hatékonysag. Nem mindegy, hogy valakinek a kovet-
kez6 10 évben hany szazalékos eséllyel torik el a csip8csontja. Annak
megallapitdsa, hogy a finanszirozas szempontjabdl is megengedhets3?
terapia hol, milyen szazalékos rizikdja betegeknél kezd6djon, nem orvosi
és nem is egészség-gazdasagtani kérdés. A finanszirozasrdl valo dontés
az egészség-politika feladata, amennyiben a finansziroz6 a tarsadalom-
biztositas.

A példak remélhetden jol tiikrozik az egészségligyi szolgaltatasok biz-
tositasa €s finanszirozasa terén, a fejlett orszagok jelentds részében lezaj-
lott koncepciondlis és modszertani valtozasokat.

Ezeknek a valtozasoknak a lényege a kovetkezOképpen foglalhato
Ossze:

— Az 1j (vagy ,régi”) technoldgia (legyen az szlirés vagy gyogyszer)
klinikai hatdsossagat®* tudomanyos bizonyitékoknak kell aldtdmasz-
taniuk. Amennyiben ez hidnyzik, akkor az a szolgaltatds nem részesiil
(taradalom)biztositasi tAmogatasban. Példaink koziil idetartozik a PSA
prosztatarak-sziirés, amelynek klinikai hatasossaga bizonytalan, illetve a
haszon-, azaz egészségnyereség mértéke is kérdéses. Ide tartozik tovabba
a Cavinton (és a hasonld gyogyszerek), amely(ek) klinikai hatasossagat
nem sikertilt tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztani.

— Az 4j (vagy ,régi”) technoldgidnak hatékonynak® és koltség-ha-
tékonynak kell lennie. A Cavinton esetében nem beszélhetiink sem haté-
konysagrol®®, sem koltség-hatékonysagrdl, hiszen ennek eléfeltétele a
klinikai hatdsossag bizonyitdsa. A PSA prosztatarak-sziirés esetén klini-
kai hatdsossagrol talan beszélhetiink, a mddszer korlatai miatti alpozitiv
esetek nagy szama azonban ezt a szlirést problematikussa teszi és a
becsiilt koltség-hatékonysaga is kedvezotlen. A négydgyaszati és mell-
rak-szlirésrél a tudomanyos bizonyitékok azt mutatjak, hogy a megfe-
lel6 sztirési programok csokkenthetik ezeken a teriileteken a halalozast,
hiszen a klinikai hatdsossag bizonyitott. A gyakorlatban elért eredmény,
azaz a raforditott finanszirozds hasznosulasa az ASZ jelentése szerint

33 A megengedhetdség/finanszirozhatésag fogalomra nem létezik kdzgazdasigi meghatd-
rozas. Néha a szolgaltatasvasarlasi tervek feletti ellendrzés kifejezésére hasznaljak, s alta-
laban a ,nem engedhetjiik meg magunknak” tagadasban nyilvanul meg. A sz6 jelentése
inkabb azon dontésre vonatkozik, hogy valamit nem ,,éri meg” megvasarolni. A kdzpénz-
bdl finanszirozott egészségiigyi szolgaltatasvasarlas esetében ez azt jelenti, hogy a mas
(tarsadalmi) programokbol vagy lakossagi fogyasztasbdl szarmazoé hasznot nagyobbnak
értékelik, mint az adott programbdl (illetve a program adott kiterjedése mellett) nyer-
hetét.

34 Klinikai hatdsossag: ideélis koriilmények kozott példaul randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgalatok soran mérhet hatas.

% Hatékony: az adott kériilmények kozott, az adott orszdgban és praxisban a gyakorlat-
ban mérhetd hatas/eredmények.

36 Ebben az esetben klinikai hatdsossagrél sem beszélhetiink.
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hazankban nem hatdrozhaté meg, ismeretlen a min65ég37 is. Sem a szol-
galtatd, sem a finanszirozo nem gytijt olyan adatokat, amelyek alapjan ez
a kérdés megvalaszolhat6 lenne. A fejlett orszagok egyre nagyobb részé-
ben a szolgaltatdas mindségét adatokkal kell bizonyitani, ez a finansziro-
zas feltétele. (Gulacsi és munkatarsai 2005 és 2007) Ezen sztlirések esetén
a programok csak akkor koltség-hatékonyak, ha a célcsoport 70-80 sza-
zaléka rendszeresen eljar a sziirésre, am, amint lattuk, hazankban nem
ez a helyzet. A csontritkulds kezelése klinikailag bizonyitottan hatasos,
a koltség-hatékonysag pedig attdl fligg, hogy milyen csonttorés rizikoju
betegeket utalnak terapiara. Gazdagabb orszagokban kisebb riziko, sze-
gényebb orszagokban nagyobb riziko esetében kapjak meg a betegek ezt
a csonttorés prevencios céld, gyogyszeres terapiat. (Tosteson és munka-
tarsai 2008)

— Folyamatosan elemzik a gyogyszereket és mas technologidkat, a
nem megfelel6 hatasossaguiakat és koltség-hatékonysagtiakat leveszik a
tamogatott gydgyszerek listajarol.

Az egészségiigy altal nyujtott szolgaltatasok eredménye:
az egészség-nyereség

A gazdasag mas teriileteihez hasonlatosan az egészségiligyben is mérhetd
az eredmény, azaz az elért egészségnyereség, amelynek mércéje, egysége
van. Az is kifejezheto, s6t kalkulalandd, hogy egy egységnyi nyereséget
mekkora forrasok felhaszndlasaval vagyunk képesek elérni. A koncep-
ci6 hasonld példaul az autopalya épitéssel kapcsolatos gondolkodashoz,
azaz el kell hatdrozni, hogy hany kilométer palyat engedhetiink meg
magunknak®, hol legyen a palya, és mennyit vagyunk hajlanddk fizetni
1 km palyaszakasz elkésziilésért, valamint milyen konstrukcidban. Az
egészségiigyben ez igy hangzik: mennyi egészségnyereséget kivanunk
realizdlni®’, mennyit vagyunk hajland6ak-képesek adni ennek egy egy-

37 Tegyiik fel, 100 olyan n6 megy el sz{irésre, aki rdkos megbetegedésben szenved, de
nincs tiinete. Egyetlen szlirés sem 100 szazalékos, mindig vannak olyan ndk, akik esetében
a szlirés negativ, azaz nem mutatja ki a betegséget, pedig a betegség — jelen esetben a rak
— fennall. Ezekben az esetekben a kovetkezd szlirés vagy kimutatja idében a betegséget,
vagy nem. A fejlett orszagok egy részében a sziirGallomasok és orvosok szintjén doku-
mentéljak az ardnyokat, amelyek értékelése csak pontos kovetéssel lehetséges, hiszen ez
esetlegesen csak évek mulva deriil ki. Van egy cél ,,megtalalasi szazalék”, amelynek eléré-
sét folyamatosan monitorozzdk — ez a folyamatos kovetés a sziirGvizsgalatok fontos része.
Hazankban ilyen adatok a szolgaltatdk és orvosok szintjén nem allnak rendelkezésre (még
orszagos szinten sem), raadasul a sz{irési és diagnosztikus tevékenységek keverednek —1d.
,butiksziirések” —, ezért nem tudhato, hogy az egyes sziir6 (és diagnosztikai) centrumok
milyen mindségben dolgoznak, azaz 100 biztosan rakos nd koziil hany esetben sikeriilt
diagnosztizalni a betegséget.

3 Nem arrdl van sz, hogy mennyit szeretnénk, hanem hogy ennyit engedhetiink meg
magunknak.

3 Ugy is fogalmazhatnank, hogy a fejlett nyugat-eurépai orszagokhoz képest mennyi
egészség-deficitet kivanunk megsziintetni.
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ségért?), kinek és milyen feltételek mellett. Az egészségiigyi szolgaltata-
sok célja egészségnyereség elérése, azaz kettds a cél: az élettartam meg-
hosszabbitasa és az életmindség javitasa. A terapia eredményességének
megitélése a beteg altal megélt, szubjektiv észleléseket is magéaba foglald
hatasok vizsgalataval lehet csak teljes. Ezért a kiilonb6z6 terapidk kozotti
valasztasnal a bioldgiai paraméterek varhatd valtozasan kiviil a beteg
életmindségére gyakorolt hatasokat is figyelembe kell venniink. Az élet-
mindség mérésére az elmult két évtizedben szamos altalanos és beteg-
ség-specifikus mércét dolgoztak ki. Az életmindség mérése meghatarozo
jelentéségli a finanszirozasi dontések soran is. Eurdpaban finanszirozasi
célbdl a legelterjedtebb az életmindséggel korrigalt életéven (Quality
Adjusted Life Year, QALY) alapul6 un. QALY*! mddszer alkalmazasa,
azaz a finanszirozo attdl fiiggden tamogat vagy sem egy adott gydgyszert
(vagy mas egészségligyi technologiat), hogy milyen koltségen tud az
adott szer 1 jo egészségben eltoltott életévet, in. mindségi életévet elérni
(koltség/1 QALY, altalaban roviditve hasznaljak, a tovabbiakban mi is ezt
kovetjik: koltség/QALY). (Culyer 2005; Péntek 2010) Ugyancsak lénye-
ges, hogy egy-egy finanszirozéi doéntés soran*? 4tlagosan hany minéségi
életév, azaz QALY vételének lehetségérdl beszéliink. Ez a szam atlagosan
0,08-0,09 QALY/beteg (SD 0,11), azaz atlag 29-33 j6 egészségben eltoltott
nap betegenként, amely az egyes esetekben 0,001-24,2 QALY (minimum:
<l nap, maximum: 24,2 év jo egészségben) kozott valtozott 1995-2009
kozott. (Greenberg és munkatarsai 2009 és 2010) Ez az atlagos életmind-
séggel korrigalt életévngereség az 1995-2009 kozott publikalt koltségha-
tékonysagi vizsgalatok® eredményeinek elemzése sordn adddott. Ebben
a regiszterben 781 koltséghatékonysagi elemzés adatai talalhatdk, ez a
0,08-0,09 QALY/beteg az atlagos nyereség, amely egy vizsgalt terapias
beavatkozas eredményeképpen egy betegnél varhatd. A fejlett biotech-
noldgia kordban nem tarthaté fenn az eddigi paradigma, amely szerint
a gyogyszeres terapidk sok ember esetén eredményeztek kevés egészség
nyereseget (,sokaknak keveset” paradigma). Napjaink tendenciaja egy-
értelmtien a ,keveseknek sokat”, ez utobbit nevezik személyre szabott

40 Ez azt jelenti, hogy mennyit fizethet a tarsadalombiztosités egy életév, azaz egy élet
megmentéséért, és hol van az a koltség-szint, amely felett lemondunk a beteg megmen-
tésérdl.

41 QALY - Quality Adjusted Life Year

42 A finanszirozési dontések sordn egy egészségiigyi technoldgia (gydgyszer, vizsgalat,
beavatkozas) finanszirozasardl (,igen”, ,nem”, illetve ,igen de feltételekkel”) és annak
mértékérdl (szazalékos tamogatas — mennyit térit a biztositd és mennyit térit az egyén),
illetve a koltségvetési hatasrdl (hany ember szamara finanszirozzak) dontenek.

43 Ezek a koltség-hatékonyséagi vizsgalatok megtaldlhatok: Tufts Medical Center Cost
Effectiveness Registry (www.cearegistry.org)

4 Ez tobbek kozott azért is 1ényeges, mert az egészség-nyereség hasznossaga és az egész-
ség-nyereséggel kapcsolatos fizetési hajlandosag (wilingness to pay, WTP) erdsen fligg
attol, hogy mekkora egészség-nyereségrol van sz6. A WTP nagyobb, 1 QALY-hoz kozelitd
értékek esetén, ezzel szemben a WTP jelentdsen magasabb, ha kisebb egészség-nyereség-
rél van sz6. Azaz, ha a példa kedvéért feltételezziik azt, hogy a WIP az 1 QALY esetén
mondjuk 20 ezer eurd, akkor 10 szer 0,1 QALY (ami szintén 1 QALY) esetén a WTP akar
100 ezer eurd is lehet.
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orvoslasnak®. (1. 4bra) Nem arrél van sz6, hogy kevesebb ember része-
siil a terapidban, hanem arrol, hogy egy bizonyos terapidban részesiil
kevesebb beteg, mikozben az egészség-nyereség nagyobb, azaz a nye-
reség tobb életmindséggel korrigalt életév (QALY). Az, hogy egyre tobb
gyogyszer egyre kevesebbeknek egyre tobb egészség-nyereséget hoz,
egyértelmten és igen jelentdsen és hosszutavon is koltség-noveld hatasu
tendencia az egészségligyben.

1. abra Paradigmavdltds: a , sokaknak keveset”-t61 a , keveseknek sokat” felé

Egészség-nyereség

»

Betegszam

Egészségiigyi szolgaltatasok vasarlasa, finanszirozasi kiiszob

Az elmondottak alapjan a finanszirozo az egyes orszagokban eldonti, hogy
egy-egy gyogyszert adott megbetegedés adott fazisaban milyen koltség/
QALY értékkel hajlandé finanszirozni, tarsadalombiztositasi tdmogatds-
ban részesiteni, azaz , befogadni”. Ehhez a finanszirozoi dontéshez nem
elegendd az, hogy az adott gyogyszer gydgyszerhatdsagi (FDA, illetve
Eurépdban EMAY) regisztracioval és piacra 1épési engedéllyel rendel-
kezzék. Egyrészt azért, mert ezeket az engedélyeket az egyes gyogy-
szerek anelkiil is megkaphatjdk, hogy pontosan tudni lehetne, milyen
és mekkora - a kezelBorvos, a beteg és a finanszirozé szamadra fontos
— hatassal jarnak. A regisztracioval rendelkez6 gyogyszerek nagy tobb-
ségérdl nem lehet tudni, hogy jobbak-e, mint a mar a piacon 1év6 gyogy-
szerek. Jol mutatja ezt, hogy 2008-ben az FDA altal regisztralt gyogysze-
rek esetén 2 szazalékos, az EMEA esetén 20 szdzalékos volt a superiority

4 personalised medicine
46 US Food and Drug Administration — amerikai gy6gyszeriigyndkség
47 European Medicines Agency — eurdpai gydgyszeriigynokség
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vizsgalatok®® ardnya. A tobbi gydgyszernél a gyartd megelégedett azzal,
hogy megkisérelte bizonyitani: az uj gydgyszer klinikai hatasossaga jobb
a placebdénal (50% a regisztracioknak placebd kontrollalt) és/vagy nem
rosszabb a mar piacon levé versenytarsanal. A finansziroz6 preferenci-
dja jelentGsen eltér(het) a regisztracios eljarastol. Egyre inkdbb megkdve-
teli példaul azt, hogy a befogadasra varo gyogyszer hatdsosabb legyen a
mar finanszirozottnal, vagy ugyanolyan hatasos, de olcsobb — kiilonben
koszoni szépen, de ,nem kéri”, azaz nem finanszirozza az adott gyogy-
szert.

A nemzeti jovedelemtdl fliggéen nagyon kiilonboz6 az az Osszeg,
amelyet az egységnyi haszon (példaul 1 életmindséggel korrigélt életév-
nyereség, azaz 1 QALY) elérése érdekében az adott orszag el tud kolteni.
Belathato, hogy ezen a téren mas a dontési helyzete egy olyan orszag-
nak, ahol az egy fdre jutd jovedelem igen magas, mint egy alacsony egy
fére esd jovedelemmel rendelkez6 orszagnak. Egyes fejlett orszagokban
az egy jo mindségli életévnyereségre esd koltség implicit vagy explicit
modon meghatdrozott. Az egy jo mindségli életévnyereségre es6é kolt-
ségszint, amit az adott orszagban megfelelének tartanak, és amely kolt-
ségszint alatt altalaban javasoljak az adott eljaras vagy gyogyszer finan-
szirozasat. Ez az Osszeg 20 ezer eurd Hollandiaban, 20-30 ezer font az
Egyesiilt Kirdlysagban®’. Svédorszagban a 30-50 ezer eurd/QALY kozotti
savban az adott technoldgia finanszirozasa altaldban javasolt, 50-70 ezer
eur6/QALY esetén az adott technoldgia finanszirozasanak indokoltsagat
tobb oldalrdl is nagyon alaposan megvizsgaljak, mig 70 ezer eur6/QALY
felett altalaban nem finanszirozzadk az adott technologiat. Kanadaban
ez a hatar 50 ezer kanadai dollar (ahol a 20 ezer kanadai dollar/QALY
igen jo koltséghatékonysagnak szamit, mig a 100 ezer kanadai dollar/
QALY felett rossz koltséghatékonysagrdl beszélnek), Ausztralidban 40
ezer ausztral dollar a fels6 hatara egy jO mindségti életévnyereségre esd
koltségnek, ezen Osszeg felett altalaban nem finanszirozzdk az adott
gyogyszert. Tobb orszagban egy masodik koltséghatékonysagi ,szlrd”
is mukodik. Ausztralidban példaul, ha valamilyen egészségiigyi techno-
logia varhatd koltségvonzata évente tobb mint 10 millié ausztral dollar,
akkor a kormdny dontése sziikséges. Az Egyestilt Allamokban 20 ezer
amerikai dollar/QALY az elfogadott szint a MEDICARE és MEDICAID
esetén, mig a maganbiztositassal rendelkezék esetén 300 ezer amerikai
dollar/QALY sem szamit csillagaszati arnak. Jo kozelitéssel elmondhato,
hogy a fejlett orszagok egy részében az egy életmindséggel korrigalt
életév nyereség (QALY) finanszirozasi kiiszobe az egy f6ére es6 nemzeti
jovedelem 100-300 szazaléka kozé esik. (Guldcsi 2005) A finanszirozasi
kiisz6b meghatdrozdsa azonban nem problémamentes. A koltséghaté-

48 Ezen vizsgalatok célja az, hogy tudoményos bizonyitékokat szolgaltasson arra nézve,
hogy a piacra bevezetni kivant 4j gydgyszer klinikai hatasossaga jobb, mint a mar piacon
levé versenytarsaé.

49 20 ezer font/QALY alatt az adott technoldgia hasznélata altaldban automatikusan java-
solt, 20 és 30 ezer font/QALY kozott akkor javasolt, ha az adott technoldgia hianyaban
igen kedvezétlenek a kimenetek, 30 ezer font/QALY esetén, illetve ezen érték felett valami
fontos oknak kell fennallnia ahhoz, hogy az ilyen vagy ennél kedvezétlenebb koltséghaté-
konysagu technoldgia hasznalatat javasolja a NICE.
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konysagi aranyok példaul azonos terapia mellett is jelentésen eltérhetnek
az egyes alcsoportok esetén. Emellett a koltséghatékonysagi aranyok tar-
sadalmi megitélése (hogy ti. tilsdgosan magas-e vagy sem) szintén nagy
mértékben kiilonbozhet egyes betegcsoportok (pl. gyermekek betegségei,
sulyos gyogyithatatlan betegek, ritka betegségek) esetén. A tdrsadalmi
megitélés ez utdbbi esetekben sokkal magasabb koltség/QALY finansziro-
zasi kiiszobot is elfogadhatonak tart, mint mas esetekben. A nehézségek
ellenére azonban a finanszirozasi kiiszob hasznalata egyre elterjedtebb a
nyugat-europai fejlett orszagokban és az alkalmazott mddszerek is egyre
atlathatobba valnak. Az adott finanszirozasi kiiszobnek kell megfelelniiik
az egyes gyogyszereknek (illetve mas technologidknak), amennyiben be
akarnak keriilni a javasolt, illetve finanszirozott gyégyszerek kozé az
adott orszagban.

Hazankban ilyen (implicit, illetve explicit) finanszirozasi kiiszob még
nem keriilt megallapitasra, aminek tobb gyakorlati konzekvencidja is van.
Ennek hidnyadban igen nehéz megmondani, hogy mi tekinthet hazank-
ban koltséghatékony technoldgidnak.

Gyogyszergyari lobby vagy csokkend hatarhaszon -
vagy mindkett6?

Jelentds finanszirozasi kérdés, hogy egy egységnyi egészség-nyereséget
(1 QALY) az évek soran, azonos koltségen, kevesebbért vagy tobbért
vehetiink-e, tehat hogy mi a tendencia és miért olyan.

Nézziik el6szor altalanosan a csokkend hatarhaszon elvét, tekintsiik
a 2. abrat.

2. dbra Csokkend hatdrhaszon az egészségiigyben

Csodkkend hatarhasznu gyogyszerterapiak

Egészség-
nyereség

Bs
BZ

ﬂ ﬂ Kezelt betegek
1. indikacio ‘ ‘ 2. indikacio ‘ ‘ 3. indikacio ‘ szama
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A csokkend hatarhaszon elve (un. plafon hatds) az egészségiligyben
is érvényestil. A kardiologiaban haszndlatos ballon szivkatéterek, stentek
(mind a fém*, mind a gydgyszerbevonattal elldtottak®!) koltséghaté-
konysaga, a publikalt egészség-gazdasagtani vizsgalatok alapjan, példaul
1995-2008 kozott évente 11 szazalékal csokkent. (Greenberg €s munkatar-
sai 2009 és 2010) Hasonloan nagy a koltséghatékonysag relativ romlasa a
cukorbetegség kezelése és a rakterapidk teriiletén is. Egyre hatasosabbak
a gyogyszerek, egyre tobb az egészség-nyereség, de egyre tobbe keriil a
tobblet egészség-nyereség. Egyes kozgazdaszok ugy értelmezik azt, hogy
az 0j technoldgidk nem kis része csak csekély egészség-javulast ered-
ményez, hogy ezek, Osszehasonlitva a hagyomanyos terapiakkal, nem
koltséghatékonyak. Valamint azt is feltételezik, hogy alkalmazasukban
a gyartok és sokszor az orvosok is érdekeltek, a paciensek elvarasaira
pedig jelentds befolyast gyakorol a gyartok és az orvosok altal nyujtott
informacid.

Itt azonban nem errdl van szd. Az 1j technoldgidk nagyon is koltség-
hatékonyak a régebbi technologidkkal szemben, viszont az ,ez évi” tech-
noldgidk relativ hatékonysaga sokkal kedvezdtlenebb az altaluk éppen
felvaltott ,tavalyi” technoldgiakkal szemben. Az, hogy a gyartok érdeke
alapvetden mas, mint a lakossag szamara szolgaltatasokat vasarlo finan-
szirozoé, ez természetesen igaz, ezért kellene nalunk is nagyobb mérték-
ben alkalmazni azokat az egészség-gazdasagtani és egészségiigyi techno-
16giaelemzési dontés-elSkészitési mddszereket®?, amelyeket napjainkban
mar az orszagok nagy része alkalmaz.

50 Bare-metal stent

51 Drug-eluting stent

52 Jlyen az egészség-gazdasagtanon beliil is a , relative efficacy” és ,relative effectiveness”
Osszehasonlitasi mddszer, amely az el6z6ekben targyalt problémakat vizsgélja. A finanszi-
roz6 szamara ma mar nem elég, hogy egy gyodgyszer vagy mas technoldgia biztonsagos,
jo mindségti, klinikailag hatasos valamint koltség-hatékony, hanem azzal a technologia-
val szembeni relativ hatdsossdga, relativ hatékonysaga és koltség-hatékonysaga is elvart,
amelyet felvaltani szandékozik — abban az esetben, ha a technoldgia gyartdja finansziro-
zast, még inkabb ha prémium finanszirozast szeretne terméke esetében. Amennyiben a
gyartd ezt nem tudja bizonyitani, legjobb esetben meg kell elégednie azzal az arral, illetve
tamogatasi kategdriaval, amelyben a mar tamogatasi listan talalhatd termék részesiil. Fel
kell hivnunk a figyelmet az , efficacy” és az ,effectiveness” kozotti nagyon fontos kiilonb-
ségre. Az egészség-gazdasagtan az ,efficacy” azaz hatasossag fogalma a klinikai vizsga-
latok (legtobbszor randomizalt kontrollalt vizsgalatok) eredményeire vonatkozik, és azt
mutatja meg, hogy az adott egészségiigyi technologia , idealis” koriilmények kozo6tt meny-
nyire hatdsos. A valds koriilmények kozott, adott orszag, ellatasi szint, konkrét betegei
eseten az egészségiigyi technoldgia — pl. gyogyszer — alkalmazasaval elérheté konkrét
hatas a hatékonysag. A kett6 altalaban igen kiilonb6z6. A valds koriilmények kozott elér-
hetd eredmények, azaz a hatékonysdg a helyi adatok alapjan ismerhet6 meg. Ezt célszer(i
haszndlni a koltség-hatékonysagi szamitdsokhoz is, és ez az, amit egyre tobb orszagban
megkdvetel a finanszirozo, a dontések meghozatala el6tt. (Hazankban is ezt kéri az OEP a
gyogyszerbefogadasi dontések elGkészitése soran.)
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Magyarorszagi helyzet, problémak és teend6k
Problémdk

Miel6tt még a kiilonbozd gydgyszerek és mas egészségiigyi technoldgidk
koltség-hatékonysagat elemeznénk, célszerti megvizsgalni, hogy rendel-
kezésre allnak-e hazankban az egészség-gazdasagtani vizsgalatokhoz
sziikséges alapadatok. Ilyenek a betegek szama, a terapia koltség-haté-
konysaga szempontjabol lényeges alcsoportok, hiszen ezek sziikségesek
az adott terapia varhato koltségvetési hatasanak, lényegében a finanszi-
rozhatdsagnak® és koltség-hatékonysdgénak a becsléséhez. Nézziink
néhany peldat.

1d6sodé tarsadalmak, demencia

Az iparilag fejlett orszagokban taldn a legnagyobb egészségligyi finanszi-
rozasi kihivas a lakossag eloregedése, pontosabban kevésbé az, hogy az
id6sek szama és lakossagon beliili ardnya emelkedik, hanem inkabb az,
hogy né a korral 0sszefiiggé megbetegedések szama, s igy azok koltsége
is. Ezen megbetegedések egyike a demencia, az id6skori elbutulds, amely
—mivel a betegnek akar hosszu ideig is egyre novekvo dpolasi igénye van
— hatalmas és novekvo terhet jelent az egyes orszagok tarsadalmainak. A
szakirodalom szerint a 60 éven feliili lakossag 6, a 90 éven feliili lakossag
30 szazaléka szenved a demencia valamilyen tipusaban, és a prevalencia
folyamatosan novekszik az életkor elérehaladtaval. Mig a 65-69 kozotti
korcsoportnal ez a mérték még minddssze 0,8%, a 90 év f6lotti lakossagot
tekintve mar 28,5% az aranyuk, a korcsoportos népességszamhoz viszo-
nyitva. (Lobo és munkatdrsai 2000; Ersek és munkatarsai 2010) A hazank-
hoz hasonlé demografiai helyzeti orszagok, az EU, az OECD folyamatosan
nagy erdfeszitéseket tesznek a népesség eloregedése altal eléallt ,,demog-
rafiai cunami” kezelésére. Az eloregedés problémajanak egyik jelentds oka
a demencia-betegek nagy szamanak oriasi koltségvonzata. A KSH (2007)
adatai szerint hazankban 7267 beteg ¢l demencia diagndzissal. Az OEP
30-50 ezer demens betegrdl tud. Egy, az EC altal finanszirozott kutatas
keretében végzett sajat kutatdsaink azt mutatjdk, hogy hazankban 132 ezer
demens beteggel célszer(i szamolni, és a demencia Osszes koltsége maris
200 milliard Ft /év felett van®?. (Ersek és munkatérsai 2010)

5, A megengedhetdség/finanszirozhatdsag (affordability) fogalomra nem létezik kozgaz-
dasagi meghatarozas. Néha a szolgaltatasvasarlasi tervek feletti ellenérzés kifejezésére
haszndljék, s 4ltaldban a »nem engedhetjiik meg magunknak« tagadasban nyilvanul meg,
de ez azért nem sok kozgazdaszra vonatkozik. A jelenlegi szovegkdrnyezetben, azonban,
a sz0 jelentése inkabb azon dontésre vonatkozik, hogy valamit »nem éri meg« megva-
sarolni. A kozpénzbdl finanszirozott egészségiigyi szolgaltatdsvasarlas esetében ez azt
jelenti, hogy a mas (tarsadalmi) programokbol vagy lakossagi fogyasztasbdl szarmazo
hasznot nagyobbnak értékelik, mint az adott programbdl (illetve a program adott kiterje-
dése mellett) nyerhet6t.” (Culyer 2005)

54 A 200 milliard forint nem az egészségbiztositas raforditdsa, hanem a teljes tdrsadalmi
koltség.
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Rheumatoid arthritis, biologiai terdpidk

Az elmult évtizedben az egészség-gazdasagtan oldalardl igen jelentds
figyelem iranyul a krénikus sokiziileti gyulladds, az un. rheumatoid
arthritis megbetegedés felé. Ennek oka részben az, hogy a betegség
hosszan tartd, kronikus, és emiatt jelentds a tarsadalmi terhe (tdppénz,
rokkantsag). Masrészt pedig az, hogy a biotechnoldgiai mddszerekkel
eléallitott, nagyon jo klinikai hatdsossagud, un. bioldgiai terapidk meg-
jelentek az orvosok terdpids fegyvertdraban, s addig elképzelhetetlen
esélyt biztositottak a betegeknek a jo mindségii aktiv életre. Ugyanak-
kor azonban az addig néhany ezer vagy tizezer forintos, éves terapia
koltségével szemben a biologiai terapiak koltsége évente 3-8 millio Ft. A
nemzetkozi szakirodalom szerint a betegek negyede-6tode igényel ilyen
terapiat. Miel6tt a szer koltség-hatékonysagat vizsgalnank, nézziik meg,
hény ilyen beteg van hazdnkban. Nemzetkozi adatok alapjan szekértok
egy csoportja a megbetegedettek szamat> 1,0-1,5 szdzalékra becsiilték,
melynek alapjan a betegek szama hazankban 100 000-150 000. (Rojkovich
és munkatdrsai 2002). Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatai-
nak elemzése és haziorvosi korzetekben végzett felmérés alapjan végzett
becslés alapjan a betegek aranya 0,5%, szamuk 50 000 ezerre tehetd.
(Lepp-Gazdag és munkatarsai 2002). Populécids alapti reprezentativ fel-
mérés eredménye szerint a 14-65 éves betegek aranya 0,37 %, ezt az ered-
ményt extrapolalva minden korcsoportra 0,5 szazalékot kapunk — jelen-
leg hazankban ez a legvalidabb adatokon alapuld becslés. (Kiss és mun-
katarsai 2005) Mas orszagok adatai alapjan készitett nemzetkozi becslés
szerint a hazai rheumatoid arthritises betegek aranya 0,6%. (Lundkvist
és munkatarsai 2007) Az OEP 2008-ban hivatalos adatként 92 209 beteg-
r6l szamol be. (Gajdacsi és munkatarsai 2008). Az OEP adatbazis alapjan
végzett felmérése alapjan a reumatoldgia orszagos szakfeliigyeld foor-
vosa 0,5% aranyt, azaz 50 848 RA beteget kozol. (Héjj 2008) Ugyancsak
az OEP adatok azt mutatjdk, hogy azon betegek szama, akik évente
felkeresik orvosukat kevesebb, mint 20 000. Az a gydgyszermennyiség,
ameléyet az OEP a rheumatoid arthritisben szenvedd betegek terapidja-
nak®® céljabol évente finansziroz, koriilbeliil 10 000-15 000 beteg terapia-
jahoz elegendd. Lathato, hogy amint el6z6 példanknal is a koltségvetési
hatas megbecsiilése nem konny feladat, ki-ki tetszése és érdekei szerint
barmelyik szamot hasznalhatja. (Guldcsi és munkatdrsai 2009) Ezen feliil
célszeri megemliteni azt is, hogy a nagyon koltséges bioldgiai terapi-
akban részesitend6 betegek aranyat a fejlett orszagok egy csoportjanak
adatai alapjan ismerjiik, és ez a szam egyarant fiigg a betegek stlyossa-
gatol és az egészségiigyre fordithatod koltségvetéstol is. Az, hogy hazank-
ban (a hazai egészségiigyi koltségvetés alapjan) mekkora a rheumatoid
arthritis célcsoport, melynek tagjait bioldgiai szerekkel kezelni kellene, a
statisztikai adatok hianyaban nem tudjuk. (Péntek és munkatarsai 2007)
A bioldgiai terapidk 2006 Ota részesiilnek tarsadalombiztositdsi tdmo-
gatasban a rheumatoid arthritis terén. Egy-egy reumatoldgiai kozpont

55 prevalencia
% Disease Modifying Antirheumatic Drugs (DMARDS)
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kozlése alapjan az elért eredmények nagyon biztatdak, de szisztematikus
regiszter hidnyaban nincs informacionk arrol, hogy az évente jelenleg kb.
7 millidrd Ft-os gydgyszerkidramlas valdjaban mekkora egészség-nyere-
séget hoz.

Betegségteher, koltségek

A technologiak, példaul gyogyszerek koltség-hatékonysaganak a vizs-
galata soran ismerniink kell, hogy mekkora az adott betegség betegség-
terhe, és az adott betegség bekovetkezése milyen plusz koltségterhet
jelent. Erre azért van sziikség, hogy lassuk, mekkora az elkeriilt koltség,
azaz megtakaritds, ha a terdpidval elkeriilhet6 a betegség bekovetkezése.
Minél nagyobb a megtakaritas, annal jobb a koltség-hatékonysag. Néhany
esetben rendelkeziink becslésekkel ezekrdl a koltségekrol hazankban
(Guldcsi 2011), mas esetekben azonban ezeket nem ismerjiik — példaként
emlithetd e targyban a vastagbélrak. (Boncz és munkatarsai 2010)

A megfelel§ egészségpolitikai, rangsoroldsi (mely teriilet fontos és
mely teriilet kevésbé az) és finanszirozasi dontések meghozatalanak
hazankban a legfontosabb gatja, hogy nem gytijt a szektor adatokat arrdl,
hogy hogyan és mennyi id6 alatt gyogyulnak a betegek, mennyiben
lesznek keépesek dnmaguk és munkajuk ellatasara a betegségiik utan. A
legtobb OECD orszag kiterjedten gytjt adatokat arrdl, hogy kiilénb6zd
betegségekben — példaul agyvérzést és szivinfarktust kovetden — milyen
a 30 napos haldlozas, illetve példaul rdkos megbetegedéseket kovetden
milyen az 1, 3, 5, 10 éves tulélés aranya. Hazankban ilyen adatok nem
allnak rendelkezésre. (Boncz és munkatarsai 2010; OECD 2009) Ebbdl
kovetkez6éen nem lehet megitélni azt, hogy mely teriileteken milyen
hatasossaggal és koltség-hatékonysaggal mikodik az egészségligy, azaz
hogyan hasznosulnak az elkoltott forrasok. A szakirodalom azt mutatja,
hogy altaldban minden orszdgban nagyok a helyi eltérések, azaz vannak
olyan kérhazak, ahol a betegek gyogyulasat jelzé indikatorok jok, és
vannak, ahol kevésbé jok. Ahol ezek a mutatok kevésbé jok, nem feltét-
leniil a kérhazak rosszabbak, lehet az ellatasi tertiletiikon €16 emberek
esetében valamely olyan koriilmény, amely miatt nem érhetdk el j6 ered-
mények. Ilyenek pl. a kedvezdtlen tdrsadalmi-gazdasagi tényezdk, az
alacsony jovedelem, az alacsony szint(i iskolazottsag. A kérdés folyama-
tosan és nagyon kiilonbozoképpen meriil fel, és csak megfeleld adatok
alapjan donthet6 el, mi is lehet a valasz. A tét az elszamoltathatdsag, a
biztositasi szerz6dés aldirdsa vagy felbontasa, kartéritési perek vagy pro-
fitabilitds — nem csoda, hogy az egyes orszagok jelentds Osszegeket kolte-
nek adatgytjtésre, regiszterekre, elemzésre, kutatasra.

Teenddk

Sokan azt gondoljak, hogy ha az egészségligyi szektor koltségvetésének
a nagysaga megfelel6, ha az intézmények, haziorvosi praxisok és mas
szolgaltatok megkapjak a miikodésiikhoz sziikséges Osszegeket, akkor
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minden rendben lesz az egészségligy haza tajan. Ha ebbdl a szemszogbdl
nézziik, akkor a valtoztatasok (nehéz ma mar a ,,reform” szot hasznalni)
az egészségligyben azzal kapcsolatos vitakhoz vezetnek, hogy:

— egy egészségbiztositd legyen-e, vagy tobb, és az(ok) profit vagy
non-profit legyen(ek),

— ki és mennyit fizessenek a_kiilonb6z6 korhazi ellatasokért, azaz
példaul mennyi legyen a HBCSY, legyen és ha igen milyen a teljesit-
mény-korlat, legyen-e beteg-hozzajarulas és ha igen mekkora,

— hany millidrdot adjon az OEP (Pénziigyminisztérium, adofizetdk)
4j gyogyszerekre, és Osszesen gyogyszerekre,

— er0siteni kell-e az alapellatast vagy tobb pénz kell a (sulyponti)
korhazaknak,

— legyen-e kiils6 befektetd vagy sem, illetve

— szeretnénk-e versenyt az egészségiigyben vagy sem.

Ezek a kérdések nagyon fontosak, de ebbdl a szemszogbdl, kicsit egy-
szerlsitve az egészségiiggyel kapcsolatos teend 6k gyakorlatilag menedzs-
ment, finanszirozasi és kontrolling technikdkra sztkiilnek le. Ez azonban
a fontos teenddknek csak az egyik része. Arrdl, hogy mi az egészségiigy
célja®® és azt milyen mértékben és milyen koltség-hatékonysadg mellett
érje el, az elmult évek reformprdébalkozasai sordn szé sem esett, holott
ezek azok az alapok, amelyek jelenlegi miikodésének felmérése alapjan
célszerli csak intézmény-menedzsmentrdl, biztositasrol, finanszirozasrol
beszélni.

Az eldrelépés érdekében a kovetkezd teenddk tlinnek a legfontosabb-
nak:

— Az egészségligyi technoldgidk, ezen beliil a gydgyszerek egészség-
gazdasagtani elemzése, finanszirozasi dontéseinek> transzparencidja.
Ez nemcsak a transzparencia érdekében sziikséges, hanem azért, mert
csupan ezaltal lehetséges a jelenlegi dontési folyamat hatékonysaganak
az elemzése és a tovabbi teend6k megfogalmazasa. Hazankban semmiféle
ilyen informacié nem all rendelkezésre, nem tudhato, hogy pontosan kik,
milyen felhatalmazassal és milyen (mindség(i) szakmai anyagok alapjan
dontenek. Az informaciohiany magyardzataként tobb esetben hivatkoz-
nak az egészségiigyi beszallitd cégek esetén iizleti titokra, az érvelés
azonban tobb szempontbol sem allja meg a helyét. Egyrészt ebben az
esetben kozpénzbdl finanszirozott szolgaltatasvasarlasrol van szo, mas-
részt a hazai egészségiigyi finanszirozoi dontéshozé mindenki szamara
hozzaférhetd, hivatkozhat6 forrasok alapjan késziilt anyagok beadasat
irja el6, harmadrészt pedig ezeket az anyagokat — legalabbis eleinte — a
dontési folyamat lezaruldsa utan lenne célszer(i nyilvanossagra hozni.

— Célszerli a fejlett orszagok egyre nagyobb létszamu csoportjahoz
hasonldan, jelentésen nagyobb mértékben adatokat gytijteni a betegek-
18190, betegségekrdl, koltségekrdl, a betegek gydgyulasardl és életmindsé-

57 HBCS — Homogén Betegségcsoportok alapu kérhazi finanszirozas
%8 A jolét vagy az egészség maximalizalasa, bévebben lasd Culyer 2005.
59 2010-ben ez 350 milliard Ft volt

60 Ennek megteremtését nagyon sok minden akadélyozza, péld4ul a jogszabalyi kérnyezet
is. Jelenleg olyan adatvédelmi térvények vannak érvényben hazankban, amelyek megaka-
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gérdl, s ezeket az adatgytjtéseket folyamatosan végezve tovabbi regisz-
tereket létrehozni®. Az adatgydjtést megfeleléen képzett egészségligyi
személyzet képes végezni, mert ez nem orvosok, nem a névérek, de még
csak nem is az adminisztrativ munkatdrsak feladata. Megfelel6en képzett
diplomas, sok esetben PhD szintli epidemiologusok sziikségesek, akik
meg tudnak tervezni egy adatbazist, fel tudjak tolteni adatokkal és ele-
mezni tudjak az adatokat. Az adatgyfijtés, feldolgozas, ezzel kapcsolatos
kutatas koltséges, erre forrasokat kell szanni. A tanulmanyunkban kozolt
példak is mutatjak ennek a sziikségességét — elképzelhetetlen megfeleld
egészségpolitikai és finanszirozasi dontéshozas olyan kornyezetben, ahol
nemhogy a részletek, de még a betegek szdma is ismeretlen. Ha ezek
az adatok ismertek, akkor hatdrozhatok meg egészségpolitikai célok és
hozhatdk megalapozott finanszirozasi déntések. Csakis ebben az esetben
szakithatunk az ,0lcs6” és a , draga” ellatas semmitmondé fogalmaival,
és ebben az esetben valik nyilvanvaldva az érték alapu szolgaltatdsvasar-
14s%2 fontossaga.

— Meg kell ismerniink az ellatds mindségét, a mindségi célok kitii-
zése és az eredmények folyamatos monitorizalasa®, elemzése sziikséges.
Jelenleg a fejlett orszagoknak abban az egyre kisebb létszamu csoportja-
ban vagyunk, ahol az egészségiligyben nem ismerjiik az ellatas mindsé-
gét.%4 Mindségi kovetelmények nélkiil a problémdkkal sem igen lehetiink
tisztdban, nem hatdrozhatok meg pontosan a célok, nem végezhetdk
elemzések, nem kiilonithetdek el a j6 és a rossz mindséget produkald
szolgaltatok. Ennek hidnyaban nehéz megmondani, hogy milyen haszon-
nal alkalmazzuk a gazdasagtan, menedzsment, kontrolling és egyéb
szakteriiletek fegyvertarat.

Ugy gondoljuk, hogy az egészségiigy teriiletén igen sok a teendd, de
emellett igen sok szakmai lehet6ség is van. Ezek egyike az egészség-gaz-
dasagtan.

Tanulmanyunkban megkiséreltiik bemutatni, hogy mely teriileteken
és hogyan hasznaljak kiterjedten az egészség-gazdasagtan modszertanat

dalyozzak a betegek kovetését, a kiilonboz6 adatbazisok kozos kiértékelését. Azonban ez
és sok mas tényezd, amely akadalya az adatgytjtésnek, egy megfelel$ stratégiai dontést
kovetben technikai, megoldhato kérdéssé valik — ezért ezekkel tanulmanyunkban nem
foglalkozunk.

61 Erre a célra az OEP finanszirozasi céli adatbazisai nem alkalmasak. Ezek az elvégzett
szolgéltatasokat rogzitik de a beavatkozasok eredményét, a betegek gydgyulasara és élet-
mindségére vonatkozd adatokat nem. A kdltségek koziil is csak a finanszirozasi tAmoga-
tasokat képesek rogziteni, amelyek jelenleg ismeretlen kapcsolatban allnak a valds koltsé-
gekkel, mas fontos koltségeket, példaul az indirekt koltségeket ezek az adatbazisok, nem
tartalmazzak.

62 Erték alapt 4razés, szolgaltatasvésarlas sordn a sziikséges forrasokat vetjitk ossze az
elérhet eredménnyel.

63 Mindségen ebben az esetben a struktura és folyamat mellett elsésorban a kimenet min6-
ségét értjlik, példaul agyvérzés vagy szivinfarktus utan 30 nappal életben levék szama,
rosszindulatii daganatok diagnosztizalasa utan 1, 3, 5 és 5 évnél hosszabb tulélés, miitéti
szovédmények. B&vebben ldsd: OECD Health Care Quality Indicators Project (http://www.
ecosante.fr/OCDEENG/370.html)

64 Lasd pl. az OECD egészségiigyi indikator programja.
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és eredményeit a fejlett orszagokban. Hazdnkban ezeket a nemzetkozileg
sikeresen alkalmazott mddszereket jelenleg még nem alkalmazzuk. Igaz,
vannak elszigetelt probalkozasok, de az egészségiigy egészére gyakorolt
hatés a lehetdségekhez képest csekély. Ennek egyebek kozt az is az oka,
hogy a jelenlegi kornyezetben nincsenek meg az egészség-gazdasagtan
hatekony miikodésének lehetdségei, s ezekre kiilon is felhivtuk a figyel-
met (a transzparencia, az adatok és a mindségi célok hianya).

Prof. Culyer, az egészség-gazdasagtan jelentdségét a kovetkezSképpen
latja: , Lehetséges, hogy rendszerezett bizonyitékok nem allnak rendelke-
zésre, de a mindennapi megfigyelések mindenképpen azt mutatjak, hogy
rendkiviil megnétt az egészségligyi kozgazdaszok szerepe az egészség-
politika kialakitasaban és megvalositasaban az elmult néhany évben, ami
akar még tiz évvel ezel6tt is elképzelhetetlennek tint szamunkra. Bar ez
a folyamat az egészség-gazdasagtan kiilonbozé teriileteit és elemeit eltérd
mértékben érinti, de maga a tény mar elég érdekes és fontos ahhoz, hogy
nagyobb figyelmet kapjon az eddigieknél.” (Culyer 2005)
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MEszZAROS ZOLTAN — VARHALMI ZOLTAN!

A munkaadok gyakorlata a diverzitas
kezelésében és a roma alkalmazottakat
érinto munkaltatoi attitidok

A projekt soran célunk volt, hogy feltarjuk és elemezziik a
romak foglalkoztatasaval Osszeffliiggd jelenségeket, a mun-
kaer6-felvételi modszereket, és eldrejelzést adjunk a jelen-
legi és jovObeni roma munkaerd-keresletrél. Tovabba vizs-
galtuk a diverzitast kezeld vallalati stratégiakat. Ezek koziil
az atfogd témakorok koziil fokuszaltan bemutatjuk, hogy
a versenyszféra milyen okokra vezeti vissza a magas roma
munkanélkiiliséget, vagy mas hatranyos helyzet(i csoportok-
kal szemben CSR szempontbdl mit jelent a roma munkaerd.
Emellett a pluralizmus ignorancia modellben is megvizsgal-
tuk és elemeztiik a roma munkavallalokkal kapcsolatos atti-
tidot.

1. A kutatasrol

1.1. A téma indokoltsiga

A romak magyarorszagi helyzete soha nem volt stabil (sem a tarsadalmi
integraciojukat, sem a tarsadalmi helyzetiiket tekintve), s a volt szocialista
orszagokban a rendszervaltast kdvetéen a tarsadalom peremére kertil-
tek.? Az elmult 20 évben meghitsult minden prébélkozas, amely feleme-
lésiikre, segitésiikre, beilleszkedésiikre iranyult. A gazdasagi strukttra-
valtas, az alacsony edukacids szint €s az elleniik iranyuld, negativ tarsa-
dalmi és munkaerd-piaci diszkrimindcid miatt a rendszervaltas vesztesei
kozé tartoztak, s tarsadalmi helyzetiik kedvez6tleniil alakult. Ezért is lett
volna sziikség hathatds és komplex beavatkozasra. Ennek hianyaban ez
az allapot a mai napig konzervalodott. A roma felzarkoztaté programok

A kutatdsban részt vevd tovabbi kutatdk: Szisz Adrienn és Ari Orsolya. Kimagaslé mun-
kajukért koszonet!

2 Hitesy, Bartucz és Hollai Tanacsadé Iroda: A roma foglalkoztatas tdmogatasa térségi
tapasztalatainak vizsgalata (1996-2001) és a teriiletfejlesztés térségi tervezési és program-
megvaldsitasi rendszereibe valo illesztésiik feltételrendszerének meghatarozasa, Budapest,
2003.
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hianyossagai, vagy az 1ntegrac1ot megcélzo programok pénziigyi kereté-
nek klfogasolhato felhasznalasa® az esélyeket rontva, tovabbra is a mély-
szegénység szintjén tartotta a romak dontd tobbségét.

1.2. Néhany, a publikacionk szempontjabol fontos hattéradat

Hazankban él az eurdpai roma populdcié kozel 8-10 szazaléka, becsiilt
adat szerint 700 000 {6 (ez a magyar népesség 7 szézaléka) amelybdl
munkaképes koru, azaz 15-64 év kozotti népesség megkozelits-
leg 300 000 8. A becslések szerint* a roma kozosség 1élekszdma 2050-ig
mintegy 70 szdzalékkal emelkedik, s csupan 16 szdzalékuk gazdasagilag
aktiv. A romak €lethelyzetére jellemz0 probléma komplex jellegti: mivel a
roma népesség kb. 60 szdzaléka kistelepiiléseken lakik®, ezért helyzettik
kistelepiilési, vidékfejlesztési, vidéki tomegkozlekedési, lakhatasi, szoci-
alis és foglalkoztatasi probléma is egyben. Elég csak arra gondolni, hogy
harom régioban feliilreprezentalt a roma populacié: Del-Dunantulon,
Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon, vagyis hazank harom olyan
térségében, amelyek a legrosszabb gazdasagi mutatokkal és legmagasabb
munkanélkiiliségi rataval rendelkeznek.

A ciganysag életszinvonaldrol Ssszefoglaldan elmondhato, hogy a sze-
génységi Csapda tobbsz0rds negativ hatasai sujtjak éket. Ahogy Kertesi
fogalmaz:® a szegénység—iskoldzatlansag—-munkanélkiiliség-szegénység
ordogi korében élnek. Emellett az is kimutathatd, s korabbi kutatasaink-
ban mi magunk is erre az eredményre jutottunk, hogy az iskoldzottsag
hidnyat Gjratermeld, mérsékelten névekvd szdamu roma populdcidrol
beszélhetiink. Egy tobbszordsen és tobb dimenzié mentén (pl. oktatas,
munkaerdpiac, szocidlis koriilmények) nehézségekkel terhelt csoportrél
van sz6. Mindezek a jelenségek kiegésziilnek a ciganyokkal szembeni
elGitéletes vélekedéssel, negativ diszkrimindcioval is.

A KSH adatai szerint a foglalkoztatasi rata a 2004-es 56,8 szazalékrol
2005-ben 56,9 szazalékra, 2006-ban 57,3 szazalekra javult, majd ezen a
szinten stagnalt. A legfrissebb adatok szerint” a 15-64 éves korcsoportra,
2010 els6é negyedévben szamitott 54,5 szazalékos foglalkoztatdsi rata a
2009. év azonos iddszakanak eredményéhez (56,1%) viszonyitva 0,6
szazalékponttal csokkent. A kitlizétt 70 szazalékos foglalkoztatdsi rata
alomhataratol messze vagyunk tehat, s6t a mutato stagnalasa jellemzd.
Ugyanakkor a foglalkoztatasi rata novelése valtozatlanul a mai napig az
Eurdpai Uni6o és Magyarorszag szamara is prioritassal kezelt kérdés. A
cél elérése érdekében a tagallamok torekvése, hogy barki szamara bizto-

3 Lasd: http://www.asz.hu/ASZ/tanulmanyok.nsf/0/79ED5720B293EBC9C12574F30031B5C
7/$File/t206.pdf

4 Kopint-Datorg Konjuktdra Kutatési Alapitvany: Az Eurdpai Foglalkoztatési Stratégia és
a magyar foglalkoztatas politika, Budapest, 2005.

5 Ide vagd forrasok: Kemény Istvan — Janky Béla: A 2003. évi cigdny felmérésrdl. Kertesi
vizsgalat, 2003 és KSH Népszamlalas 2001.

6 Kertesi Gabor: A tarsadalom peremén — Romék a munkaerdpiacon és az iskoldban, Osiris
Kiado, Budapest, 2005.

7 A KSH 2010. 4prilisi munkaeré-piaci jelentése alapjan
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sitott legyen a munkaerdpiacra vald vissza- és bejutés. A roma évtized®
részeként Magyarorszag deklaraltan elkotelezte magat a hazai ciganysag
gazdasagi és tarsadalmi helyzetének javitdsa mellett. Ennek a program-
nak a részeként, a foglalkoztatas terén, a romakat sujté akadalyok keze-
lése kulcsfontossagu, azonban addig, amig a ciganyok negativ diszkri-
mindcionak vannak kitéve a munkaerdpiacon, aligha teljesithet6 ez a
kovetelmény. A probléma miel6bbi orvoslasa fontos, figyelmen kiviil
hagyasa gazdasagi €s tarsadalmi szempontbdl felel6tlenség: Hablicsek
Laszl6 szerint az 1980-90-es évek forduldjan lejatszodott roma demog-
rafiai robbands soran sziiletett kohorszok most és a kovetkez6 években
jelenhetnek meg fiatalt felnSttként a munkaerdpiacon’. De vajon milyen
munkaerd-piaci jovo var rdjuk vagy akar a gyermekeikre? Pontosan mi
sem tudjuk, de egy status quot talan sikeriil bemutatnunk.

1.3. A kutatas hattere és modszere

Jelen irdsban két roma vonatkozasu kutatdsunk néhany eredményét
mutatjuk be: egy nemzetkozi vonatkozasu vallalati survey vizsgalatét,
és a Roma munkaerd-piaci szolgaltatd halozat (RMSZ) 1étrehozasaval és
mukodtetésével kapcsolatos hatasvizsgalatét.

A nemzetkozi vallalati, kérdéives vizsgalat a kovetkezd kérdésekre
keresett valaszt:

A piaci szereplok milyen okokra vezetik vissza a magas roma munkanélkiili-
séget?

gMennyit ér és hogyan jellemezheté a roma munkaerd?
Van-e a felkeresett szervezeteknél-vdllalatoknal olyan térekvés, amely a mun-

e s

Ha van ilyen stratégia, milyen fobb programelemekre épiil?

A kérddives kutatds modszertani kiilonlegessége, hogy a roma munka-
vallalokkal kapcsolatos munkaltatdi attitidot a pluralizmus ignorancidja
modell felhasznaldsaval is bemutatjuk.

A survey esetében egy alkalmazott kutatasrél volt szd, amely a
diverzitas kérdésében kereste a valaszokat, igy a publikdciénk sem atfo-
gbdan a munkaerdpiacra, vagy a szektorok jellemzésére vallalkozik. Arra
torekedtiink, hogy tizeneteket fogalmazzunk meg a romdkat alkalmazd
és nem alkalmazo cégek dichotomidjaban, a diverzitas-kezelésre és mun-
kaltatoi attitidokre vonatkozoan. Az eredményeket inkabb szocialpszi-
choldgiai dimenzidban probaltuk értelmezni. Tettiik ezt azért is, mert
maga a survey kutatas igen fokuszalt volt, és a nemzetkozi mddszertan-
hoz igazodva, egy viszonylag rovid és kotott kérdéssor megvalaszoldsara
épiilt.

P A survey kutatast 2008 masodik felében a brit szakmai partner The
Back To Work Company és az OFA megbizasabdl, nyilt palyazati aton

8 Lasd: http://www.romadecade.org/
? Kopint-Datorg Konjuktura Kutatési Alapitvany: Az Eurdpai Foglalkoztatési Stratégia és
a magyar foglalkoztatas politika, Budapest, 2005.
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elnyert projekt keretében, az OpenNetwork Piac- és Tarsadalom-kutatd
Kft. végeztel?.

A vallalatokat, szervezeteket telefonon kerestiik meg (n =509). A minta
reprezentativnak tekinthetd, a 10 fénél tobb alkalmazottal rendelkezd
vallalatok korére gazdasagi ag és létszam egyiittes eloszldsara nézve.
A gazdasagi tevékenység ¢€s vallalati 1étszam mellett a minta Osszealli-
tasanal figyelembe vettiik a foldrajzi elhelyezkedést is. A megszdlalta-
tott vezetd beosztasu vallalati képviselOk 44 szazaléka a teljes szervezet
muikodéséért felelds, a fennmaradok pedig kifejezetten a HR tertiletekért
voltak felelések.

A Roma munkaerd-piaci szolgaltatd halozat (RMSZ) létrehozasaval és
muikodtetésével kapcsolatos hatasvizsgalatot!! tobb mddszer felhaszna-
lasaval valdsitottuk meg. A kutatas a szolgaltatd munka soran keletkezd
dokumentacidkra, a megvalositd szervezetek mikrokornyezeti hatasta-
nulmanyaira, az egyes szervezetek szolgaltatasat igénybe vevo 30 taggal
késziilt mélyinterjura, valamint a szervezeti szakértdk, vezetdkkel folyta-
tott konzultaciokra épiilt. Itt a roma munkavallalokkal késziilt mélyinter-
juk fokuszaban tobbek kozott a kovetkez6 kérdések alltak:

Az aktiv korii, munkaképes romdknak milyen dltaldnos munkakeresési tapasz-
talatai, és munkaerd-piaci integrdcids nehézségeik vannak?

Hogy ldtjik a roma kdzosségi hizakat, illetve mire haszndljik azokat?

Milyen hatdsokat értek el ezek az intézmények a munkaerd-piaci reinteg-
rdcidjukban?

2. A kutatasi eredmények bemutatasa

2.1. A vallalatok jellemzése

Sajatos problémaja a hazai ciganysagra iranyul6 kutatasoknak a validalas,
azaz a , Ki szdmit romdnak?” kérdés eldontése. A kutatds soran kiilén nem
definidltuk a roma identitast, hanem rabiztuk a megkérdezett vallalatve-
zetOkre, HR-vezetOkre a dontést. Elfogadtuk a valaszaddk prekoncepci-
0it, s igy kozvetve olyan vizsgalati csoportra vontunk le kovetkeztetése-
ket, amelyeket a kornyezetiik romanak tart.

A mintaba keriilt vallaltok valaszai alapjan elmondhato, hogy a fel-
vétel idépontjaban, iskolai végzettség tekintetében legnagyobb aranyban
szakmunkdsokat (37 szazalék) és érettségivel rendelkezd (27 szazalék)
munkavallalokat alkalmaztak. A cégek felénél minddssze egy szazalék a
8 altalanos végzettséggel rendelkezok aranya.

Ha ezekre az adatokra példaul ugy tekintiink, mint a munkaeré-pi-
aci kereslet leképezddésére, vagy durva megkozelitésére (€s nem szamo-
lunk a munkaerd-piaci diszkrimindcié hatasaval), mar akkor is lathato
a jellemzden alacsony iskolai végzettséggel biré roma csoport alacsony

100FA - ,Romék munkavaéllaldsat gatlo tényezdk kezelése a munkaerdpiacon”. Kutatési
programelem, 2008. RSK/KUTATAS/2007m

11 OpenNetwork Piac- és Tarsadalom-kutaté Kft.: ,Roma munkaeré-piaci szolgaltaté
haldzat kialakitasa” (Roma-H4l6 — RMSZ) program hatasvizsgalata, 2007
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szint(, illetve terepkutatdsunk eredményei szerint inkabb operatori, vagy
szaktudast nem kiilondsebben igényld fizikai munkara vald bekapcsolo-
dasi esélye.

A kutatasban szerepl6 vallalatok egyharmada szdmolt be arrol, hogy
a foglalkoztatottai jellemzd&en fizikailag nehéz munkat végeznek.

1. tablazat Alkalmazotti tevékenység megitélése

N %
Fizikailag nehéz 170 33,4
Mentalisan és fizikailag is nehéz 155 30,5
Mentalisan nehéz 135 26,5
Egyik sem 47 9,2
Nem tudja 2 04
Osszesen 509 100,0

A zOmében 8 altalanossal rendelkezd, aktiv kort roma népesség, de
a szakiranyu, vagy kozépfoku végzettséggel rendelkezé is kénytelen az
alacsonyabb presztizsti, nehezebb fizikai munkaval jardé szinten bekap-
csoldédni a munka vilagaba. A munkavallalasi kortt romak nagyobb valo-
szinliséggel végzenek vagy végezhetnek fizikailag nehéz munkat. Ezt
tamasztjak ala eredményeink is: a mintankban a romakat is foglalkoztatd
vallalatok kozott feliilreprezentaltak azok (42%), ahol altaldban jellem-
z08ek a fizikailag igénybevevd munkakorok.

2.2. A munkaerdpiacon hatranyos helyzetben lévd
tarsadalmi csoportokkal kapcsolatos 0sszehasonlito vélemények

Az alabbiakban bemutatjuk a mintaban szerepld szervezetek, vallalatok
foglalkoztatottsaggal kapcsolatos jellemzdit, kiemelten figyelve a hatra-
nyos helyzet(i csoportoknak a foglalkoztatottak kozott valdo megjelené-
sére, valamint (kiemelve a romakat) az irdntuk megmutatkozo attitii-
dokre.

A munkaerdpiacon hatranyos helyzetben 1évé négy nagyobb csoport
vallalaton beliili foglalkoztatottsagi aranyat kérdeztiik meg az adatkoz-
16kt6l. A ndk, az 50 év felettiek, a fogyatékkal él6k és a romak meglehe-
tésen kiilonb6z6 csoportok, de kozos benniik, hogy nagyobb valoszint-
séggel szembesiilnek kiilonb6z6 nehézségekkel a munkaerdpiacon, mint
a tarsadalom tobbi csoportja. A mintaban vald el6forduldsi ardanyuk a
kovetkez6 abran lathato:
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1. abra A munkaerdpiacon hdatranyos helyzetben 1év6 csoportok ardnya
az alkalmazottak kozott

Atlag 38,95

351 I

307 A 23,63
2547
2047
1547 1

0 A 3,1 2,44

N6k 50 évfelettiek Romak Fogyatékkal
él6k

Az Osszes, mintaba keriilt vallalat altal foglalkoztatottak 3 szazaléka
roma, és 2 szazaléka valamilyen fogyatékkal él16. Ha a romak és valami-
lyen fogyatékkal €16k tobbségi tarsadalmon beliili aranyara gondolunk,
akkor konnyen juthatunk arra a kovetkeztetésre, hogy munkaerd-piaci
aktiv részvételiik!?, a lathatdsaguk és ezzel Osszefiiggésben a tobbségi
tarsadalom tagjaival, a mindennapi munkavégzés soran kialakitott kap-
csolddasi lehetdségiik és Osszességében pozitiv reprezentacidjuk cseké-
lyebb mértékti az elvarhatonal. Ez pedig elvezethet oda, hogy a foglal-
koztatas dimenzidjaban a sztereotipidkban gyokerezd, inkabb negativ
kép szilarduljon meg a munkavallalasi koru ciganyokrol.

Amint az Martin Gilens amerikai szociologus egyik cikkében is olvas-
hatd, az Amerikai Egyesiilt Allamokban késziiltek olyan, etnikai alapu
vizsgalatok, amelyek arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az etnikai-
szarmazasi csoportok tagjait a valdsdgos aranyoknal lényegesen gyak-
rabban mutatjak az ,érdemtelen szegény” szerepében, mint a tarsadalom
tdmogatasara érdemes szerepben.!3

Bar a kutatdsbol az okok nem derithetdk ki, feltételezziik, hogy a kog-
nitiv tudatillapotunkban keresendd a megoldas. A fennmaradé tudastartal-
makat a szocidlpszicholdgia alapvetonek tartja az elditéletek 1étrejottének
és beagyazodasanak szempontjabol: ilyenek a kategorizacid, az alaren-
delt tarsadalmi helyzet kidomboritasa, a sztereotipiak és a tobbség ide-
genkedd, elzarkozo szemlélete. A kategorizacio jelensége nem elhanya-

12° A munkaképes korti, aktiv populdcié aktivakon beliili arényét, illetve szdmossagat
alapul véve.

13 Gilens, Martin. 1996. “Race and Poverty in America: Public Misperceptions and the
American News Media.” Public Opinion Quarterly 60(4): 513-535. Reprinted in Social
Science Research, 2nd edition, Turner C. Lomand, ed. Los Angeles: Pyrczak Publishing,
1998.
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golhato, hiszen az ember a megismerési folyamat soran, az egyszer(ibb
informaciokezelés érdekében kategdriakat alakit ki, hogy aztan ezeket,
mint fiokokat kihtizva emelhesse ki belGle, és alkalmazhassa a megfeleld
helyzetben ismereteit. Ennek érdekessége, hogy a tobbségi percepcio haj-
lamos egy-egy kisebbséget inkabb csoportként, semmint individuumként
érzékelni. Az egyes szereplOket, és a beldliik allitott csoportokat a passzi-
vitas vagy éppen az aktiv cselekvés jellemezheti. E szempont azért jelen-
tds, mert ha egy csoportnak, illetve tagjainak kiilsé abrazolasahoz vagy
belsé reprezentacidjahoz altalaban a passzivitas kapcsolodik, az alkalmas
arra, hogy a bemutatott felet negativ konnotacioban tiintesse fel, igy hoz-
z4jarul a negativ sztereotipia kialakuldsdhoz és megszilarduldsdhoz.!4

Munkdnk nem irdnyult a passziv—aktiv reprezentacio kutatdsara, és
els6sorban persze a romakkal kapcsolatos vélemények voltak a fontosak,
de a célcsoport jellegzetességeit CSR kontextusban is szerettiik volna értel-
mezni ugy, hogy mas, a munkaerdpiacon hatranyos helyzetben 1évé6 cso-
portokkal 6sszehasonlitva vizsgdljuk az adatokat. A kutatdsunkban négy
allitdson alapulo Osszehasonlitds volt a CSR kontextus alapja, amibol
képet alkothatunk arrdl, hogy a roméak megitélése mennyiben kiilonbo-
zik egy altalunk kontrollcsoportnak tekintett, masik hatranyos helyzet(i
csoport megitélésétdl.t

A négy allitas a kovetkezd volt:

* A csoport nagyobb aranyu foglalkoztatottsdga a magyar gazdasag
érdeke is

* A csoport nagyobb aranyu foglalkoztatottsaga el6segiti a tdrsadalmi
integraciodjukat

* A csoport tagjainak alkalmazasa javitja egy szervezet, vallalat
imazsat

* Az emberek altaldban szivesen vasarolnak vagy vesznek igénybe
szolgaltatasokat olyan szervetektdl, vallalatoktdl, ahol az adott csoportba
tartozok is dolgoznak

A kovetkezd tablazatban a két kisebbséggel (romak és fogyatékkal
€él6k) kapcsolatos allasfoglalasok eredménye lathatd, ahol minél maga-
sabb egy érték, annal nagyobbnak tekinthetd az elfogadottsig.

14 Csepeli Gyorgy: Szocialpszicholdgia. Budapest, Osiris Kiadd, 2006.

15 Kutatasunkban kontrollcsoportnak a fogyatékkal éléket valasztottuk, mert feltétele-
zéslink szerint ennek a csoportnak a megitélése viszonylag semleges. Ezen feliil kozel
hasonlé aranyban talalhatok meg a mintaban: az 6sszes megkérdezett vallalat altal foglal-
koztatottak 3 szazaléka roma és 2,4 szazaléka valamilyen fogyatékkal é16.

esély 2011/2



Meészdros — Virhalmi: A munkaadok gyakorlata a diverzitds kezelésében. ..

2. tablazat Egyetértés az dllitasokkal — 100 pontra vetitett sillyozott dtlag*

Romak Fogyatékkal él6k
% %
Nagyobb aranyt foglalkoztatottsaguk 88 88
a magyar gazdasag érdeke is
Nagyobb aranyu foglalkoztatottsaguk 89 91
eldsegiti a tarsadalmi integracidjukat
A.lka,lmz,azésuk javitja egy szervezet, vallalat 49 68
imazsat

Az emberek altalaban szivesen vasarolnak
vagy vesznek igénybe szolgaltatasokat 4 61
olyan szervetektdl, vallalatoktdl, ahol az
adott csoportba tartozék is dolgoznak

*Az eredmények a jobb &sszehasonlitas érdekében szazas skalara vannak vetitve

Az els6 két kérdés tekintetében, a magyar vallalatokat HR tigyek-
ben képvisel6k kimagaslo tobbsége szerint a romak munkaerd-piaci (re)
integracioja a magyar nemzetgazdasag érdeke is, illetve nagyobb aranyu
foglalkoztatottsaguk elGsegitheti tarsadalmi integracidjukat is, mely
egyébként jelentésen nem kiilonbozik a kontrollcsoport megitélésében
sem. Eszerint a romak tarsadalmi integracidja részben a munkaerdpia-
con keresztiil valosulhat meg, ami a valaszokat figyelembe véve nemcsak
partikuldris, hanem Ossztarsadalmi érdek is egyben. Annak ellenére,
hogy a vallalati képvisel6k ennyire jelentds aranyban tartandk tidvozlen-
dének a romak nagyobb aranyu foglalkoztatottsagat, és még Ossztarsa-
dalmi érdekként is fel- és elismert a probléma, egyénileg mar kevesen
hajlanddak tenni ezért, s6t, 57 szazalék még munkaerdhiany esetén sem
lenne hajland6 a romak fokozottabb alkalmazasara (ennek, mint késébb
bdvebben is bemutatasra keriil, két oka van: egyrészt a képesitésbeli hia-
nyossagok, masrészt a negativ sztereotipidk hatasa).

A vallalati imazs szempontjabdl a fogyatékkal él6k alkalmazasa fonto-
sabbnak, vagy fogalmazzunk ugy, hogy CSR szempontbdl kedvezébbnek
tekinthetd. A fogyatékkal él6k alkalmazésa 57 szazalék szerint javitja a
vallalat imazsat, és 48 szazalék szerint akar vevdk, vagy ligyfelek szdma-
nak az emelkedése is varhato téle. Tehat az eredmények alapjan az alkal-
mazasuk elvileg pozitiv kontextusba agyazodott be — és a foglalkozta-
tasukhoz kapcsolodo allami kedvezmények, tAmogatasok igénybe vétele
pedig aktiv forrasallokacios eszkoz.

Ellenben a romak alkalmazasa nem tekinthetd ilyen ,jo {izletnek”: az
Osszes valaszold 69 szdzaléka szerint a roma munkatarsak nem teszik
kedvezdbbé egy vallalat imazsat, és 71 szazalék szerint a roma alkalma-
zottak nem jarulnak hozza a vevokor-ligyfélkor novekedéséhez sem.

Viszont arrol is megkérdeztiik a vallalati képvisel6ket, hogy vélemé-
nytiik szerint Kinek a feladata a hdtrdnyos helyzetii csoportok munkaerd-piaci
helyzetének javitdsa-segitése? A megkérdezett vallalati képviselék 91 sza-
zaléka kifejezetten a mindenkori kormany hataskorébe delegalta a prob-
léma megoldasat. A masik két, legtobb pontszamot kapott valaszkatego-
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ria szerint a Munkatigyi Kézpontoknak (84%), illetve 83 szazalék szerint
az érintett csoportok érdekszervezeteinek-képviseldinek kell ezzel a
témakorrel foglalkozni.

Kiemelendd, hogy a munkaaddi oldalnak ugyan 60 szazaléka tekinti
sajat feladatanak a (re)integraciot, és egyéni felel6sséget lat a foglalkozta-
tasban is érvényesiild sztereotipiak lektizdésében, de csak 43% nem zar-
kézna el mereven a romak alkalmazasatol. Ertelmezhetd ez tigy, hogy a
feladat fontos, de megoldasat inkabb prolongaljak mas szereplokhoz.

Jogos a kérdés, hogy ez a segitOkész kétotod, de egyaltalan, a mintdba
keriilt cégek vajon ,Rendelkeznek-e bdrmilyen, a felzarkdztatdsra irdnyuld
sajdt, vagy adaptalt programokkal, diverzitdst kezeld stratégidkkal?” A minta-
ban szerepld vallalatok minddssze 12 szdzalékanal van a hatranyos hely-
zetben léviket segit6 vallalati stratégia. A romakat is foglalkoztatd szer-
vezeteknél 17% ez az arany.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy ahol van, ott milyen elemekre épiil
a stratégia. A diverzitas kezelésére vonatkozdan a két leggyakoribb elem
a specialis betanitas (78%), és a Munkatigyi Kozponttal valé fokozott
egylittm(ikodés (72,9%).

Ha a roma munkaképes kortak jovéjét vizsgaljuk, akkor a hatasvizs-
galati kutatasunk megallapitasai szerint (ahol magukat a segit6 szerveze-
teket és aktiv kort romadkat kérdeztiink meg) a Munkaiigyi Kézpontok
a széles korti hatosagi és szolgaltatasi tevékenységiik és tulterheltségiik
miatt kevésbé tudnak olyan egyénre szabott, komplex szolgaltatdsokat
nyujtani, ami a romak munkaerd-piaci integracidjat hatékonyabban segi-
tené eld. A tapasztalatok szerint gyakoriak az olyan esetek, ahol els6-
sorban nem kozvetitésre, sokkal inkabb egy mentoralassal egybekotott
segitd tevékenységre lenne sziikség, ami feloldja a szocidlis, anyagi és
csaladi nehézségeket. Ezért a cigdny munkavallalok, ha tehetik, szivesen
veszik a civil szervezetek, alternativ munkakozvetiték kozremiikodését.
A kérdéives vizsgalat eredményei szerint éppen az ilyen segitészerveze-
tekkel vald egyiittm(ikodé gyakorlat nem tekinthet6 altalanosnak a val-
laltok korében.

3. tablazat A segito stratégia jellege a stratégidval rendelkez6 vdllalatokndl

Ahol van Osszes
stratégia vallalat
% %
Egyiittm{ikddés civil szervezetekkel Igen 45,8 53
Nem 49,2 5,7
Nem tudja 5,1 0,6
Koénnyitett munkakordk, feladatok — Igen 35,6 41
Nem 57,6 6,7
Nem tudja 6,8 0,8
Mentorprogram Igen 27,1 31
Nem 66,1 7,7
Nem tudja 6,8 0,8
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Mint a tdblazatban is lathato, a roma munkaerd-piaci integracio terén
jelentds tapasztalattal és know-how-val, a romak részérdl is elismeréssel
bir6, roma foglalkoztatast elémozdito civil szervezetekkel valo egyiitt-
miikodés nem kifejezetten jellemzd a cégek részérdl. Lathatéan kevésbé
nyitottak még a mentorprogrammal tdmogatott integracidra.

2.3. A roma foglalkoztatottak néhdny fébb jellemzdje

A megkérdezett vallalatok kozel egyharmada nyilatkozott ugy, hogy
alkalmaz roma munkaerét is. Az eredmények alapjan, leegyszertsitve
a kovetkez6 esetekben jellemz6 roma foglalkoztatas: a szervezet mére-
tének novekedésével n6 a romak alkalmazdsanak az esélye. (Azaz, ahol
sokan dolgoznak, ott biztosan bekeriilnek romak is. Példaul mig az 50
fénél kevesebb alkalmazottal biré cégek 24 szazaléka, addig a 250 fonél
nagyobb létszamu szervezetek 72 szazaléka esetében talaltunk roma
munkavallalokat is.) A jelenség mogott feltehetden az all, hogy a nagyobb
szervezetek inkabb kindlnak a romdak végzettségi szintjének megteleld
munkakoroket — ne feledjiik, hogy az aktiv kortiak 82 szazaléka legfel-
jebb 8 altalanossal rendelkezik —, mint példaul a gyari szalagmunkas, az
operatori munkakor.

Ezzel Osszefiiggésben, a tevékenységi koroket tekintve, egyediil a fel-
dolgoz¢ iparban jellemzdek a roma munkaer6t is alkalmazo vallalatok —
a feldolgozd ipari szektorba tartozo cégek 53 szdzaléka nyilatkozott roma
alkalmazottak meglétérdl.

A korabbiakkal 6sszhangban — az alacsony iskolai végzettség miatt —
roma munkaerdt els6sorban fizikai munkakorokben talaltunk: leggyak-
rabban betanitott munkasként (72 szazalék), kisebb aranyban szakmun-
kasként (48 szazalék). Nem fizikai munkakorokben az Gsszes mintaba
kertilt szervezet 4 szazaléka esetében tettek emlitést roma munkaer6rdl.

4. tablazat A romdk dltal betoltétt munkakorék eldforduldsa

Romakat is foglalkoztato Osszes
N vallalatok vallalat
% %
Fels&vezetdi szint 3 1,9 0,6
Kozépvezetdi szint 7 4,3 1,4
Irodai alkalmazottként 10 6,2 2,0
Szakmunkasként 78 48,4 15,3
Beta}m’tott m}lnlfésként, 116 72,0 2.8
segédmunkasként
Nem tudja 6 3,7 1,2
Osszesen (161) (100,0) (31,6)
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Ha sziikitettiik a kort a ciganyokat is foglalkoztato vallalatokra, akkor
azt tapasztaltuk, hogy az ilyen tipusti cégeknek Gsszesen 11 szazaléka-
ban volt talalhaté valamilyen irodai munkat végzo6 kdzépvezetd vagy fel-
s6vezeté munkakorben roma alkalmazott.

Kovetkezésképpen elmondhatd, hogy a roma értelmiségi vagy kozép-
réteg kitermelése nélkiil, a vallaltoknal val6 fokozottabb jelenlét nélkiil
(hiszen a munkahely valamely kisebbség aktiv reprezentacidjanak egyik
lehetséges foruma is), kevés esélye mutatkozik a roma populacionak
akar hathatds munkaer6-piaci (re)integracidjara, akar az érdekvédelmére,
vagy a veliik szemben fennmarado, negativ sztereotipidk enyhitésére.

2.4. A roma munkanélkiiliség attribiicidja és a romdk alkalmazdsinak
feltételei

A kérdéives kutatds sordn megvizsgaltuk, hogy a versenyszektor képvise-
16i hogyan magyarazzak, milyen okokra vezetik vissza a romak korében
tapasztalt magas munkanélkiliségi aranyt. Az oktulajdonitast nyolc alli-
tason keresztiil mértiik, s ezek leképezhet6ek négy nagyobb csoportra és
azok Osszevonhatdak a hagyomanyos kiilsé-belsé attribtcids mintazatra.

5. tablazat A roma munkanélkiiliség attribiiciéjanak kérdéscsoportjai

Alacsony iskolazottsag
Keészségek (skills) A magyar nyelv nem megfelel6
BELSO ismerete
o Gyenge munkavallaléi lojalitas
AttitGdok SRS
Alacsony motivacios szint

El6itéletek miatti hatranyos
Diszkriminacié megkiilonboztetés
A romakrol kialakult kedvezétlen kép

KULSO L T
Kulturalis kiilonbségek

Kulturalis kiilsnbségek Alacsony szintd tarsas érintkezés
képessége

A vallalati képvisel6k 43 szazaléka tartozott azon mérsékeltek kozé,
akik kiils6 és bels6é okokat egyarant megneveztek. 33 szazalékuk ellen-
ben kizardlag az egyénre, annak elégtelen belsd indittatast hozzaallasara
és készségeire vezette vissza a magas roma-munkanélkiiliséget. Fontos
megemliteniink, hogy az el6zetes varakozasainkkal szemben nem volt
kiilonbség az attribuicids mintdzatokban a romakat is, €s a romdkat nem
alkalmaz¢ vallalatok képviseldinek véleménye kozott, azaz a vallalat
roma-profilja szerinti kiilonbsége nem birt befolyasol6 hatassal.

Ha az okokat részletesen vizsgaljuk, akkor a megkérdezettek messze
a legnagyobb aranyban a csoport alacsony iskolazottsagaban lattak (65
szazalék) a romak munkanélkiiliségének okat, melyet az alacsony moti-
vacios szint (38 szazalék) kovetett. Az elditéletek, vagy inkabb sztereo-
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tipiak miatti hatranyos megkiilonboztetés a rangsor hats6 harmadaban
(26%) talalhato.

6. tablazat A magas roma munkanélkiiliség okai

Osszes vallalat

N %
Alacsony iskolazottsag 333 65,4
Alacsony motivacids szint 192 37,7
A romdkrol kialakult kedvezdtlen kép 146 28,7
Kulturalis kiilonbségek 136 26,7
Eléitéletek miatti hatranyos megkiilonboztetés 131 25,7
Gyenge munkavallaléi lojalitas 66 13,0
Alacsony szint(i tarsas készségek 43 8,4
A magyar nyelv nem megfelel$ ismerete 11 2,2
Egyéb 75 14,7
Nem tudja 35 6,9
Osszesen (509) (100,0)

Az alacsony iskolazottsag jelentsége akkor latszik, ha csak azokat
a valaszolokat vessziik figyelembe, akik csupan egy okot emlitettek: 48
szazalék az alacsony iskolazottsagot emelte ki, mint a roma magas mun-
kanélkiiliség egyediili mozgatdjat. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy
a romak iskolazottsagi szintje valoban elmarad a tobbségi tarsadalome-
tol, de sok esetben ez az érv a negativ sztereotipidk leplezésére, elrejté-
sére szolgalhat. Felvetésiinket empirikus adatok is alatamasztjak, hiszen
a romak alacsony iskolazottsagat érvként felhozé vallalati képvisel6k
59 széazaléka semmilyen koriilmények kozott nem alkalmazna romat a
jovében. Azaz értelmezhetjiik gy is, hogy pl. iskolazottsagi helyzetiik
pozitiv iranyud valtozasa, a diszkriminacios szandék erdssége miatt csak
kis mértékben mozditana eldre a foglalkoztatdsi-tarsadalmi (re)integra-
cio ligyét.

Az alabbi abran kovethet6 nyomon az attribticié és az emlitések gya-
korisaga kozotti Osszefliggés. Erdemes a tobbitdl jol elkiiloniild nyelvi
kompetencia elégtelenségét megjelenité diagramot megfigyelni. Lathato,
hogy ezt az okot legkorabban csak negyedik emlitésként jel6lték meg.
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2. abra A roma munkanélkiiliség attribiicioja elempdronként
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= Amagyar nyely nem megfelel ismerete  **+"ee= Aromakrdl kialakult kedvezstien kép

2.4.1. A ROMA ES NEM ROMA MUNKAVALLALOK KOZTI PERCIPIALT
KULONBSEGEK

A kutatasban arra is kivancsiak voltunk, hogy latjdk a munkaltatok:
Okoz-e barminemti konfliktust a kulturdlis kiilonbség, vagy az etnikai szdrma-
zds? A roma munkaer6t is alkalmazo vallalatok 77 szazaléka ugy nyilat-
kozott, hogy soha nem tapasztalt konfliktust romak és nem romak kozott.
Azon kevés emlités esetében, amikor problémadkat tapasztaltak, akkor
sem etnikai természetii volt, hanem inkabb a konfliktusforras valamilyen
személyes jellegét emelték ki.

Arra vonatkozoan is tettiink fel részletes kérdéseket, hogy akik
alkalmaznak(tak) romdkat, azoknak mi a véleménytik: A tdbbi, nem roma
munkavdllaléhoz képest kiilonbozd teriileteken hogyan teljesitenek? Az adat-
kozlok kozel négyodtdode a romak kiilonbozd teriileteken vald teljesité-
sét ugyanolyannak itélte meg, mint a nem romadkét. Ugyanakkor azt is
tapasztaltuk, hogy a nyilatkozok egyetlen olyan teriiletet sem emeltek ki,
ahol a romak teljesitményét jobbnak itélték volna meg. A kovetkezd tab-
lazatokban jelenitettiik meg a pozitiv és negativ valaszokat.
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7. tablazat A romdk teljesitése a tobbi munkavdllaléhoz képest: hasonlé

Romakat is
N fog}alkoztaté

vallalatok
%
Munkakoér ellatésa Jobban 7 4,3
Ugyanugy 133 82,6
Rosszabbul 8 50
Nem tudja 13 81
Egytittm(ikodés mas Jobban 3 1,9
kollégakkal Ugyantgy 138 85,7
Rosszabbul 9 5,6
Nem tudja 11 6,8
Kommunikacio Jobban 4 25
Ugyanugy 135 83,9
Rosszabbul 11 6,8
Nem tudja 11 6,8
Osszesen 161 100

Motivacid, betegszabadsagok, de kiilondsen a pontossag és munka-
fegyelem tekintetében a nyilatkozok inkdbb rosszabb képet festettek a
romakrdl. Fontos latnunk azonban, hogy a kiilonbségek nem jelentdsek.

8. tablazat A romadk teljesitése a tobbi munkavdllalohoz képest: inkdbb rosszabb

Romakat is

N fog}alkoztaté
vallalatok
%
Motivacio Jobban 3 1,9
Ugyanugy 132 82,0
Rosszabbul 13 8,1
Nem tudja 13 8,1
Betegszabadsdgok Jobban 3 19
gyakorisaga Ugyantigy 130 80,7
Rosszabbul 14 8,7
Nem tudja 14 8,7
Pontossag Jobban - -
Ugyanugy 131 81,4
Rosszabbul 18 11,2
Nem tudja 12 7,5
esély 2011/2
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Romakat is

N foglalkoztato
vallalatok
%
Munkafegyelem Jobban 3 19
Ugyanugy 123 76,4
Rosszabbul 24 14,9
Nem tudja 11 6,8
Osszesen 161 100

A munkakor megfeleld elldtisa tekintetében kozel azonosnak (82,6%),
az egyiittmiikodés tekintetében pedig egészen kedvezodnek (85,7%) itélték
meg a romak teljesitményét. A kedvezdtlen megitéléssel jard negativ
oldal végpontjara a munkafegyelem keriilt.

Kiilon vizsgaltuk azokat a cégeket, amelyek a felvétel idépontjdban
vagy kozvetleniil azt megel6zden (azaz 2008 els6 és masodik negyedévé-
ben) nem foglalkoztattak, vagy nem is akartak foglalkoztatni romékat.
Arra a kérdésre, hogy Miért nem dolgozik a vidllalatndl roma?, a leggya-
koribb vélasz az volt, hogy ,Még nem jelentkezett semmilyen pozicidra.”.
A véllalati képviselok 4 szazaléka vallalta a romdkkal szembeni, nyilt
diszkriminativ hozzaallasat is: 6k kijelentették, hogy szandékosan nem
alkalmaznak(tak) romakat.

A kovetkezo tablazatban az lathatd, hogy a jovoben mennyire lenné-
nek nyitottak a vdllalatok romdk alkalmazdsdra.

9. tablazat A romdk jévdbeni alkalmazdsi esélyei

Romakat nem Osszes
N alkalmaz6 vallalatok vallalat
% %
Nem 73 20,7 14,3
Igen 187 24,4 36,7
Iggn, 'l.ollzonyos ,feltetelek 230 197 4572
teljesiilése esetén
NT 19 52 3,7
Osszesen 509 100 100,0

A megkérdezettek 14 szazaléka semmilyen koriilmények kozott, 45
szazaléka bizonyos feltételek teljesiilése esetén alkalmazna romadkat a
jovében. A romékat jelenleg nem alkalmazo vallalati képviselSk 21 szaza-
léka semmilyen kortilmények kozott nem venne fel romat, 50 szazalékuk
bizonyos feltételek teljesiilése esetén azonban nyitottnak mutatkozott
erre.

A felvétel soran leggyakrabban emlitett feltételek munkajogi szem-
pontbol nem kifogasolhatoak, meglétiik a HR gyakorlatban is jellemzd: a
legtobb cég a pozicid betoltéséhez sziikséges feltételek teljesiilése esetén
és mindenképpen probaiddvel venne fel alkalmazottakat, igy romakat is.
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A romakat jelenleg is alkalmazo cégek valamivel nyitottabbak a romak
jovObeni alkalmazasara. A munkaerd kozvetitésben, illetve mentoralasban
segitd szervezeteknek (pl. felkészitd tréningszervezet, roma foglalkozta-
tasi civil szervezet) a jelenleginél nagyobb szerepet kell azonban kapniuk,
mivel ez illeszkedik leginkdbb a célcsoport altal megfogalmazott, sikeres
munkdba allas kovetelményeihez is. Ezt tdmasztja ald az is, hogy a gaz-
dasagi szervezetek egyre szivesebben veszik, ha egy ismert civil szerve-
zet kozvetit roma munkaerét (esetleg mentoralast, utokovetést is ellat)
vagy felkésziti a leend6 roma munkavallalokat a munkakorre.

A legalis, bejelentett munkahely felderitésében és megszerzésében
1999 o6ta nem valtozott a helyzet: csak a legnagyobb teljesitménymoti-
vacioval, ezen beliil is kiemelkedd kudarcttréssel rendelkezd, féleg fia-
talabbak, féleg gyermektelenek (vagy a gyermekfeliigyeletet megoldani
tuddk), és inkabb férfiak képesek, illetve valnak alkalmassa az elhelyez-
kedésre.!®

Mindemellett persze az allamtdl kapott pénziigyi tdmogatds és
nagyobb 0sztonz6 is nyomos érvet jelent.

2.5. Humadnerdforrds

A megkeresett vallalati képvisel6k tobbsége (64 szazalék) arrol szamolt
be, hogy a vizsgalt id6északban nem tapasztalt munkaerdhianyt, 27 sza-
zalék csak elvétve. A feldolgozoipari vallalatok képvisel6i szamoltak be
legnagyobb ardnyban munkaeréhidnnyal kapcsolatos problémaékrol. A
feldolgozoiparban tapasztalt munkaerdhidny azért is kiemelendd, mert
mintankban ezen vallalati korben feliilreprezentaltak a romakat is foglal-
koztato piaci szerepldk.

A mintdban szerepel6 vallalatok munkaeréhidannyal kapcsolatos prob-
lémait elsésorban intenziven, meglévé human kapacitasuk megerdsitésé-
vel igyekeznek megoldani: a munkavallalok tovabbképzését, tulorabére-
zést és magasabb fizetést részesitik inkabb elényben.

A munkaerdpiacon hatranyos helyzetben 1évé csoportok koziil meg-
oldasi lehetdségként az idéskoruak fokozottabb alkalmazasa tekinthetd
a legnépszertibbnek: 22 szazalék mar alkalmazta a modszert, 15 szdzalék
még nem, de megfontolandoénak tartja.

Etnikai kisebbségek fokozottabb felvételét a cégek 18 szdzaléka mar
alkalmazta, 25 szazalék pedig még nem, de megfontolanddnak tartja.
Ellenben az 6sszes megkérdezett vallalat 57 szazaléka mereven elzarko-
zik attol, hogy munkaerdhianybdl fakadd problémait akar oly modon
oldja meg, hogy romakat vesz fel.

A romakat nem alkalmazo vallalatok képvisel6inek 64 szazaléka mereven
elzarkézik kisebbségek fokozott rekrutdlasatol munkaerShiany idején.
Ezzel szemben ez az ardny jelentdsen kisebb, mégis jelentds (40 szdzalék)
a romdkat is foglalkoztaté vallalatok kozott. Elgondolkodtato, hogy miért
ilyen magas ez az arany, amikor a romakat is foglalkoztatd cégek jel-
lemzden nem szamoltak be konfliktusokrol, jellemzden nem itélték rosz-

16 Babusik Ferenc: Kutatas az 6zdi régid cigany népessége kirében. www.mek.iif.hu, 1999
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szabbnak a romak teljesitményét, és kevésbé gondoljak, hogy a romak
korében attitlidbeli problémak lennének! Ez vélhetéen abbdl is adodhat,
hogy inkabb a fentebb leirt, belsé eszkozoket alkalmazzak munkaerdhi-
any esetén, a humanerdéforras gazdalkodasban.

A munkaerd, jelen esetben a roma munkaerd bejutasi esélyei a meg-
kérdezett roma munkavallalok szubjektiv véleménye szerint igen kevés.
Példaul hazankban nem divat még az anonim onéletrajz (ellenben pl. a
francia gyakorlattal).

Az RMSZ hatasvizsgalatunk sordan megkérdezett interjualanyok sajat
élményeik alapjan szdmoltak be arrdl, hogy azért utasitottak vagy bocsa-
tottak el 6ket, mert roma szarmazasuak. Ez azonban a vartnal kevesebb-
szer fordult el6, még direkt rakérdezés esetén is. Ez tobb dolgot jelent-
het:

* vagy bujtatottan van csak jelen az el6itéletesség a munkaadodk,
illetve vezetdk részérdl,

* vagy a mar az integracio-reintegracié soran pozitiv tapasztalatokat
szerzett romdk a sikerélményeik miatt inkdbb pozitivabban gondolkoz-
nak sajat helyzetiikrdl,

* vagy tobb tényezd egyiittes hatasa koziil a , kimaradok” hajlamosak
a szarmazas kiemelésére, tulzott jelentdséget tulajdonitva annak.

Néhany jellemzd véalasz a témaban:

8 dltaldnosom van...hit végiil is 9 osztilyom van, mert elkezdtem egy pedagdgiait
Szegeden, gimndziumba kezdtem el jdrni, csak aztdn ott egy elég rossz élményem volt az
egyik tandrommal, aki ilyen faji megkiilonboztetésre...koztem és a didktdrsaim kozott. Es
ezt ki is nyilvanitotta az egyik érdn 43-an voltunk, persze csupa lanyok, mert ilyen peda-
g6giai volt és akkor & azt mondta, hogy nem hajlandé engem tanitani — gondolom mert
egy biidos cigdany vagyok — és hogy vegyem tudomdsul, akdrmit fogok csindlni, ¢ akkor is
meg fog engem buktatni. Ez volt az év elején és elég rosszul eseft...s otthagytam a sulit.”
(Magyarcsanad, nd, 21 év, képzési+tmunkaba allasi program résztvevdje)

,Nem...nincs...nem mert az az igazsdg, hogy nem is latjak 1igy rajtam, na széval
nem volt igy gondom sosem, széval mindig elég hamar befogadtak.” (Magyarcsanad, ff,
29 év, munkaba allasi program résztvevoéje)

, Hit a munkdltatotol is fiigg, vannak olyan emberek, akik megnézik az embert, hogy
6 most roma-e, ezek a kiilonbségek nagyon domindlnak itt a kornyéken, bdr hdl istennek
én még nem taldlkoztam vele...[hallottdl mdr munkaerd-piaci diszkrimindciorol?] igen, ha
nem is igy szemtdl szemben, de azt mondjik, hogy jo, majd értesitjiik.” (Magyarcsanad,
nd, 21 év, képzési+tmunkaba allasi program résztvevdje)

,, Cigdnynak nehezebb munkit taldlni, de nemcsak ott, barhova bemegy az ember. Sok
helyen tapasztaltam, nemcsak munkahelyen, barhova bemegyek, mdr nézik: cigany, mdr
mindjart mdshogyan dllnak a dologhoz, nem nézik 6k, hogy a rendesebbhez tartozik...
nehéz. Annyira 6k (a munkdltaték - a szerzék) nem mondjik, de érzem én, hogy nincs
felvétel...3 éve pizzafutdrnak el akartam menni, legelsd jelentkezd voltam és mondtdk,
hogy hdt még megldtjik, mert most van egy ismerds...szoval kifogds volt, lehetett litni.”
(Nagykanizsa, ff, 31 év, képzés+tréning program résztvevdje)

Es talalkoztunk olyan esettel is, amikor az interjialany névvaltoztatast
kért, hogy ne deriiljon ki a szarmazasa.
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Ugyanakkor a mentorprogramok vagy segité-egyiittm(ikodd civil
szervezetek éppen azt a pluszt adhatnak meg, ami az idealis munkahely
megvalasztdsandl fontos: eldsegithetnék a konfliktusmentes, befogado
munkahelyi légkor kialakulasat.

Mi lenne [az idedlis munka]? A Trenkwalderen keresztiil a Chio Chips, az jé. Olyan
rendesek voltak a munkatirsak, a miiszakvezeték. Tényleg az ember 1igy ment oda,
mintha csalddi 1égkdrbe menne haza. Nem az, hogy lenézik.” (Pazmandfalu, n6, 33 év,
képzésitmunkaba allasi program résztvevdje)

Arra is kitért a kutatds, hogy a cégek milyen munkaerd rekrutdldsi
tipust részesitenek inkdbb elényben, s ez mennyire passzol a roma mun-
kavallalok allaskeresési torekveseihez.

10. tablazat Alkalmazott médszerek 1ij munkatdrsak keresésére

N %
Ujséghirdetés 269 52,8
Munkatigyi Kézpontokkal egyiittmtkddve 208 40,9
Informalis csatorndkon keresztiil 161 31,6
Internetes hirdetés 131 25,7
Toborzé cégekkel egyiittmiikodve 56 11,0
Iskolakkal egyiittmiikodve 39 7,7
Munkaerdcsere ttjan 27 53
Civil szervezetekkel val6 egytittm{ikddés 19 3,7
Televizids és/vagy radids hirdetés 18 3,5
Egyéb 92 18,1
Nem tudja 5 99,0
Osszesen (509) (100,0)

A mintéban szerepld vallalatok leggyakrabban tjsaghirdetés (53 sza-
zalék) utjan, Munkatigyi Koézpontokkal egytittmiikodve (41 szazalék) és
informalis csatorndkon keresztiil (32 szdzalék) toborozzak dolgozdikat.
A roma foglalkoztatas szempontjabdl fontos kozvetitonek tekinthetd civil
szervezetekkel vald egyiittmiikodés mindOssze a teljes minta 4 szazalékara
jellemzd. A romakat is alkalmazoé cégek esetében ez az arany 7 szaza-
lék. Ugyanerre a vallalati korre jellemzd, hogy a teljes mintanal nagyobb
aranyban veszik igénybe a Munkatigyi Kozpontok szolgaltatdsait (52
szazalék) és a munkaerdcserét-kolcsonzést (9 szazalék) is.

Fontosnak tartjuk ezért hangstlyozni, hogy kivalasztaskor a cégek
minddssze 8 szazaléka miikodik egyiitt iskolakkal, és alig 4 szazaléka
keresi a kapcsolatot civil szervezetekkel. Ennek a két ,ajtonak” pedig
kiemelkedd jelentdsége van a romak munkaerd-piaci bekotésében.

A tobbségnek mar volt dolga a kirendeltségekkel, azonban ugy latjak,
hogy a koriilményekhez képest kedvesek, segitokészek, mégsem tudnak
segiteni, vagy legalabbis nem hitelesek a segitségnyujtas terén. Ennek
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oka abban rejlik, hogy a romak korében fontos szerepe van a személyes
és emocionalis toltetd kapcsolatoknak, és gyakran inkabb komplex segit-
ségnyujtast igényelnek. Ezzel szemben a segit6 szervezetek ezen a téren,
vagyis a személyes, hosszabb id6t igényld és komplex, inkabb a szocidlis
ellatas korébe tartozo feladatok megolddsaban is tudnak segiteni.

~Munkaiigyi Kozpontban nem tudtak igazdn segiteni, emellett nem is olyan kozvetlen
a kapcsolat, inkdbb olyan hivatalos. Ugy meg nem lehet segiteni. Itt a szervezetnél teljesen
mds.” (Bp., n6, 22 év, képzési program résztvevdje)

Ugy érzik, hogy nem foglalkoznak differencidltan a problémaikkal
egy munkatiigyi kirendeltségen. Ugyanakkor sokszor felhozott poziti-
vum, hogy egyénre szabottan alakitjdk ki szolgaltatdsaikat, a konzulta-
ciok alapjan hangsulyos szerepet kap a foglalkoztatdsra koncentrald, sze-
mélyes, mélyrétegeket feltaro problémakezelés.

,Nem akarok mdr megint bemenni, mert egy ilyen stoc papirom van. Felesleges, mert
az ember bemegy, de lehet, hogy mdr 2 hét miilva elhelyezkedik. Ezért nem akarok. Mert
inkdbb dolgozni szeretnék. Ott nem tudnak segiteni.” (Nagykanizsa, ff, 53 év, nem
roma, képzés)

Eddigi, elsésorban kvalitativ kutatasi eredményeink alapjan azt gon-
doljuk: az alacsony roma foglalkoztatdsi aranyt javitani hivatott progra-
mok hidnyossaga a cégek toborzasi csatorndinak vizsgalataban is meg-
nyilvanul. Vagyis mar annak is oriilni kell, ha egyaltalan ismerik egymas
szokasait a cégek és a programokat megvalosito szervezetek.

3. A romak foglalkoztatasi esélyeivel kapcsolatos
munkaltato percepcidk

Sajnos negativ sztereotipiak érvényesiilnek a romak foglalkoztatasi lehe-
téségeiben. Ennek egy specidlis technika — a pluralizmus ignorancia
modell — alkalmazasaval is probaltunk utana jarni.

3.1. A hallgatas spirdlja és az optikai csalodds — néhiny szo
a modellrol

A pluralizmus ignorancidjat vizsgald kutatasok elsdsorban elditéletekkel,
etikai kérdésekkel, politikai dlldsfoglaldsokkal kapcsolatosak. Az adatkdzl6knek
olyan témakban kell véleményt nyilvanitaniuk, és ugyanakkor a tobbség
véleményét is meghatarozniuk, amelyek a mogottes tartalmakban igen
megosztoak.

A pluralizmus ignorancidja jelenség jeles kutatdi Allport, Lazarsfeld,
Newcomb és Neumann voltak, hazankban Angelusz Robert volt. Neviik-
hoz kapcesolodott a , pluralizmus ignorancidja” (vélemények téves ész-
lelése), és ,a hallgatas spirdlja” elméletek megfogalmazasa, igazolasa,
tovabbgondolasa. Ezen kutatok elméletei azon alapulnak, hogy a tarsa-
dalom komplexitasahoz képest a személyes mintdk homogenitasa szisz-
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tematikusan a sajat irdnyultsagok és attitidok iranyaba hat. A hibas
mintak a személyes networkok sajatossagai szerint eltéré mértékii, de
ezek megsziintethetetlen velejaréi az emberek mindennapi életének.

E. N. Neumann jelentdsége ezen a kutatasi teriileten az volt, hogy meg-
teremtette a koherenciadt a kozvélemény-kutatas, a tomegkommunikaciéd
kutatas és a kozvélemény kozott. Elmélete, illetve a hallgatds spirdlja az
1965-6s és 1972-es NSZK-beli valasztasok utan sziiletett meg, s az alapja
a kovetkez6 volt: az SDP és a CDU/CSU koalicidja fej-fej mellett alltak.
Az exit pollok soran nemcsak azt kérdezték meg, hogy kire voksolnak az
emberek, hanem azt is, hogy ki lesz majd a gyoztes. A meglepé az volt,
hogy igen nagy eltérést tapasztaltak a varhato gyOztes és a valasztasi
szandékok kozott. A dontést pedig az un. ,bandwagen effektus” dontotte
el: ez htizta el az aranyokat a varhato (percipidlt) gyoztes iranyaba (féleg
a bizonytalanok esetében). Minden, ehhez hasonld esetben a kozvéle-
mény (valds vagy téves) alakulasardl kialakuld képzetek befolyasoljak a
dontéseket, tehat éppen a kdzvélemény percepcidja (alul- vagy feliilbecs-
lés esetei) a mechanizmus alapja. Pontosabban az aktorok véleménynyil-
vanitasi hajland(')sa’7ga, aktivitasa és nyilvanos viselkedésiik befolyasold
képessége, hatasa.!

Neumann szerint mindez szoros Osszefiiggésben van a nyilvanosan
vagy a nyilvanos kommunikaciéban megjelend szimbdlumokkal, véle-
meénydaramlatokkal is. Az emberek , kvdzistatisztikai percepcidja” vezet el a
véleménydramlatok percepcidjahoz: azaz a személyes (éppen ezért igen
pontatlan) megfigyeléseink vagy észleléseink hatdrozzak meg a tobbség-
kisebbség aranyanak érzékelését.

Egy kovetkezo, fontos alapfogalom a pluralizmus ignorancidja. Ami az
optikai csalddast illeti — vagy a pluralizmus téves észlelését —, Angelusz
szerint sokféle optikai csalodas létezik, 6 azonban minddssze kétfélét
elemez, mert ,a pluralizmus ignorancidjinak elmélete az optikai csaldddsok
két jellegzetes tipusdra irdnyitotta a figyelmet. Az elnevezés azon alapszik, hogy
mindkét esetben a megfigyel6k, vagy azok egy jelentds csoportja, téves képet alkot
a pluralizmusrdl, az attitiidok és vélemények tényleges megoszldsdrol.”'8

A tobbségi és kisebbségi vélemény helyes és téves percepcidjaval sza-
molva logikailag 4 percepcio tipus létezik:

11. tablazat A kézvélemény percipidldsinak logikai lehetdségei

A tobbségi A kisebbségi
Tipusok vélemény sajat percepcidja
Tiikorpercepcid tobbségi tobbségi
Redlis percepcid tobbségi kisebbségi
Forditott percepcid kisebbségi tobbségi
Parhuzamos alulbecslés kisebbségi kisebbségi

Forrds: Angelusz, 2000.

17 E. N. Neumann: Die Schweigespirale. Offentliche Meinung — unsere soziale. Miinchen-
Ziirich, Haut. R. Piper Verlag, 1980.
18 Angelusz Robert: A lathatésag gorbe tiikrei. Uj Mandatum, Budapest, 2000. 213-216. o.
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Ha erre ravetitjiik a pluralizmus ignoranciainak Angelusz altal disz-
kutalt tipusait (a kozvélemény percipialdsanak logikailag négy fenti lehe-
téségét), akkor a két eset a kovetkezd:

Az 1. szdamii optikai csalddds esetei tipusosan a tiikdrpercepcid esete-
ivel azonosak, amikor is a kisebbségi allaspont hiveinek tobbsége tugy
érzékeli, hogy sajat nézete a tobbségi allaspont. Ez tehat , a kisebbségben
levok tobbségének optikai csalédasa”.

A 2. szamu optikai csalddds esetei azonosak a forditott percepcid esetei-
vel, vagyis a pluralizmus ignoranciajanak klasszikus formajaval, amikor
is a tobbségi véleményaramlathoz tartozok tévesen kisebbséginek érzé-
kelik nézeteiket.!”

De érdemes még egy kis kitért tenni, s megvizsgalni, hogyan
miikddik a modell. , A pluralizmus téves becslése” tipusu vizsgalatok két
kérdésvariacioval dolgoznak:

1. a ,sajat” (az adatkozl6é) véleményre vagy attitlidre vonatkozik, s
ezek alapjan alakul ki a vélemények tényleges megoszldsa (statisztikai
megoszlas).

2. a ,masok” (vagy outgroupé — pl. szomszédok, csaladtagok, varos
lakéi, kozvélemény, egy masik népcsoport stb.) nézeteinek percipialasara
kérdez ra (ez a kvazistatisztikai megoszlas).

Ezaltal tehat a tényleges vélemények, azaz maga a kozvélemény, vala-
mint a percipialt vélemények is, illetve a kett6 kozti eltérések is kirajzo-
lédhatnak.

A pluralizmus ignorancidja a véleménymegoszlasok megitélését
jelenti, és elméletileg két alapesete lehetséges. Az egyik az, amikor a
tobbség tévesen kisebbségben latja magat, illetve amikor a kisebbségben
lévik tévesen tobbségben latjdk magukat. Kutatdsunkban kiegészito jel-
leggel megkiséreltiik korvonalazni a ciganyokkal szembeni beallitddaso-
kat és azok megoszlasanak percepcidjat is, a foglalkoztatasra vetitve.

A kutatasunk soran két kérdéspérral dolgoztunk?’:

1. Képzelje el, hogy az On cége/szervezete terjeszkedik, és hasonlo végzettség-
gel, képességgel és munkatapasztalattal rendelkezé roma és nem roma munkatar-
sit kéne eldléptetni. Kit javasolna eldléptetésre? .

1.a Es mas cégeknél hogyan dontenének ilyen esetben? On szerint ilyen hely-
zetben mds cégek személyiigyi munkatdrsainak/vezetdinek hiny szdzaléka java-
solnd elbléptetésre a roma és a nem roma munkatirsat?

A masik kérdésparunkban roma munkavallalo(k)nak egy kis cég (mint
mikrok6zosség) €letébe vald belépési-befogadasi lehetdségére épiil:

2. Képzelje el, hogy 4 ember felvételét tervezik egy 15 f0s, kis cégnél kiilon-
bozé munkakorokbe, akkor On a felvételért felelds személyiigyis vagy vezetd
helyében felvenne romdkat?

19 Ua. 190-203. o.

2Eredetileg egy Osszetett pluralizmus ignorancia modellel szerettiink volna dolgozni, de
a megadott keret sztikdssége, a kotott, csak minimalis valtoztatasra lehetéséget ado kérdo-
ivszerkezet ezt tette lehetévé. A témaban lasd bévebben: Angelusz Robert — A lathatdsag
gorbe titkrei. Uj Mand4tum, Budapest, 2000.
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2.a Es mit gondol, mds cégek személyiigyeseinek-vezetdinek hiny szdzaléka
venne fel romdkat is ilyen pozicidra?

Azért ezzel a két kérdésparral dolgoztunk, mert az els6 egy érzékeny
és kényelmetlen szituacioba helyezte a valaszoldt, ahol csak az etnikai
szarmazas alapjan kellett donteni. Mig a masodik kisebb problémaérzé-
kenységet feltételez, ugyanakkor egy ij dimenzd jelent meg a hattérben:
a kérdés a mikrokozosségbe vald befogadasrodl is szol.

A kutatasunkban nem az elditéletességet magat, hanem inkdbb az
esélyekhez val6o hozzaférés lehetdségét probaltuk megnézni. Hiszen az
mar bebizonyosodott, hogy a hazai, legnagyobb szamu kisebbséget stjtd
esélyegyenl6tlenségek, és tobb dimenzidban a kirekesztettség megérté-
sének alapja (és itt szandékosan nem a tobbségi tarsadalom attitidjeit
emelnénk ki) pl. az oktatdsi, szocialis és az arra épiil6 munkaerd-piaci
folyamatok megértése, az azokban valé megoldasok keresése. Azt is fon-
tosnak tartjuk megemliteni, hogy a munkaer6-piaci negativ diszkrimi-
nativ mechanizmusok mogott persze megbujhat elditéletesség, de ennek
mérése a megadott keretek kozt nem volt a célunk.

A kérdésparokban viszont az az érdekes, hogy mig az észlelt etnikai
diszkriminacié (pl. az, hogy mennyire fontos egy allas betoltéséhez a
nemzetiség) altalaban nem sajat élménnyel parosul, hanem 4&ltalanos, a
tarsadalomra vonatkoz6 véleményekre vonatkozik, addig kutatasunk-
ban a sajat és a percipialt (a tobbségre vonatkoztatott) vélemények egytitt
jelenhettek meg.

Az interpretacié soran mar a kétfajta kérdéspar puszta alapmegosz-
lasanak kiilonbsége is jelzi a téves becsléseket. Az 1. kérdésre adott vala-
szok alapjan az deriil ki, hogy a megkérdezettek koziil a romakkal szem-
beni nyilt elutasito alldsponton volt 11%, s minddssze 3% szerint inkabb
a roma munkatars el6léptetése lenne fontosabb.

A kérdést illetéen kimagasld volt a bizonytalan attit(iddel rendelke-
zOk aranya (86,6%). Amikor azonban a tobbségi véleményt kellett meg-
becstilniiik — azaz az 1.a kérdésre kellett valaszolniuk —, akkor azt lathat-
tuk, hogy a valaszok megoszldsa valamelyest ett6] eltéré képet mutatott.
A percipidlt vélemény esetében jelentésen mérséklédott a ,nem tudja”
valaszok aranya, illetve négyszeresére nétt azoknak az aranya, akik a
nem roma munkatdrs el6léptetését latjak esélyesnek. De még mindig igen
magas (45,4%) a bizonytalan, vagy inkabb tavolmaradé valaszok aranya.

12. tablazat A sajdt és becsiilt tobbségi vélemények egy esetleges elbléptetésnél

Sajat Becsiilt tobbségi
szama aranya szama aranya
Nem roma munkatarsat 54 10,6 209 41,1
Roma munkatarsat 14 2,8 69* 13,6
Nem tudja 441 86,6 231 454
Osszesen 509 100,0 509 100,0

* Az 50 szazaléknal kisebb aranyt tippel6k = 7db, az 50-50 szazalékot tippeldk = 62db
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Mit lehet kezdeni a sok ,nem tudja” valasszal? Egyértelmu allasfog-
lalast nem tehetiink, de a részletes, ezzel Osszefiiggésbe hozhaté adatok
hijan lehet ugy is értelmezni, hogy a valaszolok nem igazan tudtak
dontést hozni — azaz etnikai alapon értelmezni a kérdést. De lehet ugy
is értelmezni, hogy nem valaszoltak, ami azt jelenti (f6leg a modell
kérdésparjanak a valaszolokra vetitett masik kérdése tiikrében, ahol
hatarozottabb allaspont rajzolddott ki), hogy a korlatozott nyilvanossagu
kommunikacios helyzetben (ilyennek vehetjitkk a kutatasunk telefonos
lekérdezését) valamiféle ,political corect” szemlélet elrejti a valos vélemé-
nyeket (tabuva valas).

Az 1. és l.a kérdésparok eredményeit részletesebben is szeretnénk
ismertetni. Egy olyan mddszertani egyezséget kotottiink ki, amely szerint
a valasz akkor tekinthet6 roma, vagy nem roma munkatdrsat inkabb
tamogatonak, ha az 1.a kérdésre adott szazalékos értékelésben, a valasz
50 szazalékpontndl nagyobb tagja valamelyik irdnyba (pl. 51% roma —
49% nem roma) mutat. Rogvest szembet(inik, hogy a bizonytalan véle-
ménnyel (nem tudja) rendelkezék aranya kozel felére, 6sszesen 40 szaza-
lékpontos kiilonbséggel mérséklédott. Vagyis hatarozott , kvizistatisztikai
percepcioval” mar rendelkezik a megkérdezettek tobbsége.

A becsiilt tobbségi vélemények koziil a ,,nem roma munkatirsat” elo-
léptetd valaszok aranya 30 szazalékponttal magasabb értéket mutatott,
mint a sajat vélemények esetében, illetve a , roma munkatdrsat” eldléptetd
becsiilt tobbségi valaszok ardnya 11 szdzalékponttal szintén magasabb
értéket mutatott. A bizonytalan, ,nem tudja” véleménnyel rendelkezdk
aranya a sajat és a becsiilt tobbségi vélemények esetében nagyon kiilon-
b6z6 eloszlast mutattak. Mint lathatd, arrol van sz6, hogy a sajat véle-
mény esetében a bizonytalan valaszt adok kozel fele a percepcidja soran
a nem roma munkatarsat elSlépteté szituaciot tartja valoszintibbnek,
vagyis esetiikben a véleménynélkiiliség valdjaban inkabb latens allasfog-
lalast jelent.

A tapasztalt elmozdulasbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a romakkal
szemben érvényesiilo sztereotipidk a tarsadalom tagjai szamara érzékel-
hetd tarsadalmi jelenségként fordultak el6 a kérdezés idépontjaban (is).
A valaszokban feltételezhetéen az is benne van, hogy mivel 6nmagukat
kevesen szeretik kirekesztd, negativ szinben feltintetni, ezért inkabb
megprobaljak eltolni az allasfoglalast. Jobban értelmezheté a probléma,
ha kereszt-tablaban megnézziik a véleményaramlatok megoszlasat.

13. tablazat A tobbséginek tartott vélemények alakuldsa a sajat vélemények szerint
eldléptetésnél

Tobbséginek tartott vélemény

Nem roma Roma Nem tudja  Osszesen
Sajat vélemény munkatarsat munkatarsat % %
% %
Nem roma munkatarsat 77,8 1,9 20,4 100,0
Roma munkatarsat 78,6 21,4 0,0 100,0
Nem tudja 35,4 14,7 49,9 100,0
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” 7

A kereszt-tabla f6atloja mentén talalkozhatunk azokkal a vélemények-
kel, amelyek helyesen vagy helyteleniil a sajat véleményiiket érzékelték
tobbséginek. A f64tld két oldalan pedig azok a vélemények talalhatok,
amelyek sajat véleményiiket kisebbséginek érzékelték. A sajat véleményii-
ket tobbséginek érzékeldk koziil a ,bizonytalan, nem tudja” véleményt
percipialtak helyesen a tobbségi véleményként. Lathato, hogy hianyzik a
hatarozott allaspont a témat illetéen, ami a valos vélemények elrejtésére
utal. (Az interetnikai kutatasok soran tapasztalhatd jelenség itt is tetten
érhetd: a valaszoldk a konzervativ vagy inkabb kirekeszt6 allaspont felé
htiznak a tobbségi vélemény becslése soran.) Az adatok arulkoddak: a
roma munkatdrsat elSléptetd sajit véleménnyel rendelkezdk elképesztéen
magasabb ardnyban itélték a tobbségi véleményt tévesen (78,6%), mint
helyesen (0%). Azaz a befogaddbb allasponton 1évék hajlanak a kozvé-
lemény konzervativ iranyu percepcidjara. Ugyanakkor az is lesziirhetd,
hogy a befogadobb tipusu valaszolok inkabb kirekesztd jelleggel kalku-
laltak.

Tovabba érdemes megfigyelni, hogy a nem roma munkatdrsat meg-
nevezd sajit véleménnyel rendelkezdk 78 szazaléka tobbségi vélemény-
ként érzékelte a sajat véleményét, azaz szerintiik a kozvélemény is egy
kirekesztébb allasponton van, s erésen érvényesiil a romakkal szembeni
negativ diszkrimindcid a munkafelvétellel is foglalkozé HR {igyekért
felel6sok korében is. De az is lathato, hogy a ,bizonytalan, nem tudja”
valaszkategoriat bejelolok a véleményiiket helyesen tobbséginek érté-
kelték, ugyanakkor arulkodo, hogy tobb mint dupldja azok aranya (nem
roma munkatarsat 35,4%, mig roma munkatarsat 14,7%), akik szintén a
negativ diszkriminaci6 érvényesiilését tartjak valoszintbbnek.

(Ha azonban ide vessziik azt is, hogy a sajat ,nem tudja” valaszok
nagyaranyu elmozdulasa volt tapasztalhato a kvazistatisztikai percepci-
onal a ,nem roma munkatars” iranyaban, akkor a ,nem roma munkatar-
sat” megjel6l6 valaszolok a bizonytalan ,nem tudja” valaszokkal kozel
azonos ertékkel birnanak.)

A kérdésparok miikodése hasonld volt a 2. és 2.a kérdéspar esetében
is. A 2.a kérdés esetében is szdzalékos értékelést kellett adniuk a vala-
szoloknak, igy azok a valaszok, amelyek 50 szdzalékpont alatti értékkel
birtak, azt jelentik, hogy inkdbb nem vennének fel romakat egy kisval-
lalkozashoz. Az 50 szazalékpont vagy afeletti értéket megjel6l6 valaszok
pedig a roma munkavallalok irdnyaba mutatkozd nyitottsagot jelentik. A
kovetkezd tablazatban lathato a sajat és a percipialt valaszok alapmeg-
oszlasa.

14. tablazat A sajdt és becsiilt tobbségi vélemények, munkafelvételnél

Sajat Becsiilt tobbségi

szama aranya szama aranya
Nem venne fel roméakat 53 10,4 173 34,0
Felvenne romékat 409 80,4 124 24,4
Nem tudja 47 9,2 212 41,7
Osszesen 509 100,0 509 100,0
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Jol kivehet6 ebbdl a kérdésstruktirabdl, hogy a kozvélemény és a
kvazistatisztikai becslés kozott oridsi eltérés mutatkozik. Azaz munka-
felvétel esetén (a kérdésben nem volt kikotés, hogy milyen munkakorbe)
valdjaban sokkal befogaddbb a kozvélemény, mint a becsiilt vélemény-
klima. Hangsulyozzuk, hogy a sajit vélemények megoszlasa szerint a véle-
ménynyilvanitok 80 szazaléka afelé az allaspont felé hajlott, hogy fel-
venne romadkat a képzeletbeli szituacioban, és csak 10 szazalék volt kate-
gorikusan elutasitd. Ezzel szemben az észlelt tobbségi véleményaramlat
joval bizonytalanabb t4jékozodasrol (31 szazalékponttal megugrott a
,nem tudja” valaszok aranya), és ismét inkabb kirekesztObb szemléletrdl
arulkodik.

Akar a bizonytalanok aranyaval egyiitt, akar kiilon a romaktol elzar-
kézo valaszokat vessziik alapul, elmondhatd, hogy a valaszolok tévesen
percipialtak a helyzetet. Hasonléan az el6z6 kérdésben tapasztaltakkal,
érdekes tény, hogy ismételten a bizonytalanok aranya a legmagasabb
a becsiilt tobbségi vélemények esetében. Ez arra utalhat, hogy a téma
elhallgatott vagy mellékes.

A tobbségi vélemény torzulasa két hatas egylittes érvényesiilésére
vezethetd vissza: a befogadd (felvenne romakat) allaspont képvisel6i
annak ellenére, hogy a tobbséget alkotjak, mégis:

1. a kirekeszt6 (nem venne fel romadkat) véleményeket érzik elterjed-
tebbnek,

2. bizonytalanok a kérdés megitélésében, azaz percepcidik homalyosak.

Mindezt a kovetkezd kereszt-tablaban részletesebben is be tudjuk
mutatni.

15. tablazat A tobbséginek tartott vélemények alakuldsa a sajdt vélemények szerint,
munkafelvételnél

Tobbséginek tartott vélemény

Nem venne  Felvenne Nem tudja  Osszesen
Sajat vélemény fel romakat romakat (%)
% %
Nem venne fel romakat 62,3 9,4 28,3 100,0
Felvenne roméakat 32,5 28,9 38,6 100,0
Nem tudja 14,9 2,1 83,0 100,0

A sajat véleményiiket tobbséginek érzékelok koziil a ,felvenne
romakat” véleménnyel rendelkezék percipialtdk helyesen, mig a ,nem
venne fel romdakat” és a bizonytalan ,nem tudja” véleményekkel ren-
delkezdk tévesen becsiilték meg a tobbségi véleményt. Azok, akik nem
vennének fel romadkat, 62 szazalékban tobbségi véleményként értékelték
sajat véleményiiket. Azok kozott pedig, akik helyesen becsiilték meg a
kozvélemény alakuldsat, tobbségben volt azok ardnya (32,5% és 38,6%),
akik vagy a kirekeszt6, vagy a bizonytalan allaspontra voksoltak.

A tobbséginek tartott vélemény ennél a kérdésparnal is elmozdult
a kozvélemenyhez képest, hasonléan az 1.-1.a kérdésparhoz, a kire-
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kesztébb allasfoglalasok vagy a helyzeten eligazodni képtelen (esetleg
leplez6?) ,,nem tudja” valaszok felé.

4. Osszefoglalas

Az Osszefoglalasban a kutatds legfontosabb tanulsagait kivanjuk atfo-
goan bemutatni. Ezeket olyan tizeneteknek szanjuk, amelyek remélhetd-
leg gondolatébresztéek lesznek:

1. Megallapithatd, hogy a cigdny munkavallalokkal szemben kettds,
egy nyilt (a munkafelvételek soran) és ignoralt (a tarsadalom percipialt
véleménye), negativ diszkrimindcid is koérvonalazddott.

2. A munkahelyen val6 lathatosaguk és ezzel Osszefiiggésben a tobb-
ségi tarsadalom tagjaival, a mindennapi munkavégzés soran kialakitott
kapcsolddasi lehetdségiik, és Osszességében a dolgozd ember pozitiv
reprezentacioja csekélyebb mértéki az elvarhaténdl. Ez pedig elvezethet
oda, hogy a sztereotipiakban gyokerezd, inkabb negativ kép szilarduljon
meg a ciganyokrol.

3. Annak ellenére, hogy tidvozlendd dolog a romédk nagyobb aranyu
foglalkoztatottsaga, és még Ossztarsadalmi érdekként is fel- és elismert
szempont, a vallaltok koziil egyénileg mar kevesen hajlanddak tenni
ezért. S6t, munkaerdhidny esetén még mindig sokan nem lennének haj-
landdak fokozottabb alkalmazasukra.

4. A hatranyos helyzet(i csoportok munkaerd-piaci helyzetének javi-
tasa-segitése kapcsdn a megkérdezett vallalati keépvisel6k 91 szazaléka
kifejezetten a mindenkori kormany hataskorébe delegalta a probléma
megoldasat.

5. A Munkatiigyi Kozpontok a széles korti hatosagi és szolgaltatasi
tevékenységiik és tulterheltségiik miatt kevésbé tudnak olyan egyénre
szabott, komplex szolgaltatasokat nyujtani, ami a romak munkaerd-piaci
integraciojat hatékonyabban segitené eld.

6. A roma foglalkoztatas a kovetkezd jellemzok altal korvonalazodott:
a szervezet méretének novekedésével né a romak alkalmazasanak az
esélye (azaz, ahol sokan dolgoznak, ott biztosan bekeriilnek romak is).
Egyediil a feldolgozd iparban jelentkezett irantuk fogaddkészség.

7. A vallalatok HR tigyeiért felelds szakemberek messze a legnagyobb
aranyban az alacsony iskoladzottsagban és az alacsony motivacids szint-
ben lattak a romak munkanélkiiliségének okat.

8. A valaszolok dontd tobbsége a romak kiilonboz6, munkavégzéssel
Osszefiiggd teriileteken valo teljesitését ugyanolyannak itélte meg, mint
a nem romakét. Ugyanakkor nem jellemzd, hogy a nyilatkozdk barmely
teriiletet kiemelték volna mint olyat, amelyben a romak teljesitményét
jobbnak lehet megitélnitik.

9. A cégek elenyész6 hanyada mukodik egyiitt iskolakkal és/vagy
keresi a kapcsolatot foglalkoztatasi programokat megvalosito civil szer-
vezetekkel. Ennek a két ,ajtonak” pedig kiemelkedo jelentésége van a
romak munkaerd-piaci bekotésében.

Erdemesnek, s6t izgalmasnak talaljuk a témat arra, hogy a foglalkoz-
tatas teriiletén tett tovabbi kutatasokat is végezziink. Eppen azért, mert
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a nemzetgazdasag szempontjabol egy kihasznalatlan munkaerd-poten-
cidl megismerésérol van szo, illetve felmeriiltek benniink ezen projekt
alatt olyan, azota is megvalaszolatlan kérdések is, amelyek kideritése és
alapos megértése segithetne a roma foglalkoztatasi viszonyokat is ponto-
sitani. Ezek a kovetkezdk:

1. Vajon a magas roma munkanélkiiliség mennyiben vezethet6 vissza
diszkrimindciora, el6itéletekre és mennyiben az alacsony iskolazottsagra,
vagy hatranyos helyzet térségek sajatossagaira?

2. A Munkatigyi Kézpontok és annak jelenlegi szocidlis segit tevé-
kenységének mérése, annak tiikrében, hogy mennyire hatékonyak a roma
célcsoport (re)integracidja kapesan.

3. A sikeres munkaerd-piaci (re)integracié milyen nemzetgazdasagi
hatasokkal jarna? Hany adoforint segitene és mennyi emberen? Kozvetve
mennyi megtakaritast jelenthet az egészségiigynek €s a szocialis tertilet-
nek?

4. Az egyes alrendszereket (oktatasi, szocialis stb.) komplexitdsaban
érdemes lenne megvizsgalni, miszerint a sikeres roma munkaerd-piaci
integracio eldsegitené-e a beiskoldzandd romak sikeres oktatasi integra-
cigjat is.
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BuGARSZKI ZSOLT

Intézménytelenités Magyarorszagon
a mentalis problémak kezelése teriiletén

A tanulmany szakmapolitikai elemzés keretében probalja
korbejarni, vajon beszélhetiink-e intézménytelenitésrdl
Magyarorszagon a mentalis problémak kezelése teriiletén.
Az elemzés egy klasszikus modellt hasznalva arra keresi a
valaszt, hogy a kiilonb6zd érintett szakmapolitikai szerep-
16k milyen iranyban probalnak valtoztatni az ellatérendszer
viszonyain, kiilonos tekintettel a nagy létszamu bentlaka-
sos intézményekre. A tanulmanynak a 20 éve mozdulatlan
szamok mogotti dinamizmus feltardsa a célja, s arra keresi a
valaszt, hogy a statisztikai adatokbdl kiolvashatéo mozdulat-
lansag hatterében érzékelhetiink-e mégis mozgasokat.

Bevezetés

A mentdlis problémak kezelésének torténetében az eltelt fél évszazad
egyik jellegzetes eseménye az intézménytelenitésnek nevezett folyamat.
Ennek soran Eszak-Amerikaban és Nyugat-Eurépaban a nagy, zart pszi-
chidtriai intézményeket sorra masféle — jellemzéen kozosségi alaptu —
segitségnyujtasi modok valtottak fel.

Az aldbbiakban egy szakmapolitikai elemzés keretében azt probalom
korbejarni, vajon beszélhetiink-e intézménytelenitésr6l Magyarorszagon,
a mentdlis problémaék kezelése teriiletén.! Amennyiben a kérdésre az ella-
torendszer alapvetd adatai alapjan keressiik a valaszt, igy nemes egysze-
riiséggel kijelenthetjiik, hogy nadlunk ez még nem tortent meg. Habar a
kérhazi kapacitdsok mintegy negyede megsz{int a rendszervaltas ota, az
ellatas hangsulyai mind az egészségiigy, mind pedig a szocidlis ellatas
teriiletén az intézmény alapt megolddsokon vannak.

Elemzésemben egy klasszikus modellt haszndlva arra keresem a
valaszt, hogy a kiilonb6z6, érintett szakmapolitikai szerepl6k milyen
iranyba probaltak terelni az ellatérendszer viszonyait, kiilonos tekintettel
a nagy létszamu bentlakasos intézményekre. A szamok mogotti dinamiz-
mus feltdrasa tehat a célom, arra keresem a valaszt, hogy a statisztikai

1 A jelenlegi tanulmany egy 4 éves kutatdsi folyamat eredményeképpen sziiletett doktori
disszertacio rovid ismertetése. A teljes kutatasi anyag a sziikséges mellékletekkel, adatok-
kal elérhetd a http://www.box.net/shared/a343qnbgbr cimen.
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adatokbdl leolvashaté mozdulatlansag hatterében érzékelhetiink-e mégis
mozgasokat.

Az intézménytelenités (deinstiticionalizacid) sz6 onmagaban meg-
lehetésen pontatlan leirdsa annak a markéns szakmapolitikai intézke-
déssorozatnak, amely egy nagy iv(i, paradigmatikus valtozas. A folya-
mat eredményeképpen a korabban mintegy két évszdzadon keresztiil
medikalis értelmezést kapott élethelyzeteket tijra tarsadalmi keretek kozé
helyezziik. Eszerint ezek a jelenségek tarsadalmi kontextusban értelmez-
hetdek, problémava nem o6nalldan, kizardlag az adott , szovegkornyezet-
ben”, az egyén és kornyezete kolcsonhatdsa soran valnak.

Mentdlis egészségrdl beszélni mara mar a WHO hivatalos definicidja
(WHO, 2004) szerint sem kizarolag medikalis kérdés, hanem olyan tar-
sadalmi kontextusban értelmezhetd, mint a lakhatas, a tarsadalmi status,
a tarsas kapcsolatok rendszere, a jovedelem, foglalkoztatas, tarsadalmi
részvétel stb.

Az intézménytelenités mint kifejezés megitélésem szerint azért pontat-
lan és félreértheté fogalom, mert egy komplex szakmapolitikai lépéssoro-
zat pusztan egyetlen elemére — jelestil a nagy létszamu, zart intézmények
felszamolasara — koncentral, s ennél a folyamat joval meghatarozobb
elemei, amilyen pl. az 6nallo életvitelt lehet6vé tévo kozosségi-alapu szol-
galtatasok létrehozdsa, hidnyoznak beldle. Hogy az intézménytelenités
fogalmat teljessé tegyiik, egy négy pontbol allo kritériumrendszert alli-
tottam Ossze az elemzés céljaira. Ezeknek a hatterében az Eurdpai Bizott-
sag altal 2003-ban megrendelt, két, olyan tanulmény ajanlasai szere-
pelnek, amelyek alapjan az unié elme-egészségiiggyel foglalkozé Zold
Konyvében megjelent, intézménytelenitéssel kapcsolatos allasfoglalasok
sziilettek.?

A kritériumok a kovetkezdk:

1. Az intézménytelenités az elkiiloniil6, nagy létszamu elmegyogyin-
tézetek, pszichiatriai intézetek kivaltasat jelenti. Ez azonban nem egyenld
a bentlakasos formak elt{inésével. Azok kisebb méret(ivé valnak, a kozos-
ség keretei kozé integralddnak, humanizalodnak j foldrajzi és szakmai
keretek kozott.

2. Az intézménytelenités nem az allam (vagy egyéb potencidlis szol-
galtatok) kivonuldsat jelenti az ellatasbdl. A megsziind intézményi kapa-
citdsok helyén az érintettek szamara sziikséges egészségligyi, szocidlis és
egyéb szolgaltatasokat a koz0sség keretei kozott szervezik meg, rendsze-
rint rugalmas, valtozatos formakban, valtozatos helyszineken. (Bachrach,
1978)

3. Az intézménytelenités nem pusztan térbeli, foldrajzi elmozdulast
jelent. A folyamat részeként paradigmavaltasnak is tekinthetd valtoza-
sok kovetkeznek be az ellatorendszer viszonyaiban. Ennek egyik legfon-
tosabb eleme, hogy eltlinik a szolgaltatasok létrehozasanak motivacioi
koziil az érintettek tavol tartasa a kozosségtdl. Tovabbi valtozast jelent,
hogy a korabban szigorti hierarchia szerint szervez6dé medikalis ella-

2 A Z5ld Konyv iltal idézett kutatisok: Project under the European Social Fund: Inclusion Europe,
Included in Society (2003-2004), http://europa.eu.int/comm/employment_social/index/socinc_
en.pdf; “Comparative cost analysis: Community based services as an alternative to institutions”,
tender no. V'T/2005/021, Official Journal on 22 June 2005 N” 2005/S 119-117014
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tast a tarsszakmak horizontalisan szervezddd, egyliittmiikodésére épiild
multidiszciplinaritas valtja fel. Az attitidvaltasnak koszonhet6en a kiilon-
bo6z6 kezeleseket, ellatasokat korabban passzivan elszenvedd ellatottak, a
szolgaltatasokat sajat sziikségleteik alapjan igénybevevé megrendel6kké
valnak.

4. Az intézménytelenités folyamata kizarolag tudatos szakmapolitikai
lépésként értelmezhetd.

Modszertani keretek

A tanulméany keretei kozott egy klasszikus elemzési modellt, David
Easton ,Black Box” modelljét fogom haszndlni. Az alapvetéen politikai
rendszerek miikodésének vizsgalatara az 6tvenes évek elején kidolgozott,
azota széles korben hasznalt és tovabbfejlesztett megkozelités nagyban
befolyasolta a szakmapolitikai elemzések késObbi alakulasat, a kiilon-
boz6 iskolakat. (Easton, 1990)

Easton megkozelitése ugyanis egy olyan dontéshozd modellben gon-
dolkodik, amely szoros kapcsolatot feltételezett a dontéshozatali mecha-
nizmus, a dontési kimenetelek és az egész folyamat széles értelemben
vett kontextusa kozott. (Parsons, 1999)

Rendszerszemléletli értelmezésében Easton a kiilonb6z6 inputokra
helyezi a hangsulyt, ezeket vizsgalja el6szor. Kétféle inputot kiilonboztet
meg: a dontéshozok széles értelemben vett kornyezetébdl érkezé kovete-
léseket, igényeket és a tAmogatdsokat. (Easton, 1990)

Az igények, kovetelések kapcsan érdemes megjegyezni, hogy azok
értelemszertien cselekvést varnak el a dontéshozoktdl, raadasul ezek az
esetek tobbségében értékorientalt cselekvésekre vonatkozo elvarasok.

A tdmogatd inputok a valasztdpolgarok szavazatai, az intézmény-
rendszer ,engedelmessége”, a dontéshozok legitimitasa (jogszabalykove-
tés, adofizetés).

Easton értelmezésében ezek az inputok azutan bekertilnek a dontésho-
zatal és a végrehajtas fekete dobozaba, ahonnan jogszabalyok, cselekvési
tervek, rendeletek, utasitasok formajaban kertilnek ki. (Easton, 1990)

A megkozelités kritikusai, pl. Edelman azt hangstlyoztdk, hogy
leegyszertisité az a megkozelités, amely a dontéshozatal forrasait kizaro-
lag kiils6 forrasokként hatdrozza meg. A dontéshozdéknak szamos 6nalld
kezdeményezésiik is van, 6k maguk is igények megfogalmazoi, sét,
tovabbgondolva megvannak annak a technikai is, hogy miként tudjak az
egyes igényeket akar mesterségesen életre kelteni. Sokkal dinamikusabb,
egymasra haté folyamatrdl van sz tehat. (Edelman, 1971)

A kritikai megjegyzéseket is figyelembe véve Easton klasszikus
modellje megfelel6 keretnek bizonyult szdmomra a szakmapolitikai
elemzéshez. A modell segitségével az ellatérendszer dinamikajat vazol-
tam fel, amelyben az egyes szereplék a maguk értékorientaciéi mentén
a kozigazgatas relevans szintjeit megcélozva probaljak a maguk érdekei
szerint befolydsolni a dontéshozatalt. Megitélésem szerint a szocialis
(és egészségiigyi) igazgatds strukturaja és annak befolyasolasi kisérletei
Magyarorszagon sokkal inkdbb tiikrozik az Easton klasszikus ,fekete
doboz” megkozelitésében tetten érhetd, egy kozpontra mutatd cselek-
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vést, mintsem hogy azt valamelyik korszer(i haldzat-elemzéssel lenne
érdemes megragadni.

Az elemzés soran a pszichidtriai otthonok mint klasszikus, nagy
létszadmti intézmények keriilnek érdeklédésem kozéppontjaba, de a
medikdlis szereplk viszonyuldsainak elemzése kapcsan ki fogok térni
a korhazi kapacitdsok alakuldsara, illetve az azzal kapcsolatos allasfog-
lalasokra.

A vizsgalat egy meghatarozott idészakot, az 1996 és 2006 kozott eltelt
10 év fejleményeit tekinti at.

Joggal vetddhet fel az olvasoban a kérdés, hogy az elemzés miért nem
tér ki a 2006-os évet kovetd eseményekre. 2006 6ta szamos, a témaban
fontos fordulat kovetkezett be. Alig egy évvel kés6bb bezartak az Orsza-
gos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézetet, 2009-ben pedig nagy visszhan-
got kivalto tiltakozasi hullam indult el a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
altal az intézmények modernizacidjara és kitagolasara szant eurdpai
unios forrasok tervezett felhasznalasaval szemben.

Fontos sajatossdga azonban a jelenlegi tanulmdnynak, hogy nem a
mindenki altal ismert puszta tények bekovetkeztét vizsgalja, hanem az
azokban érdekelt szerepldk viszonyulasat, motivacioit és megnyilvanu-
lasat. Ezek feltarasa meglehetésen iddigényes feladat. E sorok szerzdje
négy évig modszeresen kutatta a kiilonboz6 szakmapolitikai szerep-
18k hivatalos és olykor informalis dokumentumait. A kutatds soran 8 a
témank szempontjabol relevans kutatas, 6 nemzetkdzi és hazai jelentés,
13 kiilonb6z6 szakmai allasfoglalas ugyanennyi jegyzékonyv, 16 szakmai
koncepcio, 6 alapelv és mintegy 71 kiilonb6z6 tanulmany kertilt feldol-
gozasra. A dokumentumelemzés modszerét azokon a teriileteken, ahol a
hozzaférhetd irdsos anyagok hidnyoztak, az adott teriilet kulcsszerepldi-
tél kapott informaciokkal egészitettem ki.

A feltaras altalaban annal nehezebben ment, minél inkabb kozeli és
€l6 egy adott kérdés. Az OPNI bezarasa négy év elteltével sem valt lezart
folyamatta, s6t napjainkban mintha djult erovel kelne életre a kérdés. Az
eseményekrdl tudositani minden bizonnyal lehetne, azonban az objektiv
elemzés lehetéségére megitélésem szerint még varnunk kell.

Az elemzési egységek a vizsgalt idészak elme-egészségiigyi ellato-
rendszerére hato szerepldi harom nagy csoportra osztva:

1. Szabalyozo, finanszirozé szereplok

2. Szolgaltato, ellato szereplék

3. Felhasznaloi mozgalmak

A harmas tagolas, a relevans szerepldk alabb kifejtett logika szerinti
Osszevonasa Onkényes dontés kovetkezménye, implicit mdédon megjele-
niti a szerzé latasmodjat. Az objektivitas azonban megitélésem szerint
ezzel nem sériil, hiszen annak ellenére, hogy mas logikai felosztas is
elképzelhetd, az a szerepl6k szaman és kilétén, valamint a szféran beliili
megnyilvanuldsaikon nem valtoztat, legfeljebb egy mas logikai felosztas
mentén azok mashol lennének feltiintetve.
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Az elme-egészségiigyi ellatorendszer jellemz6 adatai
A dolgozat szempontjabdl a vizsgdlt idészak fekvObeteg-ellaté kapacita-
sai és a jarobeteg-ellatas, kiilondsen az alabbiakban részletesen targyalt
pszichiatriai gondozok kapacitdsai a szamunkra igazan fontosak.

1. tablazat A pszichidtriai férohelyek alakuldsa a fekvobeteg ellatdsban

Ev Pszichiatriai fér6helyek szama
1994 12 039
1995 11124
1997 9478
2004 9470
2006 9308

Forrds: GYOGYINFOK, ESZCSM 1618/04. sz. adatgytjtés

A kilencvenes évek elején mintegy 12 000 pszichiatriai fér6hely volt az
orszagban, elsésorban kérhazak pszichiatriai osztdlyain. Az 1995-6s tn.
Bokros-csomag eredményeképpen jelentds volt az agyszam-csokkentés,
ami a pszichiatriai fér6helyek 7,6 szazalékat érintette: 915 agy sziint meg.
Ezt kovetben 1997-ben tovabbi 15 szazalékos csokkenés kovetkezett be. S
bar a késdbbiekben tovabbi atcsoportositasokat is végrehajtottak, alapja-
ban azonban 2006-ig a 9000 koriili 4gyszamot tekinthetjiik iranyaddnak,
ami nagyjabol 9 agyat jelent 10 000 lakosra szadmitva.

Az orszagban a DPszichiatriai Szakmai Kollégium adatai szerint
mintegy 800 pszichiater szakember dolgozik, ezek kétharmada kérhazi
osztalyon latja el feladatat. 275 pszichidter szakembert talalunk az orszag
146 gondozdjaban.

A jardbeteg-ellatast lebonyolit6 pszichiatriai gondozok szama 1996 és
2006 kozott mintegy 10 szazalékkal novekedett, ugyanebben az idészak-
ban a betegforgalom mintegy 32 szazalékos novekedését tapasztalhat-
tuk.

2. tablazat A pszichidtriai gondozok szama és az dltaluk bonyolitott betegforgalom
alakuldsa 1996-2006 kézdtt

Ev Pszichiatriai gondozdk szama Betegforgalom (ezer £6)
1996 134 1116
1997 136 1190
1998 138 1234
1999 139 1277
2000 139 1262
2001 142 1304
2002 144 1331
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Ev Pszichiatriai gondozok szama Betegforgalom (ezer £6)
2003 144 1363

2004 144 1395

2005 146 1431

2006 146 1482

Forrds: KSH

1996-ban a szocidlis ellatorendszerben minddssze a tartds bentlakast
nyu;jto otthonokat talaljuk, mint olyan szocialis szolgaltatasokat, melyek
deklaralt célcsoportjat a pszichiatriai betegek jelentik.’

3. tablazat A pszichidtriai betegek otthondban elldtottak szama 1993 és 2006 kiozott

A pszichiatriai betegek otthonaiban

157 elltottak sz4ma (£6)
1993 8042
1994 7964
1995 7480
1996 7387
1997 7596
1998 7376
1999 7829
2000 8133
2001 7962
2002 7960
2003 7889
2004 7965
2005 8074
2006 8132
Forrdas: KSH

A tartds bentlakast nyujto intézmények mellett a vizsgalt id6szakban
nevesitették a pszichiatriai betegeket megcélzd kozosségi alapu szolgal-
tatdsokat, a szocidlis torvényben. A vizsgalt id6szak végére a szocialis
ellatorendszer pszichidtriai betegeket ellaté része a kovetkezOképpen
alakult:

3 Ezt azért tartottam fontosnak igy megfogalmazni, mert természetesen a csalddsegitd
szolgéalatoknal vagy a hajléktalan-ellatasban, s6t, késébb a gyermekvédelmi ellatorend-
szerben is rendre jelentek meg pszichiatriai betegek, am ezeknek a szolgaltatdsoknak nem
ez a f6 profilja.
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4. tablazat Az egyes pszichidtriai betegeket elldto szocidlis szolgdltatisok
és férbhelyeik szama

Szolealtatés Fér6hely/ellatott Szolgaltatasok szama
5 (£6) (db)
K6z0sségi ellatasok! 3600 195
Pszichiatriai és
szenvedélybetegek nappali 1000 n.a.
ellatasa?
Pszichiatriai betegek
lakéotthona3 143 10
Pszichiatriai betegek atmeneti 65
e 7 A 4 n.a
intezmenye

1. Pszichiatriai és szenvedélybetegek kozosségi ellatasa egytitt
2. 2005-6s adat

3. 2003-as adat

4. 2005-0s adat

Forrds: * szdmu labjegyzet

A vizsgalt 10 esztend6ben tehat a pszichiatriai otthonokban él6
emberek létszama gyakorlatilag nem valtozott. 7000-8000 f6 lakik az
orszag mintegy 52 pszichidtriai otthondban. Az 1996-os és 2006-os évek
kozott van ugyan egy majd 10 szazalékos kiilonbség, de a hosszabb id6-
sorokbdl lathatd, hogy egy atmeneti ingadozas egyik széls6 értékét jele-
niti meg az 1996-os adat. A szintén a tartds bentlakast nyujtd intézmé-
nyekhez sorolhatd pszichiatriai betegek rehabilitaciés otthonainak kapa-
citasairol egy 2005-0s adat all rendelkezésiinkre. Eszennt 221 fot vettek
gondozasba ezekben az intézményekben. (Hidvégi, 2007)°

A kozosségi alapu szolgaltatasi formdak gyakorlatilag nem léteztek a
vizsgdlt iddszak elején. 2006-ra orszagszerte mintegy 200 szolgaltatasban
nem egészen 5000 embert lattak el a szakemberek.

Pusztan a szamok alapjan az lathato tehat, hogy 1996 és 2006 kozott
az intézményrendszer viszonyai alapvetéen nem valtoztak, érdemi kita-
golasrdl, intézménytelenitésrol nem beszélhetiink. Az elldtérendszer egy
csucsara allitott piramisra emlékeztet, amelyben a legszlikebb kapacita-
sok az alapellatdsban vannak, az ellatérendszer hangstlyai hagyomanyo-
san az intézményi-alapt ellatasi formakra kertilnek.

Vizsgalatom szempontjabol azonban nem az intézményrendszer sza-
mokban tetten érhetd elmozduldsa vagy éppen mozdulatlansaga volt

4 Hidvégi, J.: Javaslat a szociélis szolgaltatdsok atalakitdsanak fé irdnyaira, Szociélis és
Munkaiigyi Minisztérium, 2007, Turcsik L.: Lakoéotthonok Magyarorszagon, Egészség-
iigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium, Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai Intézet,
Budapest, 2002

5 Kétségtelen, hogy ma mdr joval pontosabb adatsorokat lehet taldlni az egyes szolgaltaté-
sokrol. Mégis ugy dontottem, hogy a minisztérium korabbi féosztalyvezetdjének miniszté-
riumi anyagat hasznalom az adatok ismertetésére, az id6szak meghatarozo6 szakminiszté-
riumi koncepcidi ugyanis ezekre az adatokra hivatkozva késziiltek el.
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fontos, hanem az egyes szakmapolitikai szerepldk viszonyulasat, motiva-
cioit és az ellatorendszer alakuldsara hatéo megnyilvanulasait igyekeztem
feltérképezni. Azt felételeztem ugyanis, hogy a statisztikai szdmsorokban
fellelhet6 mozdulatlansag mogott igen sok mozgds van, egy sokszerep-
18s, kiilonb6zd érdekviszonyokkal bird pezsgd szféra mozgasai. Ennek
feltarasara teszek kisérletet az aldbbiakban.

Nemzetkozi szervezetek ajanlasai, iranyelvei

A kiilonb6z6 nemzetkozi szervezetek (ENSZ, WHO, EU hatdsagok) koz-
vetlentiil nem tekinthetdk szabalyozé szereplének a hazai elme-egészség-
ugyi ellatas teriiletén. Az EU-ban ez a teriilet a tagallamok hataskorébe
tartozik, az ENSZ és szervezetei pedig nem birnak kozvetlen hatassal tag-
allamaikra. Magyarorszag azonban egyrészt szamos nemzetkozi egyez-
ményhez csatlakozott, s szakmapolitikai dontéseiben rendre figyelembe
veszi a nemzetkozi ajanlasokat, dokumentumaiban hivatkozik azokra, s
igy azok kozvetve mégis hatast gyakorolnak a hazai ellatérendszerre.

ENSZ alapelvek

Az ENSZ kozgytilése altal 1991-ben elfogadott , Alapelvek a pszichiat-
riai betegek védelmérdl és a pszichiatriai gyogykezeles fejlesztésérdl” az
emberi méltdsag fontossagat, a kényszerités €s korlatozas megengedhe-
tetlen voltat, az ellatashoz és torédéshez vald jogot, a kozosségben vald
élet és dolgozas jogat deklardlja. Az egyezmény egyértelmiien allast
foglal a kozosségbe integralt ellatasi formak mellett. (ENSZ, 1991)

WHO ajdnldsok

Az Egészségligyi Vilagszervezet szakértéi anyagai mar évtizedekkel
ezel6tt tulléptek a szoros értelemben vett pszichiatriai ellatérendszer
keretein. (WHO, 2004) A szakért6i anyagok tlizenete az, hogy egy adott
kozosség lelki egészségének nem a korhazak, intézmények, terdpias
beavatkozasok az igazi letéteményesei, hanem sokkal szélesebb értelem-
ben, a kozosség életének szamos teriiletén kell segitséget nyujtani, elsé-
sorban a mentalis problémak megel6zése érdekében.

A WHO honlapjan meglehetésen tomoren megfogalmazott allasfog-
lalast talalunk az elme-egészségiigyi ellatorendszer kivanatos fejlesztési
iranyaira vonatkozoan:

~A WHO hdrom legfontosabb ajanlisa szakmapolitikai fejlesztések, stratégiai
tervek és a szolgdltatistervezés részére:

— Az elme-egészségiigyi ellatas intézménytelenitése

— Az elme-egészségligy integralasa az altalanos egészségiigyi ellatasba

— Ko6z0sségi alapu szolgaltatasok fejlesztése”

6 http://www.who.int/mental_health/policy/services/en/index.html
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A Vilagszervezet tanulmanyaira jellemzé meglehetésen évatos érve-
lési stilushoz képest szokatlanul lényegre toréen kommunikalt ajanlasok
a kovetkezOkkel egésziilnek ki az elmegyogyintézetekkel és nagy 1ét-
szamu pszichiatriai intézményekkel kapcsolatban.

Elmekdérhdzak és specidlis intézmények: Az elmegydgyintézeti elldtds és az egyediil-
dllé intézményben nyijtott pszichidtriai kérhdzak alkalmazdsa nem javasolt.

(...)

Elme-egészségiigyi elldtdsokat dltaldnos egészségiigyi szolgdltatdsok és kozosségi alapui
szolgdltatdsok keretei kozott kell nyijtani. A nagy, centralizdlt pszichidtriai intézményeket
megfelelobb szolgaltatdsokkal kell felvdltani.” (WHO, 2003)

EU Zo6ld Konyv

Az Eurdpai Unié Mentalis Egészségrol szolé Zold Konyve (EU Bizottsag,
2005) tobbek kozott a 2005-0s Helsinkiben megrendezett WHO minisz-
teri konferencia’ felkérésére sziiletett, jelezve, hogy a mentdlis egészség
kérdése eldtérbe kertilt az Eurdpai és a globalis egeszségpolitikaban.

Tanulmanyunk szempontjabdl legfontosabb a dokumentum intéz-
ménytelenitéshez vald viszonya. A kifejezés a Zold Konyv 6.2-es, , A
mentdlis betegséggel vagy fogyatékkal él6k tarsadalmi integraciojanak
elésegitése, valamint az alapvet6 jogaik és a méltosaguk védelme” cimet
visel6 fejezetében jelenik meg. (EU Bizottsag, 2005)

A 7Z6ld Konyv az intézménytelenités kapcsdn paradigmavaltasrol
beszél.

Paradigmaviltds

A tdrsadalmi integrdiciot segiti a mentdlis egészségiigyi szolgdltatdsok intézmények-
t6l vald fiiggetlenitése®, és szolgdltatdsok biztositdsa az alapelldtdsban, kozdsségi kozpon-
tokban és dltaldnos kérhdzakban, a betegek és a hozzdtartozdk igényeivel 0sszhangban. A
nagy pszichidtriai korhizak vagy elmegyogyintézetek konnyen fokozhatjik a megbélyeg-
zést. A pszichidtriai szolgdltatdsok reformjai révén szdmos orszdgban a mentdlis egész-
ségiigyi szolgdltatdsokat a nagy pszichidtriai intézmények helyett kz0sségi szinten bizto-
sitjiak (egyes tijonnan csatlakozott tagdllamokban a mentilis egészségiigyi infrastruktiira
nagy részét tovdbbra is elmegydgyintézetek alkotjik). Ez egyiitt jar azzal, hogy a betegeket
és hozzdtartozdikat, valamint az egészségiigyi dolgozokat képezni kell az aktiv részvételt
és a feleldsség felvdllaldsdt célzo stratégidk terén.” (EU Bizottsdg, 2005)

Nem kell a sorok kozott olvasni tudo, vajt fiilG szakértének lenni
ahhoz, hogy egyértelmiien észrevegyiik a Z6ld Konyv régionk szamara
sz016 lizenetét.

7 Mental Health Declaration for Europe, Facing the Challenges, Building Solutions,
EUR/04/5047810/6 14 January 2005

8 Kiilén figyelmet érdemel a magyar nyelvii szohasznalat a dokumentumok elemzése
soran. A Zold Konyvbdl szarmazo idézetekhez a hivatalos magyar forditas szévegét hasz-
naltam, itt az angol eredetiben szerepld deinstitutionalization kifejezés az intézményektdl
valé fiiggetlenités kifejezéssel keriilt leforditasra. En ezt a forditédst nem tartom tul szeren-
csésnek, viszont nagyon is jellemzé mddon egy ilyen apré példan keresztiil is mutatja az
eredeti jelentés felpuhitasara valé magyar torekvést. Felvaltani, lecserélni egy intézmény-
rendszert nem ugyanaz, mint fliggetlenedni egy intézményrendszertdl.
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A nagy létszamu intézményeket érint6 nemzetkozi
és hazai vizsgalatok

ECCL tanulmdny

A European Coalition for Community Living (ECCL) felmérésében (ECCL,
2004) Franciaorszag, Németorszag, Lengyelorszdg, Romania és Magyar-
orszag intézményi viszonyait vizsgaltak.

A vizsgalat soran minden orszagban helyi kutatdkat alkalmaztak, akik
egy mintavétel utan meglatogattak intézményeket. A mintavétel soran
fontos szempont volt, hogy a kivalasztott intézmények kozott egyarant
legyenek fogyatékos embereket ellatd, pszichiatriai betegeket, illetve
mozgaskorlatozottakat kezel§ intézmény, valamint felnétt és gyermek
intézmény is.

A felmérés soran interjut készitettek a vezetdvel, valamint a kutatd a
részt vevd megfigyelés modszerét alkalmazva meghatarozott idét toltott
az intézményben és tobb skdlan, adott paraméterek alapjan elhelyezte
azt. A felmérés els6sorban az életkoriilményekkel, az életmindséggel
kapcsolatos dimenzidkat kivanta felfedni, majd ezeket Osszevetették a
hasonlé moddszerrel késziilt kozosségi alapu szolgaltatasokat vizsgald
felmérésekkel.

Az eredmények a magyar bentlakdsos intézmények vonatkozasaban
nem bizonyultak hizelgének. Az intézmények méretét tekintve a vizsga-
latba valasztott magyar és roman intézményekben laktak a legtobben egy
szobdban, értelemszertien ezekben az intézményekben jutott a legkisebb
lakd és alvotér is. Mig Lengyelorszagban és Franciaorszagban maximum
3 f6 osztozott egy szoban a vizsgalt intézményekben, addig Magyaror-
szagon és Romanidban ez a szam 7, illetve 10 {6 volt. Hasonlo a helyzet
a kozosségi helyiségek hasznalatakor is, mig Franciaorszagban el6fordul,
hogy harman (de legfeljebb tizenoten) osztoznak egy nappalin, addig
Magyarorszagon ennek kilencszerese, a legjobb esetben is minimum 27
f6 osztozott egy kozOsségi szoban. A magyarorszagi intézmények sza-
moltak be a leghosszabb tartézkodasi id6rdl, ami atlagosan 14 év volt.
(ECCL, 2004)

Habar a vizsgalat arrdl szamolt be, hogy Magyarorszagon és Roma-
niaban a magas tdmogatas igénnyel bir6 lakok vannak tobbségben, ami
elvileg jelenthetné azt is, hogy jol célzottak az intézmények, de ennek
kimonddsahoz az alacsony tamogatas igénytiek 23-28 szazalékos aranya
még mindig magas. (ECCL, 2004)

Az intézményi ellatds viszonyainak megragadasara a vizsgalatban
szamos mddszert alkalmaztak. Az egyik a teriileten széles korben hasz-
nalt Revised Resident Managemet Practice Scale (Holland és tsai, 1981),
melyet az intézményes gondozds négy jellegzetességének felmérésére
hasznélnak:

- napirend merevsége

— egyéni vagy csoportos banasmod

- a sajat személyiség kifejezésének lehetésége (ruhdzkodas, sajat
targyak, eszk6zok)

— a személyzet tdvolsagtartasa
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Az 5. tablazat a vizsgalatban szerepl6 orszagok kivalasztott intézmé-
nyeinek atlagpontjait mutatja.

5. tablazat Elldtds intézményi mindsége

Orszag Atlag Szoras Minimum Maximum
Magyarorszag 29,5 11,3 14,3 51,8
Lengyelorszag 20,8 12,1 3,6 48,2
Romania 40,7 16,3 21,4 71,4
Franciaorszag 17,3 6,1 7,1 25,0

Forrds: ECCL tanulmany?

Minél magasabb a kapott pontérték, annal intézményesebb az ellatas,
tehat nagyobb hangsuly van az intézmény sziikségletein, mintsem az ott
€16k személyes igényein.

Ahogy a korabbi adatokon is lathaté volt, a roméniai és a magyaror-
szagi intézmények joval rosszabb mutatdkkal birnak a vizsgalatban, mint
a francia vagy lengyel bentlakasos szolgaltatasok.

Rosenthal jelentés

A hazai szakmai korokben, s6t a nyilvanossag el6tt is nagy visszhangja
volt a Mental Disability Rights International (MDRI) 1996-ban kiadott
jelentésének, melyet leginkdbb Rosenthal jelentésként ismerhetiink.
(MDRI, 1996)

A majd 200 oldalas jelentés az 1995-ben és 1996-ban végzett intéz-
ménylatogatasok soran felvett interjuk tapasztalatain alapul. A kutatast
végzd munkacsoport tagjai tobb hetet toltottek el pszichiatriai ottho-
nokban, kérhazak pszichiatriai osztalyain, s jarobeteg-ellatasokat és egy
kozosségi pszichiatriai programot is meglatogattak.

Maga a jelentés a fent ismertetett nemzetkozi allasfoglalasoknal
is élesebb megfogalmazassal foglal 4llast a nagy intézmények, illetve
kozosségi alapu ellatasi formak vonatkozasaban. Miutan felvazolja az
ellatérendszer 1996-os viszonyait, azonnal utal annak intézmény-koz-
pontusagara is. A jelentés elsésorban a pszichiatriai otthonok rendszerét
tartja problematikusnak, olyannyira, hogy azok alapvetd koncepciojat
elhibazottnak tartja. A tavoli, orszaghatar melletti elhelyezkedés, a visz-
szaintegralast valoban eldsegitd rehabilitacids szolgaltatdsok hidnya, az
elszigeteltség megallapitasaik szerint fiiggévé és kiszolgaltatotta teszi a
lakdkat. Ezek olyan elemei a pszichiatriai otthonoknak, melyek miatt a

? Project under the European Social Fund: Inclusion Europe, Included in Society (2003—
2004), http://ec.europa.eu/employment_social/index/socinc_en.pdf
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tanulmany szerz6i nem azok reformjat, atalakitasat, hanem fokozatos
leépitésiiket ajanlja. (MDRI, 1996)

MDAC jelentés

Az els6sorban jogi kérdésekre koncentrdld szervezetet témank szem-
pontjabol leginkabb a halds dgyak kapcsan végzett vizsgdlatuk, illetve az
annak nyoman készitett ,,cage beds — Inhuman and Degrading Treatment
or Punishment in Four EU Accession Countries” cimmel publikalt riport
révén érdemes kiemelni. (MDAC, 2003)

A 2003-ban publikalt felmérés az akkor még EU csatlakozas el6tt allo
Csehorszag, Magyarorszag, Szlovakia és Szlovénia viszonyait mérte fel a
halos agyak mint kényszerité eszk6zok hasznalatat illetéen. A szervezet
munkatarsai beszamolnak arrél, hogy mind a négy vizsgalt orszagban
talaltak példat a halds agyak hasznalatara, amit a szerzék mint kiilono-
sen embertelen biintetéeszkozt irnak le. A szerz6k nem titkolt szandéka
2003-ban - egy évvel az EU csatlakozas el6tt — az volt, hogy felhivjak a
tagallamok figyelmét a tényre: a csatlakozd orszagok egyes polgaraikat
ezzel a megalazo, embertelen modszerrel kezelik. (MDAC, 2003)

Gonczol-jelentés

Az MDRI jelentésével szinte egyidében, Gonczol Katalin az Allampolgari
Jogok Orszaggytlési Biztosa is vizsgalta a pszichiatriai otthonok helyze-
tét. Sajat vizsgalatat a Psychiatria Hungarica hasabjain a kovetkezdkép-
pen foglalja 6ssze:

Az egészségiigyi és szocidlis szféra periféridjan mitkodd intézetekben él6 mentdlis
betegek érdekérvényesitési lehetdségeinek korldtozottsiga, kiszolgdltatott helyzetiik inditott
arra, hogy hivatalbdl vizsgdljam az emberi és dllampolgiri jogok érvényesiilését. A vizsga-
lat Ot intézményre terjedt ki, melyek kozott volt egészségiigyi és szocidlis jellegil, minisz-
tériumi és onkormdnyzati fenntartisii, févdrosi és vidéki fekvobeteg-intézet és otthon.”
(Gonczol, 1997)

Az dllampolgéri jogok biztosa jelentésében javaslatot tett a pszichiat-
riai otthonok finanszirozasi problémainak megoldasara, a gondnoksagi,
gyamhatdsagi rendszer feliilvizsgalatdra, modositasara, a foglalkozasi
rehabilitacios rendszer atdolgozasara, a civil kontroll erdsitésére, vala-
mint igen hatdrozottan a visontai pszichiatriai otthon megsziintetésére.
Ezek a javaslatok inkdbb a visszaélésekkel szembeni jogi garancidkat,
a szakmai tartalmat igyekeznek erdsiteni, a Rosenthal jelentéssel ellen-
tétben az ombudsman vizsgalata — egy kivétellel — nem szorgalmazza a
nagy létszamu intézmények felszamolasat, az intézménytelenitést.
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A nemzetkozi és hazai vizsgalatok megallapitasaira adott
hazai reakciok

Az MDRI tanulmanya nagy visszhangot valtott ki pszichiatriai korokben.
Mint a fentiekben kitértiink ra, kozel egy id6ben publikalta jelentését a
témaban Gonczol Katalin akkori ombudsman, és 1997-ben jelent meg
Harangozo6 Judit szintén alapvetd valtozasokat siirgetd ropirata a kozos-
ségi pszichiatriardl. (Harangozo, 1997)

A pszichidter szakma vezetd folyoirata, a Psychiatria Hungarica
Achilles rovatdban 1997-ben nagy terjedelemben foglalkozik a fent emli-
tett dokumentumokkal, és teret enged az azokra érkezett reagalasoknak.
(Psychiatria Hungarica, 1997)

A hazai pszichiatria azota elhunyt, egyik meghatarozo alakja, Veér
Andras is tollat ragadott, hogy a folydirat hasabjain reflektaljon a vizsga-
latokra, ,,Hozzaszolas a Rosenthal dossziéhoz” cimmel. (Veér, 1997)

Veértol a Rosenthal jelentés hideget-meleget is kapott. Mikdzben a
szerzd egészében figyelemreméltd munkéanak tartja, annak szerinte pon-
tatlansag részei miatt tgy fogalmaz, hogy ,legalabb a kibic szemével is
megismerjiik a bajokat” (Veér, 1997) s egyuttal jelzi, hogy mashol sem
fenékig tejfel az ellatds. USA-beli, illetve angol példakat hoz visszaélé-
sekrdl, embertelen koriilmények kozott miikodo intézményekrol.

Bitter Istvan, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) akkori elnoke ugy
itéli meg, hogy a birdlatok nem a pszichiater szakmanak, hanem alapve-
téen a kormanynak, a politikusoknak szolnak. A szerz6 mikozben koszo-
netet mond Eric Rosenthalnak és csoportjanak, ezzel zarja sorait:

Lajanldsaikat azonban javaslom, hogy kritikusan elemezziik, hatdrozzuk meg magunk
a hazai pszichidtria fejlesztési igényeit, mert a szerzék jéindulatii ajanldsait 1igy is értel-
mezhetik a dontéshozdk, hogy van még néhdny ezer becsukhaté dgy a magyar pszichidtriai
elldtds végein”. (Bitter, 1997)

A heves reakciokat talan magyarazza, hogy a Rosenthal-jelentést és
a Gonczol-jelentést egy olyan idépontban publikaltdk, amikor mas, a
szféra szempontjabol meghatarozo események is borzoltdk a kedélyeket.
Alig egy év telt el a Bokros-csomag néven elhiresiilt intézkedéssorozat
részeként végrehajtott agyszam csokkentések ota, melyek kozvetleniil
érintették a pszichiatriai ellatast, illetve éppen ebben az id6ben zajlott az
1972-ben jegyzett egészségligyi torvény levaltasara hivatott Uj egészség-
uigyi torvény parlamenti vitdja is.

Erdemes észrevenni, hogy a reakciok zome a pszichiater szakmabol
érkezik, mikozben a biralatok tobbsége a szocidlis elldtérendszer része-
ként m(ikod6 pszichiatriai otthonokat érinti. Az eseményeket rekonstru-
alé kutaté szamara szembe6tld, mennyire ,hallgat” a szocialis szféra az
egyébként nagy nyilvanossagot kapott vizsgalatok targyaban. Mikozben
a vezetd pszichiatriai szakfolydiratban a Psychiatria Hungaricaban nagy
terjedelemben, meglepden sokan foglalkoztak a nagy létszamu intézme-
nyek, s6t, kozvetlentiil az intézménytelenités témakorével, addig a szocia-
lis szféra vezetd folyodirataban, az ESELY-ben gyakorlatilag nyoma sincs
az eseményeknek.

Tobb dologra is fel kell hivni azonban a figyelmet. A kérdéses vizsga-
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latokat 1996-97-ben publikaltak, minddssze 3—4 évvel azt kovetden, hogy
a pszichiatriai otthonok a szocidlis szféra kezelésébe keriiltek. Korabban
ezek az intézmények évtizedekig az egészségligy iranyitasa alatt alltak.
A heves reagalasokhoz az is hozzajarulhatott, hogy gy keriil a pszichi-
atriai szakma (is) biralatok kereszttiizébe, hogy a kifogasolt intézmények
nem tartoznak tobbé feliigyeletiik ala.

A szocidlis szféra hallgatasa inkabb kdszonhet6 az utolag rekonstru-
alhat6 dokumentaltsag és a nyomon kovethet6 szakmai kozélet hianya-
nak, mintsem annak, hogy a tartds bentlakast nyujté intézmények dolgo-
z0i és fenntartdi szo nélkiil hagytdk volna az eseményeket. Figyelemre
mélto, hogy mikozben jelentds szeletet képviselnek a szocidlis sztéraban,
néhany kivételt leszdmitva mennyire nem részei a szakmai kozéletnek
a tartos bentlakast nyujté intézmeények képvisel6i. Ha megnézziik pl. a
fent emlitett ESELY folydirat szamait, akkor elvétve talalunk irasokat,
tanulmanyokat, publikacidkat a pszichiatriai otthonokrdl. Ennek tébb
oka lehet.

A nagy létszamu, tartos bentlakdst nyujté intézmények azok kozé a
szocialis szolgaltatasok kozé tartoznak, amelyek mar joval a rendszerval-
tas el6tt is 1éteztek, s gy valtak a szocidlis ellatorendszer részévé, hogy
az 1993-as szocialis torveny akkori allapotukat érintetlentiil hagyva neve-
sitette Gket. (Bugarszki, 2004)

A tartds bentlakdst nyujté intézmények 1993-ra mar kialakult és meg-
szilardult szervezeti kultiréval rendelkeztek. Es ez a szervezeti kultura
attol, hogy a szocialis torvény egy adminisztrativ htizassal egy kalap ala
vette 6ket, nem sok hasonldsagot mutat a csaladsegité szolgalatok, a haj-
léktalan-ellatas vagy az éppen 1997-ben indult gyermekjoléti szolgalatok
szellemiségével. Marpedig a szocialis szakma leginkabb ez utobbi szol-
galtatasokhoz kapcsolddoan fogalmazza meg sajat identitasat, ezekben
a korokben keletkezik az ESELY-ben publikalt tanulmanyok tobbsége, itt
zajlik a szakmapolitikai tevékenységek lathatobb része.

Mindez azonban még mindig nem feltétlentil jelenti azt, hogy a bent-
lakasos intézmények képvisel6i reagalas nélkiil hagytak volna az Oket
kozvetleniil érintd jelentések megallapitasait. Ha nem is irtak folydira-
tokba, biztosak lehetiink benne, hogy megyei, minisztériumi vezetdi érte-
kezleteken, egyeztetéseken feldolgoztak a tanulsagokat.

Az akkori Orszagos Modszertani Kozpont vezetdjétdl, Marketti
Judittol kapott, szébeli informacioébdl kideriilt: szakmai rendezvénye-
ken, informalis megbeszeleseken mar feldolgoztak az idézett ]elentesek
megallapitasait. Marketti Judit!® a reakcidk kozott emlitette még azt is,
hogy a minisztérium szocialis szolgaltatasokért felelds f6osztalya Kovacs
Ibolya vezetésével szamos tekintetben tulajdonképpen azonnal reagalt
féként az ombudsmani jelentés megallapitasaira. A jelentés altal kért, jogi
garancialis szabalyozasok bevezetésén tul jelentékeny palyazati pénzek
valtak elérhet6vé a pszichiatriai otthonok szamara, azok korszerusité-
sére, a kifogasolt kortilmények és gyakorlatok felszamoldasara.

Témank szempontjabol a leginkabb latvanyos kovetkezmény a Heves
Megyei Onkormanyzat Visontai Pszichiatriai Otthondnak bezarasa. Itt
az allampolgari jogok biztosa olyan viszonyokat talalt, hogy nem elé-

10 Marketti Judit, szdbeli kozlés
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gedett meg a mashol javasolt jogi, szakmai garancidk erdsitésével, az
intézmény bezdrasara tett javaslatot. Erre nem sokkal az ombudsmani
vizsgalat nyilvanossagra hozatala utan sor is keriilt. Jellemzi azonban az
intézménytelenités hazai viszonyait, hogy a visontai intézmény lakoéi a
kozosségbe integralt lakootthonok helyett a hasonld 1étszamviszonyok-
kal biré (mintegy 300 f6s), &m kétségteleniil modernebb fiizesabonyi
intézménybe kertiltek.

A jelentések utdélete

Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosanak minden bizonnyal
nagyobb kozvetlen stlya, befolyasa volt a hazai szakmapolitikai esemé-
nyek alakitdsdra, mint a Rosenthal jelentést készit6, nemzetkozi szerve-
zetnek. A két jelentés utdélete, hangvétele és ajanlasai is kiilonbdznek, s
ezek kozvetleniil befolyasoltak azok eredményességét.

A Rosenthal-jelentés egy nagyon karakteres dokumentum, amely
drasztikus és azonnali intézménytelenitést ajanl. Ehhez képest a Gon-
czOl-jelentés mindossze egyetlen konkrét intézmény, a Heves Megyei
Onkormanyzat Visontai Pszichiatriai Otthonanak bezarasat javasolja, s
az intézmények létjogosultsagat nem megkérddjelezve azok emberi jogi,
betegjogi és szakmai garanciait szeretné erdsiteni.

A Rosenthal-jelentés dinamikaja a hegy tetejérdl leguruld hogolyora
emlékeztet. A jelentés készitdi tanulmanyuk publikaldsaval elinditottdk
a ,hogolyot” a tetérdl, amely ettdl kezdve 6nallo életre kelt, a média ter-
mészeténél fogva rovid ideig nagyfoku nyilvanossagot kapott és felka-
varta, megnyilatkozasra kényszeritette a szakmai szereplék tobbségét, de
ezekre az eseményekre a tanulmany szerzdinek tovabbi befolyasa mar
nem volt.

Sokkal Osszetettebb a Gonczol-jelentés dinamikdja. A jelentés elké-
szitése és publikdlasa egy Osszetett akcidsorozat egyik allomdsa csupan.
Itt mar a motivacio is legitimald tényezd, hiszen az ombudsman altala-
ban megkeresésekre, egy bizonyos teriiletrdl érkezd bejelentésekre rea-
galva kezd foglalkozni egy adott témaval. A tanulmany publikalasa utan
a biztos konkrét ajanlasokat fogalmaz meg a szaktarca vezetdi vagy az
érintett hatdsagok részére, ennek kerete rdadasul a parlament, s minden
esetben explicit mdédon megjelenitik az egyes jelentések utdéletét, hatdsat
az ombudsmani jelentésekben, a parlamentnek késziil6 beszamoldkban.
Nem egyszer egy vizsgalatot par év mulva hasonlé kovet, amelyben visz-
szautalnak a korabbi tapasztalatokra, igy gyakorlatilag évekig felszinen
marad, vagy legaldbbis éveken keresztil ujra és ujra felszinre keriil a
téma, raadasul mindez nagy médianyilvadnossag kozepette torténik.

Az allampolgari jogok biztosa négy évvel az els6 vizsgalat utan 2000-
ben publikalt beszamoldjaban!! arra a kdvetkeztetésre jut, hogy radika-
lis valtozasokra a kozeljovében nem lehet szamitani.

Talan 6vatossagbdl, de még ennek ismeretében sem javasolja a tartds
bentlakast nyujto ellatérendszer felszamolasat, folyamatos ellenérzést

11 Az allampolgéri jogok orszaggytilési biztosa 2000. évi tevékenységérél szol6 dsszefogla-
16ja http://www.obh.hu/allam/2000/tart2k htm#tartalom
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siirget, s a civil kontroll, valamint a média fokozott figyelmének odaira-
nyuldsatol var valtozast. Allaspontjat talan érzékletesebben tiikrozi egy
nyilatkozata:

~Ha mdr szobahozta az elme-szocidlis otthonokban tartott vizsgdlatot. Ha jol érzékel-
tem, a sajtétdjékoztatdjuk utdn leszakadt a csillér. A szakma kikérte magdnak az Onék
megdllapitdsait.

— Szerintem az egész szakma nem sértédott meg. De az a része butasdgot csindlt,
amelyik kikérte magdnak a vizsgalatunk megdllapitdsait. Mi ugyanis nem a pszichidtere-
ket vontuk kérddre. Se szakértelmiink, se jogunk nincs hozzd.”1?

Politikai dontéshozok allasfoglalasai

A politikai dontéshozok (els6sorban parlamenti képviselok) intéz-
ménytelenitéssel, a mentalis problémakkal él6k élethelyzetével kapcso-
latos allasfoglalasait alapvetden a kiilonbozd kozosségi alapu szocidlis
szolgaltatasi formak 1997 és 2001 kozott zajlo nevesitését érintd parla-
menti vitak jegyz6konyveibdl tarhatjuk fol.

A kérdéses id6szak felszolalasait elemezve arra a megallapitasra jut-
hatunk, hogy a pszichiatriai betegeket ellatd kozosségi alapu szocidlis
szolgaltatasokat tulajdonképpen zokkenOmentesen, a politikai szereplék
egyontet(i tdAmogatasaval kisérve vezették be.

Az atmeneti ellatdsokat nevesitd, 1997-es torvénymodositds soran
még nem sziilettek érdemi politikai kommentdrok az tigyben. A mddo-
sitast olyannyira lényegtelennek tartottdk, hogy a tervezetet felvezetd
miniszter a hozzaszoldsabanl® nem tartotta fontosnak kiilén emliteni, s a
hozzaszol6 képvisel6k sem kommentaltak az 1j szolgaltatasi forma beve-
zetését. Az 1999-es és 2001-es modositasok soran azonban, amikor az
atmeneti lakhatast nyujté intézmények kiegésziiltek a lakootthonokkal,
nappali intézményekkel, illetve a kozosségi ellatas szolgaltatasdval mar
mindegyik part képviseldje fontosnak tartotta, hogy tidvozolje a valtoza-
sokat, vagy ha kritikaval illette, hat az inkabb szolt a szabalyozas részle-
teirdl vagy a létrehozas varhaté elégtelenségeirdl, de semmiképpen nem
a bevezetés sziikségtelenségérol.

Mind az el6terjeszték hozzaszdlasai, mind az ellenzéki vélemények
egyértelmtien elhelyezik az 0] szolgaltatdsokat egy nagyobb keretben,
s azokrdl ugy beszélnek, mint amelyek nagyban segithetik a nagy lét-
szamu, tartos bentlakast nyujté intézmények kivaltasat. Nem egy felszo-
lal6 hangsulyozza a kozosségbe orientalt, kislétszamui, csaladkozeli szol-
galtatasok jelentéségét. Tartalmi szempontbdl, gy tlinik, megkockaz-
tathatjuk, hogy egyértelm az egyetértés és elkotelezettség a kozosségi
ellatdsok mellett, mar ami a szocidlis szolgaltatasokat illeti. Azt ugyan
nem mondhatjuk, hogy egyértelmtien az intézménytelenités kapcsan is
hatarozott allasfoglalas sziiletik (leszamitva a fogyatékos ellatast), mert a
hozzaszolasokbdl az is kivehetd, hogy a dontéshozdk szerint sziikség van
a nagy létszamu intézményekre is, ezeket nagy lendiilettel szabalyozzak,

12 Karéacsonyi beszélgetés Gonczol Katalinnal http://www.weblapok.hu/cikkek/gonczol.htm
13 A térvénytervezet preambuluma http://www.mkogy.hu/irom37/11700/fejezetek/24.pdf
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reformaljak, a legprogresszivebb verzidban is egy olyan egymasra épiilé
ellatorendszert képzelnek el, amelynek szerves részét kepezik ezek az
intézmények.!4

A politikusok megnyilvanulasain feliil érdemes megvizsgalnunk a
jogszabalyok eldkészitéséért felelds minisztériumi tervezési és végrehaj-
téi apparatus viszonyuldsat is. Ennek feltdardsa nem egyszerti, hiszen a
jogszabalyokban mar csak a végeredmény jelenik meg, amelyen raada-
sul a parlamenti vita igen gyakran még érdemben valtoztat. A kiilonb6z6
féosztalyok kozotti egyeztetések, a szakapparatus belsé kommunikacidja,
a szakmai egyeztetések hosszu évek tavlatabol nagyon nehezen feltarha-
téak, s ha vannak is ilyen dokumentumok, azok nincsenek archivalva és
kutatdsok szdmdra nem hozzaférhetdek.

Igy a kutatd egyetlen eszkoze, hogy felkeresi az adott idészak minisz-
tériumi kulcsszerepldit, s az & visszaemlékezéseik alapjan probdlja fel-
tarni az eseményeket.!®> Arra probéltam vélaszt kapni, hogy vajon milyen
tényezdk befolyasoltdk az 1j, kozosségi alapu szocidlis szolgdltatasok
bevezetését a mentdlis problémaval €16 emberek ellatasa tertiletén.

A valaszokbol az dertilt ki szdmomra, hogy a kilencvenes évek végén
nekiloduld nevesitési hullamban kozvetetten szerepet jatszottak ugyan a
mar ismertetett, meglehetdsen kritikus vizsgalatok eredményei, azonban
alapvetden a szocialis tertilet fejlddésének sajat lendiilete htizta magaval
a pszichiatriai betegeket megcélzé szolgaltatasokat. Ha megnézziik a szo-
cidlis torvény felépitésének a logikdjat, akkor azt taldljuk, hogy azonos
tipusu szolgaltatasokat nevesitettek a kiilonb6z6 célcsoportok szamara.
Igy talalunk példaul idések nappali klubjat, hajléktalanok nappali mele-
geddjét, pszichiatriai betegek nappali intezményét, fogyatékosok nappali
intézményét vagy éppen szenvedélybetegek nappali intézményét. A
mar korabban is létezett iddsellatas szolgaltatta sok esetben a mintat, és
a dinamikusan fejléd6 hajléktalan ellatas volt ezeknek az 1j szolgalta-
tasoknak a motorja. A lakéotthonok nevesitésénél egyértelmtien sokat
szamitott a ,,fogyatékos szervezetek” nyomasgyakorlasa, illetve sajat kez-
deményezéseik. A Soros Alapitvany sajat kitagoldsi programja, vagy a
Goncz Arpadné tamogatasaval mikodd Kézenfogva Alapitvany, amely
a kilencvenes években jelentékeny holland forrasokat volt képes bevonni
lakdotthonok kialakitasara.

Mintaul szolgaltak a mar létezé progressziv civil kezdeményezések.
Hidvégi Julia neve hangzott el, akinek a vezetésével a békéscsabai Gadara
Haézban folyt modellkisérlet, emellett a Soteria Alapitvanyé, illetve Haran-
gozo6 Judité, aki az Ebredések Alapitvany keretei kozott szorgalmazta a
kozosségi alapu ellatasok elStérbe kertilését.

A beszélgetések soran rendre felmeriilt az akkori féosztalyvezetd,
Kovacs Ibolya neve is, aki a megkérdezett szakemberek szerint nagy

14 Az egyes hozzéaszolasokat lasd:

Parlamenti jegyz&konyv http://www.parlament.hu/internet/plsql/ogy_naplo.naplo_fadat_
aktus?p_ckl=36&p_uln=69&p_felsz=1&p_felszig=21&p_aktus=2

Parlamenti jegyzOkonyv http://www.parlament.hu/internet/plsql/ogy_naplo.naplo_
szoveg?P_CKL=36&p_uln=223&p_felsz=1&p_szoveg=&p_stilus=

15 E feltdr6 munkaban vald segitségiikért eztton szeretnék kdszénetet mondani Kovacs
Ibolyanak, Bédy Evénak, Antal Kalmannak és Goncz Kingéanak.
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vehemencidval képviselte a teriilet érdekeit. A f6osztaly akkori vezetdje
a vele készitett interjui soran megerdsitette a nemzetkozi és hazai felmeé-
rések hatasat az 1997-2001 kozotti intenziv fejlesztésekre, de kiemelte azt
is, hogy abban az id6szakban egy aktiv, a koz0sségi alapu ellatasok irant
elkotelezett tisztvisel6i garda dolgozott a minisztériumban.

Idében elrugaszkodva az ezredforduld korszakatdl am még mindig a
kormanyzati szerepldk viszonyuldsat vizsgalva az EU csatlakozas mentén
késziilS fejlesztési tervek, illetve azok el6készité dokumentumai szolgal-
nak szdmunkra informdacidval az intézménytelenités megitélésérdl.

A csatlakozés utani els6 Nemzeti Fejlesztési Tervrdl (NFT 1.)1¢ azt dlla-
pithatjuk meg, hogy nem foglalkozik az intézménytelenités kérdésével. A
togyatékossaggal €16k kapcsan par szo erejéig szo van a célcsoport tarsa-
dalmi integracidjanak erdsitésérdl, de a konkrét intézkedések elsésorban
a foglalkoztatas teriiletére koncentralnak.

Részletesebb informacidkat kaphatunk a 2004 juliusdban jegyzett,
Nemzeti Cselekvési Terv a Tarsadalmi Osszetartozasért (NCST) cimii
dokumentumbdl, amelyet a 2321/2003. (XIL13.) szamu kormanyhata-
rozattal létrehozott tarsadalmi kirekesztés elleni bizottsag készitett, és
amely a 2004-2006 kozotti tarsadalmi Osszetartozast eldsegitd elképzelé-
seket foglalja Ossze.

Itt a foglalkoztatas kozvetlen elGsegitésén tul mar olyan célkitlizésrdl is olvas-
hatunk, mint pl. ,a munkaerépiacra vald visszatérést tdmogatd kozosségi alapii szolgdl-
tatdsok biztositdsa””.

Két évvel késébb az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv!® mar explicit
modon emliti a bentlakdsos intézmények kivaltasat. Nyilvan az addigra
a fogyatékos embereket ellato intézményekben és a gyermekvédelemben
valdban érzékelhetden elkezd8dott kivaltasnak kdszonhetden a fejlesztési
terv mar tulajdonképpen folytatasrdl beszél. Mindazonaltal megallapit-
hatjuk, hogy a pszichidtriai betegeket illetéen iranyadé dokumentumban
ez itt jelent meg el6szor ilyen egyértelmt modon.

Fenntartoi tervek a pszichiatriai otthonok jovéjérdl

A pszichidtriai otthonok fenntartdi az esetek tobbségében megyei dnkor-
manyzatok. Ez az a kozigazgatdsi szint, amelyen a tartds bentlakdst
nyujté intézményekkel kapcsolatos ellatasi kotelezettség megjelenik.

Az onkormanyzatok szandékairdl, terveirdl a szocidlis torvényben
eldirt szolgaltatastervezési koncepciok adnak tantibizonysagot. A féva-
rosi onkormanyzat és tovabbi hat, megyei dnkormanyzat szolgaltatas-
tervezési koncepcidjaban az intézménytelenitéshez valo viszonyulds egy
sajatosan magyar megnyilvanulasi formajat taldltam.

Ahogy haladunk lefelé a kozigazgatasi lépcson, ugy puhulnak fel a
fogalmaink. A , kivaltds”-t a megyei dnkormanyzatok szintjén ugy értel-

16 Nemzeti Fejlesztési Terv, 2004
17 Nemzeti Cselekvési Terv a tarsadalmi dsszefogdsért, 2004
18 Jj Magyarorszag Fejlesztési Terv, 2007
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mezik, hogy maradnak a nagy létszamu intézmények, mert azok adekvat
megoldast jelentenek lakhatasi programok mukodtetésére. A kival-
tas sokszor paradox mdédon Magyarorszagon tovabbi intézményesitést
jelent (Mariapocs—Budapest, Visonta-Fiizesabony), effektive tjabb, nagy
létszamu intézmények jonnek létre, s ezt a mozgast azok végrehajtoi
szintén kivaltasként értelmezik. A nagy létszamu intézmény, mint olyan,
tehat onmagaban nem egy , kivaltando”, lecserélendé dolog, s a lakoott-
honokra a zsufoltsag csokkentése érdekében, emberibb viszonyok terem-
téséhez van sziikség, lehetdleg valahol az intézmény kozelében.

Verdes Tamas nemrégiben publikalt cikkében (Verdes, 2009) éppen
erre a jelenségre hivja fel a figyelmet, miszerint a hazai nagy létszamu
intézmények fennmaradasanak, s6t tovabbi fejlesztésének egyik kulcs-
mozzanata, hogy az intézmények ugyan atveszik a reformok széhaszna-
latat (kitagolds, lakootthon, rehabilitacio), ezek a szavak azonban itthon
mintegy elvalnak eredeti jelentésiiktdl. Igy lehet kitagolds a még a korab-
bindl is nagyobb intézmeény létrehozasa, rehabilitacio pedig az a folya-
mat, amely legfeljebb az intézmény falai kozé rehabilital.

A pszichiatriai otthonok dolgozoi

A Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai Intézet (NCSSZI) Szocialpolitikai
Fbéosztalya 2003-ban felmérést készitett a pszichiatriai otthonokrol , A
pszichidtriai betegek apoldst, gondozast nyujté intézményeinek vizsga-
lata” cimmel. (Hronyecz és Matics, 2003)

A vizsgalat kulcsfontossagti informacidkat nyujt szamunkra az
intézményekbdl kifelé iranyuld mozgas jellegérdl. A telmérés adataibol
kideriil, hogy a pszichiatriai otthonok lakdinak haldlozasi ardnya igen
magas, mintegy 10% volt a vizsgalt évben, és minddssze a férohelyek
5 szazalékanal figyelhet6 meg valamilyen egyéb mozgas. Ha a részle-
tezett okok koziil csak a csaladba vagy a sajat lakasba vald visszakerti-
lést, valamint a lakéotthonba, rehabilitacids intézménybe valo koltozést
tekintjiik tigy, mint a kitagolas, vagy a rehabilitacios 1épcsén valo pozitiv
iranyu mozgas kifejez6dését, akkor azzal kell szembestilniink, hogy ez a
pszichiatriai otthonokban lakok minddssze 1,8 szazalékat (131 {6) érinti.
(Hronyecz és Matics, 2003)

Elmondhatjuk tehat, hogy a rehabilitacids, kitagoldsi céla mozgas
gyakorlatilag elenyészd a pszichiatriai otthonokban. Az adatokbdl az is
kideriil, hogy a legvaldszintibb tavozasi moéd az elhalalozas egy pszichiat-
riai otthonbdl. E tekintetben nem tulzas a kozkeletli szofordulat szakmai
korokben, miszerint a nagy létszamu bentlakasos intézményekben vald
elhelyezés rendszerint a végallomast jelenti az érintettek életében.

Ehhez képest figyelemremélté informacid, hogy az intézményben
lakdk kevesebb, mint az otode kérte sajat elhelyezését. A bentlakok
50 szazalékanal a hozzatartozé gondnok, 25 szazalékandl a hivatasos
gondnok volt a kezdeményezg, s a lakok mintegy 8 szazaléka bird, orvos
vagy szocialis intézmény vezetdjének kezdeményezésére keriilt az intéz-
meénybe. (Hronyecz és Matics, 2003)

A fenti, alacsony mozgasrol szol6 adatokhoz képest figyelemremélto,
hogy a megkérdezett apolast-gondozast nyujtoé intézményekben a lakok
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33,91 szazalékarol gondoljak tigy az ott dolgozo6 szakemberek, hogy 6nel-
latasra képesek, 33,68 szazalékrdl pedig azt, hogy Onellatasra részben
képesek. Minddssze 542 f6rdl (8,17%) tartottak ugy az intézmények dol-
goz0i, hogy folyamatos apolast igényelnek, agyban fekvék. A megkérde-
zett szakemberek szerint a gondozottak mintegy 32 szdzalékat mashol
kellene ellatni, s ezen beliil a legmagasabb aranyban (20,9%) a lakoéottho-
nokat jelolték meg a szakemberek. (Hronyecz és Matics, 2003)

Ehhez képest némileg meglepd, hogy a megkérdezett dolgozok keve-
sebb mint 10 szazaléka vélekedett tigy, hogy az dpolast-gondozast nytjtd
magyarorszagi intézmények nem nyujtanak megfelel6 szinvonalt szol-
galtatast. (Hronyecz és Matics, 2003)

A kozosségi alapu szolgaltatasok munkatarsai

2003-ban a Sidney-i Egyetem Szocialis Munka Tanszékének és az ELTE
Szocidlpolitika Szocidlis Munka tanszékének egyiittm{ikodésében Ossze-
hasonlitd kutatds késziilt az elme-egészségiigyi ellatasban alkalmazott
szociadlis munka moddszerekrdl. (Bugarszki és Wéber, 2007) A vizsgdlat
végkovetkeztetéseit 2007-ben publikaltdk az International Social Work
folyoiratban, azonban szamunkra sokkal érdekesebb a kutatds egy
2003-as résztanulmanya.

A Sidney-i Egyetem munkatarsa, Zita Weber interjut készitett tizenkét
szakemberrel, akik az elmeegészségiigy teriiletén dolgoznak, s egyebek
kozt azok ellatérendszerrel kapcsolatos jovoképét probaltdk feltérké-
pezni. A megkérdezett szakemberek tobbsége kozossegi alapu szolgalta-
tasokban dolgozott, vagy az azokban dolgoz6 szakemberek képzésében
vett részt, de két minisztériumi tisztviseldt, illetve egy betegszervezeti
aktivistat is talalunk a megkérdezettek kozott.

Amikor az ellatérendszer jovojérdl kérdezték a szakembereket, meg-
lehetds egyetértés mutatkozott a kozosségi alapu szolgaltatasok dolgozoi
kozott egy olyan, multidiszciplinaris kozpont felallitasara, amely napi 24
oran keresztiil miikodik és széles korti szolgaltatasokkal all a térségben
él6 érintettek rendelkezésére. A mar nevesitett és meglévd szolgaltata-
sok mellett a megkérdezett szakemberek mobil krizis teamek felallitasat
tartjak a legfontosabb feladatnak, illetve egy olyan hosszu tava gondo-
zast biztosito rehabilitacios team meglétét, amely lehet6vé teszi a kroni-
kus pszichiatriai betegek kozosségben tartasat is.

A konkrét szolgaltatasokrol szold vizidk mellett hangstulyosan jelent
meg az interjukban az olyan programok sziikségessége, amelyek hozza-
jarulnak a mentalis problémakkal kiizddk koriili stigmak csokkentésé-
hez, lehetévé téve ezzel kozosségi létiiket.

A megkérdezett szakemberek koziil azok, akik a szocidlis szféraban
dolgoztak, hangot adtak abbéli félelmeiknek, miszerint a szocialis tor-
vényben nevesitett szolgaltatasok létrehozasaval kapcsolatos hatarid6k
folyamatos tjabb idépontokra vald kitolasa komolyan veszélyezteti az

19 Az emlitett kutatas résztanulmanya, kézirat.
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ellatérendszer egyébként is igen lassan induld reformjat. (Bugarszki és
Wéber, 2007)

Jol lathatd tehat a két szocidlis szolgaltatdsban dolgozé szakember-
garda kozotti kiilonbség. A tartés bentlakdst nyujté intézmények dol-
goz0i a pszichiatriai otthonokat adekvat ellatasi formanak tartjak, nincs
sz0 ezek kivaltasanak sziikségességérol, tovabbi féréhelyek létrehozasa-
tol varjak a pszichiatriai otthonok varodlistainak elapadasat. A kozosségi
alapu ellatérendszer munkatarsai ehhez képest sajat szolgaltatasaikat
erésitenék meg, illetve a tarsadalom befogado készségén dolgoznanak
aktivan annak érdekében, hogy még a kronikus betegek is képessé valja-
nak a kozosségben valo életre.

A hazai felhasznaloi szervezetek

A hazai felhasznaldi mozgalom tagadhatatlanul le 2%erc'isebb kezdeménye-
zése a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum (PEF).“Y Az 1999-ben alakult
szervezet egyediilalld szovetségként miikodik. Tagjai egyarant lehetnek
felhasznaldi, hozzatartozoi, szakmai szervezetek, szakemberek, magan-
személyek, am dontéshozo testiiletében, a 7 f6s elnokségben minden
esetben tobbségben vannak a pszichiatriai ellatorendszer jelenlegi vagy
volt felhasznaloi.

Gombos Gabor, dr. Pet6 Katalin és dr. Kismddi Eszter nevével jegyzi a
szervezet , Az ellatottak emberi jogai a pszichiatriai betegek otthonaiban”
cim@ tanulmanyt, amely 2001-ben latott napvilagot. (Gombos és mtsai,
2001)

Mint a cimébdl is kideriil, az ombudsmani jelentéshez és a Rosenthal-
jelentéshez hasonldan a PEF is elsésorban emberi jogi szempontbol koze-
liti meg a kérdést. A felmérés teljes kor(i volt, Magyarorszag Osszes pszi-
chiatriai betegek otthonat felkeresték egy el6re Osszeallitott, in. monitor
lap segitségével.

A tanulmanyt végigolvasva egyértelmtien megallapithatjuk, hogy a
Rosenthal-jelentés utan a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum fogalmaz a
leginkabb kendézetleniil a pszichiatriai otthonokban tapasztalt allapoto-
kat illetSen.

Az 56 oldalas dokumentum felhivja a figyelmet arra, hogy a pszichiat-
riai otthonokban kiiléndsen konnyen sériilhet az emberi méltosag. Ennek
nem feltétleniil a tilkapasok, szabélysértések vagy kiugro etikai vétsé-
gek az okai. A PEF a fentebb mar idézett nemzetkozi tanulmanyokhoz
hasonldéan hangsulyozza, hogy az intézményi 1ét nmagaban is emberi
jogi problémakat vet fel. (Gombos és mtsai, 2001)

Ha ehhez még hozzavessziik a PEF vizsgalata altal is feltart foldrajzi
elszigeteltséget, a kozlekedés hidnyossagait, az alkalmatlan épiileteket, a
zsufoltsagot, a személyzet tulterheltségét, a lakokkal szemben meglévo,
negativ elditéleteket, a paternalisztikus segitékészséget, a lakok kiszol-
galtatottsagat, a biintetd intézkedéseket, a jogérvényesités lehetoségének
hidnyossagait, akkor egy abszurd vilag képe tarul fel eléttiink. Ahol a

20 http://www.pef.hu
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WC-papirt vagy az intim szoba kulcsat a névérektdl kell elkérni, ahol
bevett biintetés a pizsamaban tartds, vagy a kimend és bejovo levelek
felbontasa, a szekrényvizit, a szexualitas tiltasa, ott az emberi méltdsag
tiszteletének betartasardl nem beszélhetiink.

A PEF egyértelmten tidvozli tanulmanyaban a kzosségi alapt szol-
galtatdsok megjelenését, azonban jelentds forrasatcsoportositasokat
siirget, hogy ezek a szolgaltatasok ne pusztan kirakat jelleggel maradja-
nak meg. (Gombos és mtsai, 2001)

A PEF részvételével zajlott 2001-ben egy Tarki felmérés, amelynek
soran a skizofrénidban szenvedd emberek véleményét kérdezték meg
helyzetiikrdl, kezelésiikrdl, gondozasukrdl. A felmérés eredményeit
Harangoz¢6 Judit, Gombos Gabor és Szabd Lajos publikalta a Psychiatria
Hungarica hasabjain. (Harangoz6, Gombos, Szabd, 2001)

A vizsgalat soran 200 skizofrénidban szenvedd emberrel vettek fel
egy kérddivet. A felvételt a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum aktivistai
végezték, a kutatasban részt vevo érintetteket in. hdlabda mddszerrel, az
aktivistak ismeretségi korébdl kutattdk fel. A mintavétel modja és a kis
lekérdezett 1étszam miatt a kutatds megallapitasai nem tekinthetéek rep-
rezentativnak, mégis maig ez az egyetlen olyan felmérés az orszagban,
amelynek soran magukat az érintetteket kérdezték a szamukra létreho-
zott szolgaltatasokrol.

Kidertil, hogy habar a betegek 95 szazaléka részesiilt korabban kérhazi
kezelésben, erre minddssze 14 szdzalékuk tartana igényt a tovabbiakban.
Hasonléan alacsony a kérhazi szakambulancia népszertisége, alig fele-
annyian vennék azt igénybe, ha valaszthatnanak, mint ahanyan igénybe
veszik. Erezhetéen magasabb (50%) a pszichiatriai gondozd népszert-
sége, de igy is harmadaval kevesebb ember hasznalna ezt a szolgaltatast
szivesen, mint ahanyan végiil is igénybe veszik. (Harangozd, Gombos,
Szabo, 2001)

Fontos informaci6, hogy a kozosségi alapu ellatdsok ahhoz képest
érnek el magas értékeket, hogy azokat a nyilatkozé érintettek dontd
tobbsége soha nem tapasztalta meg. Védett munkahelyet, védett lakha-
tast, hazi gondozast, nappali ellatast rendre tobben vennének igénybe,
mint ahdnyan elérnek ilyeneket.

Ehhez képest pszichiatriai otthoni ellatast ismét csak kevesebben ven-
nének igénybe ahhoz képest, mint ahdnyan valoban ilyen helyen laknak.
Azok kozil, akik a felvétel pillanatdban nem pszichiatriai otthonban
élnek, a vizsgalat tanusagai szerint minddssze 1 szazalékuk venné azt
igénybe. (Harangoz6, Gombos, Szabd, 2001)

Az intézménytelenités a medikalis ellatasok oldalarol

A nemzetkozi dokumentumok ismertetésekor mar emlitettem az
intézménytelenités fogalmanak bizonytalansagat vagy legalabbis tobb-
értelmtisegét. A nemzetkozi gyakorlatban az intézmeénytelenités legin-
kabb a nagy létszamu, foldrajzilag elszigetelt, a kozosségtdl elkiiloniil-
ten mGkodo intézmeényeket érinti. Ebbdl a szempontbdl mindegy, hogy
szocidlis vagy egészségligyi szolgaltatdsrol van sz6, mindkét teriileten
megtalalhatoak a nagy intézmények reprezentansai. A magyar szocialis
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ellatasban jellemzden a pszichiatriai betegek otthonai és az un. rehabilita-
cios otthonok zome ilyen, mig az egészségiigyben az elkiiloniilt elmekor-
hazak. A magyar gyakorlatban egészen 2007-es bezarasaig az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet szamitott ilyen elkiilontilt elmegyodgy-
intézetnek, a nyugat-eurdpai gyakorlattdl eltéréen, a hazai pszichiatria
z6me altaldnos korhazak integralt részeként miikodik.?!

Az el6z6kben leginkabb a szocidlis torvényben nevesitett, pszichi-
atriai betegeket ellaté szolgaltatasok szempontjabdl ismertettem az
intézménytelenités megitélést. A kozosségi alapu szolgaltatasok sziiksé-
gességének gondolata, még ha nem is feltétlentiil ezen a néven, az egész-
ségligy oldalardl is jelen volt ugyanebben az iddszakban.

A vizsgalt idészak meghatdrozd szakmapolitikai dokumentumainak
tantisaga szerint a pszichiatriai ellatds medikalis oldala nem vonja két-
ségbe, sot, siirgeti a kozosségi alapu ellatasok létrehozasat és elterjeszté-
sét. Lathatéan mas megnevezéseket hasznélva és mas szervezeti strukta-
raban elhelyezve, de gyakorlatilag ugyanazokat a szolgaltatasokat sorol-
jak fel az 1996 és 2006 kozotti koncepciok, mint amelyeket a szocidlis
szféraban is megfigyelhettiink.??

Els6sorban dr. Harangoz6 Judit megnyilatkozasaiban (Harangozd,
1997), explicit moédon is megjelenik az intézménytelenités gondolata,
azonban a Szakmai Kollégium allasfoglalasaiba mar azzal a hatarozott
megjegyzéssel keriilnek ezek a gondolatok, hogy az 4j elldtérendszert
csak a meglévd nagy létszamu intézmények, és a jelenlegi korhazi agy-
strukttira kiegészitéseként lehet elképzelni. (Pszichiatriai Szakmai Kollé-
gium, 1997)

A vizsgalt dokumentumokbdl az deriilt ki, hogy — habar komoly jogi
és szakmai garancidkat kovetelnek — a pszichiatriai otthonok tovabbra is
adekvat megoldasok a kezelésre nem megfelelGen reagéld, vagy koruk,
helyzetiik miatt visszafordithatatlan allapotban 1év6 betegek részére.

Az agyakhoz valo6 ragaszkodas annak tiikrében is szembe6tld, hogy

21 Az més kérdés, hogy a kérhazon beliil sokszor a legrosszabb elhelyezkedésti, legke-
vésbé felszerelt osztalyok azok, amelyek az egészségiigyi szakmai hierarchiaban meglehe-
tésen kedvezdtlen poziciéban vannak.

22 A témaban feldolgozott dokumentumok:

Allasfoglalas a pszichiatriai zavarok gyogykezelésérél. Pszichiatriai Szakmai Kollégium,
1996;

Allasfoglalés a pszichitriai zavarok gyégykezelésérdl — kiegészités. Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 2000

Pszichiatriai Szakmai Kollégium Stratégiai Bizottsaganak javaslata. Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 2000

Tringer, L.: A kdzosségi pszichiatria: egy szakma valasza korunk kihivasaira. Psychiatria
Hungarica. — 2001. 16. évf. 3. sz., p. 329-330.

Porkolab L., Frater R., Fiiredi J.: A magyar pszichiatriai ellatas helyzete. In: Fiiredi J.,
Németh A. és Tariska P. (szerk.): A pszichiatria magyar kézikdnyve — Harmadik kiadas
(Medicina, Budapest, 2003)

Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 46/2003. (IV.16.) OGY hatérozat
Harmatta J., Kurimay T., Tary Ferenc: A pszichiatria fejlesztésének kdzéptavu terve (2005-
2010). Szakértdi koncepcid. 2005

A Lelki Egészség Orszagos Program. Pszichiatriai Szakmai Kollégium, Magyar Pszichiat-
riai Tarsasag, 2006
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mikozben a pszichidtriai szakmai dokumentumok sokaig hivatkoznak a
WHO 15 agyas ajanlasara, a nemzetkozi gyakorlattol eltéréen ezt a kal-
kuldciot itthon a pszichiatriai otthonok féréhelyeinek figyelmen kiviil
hagyasaval végzik. Pedig ha megfelel§ a szamitas, kideriil, hogy az 6ssz-
agyszam még a legradikalisabb 4gyszam-csokkentés mellett sem esik az
ajanlott érték ala.

A kozosségi alapu ellatorendszer letéteményesének a pszichiater
szakma a pszichiatriai gondozohaldzatot tekinti. (Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 1998) Igaz, hangsulyosan megjelenik a szoros egyiittmiikodés
igénye a tarsszakmakkal (paramedikalis szakmakkal) és azok szolgalta-
tasaival, ugyanakkor az elképzelésekben egyértelmti az orvosi irdnyitas.
Amennyiben a medikalis oldal elképzelései nyernek teret a jovOben, a
gondozok vezetésével, koordindlasaval épiilnek ki az ellatérendszer
alapjat képez6, kozosségi pszichiatriai centrumok.

Egy masik, az el6z6t nem kizard, markans vonala az elképzeléseknek
a gondozok alapellatdsokhoz hasonld privatizacidja, illetve altaldban a
privat praxisok hangsulyosabb beemelése az ellatasba. (Stark, 2000)

A fenti tervek ellenére a gondozdkkal kapcsolatban inkdbb rendre
azt talaljuk, hogy azok erésodése helyett a fokozatos financialis ellehe-
tetleniilésének lehetiink tanui. A gondozdk szakman beliili pozicidja is
kedvezétlen, egyértelmiien nagyobb presztizs rendelhetd a korhazi osz-
talyon dolgozokhoz, ami erds ellentmonddsban all a jov6 letéteményese
szereppel.

Az eltelt 10 évben megfogalmazott tervek ellenére évekig nincs érdemi
elmozdulas a gondozok fejlesztése terén, ami azért tragikus, mert a vizs-
galt idészakban a fekvObeteg ellatas elveszitette dgyainak mintegy 25
szazalékat anélkiil, hogy a kozosségi ellatorendszert érdemben fejlesz-
tették volna.

Mindezzel parhuzamosan, legaldbbis ami a jogszabalyi nevesitést
illeti, a szocidlis szféraban egyértelmt mozgas, fejlesztés figyelheté meg
a pszichiatriai betegek ellatasa terén. Ez érezhetd fesziiltséget sziil a két
szféra szerepldi kozott. A teriileten id6kdzben a valamelyest megerdso-
dott szocidlis szféra képviseldi egyértelmtien kifejezésre juttattak, hogy
az 0j szellemiségi szolgaltatasok miikodtetését nem tudjak elképzelni az
alapvetéen hagyomanyosan medikalis szemlélet(i pszichiatriai gondozdok
vezetésével, s az egészségligyben megszokott hierarchikus berendez-
kedés helyett a tarsszakmak horizontalis elrendezésti egytittmiikodését
képzelik el. (Ferge, Bugarszki, 2007)

Diszkusszid

A jelenlegi tanulmany arra a kérdésre probalt valaszt adni, hogy van-e
ma intézménytelenités Magyarorszdgon az elme-egészségiigyi ellatas
tertiletén.

Az Europai Bizottsag altal megrendelt, a Kent-i Egyetem altal készitett
tanulmany alapjan négy kritérium figyelembe vételével azonositottam az
intézménytelenitést mint szakmapolitikai koncepciét. A kritériumok a
kovetkezok voltak:
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1. Az intézménytelenités az elkiiloniild, nagy létszamu elmegydgyin-
tézetek, pszichiatriai intézmények kivaltasat jelenti.

2. Az intézménytelenités nem az allam kivonuldsa az ellatasbdl, a
kifjezés csak a folyamat egyik felét jeloli, annak szerves része a kivaltasra
alkalmas kozosségi alapu ellatasok elterjedése.

3. Az intézménytelenités a térbeli, foldrajzi elmozdulason feliil alap-
vetd szemléletvaltast is jelent az ellatdrendszerben.

4. Az intézménytelenités tudatos szakmapolitikai koncepcio, legitim
hatérrel és az érintett szereplok tamogatasaval.

A fenti kritériumokat figyelembe véve a feltett kérdésre a dolgozat megallapi-
tasai alapjan azt a véalaszt adhatjuk, hogy a mentalis problémak ellatasa teriiletén
nincs tudatos intézménytelenités.

A nagy létszamu pszichiatriai otthonokkal kapcsolatos nemzetkozi
ajanlasok, dekrétumok egyértelmiiek. Mind az ENSZ, az Egészségligyi
Vilagszervezet, mind pedig az Eurdpai Uni6 iranyadé dokumentumai a
nagy létszamu pszichiatriai intézmények felszamoldsat, a kozosségi alapu
megoldasok el6térbe helyezését szorgalmazzak. Az uniés dokumentu-
mokban a kozép-kelet europai tagallamokat kozvetleniil is megszolitjak,
ezzel is hangsulyozva, hogy a térség pszichiatriai ellatorendszere rendki-
viil korszertitlennek szamit és komoly emberi jogi problémakat vet fel.

Tovabbi nyomast jelent a hazai szakmapolitika alakitasara, hogy
szamos hazai és nemzetkozi szervezet egyrészt élesen biralta a nagy 1ét-
szamu intézmények rendszerét, masrészt hatarozott javaslatokat tettek
azok kivaltasara. A tanulmanyban idézett vizsgalatok kivétel nélkiil
komoly problémadkat tartak fel az intézményekben. A feltart hianyossa-
gok, visszassagok jo része rdadasul alapjaiban kérddjelezi meg a jelenleg
létez6 intézmenyek létjogosultsagat. Ilyenek a foldrajzi elszigeteltségre,
a nem megfeleld ingatlanokra, az intézményi lét okozta hospitalizacidra
vonatkozo megallapitasok.

A leghatdrozottabban az amerikai Mental Disability Rights Inter-
national szervezet altal készitett, Eric Rosenthal nevével témjelzett tanul-
many all ki az intézménytelenités mellett, tulajdonképpen a pszichiatriai
betegek ilyen intézményekbe vald utaldasanak azonnali felfliggesztését
javasolva.

A vizsgalat nagy érzelmi viharokat kavart, intézkedésekben is tetten
érhetd hatdsa azonban sokkal inkdbb az Allampolgari Jogok Orszag-
gytlési Biztosanak ezzel szinte egy iddben késziilt jelentésének volt. Az
Ombudsman tanulmanyanak megallapitasai azonban mar sokkal inkabb
az intézmények emberi jogi és szakmai garanciai koré csoportosultak, a
rendszer atfogd reformja, egyértelmli intézménytelenités helyett mind-
Ossze egyetlen kifogasolt intézmény bezardsara tett javaslatot.

Megitélésem szerint mar az ombudsmani jelentés ajanldsaiban a nem-
zetkozi ajanlasokhoz képest érezhetd kiilonbségek azt a fokozatos fel-
puhulast jellemzik, ami végigkiséri az intézménytelenitéshez valé hazai
viszonyulast gyakorlatilag a vizsgalt id0szak egészén keresztiil.

Mindezzel egyiitt nem mondhatjuk, hogy a nemzetkozi ajanlasok, a
jelentésekben megfogalmazott biralatok ne lettek volna hatassal a hazai
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szakmapolitika alakitasara, vagy hogy az intézménytelenités gondolata
ne jelent volna meg 6nmagatol is az 1996 és 2006 kozotti idészakban.

Mar a kilencvenes évek kozepétdl szamos emberi jogi és szakmai
garancidkat tartalmazo rendelkezés lépett életbe a pszichiatriai ottho-
nokkal kapcsolatban. Az intézmények engedélyeztetésérdl, a kényszeritd
intézkedésekrdl, a gondnoki rendszerrdl, a szakorvosi jelenlétrdl vagy
éppen a betegjogi képviselk, illetve a mentalhigiénés csoportok rend-
szerérdl sziilettek dontések. S habar ezek az intézkedések kétségkiviil
rendkiviil fontosak, észre kell venniink, hogy kozvetve az intézmények
fennmaradasat segitették.

Az emberi jogi, szakmai garancidk mellett a szabalyozasban 1997-t4l
megjelentek a pszichiatriai betegeket megcélzé kozosségi alapu szolgal-
tatasok is. Az Uj ellatasi formak nevesitésének kozvetlen koze is van a
nagy intézményeket kifogasolo jelentésekhez és a hazai progressziv gon-
dolatok el6térbe helyezddéséhez, de ezeknek a szolgaltatasoknak a meg-
jelenése kothetd a szocialis szféra altaldnos eldretoréséhez is. Mikozben a
hagyomanyosan egészségiigyi pszichiatriai szolgaltatdsok terén érdemi
fejlesztés nem tortént a vizsgalt 10 esztenddében, a teljesen mas szelle-
miségli szocidlis szolgaltatasokat sorra elkezdték nevesiteni a teriileten.
Ennek a lépésnek a tudatossaga kétségtelen, és tetten lehet érni benne a
szellemiség, a szolgdltatasok attitlidje megvaltoztatdsanak igényét. Sza-
momra az is szembe6tls, hogy ez a torekvés toretlen a vizsgalt 10 esz-
tend6 3 politikai kurzusan keresztiil, s nem szamitott az sem, hogy a sza-
balyozas motorjanak tekintheté minisztérium a legkiilonb6zébb felallas-
ban miikodott ez id6 alatt.

A foganatositott intézkedések, a jogszabalyi valtozasok azonban meg-
itélésem szerint annak ellenére sem tekinthet6k az intézménytelenités
melletti hatdrozott szakmapolitikai dontés bizonyitékdnak, hogy a par-
lamenti partok egyértelmtien letették voksukat a kozosségi alapu ellatasi
formak el6térbe keriilése mellett. Ugyanis a kovetkezetesen nevesitett
szolgaltatasok egész egyszertien nem jonnek létre, vagy csak elenyészd
aranyban jonnek létre a valosagban, s mihelyt egy szolgaltatas a don-
téshozoi szandék ellenére , nekilendiil”, a rendszer azonnal szabalyozni
kezdi és utjat allja a tovabbi terjeszkedésnek. (Ld. példaul a kozosségi
ellatasok kikertilését a normativ finanszirozasi rendszerbdl.)

E tekintetben az intézménytelenités frontjan ugyanaz torténik, mint
a szocialis ellatorendszer egészében. Nem gondolom, hogy tudatosan,
de mégis egy olyan, kettés konyvelésti rendszer jott 1étre az évek alatt,
amely késObb kapora johetett a dontéshozoknak. Egészen batran lehet
Magyarorszagon tjabb és tjabb szolgdltatasokat nevesiteni, hitet tenni
korszerti alapelvek, koncepciok mellett, aldirni nemzetkozi dokumentu-
mokat, hiszen az allamigazgatasban létrejott feladatmegosztas alapjan,
az azok végrehajtasaval megbizott dnkormanyzati szinteken ezeket valo-
jaban nem realizdljak, s ez raadasul semmilyen érdemi szankciéval nem
ar.

] Ennek a sajatos mechanizmusnak koszonhetéen hatalmas szakadék
keletkezett a jogszabalyban nevesitett és papiron 1étezd ellatérendszer és
a valosagban tetten érhetd ellatorendszer kozott. Magyarorszag sikerrel
abszolvalta a 2004-es EU csatlakozast ugy, hogy egészségiigyi, szocialis
ellatorendszerét a jogi szabalyozason keresztiil kellett bemutatnia, s e

esély 2011/2



Bugarszki: Intézménytelenités Magyarorszdgon a mentilis problémdk kezelése teriiletén

tekintetben papiron 2004-re mar a pszichiatriai ellatas teriiletén is egy
cizellalt kozosségi alapu ellatorendszer létezett.

A témaval kapcsolatban kozzé tett politikai megnyilvanulasokbol
kitinik, hogy ellenzéki szerepben ezt kivaloan atlatjak a dontéshozok is,
azonban kormanyra keriilve érdemi valtoztatdst nem hajtanak végre. S
mikozben a leginkdbb realista politikai megnyilvanulasok tidvozlik az
ellatorendszer szellemiségének valtozasat (ez kiilondsen a lakootthonok
nevesitésekor volt szembeo6tld), sietve megjegyzik, hogy ez a forrasok
hidnya miatt csak egy fokozatos, lassti dtmenetként képzelhetd el.

Az ellatérendszer valddi mozgasat megfigyelve azonban ennek az
atmenetnek csak nagyon korlatozott mértékben lehetiink tandi. 10 esz-
tend6 alatt a nagy intézmények lakdinak mindossze 1,8 szazaléka lakik a
kis szamu, intézmények udvaran felhtzott lakéotthonban, s mikézben az
ellatorendszer a koérhazi agyak 30 szazalékat elveszitette, a hangsulyok
tovabbra is sokkal inkdbb az intézményes megolddsokon vannak. A fej-
lesztésre szant forrasokat, cimzett tdmogatdsokat tulajdonképpen kivétel
nélkiil a nagy létszamu intézmények fejlesztésére hasznaltak fel, aminek
ugyan része a lakootthonok létrehozasa, &m ezek a pszichiatriai tertiletén
inkdbb az otthonok zsufoltsaganak oldasat szolgaljak, amolyan ,ugyan
korszertibb, 4am még mindig a nagy intézményhez tartoz¢”, tij mini-pavi-
lonként, mintsem az intézmények alternativai lennének.

Tovabb arnyalja a képet, hogy amikor valéban intézménybezarasra
kertilt sor, akkor azok helyén gyakorlatilag még nagyobb intézmények
jottek létre. Az Allampolgari Jogok Orszaggytlési Biztosa altal kifo-
gasolt, 150 f6s Visontai Pszichiatriai Otthon lakoi az Gjonnan épiilt 300
t6és Flizesabonyi Pszichiatriai Otthonba keriiltek, mig a Févarosi Onkor-
manyzat Mariapdcson 1év6 100 £6s intézményét igaz Budapestre, de egy
140 £6s 1j otthonba sikeriilt kitagolni.

Ezt a sajatos kettOsséget érezhetjiik a szakmapolitikai szerepldk
intézménytelenitéshez valo viszonyulasan is. Az intézménytelenités
mellett egyértelmiien csak a felhasznaldi oldal képvisel6i allnak ki, az
érintettek maguk nem szivesen vennék az intézményeket igénybe, bar az
intézmények azonnali bezarasat anélkiil, hogy a kozosségi alapu ellata-
sok el6tte 1étrejonnének — értheté okokbol — maguk sem preferaljak.

A nagy létszdamu intézmények dolgozdi pontosan atlatjadk intézmé-
nyeik helyzetét, tulajdonképpen a maguk borén érzik azok szamkive-
tettségét, elszigeteltségét, a megfelelé eszkozok és erdforrasok hidnyat.
Az 6 szempontjukbol értheté okokbdl nem kivanjak sajat munkahelyeik
felszamolasat, de 6rommel latndnak tobb rehabilitacids (pl. foglalkozta-
tasi) lehetéséget, s a maguk eszkozeivel altalaban mindent el is kdvetnek,
hogy fejlesszék, korszertsitsék intézményeiket. A pszichiatriai otthonokat
mindazonaltal adekvat ellatasi formanak tartjak, a lakéotthonokat elésze-
retettel épitik fel az intézmény udvaran, valdjaban sajat intézményiiket
bévitve, mintsem a lakok kozosségi integracidjat megoldva ezzel.

A kozosségi alapu szolgaltatasok muiikodtetdi leginkabb civil szerve-
zetek. Az 6 jovOképiikben ezeknek a szolgaltatdsoknak az elterjedése,
lakdotthonok, félutas hazak, foglalkoztatasi programok nappali intézmé-
nyek szerepelnek, illetve 1j szolgaltatasként mobil krizisszolgalatokat és
komplex kozosségi rehabilitacios centrumokat latnanak szivesen.

Az eltelt tiz esztendOben leginkabb ebbe az iranyba terjeszkedtek ezek
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a szervezetek a telepiilési onkormanyzatokkal alakitva ki szoros partner-
séget. A pszichiatriai ellatas teriiletén azonban a jelek szerint nem sike-
rilt ugyanezt megvalositani a megyei onkormanyzatok szintjén. Nincs
olyan civil szervezet (leszamitva néhany megyei alapitasti kht.-t, non-
profit kft.-t), mely tevékenyen részt vett volna kitagolasi programban.

A fenntartok rendszerint ugy tekintenek tartds bentlakdast nyujto
intézményeikre, mint amelyeket 6rokségiil kaptak az elmult rendszerbdl,
ugyanakkor kozel 20 év sem volt elegendd ennek az 6rokségnek a felsza-
moldasara, s6t, szdmos otthon a rendszervaltast kovetden épiilt, igaz, ezek
mar nagyobb telepiiléseken, kevésbé elzart koriilmények kozott jottek
létre. A legtobb szolgaltatastervezési koncepcidban egyszerre olvasha-
tunk a kozosségi alapti megoldasok elStérbe helyezésérdl és a meglévd
intézmények feltjitasarol.

Az elme-egészségligyi ellatorendszer medikalis oldala szinte minden
dokumentumaban a jardbeteg-ellatas fejlesztését szorgalmazza, amely-
nek kozponti eleme a pszichidtriai gondozo6. A tobb mint 140 gondozd
valéban orszagos lefedettséget biztositd halozatot alkot, az elképzelések
szerint ezek koré épiilhetnek az tj kozosségi alapt ellatasi formak a gon-
dozok vezetésével.

A fejlesztéseket ugyanakkor csak ugy tartjak elképzelhetének a pszi-
chiater szakemberek, ha az nem jar a korhazi és pszichiatriai otthonos
féréhelyek tovabbi csokkenésével, megitélésiik szerint mindkét szolgal-
tatdsra sziikség van, s6t, a hosszu tavu elhelyezést biztositd pszichiatriai
otthonokban jelentds kapacitasbovitésre lenne sziikség.

Ezekhez a célokhoz képest a vizsgdlt tiz évben a koérhazi féréhelyek
fokozatos csokkenésének lehettiink tandi, viszont ezzel parhuzamosan
nem fejlédott a pszichiatriai gondozas rendszere, a szolgaltatasok korabbi
tertileti aktivitasukat elveszitve jobbara visszaszorultak rendeldik falai
kozé, és ott is évrdl évre az anyagi ellehetetleniilés veszélye fenyegeti
Oket.

Nincs olyan szerepld tehat, aki ne szorgalmazna a kozdsségi alapu
ellatasok elterjedését és elStérbe keriilését, am a legtobb hazai szerepld
ezt agy képzeli, hogy mindekozben az intézményi féréhelyeknek valto-
zatlanul kell maradniuk. Az intézménytelenités és a kitagolas fogalmai
olyan mértékben felhigultak a hazai viszonyok kozott, hogy mikozben a
jelszavak és koncepciok szintjén széles korti az elkotelezddes akar a kita-
golas irant is, valdjaban azonban akar tjabb nagy létszamu intézmények
is létrejohetnek, annak eredményeképpen.

A jelen tanulmény keretei kozott igyekeztem feltérképezni az egyes
szereplSk viszonyulasat és azokat a csatornakat, amelyeken ezek a szak-
mapolitikai elképzelések kifejez6dnek. Nem meglep6 taldn, hogy a szak-
mapolitikai eréfeszitések célkeresztjében a jogalkotas és annak befolyaso-
lasa 41123, A jogszabalyoknak egyrészt azért van meghatarozo szerepiik,
mert azok létrejotténél elére adottak a dontéshozas csatorndi, masrészt

23 Ez csak a magyar viszonyok kozott ilyen egyértelmd. A pszichidtria teriiletén nagyon
hasonl6 multtal rendelkez6 Csehorszagban évekig miikodott a hazaindl sokkal szélesebb
kort kozosségi alapu ellatdrendszer ugy, hogy azt gyakorlatilag semmilyen jogszabaly
nem szabalyozta. A felmeriil6 sziikségletek alapjan minisztériumi palyazatok rendszeré-
ben keriiltek odaitélésre akar jelentékeny forrasok.
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pedig, amint létrejon a szabalyozas, attol kezdve arra valo tekintettel ala-
kitjak a helyi szerepl6k sajat szakmapolitikajukat.

Praktikusan mindez azt jelenti, hogy az elldtérendszerre leginkabb
a jogszabalyokon keresztiil lehet hatni, ha valaki valtozast akar elérni,
akkor a jogszabalyok valtozasat kell elérnie. Ennek megfeleléen a sze-
replék szakmapolitikai akcidinak nagy része kozvetve vagy kozvetleniil
a jogszabalyok alakitasara iranyul, s ezekkel a szandékaikkal a jogsza-
balyok el6készitésében fOszerepet jatszd minisztériumi apparatust céloz-
zak meg.

Kozvetleniil igyekeznek befolydsolni a jogszabalyokat az egyes
torvény- vagy rendelettervezetekrdl készitett javaslatok, modositasi
javaslatok, vagy akar tiltakozasok, minisztériumi egyeztetések. Kozvetet-
ten igyekeznek befolyasolni a jogszabalyokat a megrendelt tanulmanyok,
koncepciok, de akar ezek kéretlen verzidi is, amelyekben a szerepldk
sajat meglatasaikat és megoldasaikat teszik kozzé.

Ezt lehet példdul tetten érni az ismertetett jelentések ajanlasaiban,
amelyek minden esetben a dontéshozdkat célozzak meg és jogszabaly-
modositasokat szorgalmaznak.

Ebben a mezdben lathatéan eldnyben vannak azok a szerepldk,
amelyek pozicidjat szintén jogszabaly biztositja. Ilyen a Pszichiatriai
Szakmai Kollégium, amelynek allasfoglaldsai a szakma hivatalos doku-
mentumai, vagy az Allampolgari Jogok Orszaggytlési Biztosa, akinek
jelentései éppen azért voltak nagy hatdssal az ellatorendszerre, mert az
ombudsman jogszabaly adta lehetdségeivel hosszu utoéletet tudott biz-
tositani vizsgalatainak.

A fentiek okan a szakmapolitika alakitdsaban valdjaban a minisztéri-
umi apparatusok tekintheték kulcsszereploknek. Témank szempontjabol
kiilonos jelentésége van a szocidlis szolgaltatdsokért felelds féosztaly-
nak. Tehat nem a miniszternek, nem az éppen kormanyon 1évé politikai
partnak, hanem a féosztalyoknak.

A minisztérium kiemelt szerepe miatt az ellatérendszer viszonyai
messze nem olyan tobbdimenzids mezdben alakulnak, mint ahogy azt
ennyi szereplé mellett feltételezhetnénk. Ha igy lenne, akkor szamos
szakmapolitikai dokumentumot olvashattunk volna, ahol énkormanyza-
tokat megcélozva probaljak alakitani az ellatérendszert a szerepldk, ide
ir levelet a Pszichiatriai Kollégium, ennek cimzi ajanlasait a Rosenthal-
jelentés. Talan az orszag méretébdl fakaddan is, de nem ez tortént. Habar
a tobb mint 3000 6nkormanyzatunkkal sok szempontbol egy szélsGsége-
sen decentralizalt orszagban éliink, a szocidlis ellatérendszerben azonban
a meghatarozo szakmapolitikai dontések a minisztériumban sziiletnek.

Ez egyuttal azt is jelenti szdmomra, hogy a meglévé vagy éppen
hianyzo6 szakmapolitikai dontések sem az er6viszonyok pillanatnyi hely-
zetébdl fakadnak, legfeljebb azt tiikrozik, hogy az egyes szerepl6knek
mennyiben sikertilt befolyasolniuk a valodi dontéseket hozd minisztéri-
umi apparatust.
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HoMmok1 ANDREA

Viharsarki nevelosziilok mint
a posztmodern gyermekkor formaloi

A, Gyermekvédelem a posztmodern gyermekkorban” cimii
konferencia felhivasahoz kapcsoldoddan a tanulmany a Békés
megye gyermekvédelmi szakembereinek korében folytatott
kutatasi eredményeinket mutatja be. A 2009 6szén teljes korfi,
reprezentativ mintan folytatott kutatas két, nagy témakort
érintett: Egyfeldl a gyermekvédelmi szakellatdsban €16 gyer-
mekeket gondozd neveldcsalddok tarsadalmi, demografiai,
gazdasagi statusat, illetve a szakmai mivoltuk tudatossaga,
neveldi munkavégzésiik hatterében a csaldd materidlis és
szellemi feltételrendszereibdl adddo lehetdségek és korlatok
korét; masfeldl a gyermekvédelmi szakellatott gyermekek jel-
lemzGit, a posztmodernitas fogyasztasi, szabadid-eltoltési és
tarsadalomlélektani dimenzidiban, a gyermekvédelmi szak-
emberek szemszogébol.

I. Bevezetés

Az UNICEF és a Magyar Pszicholdgusok Egyesiiletének ,, Az elt(iné gyer-
mekkor nyomaban” cimii konferencidjanak , Gyermekvédelem a poszt-
modern gyermekkorban” cim( témadja ihlette kutatasunkat, amelyben a
Békés megyében miikodé neveldsziildi halozat gyermekvédelmi aktorait
vizsgaltuk a posztmodern gyermekkor vonatkozasaban.

A gyermekvédelmi ellatasban részesiilé szakellatott gyermekeket az
»eltino gyermekkor” tobbféleképpen is veszélyeztetheti. A szarmazasi,
vér szerinti csalad diszharmonikus hattere miatt sokuknal az életkort
meghatarozo kiilonb6z6 dimenziok kozotti egyensuly felborulasa tapasz-
talhato, azaz a testi, értelmi, érzelmi fejlettséget jel610 életévek nem feltét-
leniil esnek egybe egymashoz képest sem, illetve a tényleges sziiletéshez
viszonyitott életkorral sem. Bizonyos életteriileteken sokkal érettebbek,
mashol azonban nagy lemaradasokat mutatnak a fejlédésiik terén. Az
elsddleges szocializacids szintéren az élet korai, szenzitiv idészakaban
atélt traumak jelentdsen befolyasoljak és meghatarozzak a gyermek testi,
lelki, szellemi, szocidlis fejlédését. A vér szerinti csaladjukban nevelkedd
kortarsaikhoz képest szamukra a ,gyermekkor” nem biztositja ugyan-
azokat az alapokat, amelyre az egészséges érett személyiség éptilhet.
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Amikor a gyermekkorrol beszéliink, legtobbiinknek a jatékkal, mdkaval,
kacagassal teli, gondtalan évek emlékképei villannak fel. A csaladjukbol
kiemelt, gyermekvédelmi gondoskodasban él6k szamara ez a fajta ,, gyermek-
kor” mar azel6tt megsziinik, miel6tt elkezd6dhetett volna.

Esetiikben a gyermekvédelmi rendszer alap- és szakellatdsanak intéz-
ményeiben dolgoz6 segité szakemberek munkajan, elhivatottsagan is
mulik, hogy az atélt kriziseken tul pozitiv élményekkel, életérzéssel gaz-
dagodjanak gyermekkorukban. A gyermekvédelem célja a gyermeki sze-
mélyiség egészséges fejlodésének biztositdsa, a veszélyeztetettség meg-
elézése, vagy a mar kialakult veszélyeztetettség megsziintetése. Fogal-
mazhatnank ugy is, hogy a gyermekvédelem célja az egészséges szemé-
lyiségfejlodést eldsegitd, megalapozd gyermekkor visszaaddasa, biztosi-
tasa, akdr a sajat, vér szerinti csaladjaban, akar helyettesité védelemben,
neveldcsaladban, vagy valamilyen gyermekotthonban él a kiskort.

A gyermekvédelem a maga komplexitdsdban kiterjed minden gyer-
mekre, fliggetleniil attél, hogy hany éves, hol és kik nevelik. Magyar-
orszagon a gyermeki jogok deklardldsa a rendszervaltds utdni években
valosult meg, az 1991. evi LXIV. torvény ratifikalasaval. Tanulmanyunk-
ban nem tartjuk sziikségesnek a gyermeki jogok teljes kort felsorola-
sat, az azokra vald utalast azonban igen, hiszen sok esetben joga van a
0-18. életévében jard korosztalyoknak ahhoz, hogy a sokak altal poszt-
modernként, posztindusztridlisként fémjelzett tarsadalom szdmos arto,
karos hatdsaval szemben védelemben részesiiljenek. , A gyermeki jogok
specialis védelmet kivannak. A gyermekek gyenge érdekérvényesitdk,
nem tudnak megszervezddni, szétszortak, nincsenek tisztaba a jogaikkal,
fiiggdk, kihasznalhatok és kizsakmanyolhatok. Tobbféle specialis veszé-
lyeztetésnek vannak kitéve.” (Szabo, 2008)

Mit is jelent a posztmodernitds? Hogyan értelmezheté a gyermek-
védelemmel kapcsolatosan, értelmezhetd-e egydltalan a posztmodern
gyermekkor a gyermekek és az Sket neveld sziilok tarsadalmi makro-cso-
portjanak valamennyi szerepl&jére?

Az alabbiakban a posztmodernitas tarsadalomtudomanyi meghata-
rozasi kisérleteit, megkozelitési mddjait igyeksziink roviden felvazolni,
majd a posztmodern gyermekkor sajatossagait vizsgald tudomaényos
munkdk ismertetése utan elkotelezédiink, egy, a Békés megyei neveld-
szlil6i halozat szakembereinek korében végzett, empirikus kutatasunkat
is meghatarozo irany mellett.

II. A posztmodernitas értelmezési keretei

I1.1. A posztmodern tirsadalom megkizelitésmodjai

A posztmodernitas fogalmanak megjelenése kozel egy évszazadra nyulik
vissza a tudomanyos szohaszndlatban. Az irodalom, a filozéfia és a bol-
csészettudomanyok kiilonbozo teriiletein tal, az épitészeti alkotasok
jellemzésére is hasznaltdak a masodik vilaghabort eldtt. A szohaszndlat
altalanossa azonban csak az 1960-as évektdl valt, amikor a modernitassal
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kapcsolatosan megfogalmazott kritikdk sorozata mentén sokan a hetero-
genitast kezdték el hirdetni.

Posztmodern nem lenne modern nélkiil, modernitasrél pedig nem
beszélhetnénk, ha nem létezne-létezett volna premodern.

A premodernitastol eltéréen a modernitas feltételezi, hogy az emberi
rend se nem természettdl adott, se nem istentdl eredd, hanem sériilékeny
és esetleges. Mindazonaltal a tudomany fejlédésével és alkalmazasaval
az emberek ellendrizni tudjak a természetet (...) a modernitas vezéresz-
méje a tudas megbizhato alapjanak keresése. Feltételezik, hogy létezik
a vilagrol szolo igazsag, de azt is, hogy ez nem a felszinen taldlhatd
meg, hanem a jelenségek mogott rejlik.” (Parton-O’Byrne, 2006. 57. 0.) A
modernitds egyenlete réviden a kovetkezd: kiilso realitds — objektiv tudas
- bizonyossag a tudas vonatkozasaban — igaznak nyilvanitas — szakértoi
status adomanyozasa az igazsag €s tudas hordozoinak. A modernista
igazsag kotve van a bizonyossaghoz, a kiils6 realitdshoz és az objektiv
tudashoz. (Flaskas, 1997)

A fenti meghatarozasok azt sugalljak, hogy a modernitds mogott a tar-
sadalmakban a rendet, a bizonyossagot, a tokéletes biztonsagot feltéte-
lezték, majd a 20. szdzad masodik felében egyre inkabb felismerték, hogy
nem lehet egyetemes igazsagokrol (tudomany), mindenre kiterjedd és
érvényes itéletekrdl (etika) és egyfajta iz1ésrdl (esztétika) beszélni.

A posztmodernitas egyik lényegi eleme annak a gondolatnak az eluta-
sitdsa, hogy létezhet egyetlen olyan elmélet és hitrendszer, amely felfedi
az igazsagot, a masik pedig az, hogy az igazsag valamint az annak meg-
ismerésére vald torekvés sokszintsége, pluralizmusa mindennél fonto-
sabb.

A modernitast kovetd kor értelmezésekor — az elnevezések kavalkad-
jan tal — kozos kiinduldpontot jelentenek azok a tarsadalmi jelenségek,
amelyek jellemzik az tugynevezett ,kés6-modern”, ,posztindusztridlis”,
,poszt-tradiciondlis”, , posztmodern” kort. Ezen sarkpontok kozé tarto-
zik a tarsadalmi valtozasok iitemének felgyorsuldsa, a kiillonbozdségek,
a heterogenitas és a sokszintség fokozddo jelentdsége, az egyéni valasz-
tas és szabadsag mindent elsoprd tudata, valamint az, hogy az egyének,
csoportok radébrednek a valosag tarsadalmilag, gazdasagilag, politikailag
konstrualt jellegére.

Megvaltozik a tudas statusa (D. Bell, 1973), az egyéni életcélok felérté-
kel6dnek, az egyén igyekezetén mulnak a dolgok. ,Mindenki 6nmagara
van utalva. S mindenki tudja, hogy ez az dnmaga kevés.”(Habermas-
Lyotard-Rorty, 1993. 37. 0.)

Osszefoglalva, a fenti meghatdrozasok értelmében, a sokféle tarsa-
dalmi igazsag létezésének felismerését jelenti a posztmodernitds, mely
,igazsagok” értelmezése relativ, az értelmezd tarsadalmi, gazdasagi,
kulturdlis, politikai statuszatol, neveltetésétdl, , szemiivegétdl” fliggden.

Masok a posztmodernitast nem tekintik a tarsadalom egészére kiter-
jedd jelenségnek.

Lyotard (1993) a tudomany, a magas kultira — els6sorban az iroda-
lom és mtvészetek — teriiletén zajlo valtozasok elemzésébdl vezeti le a
posztmodernitas jelentését, tarsadalomlélektani megkdozelitésekben pedig
a posztmodern tarsadalom jellegzetes kulturalis mintazatarol, a fogyasz-
toi tarsadalom kialakuldsarol olvashatunk.
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Ritzer (1997) meghatarozasaban a modernitast kovetd korrol van szo,
mely a fogyasztas forradalmasitasanak vilaga.

Hankiss (1997) irasaban kifejti, hogy a posztmodern ember bizonyta-
lan, idegen szamadra a vilag. Ennek a bizonytalansagnak a kor kulturalis
sajatossagaiban kell keresni a gyokereit. Keresi az ember a biztonsagot,
a kiszamithatosagot, az ellendrizhetd, raciondlis dolgokat. A fogyasztas
a posztmodern korban ezt a célt szolgalja, tullép a primer sziikséglet-
kielégitéshez kotdédo funkcidjan, szorosan kapcsolddni kezd a magasabb
renda sziikségletek, mint példdul az 6nmegvaldsitas sziikségleteihez is,
igy a fogyasztas a posztmodernitas szimbolikus meghatarozojava valik.

Riesman (1996) szerint a fogyasztasi spirdl ,elnyeli” az egyént, elra-
gadja a fogyasztasi 1az kényszere azaltal, hogy az onmegvalositas illuzi-
ojaként jelenik meg. Az ember igy elveszitheti bels6 kontrolljat, kiviilrél
iranyitotta valhat, és ha ez megtorténik, sztikiil a mozgastere, az egyedi-
sége, egyéniessége szenved csorbat.

Fukuyama (1994) szintén a fogyaszt6i kultira mindent elsopré kiter-
jedését allitja posztmodern korunk kapitalista fejlédésének kozéppont-
jaba, ahogyan Bauman (2002) is a haladassal lépést tartast biztosito
modern technikai eszkozok birtoklasa révén nyert folyamatos mobili-
tas, mozgaskényszer, ugyanakkor szabadsag illuzidjat €li at az ember a
posztmodernitasban.

Ertelmezhet6 a posztmodernizmus tgy is, mint a modernizmus 4j
eszkozokkel vald folytatdsa, melynek mozgatérugodja a technoldgia.
(Nagy, 1993)

I1.2. A posztmodern gyermekkor értelmezési keretei

A tarsadalomtudomannyal, ezen beliil is a gyermekek, csaladok késé
modern kori helyzetébdl fakadd tarsadalmi problémakkal foglalkozd
kutatok szamos tudomanyos munkdaban adtak a 20. szdzad végén, a XXL
szazad elején hangot a ,, gyermekkor luxussa valasaval” (Garbarino, 1993),
a , gyermekkor halalaval” (Buckingham, 2002), és a , gyermekek tovabbi
felnottesitési folyamatanak elharapodzasaval” (Vajda, Kosa, 2005),
tovabba a ,siettetett gyermekekkel” (Elkind, 2001; Vajda, 2009), illetve
a ,gyermeklét-feln6ttség hatarvonaldnak elmosdédasaval”(Hofferth,
Kinney, Dunn, 2009) kapcsolatos félelmeiknek. A felsorolt szerzdk ira-
saikban szemléletesen tarjak fel a globalizacié folyamataival szorosan
egylitt jaro veszélyeztet tényezoket, melyektdl — egyontetiien hangsu-
lyozzak — a gyermekeket csak a felndtt tarsadalom tagjai védhetik meg.
Arra azonban, hogy ezt hogyan tegyék — amikor a posztmodern tarsadal-
mak gyermekeinek legkorabbi életszakaszaiba is betor a média, a reklam,
hovatovabb a sziil6i fogyasztason, a gyermek sziikebb és tagabb tarsa-
dalmi kornyezetében 1év6 felndttek ajandékozasi szokasainak jovoltabdl
a gyermek komoly piaci célpontta és aldozatta valik —, nehezen adhato
egyszeru valasz.

Abban is egyetértenek a témdaban publikalo szerzdk, hogy a gyermek-
1ét értelmezésénél nem lehet figyelmen kiviil hagyni azokat a tarsadalmi
folyamatokat, melyek atrendezték az elmult évszazadban a csaladi struk-
tardkat, s amelyek nyoman a gyermekes csaldd egy specialis ,felvevd

esély 2011/2

89



90

SZOCIALIS MUNKA

piaccd” formalodott, ahol a gyermekre forditott ,mindségi idéhoz”
szamos megvasarolhato-megvasarolando , érték”, status-szimbolumként
is értelmezhet6 jatéktargy tartozik. Ez utdbbiakat illetéen gondolhatunk
a csecsemOkhoz beszéld, a fél éves kortdl masfél éves korig a gyermeke-
ket tizig szamolni tanité ,tekndsbe bujt énekld nénire”, vagy éppen az
abécé memorizdlasaban segit6 egyéb jatékokra (Vajda, 2009), amelyeket
joggal tekinthetiink a posztmodern kor vivmanyainak.

A gyermekkor posztmodern jellegének megragadasanak azonban csak
egy, és kozel sem kizardlagos teriilete a jatéktar elemzése. A masik teriilet
a joval tagabb értelemben vett életterek (gyermek — felnétt vildg terei-
nek) Osszevetése. A gyermekkor értéktelenné valasdnak igazoldsat latjak
a szerzOk akkor, amikor sztikiil a gyermekek eldl zart tarsadalmi nyil-
vanossag szintereknek a kore, azaz a gyermekek megjelenhetnek — szol-
galva ezzel a sziil6 kényelmét és alatamasztva a sziiloségéhez szorosan
kapcsolddo alkalmazkodas elutasitasanak tényét (Vajda, 2009) — barhol,
ahol a sziilének teenddje akad, a kozmetikatdl a szaundan at, a bevasarlo
kozpontokig.

Egy ujabb, de az el6z4 teriiletektdl semmi esetre sem kezelhet6 elkiilo-
nitetten a média vilaga, a televizi6 és az ijabb médiatechnikai vivmanyok
altal uralt élettér. Sokak szerint a ,halézati Dada” (Cyber Sitter) -ként is
definidlt televizié szamldjara irhaté a gyermekkor haldla (Buckingham,
2002.) mely eltorli a hatart gyermek- és felndttkor kozott, ezaltal azon
tal, hogy mélyiti a generacios szakadékot, gyengiti a felnétt befolyasat,
ralatasat is gyermeke személyiségfejlédésére, lesztikitve ezzel a gyermek
megovasara, védelmére iranyuld lehetéségeinek korét is.

A posztmodern kor fentiekben 0Osszefoglalt és vazolt artalomforra-
sainak kitett gyermekek esetében pedig stulyos drat fizet a gyermek, a
csalad és a tarsadalom is, amikor a szocializacié kiilonb6z6 szinterein
az érésiikben, felnétté valasukban ,siettetett gyermekek” (hurried child)
nehezen kezelhetdségével, nehezen nevelhetdségével, fokoz6do agresszi-
ojanak On- és/vagy masok felé iranyul6 formaival (6ngyilkossag, erdsza-
kossag), tulterhelésbdl fakado pszichoszomatikus tiineteinek kezelésével
kell szembenéznie, megkiizdenie, és a tradiciondlisan értelmezett felndtt
szerephez mérten segitenie, ,gydgyitania”.

Az optimdlis az lenne, ha a sziilének, nevelének nem korrigalnia
kellene, hanem a ,jozan ész” kritikai hozzaallasaval tudna kivédeni a
posztmodern kor gyermekeket veszélyeztetd elemeit, azaz a ,tlizoltas”
helyett az elsédleges prevencid, a megel6zésre vald képesség kialakita-
sara, formalasara helyezédne a hangsuly. A felnétt tarsadalom tagjai-
nak szemléletformalasa elengedhetetleniil szolgalna azt, hogy az egyre
boviils, gyermekeket célzd fejlesztési-, és szorakoztatasi kindlat ne
irhassa feliil a mindségi (megfeleld iranyu és targyu kotédésekre lehetd-
séget nyujtd) gyermekkort, még napjaink késé modern viszonyai kozott
sem.

A posztmodernitds sokféle megkozelitésének és definicids kisérleté-
nek ismeretében szamunkra nyilvanvalova valt, hogy abban az esetben,
ha elfogadjuk a technoldgiai fejlédés és a fogyasztoi kultira begytir(izé-
sének elmeéleteit, nem sztikithetd le a posztmodernitas az életnek mind-
Ossze néhany teriiletére. A modernitas és igy a posztmodernitas fejlo-
dési liteme valtozo lehet ugyan, de a fejlédési szakaszok rendre kovetik
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egymast, ahogyan ez a tradiciondlis, premodern tarsadalmak fejlédését
tekintve is igy alakul. A fejlédés, ami minden esetben sorozatos valtoza-
sokkal jar, pedig minden életteriiletre és életszakaszra hatdst gyakorol,
kiterjed, ezért kutatdsunkban a posztmodern gyermekkor jellemzdit is
féként a fogyasztasi, kulturalis, mtivel6dési szokasok, a személyiséget ért
karositd6 mechanizmusok mentén vizsgaljuk a mintaba bekertilt nevels-
csaladok esetében.

III. A gyermekvédelem terepei a posztmodern korban

Akar csaladjaban nevelkedik, akar helyettesité gondoskodasban kényte-
len élni egy gyerek, védelemre szorul. Joga van a védelemhez. A védelem
és igy a gyermekvédelem kifejezés is minden esetben pozitiv kicsengésii,
de értelmezési keretei igen széles kortek, attdl fiiggden, hogy ,hol, mikor,
miért, honnan, kiknek a szempontjabol” kozelitjiik meg a témat.

Ertelmezhet6 a kérdéskor altaldnos és specialis megkozelités szerint.
Abban az esetben, ha magabol a gondoskodasra szoruld gyermekbdl
indulunk ki, aki a tarsadalomban vér szerinti sziilei, rokonai es a hozza-
juk kapcsolodo primer kozosségek halézataban él, egy atfogobb, altala-
nos gyermekvédelem meghatarozashoz jutunk.

Az altalanos gyermekvédelem részét képezik azok a tarsadalmi intéz-
mények, melyeknek rendeltetésiik szerint biztositaniuk kell a gyermekek
szamara az egészséges testi, lelki, szellemi, erkolcsi személyiségfejlédés-
hez sziikséges feltételrendszereket. Ezen intézmények a gyermek fizikai,
pszichikai, mentdlis és szocidlis sziikségleteinek megfelel6 szint(i kielégi-
tését célozzak.

A ,specidlis gyermekvédelem” értelmezésekor a gyermek egészséges
személyiségfejlodését veszélyeztetd események folyamataba beavatkozo,
a fennallo problémak kezelését, megoldasat célzo intézményekre és az
altaluk nyujtott szolgaltatdsok korére gondolunk. Ide tartoznak tehat
azok a specialis gyermekvédelmi intézmények, amelyek a gyermekvé-
delmi ellatérendszer valamely aganak részét képezik: vagy személyes
gondoskodast nyujto alapellatasok, vagy szakellatasok.

A gyermekvédelmi szakellatasban él6k egy viszonylag jol koriilhata-
rolhato — a gyermekek Ossztarsadalmi makro-csoportjan beliil hatranyos
helyzetiikb6l adoddan — sajatos mikro-csoportot alkotnak. A természetes,
tamogato kozeget jellemzd diszfunkcidk miatt tarsadalmi, professzionalis
segitségre van sziikségiik ahhoz, hogy emberhez mélto6 életutakat jarhas-
sanak be. A 20. szazad végén, 21. szazad elején az Eurdpai Uni6 tagalla-
maiban, igy Magyarorszagon is prioritasként jelenik meg a leszakado tar-
sadalmi csoportok reintegracidjanak minél hatékonyabb megvaldsitasa.
Rovid-, kdzép- és hosszu tava célrendszerekhez tarsitott szakmai feladat
az 6nallo életre nevelés. Ahhoz, hogy az életuit valoban sikeres lehessen a
szakembereknek és a tarsadalmi csoportoknak kézosen, hosszu és idén-
ként gyotrelmes utat kell bejarniuk, amikor ennek a nemes célnak és fel-
adatnak a megvalositasaért kiizdenek a hétkoznapok gondozod, neveld,
oktatd, fejleszté szakemberei.

Magyarorszagon az 1997. évi XXXI. szdmu torvény szol a gyermekek
védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl (tovabbiakban Gyvt.). A torvény-
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ben kirajzolodik a hazai gyermekvédelmi ellatorendszer struktiraja, az
egyes elemekhez kapcsolodd cél- és feladatrendszerek sora. A torvényi
eldirasok gyakorlati megvalosuldsanak vizsgalata tobb szempontbodl
érdekes és izgalmas kutatasi teriilet. Feltarulhatnak a kutatasi eredmé-
nyek fliggvényében olyan hidnyok, esetleg tobblettartalmak, atgondo-
lasra érdemes passzusok, amelyek a joganyag szovegezése szintjén a
gyermek érdekét szolgaljdk, a gyermeki jogok érvényesiilését hivatottak
elérni, a hétkoznapok manifesztalddasi folyamataiban azonban éppen
az ellenkezd hatas jelentkezik. Mint minden rendszernél, a gyermekvé-
delmi rendszer szabalyoz6 mechanizmusaindl is tobb ponton felvetédhet
a kérdés: Kinek az érdeke érvényesiil elsédlegesen? A fenntartoé, miikodtetdé, a
védelmezdé, a védelemben részesiiléé? A gyermeki jogok deklaralasarol szold
joganyagok alapelveinek és célkitiizeseinek ismeretében a valasz egyér-
telm, de vajon igaz is? Valdban jol jar a gyermek, pontosabban valoban
0 jar a legjobban? A kissé provokativ kutatasi kérdések megvalaszolasa
érdekében a tanulmany tovabbi részeiben a gyermekvédelmi rendszert,
s annak a kutatdsunkhoz szorosan kapcsolodo elemeit objektivnak itélt
szabalyoz6 dokumentumok, tanulmanyok és statisztikai adatok alapjan
ismertetjiik.

II1.1. A gyermekvédelmi szakelldtdsban él6 gyermekek
a statisztikai adatok tiikrében

A gyermek egészséges testi, lelki, szellemi, erkolcsi fejlddését veszélyez-
tetd koriilmények fennalldsa esetén a csaladbdl valé kiemelésre csak
abban az esetben keriil sor, ha a gyermekvédelmi rendszer alapellata-
saban! mukodtetett szol éltatésokial nem oldhaté meg a probléma,
a gyermeknek atmenetileg, esetleg tartdsan nem érdeke, hogy az
Ot veszélyeztetd vér szerinti csalddjaban nevelkedjen. Az atmeneti
vagy tartos neveltként nevelésbe vett gyermekek gondozasi helyének
(gyermekotthon valamely tipusdnak, nevel6sziildi elhelyezésnek)? és
gyermekvédelmi statusdnak® meghatdrozasarol a Gyermekvédelmi
SzakértSi Bizottsag? szakmai csoportja dont. A probléma jellegétdl, a

! Az alapellatas szolgaltatdsait a csalad és a gyermekek otthonukban vehetik igénybe, ezek
tobbsége Onkéntesen és ingyenesen hozzaférhet6 (pl.: bolcsdde), veszélyeztetés esetén
azonban az els6 fokd gyamhatdsag védelembe veheti a gyermeket és kotelezheti a szii-
16ket ezek igénybe vételére, egyidejlileg csaladgondozét rendel ki. Amennyiben a veszé-
lyeztetettség tartosan fennall, az alapellatasban dolgozé szakemberek kezdeményezhetik a
gyermek szakellatasba vételének beinditasat.

2 Gyermekotthon tipusai: (specidlis otthon; vizsgaléotthon; kiilonleges otthon; utégondozé
otthon, lakasotthon). Nevel6sziil6, hivatasos neveldsziil6, specialis hivatasos nevel8sziilé
kategoériakat kiilonboztet meg a Gyvt.

3 Kiilonleges: 0-3 éves és/vagy tartésan beteg, illetve fogyatékkal él6 gyermekek. Specidlis ellatdsi
igény: silyos személyiségzavarokkal kiizdenek, pszichotikus vagy neurotikus tiinetekkel rendel-
keznek, siilyos disszocidlis tiineteket mutatnak, vagy pszichoaktiv szereket haszndilnak.

4 Szocidlis munkas, pszicholégus és gyermekorvos, amennyiben a gyermek pszicho-, szo-
cilis-, mentalis allapota megkivanja, a bizottsag kib&vitheté gyermekpszichiater és gyogy-
pedagdgus személyével.
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gyermek testi, lelki, szellemi, erkolcsi allapotatdl fliggden az otthont
nydjtd gyermekvédelmi szakellatds valamely intézménytipusaba,
gondozasi helyére keriilhet a gyermek, ameddig helyzete megnyugta-
téan, tartdsan meg nem oldodik, a vér szerinti csalddjaba valo vissza-
helyezéssel, esetleg 6rokbefogadassal.

Magfarorszégon, 2009 januarjaban 17532 {6 (KSH, OSAP 2009)
részesult gyermekvédelmi szakellatasban. Az aldbbi tablazatban
status szerinti megoszlasuk olvashaté az orszagos és megyei adatok
vonatkozasban.

1. tablazat A gyermekvédelmi szakelldatottak megoszlisa gyermekvédelmi
stdtus szerint (f0)

Ideiglenes hatalya Atmeneti Tartosan Osszesen
elhelyezett nevelt nevelt
Orszagosan 932 15167 1433 17 532
Békés megyében 35 486 35 546

A gondozasi hely tipusat tekintve Magyarorszagon a gondozott gyer-
mekek tobbsége (9902 £6/56,2%) nevelScsaladban €l. A hatar tuloldalan,
Romanidban ez az arany minddssze 29,6%. (ANPDC 2008) A nemzetkdzi
és az orszagos aranyokhoz viszonyitva a vizsgalt megyében kedvez&bb
kép mutatkozik. Békés megyében a szakellatasban €16 gyermekek 65,6
szazaléka él nevelGsziil6knél. Az orszagban ennél kedvezobb helyzet csak
Pest megyében (80,5%), Bacs-Kiskun megyében (77,4%), Baranya megyé-
ben (69,4%) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (66,7%) mutatkozik. A
vizsgalt megye a neveldsziildi féréhelyek és kihasznaltsag tekintetében
az 6todik helyen all. Az alabbi tdblazatban a gyermekek elhelyezésének
megoszlasa lathaté gondozasi forma és hely szerint Békés megyében.

2. tablazat A gyermekek elhelyezése gondozdsi forma és hely szerint (f6)

Ideiglenes hatalya  Atmeneti Tartosan Osszesen
elhelyezett nevelt nevelt
Gyermekotthon 3 152 9 164
Neveldsziildi 32 311 15 358
halézat
Apolést,
gondozast 3 23 1 o4
nyujté
intézmény

I111.2. A neveldsziiloi szakma megkozelitése torvényi
és tarsadalmi oldalrol

A Gyvt. deklardlja a neveldsziiléi hivatas feltételrendszerét, pontos
keretek kozé allitva a nevelOsziiléi feladatvallalas személyi feltételrend-
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szereit, azaz meghatdrozza az emlitett jogszabalyban, hogy ki lehet neve-
16sziil6 hazankban.

Eltérések vannak a nevelhetd, elhelyezhetd gyermekek létszamat
tekintve attol fliggden, hogy a neveldsziilé hivatasos, specialis hivatasos
nevel@sziild, vagy — egyszerlien — neveldsziild.

Hivatasos neveldsziil6 az, aki megfelel a képesitési elirasoknak, spe-
cidlis hivatasos nevel6sziil6 az, aki ezen feliil alkalmas a nala elhelyezett
specialis ellatast igényl6 gyermek nevelésére.

Sajat gyermekeit is beszdmitva a neveldsziilé (koznapi szakmai szo-
hasznalat szerint a tovabbiakban: hagyomanyos neveldsziil6) sajat gyer-
mekeivel egylitt 6sszesen 4 gyermek nevelését, gondozasat lathatja el.

Hivatédsos nevel6sziil6 sajat gyermekeit is beszamitva legalabb 3, leg-
feljebb 7 gondozott egyiittes ellatasat biztosithatja.

Specialis hivatasos nevel6sziilé sajat gyermekeit is szamitasba véve
maximum 3 gyermeket nevelhet. A gyermekek gondozasba helyezésénél
a mukodtetdnek minden esetben figyelembe kell vennie a gyermek és
mar a csalddban él6 tobbi gyermek, fiatal felnétt dllapotat. Az eldirany-
zott gyermeklétszamoktdl a gyermek érdekére vald hivatkozassal a neve-
16sziil6t megbizo, alkalmazd miikodtetd eltérhet.

Tobb mint 10 évvel a gyermekvédelmi torvény bevezetését kovetden a
gondozasi helyek tipusanak megoszlasat tekintve az orszagos statisztikai
adatok azt igazoljak, hogy a gyakorlatban is els6dlegessé valt a csaladias
kornyezetben zajld nevelés igénye. A csaladjukbdl atmenetileg vagy tar-
tésan kiemelt gyermekek tobbségének reszocializacidja neveldcsaladok-
ban zajlik. Egy masik, nagyobb csoportot képeznek azok a gyermekek és
fiatal felnéttek, akik ugyan gyermekotthonban élnek, de annak lakasott-
honi formajaban, azaz szintén csalddias kozegben, csaladi hazakban. A
kutatasi terep (Békés megye) a regionalis érték alatti, azonban az orsza-
gos érték feletti mutatoja alapjan a neveldsziilénél elhelyezett kiskortak
aranya mas gondozasi helyeken él6 kortarsaikhoz viszonyitva 65,6%. Az
orszagos arany 56,6% , Dél-Alfold régidinak aranyszama ebben a vonat-
kozasban 71,1%. (KSH, 2009)

Mind a nevel&sziildi szakma vallalasat, mind a lakasotthon muikodte-
tését nehezitheti azonban a gyermekvédelmi munka — kdznapi széhasz-
nalatban mai napig él6, szamos negativ attit(idot, pejorativitast hordozo
allami gondozas — tarsadalmi megitélése.

A tagabb tarsadalmi kornyezet leggyakrabban megfogalmazott, fel-
szinre tord elGitéletei — a teljesség igénye nélkiil — a gyermekvédelmi
gondoskodas alatt allo gyermekekkel szemben (Herczog, 1998):

¢ blin6z06k, alkoholistak lesznek

¢ értelmileg sériiltek

e ,vériikkben van a rosszasag”’, ,genetikailag kodoltak” a negativu-
maik

* nevelési, oktatasi intézményekben vér szerinti csaladban €16 kortar-
saikhoz képest szamottevéen gyengébben teljesitenek

* magatartaszavarokkal kiizdenek

¢ ,hiperaktivak”.

Az eléitéletek tobbsége a régmultban gyokerezik, ahogyan a szervezett
gyermekvédelmi ellatas is. Nagy emberveszteségeket kovetelé haboruk,
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€hinségek, jarvanyok utdn a tdmegesen arvan maradt gyermekek elkal-
lodasat, btinozové valasat kivantdk megoldani kiilonféle formaban.
,Nagyon erds volt a hit az 6roklott hajlamokban, a munka és a biinte-
tés nevel6 hatdsaban, s a gyerekkor jelentését és jelentdségét kozismerten
csak a 19. szdzad masodik felétdl kezdték fel- és elismerni. Ugyanakkor
a gyerekek nevelése, tanitdsa, tartdsa mindig pénzbe keriilt, a koltségeket
pedig az adott kozosségnek kellett vallalnia. Ezért arra torekedtek, hogy
minél kevesebb pénzbdl és minél kevesebb gonddal jarjon e dolog, nem
pedig arra, hogy a gyermekeknek minél jobb legyen, és esélyeik nove-
kedjenek, vagy legalabbis hatranyaik csokkenjenek.” (Herczog, 1995.
84.0.)

A 20. szazad els6 évtizedeiben a f6ként szocidlis okokbdl gondozott
gyermekeket tagabb csaladi, rokoni korben lattak el (helyettesit6 sziilo-
ként), illetve az allam fizetett a sziilének, hogy sajat otthonaban nevel-
hesse gyermekeit. A masodik vilaghaboru el6tt a gondozott gyermekek
80 szazaléka nevelkedett igy.

1945 utan a neveldsziil6i halézatok leépitése kovetkeztében ez az
arany 20% ala esett. A helyettesitd nevelés (Vajda, Kdsa, 2005.) neveld-
sziiloi formajahoz kotédo ellenérzésekre okot ado kutatasi eredmények-
rdl iré szerzOparos egyszerre cafolja a fentiekben ismertetett deviancidk
Orokletes voltat, és hivja fel a figyelmet a nevel8sziilék sziil6i beallitottsa-
ganak, elkételezettségenek hangsulyos voltara is. A masodik vilaghaboru
utani gyermekvédelmi strukturavaltas okaként emlitik a szdmos szépiro-
dalmi mtben (Arvacska, Jozsef Attila és névére 6csodi megprobaltatasai)
is megjelend gyermekek kizsakmanyolasarol, dolgoztatasarol, sanyarga-
tasarol szolo helyzeteket, amelyekben sok esetben a személyiségiik, habi-
tusuk folytan arra alkalmatlan felndttek csak az allami juttatasért, anyagi
kényszerbdl vallaltak neveldsziiléi feladatot. A nevel6sziiléi szakma
tarsadalmi megitéléséhez kot6do ellenérzések tovabbi elemzdk szerint
(Domszky, Hazai, Herczog, 1994) ide nyulnak vissza. Hosszu évtizedekig
nem tekintették professziondlis munkavégzésnek a neveldsziildséget, az
otthon, csaladban végzett munka elértéktelenedett, a csaladdal szemben
a nagy kozosségeket emelték elsédleges szocializacios szintérré, specialis
neveléstudomanyi ismeretek sziikségességét hangsulyoztdk a csalddjuk-
bol kiemelt gyermekek esetében.

Amiota létezik annak gyakorlata, hogy emberek a csaladjukban nem
vér szerinti gyermekeket nevelnek, azota valamiféle juttatast, javadal-
mazast a koltségek fedezésére mindig biztositanak a helyi tarsadalmak
(egyhazak, teleptilések).

A nevel@sziilékkel szemben napjainkban is leggyakrabban artikula-
16d¢6 ellenérzések — miszerint ,,csak a pénzért nevelik a gyerekeket, dol-
goztatjak 6ket, hogy hasznot termeljenek sajat csaladjuknak, nem ugyan-
ugy részesitik a szeretetiikben” stb. — ebbdl, és a fentiekben mar emlitett
negativ példak tovabbélésébdl fakadhatnak.

A torvényi és szakmapolitikai eldirdsok értelmében napjainkban a
neveldsziild kotelessége, hogy biztositsa a gyermek gondozasat, nevelését
fizikai, pszichikai, intellektudlis és érzelmi, szocidlis fejlédése érdekében.
Biztositania kell a gyermek beilleszkedését a sajat csaladjaba, egyenld
banasmddban részesitve 6t a csalad tobbi tagjaval. El6 kell segitenie a
gyermek tarsadalmi beilleszkedését egy olyan szakmai team tagjaként,
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mely szakmai csoportnak tagjai sokszor maguk is kirekesztévé valnak,
és talan nem is tudjak, hogy miért és hogy milyen régota.

A nevel6sziiléség tobb mint szakma, a mi értelmezésiinkben létfor-
manak tekinthetd. Neveldsziiloként és nevel$sziilonél | 1étezni” azonban
nem egyszer(, kiilondsen, ha szamitdsba vessziik, hogy a gyerek egy
sajatos, terhelt élethelyzetben, életkoriilmények koziil érkezik a csaladba,
s hogy 6t hatékonyan reszocializalni csak tugy lehet, ha a befogadas és
elfogadas kolcsonosen 1étrejon a neveldsziild és a gyerek kozott. A neve-
16sziil6i feladat ellatdasdhoz kotédd, a neveldsziilé—gyermek kapcsolat-
épitési folyamatban rejlé nehézségekrdl irt 6sszefoglaloé tanulmanyaban.
(Kdlmanchey Marta, 2001)

A szerzd 4ltal diddikusként definidlt, vagyis a kapcsolat kettdssége-
ben megoldandd problémaként jelennek meg a kovetkezdk: az eltérd
szociokulturalis hattérbol eredeztethetdé massag elfogadasa; az esetleges
feltétel nélkiili elfogadas hianyanak a gyerekek lelkét tovabb traumatizald
hatasai; a neveldsziiloség létformajellegéhez valo igazodas nehézségei: az
életvezetés Ujraszervezése, atstrukturaldsa; a csalddon beliili, vér szerinti
kapcsolatok tudatos apolasa, 6vasa; a nevelt gyermekek viselkedésének
tudatos értelmezése, segité neveldéként, professzionadlis segitdi szemmel
(pl. annak megértése, hogy ,nem neki szél a dac, a diih, a boldogtalansig”,
vagyis hogy minden megnyilvinuldsnak van oka, s hogy a kiilonféle viselkedések
mogotti fesziiltségeket, problémdkat csak odafigyeléssel, elfogaddssal fogja tudni
megoldani ). A helyzet jobb megértéséhez a szerzd ravilagit a gyermeki
oldal nehézségeire is, vagyis arra, hogy mekkora pszichés terhet jelent
egy amugy is sériilt, szorongato helyzetbdl érkezd gyerek szamara az
Uj kornyezethez valé alkalmazkodas, az ismerkedés, az addig szamara
idegen emberekkel vald 6sszecsiszolddas.

A kutatas rovid bemutatasa

A kutatast 2009 szeptemberében folytattuk a Dél-alfoldi régio Békés
megyei nevel6sziiléi halézataban. Az elmult években az otthont nyujtd
ellatas legmeghatarozobb szakmai egységévé valt a megyében a neveld-
sziil6i halozat, ahogyan dolgozatunk kordbbi fejezetében mar kimutat-
tuk, a szakellatasba keriil6 gyerekeknek kozel 70 szazaléka €l a helyette-
sit6 védelem idején csalddban, az elmult évtizedben a gyermekotthoni
elhelyezéssel szemben a nevel6sziil6i elhelyezési arany jelentésen nove-
kedett, gyermekvédelmi struktaravaltas rajzolodott ki.

A nevel6sziil6k szama az ezredfordul6tdl csaknem megkétszerezo-
dott, hiszen a vizsgalt tertileten 2000-ben 69 neveldsziild tevékenykedett,
napjainkban szamuk eléri a 130-at.

Kutatasunkat a 2009-ben, aktivan nevelGsziiloként, hivatasos neve-
18sziiléként tevékenykedd szakemberek korében végeztiik. A populdcid
teljes korére kiterjedt a vizsgalatunk, s bar orszagosan nem, de megyei
szinten a kutatds reprezentativnak tekinthetd, a valaszadasi arany meg-
haladta a 70 szazalékot.

Az altalunk Osszedllitott onkitoltds kérddiv valtozdinak SPSS statisz-
tikai programmal végzett elemzése sordn arra kerestiik a valaszt, hogy
a neveldcsalddok expanzidjanak hitterében milyen kiilsé és belsd motiviciok

esély 2011/2



Homoki: Vibarsarki neveldsziilék mint a posztmodern gyermekkor formdloi

hiizodnak meg. Tovdbbd: milyen tdrsadalmi, gazdasdgi statusi egyének villal-
jak a gyermekvédelmi feladatelldtds ezen formdjat? A kedvezd statisztikai adatok
mogott hogyan képesek betilteni a posztmodern kor kihivdsainak megfeleléen
neveld, védd szerepiiket? Hdztartdsaikban fellelhetdek-e a gyermekek és felnot-
tek szdmdra napjainkban madr nélkiilozhetetlenné vdlo informdcids technikai
eszkozok? , Virdgtarto-e a szamitdgép, avagy ablak a nagyvildgra?” Mit jelent
szdmukra a posztmodern gyermekkor? Milyen nehézségekkel keriilnek szembe a
vdllalt feladatelldtds kozben? Sikereiket miben ldtjik? Tdrsadalmi, szakmai kap-
csolataik, fogyasztisuk, szabadidd-szervezésiik jellemzdi mentén megragadhato-
ak-e a posztmodernitds kulturdlis mintdzatai?

IV. A kutatasi eredmények bemutatasa

IV.1. NevelOsziilok a tarsadalmi, demogrifiai mutatok tiikrében

Amikor egy gyermeket kiemelnek vér szerinti csaladjabdl, személyiség-
vizsgalatat, egészségligyi, mentdlis allapotanak felmérését kovetden a
legtobb esetben a gyermekvédelmi torvény szellemében neveldcsaladba
helyezik. Egy egész csalad fogadja be, a nevel0sziil6i feladatot azonban
minden megkérdezett esetében (100%) a csaladban az anya, a n6 vallalja
fel. Szamunkra érdekes, hogy a vizsgalt megyében nincs férfi neveld-
sziil6, holott ehhez adottak a torvényi lehet6ségek. Pontos adatok ugyan
nem allnak rendelkezésiinkre, de ismereteink szerint mas megyékben
elenyész6 szamban el6fordul, hogy a férfi 1étesit jogviszonyt a neveld-
szlldi haldézat mikodtetdjével.

A nevel6csaladok tobbségében a 21. szdzadban is a hagyomanyos
szerepstruktardk rajzolodnak ki: a ndk feladata a gyermekek nevelése, a
haztartas vezetése, az érzelmi vezetd szerepének betoltése, a férfiak pedig
az instrumentdlis vezet&k szerepét toltik be, mig a posztmodern kor vér
szerinti csaladjaiban egyre tobbszor fordul eld, hogy a kisgyermekkel az
édesapa marad otthon az els6 életévekben, és a késébbiekben is foként a
térfi l1atja el a hagyomanyosan féként ndi szerepekhez kotédo feladatokat
a haztartas vezeteésében. Ez dltalaban ,kényszerpalya” azoknak a férfiak-
nak, akik a hagyomanyos értelemben vett ,,csaladfoi” szerepiiket munka-
lehet6ség hianyaban nem tudjak, vagy igy tudjak betolteni.

A nevelGsziilok 70 szazaléka hazassagban vagy élettarsi életk6zos-
ségben él, és a nevel6csalddok 30 szazalékara igaz az, hogy egysziil6s
csaladként funkciondl, mert a neveldsziild egyediiladllova valt, valas,
vagy tarsanak haldla kovetkeztében. Ez az arany meglepen magasabb
az orszagos, vér szerinti gyermekeket neveld egysziils csaladok aranya-
hoz (26%)° képest. Az eltérés mogott felteheten a magas atlagéletkor
allhat.

A valaszado neveldsziildk atlagéletkora 52 év, a leggyakrabban valasz-
tott életév, a modusz értéke 50.

67 szazalékuk kevesebb mint 10 éve dolgozik neveldsziiloként, azaz

5 Magyarorszdgon a KSH 2005. évi Mikrocenzus adatai szerint a gyermekes csalddok
szama: 1 839 379, ebbdl egysziilds csalad 477 349.
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a tobbség a gyermekvédelmi feladatellatas struktaravaltasat megel6zéen
nem volt nevel6sziild, a neveldsziilok tobbsége csak az elmult 10 évben
szerzett neveldsziil6i képesitést.

Megvizsgaltuk, hogy meghatdrozd lehet-e a csaladi allapot és az
életkor, a gyermekvédelmi munkaval eltoltott évek szempontjabdl. Szig-
nifikdns Osszefliggést® talaltunk, amikor arra kerestiik a vélaszt, hogy
miként alakulnak a fiatalabb, (45 év alatti) hazassagban €16 nevel6sziilok
munkaévei, az idésebb, hazassagban él6 tarsaikhoz képest. Az eredmé-
nyek alapjan agy tlnik, hogy a 46 év feletti hazassagban €16 nevel6sziilok
esetében a legmagasabbak a munkaévek, a fiatalabb hazas és az elvalt,
0zvegy nevelOsziil6knél egyarant régebb ota tevékenykednek.

Az alabbi diagramban iskolai végzettség szerinti megoszlasuk
lathato.

1. abra A vdlaszad6 nevelGsziilok iskolai végzettség szerinti gyakorisdgi
megoszldsa

A megkérdezettekiskolai végzettsége

2%

M 8 osztalynal kevesebb
M 8 osztaly
il szakmunkasképzé

M szakkézépiskola, gimnazium

A valaszadok 14 szazaléka rendelkezik legfeljebb 8 osztallyal, a fenn-
maradok tobbsége szakmunkds bizonyitvanyt szerzett, 42 szdzalékuk
érettségizett. Fels6foku végzettséggel rendelkezd neveldsziilé nem tevé-
kenykedik a vizsgalt teriileten. Ez a jelenség még a magas atlagéletkor
ismeretében is igen meglepd ,az élethosszig tarto tanulds” és az ,élet-
hosszig tarto verseny” szellemében, masfel6l azonban nem az, hiszen a
24 6ras alland¢ szolgalat, gyermeknevelés, tigyintézés, a gyermekvédelmi
munkaval jaré biirokratikus feladatok ellatasa nem hagy nagy teret az
onképzés formadlis, intézményes formajanak.

Talan nem tévediink nagyot, amikor a fenti adatok tiikrében ugy
itéljiik meg, hogy a magasabb iskolai végzettséget szerzett nék korében
kevésbe vonzo a nevel6sziildi tevékenység, mint szakma.

Az iskolai végzettség és az életkor keresztosszefliggésének tekinteté-
ben a hivatdsos nevel6sziildk, akik munkavallaloi jogviszonyt 1étesitettek

6A chi-négyzet értéke 0,001 és 0,01 kozott van (0,008).
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(19%) az elmult 10 évben a neveldsziil6i halozat mtkodtetdjével, kedve-
zObb képet mutatnak.

Mig a hagyomanyos nevel6sziil6k 38 szdzaléka rendelkezik érettsé-
givel, addig ez az arany a hivatasos neveldsziil6k esetében meghaladja
az 50 szazalékot, és az érettségizett hivatdsos neveldsziilék atlagosan 12
évvel fiatalabbak érettségivel rendelkezd, hagyomanyos nevel6sziil6 tar-
saiknal.

A valaszaddk nagy tobbsége, 82 szazaléka varosban él, 2 szazaléka
megyeszékhelyen és 11,6 szazalékuk kozségekben. Az adatokat tekintve
megddlni latszik az a hossza évtizedekre visszanyuld kozhiedelem,
miszerint neveldsziildi feladatot f6ként faluban €16, haztdji, vagy mez6-
gazdasagi termelést végzo6 csaladokban véllalnak, gazdasagi racionalités-
tol vezérelve, sok esetben dolgoztatva is a gondozott gyermekeket.

Természetesen a gyermekvédelmi torvény bevezetését kovetd szak-
maisag feltételrendszerének kiépiilése, a képzések szervezése, a leendd
nevelOsziil6k felkészitési, kivalasztasi, fejlesztési, tdmogatdsi, ellendr-
zési mechanizmusainak kialakitdsanak koszonhetéen errdl napjainkban
mar nem lehet sz6, a varoslakok magas aranyanak alakuldsara azonban
a valasz az elmult 5 év varossa nyilvanitasi eljarasaiban keresendd. A
valaszadd varoslaké nevelOsziilék 41% ¢él ugyanis olyan telepiilésen,
amelyet a kozelmultban nyilvanitottak varossa (pl. Korosladany, Vészto,
Elek).

A csalddok 56 szdzalékban nevelkedik 5-8 gyermek, 27 szazalékban
kevesebb mint 4 gyermeket nevelnek a nevelGsziilok, azaz az esetek 83
széz7alékban a gyermeklétszam a torvényi eldirasoknak megfelel6en ala-
kul.

A nevel6csalddok kozel 20%-nal azonban el6fordul, hogy 9-11
gyermek is nevelkedik egy haztartdsban, mintegy lakasotthonos, ,kis-
gyermekotthoni” forméban. A torvényben meghatarozott maximalis gyer-
meklétszam feletti feladatellatok tobbsége, 67 szazaléka hivatasos neve-
16sziiléként dolgozik a megye azon kisvarosaiban, amelyekben a legtobb
neveldcsalad koncentralodik: Békésen, Dévavanyan, Korosladanyban és
Vésztén. Erdekes, szignifikdns Osszefiiggés® mutatkozott, amikor meg-
vizsgaltuk ezen neveldsziil6k csaladi allapotat. A torvényben el6irtaknal
magasabb gyermeklétszamot jel6ld hivatdsos nevel6sziilok mindegyike
ozvegy, és vér szerinti gyermekei sincsenek. Az adatok tiikrében ugy
tinik, mintha hazastars es gyermekek nélkiil egy személyben latnanak
el egy ,lakasotthon” mukodtetését, a kiillonbség minddssze annyi, hogy
Oket sohasem ,valtjdk le” a kollégaik. A torvény lehetéséget biztosit az
elGiranyzott gyermeklétszamot meghaladé gyermekelhelyezésre, abban
az esetben, ha ezt a gyermekek érdeke kivanja. Ujabb kutatdsban célszerti
lenne annak vizsgdlata, hogy mi indokolja a torvényi létszamot megha-
lado esetekben a ,nevelGszul6i keretek kozotti lakdasotthon” miukodte-
tését, hogy milyen érdekviszonyok htizédnak meg a hattérben és hogy
kinek az érdeke valdsul meg ezekben az esetekben.

7 Az adatfelvételt a gyermeklétszamok csokkentését eredményezd tdrvényi mddositasok
elStt végeztiik, ami a tanulmany megjelenésének évében az aranyok tovabbi emelkedésé-
hez, azaz a torvényben el6irtakhoz viszonyitva fokozottabb, negativ iranyu eltérést jelent.

8 a chi-négyzet értéke 0,000

esély 2011/2

99



SZOCIALIS MUNKA

Szamunkra szintén érdekes kép rajzolodott ki azokkal a valaszadok-
kal kapcsolatban, akiknek vér szerinti gyermeke nincs ugyan, de 6rokbe
fogadott gyermekiik van. Ok mindossze a minta 13 szazalékat teszik ki, és
80 szazalékuk kevesebb mint 10 éve dolgozik neveldsziiloként. Az adato-
kat tekintve azt gondolhatndnk, hogy nevel8sziilévé valasukat kdvetden
fogadtak orokbe gyermeket, hiszen tudjuk azt, hogy térvény adta el6joga
a neveldsziilének az 6rokbe adhatéva nyilvanitott gyermek orokbefoga-
dasa, esetiikben azonban, a motivacios kérdésre adott valaszaik elemzését
kovetden az deriilt ki, hogy mindegyikiik a sikeres 6rokbefogadasa utan
csatlakozott a gyermekvédelmi szakemberek kozé. Az Osszes valaszadd
altal megjelolt gyermekszereteten ttl, naluk megjelenik az altruizmusra
valé nagyfoku elkotelezettség is, és megfogalmaztak, hogy 6rokbefoga-
dott gyermekiik sorsanak atélése vitte Oket arra, hogy nevel6sziilové is
valjanak, még akkor is, ha a szakma tarsadalmi, gazdasagi presztizsét a
tobbi valaszado neveldsziilével egyontettien (100%) alacsonynak érzik.

1V.2. A nevel0sziilok nehézségei, sikerei

Osszevont elégedettségi mutatot hoztunk létre az indexalds mddszerével,
amely alapjan elégedettnek tekintettiik azokat a neveldsziiloket, akik
valamilyen mértékben egyetértenek azzal (az 6t foku Likert skalan 4-5
értéket jelolve), hogy hivatasuk tdrsadalmi, gazdasagi megbecsiiltsége
magas, a kornyezeti, tarsadalmi hozzaallas és a gyermekvédelmi munka
kortilményeinek valtozdsa nem neheziti, hatraltatja mindennapi munka-
végzésiiket, illetve az anyagi helyzetiik véleményezését mutato valtozo-
nal azt jelolték, hogy elégedettek.

Kevésbé elégedett, aki tobbségében a kozépértékeket valasztotta, elé-
gedetlennek tekintettiik az 6sszevont mutatd alapjan fennmarad¢é valasz-
adokat.

Ezt kovetéen azoknak a neveldsziildknek az ardnya, akik tokéletesen
elégedettek lennének 0%, kevésbé elégedett a minta nagyobb része, 68%,
a fennmarado 32 szazalékot pedig kifejezetten elégedetlennek mindsit-
hetjiik.

t]A megkérdezett nevel6sziilék nyitott kérdéseire adott valaszai is ala-
tamasztjak azt, hogy a szlikebb és tagabb tarsadalmi kornyezet (szomszé-
dok, intézmények) hozzaallasat és a neveldsziiléi munka koriilményeinek
valtozasat nehezen viselik. Az elégedetlen valaszadok munkavégzéshez
kapcsolodd 6t, leggyakrabban el6forduld nehézségének felsorolasaiban
az els6 két helyen minden esetben a nevelt gyermekek iskolai beilleszke-
dése és a feladatellatashoz kapcsolodé biirokracia all.

A kevésbé elégedettek esetében is gyakran megjelennek a kovetkezd
valaszok:

,...egyre tobb a papirmunka”;

,,...nehézséget jelent az iskola megbélyegzb hozzaallasa”;

,,...az emberek hozzaallasa, lekicsinylése a nevel&sziiléséggel kapcsolatban”;
,,...az iskola nehezen fogadja el ezt a helyzetet”;

,,...az iskolai tarsak esetenként lenéz6ek”;

,,...s0kszor a szomszédok is ferde szemmel viselik 6ket”.
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Munkajuknak azonban ugy érzik, van eredménye, és tigy itéljitk meg,
hogy ezzel elégedettek, hiszen a valaszaddknak csak 3 szazaléka nem
valaszolt arra a nyitott kérdésre, hogy ,Mi volt eddigi nevel6 munkdja-
nak legnagyobb sikere?”

Sikerként konyvelik el péld4ul azt, ha:

,»...csavargd, alkoholizdlo gyerekbdl nagyszerii felndtt vdlt, aki hazajdr ...”;

.5 évesen még pelenkds, fogyatékosnak itélt kisfiti ma 12 éves, kitiind tanuld, zenei
tehetség...”;

,...antiszocidlisan viselkedd gyermek beilleszkedése a csalddba, iskoldba...”;

.0z egyik nevelt ldnyom nagykoriivd vdldsa miatt elkeriilt télem, de nagy szeretettel
jar hozzdm vissza...”

,...nevelt gyermekeim jol tanulnak, az egyik diplomdt szerzett, szorgalmasan dolgo-
zik.”

A fentiekbdl jol latszik, hogy mint semmi sem, ez a munka sem
FEKETE és FEHER. Minden helyzet, gyermekvédelmi eset mas és mas, s
bar a tobbség nehézségként emliti az iskolai és a tarsadalmi kornyezetbe
valo beilleszkedést, sikereik tobbsége mégis arrdl arulkodik, hogy végiil
sikertilt megkiizdeniiik a hétkdznapokban a negativ elditéletekkel, a tar-
sadalmi kirekesztéssel és vannak olyan nevelt gyermekeik, akiknél az
0nallo életre vald felkészités hatékonyan, jol sikeriilt, vagy jo tton halad.
Természetesen ez nem egy személyben a neveldsziilén mulik. Kellenek
hozza mindazok, akik ilyen vagy olyan modon kapcsolatba keriilnek a
neveldcsaladdal, a nevelt gyermekekkel. Akar nehézségek lekiizdésérdl,
akar szakmai sikerek elérésérdl beszéliunk, a tarsadalmi, tarsas és szakmai
kapcsolatok mindsége nagyon nagy sullyal esik latba.

IV.3. A nevelbsziil6k, mint a szakmai team tagjai

Elemzésiink kovetkezd részében megvizsgaljuk, hogy miként alakul a
valaszadodk , kapcsolati tékéje” a munkavégzésiikhoz kotédben. Az alabbi
tablazatbol kiolvashatd, hogy kikkel dolgoznak és miikddnek hatéko-
nyan egyiitt, és mely teriileteken mutatkoznak hianyossagok a szakmai
egylittmtkodések soran.
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3. tdblazat Gyenge és erds szakmai kapcsolatok®

Gyenge, az ismeretség Erés kapcsolat,
szintjén megragado kapcsolat jo egyiittmiikddés
Csaladgondozdval 49% 51%
Nevel6sziil6i tanacsaddval - 98%
Gyammal 12% 88%
Szakmai vezet6vel 41% 59%
Mas nevelGsziilokkel 23% 77%
Ovodapedagdgusokkal 31% 69%
Tanitokkal 26% 74%
Tanarokkal 26% 74%
Pszichologussal 64% 36%
Fejleszt6 pedagogussal 23% 77%
Orokbefogadési tanacsadéval 81% 19%
Gyéambhivatallal 38% 62%
Gyermekvédelmi felelGssel 61% 39%
Iskolai szocialis munkassal 73% 27%

A fenti adatokat tekintve szembetinéen magas azoknak az aranya,
akik nevel@sziiloként nem keriilnek kapcsolatba az orokbefogadasi
tandcsaddval, ez jelezheti a nevel6csaladokbol vald 6rokbeadas alacsony
aranyat, amely az egész orszag vonatkozasaban gyakran felmeriil6 prob-
léma.

Megitélésiink szerint magas, 60-70% koriil mozog az az érték is, amely
azt mutatja, hogy a specialis gyermekvédelmi feladatot ellatdo nevel6-
sziil6, munkavégzése soran nem kertil jo, egylittmi(ikod6 kapcsolatba az
oktatasi, nevelési intézményekben altalanos gyermekvédelmi feladatokat
ellatdo szakemberekkel, azaz a gyermekvédelmi feleléssel és az iskolai
szocialis munkassal.

64 szazaléknak gyenge a kapcsolata a pszicholdgussal, ami — ismerve
a gyermekvédelmi szakellatasba keriild gyermekek lelki terheltségét,
és a tanulmany kordbbi részében ismertetett, a nevel8sziiléi elhelyezés
specialis jellegébdl adodo nehézségeit (Kalmanchey, 2001) — igen magas
aranyként értékelhetd.

Kozel 50 szazalékuk pedig nem miikodik egyiitt hatékonyan a csa-
ladgondozoval, ami a sikeres hazagondozasok alacsony aranyanak egyik
magyarazo tényezdje lehet, mely jelenség szintén orszagszerte altalanos
szakmai problémaként ismert a gyermekvédelmi szakemberek korében.

A legszorosabb az egyiittmtkodés a neveldsziiléi tanacsadokkal, a
torvényes képviseletet ellatd gyamokkal (90-100% koriili értékek), ami

9 A ,Milyen a kapcsolata az aldbbi szakemberekkel? (1 — nincs kapcsolat, 5 — szoros egyiitt-
mukodés)” valtozo atkodolasaval egy dichotdom mutatdt hoztunk létre. Gyenge, az isme-
retségi szinten megragado kapcsolatként értelmeztiik az 1-3 valaszokat, erés kapcsolat-
ként, j6 egyiittmilikodésként a 4-5 értékeket.
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annak ismeretében, hogy ezeknek a szakembereknek a neveldsziilé ott-
honaban legalabb harom hetente latogatast kell tenniiik, nem meglepd.

Pozitivumkeént értékelheté a mas nevel6sziil6kkel és a fejleszté peda-
gogusokkal valo szoros egyiittm(ikodés, és a nevel6sziilok % része a
nevelési, oktatdsi intézményekben dolgozé pedagogusokkal is hatéko-
nyan egyiittmakodik.

A szakmai kapcsolati t6ke mindségi mutatdjan tal megvizsgaltuk,
hogy hanyféle kapcsolatot jeloltek a valaszaddk. Legalabb harom szak-
emberrel mindenki egyiittmiikodik valamilyen szinten, és legfeljebb 14
szakemberrel tartanak kapcsolatot a valaszadok.

Az 0sszevont szakmai kapcsolati téke mutatdjanak gyakorisagi meg-
oszlasa értelmében az 6tnél kevesebb kapcsolatot jeloloket a probléma-
ikkal, nehézségeikkel ,maganyos harcosként” kiizdéknek (17%) tekin-
tettiik, mig a hatnal tobb kapcsolatot jeloléket (83%) a ,,jol kooperald”
elnevezéssel illettiik.

Mivel a munkavégzés tarsadalmi, gazdasdgi hatterével valo elége-
dettség vonatkozasaban a valaszadok tobbsége (68%) a kevésbé elége-
dett kategdriaba esett, ennél a csoportnal vizsgaltuk meg a valasztasok
aranyat. Ezt kovetden elmondhato, hogy a kevésbé elégedettek 65 szaza-
léka esik a jol kooperal6 szakemberek kozé. Azaz elégedetlenek ugyan a
munkdjukhoz, altaluk nevelt gyermekekhez vald tarsadalmi hozzaallas-
sal, de tobbségiik mégsem adja fel, keresi a kapcsolatot, idézett sikereik
valdszintileg ennek eredményét mutatjak.

Béar az Osszefiiggés nem szignifikans!®, mégis érdekesnek talaljuk,
hogy a jol kooperald szakemberek koziil 32% érzi gy, hogy a nevelési,
oktatasi intézmények hozzaallasa miatt évrél évre nehezebb a feladata,
mig a ,maganyos harcosok”, akik 6tnél kevesebb szakemberrel — azaz
feltehetéen a nevel6sziiléi tandcsaddn, gyamon, mas neveldsziil6kon
kiviil méassal nem mtkodnek egyiitt, egyikiik sem érzi ezt igy, feltételez-
hetéen azért, mert ha nincs kapcsolat, nincs konfrontacio sem.

IV.4. NevelGcsalidok fogyasztdsi mintizatai a posztmodern
tarsadalomban

IV.4.1. NEVELOCSALADOK ANYAGI HELYZETE A TARTOS FOGYASZTASI CIKKEKKEL
VALO ELLATOTTSAG TUKREBEN

A kizardlag szakmai kapcsolatokra alapozott, 6sszevont kapcsolati tOke
vizsgdlatat kovetden elemzésiink kovetkezd részében azt vazoljuk fel,
hogy milyen jellemzdi vannak a posztmodernként fémijelzett tarsadal-
munkban a nevel6csaladok haztartasainak, hogyan jelennek meg a csala-
dok, a gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyermekek a fogyasztdi tarsa-
dalom kiilonb6z6 szinterein, mennyire jellemz6 rajuk az élménykeresés,
a vasarlasi laz, szabadidejiik nagy részét mire forditjak, a szabadidéhoz
kothet6 szolgaltatasok igénybe vétele milyen mintdzatot mutat.

A vaélaszaddk haztartasainak tartds fogyasztasi cikkekkel vald ella-

10 Ennek oka lehet az is, hogy kevés az egy cellara jutd elemszam.
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tottsagat megfeleldnek itéljiik. A kozvetett modon, az anyagi helyzetet is
mérd mutatd attribtitumai'! koziil a csaldadok atlagosan 10 tartds fogyasz-
tasi cikket jeloltek meg. A legkevesebbet jelol6 valaszadé haztartasaban
hét berendezés taldlhato, a legmagasabb érték pedig 14 volt.

A kevesebb mint tiz haztartasi eszkozzel birokat ,atlag alatti” anyagi
helyzet(iként definialtuk, az 6 aranyuk 23%, ,,atlagos” anyagi helyzettiek,
akik tiz jelolést tettek!?, 6k teszik ki a minta 30 szazalékat, 47 szazalék
anyagi helyzete pedig atlag felettinek bizonyult.

Ennek ellenére csalddja anyagi helyzetével a tobbség elégedetlen. Az
atlagos és az atlag feletti anyagi helyzettel rendelkezdk valasztasainak
vizsgdlatakor azt tapasztaltuk, hogy a ,vizvalaszto” tartos fogyasztasi
cikkek a szaritogép, az alternativ energia felhasznalasat szolgalo beren-
dezések és a laptop. Azok a valaszadok, akik laptoppal és szamitogép-
pel is rendelkeznek, elégedettek az anyagi helyzetiikkel.

Szignifikdns Osszefiiggések!® mutathatok ki a nevel8sziil6ként eltol-
tott évek szdma, a neveldsziildi status és a tartos fogyasztasi eszkozokkel
valé ellatottsag kozott. Az atlag feletti anyagi helyzet(i kategdridba es6
csalddokban a tobb mint tiz éve neveldsziildi feladatot ellatok feliilrepre-
zentaltak (66%).

A hivatasos nevel0sziilok 75 szazaléka atlag feletti kategdriaba tarto-
zik, valdszintileg naluk a magasabb gyermeklétszam is indokolja a fel-
szereltség magasabb szintjét, mig a hagyomanyos neveldsziil6knek 40
szazaléka tartozik ebbe a kategdriaba.

A posztmodern tarsadalom meghatarozasat célzo elméletek tobbségé-
ben a fogyasztoi és az informdcids tarsadalom kifejezések gyakran jelen-
nek meg egymas mellett. Az informacios tarsadalom hallatan a vilag-
halo6 és az ehhez kapcsolddo audiovizudlis, infokommunikacids eszkoz-
tar jutott esziinkbe, ezért rdkérdeztiink arra, hogy , Van-e az otthonukban
internet hozziférési lehetdség?” Az esetek nagy tobbségében (86%) a valasz
igen volt. Tekintve, hogy tobbségiik kisteleptiilésen €16, alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezd, anyagi helyzetét nem megfelelének itél6 neve-
16sziil6, ezt a magas aranyt meglepdnek tartjuk.

Linedris regresszio elemzéssel vizsgaltuk, hogy az internettel valo ren-
delkezés milyen egyéb mutatokkal all egyiitt. A korrelacié analizis elvég-
zését kovetben megallapithato, hogy szignifikdnsan!* csak az anyagi téke
korreldl az internet hozzaféréssel (korrelacid értéke 0,23), azaz pozitiv
elGjelti korrelacié miatt igaz az, hogy minél jobb a csaldd anyagi hely-
zete, annal nagyobb valdszintiséggel rendelkeznek internettel. Pozitiv
iranyu egyiittallas mutatkozik az életkor, az iskolai végzettség és a haz-
tartasban €16 gyermekek szamdnak vonatkozdsdban is, am itt a magas
szignifikancia értékek nem zarjak ki a véletlenszertiséget.

11 Hiit8szekrény, fagyasztoldda/szekrény, forgd tarcsds mosdgép, automata mosdgép,
video, hifi, hazi mozi, DVD-lejatszd/felvevd, asztali szamitogép, laptop, televizid, mik-
rohulldmt siité, mosogatodgép, szaritdgép, energiatakarékos izzok, alternativ energia fel-
hasznélasara szolgald berendezések, egyéb.

12 Az dsszevont anyagi helyzet mutatéjdnak gyakorisdgi tabldzataban a mean, a median és
a modus is tizes értéket vesz fel.

13 chi-négyzet értéke 0,001 és 0,01 kozdtt van

14 chi-négyzet értéke 0,001 és 0,01 kdzott van
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A fenti eredmények elgondolkodtatéak, a tarsadalmi, demografiai
mutatok ismeretében azt feltételeztiik, hogy a nevel6csaladok internettel
vald ellatottsaga joval alacsonyabb aranyt mutat. Hogy pontosabb képet
kapjunk az internethez valo6 viszonyrdl, azt is megkérdeztiik, hogy , Mire
haszndljak az internetet?” A nyitott kérdésekre kapott valaszok elemzé-
sét kovetden érdekes, de talan nem meglepd kép rajzolodott ki. A csala-
dokban foéként a kiskortiak hasznaljdk az internetet, szérakozasra, zen€k,
filmek, képek, tanulashoz sziikséges anyagok letoltésére, és a haziasz-
szonyok, azaz a nevelGsziilok tobbsége (a kérdésre valaszolok 54 szaza-
léka) recepteket keres az interneten.

A neveldsziilék vonatkozasaban itt ,felemds posztmodernizaciérol”
beszélhetiink, mert bar posztmodernnek tekinthetd, hogy a haztartasok
tobbségében van internet, és az is, ha a szakdcskonyv helyett a szamito-
gép all a gaztlizhely , mellett”, ugyanakkor szamos, a munkavégzésiiket
és munkakoriilményeiket is nagymértékben javitoé internet adta lehetd-
séggel az ismeretek hidnydban nem élnek. Igy példaul nem rendelkeznek
e-mail cimmel sem, holott ez a tobbi szakemberrel val6 kapcsolattartast
ingyen és gyorsan lehet6vé tenné, a sok papirmunkat felvalthatna az
online iigyintézés, s a dokumentumok célba juttatasa is kevesebb ener-
giaraforditast (id6, pénz) igényelne.

IV.4.2. A NEVELOCSALADOKBAN ELO GYERMEKEK SZABADIDO ELTOLTESI
ES VASARLASI SZOKASAI, LEHETOSEGEI

Megvizsgalva a valaszado nevel6sziilék altal gondozott, gyermekveé-
delmi szakellatasban él6 gyermekek pénzkoltési szokasait, szintén arra
kerestiik a valaszt, hogy a posztmodernitdsnak ezen dimenzidja hogyan
alakul a nevel6csaladokban.

A gyermekek fogyasztoi tarsadalomba valo bekapcsolodasat az alabbi
mutatokkal mértiik gy, hogy a nevel6sziilék alabbi kérdésekre adott
valaszaira hagyatkoztunk:

— Mennyire fontos érték a gyermekek életében a pénz?

— Szeretnek-e vasarolni a gyermekek?

— Mire koltik a pénziiket a gyermekek?

— Mivel toltik a szabadidejiiket a gyermekek?

Annak ellenére, hogy a valaszadd nevel6sziilok 73 szazaléka ugy
itéli meg, hogy az altaluk nevelt gyermekek életében a pénz fontos, sot,
nagyon fontos érték, és megitélésiik szerint a gyermekek szeretik kolteni
a pénzt, a kirajzolédé vasarlasi, fogyasztési szabadidé eltoltési szokasok
»egysikusagot”, ,fantaziatlansagot” tiikroznek, ami természetesen épp
ugy adddhat a kistelepiilések adta lehetéségek korlataibdl, mint a neve-
16csaladok szociokulturalis jellemzdibdl.

A nevelGsziilok valaszai alapjan a nevelt gyermekek 60 szazaléka
édességre kolti a pénzét, 14 szazalékuk élvezeti cikkekre, 13 szazalékuk
jatékot vasarol, és a tobbiek nem vasarolnak. Nem jarnak bevasarlé koz-
pontokba, Mc’Donalds-be, nem vasarolnak konyveket, audiovizualis
eszkozoket, sportolashoz, szabadidd eltoltéshez, hobbihoz kapcsolodd
egyeb cikkeket.
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Szabadidé eltoltésiikre és az elmult honapok legizgalmasabb élmé-
nyére vonatkozdan sem a posztmodern tarsadalom fiataljaira jellemz6
élményhajszolas és izgalomkeresés (Piko, 2008) jellemz6. Nyaralni leg-
alabb belfcldon minden gyermek jart, mégsem ehhez kotddott a legizgal-
masabb élmény a neveldsziilok 65 szdzalékndl, tobbségiik tigy itélte meg,
hogy a gyermeknél az iskolai bizonyitvany eredményei, vagy esetleg az
iskolakezdés okozta a legnagyobb izgalmat.

Az alabbi gyakorisagi megoszlas szerinti rangsorbdl a gyermekek altal
leginkabb preferalt szabadidds elfoglaltsagok olvashatok ki:

. sportolas (75%)

. televizidzas (74%)

. DVD-zés (60%)

. varosnézés (56%)

. kartyajatékok, olvasas (55%)
. kerti parti (54%)

. gyongyftizés (52%)

. virtualis jatékok (51%)

. internetezés (43%)

10. testfestészet, muzeum (21%)
12. szinhaz, mozi, csuszdapark, hazibuli, sakkozas (19%)
13. diszké (14%)

O ONANUTHEWN =

IV.5. A, posztmodern gyermek” jellemzoi a neveldsziilok szemszogébol

Arra a kérdésre, hogy , Mit jelent a posztmodern gyermekkor a neveldsziild
szerint? Mennyiben mas a mai gyermekek gyermekkora?” a valaszold neveld-
sziilok nagy tobbségének valaszait (82%) Osszefoglalva az alabbi megal-
lapitast tehetjiik: a nevel6sziilék a posztmodern gyermekkor meghataro-
zasakor az altaluk nevelt gyermekek jellemzdirdl irtak.

A neveldsziil6k szerint a mai kor gyermekének életében elsédleges
fontossagi a szamitogép és a pénz. JovObeni céljaik megfogalmazasa-
kor féként olyan munkahelyre vagynak, ahol kevés munkaval sok pénzt
lehet keresni. A média vilaga hamis illtizidkat ébreszt benniik: egy olyan
vilag képét tarja eléjiik, amely szamukra elérhetetlen, emiatt sok esetben
frusztraltak, agressziv, devidns magatartast tantsitanak, a képerny6rdl
arado erdszak nagy hatassal van rajuk.

Tarsadalomlélektani szempontbol a posztmodernitds dimenzidiként
emlitik a deviancidk aranyanak emelkedését. A szakmai kapcsolati téke
elemzésekor fény deriilt arra, hogy a pszicholégussal vald , gyenge, az
ismeretség szintjén allé” kapcsolatok gyakorisaga igen alacsony, ebbdl
arra kovetkeztethetnénk, hogy a nevelt gyermekek esetében a lelki prob-
lémak és az ebbdl eredeztetheté deviancidk aranya is alacsony. Ennek a
feltételezésnek éppen ellentmondanak a kdvetkezd adatok.

A valaszado neveldsziilok kozel 50 szazaléka érzi gy, hogy a neve-
lése alatt all6 gyermekvédelmi szakelldtasban €16 gyermekeket allando
bizonytalansadg, Onbizalomhidny, felporgetettség, empatia-hidny jelle-
mez. 30% és 40% kozott mozog azoknak az ardnya, akik szerint a gyer-
mekek félnek a jovotdl, szoronganak, onzdek, tulzott egocentrizmus
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és hiperaktivitas jellemzi Oket. A nevelGsziilok altal leggyakrabban jelolt
devianciak gyakorisagi sorrendje a kdvetkezd képet mutatja:

. dohanyzas (40%)

. lopas (35%)

. mentalis zavarok (30%)

. alkoholfogyasztas (15%)

. fizikai er6szak (10%)

. szexualis abuzus (5%).

NI WN -

A fenti adatok tiikrében a posztmodernitas tarsadalomlélektani
dimenzidja értelmezhetd a vizsgalt nevelécsalddok korében.

V. Osszegzés

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a specialis gyermekvéde-
lemben, a gyermekvédelmi szakellatasban €16 kiskortak gyermekko-
rat formalo csaladokban értelmezheté-e a posztmodernitds, és ha igen,
milyen dimenzidkban. Kutatdsi eredményeink igazoljak, hogy amiképp
az a premodern korban is k6zdsségi torekvés volt, napjaink posztmodern
tarsadalmaban is elsédleges gyermekvédelmi célként fogalmazodik meg
az altalunk vizsgalt megyében is, a helyettesitd védelem csaladban valo
megoldasa. A feladatvégzés mogott meghtizodd motivaciok sem tjsze-
riiek, hiszen minden esetben a gyermekszeretetet, az altruizmusra vald
hajlamot értiik tetten a valaszokat elemezve, és az is bebizonyosodott,
hogy kiils6 motivacids tényezdként nem jon szamitdsba a munkavégzé-
sért jard pénzbeli juttatas és a tarsadalmi kornyezet tamogato hozzaallasa
sem.

Osszefoglalva a szabadidé-eltdltési szokasokra vonatkozd eredmé-
nyeket, megallapithatd, hogy a posztmodern gyermekkornak a tanul-
many elsd részében idézett — a gyermekeket veszélyeztetd, ,gyermekko-
ruk halalat” vagy az &ket , siettetd” — tertiletei a vizsgalati mintaba kerilt
Békés megyei neveldsziil6knél él6 gyermekek, illetve fiatalok vonatko-
zasaban nem jelennek meg. Nem kapcsoldodnak be a felnéttek életterébe,
plazakba, kavézokba, Mc'Donalds’-be nem jelennek meg, azonban ugyan-
igy nem jellemz6 rajuk a ,magaskultira” fogyasztasa sem. A fentiek érté-
kelése, értelmezése megitélésiink szerint nézépontfiiggd. Ha a gyermek-
védelmi torvénynek, a , gyermek mindenekfelett allo érdekét” hirdetd
alapelvébdl indulunk ki, elsére megkonnyebbiilten felsohajthatunk, hogy
hiszen a nevel6sziilék védik a posztmodern kor gyermekkor- és lélek-
rombold hatdsaitdl a gyermeket, mert az nem vagyik gyorsétterembe,
plazaba, stb. Egy késobbi kutatas célkitizéseként szolgalhatna annak
vizsgdlata, hogy a vér szerinti csalddban él6 kortarsak szabadidd-szer-
vezési modjai €s lehetdségei milyen azonossagokat és kiilonbozdségeket
mutatnak. A komparatista szemlélettel vizsgalddva felmeriilhet a kérdés,
hogy rendszerspecifikus jelenségrdl van szo, esetleg telepiiléstipusbeli
sajatossagrol, kiegyenlité avagy tarsadalmi tavolsagot ndveld folyamatok
zajlanak a gyermekvédelmi szakellatasban dolgozo nevel6sziiloknél €16
gyermekek szabadidd-szervezésének vonatkozasdban. Ujabb kutatandé
teriiletként meriilt fel a gyermeklétszamok alakuldsanak rendszeren
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beliili vizsgalata is. Milyen miikodési mechanizmusok, érdekérvényesi-
tési modok és mintazatok rajzolodnak ki a torvényi kereteken lényegesen
tallépd gyermeki ,csoportokat” neveld gyermekvédelmi szakemberek
tevékenységében? Hogyan tudja a torvényben eldirt kotelességeit mara-
déktalanul a gyermek szolgalataba allitani az ilyen mddon terhelt és fel-
tételezhetben tulterhelt nevel6sziil6? Kinek az érdeke érvényesiil?

Megvizsgalva a posztmodernitds fogyasztasi dimenzidjat, valaszt
kaptunk tobbek kozott arra a kérdésiinkre is, hogy , Virdgtarté-e a szami-
togép, avagy ablak a nagyviligra?”. , Felemas posztmodernizaciot” véltiink
felfedezni az altalunk vizsgalt nevel6sziilok korében, mert bar a szdmi-
tégép, internet nem virdgtartoként funkcional, viszont sok esetben mind-
Ossze a szakacskonyvet helyettesiti. Ebben a felismerésben latjuk kutata-
sunk egyik gyakorlati hasznat, hiszen az egyébként infokommunikacios
eszkozokkel megfelelden ellatott csaladokban a szakmai munkavégzést
konnyitené, és a feladatellatashoz kapcsolodd energiaraforditasokat is
nagy mértékben csokkentené, ha a neveldsziilék rendelkeznének a sza-
mitogép- és az internet felhaszndldi szint ismeretével. Ennek érdekeé-
ben a kotelez6 tovabbképzések korében ezt célzd kurzus szervezése cél-
szerl lenne a nevelsziildi halozat miikodtetdje részérdl, illetve az online
elérhetéségi rendszerek szakmakozosségi kialakitasaban szintén nagy
lehetdségek rejlenek. Ahogyan tovabbi szakmai sikereket érhetnének el
a nevelGsziilk az altaluk problémasként itélt gyermekek nevelésekor is,
abban az esetben, ha biztositandk vagy koordinalndk a neveldsziil6k és a
pszicholdgus kozotti szakmai kapcsolatot, hiszen kutatasi eredményeink
titkrében a nevelt gyermekek korében fellelheté deviancidk magas ara-
nyaval jelenleg nem all 6sszhangban a nevel6sziil6k pszichologussal vald
szakmai egyiittmiikodése.

Végezetiil megallapitottuk, hogy korunk gyermekeinek gyermek-
kordban az ujszertiséget a neveldsziil6k a szamitdgép, az internet, a
média gyermekekre gyakorolt, f6ként negativ hatdsaban latjak, vélemé-
nytiik szerint a mai kor gyermekkora féként ezen technoldgiai eszk6zok
mindent meghatarozo térnyerése miatt posztmodern.
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Intézmeénytelenités és kozosségi lakhatas:
Az Frtelmi Fogyatékossag Kutatas
Nemzetkozi Tarsasag Osszehasonlité
Szakpolitika és Gyakorlat tematikus
csoportjanak szakmai allasfoglalasa’?3

Bevezet6 a magyar forditashoz

A kozelmultban 1j erdre kapott az a vita, amely az értelmi fogyatékos
és pszichiatriai betegek tartos bentlakast nyujtd intézményeinek kitago-
lasarol szol. Ennek soran egyre hangsulyosabban jelennek meg a na
létszdmu intézetek bezarasat és azok kozosségi ellatasokkal vald kival-
tasat képvisel6 vélemények is. A témaval kapcsolatban Magyarorszagon
mindeddig nem késziiltek 6sszehasonlité kutatasok, kiilféldon azonban
mar kiterjedt szakirodalom all rendelkezésre. A kozreadott forditas az
értelmi fogyatékos emberek kiilonb6zé bentlakasos ellatasi formaival
kapcsolatos kutatas f6bb megallapitasait 0sszegzi, kiilonds tekintettel a
nagy létszamu intézetek és kis létszamu kozosségi ellatasi formak Ossze-
hasonlitasara. A cikkben ismertetett tanulmanyok az értelmi fogyatékos
felnéttek altal igénybe vett ellatdsokat vizsgaljk, beleértve a kettos illetve
tobszoros diagnozisu fogyatékossaggal €16 embereket, példaul értelmi
fogyatékos és autista, illetve értelmi fogyatékos és pszichiatria beteg fel-
notteket. Az anyag megjelentetésének célja szakmai érveket felsorakoz-
tatni a kitagolds mellett, felhivni a figyelmet a tudomanyos igényi 6ssze-
hasonlité kutatasok fontossagara a megalapozott szakpolitikai dontések
érdekében, tovabba 0sztonozni a bentlakasos ellatasi formak tudomanyos
igényl vizsgalatat Magyarorszagon.

A forditdk

1 Készitette Jim Mansell és Julie Beadle-Brown az Osszehasonlité Szakpolitika és Gyakor-
lat tematikus csoport tagjaival.

2 A szervezet angol megnevezése: International Association for the Scientific Study of
Intellectual Disabilities (IASSID). A szervezet egy kormanyzatoktodl fiiggetlen, nemzetkozi
tarsasag, amely 1964-ben alakult. Célja az értelmi fogyatékossag és kapcsolddo fejlédési
rendellenességek kutatdsanak elémozditdsa. A szervezetben kiilonbdzd tudomanyagak
képviseldi is megtaldlhatok tematikus csoportokba szervezédve. A tanulmany eredeti
cime Deinstitutionalisation and community living: position statement of the Comparative
Policy and Practice Special Interest Research Group of the International Association for the
Scientific Study of Intellectual Disabilities és eredetileg a Journal of Intellectual Disability
Research 2010. februdri szamaban jelent meg (54. évfolyam, 2. rész, 104-112. oldal). (A
forditék megjegyzése.)

3 Az alldsfoglalast a tematikus csoport tagjai megvitattdk és jovdhagytak a IASSID altala-
nos tanacsanak 2009. junius 26-an Szingapurban megtartott talalkozoéjan.
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Bevezetés

A masodik vildghdbort ota eltelt iddszak legfontosabb valtozasa az
értelmi fogyatékossaggal kapcsolatos szakpolitikdban az, hogy a nagy
1étszamt bentlakdsos intézményeket* fokozatosan kis létszamu szolgal-
tatasokkal valtjak fel. Ez a valtozas lehet6vé tette, hogy az értelmi fogya-
tékos emberek helyi kozosségben, jo szinvonalon éljenek (Mansell és
Ericsson, 1996). Ez az intézménytelenitésnek nevezett folyamat eléreha-
ladott allapotban van Skandindvidban, az Egyesiilt Allamokban, Nagy-
Britannidban és Ausztraliaban. Ezekben az orszagokban jorészt mar leza-
rultak azok a szakpolitikai vitdk, amelyek arrdl szdltak, hogy az értelmi
fogyatékos emberek szamadra intézeti vagy kozosségi ellatasokat bizto-
sitsanak-e. Jelenleg a szakmai vitdk a megvaldsitds mikéntjérdl szdlnak,
els6sorban arrdl, hogy az intézetek kivaltasaval létrehozott bentlakasos
ellatdsok hordoznak-e intézeti jelleget, és emiatt ezek is reformra szorul-
nak-e. Mas orszagokban az intézeti és kozosségi ellatasok elényeirdl és
hatranyairol szolo vita sosem volt igazan jelentos, mert az értelmi fogya-
tékos emberek tulnyomo része csaladjaval él, az 6ket tamogatd szolgalta-
tasok pedig viszonylag fejletlenek. Ezekben az orszdgokban a kozosségi
ellatasok fejlesztése anélkiil is megtorténhet, hogy a rendszer atmenjen
az intézeti ellatds szakaszan. Az orszagok egy harmadik csoportjdban
még mindig az intézet a leginkabb jellemzé ellatasi forma, és tovabbra
is vita targyat képezi, hogy egyaltalan sziikség van-e az intézetek kival-
tasara, és ha igen, milyen modon. Tobb kelet- és kozép-europai orszag
ellatorendszerére is jellemzd az alacsony szinvonalu szolgaltatast nyujtd
nagy létszamu intézetek dominancidja. Az intézetek felujitasat, korszerG-
sitését és bovitését nemzetkozi pénziigyi forrasok felhasznalasaval ter-
vezik végrehajtani, ahelyett, hogy megfontolnak az intézetek kozosségi
szolgaltatasokkal valo kivaltasat.

A nemzetkozi jog elismeri a fogyatékossiggal €10 személyek jogit a kdzdsségi
élethez. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) Fogyatékossaggal €16
személyek jogairol szolo egyezménye (ENSZ, 2006), amely 2008 majusa-
tol hatalyos®, 16. cikkében elismeri ezt a jogot, és a kdvetkez6t mondja
ki: [hozzaférési lehetdséget biztositanak] , tobbféle otthoni, intézményi és
eqyéb kiozisségi tamogatd szolgdlathoz, beleértve azt a személyes segitséget,
mely a kozdsségben éléshez és a kizisségbe torténd beilleszkedéshez, valamint
a kozsségtol vald elszigetelddés és kirekesztddés megeldzése céljdbdl sziiksé-
ges”. Az Egyezmény kotelezi a részes allamokat, hogy fejlesszék azokat
a kozosségi szolgaltatasokat, amelyek ,fokozatos bevezetése” majd az
intézményi ellatasok felvaltasahoz vezethet. Ez azt kivanja meg az egyes
allamoktol, hogy az egyezményben foglalt jogok érdekében az Osszes

4 Az ,intézmény” kifejezésnek tobb jelentése van. Jelenthet tarsadalmi gyakorlatokat, ame-
lyekhez értékek és eljarasok kapcsolddnak. Ebben az értelemben sok tarsadalmi szervezet
»intézménynek” mindsiil. Itt azonban az intézmény kifejezést mas értelemben hasznaljuk,
olyan tartds bentlakast nyujté ellatasok leirasara, amelyek rendelkeznek a Goffman (1968)
altal leirt ,tomegintézmények” egy vagy tobb jellemzgjével.

5 A magyar Orszaggytilés 2007. jtinius 25-én fogadta el a Fogyatékossaggal €18 személyek
jogairdl szolo egyezmény és az ahhoz kapcsolddo fakultativ jegyzékonyv kihirdetésérol
52016 2007. évi XCIL torvényt. (A forditok megjegyzése.)
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elérhetd forrasukat a fokozatos megvaldsitas szolgalataba allitsak. Tehat
a fogyatékos emberek jogainak elismerése iranyaba kell haladniuk, de ezt
a haladast részben befolyasolhatja sajat elérhet6 eréforrasaik nagysaga.

A hiteles és megalapozott informacié kozponti szerephez jut ebben
a reform- és szolgaltatasfejlesztési folyamatban. A dontéshozdk, akik a
valtozasok titemezésérdl €s mértékérdl, a létrehozandd szolgaltatasok
fajtairdl, megszervezésiikrdl és iranyitasukrol dontenek, gyakran nagyon
hatarozott véleményekkel taldljak szemben magukat a kiilonb6zé szol-
galtatasi formakat tamogatok részérdl. Jelen allasfoglalasnak az a célja,
hogy a kozosségi és intézeti ellatasok kozotti kiillonbségeket tényszertien
Osszefoglalja, és kiemelje a fontosabb megallapitdsokat a dontéshozok
szamara.

A bentlakasos intézet definicioja

Az intézménytelenités kezdetén a nagy intézményeknek szdmos megkii-
16nboztetd jegyiik volt:

— Nagy létszamu intézmények voltak, tobb tiz, szaz, de akar tobb ezer
embernek adva szallast.

— Térben és szocialisan is a tagabb tarsadalomtol elszigetelten
miikodtek.

— Akar szakmapolitikai okok miatt, vagy azért, mert alternativ szol-
galtatdsok nem voltak elérhetéek, a bentlakdk szdmadra nehéz volt az
intézmények elhagyasa.

— A mindennapi élet anyagi/targyi kortilményei rosszabbak voltak,
mint amik az adott tarsadalomban a tobbség altal megszokottak.

Az ezekben az intézetekben nyujtott szolgaltatasok altalanos jellem-
zdje volt az elszemélytelenedés (a személyes targyaktol valo megfosztott-
sag, az egyéniség megnyilvanuldsanak korldtozasa), a rugalmatlan napi
idObeosztas (kotelez6en megallapitott idSpontok reggeli ébresztdre, étke-
zésre, esti lefekvésre, amelyek nincsenek tekintettel az egyén valasztasara
és sziikségleteire), az uniformizalt banasmdd (csoportcentrikus ellatas,
a privat szféraba vald beavatkozas €s az egyéniség megnyilvanuldsanak
korlatozasa) valamint a tarsadalmi tadvolsag (amely a dolgozdk és a bent-
lakok kiilonbozd statuszat szimbolizalja) (King, Raynes és Tizard, 1971).

Az intézeti ellatas gyakorlata, az intézetek mérete valamint szegrega-
cioja kozotti kapcsolat nem volt véletlen. Az ellatas gyakorlata olyan atti-
tidoket és hiedelmeket tiikrozott, amelyeket a dolgozdknak sajatjuknak
kellett vallani, ha meg akartak birkozni a feladattal (Goffman, 1968). Ezek
a gyakorlatok azutan tjra megerdsitették a bentlakdkkal kapcsolatos atti-
tidoket és hiedelmeket, miszerint 6k masok, és kevésbé értékesek a tobb-
ségnél (Wolfensberger, 1975). Ennek a nyomasnak még azok az intézetek
sem tudtak ellendllni, amelyeket humanitarius szandékkal alapitottak.

A fenti leiras a nagy létszamu intézet idealtipusat mutatja be. Ugyan-
akkor intézetek kozott is nagy lehet az eltérés méretben, az elszigeteltség
fokaban, targyi kornyezetben vagy az ellatas gyakorlataban. Azokban az
orszagokban, ahol a nagy intézeteket kozosségi szolgaltatasokkal val-
tottak fel, azt tapasztaltdk, hogy az intézetek jellemzd6i az tjjonnan létre-
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hozott szolgaltatasokban is megjelenhetnek. Ez a tapasztalat vezetett az
intézetek mas szemponti meghatarozasahoz, amelyre példa a kanadai
People First onérdekérvényesitd csoport altal javasolt definicio:

,Intézet barmilyen ellatas, amelyben elkiilonitenek, szegregalnak és/
vagy OsszegyUjtenek olyan embereket, akik az értelmi fogyatékossag
cimkéjét kaptdk meg. Intézet minden olyan hely, ahol az egyénnek nincs
vagy nem lehet joga a sajat életének irdnyitasara és mindennapi dontései-
nek meghozataldra. Az intézetet nem csak mérete teszi intézetté.”

A kozosségi élet definicidja

A kozosségi élet tamogatasat célzd intézkedések célja, hogy az értelmi
fogyatékossaggal €16 egyént képessé tegyék a tarsadalom tobbsége
szamara atlagosnak tekintett lakhatas, életvitel és életmod elérésére, hogy
életmindsége jo legyen, és teljes jogu polgarként részt vehessen kozosségi,
kulturdlis vagy gazdasagi tevékenységekben olyan mértékben, ahogyan
azt maga az egyén megvalasztja. Ennek értelmében a kozdsségi életet a
kovetkezok jellemzik:

1. Olyan lakhatds, amely tertiletileg a tobbségi tarsadalom lakohelyén
helyezkedik el, az egyén igényeinek megfeleld, és akadalymentes.

2. Olyan ingatlantipusok haszndlata, amelyet a tarsadalom tobbsége
is jellemzden igénybe vesz, az egyén igényeinek megfeleld, és akadaly-
mentes.

3. Az ingatlan jellege altaldanosan megfelel a tagabb tarsadalom altal
hasznalt ingatlantipusoknak.

4. Megengedi, hogy mindenki a lehetd legnagyobb mértékben maga
donthessen arrol, hogy hol, kikkel, és hogyan szeretne élni.

5. Barmilyen segitséget megad ahhoz, hogy az egyén a kozOsség
életében részt vegyen.

A, kozosség” fogalom hasznalata arra utal, hogy a tarsadalom tagjai
mint szomszédok, baratok, bolti eladok, munkatarsak stb. a fogyaté-
kos személy szamdra fontos tdAmogatd kapcsolatot jelentenek, amelyek
nem els@sorban fizetségen alapulnak. A kozosségi szolgaltatdsok pedig
sokkal inkdbb kiegészitik és tAmogatjdk ezt a fajta segitséget, mintsem
helyettesitik azt. Ugyanakkor felismerve, hogy a helyi kozdsségeknek
nagy nehézséget jelent az értelmi fogyatékos személyek ilyen tamoga-
tasa (kiilonos tekintettel a sulyos vagy halmozott fogyatékossaggal €16
emberekre), illetve ismerve a fogyatékos emberek tarsadalmi elutasitott-
saganak és kirekesztésének torténetét, a kozosségi €letet tamogaté meg-
oldasok tobbféle szolgaltatast is magukba foglalnak. Egyfeldl jelenthetik
a kozszolgaltatasok (kozlekedés, egészségiigy és oktatas) atalakitasat és
akadalymentesitését annak érdekében, hogy azokat az értelmi fogyaté-
kossaggal él6 emberek a tobbségi tarsadalom altal megszokott szinten
vehessék igénybe; és jelenthet specidlis szolgaltatasokat, mint példaul
tandcsadas, gyakorlati segitség, tamogatds a mindennapi tevékenységek-
ben és életvitelben.

A lakhatds tekintetében, az intézménytelenitésre tett korai kisérle-
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tekben viszonylag nagyméreti bentlakasos otthonok jottek létre, mint
példaul az egyesiilt allamokbeli atvezet6 gondoskodds programban
(Rotegard, Bruininks és Kranzt, 1984), az angliai Wessex kisérleti prog-
ramban (Kushlick 1976) és a svédorszagi bentlakasos otthonok program-
ban (Ericsson, 1996). Ezek nyomén olyan lakdotthonok jottek létre, ahol
segiték tamogatasaval 3-8 {0 élt egyiitt, koztiik fokozott ellatasi igényt,
sulyosabban fogyatékos emberek is. Ez a lakhatasi forma jelenleg is jel-
lemzének mondhato6 és ezt honositottak meg modellprogramok a vilag
kiilonb6z6 részén, példaul az Andover program Anglidban (Felce és
Toogood, 1988; Mansell et al., 1987a), Cardiffban (Lowe and de Paiva,
1991), Oregonban (Horner et al., 1996), Svédorszagban, illetve Norvégi-
aban (Ericsson 1996; Tossebro, Gustavsson és Dyrendahl, 1996). A kozel-
multban a lakdotthonokkal kapcsolatos novekvo elégedetlenség segitette
annak a lakhatasi formanak az elterjedését, amit altalaban ,tamogatott
életvitelnek” neveziink, és amelynek lényege a lakhatas és a személyes
segitségnyujtas szétvalasztdsa. A tamogatott lakhatast igénybe vevdk
maguk donthetik el, hogy kikkel élnek egytitt, sajat tulajdont vagy bérelt
ingatlanban, amely fiiggetlen az Oket tdmogatd szervezettdl (Allard,
1996; Kinsella, 1993; Stevens, 2004). Ez a lakhatasi modell gyakran tarsul
személyes koltségvetéssel, amely a fogyatékos személyek és képviselSik
kezébe adja az irdnyitast és a dontést azaltal, hogy lehet6vé teszi a sziik-
séges szolgaltatasok kozvetlen megvasarlasat, ahelyett, hogy azokat egy
kozigazgatasi szerv hatdrozza meg és engedélyezi.

Az intézeti ellatas és a kozosségi életvitel 6sszehasonlitasa

A kozosségi alapu ellatasok Osszehasonlitasa az intézetekkel viszonylag
egyértelmu képet ad. A kutatasok ujra és tjra azt bizonyitjdk, hogy a
kozossegi alapu szolgaltatasok jobbak az intézeti ellatasnal.

A nagy szamu, idevagd kutatast szakirodalmi attekintésekbdl is
ismerjiik, amelyek Osszefoglaljadk a tanulmanyok fontosabb eredmé-
nyeit. Kim, Larson és Lakin (2001) huszonkilenc az Egyestilt Allamokban
végzett 0sszehasonlito és longitudindlis kutatdst tekintett at az 1980 és
1999 kozotti idészakbol. Az adaptiv magatartds tekintetében tizenkilenc
kutatds szamolt be az intézetbdl torténd kikoltozést kovetden statiszti-
kailag szignifikans fejlodésrdl és két kutatds romlasrol. A magatartasza-
varokkal kapcsolatban 6t kutatas talalt szignifikans javulast a kikoltozés
utan, mig két kutatas a viselkedési problémak romlasarol szamolt be. Az
attekintésben szerepld tovabbi tanulmanyok eredményei statisztikailag
nem voltak szignifikdnsak, am ezek koziil is nyolc az emlitett szempontok
esetében javulo trendrdl szamolt be, és hat talalt romlo tendenciakat.

Emerson és Hatton (Emerson és Hatton, 1994) hetvenegy 1980 és 1993
kozott megjelent kutatdst tekintett at, amelyek az intézeti ellatasbol a
kozosségi alapu ellatdsokba valo atkoltozés hatasait elemezték az Egye-
siilt Kiralysagban és [rorszagban. A hat teriilet koziil 6tben (kompetencia
és személyes fejlodés, megfigyelt magatartaszavar, kozosségi részvétel,
tartalmas tevékenységekben vald részvétel és a segitokkel valo kapcsolat)
a kutatasok tobbsége pozitiv irdnya hatasokrol szamolt be. Csak egyetlen
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teriileten (a segitdk altal kozolt magatartaszavar) nem szamolt be a kuta-
tasok tobbsége semmilyen valtozasrol. Young et al. (1998) tizenharom
ausztraliai, az intézménytelenitést elemzd kutatast tekintett at az 1985
és 1995 kozotti idészakbdl és hasonld eredményeket talalt. A kilenc vizs-
galt szempont koziil hatban (adaptiv magatartds, személyes elégedett-
ség, kozosségi részvétel, baratokkal és csaladdal valé kapcsolat, segitOk-
kel val6 interakcio és sziil6i elégedettség) a kutatdsok tobbsége pozitiv
valtozasokrol szamolt be, a maradék harom szempont esetében (visel-
kedésproblémak, kozosségi elfogadas és egészség/mortalitas) a vizsgala-
tok altalaban nem mutattak valtozast. Kozma, Mansell és Beadle-Brown
(Kozma, Mansell és Beadle-Brown, 2009) vizsgalatukban hatvanhét, 1997
és 2007 kozott késziilt kutatast tekintett at. Itt tizbdl hét szempont ese-
tében (kozosségi jelenlét és részvétel, tarsas kapcsolatok és baratsagok,
kapcsolat a csaladdal, 6nallé dontéshozatal és valasztas, életmindség,
adaptiv magatartds, életmindség, személyes és csaladi elégedettség) a
kutatasok tulnyomo tobbsége azt mutatta, hogy a kozdsségi alapu ella-
tdsok magasabb szinvonalat jelentenek az intézeti ellatdshoz képest.
Haérom teriileten (magatartdszavar, pszichotrop gydgyszerek hasznalata
és egészség, veszélyek és halandodsag) a kutatasok vegyes képet mutat-
tak, illetve rosszabb eredményeket talaltak.

Ezek alapjan altalanosan megallithatd, hogy a kozosségi alapu ellata-
sok jobb eredményeket nytjtanak felhasznaldik szdmara, mint az intézeti
ellatas.

A tamogatott életvitel és a kiscsoportos lakootthonok kozotti dssze-
hasonlitasrol kevesebb kutatas all rendelkezésiikre. Howe, Horner és
Newton (1998) huisz lakootthonban él6 személyt hasonlitott 6ssze htisz
tamogatott életvitelben részesiild személlyel és az eredmények azt
mutattdk, hogy ez utdbbi csoport tobbféle integralt tevékenységben vett
részt, nagyobb gyakorisaggal és az egyén személyes preferencidinak
jobban megfelel teriileteken. Tobb személlyel tartottak kapcsolatot, és
tobb kozos programban vettek részt veliik. Emerson et al. (2001) kozvet-
leniil hasonlitotta 0ssze a tamogatott életvitelt lakdotthonokkal €s nagy
létszamu intézetekkel, és csupan néhany kiilonbséget taldlt a tAmogatott
életvitel és a kiscsoportos lakootthonok kozott. A tamogatott életvitelben
résztvevOknek a lakootthonban é16knél jellemzden tobb dontési lehetdsé-
giik volt a lakohelyiik és a veliik €16 személyek megvalasztasaban, vala-
mint mindennapi tigyekben. Nagyobb eséllyel érték ugyanakkor az ott-
honukat rongalasok, és azt vették észre, hogy esetiikben komolyabb volt
a veszélye annak, hogy a lakdkornyezetiik kihasznalja 6ket. Ugyanakkor
nem volt kiilonbség a tdmogatott €letvitel és a lakdotthoni ellatas kozott
a csaldddal valé kapcsolattartds, a tarsas kapcsolati halé nagysaga, az
egészség, valamint a nem a helyi kozosség tagjai altal elkdvetett abuizus
és egyéb kockazatok tekintetében.

Az intézeteket a kozOsségi ellatasokkal dsszehasonlito, aranylag nagy
szamu kutatds az eredmények szorodasat is mutatja. Az azonos szolgal-
tatdsi modellhez tart6zo ellatasok megadott szempontok szerinti Ossze-
hasonlitdsa erdsen eltéré eredményeket mutat. A kiilonb6z6 szolgdltatasi
modellek altal elért eredmények kozott jelentds atfedés is van (Mansell,
2006). Az elért eredmények szérodasa részben a szolgaltatast igénybe
vevok képességével és egyéb jellemzdbivel all Gsszefliggésben. A fokozott
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ellatasi igényl személyek — akar értelmi fogyatékossaguk vagy mozgas-
sériilésiik természete, akar viselkedési zavaraik és eltérd szocialis képes-
ségeik miatt — kisebb mértékben részesiilnek a kozosségi ellatas pozitiv
hatasaibdl (Felce and Emerson, 2001). Az intézménytelenités kontextu-
sdban pedig ez a csoport az, amely jellemzden utoljara hagyja el a nagy
létszamu intézetet (Wing, 1989), és amennyiben a kozosségi ellatasok
hasznalata esetén nehézségeik vannak, legnagyobb eséllyel ok keriilnek
vissza intézeti ellatasba (Intagliata and Willer, 1982).

Az eredmények szorddasa ugyanakkor nem csupan a felhasznaldk
képességeivel magyarazhato. Modellprogramok bizonyitottak, hogy még
a legsulyosabb fokban sériilt személyek esetében is (Mansell, 1995) lehet-
séges jelentdsen jobb eredményeket elérni kozosségi szolgaltatassal, mint
barmilyen intézeti ellatassal. Az eredmények szérodasa a vizsgalt szol-
galtatas strukturajaval is 0sszefiigg (Felce é€s Perry, 2007). A legfontosabb
a segitd személyzet teljesitményével valo Osszefliggés. Korabbi kutatasok
arra hivtak fol a figyelmet, hogy a segitdk altal nyujtott tdmogatas jellege
alapvetéen meghatdrozza az egyéni kimeneteket. Ezeket az eredménye-
ket egy adott szolgaltatason beliill mikodoé lakoegységek Osszehasonli-
tasa (Felce 1996, 1998; Felce, de Kock és Repp, 1986; Felce et al. 1991;
Mansell 1994, 1995; Mansell et al., 1984), lakdegységeken beliil végzett
kisérleti vizsgalatok (Bradshaw et al., 2004; Jones et al., 2001; Mansell et
al., 2002), és regresszids elemzések (Felce et al., 2000; Hatton et al., 1996;
Mansell et al., 2003) is megerdsitették. Altalanosan megallapithatd, hogy
ha az intézetekre jellemzd targyi é€s szocidlis deprivaciot megsziintetjiik
az intézet kozosségi ellatasi formakkal torténd kivaltasaval, két tényezd
valik meghatarozova az egyéni kimenetek szempontjabdl: a szolgaltatast
igénybe vevd, fogyatékos személy tamogatasi igénye (vagyis az adaptiv
magatartds foka), és a segitd személyzet altal nyujtott tdmogatas (kivalt-
képp az, hogy milyen mértékig hajlanddak személyi kisérést vagy aktiv
tamogatast nyujtani) (Brown, Toogood and Brown, 1987; Felce, Jones and
Lowe, 2000; Jones et al., 1996).

A fentiekbdl kovetkezden az intézeti ellatas felvaltasa kozosségi alapu
szolgaltatdsokkal sziikséges, de nem elégséges feltétele a bentlakdsos
ellatasokat igénybe vevok életmindsége javitasanak. A lakhatdsi koriilmé-
nyek megvaltoztatadsa mellett sziikséges a segitd személyzet altal nyujtott
tamogatas jellegén is valtoztatni.

Mas intézetek vagy uj intézetek

Az 6sszehasonlitd kutatdsok jelentds része azokbdl az orszagokbdl szar-
mazik, amelyek az els6k voltak a nagy létszdmu intézetek kivaltasaban,
és amelyeknek ezért jol fejlett kozosségi szolgaltatasaik vannak. Ezek az
orszagok Svédorszag, Norvégia, az Egyesiilt Allamok, Kanada, az Egye-
stilt Kiralysag és Ausztralia.

Az intézeti ellatads ugyanakkor tovabbra is dominadns bentlakasos ella-
tasi forma szdmos mas orszagban. Egy kozelmultban végzett vizsgalat
becslése szerint még mindig kozel egymillio ember él bentlakasos intéze-
tekben Eurépaban (Mansell et al., 2007).

Habar ezen intézetek egy része nagyon hasonlé azokhoz, amelyeket
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mas orszagokban mar bezartak, vannak, amelyek kisebbek, modern épii-
letekben mtikodnek, magasabb az egy lakdra esé segitdk szama, illetve
az egy fore jutd koltségek. Gyakran felvetddik, hogy ezek az intézmények
masok, mint amelyekre a mar idézett tanulmanyok hivatkoznak, és hogy
ezek az intézetek jO0 mindségli szolgaltatast nyujtanak az ott él6knek. Ez
az allaspont azonban nem tdmaszthato ald a rendelkezésre 4ll6 empiri-
kus adatokkal. Nagyon kevés kvantitativ kutatas vizsgalta ezeket az inté-
zeteket a korabban targyalt eredménymutatok vonatkozasaban — Kozma,
Mansell és Beadle-Brown ( 2009) hatvanhét tanulmanyt tartalmazo szak-
irodalmi attekintésében minddssze kilenc tanulmanyt talalt, amely nem
angol nyelv(i orszdgban késziilt. Ezen tul egy kozelmultban elvégzett,
Franciaorszagot, Magyarorszagot, Lengyelorszagot és Romaniat érintd
kutatas (Mansell, Beadle-Brown és Clegg, 2004) azt mutatta, hogy habar
vannak kiilonbségek az egyes orszagokban talalhato intézetek kozott, az
ott mért eredmények hasonldan gyengék, mint amiket a hetvenes években
az Egyesiilt Kiralysagban, Svédorszagban vagy az USA-ban mértek.

Az intézménytelenités korai szakaszaban alapitott kisebb méretti, de
intézeti jellegli ellatast nyujtd intézmények ellenérzése soran Anglidban
hasonloképpen azt allapitottdk meg, hogy ezek sem érték el a legjobb
mutatokat produkald ellatasok szinvonaldt, mint ahogyan a régebben
alapitott nagy intézmények egyike sem (Healthcare Commission, 2007).
Ezért az Egyesiilt Kirdlysdg kormanya a kozelmultban tugy hatarozott,
hogy a korabbi intézetek teriiletén 1étrehozott, lakopark jellegli intézmé-
nyeket ugyanugy be kell zarni, ahogyan a megmaradt nagy létszamu
intézményeket is (Department of Health, 2007).

A nagy létszamu intézetekrdl és az azok altal nyujtott mindségi ella-
tasrol szolo vita részeként megjelentek a falu-jellegli és mas onkéntes
lakokozosségek tamogatoi is (Cox és Pearson, 1995). Ezek az ellatasok
az Osszes férdhely tekintetében marginalis jellegtinek mondhatdk, hiszen
csupan a bentlakasos ellatast igénybe vevik két szazaléka él ilyen kozos-
ségben. Egy Osszehasonlitd kutatds (Emerson et al., 1999) azt mutatta,
hogy az eldnyok és hatranyok eltéré egyenstlya jellemzi az onkéntes
lakokozosségeket és az integralt lakhatdasi formakat — mindkét forma ren-
delkezik elényokkel és hatranyokkal. Ugyanakkor ez a kutatas nem vette
figyelembe az ellatottak fogyatékossaganak mértékét, vagyis azt, hogy az
onkéntes lakokozosségekben élok altalaban kevésbé sulyos fogyatékos-
saggal élnek, mint az integralt lakdotthonok igénybe vevéi. Ennek meg-
feleléen az egyes ellatasok Osszehasonlitasakor a kiilonbségek abbdl is
adddhatnak, hogy azokat eltéré csoportok hasznaljak. Egy masik, szintén
angliai kutatasban, amely a klaszterként elhelyezked6 lakdotthonokban
él6k életmindségét vizsgalta, Emerson (2004) azt allapitotta meg, hogy a
fogyatékossag hatasanak kisztirése utan, az ilyen lakhatasi formakban a
lakok nagyobb eséllyel éltek magasabb féréhelyszamu lakdegységekben,
kedvezotlenebb volt az egy segitdre esd ellatottak szama, lakohelyiik
tobb, illetve gyakoribb valtozasnak volt kitéve (az otthonokat gyakran
atmeneti ellatasra is hasznaltak, illetve nagyobb ardnyban foglalkoztattak
alkalmi személyzetet), gyakrabban korlatoztak Oket (elzaras, szedalas,
fizikai korlatozas, talzott gydgyszerelés). Jellemzd volt a mozgdasszegény
életmdd, a testsulyproblémak jelentkezése, valamint az, hogy ritkdbban
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és kevésbé valtozatos szabadidds tevékenységekben, tarsas és barati
programokban vehettek részt.

Egy kozelmultbeli szakirodalmi attekintés (Mansell és Beadle-Brown,
2009), amely a klaszter lakhatdst hasonlitotta 0ssze a kozosségben szét-
szortan mukodd lakhatdsi megoldasokkal, arra mutatott r4, hogy ez
utobbi ellatasi forma magasabb mindségii szolgaltatast nyujtott a vizs-
galt életmindség-kimenetek tobbségében. Az egyetlen kivételt az onkén-
tes lakokozosségek, falukozosségek jelentették, amelyeknek az enyhébb
fokban fogyatékos személyek szempontjabol vannak bizonyos eldnyei.
Ugyanakkor fontos, hogy ez a forma csak a kevésbé sulyos fogyatékos
személyek esetében €s csak akkor miikddik, ha vannak olyan, nem fogya-
tékos személyek, akik 6nszantukbol vallaljak, hogy egyazon kozosségben
élnek sériilt emberekkel. Ezek tehat, noha a szolgaltatasi spektrum fontos
részei lehetnek, de az ellatorendszer egészében csak nagyon korlatozott
szerepet toltenek be. Nem valdszin(i, hogy ez az ellatasi forma az értelmi
fogyatékossaggal él6 emberek széles rétegének tudna lakhatasi alternati-
vat jelenteni.

Koltséghatékonysag

Az intézményi és kozosségi alapu ellatasok koltséghatékonysagara
vonatkozé adatokat nemrégiben Felce és Emerson (2005) és Mansell et
al. (2007) tekintette at. Ezek hangsulyoztdk, hogy a koltséghatékony-
sagi vizsgalatok sordn nagyon fontos a hasonlé egységek Osszehasonli-
tasa, amikor figyelembe veszik az elldtdshoz kapcsolddo Osszes bevételt
és kiadast, az elért minéségmutatokat, a fogyatékossag stulyossagat, és
hosszt tavon vizsgaljdk az intézetek bezarasat és kozosségi szolgaltatasi
formakkal valé kivaltasat.

Azokban a rendszerekben, ahol az intézeti ellatasok koltségei jelenleg
alacsonyak, ezek emelkedése varhato, ahogyan egyre nagyobb nyomas
nehezedik majd az allamra és a szolgaltatokra, hogy jobb mindségii ella-
tasokat miikodtessenek. Mansell et al. (2007) megallapitja, hogy ,ha az
intézeti ellatas koltségeinek emelkedése varhatd, akkor nem indokolt,
hogy a dontéshozok halogassak az intézménytelenités elinditasat. Az
intézeti ellatds mindségével kapcsolatos elégedetlenség id6vel a szolgalta-
tas bekertilési koltségeinek emelkedését eredményezi. Példdul az értelmi
fogyatékos emberek bentlakasos intézeti ellatasanak egy napra es6 kolt-
ségei az USA-ban — az inflaci6 értékét szamitasba véve — tobb mint két-
szeresére noéttek 1982 és 2002 kozott (Stancliffe et al., 2005). A koltségek
részben azért nének, mert az enyhébb fokban fogyatékos emberek jellem-
zGen els6ként koltdoznek ki az intézetekbdl alternativ ellatasokba (tehat
az intézetben maradok kozott egyre tobb a stulyosabban fokban fogyaté-
kos ember); mert az intézetekben dolgozd személyzet szama ng; és mert
az intézetek csokkenteni kényszeriilnek a féréhelyek szamat az ellatas
mindségének javitasa érdekében. Tehat azok a koltségbecslések, amelyek
szerint a k6z0sségi alapu szolgaltatdsok koltsége magasabb, mint az inté-
zeti ellatasé, kozéptavon nem tarthatoak.”

Abban az esetben, ha Osszehasonlithatd egységeket vizsgalunk,
kidertil, hogy a stlyosan fogyatékos emberek ellatdsa mindenképpen
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magas koltségekkel jar, ha jo eredményeket kivanunk elérni, fliggetleniil
attol, hogy az ellatast igénybe vevok hol élnek. Az olcsé intézeti ellatasok
rossz eredményeket és életmindség kimeneteket mutatnak. Arra nincs
bizonyiték, hogy a j6 mindségli kozosségi ellatasok eredendden koltsé-
gesebbek lennének, mint az intézeti ellatds, mar amennyiben az Ossze-
hasonlitas szamitasba veszi afelhasznalok sziikségleteit és a szolgaltatas
mindségét is. Az 6nalld és tamogatott életvitelt el6segitd, kozosségi alapu
szolgaltatasok magasabb szinvonaluak, és a lakok szempontjabdl jobb
eredményeket és életmindséget érnek el, mint az intézeti ellatas.

Szakpolitikai kovetkeztetések

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Fogyatékossaggal él6 emberek
jogairdl szolé egyezménye, amelyet 2008. majusban ratifikaltak, a részes
allamok szamara kotelezévé teszi az intézeti ellatas felvaltasat a kozos-
ségi életvitel tAmogatdsaval. Ennek a feladatnak a végrehajtasakor a don-
téshozoknak a kovetkezd kutatasi eredményekkel kell tisztaban lennie:

1 A kozosségi életvitel az intézeti ellatdshoz képest magasabb
életmindségre és masfajta életmodra ad esélyt az értelmi fogyatékossaggal
€16 emberek szdmara.

2 Ez érvényes régi és 0j tipusu intézetekre egyarant, fliggetleniil attol,
hogy azokat hogyan nevezik.

3 A kozosségi alapu szolgaltatdsok nem koltségesebbek az intézeti
ellatasokndl, amennyiben az Osszehasonlitas figyelembe veszi a felhasz-
nalok igényeit és az elért életmindséget.

4 Akozosségi életvitel sikeres megvalositasahoz alapvetden sziikséges
a szolgaltatdsok, és kiilondsen a segitd személyzet altal nyujtott tamogato
munka gondos megtervezése és mikodtetése.

A koz0sségi alapu szolgaltatasokra vonatkozo szakmai segitség elér-
het6 mind kormanyzati, mind nem-kormanyzati szerveknél. Erre tobb
orszag gyakorlata is jo példa lehet, a technikai jellegli segitségnyujtast
pedig két- vagy tobboldalii megallapodasok segithetik.

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az intézeti ellatasbdl a kozos-
ségi alapu ellatdsokba valo atmenet sokkal tobb, mint egyszeriien egy
éptlettipus felcserélése egy masikkal. A kozosségi ellatasok sikeressége-
nek kulcsa az olyan koriiltekint6 szolgaltatastervezés, amely az egyének
sziikségletei és igényei koré épiil, majd miikodése kozben folyamatosan
monitorozhat6 és modosithato, ugyancsak a szolgaltatasok felhasznaldi-
nak igényei szerint. A kozdsségi szolgaltatasok tervezésérdl és miikodte-
tésérdl, azok ,jo gyakorlatair6l” hatalmas szakirodalom 4all rendelkezésre.
Szamos feltaro jellegli kutatas és vélemény hangsulyozza, hogy a k6zos-
ségi ellatasok sem tamogatjak mindig megfelelden a fokozottabb ellatasi
igényli személyeket, pl. a sulyos értelmi seériiléssel vagy halmozott fogya-
tékossaggal, mentdlis betegséggel él6 és sulyos viselkedészavarokkal
kiizd6 személyeket. Azonban a gyakorlat e téren lemaradt a kutatasok és
fejlesztések mogott, mert habar jo példdk sora mutatja, hogyan képesek
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sulyos fogyatékossaggal él6 emberek a kozosségben élni, sokan mégsem
kapjak még meg a megfeleld, jo életmindséghez sziikséges tamogatast.

A kozosségi életvitel sikeréhez szintén fontos, hogy a mindenki
szamara elérheté szolgéltatasok teljes kore is elérhetévé és hasznal-
hatévd, akaddlymentesen igénybe vehetévé valjon a kozosségben €16
értelmi fogyatékos emberek szamadra. Az értékeld kutatasok és vizsga-
latok itt is bizonyitjak, hogy az altalanos, kiilonféle célcsoportokat egy-
szerre kiszolgald szolgdltatasok nem képesek megfelel6 valaszt adni a
kihivasokra. A szolgaltatdsokban dolgozok megfelel6 képzése mellett az
antidiszkrimindcios jogalkotas a legfObb eszkdz, amellyel a fogyatékos
személyek szamara sziikséges megfeleld atalakulds elindulhat.

A fentiek értelmében tjabb kutatdsokra is sziikség van, olyanokra,
amelyek nem a kiilonboz¢ ellatastipusok Osszehasonlitasara torekednek
immar, hanem az értelmi fogyatékos €s az ép értelmii emberek tapaszta-
latait és helyzetét hasonlitjak 0ssze az életmindség-mutatdk, valamint a
specialis és altalanos szolgaltatasok széles korét figyelembe véve.

Forditotta Kozma Agnes — Petri Gdbor
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VAjpA NORBERT

Tarsadalmi deficit
(Ladanyi ]épos: Egyenl6tlenségek, redisztribucid,
szocialpolitika. Uj Mandatum Konyvkiado, 2010, 894 oldal)

Ladanyi Janos harom és fél évtized alatt irt legfontosabb tanulmanyai-
nak gytjteménye kivalo példdja a kovetkezetes kutatdi magatartasnak.
Az els6 iras megjelenése 6ta Magyarorszag a totalitarius allami iranyi-
tas enyhiilésével és a piaci mechanizmusok mind kiterjedtebbé valasa-
val érkezett meg a rendszervaltas pillanatdhoz. Ezt koveten a poszt-
kommunista atmenet és a piacgazdasagi mechanizmusok 1j kihivasokat
teremtettek a joléti ellatasokat megszervezni hivatott allamszervezetnek,
amelynek a legutobbi években a globdlis pénziigyi valsag hatasaival is
szamolnia kell.

Ladéanyi Janos konyvének kiilonlegessége, hogy a valtozd koriilmé-
nyek kozott mindvégig képes elemzési keretének érvényesitésére, igy a
végeredmény egy nagyon izgalmas attekintés az elmult tobb mint 30 esz-
tend6t meghatarozd tarsadalmi folyamatokrdl. A kilenc tematikus feje-
zetbe rendezett, 72 tanulmany kozos vonasa, hogy a tarsadalmi egyen-
16tlenségek eltéré dimenzidin keresztiil a magyar tarsadalom egészének
— éppen aktualis — allapotardl kaphat pontos diagnozist az olvaso.

A kotet elsé tanulmanya 1975-ben jelent meg a Valdsagban, Fogyasz-
toi drak és szocidlpolitika cimmel. A szerz$ empirikus adatokra hivatkozva
nyiltan birdlja a fogyasztoiar-eltéritések rendszerét, nem kevesebbet
allitva, mint hogy a tarsadalom tagozodasat éppen csak elismerd koz-
ponti irdnyitds a kedvezdbb helyzet(i csoportok tovabbi életszinvonal
emelkedéséhez jarul hozza, mikozben az alacsonyabb jovedelmii haztar-
tasok lehetéségeit szisztematikusan csokkenti.

Az iskolarendszert érint6 vizsgalatokbol egyértelmien kideriil, hogy
az oktatasi-nevelési feladatokat ellatd intézményhalozatnak a tarsadalmi
egyenl6tlenségek tjratermelésében, felerdsitésében jatszott szerepe mind
az allamszocialista években, mind a rendszervaltast kovetéen megma-
radt. A témaban a hetvenes évek kozepén Gerd Zsuzsaval és Csanadi
Gaborral kozosen végzett kutatds eredményei, illetve az ezt majd’ két
évtizeddel kovetd, A megsziintetve megdrzitt gyogyo cimii tanulmanyban
Osszegzett, nyomonkdvetéses vizsgalat megallapitasai arra mutatnak ra,
hogy az iskolai szelekciés mechanizmusokban a gyerekek kedvezdtlen
szocidlis helyzete meghatdrozé mddon befolyasolja tovabbi iskolai kar-
rierjiiket.

A térbeli hatranyok tarsadalmi hatranyokka torténé transzformaci-
ojanak folyamatat a fovaros példajan keresztiil szamos tanulmanyban
ismerheti meg az olvasd. Mint ahogy azonban a Szocidlis és etnikai csopor-
tok kozotti lakohelyi szegregicié Budapesten a posztkommunista dtmenet idd-
szakdban cim, 2002-es nemzetkozi tanulmanykotetben megjelent munka
is igazolja, a bels6-pesti kertiletekben koncentrdlédo alacsony statusu
népesség helyzete az egész orszag strukturalis problémainak lenyoma-

124 esély 2011/2



Vajda: Tirsadalmi deficit

taként értelmezendd. A szerzd felhivja a figyelmet az allamszocialista
késleltetett varosfejlodés meghaladasara tett kisérletek kudarcanak tar-
sadalmi kovetkezményeire. A posztindusztridlis és posztkommunista
gazdasagi valsag ugyanis Kelet-Europaban egyszerre jelentkezik, ami
els6sorban a kvalifikalatlan munkaerd térbeli koncentralédasaban valik
lathatova.

A posztkommunista atmenet szocialis hatasairdl olvashatunk a kovet-
kezé fejezetben, ahol az imént elmitett folyamatok feler6sodésével kap-
csolatban a magyar kozigazgatasi rendszer feleldsségét veti fel Ladanyi
Janos. Az iildozésrdl gondoskodé onkorminyzatok-ban nyiltan amellett érvel,
hogy a jelenlegi rendszerben a helyi hatésagoknak elelmi érdeke, hogy
minél el6bb megszabaduljanak a teriiletiikon él6 szegény népességtdl. A
tarsadalmi reintegraciot is szolgalni hivatott szocialis ellatasokkal kap-
csolatos felelosségnek az allami és dnkormanyzati szint kozotti tologa-
tasaval, illetve a helyi szintek eltéré érdekervényesité képességének
kovetkeztében a rendszervaltast kovetden kiépiilt kozigazgatas minden
alkotéelemét a probléma exportaldsara iranyuld torekvés jellemzi, amely
azonban ilyen koriilmények kozott semmiképpen sem kéepes arra, hogy
megfeleld valaszokat taldljon a mind reménytelenebb helyzetbe keriild
rétegek tarsadalmi leszakadasara.

Kijelenthetd, hogy a nevezett csoportban kiemelkedd aranyban tala-
lunk romakat. Pontos létszamulk, illetve aranyuk egyetlen szdmmal vagy
arannyal valo6 meghatdrozdsanak lehetdségét, s egyben sziikségességét
azonban megkérddjelezi a szerzd. A kérdést érintd, mara klasszikusnak
szamité diskurzusbdl egyértelmtien kideriil, hogy Ladanyi az etnikai
csoportok hatarait nem tartja élés vonalakkal meghatarozhatonak, azokat
adott rendszerekre érvényes tarsadalmi konstrukciok eredményeként
értelmezi. Az 1997-ben Szelényi Ivannal kozosen jegyzett Ki a cigdny?
cim irds alapvetésébdl logikusan kovetkezik, hogy a szerzék vélemé-
nye szerint alapvetden elhibazott a rendszervaltast koveté kormanyza-
tok szocialpolitikai megkozelitése, amely nem volt képes valaszt adni a
szegénység etnicizalasahoz vezetet folyamatokra. Ladanyi allaspontja
szerint a romaprogramok sikertelenségre vannak itélve, mivel az ilyen
modon nyujtott tdAmogatasok esetében szamolni kell a kiilonféle egyéb
téketipusok relevancidjaval. A végeredmény igy nem lehet mas, mint-
hogy az etnikai mezdében jobb érdekérvényesitd képességgel rendelkezd
rétegek tobblettamogatashoz jutnak, mig a valéban raszoruld széles
tomegek kiszorulnak a kedvezményezettek korébdl.

A tarsadalmi konfliktusok igy a joléti dllam torekvései ellenére is
tartdsodnak. A lehetséges alternativak, az ugyancsak Szelényi Ivannal
kozosen jegyzett Vizlat az esélyteremtd dllam elméletéhez cim(i munkaban
kertilnek megfogalmazasra. A tobbek kozott Ferge Zsuzsaval és Halmai
Gaborral folytatott vitaban Ladanyiék az univerzalis juttatasok reform-
jara tesznek javaslatot, ami elsésorban az ellatasok szocialis helyzethez
kotését, s kindlati oldal allami szerepvallaldssal torténd dinamizalasat
jelenti.

] A konyv hetedik fejezetében a magyar teriiletfejlesztési politika visz-
szatérd sajatossagairdl kaphat komplex képet az olvasd. Az wjra feltaldlt
korzetesités cimi fejezetben az 1970-es években bevezetett, aprofalvakat
sujto forraselvonasok rendszervaltast kovetd, piacgazdasagi koriilmé-
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nyek kozotti tjjaélédésének tarsadalmi kovetkezményeit elemzé tanul-
manyok kaptak helyet. Az tijrakorzetesités tarsadalmi dra a teriileti egyen-
16tlenségek allami eszkozokkel vald rogzitésének nem valtozo rendszerét
ismerteti. A kozszolgaltatasok fokozatos leépitése, a helyi infrastruktura
fejlesztés ellehetetleniilése végképp rogziti a deprivalt teriileteken élék
tobbelethatranyait. Az aprofalvakba zart rétegek igy nemcsak jovedel-
miik miatt szamitanak szegénynek, hanem szocialis kapcsolataik homo-
genizalédasa miatt is.

A kialakult helyzetben a magyar allam mozgasterét jelentésen korla-
tozzak a 2008-ban kezd8dott pénziigyi valsag hatasai. Ezzel szoros 0ssze-
fiiggésben Ladanyi Janos arra hivja fel a figyelmet, hogy Magyarorszag
esetében a kiilonb6z6 okok miatt kialakult, majd elmélyult valsagok egy-
masra rakodva, egymas hatasat felerdsitve jelentkeznek. Az Egymasra
torlédo vdlsdgok-ban a kilencvenes évek elején a munkanélkiiliség példatlan
mértéki kiterjedése mellett jelentkezd posztindusztrialis és az atalkulast
jellemzd posztkommunista valsag egyszerre érvényesiilt. A 2008-as glo-
balis valsagot hazdnkban az tin. masodik tranzicids valsag lezarulatlansa-
ganak kovetkezményei kisérik. Ez utobbi az allami szféra meghatarozta
kiterjedt ellatérendszerek — mint az oktatasiigy, az egészségligy vagy
éppen a nyugdijrendszer — hatékonysag €s fenntartahatosag szempont-
jabol nélkiilozhetetlen atalakuldsanak elmaradasabol kovetkezik.

A kotet zarofejezetében a szerzének a kozélet eseményeire reflektalo
polgarjogi irasai kaptak helyet. A Bulddzeres vdrosrehabiliticio Bels6-Erzsé-
betvaros fizikai kornyezetének atalakuldsan keresztiil 6sszegzi az el6z6
fejezetekben kibontott tarsadalmi folyamatok hatasait. A forrashiannyal
kiizdé onkormanyzatok a jelenlegi szabalyozads mellett egyértelmien
érdekeltek a teriiletiikon él6 alacsonyabb statusu népesség kiszorita-
sdban, ami elvezet a korlatozott érdekérvényesitd képességli népesség
deprivalt térségekben végbemend, fokozott koncentraciojahoz. Ezekben
a térségekben a szocidlis tdmogatasokkal sikeriil ugyan az alapvetd élet-
feltételeket ideig-oraig biztositani a szegregalt koriilmények kozott é16,
homogén kozosséget alkotd, alsd statust népesség szamara, de egyuttal
a tertileti, szocidlis és etnikai hatranyok 0sszegzddésével végképp ellehe-
tetlentil tarsadalmi mobilitdsuk mindennemii esélye.

Ladanyi Janos irdsain keresztiil egy olyan vildg tarul fel el6ttiink,
amirdl az elmult évtizedekben a valtozd Osszetétel(i politikai elit minél
kevésbé szeretett volna tudomast venni. Mint lathattuk, az allamszocia-
lizmusban az alapfoku oktatasi rendszerben a szocialis status meghata-
rozta szelekcids mechanizmusok heterogén lakokornyeztben is érvénye-
stiltek, mig az orszag jellemzden deprivalt teriilet(i, aprofalvas régidiban
mindez fokozott mértékben, az etnikai alapt szegregacié dimenzidjaval
egésziilt ki. A meghonosodd piacgazdasagi viszonyok kozott a periféri-
ara szorult csoportok kiszolgaltatottsaga a tobbgeneraciés munkanélkiili-
ség s a tartos kireksztettség miatt hatarozottan novekedett.

Az Egyenlétlenségek, redisztribiicid, szocidlpolitika cimli kotet kérdésfel-
vetései az objektiv elemzésektdl a fiiggelékben kozolt provokativ, hata-
rozott alladsfogalalast siirget6 cikkekig terjednek. Ugyanakkor a konyv
minden tanulmdnydban megjelenik az a gondolat, hogy a marginaliza-
16d6 csoportok strukturalis hatranyainak negligaldsa, illetve a kozponti
tarsadalompolitikai beavatkozasok kovetkezetlenségei a tarsadalmi konf-
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liktusok novekvé intenzitdsa mellett a népesség egészére vonatkoztatva
hordoznak mind komoly veszélyeket.

Az elmondottak alapjan a kotet tanulmanyait ajanlom figyelmébe
mindenkinek, akit akar laikusként, akar szakemberként foglalkoztat az
utébbi években a tdrsadalmi térben mind élesebb konturokkal megje-
lend, a 21. szdzadi Magyarorszag lehetdségeit alapvetéen meghatarozo,
szocialis egyenl6tlenségek rendszere.
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Laszlé Gulacsi — Marta Péntek — Valentin Brodszky: Financing health
technologies; for what we pay milliards in health care?

When we ask whether we are aware about of the fact for what we pay
milliards in the health care, we suppose neither wastage nor profit. In this
essay we do not care for the fact whether the money spent for the health
care is enough or not. We analyze whether we are aware of the fact that
for what we pay milliards. To answer this question we have to know how
much the burden of disease in case of single diseases is, what kind of
possibilities are available in order to prevent and cure and what the cost
efficacy of this prevention and curing is because we have to choose one
or more. We have to know too what kind of results we can achieve and
what kind of results we achieve particularly in our health care system
(how do patients recover), namely what the concrete health increment
is (saved years, avoided diseases) and what the way to measure it is. We
have to answer what the priorities related to healh care and social system
are as well, how much the country is able to and ready to spend for a
saved year, a saved life. We have to decide what we ,afford”, in other
words what ,reasonable to buy is”.

Zoltan Mészaros — Zoltan Varhalmi: Employer attitudes and practices
with regards to the question of diversity and Romani employment

During the project our aim was to examine and analyse the diverse
set of trends and phenomena in relation to Romani employment. We
investigated specifically the processes of application and labour intake
as well as the company strategies with regards to diversity. Out of these
overarching themes we focus on and present how the private sector
delineates the causes for Romani unemployment, and we define what
Romani labour power means in contrast to other disadvantaged groups
from a CSR perspective. Additionally, we examined and interpreted the
attitudes of employers in relation to the Romani labour force through the
“pluralism and ignorance’ model.

Zsolt Bugarszki: Deinstitutionalization in Hungary in the field of
mental health

The article is attempting to discuss the issue of deinstitutionalization
in Hungary in the field of mental health. With the method of policy
analyzes using a classical approach I try to explore the influence of
different stakeholders regarding the process of deinstitutionalization.
The structure of the Hungarian mental health system has been remained
unchanged during the last 20 years. This study tries to explore why the
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service system could not have been changed and what were the positions
of the affected stakeholders.

Andrea Homoki: Foster parents in Békés county as the shapers of
postmodern childhood

The study represents the results proceeded in the circle of child portectional
experts of Békés county connected with the warning of , Child protection
in the postmodern childhood.” In autumn 2009 the examination that is
carried on by a comprehensive and representative sample on one hand
shows the foster parents’social, demograpchical, economical status, the
living on of their professionality and the background of their upbringing
work and reflects the families’ possibilities and bounds happening by
the material and mental conditions by which the personality of the child
forms in the postmodern age. On the other hand the paper searches
the characteristics of children provided by child protection along the
explanational dimensions of the postmodern consumption, free time
activities and the psychology of the society from the point of view of the
helping experts.
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