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TANULMANY

JunAsz GABOR

ALLAMCELOK, PARADIGMAVALTAS ES
AKTUALPOLITIKAI ALKOTMANYOZAS.
A SZOCIALIS JOGOK VEDELME AZ
ALAPTORVENYBEN

A 2011-ben elfogadott Alaptdrvény jelentésen méddositotta az Alkotmdny szo-
cidlis toltetd rendelkezéseit. A tanulmdnyban arra teszek kisérletet, hogy hdrom
szocidlis alapjog (a szocidlis biztonsdghoz, az egészséghez, valamint a lakhatds-
hoz valé jog) tekintetében vizsgdljam az alkotmdnyos védelem intenzitdsinak
és jellegének valtozdsait. 2012 el6tt az alkotmdnyos védelem hdrom széla volt
elkiilonithetd: (1) az, amelyik a szocidlis jogokat dllamcélokkal azonositatta;
(2) egy mdsik, ami kivételes esetekben hajlandé volt elismerni a szocidlis jogok
alanyi jogi jellegét; illetve (3) egy harmadik, ami a szocidlis jogok szatellitjogok
dltali védelmét helyezte elétérbe. Az Alaptdrvény elfogaddsa nemcsak djraren-
dezte a hdrom megkozelitési méd kozti egyensulyt, hanem tjabb alkotmdnyos-
sagi kérdéseket is felvetett. Mikdzben az Alaptorvény a szocidlis biztonsdg és
a lakhatds tekintetében egyértelmivé tette, hogy azok csupdn ki nem kény-
szerithetd dllamcélok, addig az egészséghez valé jog kapcsdn a szdveg to-
vdbbra is bizonytalansigban tartja az olvasét afeldl, hogy puszta dllamcélok-
16l vagy alanyi jogokat is keletkeztetd rendelkezésrél van-e szé. A szocidlis
jogok szatellitjogok dltal biztositott védelme az alkotmdnymddositdsok és
a torvényi szabédlyozds hatdsdra erésen gyengiil, mikdzben a szocidlis jogalko-
tds koltségvetési szempontok ald rendelését és ezdltal az alkotmdnyellenesség
vizsgélati lehetdségeinek szlikitését az Alkotmdnybirdsdg a szocidlpolitikai
paradigmavéltds elémozditéjinak tekinti. A tanulmdny a szocidlis jogok vé-
delmén tdlmutaté problémaként azonositja az aktudlpolitikai jellegti alkot-
mdnyozdst, ami a hajléktalanok kozteriileten valé tartézkoddsit tilté jogalko-
tds alaptorvényi felhatalmazdsdval mér a jogéllamisdgot is fenyegeti.
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Bevezetés

Az Alaptorvény 2011. dprilis 18-i elfogaddsdval lezdrult alkotmdnyozdsi folyamat
nem hagyta érintetleniil a szocidlis jogok szabdlyozdsit sem: jelentdsen megval-
toztak a szocidlis biztonsdgra, valamint az egészséghez val6 jogra vonatkozé szabd-
lyok, és 4j cikk megjelenése pétolta a lakhatds kordbban hidnyzé alkotményos vé-
delmét. Az alkotmdnyos szabdlyok Gjrafogalmazésit szimos tényez$ indokolhatja:
a védelem erdsitése, gyengitése, vagy éppen Uj teriiletekre valé kiterjesztése, esetleg
az értelmezési gyakorlat esszencidjdnak alkotmdnyba foglaldsa. Az Alkotmdny szo-
cidlis rendelkezéseinek Gjraszabalyozdsakor e tényez8k koziil tbb is szerepet jtsz-
hatott. Az Alkotmdny ,leheté legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez vald
jogot” rogzité 70/D. §-dnak (1) bekezdése példdul bizonyosan djrafogalmazdsra
szorult, mivel az ENSZ tagdllamai kozotti kiilonbségekre reflektdlé szovegezés
nemzetdllami keretek kozt kezdettd] fogva csak igen nehezen volt értelmezhetd.
Jol azonosithat6k az Gjraszabdlyozds mogdtti politikai szindékok is, mint péld4ul
a szocidlis jogok dllamcélld mindsitése, vagy a kordbban domindns, szatellitjogok
dltal biztositott védelem intenzitdsinak csokkentése. Az Alaptorvény egyuttal 4j
teriiletekre is kiterjesztette az alkotmdnyos védelmet (a lakhatdshoz valé, a génmé-
dositdstdl mentes mezégazdasighoz vagy az egészséges ivovizhez valé jog).

Az elemzés az Alaptorvény életbelépése elétet kialakult alkotmdnybirdsigi gya-
korlat ismertetésébdl kiindulva mutatja be, hogy a szévegviltozdsok és a hatdsukra
Gjraformdlédé alkotmdnybirdsdgi értelmezés miként alakitjak 4t a szocidlis jogok
alaptorvényi védelmét. A tanulmdnyban a szocidlis jogok szlikebb értelmezésen
alapulé fogalmdt haszndlom, tehdt csak azokat a rendelkezéseket tekintem szo-
cidlis jelleglinek, amelyeknek kozvetlen wjraelosztdsi céljuk van. (A gazdasiginak
nevezett jogok alkotmdnyos szabdlyozdsa tehdt nem képezi vizsgdlatom tdrgydt.)

A szocidlis biztonsdg garantdldsa koriili kérdéjelek

A szocidlis jogok alkotmdnyos deklardlisira Magyarorszdgon els§ izben a sztdli-
nista alkotmdny elfogaddsdval kertilt sor. Az Alkotmdny 1949-72 kozotti hatdlyos
szovege még egyiitt kezelte a szocidlis jogok két, azdta mar kiilonvilt teriiletét, az
egészség és a megélhetés védelmét. Az dllamszocializmus alkotmanyozdsi megol-
ddsaihoz hiven a gazdasdgi, szocidlis és kulturdlis jogok az dllampolgdri jogokat és
kotelezettségeket meghatdrozd — akkori szimozds szerint VIII. — fejezet élén szere-
peltek, hangstlyozva e jogok elsddleges fontossdgit polgdri és politikai tdrsaikhoz
képest. Kiemelt fontossiguk ellenére az alkotmdnyszoveg csak az dllam elldtdsi
kotelezettségét rogzitette, azt is csak a dolgozdkkal szemben, és az elldtdsokra egy-
dltaldn nem biztositott alanyi jogot:

47.§ (1) A Magyar Népkoztirsasig védi a dolgozdk egészségét és segiti
a dolgozdkat munkaképtelenségiik esetén.
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(2) A Magyar Népkoztirsasdg ezt a védelmet és segitséget széles kor(i tdrsa-
dalombiztositdssal és az orvosi elldtds megszervezésével valdsitja meg.

Paradox médon a ,dolgozdék” kifejezést ,dllampolgdrokra”, esetleg ,minden-
kire” cserélve ez a legkeményebb kommunista diktattrdban keletkezett szoveg
egy, az alanyi szocidlis alapjogok biztositdsdtdl idegenkedd, piackozpontt dllam
alkotmdnydnak a szdvegében is szerepelhetne. Az Alkotmdny 1972-es reformjd-
val (1972. évi . torvény) kiillonvdlaszrottdk a szocidlis és az egészségiigyi jogok
védelmét.

58.§ (1) A Magyar Népkoztdrsasdg dllampolgdrainak oregség, betegség és
munkaképtelenség esetén anyagi elldtdshoz van joguk.

(2) A Magyar Népkoztdrsasdg az anyagi elldtdshoz val6 jogot a tdrsadalom-
biztositds keretében és a szocidlis intézmények rendszerével biztositja.

Az ekkor hatdlyos rendelkezések csak az anyagi (értsd: pénzbeli) elldtdsokhoz
valé jogot rogzitették, ami csak a szocialista haza dllampolgdrait illette meg, és
Sket is csak meghatdrozott dllapotukra (6regségiikre, betegségiikre, munkaképte-
lenségiikre) tekintettel.! A jogok teljesitésének kotelezettjeként az Alkotmdny 58.
§-dnak (2) bekezdése a Magyar Népkoztdrsasdgot, vagyis az dllamot hatdrozta
meg, a kotelezettség tirgydnak pedig a tdrsadalombiztositdsi rendszer és az egyéb,
kozelebbrél meg nem hatdrozott szocidlis intézmények miikddtetését tekintette,
vagyis a korabeli Alkotmany az elldtdshoz valé jog dltaldnos jellegli meghirdetése
mellett csak az dllam feladatelldtdsi kotelezettségée rogzitette, megvaldsitdsdénak
mikéntjét és a vele szemben 4116 egyéni jogosultsdgokat nem hatdrozta meg.

Mikézben az Alkotmdnyon beliili elhelyezésiikkel a rezsim a szocidlis jogok-
nak a hagyomdnyos emberi jogokkal (polgdri és politikai) szembeni elsédleges-
ségét igyekezett hangsilyozni, addig az alkotmdnyos szabélyozds ténylegesen
szabad kezet biztositott a kormdnyzatnak a szocidlis elldtérendszer alakitdsdban
(Kuront idézi Ferge 1994: 4). A médsodlagos jelentdséglinek tituldl, a ,szocialista
tdrsadalom érdekeivel 6sszhangban gyakorolni”? kévetelt szabadsdgjogok a valé-
sdgban nem léteztek. Hidnyuk virtualizdlta a kontéjukra meghirdetett szocidlis

! 58.§ (1) bek.

2 A korabeli szdmozds szerinti az 54. § (2) bekezdése igy szélt: ,A Magyar Népkoztdrsasigban az 4l-
lampolgdri jogokat a szocialista tirsadalom érdekeivel 6sszhangban kell gyakorolni; a jogok gyakorldsa
elvdlaszthatatlan az dllampolgéri kotelességek teljesitésétdl.” Hogy értsiik, mit is jelentett ez, olvassuk
tovdbb az Alkotmdnyt! A 64. § rendelkezése szerint ,,a Magyar Népkoztdrsasdg a szocializmus, a nép
érdekeinek megfeleléen biztositja a sz6ldsszabadsdgot, a sajtészabadsdgot és a gyiilekezési szabadsdgot.
Az egyesiilési jog gyakorldsdnak ajanlott médjardl az Alkotmdny igy rendelkezett: ,A szocializmus
rendjének és vivmdnyainak védelmére, a szocialista épitémunkdban és kdzéletben valé fokozott rész-
vételre, a kulturdlis neveldémunka kiszélesitésére, a nép jogainak és kotelességeinek megvaldsitdsira,
a nemzetkézi szolidaritds dpoldsdra a dolgozdk tdmegszervezeteket és tdmegmozgalmakat hozhatnak

létre” [65. § (2) bek.].
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jogokat is, hiszen a szabadsdgjogok gyakorldsa nélkiil a szocidlis jogok még elmé-
leti szinten is kikényszerithetetlenek maradtak.

Az 1989. évi dtfogd alkotmdnyreform dndefinicidja’ szerint is a demokratikus
berendezkedés kiépitését és a piacgazdasdgba valé dtmenetet szolgdlta. Meglepd
hdt, hogy az Uj alkotmdnyszéveg az alanyi alapjogként valé értelmezés lehetésé-
gét is nyitva hagyva a nyugati demokricidk dllamcélokat deklardlé pragmatiz-
musdval szemben a nemzetkézi deklardcidk dltaldnossigdval és emelkedettségével
rendelkezett az immdr szocidlis biztonsdgként aposztrofalt jogrol. A szovegezés
szokatlansdga hozzdjérult a 70/E. § alkotmdnybirdsdgi értelmezése koriili kez-
deti bizonytalansdghoz, és az alkotmdnybirdk kozt a szocidlis biztonsighoz valé
jog tekintetében mutatkozd nézetkiilonbségekhez. Ahogyan ezt utdlag az Alkot-
manybirésdg karizmatikus elndke, S6lyom Ldszlé megfogalmazta: ,még abban
sem volt egyetértés, hogy a szocidlis biztonsdghoz valé jog alanyi jog-e, vagy csu-
pan dllamcél” (S6lyom 2001: 660).

Szocidlis biztonsdg az Alkotmdnyban és az Alaptorvényben

A demokratikus dtmenet alkotmadnya megvéltoztatta az alapvetd jogok sorrendjét.
Mig a kordbbi szabédlyozdsban a gazdasdgi, szocidlis és kulturilis jogokat meghir-
detd rendelkezések az dllampolgdrok alapvetd jogaival foglalkozé fejezet elején
szerepeltek, és a polgdri és politikai jogok felsoroldsa csak utdnuk kovetkezett,
addig a demokratizdlédds és a gazdasdgi dtalakulds idejére szdnt Uj szabdlyozds
megforditotta ezt a sorrendet, s igy a gazdasdgi, szocidlis és kulturdlis jogok a
fejezet végére kertiltek. A szdmozds (70/B-E. §§) arra enged kévetkeztetni, hogy
a kerekasztal-tdrgyaldsokon ezek a kérdések hdttérbe szorultak, és a rdjuk vonat-
kozd — egyes esetekben igen elnagyolt — rendelkezések csak az utolsé pillanatban
keriiltek be a szovegbe. Mindkét megoldds arra utal, hogy a gazdasdgi, szocidlis
és kulturélis jogok az alkotmdnyreform sordn csupdn mdsodlagos jelentéséggel
birtak. A kapkodds jeleit mutatta, hogy az Alkotmdny végiil elfogadott szovegében
a szocidlis elldtdsokkal két, egymdssal konkural6 rendelkezés is foglalkozott. A
17. § az Altalinos rendelkezések kozt az 4llamnak a rdszorulék gondozésdra valé
kotelezettségér rogzitette, mig a 70/E. § a magyar dllampolgdrok szocidlis bizton-
sdghoz valé jogdrdl beszélt.

17. § A Magyar Koztdrsasdg a raszorulkrol kiterjedt szocidlis intézkedé-
sekkel gondoskodik.

70/E. § (1) A Magyar Koztdrsasdg dllampolgarainak joguk van a szocidlis
biztonsighoz; oregség, betegség, rokkantsdg, 6zvegység, drvasdg és 6nhi-
bdjukon kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhoz
szitkséges elldtdsra jogosultak.

3 Az Alkotmdny preambuluma szerint az dtmeneti idére elfogadott Alkotmany célja a tobbpartrend-
szer, a parlamenti demokricia és a szocidlis piacgazdasdg kiépitésének el8segitése volt.
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(2) A Magyar Koztdrsasdg az elldtdshoz valé jogot a tdrsadalombiztositds
Utjdn és a szocidlis intézmények rendszerével valdsitja meg.

Elébbibél az ellitdsokra valé alanyi alapjog aligha tlint levezethetdnek: az
dllam feladatdul csak azt tiizte, hogy ,kiterjedt szocidlis intézkedésekkel” gondos-
kodjon a rdszorulékrdl. Ebbdl sem az intézkedések jellegére, sem azok tartalmdra
nem lehetett messzemend kévetkeztetéseket levonni. A 70/E. § ugyanakkor —
igaz, csak a magyar dllampolgdrok szimdra — formailag jogot hirdetett a szocidlis
biztonsdgra, aminek elsd olvasatban még a tartalmdt (a megélhetéshez szitkséges
elldtds) és megvaldsitdsdnak eszkozeit (tdrsadalombiztositds és a szocidlis intézmé-
nyek rendszere) is meghatdrozta.

A szocidlis biztonsdghoz valé jog az Alkotmany 8. §-dnak (4) bekezdése sze-
rint azok kozé az alkotmdnyos jogok kozé tartozott, amelyek gyakorldsa rend-
kiviili jogrend (rendkiviili dllapot, szitkségdllapot, illetve veszélyhelyzet) esetén
sem mindsiilt felfiiggeszthetdnek vagy korldtozhaténak. Ezzel a szabdlyozds azt
a ldcszatot keltette, mintha a 70/E. §-nak kitiintetett helye lett volna az Alkot-
mdanyban. Hamar kideriilt azonban, hogy ez nincs igy, mivel az Alkotmdnybi-
résdg semmiféle olyan tartalmat nem nyilvdnitott a 8. § (4) bekezdésének, ami
kiemelt védelmet biztositott volna az abban felsorolt jogoknak, kdztiik a szocidlis
biztonsdgra valénak.

Az Alkotmdny szovegének sziikszavisdga miatt az Alkotmanybirésig felada-
ta lett a szocidlis biztonsighoz valé jog tartalmdnak meghatdrozdsa. Ezt ugyan-
csak megnehezitette, hogy a nemzetkdzi jog rendelkezései mds dimenzidban, a
gazdasdgi fejlettség igen eltérd fokdn 4llé orszdgok egymds kozti reldcidjira vo-
natkoztatva haszniljék a ,szocidlis biztonsdg” fogalmit, a tdrstudomdnyok pe-
dig eddig nem alakitottak ki egydntetd, a jogdszok 4ltal elfogadott értelmezést.
A Nemzetkdzi Munkaiigyi Szervezet (ILO) egyik, a témdval foglalkozé jelen-
tése szerint® a szocidlis biztonsig a legszélesebb értelemben vett biztonsdg irdnti
igényekre adott valasz. Adrian Sinfield a szocidlis biztonsdgot azzal az dllapottal
azonositja, amikor az egyén teljes korti védelemben részesiil a jélétét biztositd
forrasok elvesztésével szemben. Ertelmezése szerint a szocidlis biztonsdg fogal-
ma a szocidlis védelem hagyomdnyos teriiletein tdl a véllalati (foglalkozdsi) és
a pénziigyi (adétigyi) joléti intézkedésekre is kiterjed (Sinfield 1989: 3). Pieters
(1993) megkozelitése szerint a szocidlis biztonsdg a politikai kozdsség 4ltal a tagjai
részére a tdrsadalmi szolidaritds folyamatai révén a gazdasigi veszteségek és meg-
hatdrozott koltségek veszélyével szemben nyujtott védelem (Pieters 1993: 4-5).
A hazai szocidlpolitikai irodalom meghatdrozdsai alapvetéen az abszolig, illetve

4 Ldsd ,Kommentdr a Magyar Kéztdrsasig Alkotmdnydrél sz616 1949. évi XX. térvényhez” Complex
DVD Jogtdr [2007. december 31-i dllapot] 8. §. 1.4. alpont.
> International Labor Organization (2010).
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a relativ szocidlis biztonsdg kozti kiilonbséget hangsilyozzak.® Ez a fogalompdr
val6szintileg a szocidlis biztonsdg alkotmdnyos fogalmaként is haszndlhaté lenne.
A szocidlis biztonsdghoz valé jogot dllamcélnak tekintve ez az abszolut biztonsdg
esetében egy olyan minimumszint biztositdsira val6 torekvés elvdrdsdt jelentené,
ami ald egyetlen polgdr életszinvonala sem zuhanhat, a relativ biztonsdg pedig a
korabbi jovedelemmel ardnyos kompenzdcié biztositdsit szolgalé eréfeszitésre ko-
telezne a jarulékfizetésen alapulé elldtdsok tekintetében. Alkotmdnyos jogosult-
sagként val6 elfogaddsuk esetében a két fogalom az elldtdsok elvarhaté méreéke
tekintetében adhatna irdnymutatést.

A szocidlis biztonsdgra vald jog értelmezése — az alkotmdnyértelmezés
korszakai

A szocidlis biztonsdg alanyi alapjogként valé elismerésének elutasitdsa

Az 1990-94 kozti iddszakban az Alkotmdnybirésdg teljes tilésein elfogadott hatd-
rozatok lényegében Sélyom Liszl6 1990 decemberében leirt — akkor még kiilon-
véleményként megjelend — érvelését ismételgették:

»A 70/E. §-nak az a rendelkezése, amely szerint az dllampolgdroknak joguk
van a szocidlis biztonsdghoz, nem ad senkinek alanyi jogot a ’szocidlis biz-
tonsdgra’, minthogy jogi igények ilyen dltaldnossdgban nem is definidlha-
t6k. A vonatkozé alanyi jogokat a torvényhozdsnak és a biréi gyakorlatnak
kell meghatdroznia. Megallapithatd, hogy a szocidlis jogok vonatozdsiban
nem alanyi jogrél, hanem dllami feladatrél van sz6.””

Ezzel szemben az Alkotmdnybirésdg hdromfds tandcsa gy vélte, hogy:

»Azzal, hogy az Or. [a vizsgilat tirgyit képezd énkormdnyzati rendelet]
vitatott rendelkezése Gnmaguk létfenntartdsirél mds médon gondoskodni
nem tudd személyeket kizdr az dtmeneti segélyre jogosultak korébdl, az
Alkotmdnyban szabdlyozott alapvetd jogot sért.”®

Abbdl, hogy az Alkotmdny nem, vagy csak kivételesen biztosit alanyi jogot
az elldtdsokra, még egydltalin nem kovetkezik az, hogy az dllamnak ne lenné-

¢ Az abszoltit szocidlis biztonsdg olyan életszinvonalat jell, ami ald a tdrsadalom egyetlen tagja sem
cstiszhat, ez tehdt az adott tdrsadalomban minimélis megélhetést biztosité elldtdsok kore. A relativ szo-
cidlis biztonsdg ,azt az igényt fejezi ki, hogy valamilyen tdrsadalmi kockdzat’ bekévetkezésekor (...) az
egyén/csaldd életszinvonala ne siillyedjen talsdgosan nagyot”, aminek a jévedelemardnyos juttatdsokat
kindl6 tdrsadalombiztositdsi elldtdsok tesznek eleget (Zombori 1995: 96-97).

7 Lasd: 31/1990. (XII. 18.) AB hat., 2093/B/1991. AB hat., ABH 1992, 546-547; 32/1991. (V1. 6.)
AB hat., ABH 1991, 146, 143; 600/B/1993. AB hat., ABH 1993, 671-672 és 26/1993 (IV. 29.) AB,
ABH 1993, 196.

8 38/1994. (VI. 24.) AB hat., ABH 1994, 429, 432.
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nek alkotmdnyosan ellitandé kotelezettségei ezen a teriileten. Az alanyi jogok
kérdése koriili nézetkiilonbségek miatt ezért az Alkotmdnybirdsdg értelmezési te-
vékenységének fokuszdba egyre inkdbb az dllami kételezettségek meghatdrozdsa
keriilt. Az dllamnak a szocidlis biztonsdggal osszefiiggésben elldtandé feladatait
a 70/E. § (2) bekezdése hatdrozta meg. Az Alkotmdnybirésig szerint az ebbél
szarmazé kotelezettségeinek az dllam akkor tesz eleget, ,,ha a szocidlis elldtds biz-
tositdsdra megszervezi és miikodteti a tdrsadalombiztositds és a szocidlis tdmo-
gatdsok rendszerét. Ezen beliil a jogalkoté6 maga hatdrozhatja meg, hogy milyen
eszkdzokkel éri el tdrsadalompolitikai céljait.”® A megfogalmazdsbdl kitetszik,
hogy a jog biztositdsa tekintetében az dllamot elsdsorban intézményfenntartdsi
kotelezettség terheli, amit az Alkotmdny csak dltalinossigban rogzitett. Erre ala-
pozva az Alkotmdnybirésig ugy litta, hogy a gazdasdgi kornyezet véltozdsira
reagélva a szocidlis elldtérendszer egyes elldtdsai dtalakithaték vagy akdr meg is
sziintethetdk, az ilyen kormdnyzati intézkedések 6nmagukban nem mindsiilnek
alkotmdnyellenesnek. A késébbiekben egy, a nyugdijak indexdldsdval kapcsola-
tos beadvdnyt vizsgdlva az Alkotmdnybirdsdg az dllam kotelezettségeként azo-
nositotta egy olyan nyugdijemelési mechanizmus miikddtetését, ami biztositja,
hogy a gazdasigban zajlé folyamatok, valamint a megélhetési koleségek jelentds
viltozdsai ne veszélyeztessék a tdrsadalombiztositdsi nyugdijak biztositasi jellegét.
A testiilet ugyanakkor nem tekintette alkotmanyossdgi kérdésnek azt, hogy e k-
vetelménynek a jogalkoté miként (az infldcidt, vagy a béremelkedést alapul vevé
indexdldssal) tesz eleget.!”

Az alkotmdnyos védelem szatellitjogokra épiild rendszere

A szocidlis jogok megitélése tekintetében egyre merevedd frontvonalak lebontésit
végiil az 1995-6s Bokros-csomag szocidlis megszorité intézkedéseinek alkotmi-
nyossdgi vizsgdlata kényszeritette ki, hiszen a hisbavdgé kérdésekben hozott alkot-
mdnybirésdgi dontések legitimitdsdt alapvetden kérddjelezte volna meg, ha azok
csupdn minimdlis tobbséggel sziiletnek. A birdk a szocidlis jogok alkotmdnyos vé-
delmének Gj médszertana mentén agy jutottak konszenzusra, hogy a 70/E. § ren-
delkezéseinek kozvetlen értelmezése helyett a védelem hangsilydr a szatellitjogok
teljestilésének szimonkérésére helyezték. Ennek eredményeként alapjogvédelmi
analégidkat (a tdrsadalombiztositdsi elldtdsok tulajdonjogszeri védelme), illetve
alkotmdnyos alapelveket (szerzett jogok védelme a jogbiztonsig kovetelményének
részeként) kezdtek alkalmazni a szocidlis biztonsdggal kapcsolatos igények védel-
mére. Ezzel a megolddssal gy lehetett a szocidlis elldtérendszer hatékony alkot-
mdnyos védelmét biztositani, hogy az Alkotmdnybirésdg félretehette azok alanyi
jogi jellegének tisztdzdsat (Balogh 2005: 365).

9 43/1995. (VI. 30.) AB hat., ABH 1995, 188, 192.
1039/1999. (XII. 21.) AB hat., ABH 1999, 325, 342.
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Bizonytalan elmozdulds a szocidlis biztonsdgra valé alanyi jog elismerése felé

A’90-es évek végén Gjabb fordulat kovetkezett be a 70/E. § értelmezésében. A kor-
mdnyzat tanult a kordbbi leckébdl, és kinosan tigyelt a kovetelmények betartdsdra,
igy erre vonatkoz6 beadvdnyok hidnydban a jogbiztonsdg és a tulajdonvédelem
szempontjai az 1990-es évek végén az itélkezési gyakorlatban mdr nem jelentek
meg hangstlyosan.!! A 32/1998. (VI. 25.) AB hatdrozattal az értelmezés irdnya
a szocidlis biztonsdghoz valé jognak alanyi jogként valé elismerése felé mozdult,
bér, ahogyan Sonnevend megjegyzi, nem volt egyértelm, hogy ,egy alkotmdny-
ban garantélt szocidlis jogbdl, vagy pedig ennek a szocidlis jognak és egy klasszikus
alapjognak [az emberi méltésdghoz val6 jognak] az egyiittes értelmezésébdl fa-
kad-e a levezetett szubjektiv jog” (Sonnevend 2000: 360). A hatdrozatban fontos
Uj elemként megjelent az elldtdsi minimumok tartalmdra utalé mondat is (Balogh
2005: 366). Az 4j értelmezés lényegét a testiilet egy mondatban foglalta dssze:
»a szocidlis biztonsdghoz val6 jog a szocidlis elldtdsok 6sszessége dltal nytjtandé
megélhetési minimum dllam 4ltali garantdldsic tartalmazza, amely elengedhetet-
len az emberi méltésighoz valé jog megvalésuldsihoz” (Sonnevend 2000: 362).
Az Alkotmanybirdsdg ezzel 4j megkozelitési lehetdségeket nyitott Gnmaga szdma-
ra a szocidlis biztonsdgbdl fakadé részjogosultsigok és a veliik szemben 4ll6 4lla-
mi kotelezettségek megitélése tekintetében. Sonnevend arra hivja fel a figyelmet,
hogy ezzel két Gj megkozelités alkalmazdsa vilt lehetségessé: egy olyan, amikor
a létminimumbhoz valé jog elismerése mellett az Alkotmdnybirésdg annak konk-
retizdldsdt — a fogyasztdsi sziikségletek figyelembevételének kotelezettsége mellett
— dtengedi a kormdnynak, és egy mésik, amikor sajit maga villal szerepet annak
eldontésében, hogy mi képezi az emberhez mélté élet nélkiilozhetetlen feltételeit
(uo.). Utébbi esetben az Alkotmdnybirdsdg alldspontja vélhatott volna a térvényi
szabdlyozds alkotmdnyos mércéjévé. Az Alkotmdny hatdlyban [étének hdtralévd
ideje alatt ez a kérdés nem délt el végleg és egyértelmtien. A 32/1998. (VI. 25.)
AB hatdrozatban a testiilet felfiiggesztette eljdrdsat, és a torvényalkotdsban koz-
remiikodé szervektdl vart vizsgélati eredmények alapjdn kivdnta eldonteni, hogy
a jogszabdlyi rendelkezések valdban biztositottak-e megélhetési minimumot. Az
tigyet lezdr6 alkotmdnybirdsigi hatdrozat végiil csak majd egy évtizeddel késdbb,
2007-ben sziiletett meg, amikorra a Szociélis térvénynek a panaszosok dltal kifo-
gasolt rendelkezését tobbszor médositotta a jogalkoté. E jogszabdlyvaltozdsokra
tekintettel az Alkotmdnybirésig gy sziintette meg az eljdrast, hogy érdemben
nem foglalt alldst arrdl, teljesiti-e (teljesitette-¢) az ellitérendszer a létminimum
biztositdsdnak kdvetelményét.!? Ezt nehéz mésként értelmezni, mint tgy, hogy az
Alkotmdnybirésdg elhdritotta magdtdl annak felel8sségét, hogy alkotmanyos mér-

11 Amint arra Balogh felhivja a figyelmet, ,a tdrsadalombiztositds terén a tulajdonvédelmi szempontok
utoljdra 1999-ben kaptak hangsilyt”, mig ,az 1995-6s dontéssorozat mdsik fé eleme — a jogbiztonsdg
utjdn érvényesitett szerzett jogok védelmének elve — a kés8bbickben hangsilytalan maradt” (Balogh
2005: 3606).

12.28/2007. (V. 17.) AB végzés
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cékhez igazitottan megbecsiilje az ellitérendszer teljesitményét. Ehelyett megelége-
dett annak konstatdldsdval, hogy a rdszorulék amellett, hogy a kordbbindl némileg
magasabb Osszegli alapelldtdst (rendszeres szocidlis segélyt) kaphattak, szimos to-
vabbi ,szocidlis elldtdst és szolgdltatdst vehetnek még igénybe (pl. lakdsfenntartdsi
timogatds, gdz- és tavhétdmogatds, addssdgkezelési szolgaltatds, kozgydgyelldtis,
gybgyszertdmogatds, mozgdskorldtozotti kedvezmények, fogyatékossigi timoga-
tés, gyermekvédelmi tdmogatdsok stb.).”!? Ezzel az Alkotmdnybirdsdg hallgato-
lagosan dtengedte a kormdnynak a megélhetési minimumot biztosité ellitdsok
mércéjének meghatdrozdsit. Ugyanakkor a 32/1998. (V1. 25.) AB hatdrozatra
tekintettel az Alkotmdny hatdlyban léte alatt mindvégig fenndllt annak legaldbb
az elvi lehetSsége, hogy az Alkotmdnybirésdg érdemi kontrollra szdnja el magit.
Ezt tdmasztja ald, hogy a szocidlis biztonsdghoz valé jogra hivatkozé beadvinyok
megitélésekor a szocidlis jogok alanyi jogi jellegét tagadé és a szatellitjogokat segit-
ségiil hivé megdllapitisok mellett a birésdg folyamatosan hivatkozott a 32/1998.
(VL. 25.) AB hatdrozatban meghatdrozott kovetelményre is.

Az itélkezési gyakorlatot sszegezve az dllapithaté tehdt meg, hogy mikozben
a testiilet a szocidlis biztonsdghoz valé jogra nem alapjogként, hanem puszta dl-
lami kotelezettségként tekintett, és a szocidlis jogalkotds alkotmdnyos korldtait
az Alkotmdny mds rendelkezéseibdl vezette le, hatdrozatainak egy része nyitva
hagyta a szemléletviltds lehetdségét. Az ezzel kapesolatos bizonytalansigot az
Alaptérvény elfogaddsa sziintette meg a szocidlis biztonsdgra vonatkozé alkotma-
nyos szabdlyok dtirdsdval.

A szocidlis biztonsdg megteremtése mint dllamcél

A szocidlis jogok alkotmdnyos szabdlyozdsdnak dtalakitdsa mdr az alkotmdnyozds
2010-ben indulé folyamatdban, de még az Alaptdrvény hatdlyba léptetése eldtt
megkezdddote az Alkotmdny 70/E. §-dnak egy uj, (3) bekezdéssel torténd ki-
egészitésével. Ez a mddositds mdr elSrevetitette az Alaptorvénnyel bevezetett és
annak médositdsaival azdta megszokottan alkalmazott gyakorlatot, hogy az al-
kotmdnyos szabdlyozds egyre kevésbé biztositékok létesitésérdl, mint inkdbb ép-
pen azok aktudlpolitikai szdndékokat szolgdlé kiiktatdsdrdl sz6l. A 2011. junius
15-t8] hatdlyba 1épé véltoztatds egyik f6 célja a kordbban megszerzett korhatdr
el6tti nyugdijak csokkentésének és visszavételének (szocidlis elldtdssd alakitdsanak)
lehetévé tétele volt, ami az alkotmdnyértelmezési gyakorlat szerint az elldtdsok
tulajdonszer(i védelmének, illetve a szerzett jogok védelmének elvébe titkozhetett
volna. Az Gj rendelkezés viszont azzal, hogy az Alkotmdnyban rogzitette e 1épések
megtételének lehetdségét, felfiiggesztette a kordbbi alkotmdnybirdsdgi érvelés ér-
vényességét.

13 ABH 2007, 1035. Hasonlé dontés sziiletett a végzésben hivatkozott 577/B/1997 AB hatdrozatban is
(ABK 2006. julius—augusztus, 569).
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70/E. § (3) Az ellitdshoz valé jog a nyugelldtds tekintetében az dltaldnos
oregségi nyugdijkorhatdrt betoledtt, a nyugelldtds torvényi feltételeinek
megfeleld személyre terjed ki. Torvény az e korhatdrt be nem toleott sze-
mélynek is nyugelldtdst dllapithat meg. Az dltaldnos dregségi nyugdijkor-
hatdr betoltését megelézéen folyésitott nyugelldtds torvényben meghatéro-
zottak szerint csokkenthetd és szocidlis elldtdssd alakithaté, munkavégzés-
re val6 képesség esetén megsziintethetd.

A 2012-ben hatdlyba lépett Alaptorvény jelentdsen dtfogalmazta a szocidlis
biztonsdg alkotmdnyos védelmére vonatkozd szabdlyokat. A XIX. cikk négy
bekezdésnyi terjedelemben foglalkozik a szocidlis ellitérendszer alkotmdnyos
szabdlyainak meghatdrozdsival. A szocidlis ellitdsokra vonatkozé rendelkezések
megujitdsdnak legaldbb két célja azonosithatd. Egyfeldl jelzi a szocidlis bizton-
sdg lehetséges értelmezési mezdjének szlikitésére vald torekvést, mésfeldl pedig
azt, hogy az alkotmdnyozé az Alaptorvényt aktudlpolitikai céljai tdmogatdsdra
kivdnja haszndlni, az Alkotmdny 70/E. § (3) bekezdésének bevezetésével mar
tesztelt médon, vagyis 4gy, hogy az Alaptorvény rendelkezéseivel zdrja ki egyes
kormdnyzati déntések alkotmdnyossigi feliilvizsgalatdt (magdnnyugdij-pénztdri
rendszer felszdmoldsa, az elldtdsok igénybevételének a kozosség szdmdra hasznos
magatartdshoz kotése). Az Alkotmdnybirdsdg érvelése szerint az Gjraszabdlyozds
célja egyfajta szocidlpolitikai paradigmavaltds elérése volt.' Ezt a XIX., tovdbbd
az O) és N) cikkek? egyiittértelmezésével tdmasztotta ald a testiilet: ,,a gazdasdgi
vélsdg dltal elmélyitett dllamhdztartdsi sziikséghelyzetben elkeriilhetetlen volt az
dllamadéssdg csokkentése, mint elsédleges rovid téva dllamcél megjelolése. En-
nek szdmos — rendes kortilmények kozott — mélednyos és jogos igényt és torekvést
ald kellett rendelni”.'

A paradigmaviltdst szolgdlja a szocidlis biztonsdg jogosultsdg alapu értelme-
zési lehetdségének bombabiztos kizdrdsa is: ,a fenntarthaté gazdasigi fejlédés
és a fokozatosan romlé demogréfiai helyzet a szocidlis biztonsdg felfogdsdnak
és alkotmdnyos szabdlyozdsinak 4 alaptérvényi megfogalmazdsihoz vezetett.
A kordbbi Alkotmdny 70/E. §-dnak (1) bekezdése dltal kinyilvdnitott elbdndst
(amelyet szdmosan ’dllampolgdri jognak’ tekintettek, és amelyet az dllam a va-
l6sdgban csak egyre alacsonyabb szinten volt képes nytjtani, aminek még igy is
jelent8s szerepe volt az orszdg eladésoddsiban) a 2011. 4prilis 18-4n elfogadott
Alaptorvény a valds lehetéségekhez igazitotta.”’” Az indokolds inkdbb a megtjulé
osszetételti Alkotmdnybirdsdg szocidlis jogokkal szembeni aggasztéan elutasitd

1423/2013. (IX. 25.) AB hat. [45]—[59] bek.

15 Az Alaptérvény O) cikkének szovege: ,Mindenki felelds 5nmagdért, képességei és lehetdségei szerint
koteles az dllami és kozosségi feladatok elldtdséhoz hozzdjarulni”. Az N) cikk (1) bekezdése szerint:
»Magyarorszdg a kiegyenstlyozott, dtldthat6 és fenntarthaté kéltségvetési gazddlkodds elvét érvénye-
siti.

16 Uo.: [47] bek.

17" Uo.: [45] bek.
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attitddjét, mintsem a kordbbi alkotmdnyértelmezési, vagy szocidlis jogalkotdsi
gyakorlat behat6 ismeretét tiikrozi, hiszen dllampolgdri jogként védett elldtdsokat
a magyar elldtérendszer az Alkotmdny hatélya alatt sem ismert.

A fentiekben koriilirt valtozdsok koziil a legszembeszok8bb az, hogy a XIX.
cikk (1) bekezdésében a szocidlis biztonsig megteremtésének igénye mdr nem
jogként aposztrofilva, hanem csupdn dllamcélként jelenik meg.

XIX. cikk (1) Magyarorszdg arra torekszik, hogy minden dllampolgdrdnak
szocidlis biztonsdgot nyudjtson. Anyasdg, betegség, rokkantsdg, fogyatékos-
sdg, dzvegység, drvasdg és onhibdjin kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség
esetén minden magyar dllampolgdr térvényben meghatdrozott timogatds-
ra jogosult.

Az \j szdveg ezzel a megfogalmazdssal kizdrja a szocidlis biztonsdg alanyi jog-
ként valé értelmezésének 1998-ban megnyitott lehetdségét. A magyar dllampol-
garoknak igy tobbé az elvi lehetdségek szintjén sincs ,joguk” a szocidlis bizton-
sdgra, be kell érniiik azzal az igérettel, hogy az dllam térekszik majd arra, hogy
megteremtse szocidlis biztonsdgukat. Az Alaptorvény szdvege tartézkodik az
olyan megfogalmazdsoktdl is, amibél az Alkotmdnybirdsig esetleg az dllami k-
telezettség konkrét tartalmdra és mértékére kovetkeztethetne: az dllam a kordb-
bi szabdlyozéssal ellentétben nem ,,a megélhetésiikhoz sziikséges elldtds”, hanem
»a torvényben meghatdrozott timogatds” biztositdsdra kotelezett. Ezt az értelme-
zést osztja az Alkotmdnybirdsdg is:

»...az Alaptdrvény a szocidlis biztonsdghoz valé alkotmdnyos alanyi jo-
got nem tartalmaz (...) [a XIX. cikk (1) bekezdésének elsé mondata] a
torekszik’ kifejezéssel egyértelmtien deklardlja, hogy Magyarorszagon
a szocidlis biztonsdg garantdldsa nem alanyi alapjog, hanem csak dllamcél.
Ez 6sszhangban az Alaptérvény [kiegyensulyozott, dtlithaté és fenntart-
haté koleségvetési gazdilkoddst el6ird] N) cikkével... minddssze annyi ko-
telezettséget r6 Magyarorszdgra, hogy (...) az orszdg gazdasdgi dllapotit,
teljesitképességét figyelembe véve hatdrozzdk meg az dllami szocidlpoliti-
kdnak azon alapelemeit, melyek garantdldsa dllami feladat. Ez mindossze
a szocidlis ellitérendszer fenntartdsdt és mikodeetését kdveteli meg az 4l-
lamtél, anélkiil azonban, hogy barmely elldtds konkrét formdjra és mérté-
kére vonatkozén bérki szimdra Alaptorvényben biztositott jogot keletkez-
tetne. A mdsodik mondat azon kitétele, miszerint az dllampolgirok még
egyes specidlis esetekben (...) is csak ’térvényben meghatdrozott” méreé-
kil timogatdsra jogosultak, ezt erdsiti meg; vagyis az egyes tdmogatdsok
konkrét formdjdt és mértékét a tdrvényhozé szabadon hatdrozza meg.”!®

18°3217/2014. (IX. 22.) AB hat. [24] bek. http://public.mkab.hu/dev/dontesek.nsf/0/C1F5BCCFECB1B23BC1
257CB60058A7C1?0penDocument. (utolsé letdltés: 2014. 11. 12.)
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Az elldtdsok biztositdsdt indokol6 helyzetek felsoroldsa nagyban hasonlit az
Alkotmdnyéra, de egy aprd, kdzpontozdsi jelbeli vdltoztatds nyomdn az dllamra
harulé feladatok kére mégis jelentSsen sziikiil az 4j szabdlyozdssal. Mig ugyanis
az Alkotmdny 70/E. § (1) bekezdésének két mondatrészét pontosvessz8 valasz-
totta el, addig az Alaptorvény XIX. cikk (1) bekezdése két mondatbél 4ll. Noha
az Alkotmdanybirésdg testiiletileg nem foglalkozott az Alkotmany 70/E. §-dnak
(1) bekezdésében szereplé két mondatrész viszonydnak vizsgédlatdval, aligha cd-
folhaté Kilényi Gézdnak a 26/1993. (IV. 29.) AB hatdrozathoz flizott kiilonvé-
leményében megfogalmazott érvelése, ami szerint a két mondatrészt elvdlasztd
pontosvessz8 a szoveg nyelvtani értelmezése szempontjabdl csak azt jelentheti,
hogy az édllami kotelezettségek alapjat képezd kockdzatok felsoroldsa példdlézo
jellegti.!” Az Alaptorvényben szerepld felsorolds ugyanakkor azzal, hogy 6ndl-
16 mondatként keriilt megfogalmazasra, a kordbbi példdlézé jellegt felsoroldst
taxativva alakitja 4t. Mig tehdc a 70/E. § (1) bekezdésének médsodik mondatré-
sze értelmezhetd volt gy, hogy a szocidlis biztonsdghoz valé jog a felsoroldsban
nem szerepld kockdzatok bekovetkezése esetén is megilleti az dllampolgdrokat
(pl. a felsoroldsban nem szerepld anyasdg, vagy éppen 6nhiba miatt bekovetkezd
munkanélkiiliség esetén), addig az Gj rendelkezés alapjin alkotmdnyos védelem-
ben csak a felsorolt kockdzatokkal szembesiild dllampolgirokat kell részesiteni.
A felsoroldsban szerepld kockdzatok kore is véltozott: kikeriilt onnan az 6regség,
és szerepel benne az anyasdg. (A nyugelldtdsokra vonatkozé rendelkezésekkel az
oregség esetére jaro elldtds tovabbra is alkotmdnyos védelem tdrgydt képezi.)

A fogalmak bizonytalansiga miatt nehezen értelmezhetd valtoztatds az, hogy
a XIX. cikk (2) bekezdése a szocidlis biztonsig megteremtésének eszkozeként mar
nem nevesiti a térsadalombiztositdst, helyette a ,,szocidlis intézmények és intézke-
dések rendszerérdl beszél”.

XIX. cikk (2) Magyarorszdg a szocidlis biztonsdgot az (1) bekezdés szerinti
és mds rdszoruldk esetében a szocidlis intézmények és intézkedések rend-
szerével valésitja meg.

Az Alkotmdny 70/E. §-dnak (2) bekezdése szerint az 4llam ,az elldtdshoz
val6 jogot a tdrsadalombiztositds Utjin és a szocidlis intézmények rendszerével”
prébalta megvaldsitani. Az Alkotmdnybirdsdg a 70/E. §-dnak két bekezdését
egymdsra vonatkoztatva hatdrozottan megkiilonboztette egymadstdl egyfeldl
a tdrsadalombiztositds, mdsfeldl a szocidlis intézmények rendszerét, utdbbit a
tarsadalombiztositdson kiviili, alapvet8en rdszorultsdgi alapon, segélyként jiré

19 ABH 1993, 196, 204.
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elldcdsokkal azonositva.? Amennyiben az alkotmdnyozé nem mozgott kell§
otthonossdggal a szocidlis biztonsdghoz valé joggal osszefiiggd fogalmak vildgd-
ban, és a szovegezéskor egyszertien csak figyelmen kiviil hagyta a fogalmak kozt
mutatkozé kiilonbséget (a tdrsadalombiztositdst a ,szocidlis intézmények” egyi-
kének tekintve), tigy a vdltoztatds csupdn a szoveg egyszerisitését szolgdlja. Ezt
a megkozelitést erdsiti, hogy a XIX. cikk (2) bekezdése a szocidlis biztonsdgot az
(1) bekezdésben megjeldlt ,mds rdszorulok” tekintetében kivdnja megteremteni.
A megfogalmazds ugyanakkor lehetévé teszi a rendelkezés olyan interpretdciojdt
is, amibél az kovetkezik, hogy még az (1) bekezdésben felsorolt csoportok tagjait
is csak rdszorultsdgukra tekintettel kell elldtdsban részesiteni. A szocidlis bizton-
sdg fogalma igy 6sszemosédhat a rdszorultsdgéval, amibél az kovetkezhet, hogy
a szocidlis elldtdsok alaptorvényi védelme csak egyfajta rdszorultsdgi kiiszobig ter-
jed. Egy ilyen értelmezés elfogaddsa messzemend hatdssal lehet a szocidlpolitikdra
és a szocidlis jogalkotdsra, mivel gyengitheti, rosszabb esetben megsziintetheti
a jovedelemardnyos elldtdsok alkotmdnyos védelmét, vagy mds olvasatban mente-
sitheti az dllamot a tdrsadalombiztositdsi rendszer miikodtetésének alkotmanyos
kotelezettsége aldl, lehetdséget teremtve a szocidlis elldtérendszer rdszorultsigi
elvii dralakitdsdra.

A XIX. cikk (3) bekezdésének rendelkezései kifejezetten aktualpolitikai
toltetliek, mivel alkotmanyjogilag igyekeznek koriilbastyazni a jogok és kote-
lezettségek viszonyanak ujradefinialasat a szocialis jogalkotasban.

XIX. cikk (3) Torvény a szocidlis intézkedések jellegét és mértékét a szoci-
alis intézkedést igénybe vevd személynek a koz8sség szimdra hasznos tevé-
kenységéhez igazodéan is megdllapithatja.

Az alaptorvényi szabdlyozds a segélyezési rendszer kotelezettségorientdlt dt-
alakitdsa el8tt nyitja meg az utat, hiszen kizdrja, hogy alkotmdnyos aggalyokat
lehessen megfogalmazni a segélyek munkdhoz vagy barmely mds, hasznosnak
itéle tevékenységhez kotésével szemben. Ezt tdmasztja ald, hogy a jogalkotd az
Alaptorvény kihirdetését kovetden nem sokkal mdr élt is a szimdra megnyilé
lehetdséggel, ekkor a Szocidlis torvény moédositdsdval felhatalmazta az dnkor-
mdnyzatokat arra, hogy az aktiv kortak segélyezését helyi rendeletalkotdssal

20 LA 70/E. § szdvegének, (1) és (2) bekezdésének egymdsra vonatkoztatott vizsgalata arra enged kévet-
keztetni, hogy az (1) bekezdésben felsorolt esetek — figyelemmel a (2) bekezdésre — két csoportra osztha-
tok. Egyfeldl minimdlis tartalmi kdvetelményként eldirja az Alkotmdny, hogy az 4llam a szocidlis biz-
tonsdghoz valé jog alapjdn megszervezze a tdrsadalombiztositds, mdsfel8l pedig a szocidlis intézmények
rendszerét. Az el8bbi a tdrsadalombiztositds mai vegyes rendszerében értelemszertien legaldbbis részben
jarulékfizetésen alapul és biztositési jelleget is magdn visel... A szocidlis intézmények, a szocidlis segé-
lyezés rendszere mdsfel8l — figyelemmel az Alkotmdny 17. §-dra is — rdszorultsdgi szempontot el§térbe
helyezd, alapvetéen nem jdrulékfiiggd, hanem hdtrdnyos életkériilmények objektiv bedlltdval mintegy
automatikusan igénybe vehetd, a szolidaritdsi elven nyugvd, az dllami kéltségvetési szerepvallaldst ko-
zéppontba 4llité szolgdltatdsokat nytjté intézményrendszert jelent.” [56/1995. (IX. 15.) AB hat., ABH
1995, 276]
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a lakékornyezet rendezettségének biztositdsdra irdnyuld kotelezettség teljesitésé-
t6] tegyék fliggdvé.!

A XIX. cikk (4) bekezdésének elsé mondatrésze ugyancsak aktudlpolitikai
izli, mivel megakaddlyozza az Alaptorvény elfogaddsit alig fél évvel megelézden
felszamolt kotelezé6 magdnnyugdij-pénztdri rezsim visszadllitdsat.

XIX. cikk (4) Magyarorszdg az idéskori megélhetés biztositdsdt a tarsadal-
mi szolidaritdson alapulé egységes dllami nyugdijrendszer fenntartdsival
és onkéntesen létrehozott tdrsadalmi intézmények miikodésének lehetévé
tételével segiti eld. Torvény az dllami nyugdijra valé jogosultsdg feltételeit
a n6k fokozott védelmének kovetelményére tekintettel is megdllapithatja.

Aggilyos tovdbbd, hogy a bekezdés rogziti a ,szolidaritdson alapuld egységes
nyugdijrendszer fenntartdsénak” kovetelményét. A megfogalmazds az Alkotmény
rendelkezéseihez képest sziikiti az dllam mozgdsterét, hiszen az csupdn az dllam
intézményfenntartdsi kotelezettségét irta eld, de azt mdr nem, hogy a nyugdij-
rendszernek milyennek (dllaminak vagy maginnak, esetleg a kett6 6tvozetének)
kell-e lennie. A rendelkezés értelmezhetd a szolidaritdsi és biztositdsi elv hagyo-
mdnyos dichotémidjdnak elvetéseként, vagyis gy, hogy e rendelkezés lehetévé
teszi a befizetett jarulékok osszegétdl fliggetlen, akdr mindenki szdmdra azonos
osszegli nyugelldtdst biztosité nyugdijrendszer kialakitdsit. A bekezdés mdso-
dik mondata azokat a megolddsokat részesiti alkotmdnyos védelemben, amelyek
alapjin a ndk életkori kedvezményeket kaphatnak a nyugdijrendszerben. Ennek
rogzitését taldn azért érezte szitkségesnek az alkotmdnyozé, hogy az efféle intéz-
kedések ne legyenek tdmadhatdk a torvény eldtti egyenldség kovetelményének
megsértésére torténd hivatkozdssal.

A 2010 utdni jogalkotds alkotmdnymddositds nélkiil is csokkentette a szocid-
lis jogok szatellitjogok 4ltal biztositott, kordbban igen nagy szerepet jtszé védel-
mét. A tdrsadalombiztositdsi elldtdsok jarulékfizetéstdl valé részleges elvélasztd-
saval (a jérulékok egy részének adévd alakitdsdval) a kormdnyzat 2011-ben olyan
utra lépett, ami megkérddjelezheti a szocidlis elldtdsok tulajdonszer(i védelmét.
Mig ugyanis a jarulékfizetés konkrét ellenszolgdltatdsra tekintettel torténik, ad-
dig az adékndl nincs ilyen 8sszefliggés. FélS ezért, hogy a tdrsadalombiztositdsi
jarulékok szocidlis hozzdjdruldsi adévd alakitdsa eldsegitheti azt, hogy az Alkot-
ménybirésig megvonja a tulajdonszerd védelmet az ily médon tdlnyomérészt
mdr adébdl finanszirozott elldtdsoktdl. (2012 bta csak a munkavillalé fizet a
brutté bér 18,5 szdzalékdr kitevd tdrsadalombiztositdsi jarulékot. A munkdltatdk
abructé bér 27 szdzalékdnak megfeleld 6sszeget mdr nem jérulékként, hanem szo-
cidlis hozzdjaruldsi adé cimén kell, hogy megfizessék.) A jarulékok és az elldtdsok

21 Az Alaptdrvényt 2011. dprilis 15-én fogadta el az Orszdggy(ilés. A Szociilis tdrvény emlitett médo-
sitdsdrol a 2011. jinius 19-én kihirdetett 2011. évi CVI. térvény rendelkezett gy, hogy a médositdsok
az Alaptdrvénnyel egyszerre lépjenck hatédlyba.
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kozti kapcsolatot tovabb gyengiti a tdrsadalombiztositds elldtdsaira jogosultakrdl
és ezen elldtdsok fedezetérdl szol6 1997. évi LXXX. térvény médositdsa is, aminek
Uj, 2. § (6a) bekezdése szerint ,a tdrsadalmi szolidaritds elvének megfeleléen —
a szocidlis biztonsdghoz, valamint a testi és lelki egészséghez vald jog érvényesité-
se, valamint az egységes dllami nyugdijrendszer fenntartdsa érdekében — torvény
a tarsadalombiztositds pénziigyi alapjainak koltségvetését egészben vagy részben
megilletd olyan fizetési kotelezettséget is megéllapithat, amelyek meghizetése tdr-
sadalombiztositdsi elldtdsra val6 jogot nem keletkeztet.”

Az egészség védelméhez valé jog

Az egészség védelméhez valé jogot — a munkaképtelen dolgozék szocidlis elldta-
sokra val6 jogdval egyiitt — az 1949. évi sztdlinista alkotmdny hirdette meg. Aho-
gyan azt mdr jeleztem, a korabeli szoveg e jog alanyaiként kizdrélag a dolgozdkat
jelolte meg, és a szoveg egyéni jogosultsigok helyett csupdn az dllam kotelezett-
ségvillaldsdrdl rendelkezett. Az 1972. évi alkotmdnymddositds nyomdn a széveg
az élet, a testi épség és az egészség védelmét mar dllampolgari jogként tételezte, és
nevesitette a jog biztositdsdhoz sziikséges dllami intézkedéseket:

57.§ (1) A Magyar Népkoztdrsasdgban az dllampolgdroknak joguk van az
élet, a testi épség és az egészség védelméhez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Népkoztarsasdg a munkavédelem, az egészségiigyi
intézmények és az orvosi elldtds megszervezésével, az emberi kdrnyezet vé-
delmével valésitja meg.

1989-ben az orszdggyilés jelentds valtoztatdssal az aldbbi rendelkezéseket il-
lesztette az Alkotmany akkor meggjitott szovegébe:

70/D. § A Magyar Koztdrsasdg teriiletén éléknek joguk van a lehetd leg-
magasabb szint( testi és lelki egészséghez.

A szdvegezés az ENSZ Gazdasdgi, Szocidlis és Kulturélis Jogok Nemzetkozi
Egyezségokmdnya 12. cikkének 1. bekezdését idézi, ami szerint ,az Egyezségok-
ményban részes dllamok elismerik mindenkinek a jogdt arra, hogy a testi és lelki
egészség elérhetd legmagasabb szintjét élvezze”. Az Egyezségokmdny 2. cikké-
nek 1. bekezdése ugyanakkor egyértelmiivé teszi, hogy az Egyezségokmdnyban
foglalt jogok alapvetéen programnormdk; teljes megvaldsuldsukat a csatlakozd
orszégoknak csak fokozatosan kell biztositaniuk. Ezzel szemben a magyar alkot-
mdnyoz6 csak a jogot hirdetd bekezdést vette 4t anélkiil, hogy hasonlé értelme-
z8 rendelkezést flizott volna a szoveghez. Ezdltal a két, egyébként igen hasonlé
szoveg jelentése nemzetkozi, illetve nemzetdllami kontextusban eltér egymdstol.
A lehetd legmagasabb testi és lelki egészség” nemzetkozi viszonylatban a jog
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biztositdsa érdekében elvirt intézkedések viszonylagossdgit emeli ki, vagyis azt,
hogy az egyes orszdgok a téliik ténylegesen kiteld intézkedések megtételére kote-
lesek. Ezzel az ENSZ tulajdonképpen elismeri, hogy nincs helye egységes mérce
alkalmazdsdnak a kiilonboz8 gazdasdgi fejlettségii orszdgok tekintetében. Nem-
zetdllami keretek kozott ugyanez a szovegezés eltérd jelentéssel bir, hiszen mds
orszaggal valé dsszevetés hidnydban azt sugallja, hogy a rendelkezés célja az elld-
tdsok alkotmdnyos mértékének meghatdrozdsa. Annak ismeretében, hogy elldtdsi
mértékek meghatdrozdsdig az dllamszocializmus alkotmdnya sem merészkedett,
a szovegezésnek az a médja meglehetdsen idegeniil hatott egy, a piacgazdasdgra
éppen dttérni késziil6 orszdg alkotmdnydban. A szabadon vilasztott Orszdggy -
lés megalakuldsa utdn nem sokkal kiegészitette a szdveget egy, az dllam elldtdsi
feladatait rogzitd bekezdéssel:

70/D. § (2)?2 Ezt a jogot a Magyar Koztdrsasdg a munkavédelem, az egész-
ségligyi intézmények és az orvosi elldtds megszervezésével, a rendszeres
testedzés biztositdsdval, valamint az épitett és a természetes kornyezet vé-
delmével valésitja meg.

Az AB értelmezése szerint a két bekezdés egymds kozti viszonydban az Al-
kotmédny 70/D. § (1) bekezdése az alkotmdnyos jog alanyi oldaldt, a 70/D. §
(2) bekezdése pedig annak objektiv (intézményi) oldaldt hatdrozza meg. Az AB
dlldspontja szerint a két bekezdést egyiitt kell értelmezni, ebbdl kiovetkez8en az
dllam intézményvédelmi kotelességének alapjit a 70/D. § (1) bekezdésének ren-

delkezései képezik.??
A 70/D. § értelmezésének korszakai

Az alkotmdnyos rendelkezések alanyi jogi jellegének elutasitdsa és az dllami
kotelezettségek szintjének meghatdrozdsa

A szoveg ismeretében az alkotmdnyértelmezésnek el8szor azt kellett tisztdznia, hogy
lehetséges-e az Alkotmdny rendelkezéseinek alanyi alapjogot keletkeztetd értelme-
zése. Az Alkotmdnybirdsdgnak a kérdésre adott valasza kezdettdl fogva alapvetéen
nemleges volt: a birdk a 70/D. §-dnak (1) bekezdését alanyi jogokat csak kivéte-
lesen keletkeztetd, erdsen relativ dllami kotelezettségek forrdsinak tekintették, és
a hatdrozatok indokoldsdban visszatéréen ugy érveltek, hogy ,a lehetd legma-
gasabb szintd testi és lelki egészséghez valé jog (...) 6nmagdban alanyi jogként
értelmezhetetlen.”?* Ebbél kovetkezéen az Alkotmanybirésdg nem tekintette al-
kotmdnyellenesnek azt, hogy a szabdlyozds nem biztositotta az egészségiigyi elld-

22 Megallapitotta: 1990. évi XL. tdrvény 47. § (2). Hatdlyos: 1990. VL. 25-t8l.
23 36/2007. (V1. 6.) AB hat., ABK 2007. 6, 499, 508.
24 56/1995. (IX. 15.) AB hat., ABH 1995, 260, 270; 261/B/1997. AB hat., ABH 1998, 689, 692—693.
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tasok alanyi jogti igénybevételét, és a hozzdférést mindig tovébbi — biztositdsi vagy
szocidlis igazgatdsi — jogviszony létéhez kototte.

Az 70/D. § két bekezdésének viszonydra tekintettel ugyanakkor az alanyi jogi
jelleget elutasité értelmezés nem mentesitette az dllamot a 70/D. § (2) bekezdésé-
ben foglalt, az egészségligyi elldtdsok biztositdsival kapcsolatos alkotmdnyos ko-
telezettségeinek teljesitésétdl, melyek mércéjéiil a 70/D. § (1) bekezdése (a lehetd
legmagasabb szint( testi és lelki egészség elérése) szolgdlt. Az Alkotmanybirésig
1996-ban régzitette azt, hogy értelmezése szerint e ,lehetd legmagasabb szint”
nem az orvostudomdny mindenkori fejlettségére, hanem a nemzetgazdasig teher-
bir6 képességére utal. Az dllamilag biztositand6 egészségiigyi elldtdsok ,kritikus
nagysdgdt”, vagyis az alkotmanyellenességet okozé elldtdsi minimumot azonban
a testiilet ,,csak egészen szélsd esetekre korldtozottan” ismerte el, vagyis gyakorla-
tilag kitiresitette a tetszetdsen hangzé jelzds szerkezetet. Alkotmdanyellenes hely-
zetnek igy az Alkotmdnybirdsig csupdn azt tekintette, ha ,az orszdg egyes terii-
letein az egészségiigyi elldtérendszer vagy az orvosi elldtds teljesen hidnyozna”.?>
E megszorité értelmezés kovetkezményeként a kormdnyzat szinte teljesen szabad
kezet kapott az egészségpolitika alakitdsaban, amit tetézett, hogy az Alkotmdny-
birésdg még az egészségiigyi intézményrendszer létrehozdsinak, fenntartdsdnak
és miikodtetésének dllami kotelezettségét sem ldtta az Alkotmanybdl levezethe-
tének. A testiilet szerint ugyanis: ,,a sziikséges ellitds megszervezésének médja, az
intézményrendszer mikodtetése, tovdbb ezek finanszirozdsi technikdi az Alkot-
midny rendelkezéseinek korén kiviil esnek”.2® E megkiilonbéztetés szerint az 4l-
lam feladata csupdn annyi, hogy megszervezze az egészségiigyi intézményhalézat
és az orvosi elldtds rendszerét, illetve biztositsa az ellitérendszer miikoédtetéséhez
nélkiilozhetetlen jogi és gazdasigi kornyezetet. Az alkotmdnyossdg mércéje az
elldtdsok mindenki szdmdra val6 hozzéférhet8sége lett, vagyis az, hogy ,a szolgél-
tat6 intézmények hidnya miatt senki se maradjon elldtatlanul”.?” E kételezettség
az Alkotmanybirdsdg szerint a nemzetbiztonsdg teherbiré képességének, valamint
az dllam és a tdrsadalom lehet8ségeinek figyelembevételével terheli az dllamot,
mikézben magiban foglalja azt, hogy az dllam térvényalkotdssal a testi és lelki
egészség egyes teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg.?8

A szatellitjogok szerepének elismerése az egészséghez val jog védelmében

Mivel Magyarorszdgon az egészségiigyi elldtdsok hagyomdnyosan a tdrsadalombiz-
tositds részét képezik, a kilencvenes évek kozepén az Alkotmdnybirésdg megéllapi-
totta, hogy azok alkotmdnyos alapjdul részben az Alkotmdny 70/E. §-a, illetdleg
az alkotmdnyos tulajdonvédelem kévetelménye szolgil. Ezzel a kormdnyzati in-
tézkedéseknek megjelent egy tényleges és szimon kérhetd alkotmdnyos korldtja,

25 54/1996. (XI. 30.) AB hat., ABH 1996, 173, 186-187.
26 54/1996. (XI. 30.) AB hat., ABH 1996, 173, 189-190.
27 77/1995. (XII. 21.) AB hat., ABH 1995, 390, 396.
28 54/1996. (XI. 30.) AB hat., ABH 1996, 173, 198.
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hiszen nyilvdnvalévéd vélt, hogy az egészségbiztositdsi elldtdsok dtalakitdsa vagy
megsziintetése csak az alkotmdnyos tulajdonvédelem szempontjainak tekintetbe
vételével lehetséges.?? A kormdnyzat dontési szabadsdgdt a Bokros-csomag alkot-
ményossdgi vizsgdlata sordn kidolgozott 4j mddszertan mdsik eleme, a jogbiz-
tonsdg kovetelményének teljesitése is korldtok kozé szoritotta, amit jelzett, hogy
a testiilet a gazdasdgi stabilizdciérol sz616 1995. évi XLVIIL. torvény 81. §-dt azért
nyilvénitotta alkotmdnyellenesnek, mert az a tdppénz-finanszirozds terheit kell§
felkésziilési id6 biztositasa nélkiil kivanta dtharitani a munkaltatékra.30

Az egészséghez val6 alkotmdnyos jog alanyi oldaldnak korldtozott elismerése és
az dllami kotelezettségek tartalmdnak meghatdrozdsi kisérletei

Hasonl6an ahhoz, ahogyan az a szociélis biztonsighoz valé joggal tortént, az Al-
kotmdnybirésdg 1998-ban a 70/D. § (1) bekezdésének rendelkezését is egytitt
értelmezte az emberi méltdsdghoz valé joggal, és megillapitotta, hogy az egész-
séghez val6 jognak létezik az intézményvédelmi aspektuson tilmutaté alanyi ol-
dala is. A 48/1998. (XI. 23.) AB hatdrozat indokoldsdban megfogalmazott érvelés
szerint az Alkotmdny az intézményvédelmi kotelezettségek nevesitésével gyakran
hattérbe szoritotta egyes alapjogok, igy az egészséghez valé jog alanyi jogi oldalat,
dm ,,a megfogalmazds és a hangsulybeli kiilonbségek nem véltoztatnak azon, hogy
az alapjogok egyardnt tartalmazzdk a szubjektiv jogokat és az objektiv, ennél szé-
lesebb dllami kételességeket is”. Ebbdl nyilvanvaldan kévetkezett, ,hogy az egész-
séghez val6 jognak van alanyi oldala is”, amit az Alkotmdnybirésdg azzal egészitett
ki, hogy ,az életvédelmet szolgdl6 alanyi jogok, kotelességek, valamint dllamcélok
rendszerének kozos gyokerét az élethez valé jog képezi”.! Ezt a késdbbi hatd-
rozatok koziil legerételjesebben a 39/2007. (VI. 20.) AB hatdrozat indokoldsa
fogalmazta meg, ahol a kovetkezd értelmezéssel taldlkozunk: ,az egészséghez valé
jog (...) alanyi oldala a személyiség testi-lelki integritdséhoz valé jogként fogal-
mazhaté meg, amely az 54. § (1) bekezdésébdl kovetkezik”.3? A miivi meddé-
vé tétel szabdlyozdsinak alkotmdnyossdgi vizsgilata sordn ugyanakkor felmeriilt,
hogy a két, szoros kapcsolatban 1év8 jog (vagyis az emberi méltésdg ,,anyajoga” és
az egészséghez vald jog beldle kovetkezd alanyi oldala) konkrét esetben egymdsnak
is fesziilhet. A konfliktust az Alkotmdnybirésdg annak megdllapitiséval oldotta
fel, hogy kivételes esetekben ,az dllamnak az Alkotmdny 70/D. § (1) bekezdésén
alapul6 egészségvédelmi kotelezettsége els6bbséget élvezhet a dontésképes egyén
vélasztdsdval szemben”, igy a 70/D. § (1) bekezdésére alapozva megengedhetének
taldlta az 54. § (1) bekezdésébdl levezethetd dnrendelkezési jog korldtozdsde.?3

N

9 54/1996. (XI. 30.) AB hat., ABH 1996, 173, 189-190.
0 44/1995. (V1. 30.) AB hat., ABH 1995, 209.

1 48/1998. (XI. 23.) AB hat., ABH 1998, 333, 341.

2 ABK 2007, 6, 514, 522.

3 43/2005. (XI. 14.) AB hat., ABH 2005, 536, 549.
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Az egészséghez val6 jog alanyi oldaldnak elismerését a jog alkotmdnyos tartal-
mdnak meghatdrozdsi kisérlete kovette, amit az Alkotmdnybirésdg végiil a 70/D.
§ (2) bekezdésében szerepld tevékenységekre kiterjedd dllami intézményvédelmi
kotelezettséggel azonositott. Mivel e kotelezettség alapjdt a birdk szerint a 70/D.
§ (1) bekezdésének rendelkezése képezte, a testiilet kénytelen volt tovibbmenni
az intézményvédelmi kotelezettség tartalmanak meghatdrozdsai irinydba. Ennek
sordn a birdk az ENSZ Egészségligyi Vildgszervezete Alkotmdnydban szerepld
definiciét vették alapul, ami a testi és lelki egészség fogalmdt a tdrsadalomban
valé minél hosszabb, testi-lelki gondoktél mentes életet lehetévé tevd allapot-
ként hatdrozza meg.34 A testiilet ebbdl arra kévetkeztetett, hogy az dllami kotele-
zettségek kore talterjed a puszta egészségiigyi elldtdsok biztositdsdn, az magdban
foglalja az Gsszes olyan intézkedés és koriilmény alkotmdnyos védelmét, amelyek
hozzédjirulhatnak az egyének minél hosszabb testi és lelki gondoktdl mentes éle-
téhez. Az Alkotmdnybirésdg szerint ez magyardzta, hogy az dllamnak a 70/D. §
(2) bekezdésében koriilirt intézményvédelmi kotelezettsége az egészségligyi in-
tézmények és az orvosi elldtds rendszerén tdl kiterjedt a munkavédelem megszer-
vezésére, a rendszeres testedzés biztositdsdra, valamint az épitett és természetes
kornyezet védelmére is. Azt azonban, hogy ebbdl milyen konkrét intézkedések
kovetkeznének, az Alkotmdnybirdsdg csak igen elnagyoltan vdzolta fol. A mun-
kavédelem vonatkozdsiban példdul nem fejlesztette tovdbb az 1993-ban kidol-
gozott értelmezést, ami minddssze annyit dllapitott meg, hogy a munkavédelem
megszervezése dllami feladat.?> A rendszeres testedzés biztositdsdval osszefiiggés-
ben az Alkotmanybirésdg csak az alkotmdnyos kotelezettség fennallasat dllapitot-
ta meg, anélkiil hogy annak tartalmdval és a beldle fakadé dllami intézkedések
meghatdrozdsdval, valamint azok alkotmdnyos mércéjével foglalkozott volna.3¢

Némileg mds volt a helyzet az épitett és természetes kornyezet védelmének
kotelezettségével, mivel arrdl az Alkotmdny 18. §-a is rendelkezett, 6ndllé jogot
hirdetve az egészséges kornyezetre. Az Alkotmdnybirésdg a 18. §-ban szabdlyo-
zott jogot alapjogszerl védelemben részesitette, ezért e jog tekintetében a 70/D. §
rendelkezései elhanyagolhatékkd véleak.3”

Az egészség védelme az Alaptorvényben

Az Alaptorvény az Alkotmdny szovegéhez képest realistidban fogalmaz: megelég-
szik a testi és lelki egészséghez valé jog deklardldsival, nem koveteli meg lehetd
legmagasabb szintjének biztositasdt.

34 43/2005. (XI. 14.) AB hat., ABH 2005, 536, 549.

35 62/1993. (XI. 29.) AB hat., ABH 1993, 364, 367.

36 Mindéssze annyi deriilt ki, hogy az egészség biztositdsdhoz sziikséges intézményi hdceér létrehozdsa
4llami feladat, aminek részét képezi a rendszeres testedzés biztositdsa is (95/B/2001. AB hat., ABH
2003, 1327, 1332).

37 A 18. § az Alkotmdny Altaldnos rendelkezései kozé tartozott, ennek ellenére nyilvdnitotta a benne
megfogalmazottakat az Alkotmdnybirésdg ,alapjogszerti” rendelkezéseknek [28/1994. (1. 20.) AB hat.,
ABH 1994, 134, 138].
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XX. cikk (1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszdg genetikailag
modositott él8lényekts] mentes mezdgazdasdggal, az egészséges élelmisze-
rekhez és az ivévizhez valé hozzdférés biztositdsdval, a munkavédelem és az
egészségligyi elldtds megszervezésével, a sportolds és a rendszeres testedzés
tdimogatdsdval, valamint a kornyezet védelmének biztositdsdval segiti eld.

Noha az 0j szovegezés retorikailag visszalépést jelent a kordbbi szabélyozdshoz
képest, ennek gyakorlati jelentdsége aligha lehet, mivel, mint lithattuk, a ,lehetd
legmagasabb szint(i” jelzds szerkezetet az Alkotmanybirésdg kordbban sem volt
hajland¢ az elldtdsok ténylegesen szimon kérhetd alkotmdnyos mércéjeként fi-
gyelembe venni. Az Gjfajta szovegezés tehdt paradigmaviltds helyett inkdbb értel-
mezhetd az esetjogot alkotmdnyba foglalé pontositasként. Az Alaptorvény 2012.
janudri hatdlybalépése 6ta az Alkotmdnybirdsdg érdemben mindéssze két hatd-
rozatdban foglalkozott a XX. cikk értelmezésével. Igy rogziilt gyakorlatrél aligha
beszélhetiink, de az 4j normaszoveg értelmezésének irdnyai mdr kibontakozni
latszanak. Az Alkotmdnybirésdg a szévegezés megviltoztatdsa ellenére tartalmi
egyezést llapitott meg az Alkotmdny 70/D. §-a és az Alaptorvény XX. cikke
kozott, és ebbdl kovetkezden a birdk irdnyadénak tekintik az egészséghez vald
jogra irdnyul6 korabbi alkotmanyértelmezési gyakorlatot. A 3132/2013. (VII. 2.)
AB hatdrozat indokoldsa kiilén kiemeli, hogy az Alkotmdny és az Alaptorvény
vonatkozé rendelkezéseinek a szerkezete is hasonld, ezért a testiilet abbél indul
ki, hogy a XX. cikk (1) bekezdése az egészséghez valé jog alanyi jogi oldaldt, (2)
bekezdése pedig objektiv, intézményvédelmi oldaldt hatdrozza meg.

A XX. cikk (1) bekezdése (az alanyi jogi oldal) tekintetében a formdlédé
esetjogi gyakorlat a kordbbihoz hasonléan ellentmonddsoktdl terheltnek tdnik.
A 3132/2013. (VIL. 2.) AB hatdrozat indokldsiban a testiilet az egészséghez valé
jog alanyi oldaldt ismét a személyiség testi-lelki integritdsdhoz vald, az emberi mél-
t6sdghoz valé jogbdl kévetkezd jognak mindsitette, és az egészség megdrzéséhez
valé joggal azonositotta igy, ahogyan az mdr a kordbbi esetjogban is megjelent.
A konkrét tigyben azonban (j mozzanatot jelentett, hogy a testiilet érdemben
vizsgdlta, hogy a cukorbetegség esetében mit jelent az egészség megdrzése, milyen
egészségligyi ellitdsokkal lehet azt biztositani, és a tdmadott szabdlyozds nem
lehetetleniti-e el az egészség megdrzésére irdnyuld erdfeszitéseket. E megkozelités
tjfajta szemléletet titkroz, aminek alapjin az Alkotmdnybirésdg a tovabbiakban
esetrdl esetre vizsgdlhatja, hogy az egészségligyi elldtdsok szabdlyozdsa 6sszhang-
ban éll-e az Alaptorvénybdl levezethetd célokkal.

Egy madsik, ugyancsak 2013-b6l szdrmazé hatdrozat viszont tagadja az egész-
séghez valé jog alanyi jogként val6 elismerésének lehetdségét. A 3174/2013. (IX.
17.) AB hatédrozat [17] bekezdésében a testiilet ,kiilon is felhivja a figyelmet arra,
hogy a testi és lelki egészséghez valé jogot az Alaptdrvény XX. cikke nem alap-
jogként deklardlja, hanem az dllam alkotmanyos kotelezettségeit fogalmazza meg
(...) igy az arra valé hivatkozds alapjogsérelem megillapitdsira nem alkalmas”.
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Mivel az Alkotmanybirésdg hitet tett a kordbbi alkotmanybirésdgi gyakorlat to-
vibbi alkalmazdsdnak lehetSsége mellett, tovdbbra is irdnyadé lehet a kordbbi
megillapitds, ami szerint az dllam intézményfenntartdsi kotelezettségének kriti-
kus nagysdgdt az Alkotmanybirdsig csak szélsé esetekre hatdrozhatja meg, ezeken
tal az egészséghez valé jognak nincs alkotmdnyos mércéje. (Ezt ismétli a témdban
az Alaptorvény hatdlybalépése eltt hozott utolsé alkotmdnybirésdgi dontés is.8)
A kialakuléban 1évé esetjog némiképp a szocidlis biztonsdghoz valé jog ezredfor-
dulé utdni értelmezésére emlékeztet, amikor a kiilonb6z8 idészakokban kidol-
gozott érvek egymds melletti alkalmazdsa igen kiilonb6z6 médszertan szerinti
dontések meghozataldt tette lehetdvé. A képet szinezi, hogy a tdrsadalombiztosi-
tasi elldtdsok jarulékfizetéstdl vald részleges elszakitdsa az egészségiigyi elldtdsok
tulajdonszert védelme kapcsdn ugyanazokat az aggilyokat veti fel, amelyeket
a szocidlis biztonsdghoz valé jog esetében mar jeleztem.

Megjegyzendd, hogy az Alaptorvény a kordbbiakhoz képest két j elemmel
bévitette az egészséghez vald jog tartalmdt: egyfeldl alkotmdnyos kovetelmény-
ként rogzitette a mezdgazdasdg génmddositott élélényektdl mentesen tartdsit,
masfeldl kotelezte az dllamot az egészséges élelmiszerekhez és ivévizhez valé hoz-
zaférés biztositdsira.

A lakhatdshoz valé jog

A 2011 végéig hatdlyban lévé magyar alkotmdny nem tartalmazott kifejezett, a
lakhatds jogdra vonatkoz6 rendelkezést. A hajléktalansdgot a 70/E. § (1) bekez-
dése sem sorolta azok kozé a kockdzatok kozé, amelyek bekovetkeztekor az 4l-
lampolgdrok szocidlis biztonsdghoz valé joguk alapjin a megélhetésiiket biztositd
ellitdsokra vdltak volna jogosulttd. Az Alkotmdny hallgatdsdnak kovetkeztében,
és a kérdést feszegetd alkotmdnyjogi panaszok hidnydban, a 90-es években az
Alkotmdnybirésdg nem foglalkozott azzal, hogy a lakhatdsnak, illetve hidnya-
nak vannak-e alkotmdnyjogilag értelmezhetd 6sszeftiggései. Ebben akkor kovet-
kezett be valtozds, amikor az dllampolgari jogok orszdggytilési biztosa, valamint
a nemzeti és etnikai kisebbségi jogok orszdggytilési biztosa kozosen elSterjeszeett
inditvdnyukban az Alkotmdny 70/E. §-dnak értelmezésére kéreék az Alkotmdny-
birésdgot azzal dsszefiiggésben, hogy a 70/E. § (1) bekezdésével kinyilvanitott
szocidlis biztonsdghoz valé jognak részét képezi-e a lakhatdshoz valé jog, illetve,
hogy fennill-e az dllam alkotmdnyos feleldssége a lakhatdshoz valé jog biztositd-
siban. Az elsé kérdésre a birdk egyértelmt nemmel feleltek. Szerintiik a 70/E. §
(1) bekezdésébdl a lakhatdshoz valé jog alkotmdnyos biztositdsinak kovetelménye
mint részjogosultsdg nem volt levezethetd, sét dltaldnossdgban is kijelentették,
hogy a szocidlis biztonsdgra valé jogbdl ,konkrétan meghatdrozott részjogok —

38 841/B/2011. AB hat.
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igy a ’lakhatdshoz val6 jog’ — mint alkotmdnyos alapjogok nem vezethet8k le.”
A madsodik kérdést illetéen ugyanakkor az Alkotmdnybirésdg nem volt ennyire el-
utasitd. A testiilet megillapitotta, hogy a lakhatds dltaldnos biztositdsa ugyan nem
alkotmdnyos kotelessége az dllamnak, de az emberi élet és méltésdg védelmének
kovetelményébdl kovetkezden ,,az dllam koteles az emberi lét alapvetd feltételeirdl
— igy hajléktalansdg esetén az emberi életet kozvetleniil fenyegetd veszélyhelyzet
elhdritdsihoz szilldsrél — gondoskodni”. 4% Ez az dllami kotelezettség ugyanakkor
nem jdrt egylitt egyéni jogosultsigok keletkezésével, vagyis teljesitése egyéni jog-
orvoslattal nem volt szimon kérhetd.

A 2012-ben hatdlyba [épett Alaptorvény szakitott a szocidlis biztonsdghoz
valé jog kordbbi megfogalmazdsival. Az 4j széveg a ,jog” kifejezés hasznilats-
nak keriilésével jelentésen sziikiti az értelmezési lehetdségek korét, és a kordb-
biaknal joval egyértelmibbé teszi, hogy a szocidlis biztonsdg megteremtésének
alkotmdnyos kovetelményébdl nem szdrmaztathatdk tovabbi részjogosultsigok.
Az Alaptorvény ugyanakkor az Alkotmdnnyal ellentétben kiilén cikkben foglal-
kozik a lakhatds biztositdsdval. A XXII. cikk (1) bekezdése tgy fogalmaz, hogy
»Magyarorszdg torekszik arra, hogy az emberhez mélté lakhatds feltételeit és
a kozszolgdltatdsokhoz valé hozzdférést mindenki szimdra biztositsa”. A rendelke-
zés egyszer( nyelvtani értelmezésébdl nyilvinvald, hogy az alkotmédnyozé csupdn
dllamcélt és nem alkotmdnyos alapjogot kivdnt rogziteni. Az dllam intézkedési
kotelezettsége 4ltalinos, mindenkire kiterjedd érvényd. A (2) bekezdés azonban
a hajléktalanokra vonatkozé specidlis rendelkezéssel feliilirja az dltaldnos sza-
balyt, mivel az & esetiikben az dllami és nkormdnyzati szervek feladatdul csupdn
a széllds biztositdsdra val6 torekvést jeloli meg. Az (1) és a (2) bekezdés egyiittes
értelmezése alapjdn az dllapithaté meg, hogy az (1) bekezdésben meghatdrozott
dllamcél dltalanos lakdspolitika folytatdsdra kotelezi az dllamot, eredmény eléré-
sének kotelezettsége nélkiil. A (2) bekezdés ehhez kapcsoldédva ugyan, de az (1)
bekezdésben rogzitetthez képest mégis alacsonyabb szint(i elldtds biztositdsit irja
el6 a hajléktalanok szdmdra. A ,térekszenek” kifejezésbédl egyértelmtien kovetke-
zik az is, hogy eredménykotelezettség e tekintetben sem terheli a kotelezetteket.
A korébbi alkotmdnyos gyakorlathoz képest a lakhatdsra vonatkozé rendelkezé-
sek alaptorvénybeli megjelenitése tehdt annyiban jelent elérelépést, hogy azzal az
dllam az Alaptorvény rendelkezésénél fogva vilik kotelessé dtfogé lakdspolitika
és valamiféle, a szdllds biztositdsira torekvd hajléktalanpolitika kialakitdsdra és
miivelésére.

A XXII. cikket az Alaptdrvény negyedik mddositdsa egészitette ki egy djabb,
(3) bekezdéssel. A mddositds még azt a csekély eldrelépést is megkérddjelezi, ami
a lakhatds biztositdsdra val6 torekvés Alaptdrvénybe emeléséhez kothetd, és nehe-
zen feloldhaté kettds fesziiltséget gerjeszt az Alaptorvényen beliil. A XXII. cikket
(3) bekezdéssel kiegészit Alaptorvény-médositds kozvetlen kivales oka az volt,

39 42/2000. (XI. 8.) AB hat., ABH 2000, 329, 335.
40 Uo.: 329.
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hogy az Alkotmdnybirésdg a 38/2012. (XI. 15.) AB hatdrozattal alkotmdnyelle-
nessé nyilvdnitotta a nem sokkal kordbban elfogadott 0j szabdlysértési térvény-
nek a kozteriilet életvitelszeri hasznalatit tiltd rendelkezésér.4! A Szabélyséreési
torvény 186. §-dnak alkotmdnyellenessé nyilvdnitdsat az Alkotmdnybirdsdg azzal
indokolta, hogy mivel az 0j szabdlysértési torvény a szabdlysértéseket a kordbbi
vegyes rendszerbél, ahol a kozigazgatds-ellenes magatartasok is szabdlysértésnek
mindsiiltek, kizdrélagosan a ,bagatell” biintetdjog irdnydba tolta el, ezért rendel-
kezéseinek meg kell felelniiik az alkotmdnyos biintetéjog kovetelményeinek. Ez
a kiillonb6z8 magatartdsok biintetend8vé nyilvénitdsdval kapcsolatban kettds ko-
vetelményt tdmaszt: egyfeldl azt, hogy az egyes cselekmények biintetendévé nyil-
vénitdsa nem lehet 6nkényes (csak alkotmdnyos indok alapjdn t6rténhet meg),
masfeldl pedig azt, hogy a ,szankcié6t kildtdsba helyezd norma feleljen meg a nor-
mavildgossdg kovetelményének”.42 A tobbségi dlldspont szerint a kozteriilet élet-
vitelszer(l lakhatdsra valé haszndlata (a hajléktalansdg), amit a Szocidlis torvény
legitim, éppenséggel timogatdsra valé jogosultsdgot keletkeztetd élethelyzetként
hatdroz meg, nem olyan tdrsadalomra veszélyes tevékenység, ami indokolnd kri-
mindlis magatartdssd nyilvanitdsit. Utobbit a kozrend védelme is indokolhatja,
de onmagdban az, hogy valaki az utcdn él, ,a kozteriilet haszndlatdt, a kdzren-
det nem veszélyezteti”43 A 186. § (2) bekezdésében irtakra figyelemmel, ami
a szankcié megéllapitdsdt csak akkor engedte meg, ha az onkormdanyzat teljesitet-
te hajléktalanelldtdsi feladatdt, az Alkotmdnybirdk tobbsége arra kovetkeztetett,
hogy a kézrend védelme csak iiriigy, hiszen amennyiben az utcdn élés kdzrendet
veszélyeztetd magatartds, akkor ezt abban az esetben is annak kéne mindsiteni,
ha az 6nkormdnyzat példdul éjjeli menedékhely mikodtetésével teljesitette a fel-
adatdt. Az Alkotmdnybirdsig értékelése szerint a vitatott jogszabalyhely nem fe-
lelt meg a normavildgossdg kovetelményének sem, mivel ellentmonddsba keriiltek
magdnak a Szabdlysértési térvénynek az dltaldnos rendelkezéseivel, melyek sza-
bélysértésként a szindékos vagy gondatlan magatartdsokat tekintik szankcion4l-
haté magatartdsoknak, az ilyen jellemzékkel egydltaldin nem biré élethelyzeteket
viszont nem.** Az alkotmdnybirésigi dontésre vdlaszul az Alaptorvény negyedik
modositdsa egyszerlien megsziintette az érvelés alapjat:

XXII. cikk (3) Térvény vagy helyi 6nkormdnyzat rendelete a kozrend,
a kozbiztonsdg, a kozegészség és a kulturdlis éreékek védelme érdekében, a
kozteriilet meghatdrozott részére vonatkozéan jogellenessé mindsitheti az
életvitelszertien megvalésulé kozteriileti tartézkoddst.

4" Az Alkotmdnybirésig a 38/2012. (XI. 15.) AB hatdrozattal megsemmisitette a Szabdlyséreési tor-
vény (2012: II. tv.) 186. §-sal szabédlyozott 140. pontjdt, ami szabdlysértéssé nyilvdnitotta a kdzteriilet
életvitelszert haszndlatdc.

42 38/2012. (XI. 14.) AB hat., ABH 2012, 202.

4 Uo.: 203.

44 Uo.: 205.
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Az Alaptorvény rendelkezéseinek kiegészitésével kapcsolatosan gerjesztett fe-
sziileség egyik forrdsa a kiegészités elfogaddsit kovetd torvényalkotdsi gyakorlat.
Az Gj alaptorvényi felhatalmazds birtokdban a Szabélysértési térvényt gy médo-
sitotta a jogalkotd, hogy ,elfeledkezett” a kordbbi szabdlyozdsban még szerepld (és
az Alkotmdnybirésdg dltal a jogalkotd valds szdndékai elrejtéseként értelmezett)
biztositékrol, ami eltiltotta az dnkormdnyzatokat a szankciék alkalmazdsitdl ab-
ban az esetben, ha nem teljesitették a hajléktalanokkal szemben fennallé elldedsi
kotelezettségiiket. E garancia megvondsdval ugyanakkor a szabalysértési torvény
rendelkezései nyiltan alddssdk az Alaptorvény XXII. cikk (2) bekezdésében fog-
lalt, amugy is bizonytalan mértéki dllami/onkormdnyzati kotelezettség teljesi-
tésének szdmon kérhetSségét. Az 4j szabdlyozds megbontja a kordbban meglévd
egyensulyt, és a biztositandé szocidlis szolgdltatdsok tényleges nyujtdsitdl fligget-
leniil lehet8vé teszi az dnkormdnyzatok éltal kijelolt teriileteken a zaklaté jellegti
hatésdgi fellépést. A telepiilési Snkormdnyzatok kelld kreativitdssal igy két legyet
is tithetnek egy csapdsra: erdteljes rendészeti fellépéssel eliildozhetik tertiletiikrdl
a hajléktalanokat, és ezzel megszabadulhatnak elldtdsi kotelezettségiik jé részéedl
is. Redlis tehdt a veszélye annak, hogy a szabdlyozds éppen ellentétes hatdst vélt ki
azzal, mint amit a biintet§ jellegi fellépésnek Szivés Mdria a 38/2012. (XI. 14.)
AB hatdrozathoz fizétt kiilonvéleményében tulajdonitott, hogy ti. az ,alkalmas
lehet arra, hogy az embert az emberhez méltobb életkoriilményeket lehetévé tevd
eszkozok igénybevételére ravegye, hovatovdbb az egészséget, végsd soron az életet
veszélyeztetd életmdd feldl a mind fizikdlisan, mind mentilis értelemben egész-
ségesebb lét felé terelje”.

A fesziiltség mdsik oka az, hogy a XXII. cikk (3) bekezdése felvizezi az Alap-
torvény 1. cikkében rogzitett garancidlis szabalyt. Az I. cikk (3) bekezdése ugyan-
is dltaldnos érvénnyel rogziti, hogy ,az alapvetd jogokra és kotelezettségekre
vonatkozé szabélyokat térvény dllapitja meg”. Amint azt az Alkotmdnybirdsig
a 38/2012. (XI. 14.) AB hatdrozatban leszogezte, a kdzteriilet haszndlatdra vonat-
kozé szabalyozdsnak vannak alapjogi osszeftiggései:

»Az Alkotmdnybirésdg dlldspontja szerint sem a hajléktalanoknak a koz-
teriiletekrdl valé eltdvolitdsa, sem a szocidlis elldtdsok igénybevételére valé
osztonzése nem tekinthetd olyan legitim, alkotmdnyos indoknak, amely
a hajléktalanok kozteriileten élésének szabdlysértéssé nyilvdnitdsdt megala-
poznd. A hajléktalansdg szocidlis probléma, amit az dllamnak a szocidlis
igazgatds, a szocidlis ellitds eszkdzeivel és nem biintetéssel kell kezelnie.
Az Alaptorvény II. cikkében szabdlyozott emberi méltdsig védelmével
osszeegyeztethetetlen 6nmagdban azért tdrsadalomra veszélyesnek ming-
siteni és biintetni azokat, akik lakhatdsukat valamely okbdl elvesztették
és ezért kényszerliségbdl a kozteriileten élnek, de ezzel mdsok jogait nem
sértik, kdrt nem okoznak, mds jogellenes cselekményt nem kovetnek el.
Sérti az egyén emberi méltésdgabdl folyé cselekvési szabadsdgat az is, ha
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az dllam a blintetés eszkdzeivel kényszerit a szocidlis szolgdltatdsok igény-
be vételére.”s

Annak felismerése, hogy a kozteriilet életvitelszer(i hasznédlatdnak vannak
alapjogi Osszefliggései, természetesen még nem képezi alkotmdnyos akaddlyat an-
nak, hogy a jogalkoté korldtozza a kozteriiletek hasznalatdt. A hajléktalan szemé-
lyek érintett alkotmdnyos jogdra tekintettel ugyanakkor ezt csak az Alaptorvény
I. cikkének (3) bekezdésében foglaltakra tekintettel lehetne megtenni, vagyis
a korldtozé intézkedések torvényi tton torténd meghatdrozdsival. Az Alaptor-
vény negyedik moédositdsdval életbe léptetett szabdlyozds azonban felfiiggeszti
e garancidlis szabdly alkalmazdsdt, mivel lehet6vé teszi, hogy egy specidlis hely-
zetre, a kozteriileten val6 életvitelszer(i tartézkoddsra tekintettel, az alapvetd jo-
gok gyakorldsdt torvényi szint(inél alacsonyabb, s6t egyenesen a legalacsonyabb
szintll jogszabdllyal, azaz 6nkormdnyzati rendelettel is korldtozni lehessen. Az
alkotmdnyos garancidk konkrét helyzetre tekintettel torténd kikapesoldsa veszé-
lyes precedens, hiszen ha az megtehetd az Alaptdrvény médositdsdval, mi akadd-
lyozza meg az alkotmanymddositdshoz elegendd parlamenti t6bbséggel rendel-
kez8 jogalkot6t abban, hogy ugyanezt Gjbél, mds szabélyozdsi targyat érintéen
is megtegye.

Osszegzés

Az alkotmdnyos szabalyozis valtozdsit értékelve a £6 kérdés nyilvanval6an az, hogy
az 4j rendelkezések orvosoljak-e a kordbbiak 4ltal gerjesztett értelmezési vagy az
alkotmdny koherencidjdt érintd problémadkat, erdsitik vagy gyengitik a szocidlis jo-
gok védelmét, illetve nem jdrulnak-e hozzd maguk is Gjabb, a kordbbiakban nem
létezd alkotmdnyos problémdk kialakuldséhoz. A véltozdsokat értékelve tgy tlinik,
hogy az Alaptorvény, mikozben orvosolta az Alkotmdny rendelkezéseinek néhdny
hibdjat, rendelkezéseivel sajat maga vélt értelmezési problémak forrdsdvd. Az ossz-
képhez tartozik az is, hogy az j szabalyozds tobb ponton is hatdrozottan gyengiti
a szocidlis jogok védelmét egyfeldl azzal, hogy csak kivételesen (az egészséghez vald
jog esetében) hirdeti meg Sket jogként, mésfeldl azzal, hogy alddssa a szatellitjogok
dltali védelmitk kordbban viszonylag j6l m(ik6dé rendszerét. Ugyancsak a nega-
tivumok kozé tartozik, hogy a szocidlis rendelkezések kozt is terjedében van az
alkotmdnyossdg szellemével ellentétes aktudlpolitikai toltetti alkotmanyozds.

Az alkotmdnyértelmezés a szocidlis jogok sajdt értékitkon valé alkotmdnyos
védelmét hagyomdnyosan csak szitk kérben, kivételesen biztositotta. Az Al-
kotmdnybirésig megelégedett az alkotmdnyos tartalom kévetkezmények nél-
kiili, merében elméleti meghatdrozdsdval. A szocidlis biztonsdghoz valé jogot
az elldtdsok emberi méltésiggal dsszeegyeztethetd szintet elérd Gsszességeként,

4 38/2012. (XI. 14.) AB hat., ABH 2012, 204.
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a lehetd legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez valé jog tartalmdt pedig a
tdrsadalomban valé minél hosszabb testi-lelki gondoktdl mentes életet lehetdvé
tevé dllapotként definidlta, 4m e tetszetds megallapitdsok sohasem képezték al-
kotmdnyossdgi vizsgdlat érdemi alapjdt. A birdk vizsgdlatuk fékuszdba ehelyett
az alkotmdnyos rendelkezések objektiv, intézményvédelmi oldaldt dllitottdk, azt
elemezve, hogy mi az dllam intézményvédelmi kotelezettségének tartalma. Az
alkotmdnyossdgi mércét e tekintetben igen tdgra szabva csak a teljes elldtatlansd-
got el6idézd helyzeteket mindsitették olyannak, ami elvileg felvethette volna az
alkotmdnyellenesség kérdését, ilyen szitudcit azonban a gyakorlatban sohasem
azonositottak. Igy az alkotmanybirésdgi gyakorlat szinte teljesen szabad kezet
adott a kormdnynak a szocidlpolitika alakitdsdra.

A szocidlis jogalkotdssal szemben tdmasztott tényleges alkotmdnyos kovetel-
ményeket a valésdgban olyan szatellitjogok biztositottdk, mint a tdrsadalombiz-
tositdsi juttatdsok tulajdonjogi védelme, a szerzett jogok védelme vagy a jogbiz-
tonsdg kovetelménye. Az alkotmdnyos védelemnek ez a rendszere inkdbb formai,
mintsem tartalmi kovetelmények tdmasztdsdval korldtozta a dontéshozokat, hi-
szen néhdny egyszer(i szabdly betartdsdval mdr nem kellett attdl tevékenységiik
alkotmdnyellenessé nyilvdnitdsdtdl tartaniuk. Ehhez csupdn arra kellett tigyelni-
iik, hogy a tdrsadalombiztositdsi elldtdsok dtalakitdsdt ardnyos kompenzdcié biz-
tositdsdval tegyék meg, a mdr folydsitott ellitdsokat ne sziintessék meg a beldlitk
részeseddk és azok szdmdra, akik hamarosan jogosultsdgot szereznének rdjuk, és
tartézkodjanak a szocidlis jogviszonyok felkésziilési idd biztositdsa nélkiili dtala-
kitdsdtol.

Az Alkotmdny szocidlis t6ltetli rendelkezéseinek wjraszabdlyozdsdt szdmos
tényezd indokolta. Mivel az Alkotmdnybirésdg meglehetdsen kovetkezetesen el-
utasitotta e jogok alanyi alapjogként valé értelmezését, az alkotmdnyszoveg ,joga
van” kitételei félrevezetének bizonyultak. A ,lehetd legmagasabb szint(i testi és
lelki egészséghez valé jog” annak tényleges biztositdsinak hidnydban kiilondsen
disszondnsan hatott. Az Alkotmdnybirésdg kizdrta a 70/E. § olyan rendelkezését,
ami lehetévé tette volna azt, hogy a szocidlis biztonsighoz valé jogbdl konkrét
részjogosultsdgokat lehessen levezetni, igy az egyik legalapvetdbb emberi sziik-
séglet, a lakhatds igénye semmilyen formdban nem jelent meg az Alkotmdnyban.
A megujitott, az Alaptorvényben szerepld rendelkezések vilaszt adnak ezekre a
problémdkra: a szocidlis biztonsdghoz valé jog dllamcélld mindsitése a szévegnek
a kialakult gyakorlathoz valé igazitdsaként, a lakhatdshoz valé jog rogzitése pe-
dig a kordbbi addssdg torlesztéseként értelmezhetd. Az alkotmdnyos szabalyozds
megvéltoztatdsinak hatdsai azonban véleményem szerint tovébbi kérdéseket vet-
nek fel.

A szocidlis jogokat a kordbbi gyakorlat ugyan nem ismerte el alanyi alapjogok-
nak, de nem is zdrta ki teljesen egy ilyen irdnyt fordulat lehet8ségét. Az Alaptor-
vény a szocidlis biztonsdg és a lakhatds biztositdsa tekintetében is egyértelmiivé
teszi, hogy azok esetében csak dllamcélokrél és nem alanyi jogosultsigokrdl van
s26. Az egészségiigyi elldtdst illetéen azonban az Alaptérvény a kérdésre nem ad
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ennyire egyértelmi valaszt. A szovegezés az egészség biztositdsit megilletd jog-
ként rogziti, mikozben a rendelkezések szerkesztésének médja a kordbbi alanyi-
intézményi oldal szerinti felosztdst idézi, amit az Alkotmdnybirésdg kordbbi gya-
korlatdban az alanyi jogi jelleg elismerésének megtagaddsira hasznélt. Az ebben
r¢jl6 ellentmondds az Alkotmanybirésig értelmezési gyakorlatiban is titkrozédik
az alapjogi jelleg elutasitdsdnak ismétlésével egyfeldl, és az Alaptorvényben meg-
fogalmazddé célok érvényesiilésének vizsgdlatdval masfeldl.

Az Alkotmdanyéhoz hasonléan az Alaptorvény sem nélkiilozi a jogértelmezés
bizonytalansdgdt kifejez8 megfogalmazdsokat, szovegen beliili ellentmonddso-
kat. Bizonytalansigot okozhat példdul az, hogy az Alaptérvényben kizdrdlag
a szolidaritds elve jelenik meg a nyugdijrendszer jellemzjeként, amirdl nem le-
het tudni, hogy csupdn koltéi jelzéként vagy a jogalkotdst meghatdrozé alapelv-
ként szerepel-e az Alaptorvény szovegében. A lakhatds biztositdsival kapcsolatos
kotelezettséget elbird rendelkezések megvaldsitdsdc a XXII. cikk (3) bekezdéssel
valé kiegészitése mdr az Alkotmdny hatdlybalépésétd] szamitott két éven beliil
relativizdlta. Nem egyértelm( az sem, hogy miként kell értelmezni azt, hogy
a szocidlis biztonsdgra vonatkozé rendelkezés intézményi oldaldn — XIX. cikk (2)
bekezdése — nem jelenik meg a tdrsadalombiztositds intézményrendszerére valé
utalds.

A viltoztatdsok kezdik alddsni azokat a szatellitjogokat, amelyek a szocidlis
jogok védelmének hagyomdnyos béstydi voltak. Egyértelmtien gyengitette a tdr-
sadalombiztositdsi ellitdsok tulajdonszer(i védelmét az Alkotmdny 70/E. §-dnak
harmadik bekezdéssel torténd, az Alaptorvény életbelépését kovetden 2012-ben
mindvégig hatdlyban tartott médositdsa, ami megengedte madr megszerzett nyug-
dijjogosultsigok szocidlis elldtdssd alakitdsdt vagy megsziintetését. Az alacsonyabb
szintli jogalkotds a szocidlis hozzdjdruldsi ad6 bevezetésével gyengitette meg a jd-
rulékok és a jdradékok kozti, a tulajdonszert védelem alapjit képezd kapcsolatot.
Az Alaptdrvény XXII. cikkének (3) bekezdéssel toreénd kiegészitése azt a kordbbi
jogbiztonsdgi garancidt iktatta ki, ami el8irta, hogy az alapjogokat kézvetleniil
érint6 rendelkezéseket torvényben kelljen rogziteni.

Az Gjjaformdléds alkotmdnybirdsdgi gyakorlat a szocidlis jogok egyre meg-
szoritébb értelmezését vetiti el6re azzal, hogy kdvetelményként rogziti a szocidlis
toltetli rendelkezések, valamint az N) és O) cikkek egytittértelmezését. A testii-
let e mddszertani Gjitdst valamiféle ,szocidlpolitikai paradigmavéltdsként” értel-
mezi, s igy a szocidlis jogalkotdst a kordbbindl is egyértelm(ibb médon rendeli
a koltségvetési szempontok ald.

Végiil az alaptorvényi szabalyozds 4j és aggasztd elemeként azonosithaté a szo-
cidlis jogalkotds rovid tdvu politikai célok ald rendelése az ezt szolgdlé szabdlyok
alkotmdnyos rogzitésével, ami megkérddjelezi, hogy beszélhetiink-e még egyilta-
ldn a szocidlis jogok alkotmdnyos garancidirdl.
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Bubpai IstvAN — PuLt EpiT

EGYUTTMUKODES A SZOCIALIS
SZOLGALTATASOKBAN’

A tanulmdny a gydri Széchenyi Istvin Egyetem Szocidlis Tanulmanyok Tan-
székén 2013-2014-ben lefolytatott kvalitativ kutatdst mutatja be, amely a szo-
cidlisszolgéltatdsokban megval6sulé kiilonb6z6 egyiittmikodésekre fokuszilt.
A kutatds az egyilictm(ikodés kérdéseit vizsgdlva a vonatkozé nemzetkozi és
hazai szakirodalombdl és a szocidlis munka jelenlegi gyakorlatabdl indult ki,
igy kitértiink a modern szocidlis munkdt meghatdrozé szellemiségek ossze-
fiiggésében az egytittmiikodés rendszerszerli értelmezésére. A Gy6r véros-
korzetében multidimenziondlis rendszerben lezajlott empirikus (kérdéives
felmérés, strukturdle, mély- és fékuszcsoportos interjuk) vizsgdlatok érintik az
egylittmikodések 1ényegi elemeit, tipusait, mddszereit, motivécidit, sikereit,
problémdit, nehézségeit, dilemmdit, modelljeit és az elmélet-gyakorlat viszo-
nyét. A részletes elemzés alapjdn keriil sor a kutatds kérdéseinek megvilaszo-
ldsdra, a feltevések értékelésére és végsd eredmények bemutatdsira.

Bevezetés

A hazai szocidlis szolgéltatdsokban foly6 legkiilonbz8bb szakmai egyiittmiikodé-
seket, az azokhoz kapcsolédd innovdcidkat feltdrd és elemz8 kutatds alapvetden
Gj a szocidlis szakmadban és a szocidlis munkdban. 2013—14-ben ,A Gydri Jarmda-
ipari Korzet (GYIK), mint a térségi fejlesztés 0j irdnya és eszkoze” cimi projekt
»Szocidlis és egészségligyi szolgdltatdsok” témdjanak keretében lehetdség nyilt a
szocidlis szolgdltatdsokban folyd tevékenység mindségi jellemzdinek, ezen beliil
a kiilénbozd egytittmikodéseknek alapveten kvalitativ mddszerekkel torténd
vizsgdlatdra. A kutatds motivécidjdt alapvet8en azoknak a Széchenyi Istvin Egye-
tem Szocidlis Tanulmdnyok Tanszékén folyé egytittmiikodéseknek tapasztalatai
adtdk, amelyek a szocidlismunkds-képzés, valamint a szocidlis szolgdltatdsok fej-
lesztését célzd projektekbdl fakadtak.! Ezek a szakmai (terepeken folyd képzés,

* A kutatdst a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0010 szdmt program (,A gyéri jarmdipari korzet,
mint a térségi fejlesztés G irdnya és eszkdze”) timogatta. Jelen tanulmdny a kutatdsi ziré anyagokbdl és
jelentésekbdl kivdn keresztmetszetet nytjtani az Olvasénak.

! Nevezetesena TAMOP-5.4.4-09/2/C-2009-0006,,Utitdrsak " és a TAMOP-5.4.4—-09/2/A-2009-0015
A kistérségi szolgdltatdsok fejlesztése az Snkormdnyzatok és a képzd intézmény kozdtti kapesolat erd-
sitésével” cimd projektek.
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tereptandri mihely stb.) és tudomdnyos (kutatdsi egytictmikodések, koncepcié-
alkotds stb.) kapcsolatok erételjesen felvetették az egyiittmikodések mindségi
szempontjait, azok érvényesiilését a mindennapi szakmai gyakorlatban. A kutatds
létjogosultsdgdt indokolta még, hogy mdig nincsenek megfeleld mennyiségl és
mindségli empirikus adatok, mutaték sem a vérostérségben,? sem orszdgosan a
szocidlis szolgdltatdsokban, intézményekben (civil szervezetekben) folyé, amugy
a humdnerdforrds fejlesztését is célzé tevékenységekrdl, az ezeket viszonylag jél
kifejezd, legkiilonb6z8bb szakmai egytitemikodésekrdl.

Kovetkezésképp a kutatds célja volr az egyiittmiikodés témakirében a szocidlis
szolgdltatdsokban és néhdny tdrsszakmdban dolgozé szakemberek megnyilvdnu-
ldsainak, tapasztalatainak, viszonyuldsainak, gondolatainak 6sszegyfijtése, feltd-
rdsa és elemezése Gydrben és a vdros térségében.

Az aldbbi kérdések keriiltek a kutatds fékuszdba:

e Mennyiben tekinthetd az egylittmtkodés a szocidlis szolgdltatdsok lényegi
elemének, mindségi mutatdjinak?

® Mely kérdésekben, tigyekben, tevékenységekben, van/lehet sz6 valds egyiitt-
miikodésrol:

— aszocidlis szolgdltatdsokat igénybe vevdk és a szakemberek kozott,

— az egyes szocidlis szakemberek kozott,

— akiilonb6z8 szakmakat (kiilonds tekintettel egészségiigy, oktatdstigy, igaz-
sdgszolgaltatds-rendészet, kozigazgatds stb.) képviseld szakemberek kozott,
tovdbbd

- akiilonboz8 szolgdltatdsok (intézmények, szervezetek) kozote??

e Milyen médokon és milyen eszkozok alkalmazdsaval toreénnek a kiilonbozd
egyttemikodések?

e Melyek a kiilonboz8 jellegli, szintl egytittmikddések motivacioi, feltételei,
sikerei, a humdneréforrds fejlesztésére vonatkozd pozitiv hatdsa, masfeldl ne-
hézségei, problémdi, dilemmidi?

e Milyen 6sszefiiggések vannak az egytictmiikodésrdl szol6 elméleti szempon-
tok, kritériumok, a szakemberi vélekedések és a mindennapi szakmai gyakor-
lat kozote?

e Melyek az egyiittmiikddések mindségi mutatéi (evidencia alapd, terjeszthetd
példdi és modelljei)? 4

® Mi a szerepe egyiittmiikodések tekintetében a vdrostérségben Gydr szocidlis
szolgdltatdsainak?

2 A vdrostérség kifejezés itt a jelen kutatdsban érvényesitett teriiletre vonatkozik.

3 A kutatds nem érintette a vezetd és nem vezetd beosztdsi munkatdrsak, tovdbbd a szocidlis szakem-
berek és a laikusok, a civil szféra aktivistdi kozotti egytitemiikddéseket.

4 A szocidlis szakmdban elterjedt, nem tilzottan egyértelmi ,jé gyakorlatok” kifejezés alkalmazdsa
helyett szerencsésebb volt a tudomdnyos kritériumokat egyértelmien fogalmazé ,bizonyiték (vagy evi-
dencia) alapu gyakorlat” fogalmdnak hasznilata.
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A kutatds alapfeltérelezése volt, hogy a modern szocidlis munkdban az igénybe
vevé kdzpontt — a szolgdltatdsokat igénybe vevdk > (vdltozd) sziikségleteire épiild
és a problémdik tartds kezelésére hivatott — szolgédltatdsokban foly6 tevékeny-
ség fejlesztésének egyik lényeges kritériuma az igénybe vevdk, a szakemberek és
a szolgaltatasok kozotti szakmai és szakmakozi (interprofessziondlis, tovibbiakban
ip) egyiittmiikodés, tovibbd a helyi kozosségekre, a szomszédsdgra, a civil dssze-
fogdsra és a tdimogaté hélézatokra valé épités. Tovabbd, hogy mindezekkel jelen-
t8s mértékben hozzd lehet jérulni a szocidlis szolgdltatdsok, tdgabb értelemben
a humdneréforrds mindségének emeléséhez is. A kiilonboz4 intézményesitett (ut-
cai szocidlis munka), az egyes jogszabdlyokkal kotelezett (jelz8rendszer) egyiitt-
miikodések, az egyes HEFOP, TAMOP egylttmikodéseket megcélzd és meg-
valésitd tevékenységek ellenére, illetve a mdr a bevezetdben felvdzoltak alapjin
a kutatds kezdetekor az aldbbi konkrét feltételezések meghatdrozdsdra keriilt sor:

e A ma még nem dltaldnos szakmai gyakorlat, még nem kiérlelt és nem eviden-
cia alapt a szolgéltatdsokat igénybe vevk és a szocidlis szakemberek kozotti,
a kiilonbdz8 szocidlis szakemberek kozdtti, tovdbbd az egyes intézmények,
szervezetek kozotti egytittmtikodés.

e Az egylittmiikodésekre vonatkozé szellemiségekkel, tanitdsokkal, tovédbbd
szakemberi vélekedésekkel szemben egészen mds képet mutat a mindennapi
szakmai gyakorlat.

e A modern ipari tevékenységekben megnyilvinulé egyiittmiikddésekhez ké-
pest lényegesen gyengébbek és hatdstalanabbak a szocidlis szolgéltatdsokban
megvalésulé egytittmiikodések, és eldbbiek ma még nem tudnak jelentds po-
zitiv hatdst gyakorolni a humdaneréforrds fejlesztésére.

o Az egyiittm(ikddés témakérében ma még nincsen erds, kdzponti, innovativ
eré Gydr vdrostérségben a szocidlis szolgdltatdsokban.

Szemléleti megkozelités

A kutatds elsd lépése a vonatkozé szakirodalom feldolgozdsa, elemzése és abbél
egy elméleti koncepcid inicidldsa volt. A szakirodalomban és a szocidlis munka
mértékadd nemzetkdzi és hazai szakmai kozéletében és szervezeteiben a szocidlis
munkdrél alkotott modern felfogdst szemlélet volt a kiinduldsi alap. A tovdbbiak-
ban pedig az elméleti koncepciéban meghatdrozott szellemiségek, megkozelitések,
definici6k, struktirdk voltak az empirikus adatelemzés szempontjai.

A kutatds kezdetekor még csak a kordbbi szocidlismunka-definicié 4llt kiindu-
l6pontul rendelkezésre (Somorjai 2006). Id6kozben az International Federation
of Social Work (IFSW), az International Association of Shools of Social Work

5> Akorszer(i szocidlis munka szellemiséget (kifejtését ldsd késébb) kifejezé ,szolgaltatdst igénybe vevd”
kifejezés ma még nem 4ltaldnos a hazai gyakorlatban, hanem elsésorban a ,kliens” és az angolbdl for-

7 » 7»

ditott ,haszndl6” vagy ,felhaszndlé” fogalom terjedt el.

34 esély 2015/1



Budai Istvan — Puli Edit: Egytittmikodés a szocidlis szolgaltatdsokban

(IASSW), tovébba az International Council on Social Welfare (ICSW) tjragon-
dolta a szocidlis munka definici6jdt, amelyet a 2014. julius 9-12-¢ kozote Mel-
bourne-ben rendezett kozds vildgkonferencidn (Joint World Conference Social
Work, Education and Social Development) el is fogadtak a szocidlis munka dj
globdlis definiciéjaként (New Global Definition of Social Work Profession). Ez ut6-

lag is megerdsitette a kutatds szemléleti alapdlldsit.

»A szocidlis munka egy szakmai gyakorlat és egy tudomdnyteriilet. EI8-
segiti a tdrsadalmi véltozdst és fejlédést, a tdrsadalmi Gsszetartozdst, az
emberek cselekvképességének fejlesztését és az emberek felszabaditdsit.
A térsadalmi igazsigossdg, az emberi jogok, a kozos feleldsségvallalds és
a kiillonbozdségek tiszteletének elvei kozponti helyet foglalnak el a szocidlis
munkdban. Aldtdmasztva a szocidlis munka elméleteivel, a tdrsadalomrtu-
domdnyokkal, a humdn tudomdnyokkal és a helyi tuddsokkal, a szocidlis
munka tdmogatja az embereket és a rendszereket az élet kihivdsainak le-
kiizdésében, és tevékenykedik mindenki jollétének gyarapitdsa érdekében.
A fenti definicié egyes részei a nemzeti és/vagy helyi szinteken nagyobb
jelent8séggel birhatnak.” (New Global Definition of Social Work Profession,
IFSW 2014, Szoll8si Gabor forditdsa)

A konferencidt rendezd szervezetek példamutaté egytittmikodése jol kifeje-
zi, hogy a szocidlis munka és szakma progresszi6jdrdl csak a tdrsadalmi fejédés
osszefliggésében lehet beszélni. A kordbbi globdlis alapelveknek és a jelenlegi de-
finiciénak ugyan nincsen normativ funkciéja, azaz nem minimumsztenderdek-
18l van sz6, hanem elsésorban a szocidlis munka fejlesztéseinek szempontjait és
irdnyelveit foglaljédk magukban, amelyek egyre jobb teljesitésével lehet tévlatosan
eljutni a szocidlis munka magasabb szinti minéségéhez.

A definiciék a szocidlis munka — mint 8si laikus tevékenység és mint mo-
dern szakma, Gjabban pedig mdr tudomdnyos diszciplina is — lényegeként az
élet kihivasaival kiiszkodé emberek, csoportok tirsadalmi integricidjit, azaz az
onrendelkezésre, autondémidra épiilé emberi kapcsolatokon 4t az egyiittmiikodés
motivaldsit, az emberek erével valé felruhdzdsit, érdekérvényesitd képességiik
novelését (empowerment), j6létiikhoz valé hozzdjaruldsit hangsilyozzdk. A de-
finiciok abbdl az alapvetésbdl indulnak ki, hogy miutdn a szocidlis problémak
oka alapvetden strukturdlis jellegli, és miutdn a tdlgondoskodé, vagy az egyol-
daltan kontrolldls, vagy a paternalista szakemberi attitid nem nyujt hosszabb
tdvon problémamegolddsokat, a szocidlis munkdnak is fel kell vdllalnia a kritikai
szemlélet(i, az elnyomdst elutasit6 gyakorlatot. EI§ kell segitenie a tdrsadalmi szo-
lidaritdst, motivélnia és katalizdlnia kell a tdrsadalmi véltozdsokat és integrdcié-
kat, fel kell hivnia a kézvélemény figyelmét a tdrsadalmi igazsdgtalansdgokra és
egyenlStlenségekre, tennie kell a tdrsadalmi kirekesztédés ellen, azaz lépnie kell
az (egyféle) emberjogi (de nem csupdn a jog dltal vezérelt) szakmava vélds felé is.
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Kovetkezésképp mindez a tirsadalmi egyenlStlenségek csokkentésére, a tdrsadal-
mi véltozdsok elémozditdsira buzdit, és Gjabban mdar a kozdsségi felelSsséget is
hangsulyozza a kiilonb6z8ségek (elsésorban a tdrsadalom peremére keriiltek, baj-
ba jutottak, elnyomottak, kirekesztettek, veszélyeztetettek stb.), a mdssdg tiszte-
letben tartdsdban, az emberi jogok és a tdrsadalmi igazsdgossdg érvényesitésében
(Adams et al. 1998, Braye—Preston-Shoot 1995, Budai 2010; Jones—Joss 1995,
Kozma 2007, Lorenz 2001 és 2003, Németh 2004, Varsdnyi 20006).

Az egytittmiikodés kulcselemei és rendszere

Az egyiittmiikodés dltaliban két vagy tobb személy/szervezet — mint egyenran-
gl partnerek — kozos dontésein alapuld, kozos célok eléréséért torténd, kreativ
szellemi erdfeszitéseket és cselekvéseket magdban foglal, hosszabb ideig tartd,
folyamatos tevékenységet jelent, amelynek sordn az egytittm(ikddék megosztjdk
egymdssal eréforrdsaikat, feleldsségiiket (,sajat hatdskoriikben” cselekednek), te-
vékenységiiket, a kozos tanuldsi folyamat sordn szerzett tuddsukat, és mindezzel
novelik képességeiket, kompetencidikat a problémak kezelésében és megolddsd-
ban. Az empdtidn, tolerancidn és kongruencidn alapul6 egyticemiikodés a szocidlis
szolgdltatdsokban a bizalom kialakuldsdhoz vezet, amely egytttal a segitd tevé-
kenység kiindulé pontja, mdsrészt az eredménye.®

Az egylittmi(ikodés értelmezési kereteinek szocidlis szolgédltatdsokban vald
meghatdrozdsakor célszer(i a partnerség és az egyiittmiikodés fogalmainak meg-
kiilonboztetése. A partnerség alapvetden emberek, csoportok, szervezetek és intéz-
mények kozotti kapesolatok kereteit, 1étezését, viszonydt, dllapotdt fejezi ki, mig
az egyiittmiikiodés a formélisan rendszerbe szervezett és megvalésitott tevékenysé-
get, annak mindségét, amelyet kiilonboz4 tuddsok, kompetencidk, értékek, mo-
tiviciék mozgatnak. Ugy a partnerség, miként az egyiicemiikodés fejleteségének
kiilonb6z6 szintjei és teriiletei j6l megkiilonboztetheték egymadstsl. Whittington
(2003a) elvi struktirdja szerint ezek a kevésbé integraltaktdl a jol integréltakig
széles skdldn mozoghatnak; igy a szepardltan mi(ikdé szolgiltatdsokban megva-
16sulé alkalomszerd egytictmiikodéstdl az egyiicemikodésekbe bevont szakem-
bereken és szolgaltatdsokon dt az egyértelmien az egyiittmikodés szellemisége
dltal vezérelt szolgdltatdsokig. A partnerség és az egyiittmiikddés fogalmak tehdt
egymadssal val6 kélcsonhatdsban kapnak megfelel§ értelmet. Ebben a kontextus-
ban jelen kutatds koncepcidjira elsésorban a szolgdltatdst igénybe vevd kizpontiisdg
(alapvetden a szolgdltatdst igénybe vevivel torténd kozos cselekvések) jellemzé, és
kevésbé a partner (intézmény-/szolgiltatdsérékd, -érdeki) kozpontisig.

Az egyiittmikodés kulcselemeit és rendszerét megjelenité modelljének kozép-
pontjdba Whittington (2003b) @ szolgdlratdst igénybe veviket, azaz az elldtotta-
kat teszi. Az 6 életiiket, mikodésiiket befolydsoljdk a segitd folyamat kiilonboz6

¢ Az Encyclopedia Britannica Online (2007) szészedete alapjdn a szerz8k definicija.
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elemei: igy a szakember személyisége, szakmai tevékenysége, a teammunka és a
szervezeti/intézményi keretek.

A szocidlis szakember személyisége rendkiviil erdteljesen meghatdrozza a szol-
géltatdst igénybe vevlk és a szocidlis (és mds) szakemberek kapcsolatdt, egyiitt-
miikodését. Lényegesen tobb ez mint szakmai 6nazonossdg, hiszen az egyiitt-
miikodést befolydsoljdk adott személyiségnek a nemiségre, valldsra, egészségi
dllapotra, képzettségre, elkotelezettségre, felel@sségre, politikai hovatartozdsra,
aspirdcidkra, referencidkra, dontésekre, csaléddsokra stb. vonatkozé nézetei.
Szakmai tevékenysége sorin a szocidlis szakember kiilonbozd szellemiségekkel,
identitdsokkal taldlkozik, egyikkel azonosul, masikat elutasitja, harmadikat tesz-
teli, negyediket médositja. A pluralitds jegyében a medikélis, morilis, erésségekre
épité, kompenzatorikus, emacipatorikus, radikdlis, anti-oppressive szocidlis mun-
ka szellemiségek és filozofidk dllanddan haté tényezdk, befolydsoljak a szakem-
ber szakmai identitdsdnak alakuldsit és a kiilonboz8 egyticemiikodésekben vald
részvételének és kozremiikodésének mindségét (Adams et al. 1998). A szocidlis
szakemberek személyes, szakmai identitdsa egy szélesebb keretben, az egytittmi-
kodés egyik kulesterepén a teammunkdban realizdlédik. Az egyiittm(ikodd team
jelentds mértékben befolydsolja motivécidit, tevékenységének mindségét és ered-
ményeit. Alapvetd tényezd, hogy a szocidlis munkdsok szervezeti (intézményi)
keretek kozott dolgoznak, az ottani miikodési keretek, struketrdk, hierarchidk,
formadlis szabdlyok, adminisztrdci, informalis szokdsok, hagyomdnyok, innovid-
cidk, szellemiség és menedzsment, mind befolydsolé tényezdje az egyiittmiikodé-
seknek (Hudson 2002).

Azonosulni lehet Whittington (2003b) tovébbi érvelésével is, miszerint az
egylittmikodés e modellje a jobb szakmai mindség elérése érdekében elmozdi-
tandé az Gn. inter-megkozelités felé. E szerint a szolgdltatdst igénybe veviket/elldtor-
takat tovdbbra is kizéppontba helyezve személyek, szakmdk, teamek és szervezetek
kozotti egyiittmiikidésekrd] van sz6, s ennek eredményeképpen az egyticemiikodés
(magasabb) interaktiv és integrélt szintre emelkedhet (1. dbra),

A személyek kozotti egyticemiikodéseket tekintve igy alapvetden négy fajtdrdl
lehet sz6: (1) a szolgdltatdsokat igénybe vevék és a szocidlis munkdsok kozotti;
(2) a szocidlis munkdsok egymds kozotti; (3) a szolgéltatdsok vezetdi/menedzserei
és beosztottjai kozotti és (4) a szocidlis munkdsok és dnkéntes/civil személyek
kozotti egytittmiikodésekrdl. A személyek kizirti egytittm(ikodés mindegyik re-
ldciéban csak empatikus, tolerdns, kélcsonosségi és bizalmi alapon lehetséges.
Egyfeldl a kolesonos megértésen, tiszteleten, elfogaddson, azonosuldson, a konf-
liktusok elShivdsdn és kezelésén keresztiil, mésfeldl a feleldsségen, rugalmassd-
gon, kreativitdson, intuicidkon alapulé kapcsolatokban alakulhatnak ki kozos
feltételezések, kozos gondolkodds, a bajok megolddsihoz vezetd el6vételezhetd
utak felvdzoldsa stb. (Child—Faulkner 1998, Rojzman 2009).
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1. 4bra: Az egyiittm(ikddés ,inter” modellje — az interakcidk f&bb teriiletei

2.
egyes szakmak
képvisel6i
kozotti (ip)
egyuttmiikodés

1.
személyek
kozotti
egylttmukodés

A szolgdltatdsokat
igénybe vevok,
ellatottak

4.
egyes szolgaltatasok
(szervezetek)
kozotti
egyittmukodés

3.

szakmai teamek
interdiszciplinaris
egylttmukodése

Forrds: Whittington (2003b) 4brdja alapjdn a szerz8k sajdt szerkesztése.

A killonbozd szakmik kozotti (ip) egyiittmiikodést elsGsorban az egyes szakmi-
kat reprezentdl6-képviseld szakemberek kozotti folyamatos tevékenység fejezi ki
legjobban, tégabb értelemben megkozelitést, szemléletet, szellemiséget, attitidot,

gondolkoddst. Az ip egyiittmiikodés lényege igy definidlhaté:

Az interprofessziondlis (szakmakozi) munka a szerz8k szerint két vagy
tobb, kiilonbdzé foglalkozdsi dghoz tartozd szakma képvisel8inek idSleges
vagy hosszabb tiva, kozos villalkozdsa, kommunikicidja és egylittmd-
kodése, amelynek sordn a csoportdinamika jétékony hatdsa segitségével
a kozrem(ikodd szakemberek meglévd és megtermelt jellegzetes tuddsu-
kat, feleldsségiiket és eréforrdsaikat megosztjdk egymds kozott egy ko-
z6sen meghatdrozott cél/iigy elérése érdekében, kozdsen meghatdrozott,
eldontott, szinergikus, kreativ eljdrdsmédok alkalmazdsdval (Budai 2011a,
2011b; Hopkins 2001; Hume 1999).

Kilonbséget kell tenni az interprofesszionalitds (ip) és az interdiszciplinaritds
(id) fogalmak kozott is. Az ip a kiilonbozd szakmdk képviselSinek szakmai
egylittmikodésée tekinti [ényegesnek. Az id pedig a tudomdnyok kozotti tudds-
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tartalmakra, kompetencidkra és kutatdsi egyticemi(ikodésekre, képzésekre, az azt
miiveld szakemberekre és tevékenységiinkre fokuszdl. Ez kovetkezik a szocidlis
munka lényegébél, tirsadalmi manddtumabdl, ill. a tudomdnyok, szakmdk ko-
zott elfoglalt helyzetébdl (Budai 2009, Polard—Thomas—Miers 2010).

A Whittington-féle ,inter-megkozelitési” modellnek (2003b) kovetkezd eleme
az interdiszciplindris teamben torténd egylittmiikodés, amely jelentds 1épés lehet
az integralt elldtds irdnydba.” E teamek filoz6fidjdt tekintve a modell megkiilon-
boztet direktivet, amelyben a belsé hierarchidk (pl. egy egészségiigyi teamben az
orvosok szerepe) a meghatdroz6k, Gn. antiteamet, amelyekben az egyes szakem-
berek egymds mellett, de egymadstdl fliggetleniil dolgoznak, és amelyben alacsony
szinti a kommunikdcid. Az integrativ team ezzel szemben holisztikus bézist jelent
a szolgdltatdst igénybe vevSknek, jellemzdi a kozs munka, kommunikdcié, dén-
tések, megegyezések, a tdrgyaldsdiszkusszid, az értékek és stdtuszok egyenldsége
és egymds kozotti megosztdsa, a szakmai hatdrok flexibilitdsa, s amelyben fontos
egymdstdl tanulni, egymdssal, tovdbbd az egyes szakmadk kapacitdsdval és egymads
szakmai kulttrdjaval kalkuldlni. Lényeges a kiilonbozdség, az egymds szerepei-
nek megértése és elfogaddsa, a szakmai hatdrok (a ,védett” autonémia) 4t(tal)
lépése, az azonos jelenségek differencidlt interpretdldsa, a konfliktusok kezelése és
menedzselése a fejlédés és az integriciok érdekében.

Whittington modelljében az egyes szervezetek (szolgdltatdsok) kizitti egyiitt-
miikidések céljai és eredményei felismerni és elfogadni a partnerséget, bizalmat
épiteni egymdsban, tanulni a lokélis eredményekbdl, kozos szolgaltatdsi fej-
lesztési elveket kidolgozni, szdndékokat, elkotelezettségeket, vallaldsokat tisz-
tdzni, nyitott gazddlkoddst, vildgos partneri menedzsmentet kialakitani, kozos
monitoringmddszerekben megallapodni. Az egyes szervezetek kozotti egyiitt-
miikodés megvaldsulhat (1) szocidlis szolgdltatdsok kozott; (2) szocidlis szolgdl-
tatdsok és civil szervezetek; (3) szocidlis és mds humdn szolgéltatdsok kozote.
Atkinson és tdrsai (2002) szerint a multi-agency munka jellemzdi lehetnek: kozds
célok menti elkotelezettség, szerepek, feleldsségek megosztdsa, hatékony kom-
munikdcié és informdcié megosztds, forrdsok és eredmények megosztdsa. Ezek
a szempontok igen hasznosak lehetnek a szocidlis szolgdltatdsok (intézmények)
kozotti egytittmikodések fejlesztéséhez (Benson—Nelson 2006).

Miutdn a kompetencia alapt szemlélet és gondolkodds ma mér viszonylag
elfogadott a humdn szakmdkban, igy a szocidlis munkdban is, ezért a kutatds szd-
madra fontos kiindulépont volt, hogy magit az egyiittmiikidést is kompetencidnak
érrelmezzitk. Szdmos fogalomértelmezés megegyezik abban, hogy a kompetencia
az adott tevékenységek folytatdsdra valé képességet (illetékességet), az adott te-
vékenységhez vald pozitiv hozzddlldst, az adott tevékenységre valé jogosultsdg
elismerését jelenti. Alapvetd kiindulépont volt tehdt az empirikus vizsgdlatok so-
rdn, hogy miként lehet tetten érni az egytittmikodés kompetencidjit a mintdban,
azaz mennyire képesek a szocidlis munkdsok egytittmiikddve cselekedni, segitd

7 A teammunkdban egyardnt megvalésulhat az ip és id egyiitem{ikddés.
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folyamatokat végigvinni, kezelni és kreativan megoldani a kiilonbozd szocidlis
problémdkat, fenntarthaté eredményeket konstrudlni, és mennyiben tudatosul
benniik a kompetencia alapu tevékenység (Budai—Kozma 2012).

Osszességében: mint ldthatd, egyfeldl sziikség van az egyiicemtikodésekkel 6sz-
szefliggd fogalmak permanens (4jra)értelmezésére. Misfeldl az ,inter” modell jél
hasznilhat6 keretet ad a kiilonbozd egyiittmiikodések mindségi fejlesztéséhez,
mert: (1) a hazai szocidlis szolgédltatdsokban az igénybe vevék kb. 70-75 szdzaléka
Lkiildott” vagy ,kotelezett”, és éppen ez a helyzet még inkdbb feliiléreékeli az
egylittmtkodést; (2) a szolgdlatdst igénybe vevlk-szakemberek egytittmiikodé-
sére alapozva lehet eljutni a szakma miveldi kozotti és tovabb a kiilonb6z6 szak-
mak képviseldi kozotti mindségi egytittmiikodések irdnydba. Kovetkezésképp ez
az ,inter” modell elfogadhaté kiinduldsi pont volt, és lényegében ennek mentén
alakule ki a kutatds struktirdja, és szerepe volt az empirikus médszerek és eszko-
20k megvilasztdsakor.

A metodikai megfontoldsok és realizdldsuk

Az empirikus kutatdsok mddszertana alapvetSen a kvalitativ médszercken alapult,
hiszen az egylitem(ikodés és az ip egylitemiikodés definiciéi alapjdn, tovabbd az
egylittmiikodés négy vizsgdlt szintje (szolgdltatdst igénybe vevdk és szocidlis szak-
emberek kozott, a szocidlis szakemberek egymds kozott, a szocidlis szakemberek
és mds humdn szakmdk képviseldi kozott, az egyes szocidlis szolgaltatdsok kozote)
megkivanta azt az alapossdgot, amellyel az interjialanyoknak a szakmai valésigrdl
alkotott magyardzataik, gondolataik, megélt élményeik, reflexidik, tapasztalataik
a leginkabb kiteljesedhettek. Az egymdsra épiilé (de dnmagukban is igen ércékes
eredményeket hozd) négyféle vizsgdlar els6 1épésében 30 integrilt, komplex szolgl-
tatdsi korrel, tobb telephellyel rendelkezd intézmény korében elsédlegesen felvert
kérdéives felmérés elemzése els6sorban azt igazolta, hogy az egyiittmikodés olyan
szakmai tevékenység, amelyet a szakemberek annyiféleképpen téltenek meg tarta-
lommal és ezt a tartalmat [ényegében annyiféleképpen reflektdljak, értelmezik és
magyardzzdk, ahdnyan vannak. Sokszintek az tigyek, kérdések, médok és eredmé-
nyek, amelyekben elsésorban a sajit, megélt tapasztalatok a meghatdrozéak, azaz
a szubjektiv elemek. Ezért volt fontos a tovdbbi hdrom, a tevékenység mindségét
teltrd vizsgalat, a 15 strukturdlt, a 10 mély- és a 6 fokuszcsoportos interjil felvérele és
elemzése. Ezek mindegyike a nyilt-8szinte kommunikdcién alapuld, sajdtos, csak
rdjuk jellemzd mélységet és élményeket nydjtott az interjikat felvevéknek és az
interjualanyoknak egyardnt, és multidimenzionilis szellemben kozelitett a kutatds
kozponti kérdéséhez: milyen ma a szocidlis szolgdltatdsok mikodési mindsége az
egytittmikodés szempontjdbél a vizsgilt mintdban?

A kutatds alanyai (5sszesen 112 szakember) Gy6r véros és kozvetlen kornyéké-
nek, tovabbd Gydr a tdgabb régiéja — Gyér-Moson-Sopron, Komdrom-Esztergom,
Fejér, Vas, Veszprém és Zala megyébél Acs, Babolna, Beled, Csorna, Devecser,
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Kapuvar, Komdrom, Kérmend, Mér, Pdpakovicsi, Sopron, Szentgotthdrd Tata,
Tét, Veszprém — telepiiléseinek szocidlis szolgdltatdsaibdl kertiltek ki. Az intézmé-
nyi minta a szocidlis alapszolgéltatdsok (jellemzden étkeztetést, hdzi segitségnytj-
tast, jelz6rendszeres hdzi segitségnyujtdst, csalddsegitést, timogaté szolgaltatdst,
kozosségi elldtdst, nappali elldtdst, utcai szocidlis munkdt nydjtéd intézmények és
szervezetek) és szakositott elldtdsok (a vdrostérségben miikodd dtmeneti, tartds
bentlakdsos, rehabiliticiés és lakéotthonok), valamint a gyermekjéléti alap- és
szakositott elldtdsok (gyermekjoléti kozpontoktdl a gyermekotthoni elldtdsig)
korére dsszpontositott. Az egészségligyi elldtorendszert hiziorvosok, védéndk,
kérhdzi szocidlis munkdban stb. dolgozé szakemberek képviselték. Az interjik
résztvevOi korét a kutatdk instrukcidi alapjan (az interjhalanyoknak legyenek
kell8 tapasztalatuk, gyakorlatuk és ezek alapjan kompetencidjuk és hatalmuk az
egylittmikodés témakorében) az adott telepiilés vezetd szolgdltatdsinak vezetdje
alakitotta ki, és 6 hivta meg a résztvev8ket a témdval kapcsolatos elzetes megbe-
szélések és tdjékozdddsok alapjdn (az interjualanyok osszetételének ardnyait érzé-
kelteti az /. tdblizat).

1. tabldzat: A fékuszcsoportos interjik mintdja

A résztvevék A resztvrevok A munkakér
" N szolgéltatdsokon el
vegzettsege beliili stdtusza Jetiege
A fékuszcsoport .4 = 5 s
helyszine = = = g T3 = =y N
22 28 282 S5 g 2 ¥ 3 3§
€W g2 28 28 ¥ N F 2 = S
2% 2g s% B% § ¢ 0§ ¢ £ &
Y ke S8 zZz8 2 a8 & O 0 ©
Gybr 1. 7 4 - - 5 6 8 1 2 I
Gyér 2. 6 3 - 1 4 6 8 1 1 10
Mosonmagyarévér | 10 - - - 6 4 10 - - 10
Tatabdnya 5 1 1 2 3 6 - 9
Pépa 5 3 - - 5 3 5 3 - 8
Celldemolk 4 2 1 2 3 6 4 1 9
Osszesen, f6 37 13 2 26 31 43 10 4 57

Forras: a szerzok sajat szerkesztése

A 10 f&vel késziilt mélyinterjiikat Gyérben, Mosonmagyaréviron, Komdrom-
ban, Tatabdnydn, Acson, Téten, Papakovdcsiban, Csorndn és Beleden vettiik fel.
A celldomaolki fékuszesoport éppen a definidle Gyér vdroskorzet hatdrdn fekszik.
A két gyéri fékuszcsoport kialakitdsa a kutatds kérdései szempontjabdl azért volt
fontos, hogy ldssuk, milyen szerepe van a vizsgélt problematikdban Gy6r véros
szocidlis szolgdltatdsainak.
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A strukturdlt interjik kotottebb ritmusban, feszesebb logikdval vezették az
interjhalanyokat, a mélyinterjiik sordn a reflektiv gondolkodds adott j6 lehetésé-
get a komplex dsszefliggések felfedezésére, az aha-élmények kimonddsdra és azok
tudatositdsdra, a fokuszcsoportos interjik pedig az ,itt és most egyiitt vagyunk
helyzete” alapjdn a fentieken tul elsésorban az interjaalanyok kolesénos egymdsra
hatdsdt tudtdk jol feltdrni. A kérdéiv kérdéseinek és az interjik vezérfonalainak
szempontjai szisztematikus, koherens vizsgélati rendszert alkottak. A kérddivet és
az interjuvédzlatokat Gydrben teszteltiik (a mélyinterjik vezérfonaldt ldsd a Mel-
lékletben).

A kutatds kérdéseit tehdt a kérddiv és az interja vezérfonalai operacionalizaltdk,
az egyes kérdések és szempontok egymdstdl jol elkiilonitett tartalmakra utaltak,
azonban az alkalmazott vizsgilati soft médszerek jellegébdl kovetkezéen tobb
azonos témakor megjelent mds és mds kérdés sordn is. Metodikailag igen fontos
kritérium volt az interjlialanyok gondolatainak és asszocidcidinak szabad dramldsa,
ennek biztositdsa. Az interjik alapvetSen a tobbszér is kontrollelemeket tartal-
mazé vezérfonalakat kovetve folytak le, de a médszerek sajdtossdgaibdl kovetke-
z8en is alapvetd volt azoknak rugalmas kezelése, igy a vezérfonal valéban csak
a tdgabb kereteket adta meg. Olyan szakma képviselSivel folytak a beszélgeté-
sek, akik a kommunikdcidt, a beszédet, a szavakat, a gondolatokat kiemelkedd
jelent8séglinek tekintik. A szocidlis problémdk rendkiviil bonyolult, szertedgazd
mivolta, kezelésiik multidimenziondlis jellege, az interjialanyok egyes konkrét
esetek részleteibe és konkrétsigaba valé ,beleragaddsa”, tovabb4 az kétetlen volta
miatt azonban sokszor elveszhet a lényeg. Ezért igen fontos szempont volt a té-
mahoz, azaz az interju vezérfonaldhoz valé szigord moderdtori ragaszkodds, ami
nem kevés tiirelmet, ugyanakkor hatdrozottsigot is megkivint. Ennek ellenére
a felvett interjik sordn sokszor volt tapasztalhaté nehezen kezelhetd és feldolgoz-
haté6 széveg (Fontana—Frey 2000, Padgett 1998, Vicsek 20006).

Tobbféle megkozelitéssel keriilt sor az interjuk elemzésére, kiértékelésére és az
eredmények megallapitdsira: (1) a jegyz6konyvek tobb kutataté dltali tobbszori
tanulmdnyozdsa vertikdlisan (egy-egy interjura), majd horizontdlisan (valameny-
nyi interjira); (2) szovegelemzés, az azonossdgok, hasonlésigok, a lényeges kii-
16nboz8ségek és az egyedi sajdtossdgok, kiilonlegességek megallapitdsa egy kate-
gériarendszer alkalmazdsdval.
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Az empirikus adatok elemzése

A diszkusszi6 az egyes részvizsglatokbdl késziilt elemzéseket és azok eredményeit
megjelenitd részanyagokbdl dllt dssze, azok szintézise. A megdllapitisok alapve-
téen a kutatds mintdjdra vonatkoztathatdk, dltaldnosabb érvényii kovetkeztetéseker
csak nagyon dvatosan lebet tenni.8 A tovdbbiakban a kutatds kérdéseinek megfele-
16en mutajuk be az eredményeket.

Mennyiben tekinthetd a szocidlis szolgdltatdsok mindségi mutatdjanak,
lényegi elemének az egyiittmiikodés?

A kérdsives felmérés alapjan az egytittmiikddést a vélaszolok hdromnegyede nagyon
lényegesnek, negyede pedig munkdjuk lényeges elemének tekintette, és szakmai
tevékenységiik széles skdldjan hatdroztdk meg. Az indokldsokbdl a kutatds szem-
pontjabdl meghatdrozé alibbi megdllapitisok titkrozédtek:

e clengedhetetlen a szolgdltatdst igénybe vevdkkel a folyamatos egytittemiikodés
az onkéntes alapt kézos munkdhoz, mert a problémdk kezelésében csak igy
érhetd el elérelépés;

e az egylittmikodés ad lehetéséget a problémak minél sokrét(ibb feltirdsdra és
a megolddsi alternativdk kidolgozdsdra, vagyis az dtfogd és komplex segitség-
nyUjtds lehetdségét adja;

e az egyes szakemberek kozotti, valamint az egyes tdrsszakmdk képvisel8i ko-
z6tti ip egylittmiikodésekben a szakemberek kozotti informdcidesere, a ta-
pasztalatok megosztdsa, a kozos gondolkodds a hatékonyabb problémamegol-
ddst, munkavégzést teszi lehetdvé;

e az egylittm(ikddés eszkdze egymds tevékenységének segitése, a kolcsonds visz-
szajelzéseknek, a bizalom kialakitdsdnak és fenntartdsdnak, az innovativ meg-
olddsok terjesztésének, az eréforrdsok és a feleldsség megosztdsinak, dsszessé-
gében az elldtds mindsége javitdsdnak.

A strukturdlt interjiik alanyainak ezzel szemben viszonylag nehéz volt megra-
gadni, értelmezni és kimondani mindennapi munkdjuk lényegi elemeit, elemezni
azokat a kiilonboz4 szintli egyticemiikddések vonatkozdsiban, mert véleményiik
szerint ,kézenfekvd, nyilvinval6 az egytittmikodés a mindennapi munkdban,
miért szitkséges akkor beszélni réla”, ,ha ismerjitk egymds rezdiilését, akkor mi-
ért is kell egytittmkodniink?” stb. Ha a kutatds elméleti koncepcidjdt és a vonat-
kozé definicidkat dsszevetjiik az interjialanyok valaszaival, akkor nagyon is van
mit beszélni réla, és sziikséges a kérdéssel foglalkozni, mert: (1) jelentds értelme-
zési bizonytalansigok, zavarok voltak a vdlaszokban; (2) nagyon jellemzdk voltak

8 Akérddives felmérés értékelésérdl 1asd Puli (2013), a strukeurdle interjik feldolgozdsarél Budai—Puli
(2014), a mélyinterjuk feldolgozdsérdl Puli (2014) irdsdt, a fékuszcsoportos interjuk feldolgozdsdrdl
Budai (2014) kutatdsi beszdmoldjdt. Az interjikrdl hangfelvételek késziiltek, szdveges jegyz8konyveit
a kutatds dokumenticidja érzi.
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a sztereotip valaszok és a tobbszorosen deformalt szakzsargon (egyéni esetkezelés,
segitd beszélgetés stb.) haszndlata; (3) kideriilt, hogy a mindennapi egyiittm-
kodd tevékenység nagyon sokszor inkdbb a kialakult szokdsoknak megfeleld és
rutinszer(, kevésbé dtgondolt, tervszer(i, tudatos és kovetkezetes. Az egyiittmd-
kodés maga sokszor lesziikiil bizonyos tigyekre, illetve tipikus a szolgdltatdsokat
igénybe vevdk dtirdnyitdsa mds szolgdltatdsokhoz, és ezzel az esetnek, a szolgalta-
tast igénybe vevd személyének a letuddsa, le-/dtpasszoldsa, ezzel indokolva (,iga-
zolva”) a szakemberi és szolgéltatdsi feleldsség aldl vald felmentést.

A mélyinterjiik sordn Gjra megerdsitést kapott a feltevés, hogy az interjuala-
nyok szakmai alapkérdésként tekintenek az egyiittmiikddésekre, meglétiiket nem
tartjdk megkérddjelezhetének. A lényeg a kozos célokért végzett, eredménnyel
jaré koz6s munka, tehdt magasabb szint(i tevékenységként tudnak rigondolni.

»Egylittmkodés sordn Ujfajta néz8pontba helyezddik a dolog, én is ldtok
valamit, de lehet, hogy a mdsik személy, akinek mdsfajta tuddsa van, mds
készségekkel, képességekkel rendelkezik, teljesen mds nézépontbdl ldtja
a dolgokat (...) Ujfajta gondolkoddsmddot visziink a munkdnkba (...) és
fontos dolog, hogy minél tobb eréforrdst tudjunk bevonni, minél tsbb (...)
szakembert tudjunk megszélitani az tigyben (...) Ne nézziik le egymds
tuddsit.” (3. mélyinterja)

Fontos jellemzdként szerepelt a befektetés, a kapcsolati t8ke, a kompetencidk
és hatdraik megismerése, tovabb4 az idéréforditds beldtdsa — mindez a szakemberi
aktivitdst erdsiti fel. A sokszor jogszabdlyok dltal kikényszeritett egytittmiikodés-
18l sz616 vélaszok csak kisebb része drulkodott tudatossdgrél, az interjialanyok
harmada-negyede bizonyitotta a tovdbbi kontrollkérdések folyamdn azt, hogy ké-
pes tudatosan is lényegesnek ldtni az egytittmiikodéseket médszerekben, eszko-
zokben, fejlesztésben. A bizonytalansdgok, a tudattalan motivécidk és cselekvések
osszekapcsolhatdk az adott szakember szakmai személyiségével és tuddsdval.

A fokuszcsoportos interjiik sordn is igen erés hangstlyt kapott, hogy egyes sze-
mélyek kozott egyiitemikodni csak empatikus, tolerdns, kolesondsségi és bizal-
mi alapon lehet. Ahogy fogalmaztak: a kolcsonos meghallgatdson, elfogaddson,
megértésen, bizalmon, a partneri egyenrangisigon, a rugalmassdgon, a kompro-
misszumképességen stb. alapulé kapcsolatokban alakulhatnak ki a bajok megol-
ddsihoz vezetd célok, tervek, utak.

»...cl kell fogadni, hogy a mdsik munkdja is fontos (...) nyitottnak kell

lenni. Merjiink visszakérdezni, személyes és szakmai alapon is.” (Gyér, 1.
fokuszcsoport).
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»...az egylttmiikodésnek az alapja is lehet az, hogy én figyelem, hogy a
mdsik mit csindl, és elvdrom azt is, hogy 6 az enyémet figyelje.” (Gydr, 2.
foékuszcsoport)

A hat fékuszcsoport tagjai fontosnak, kézenfekvének, természetesnek, sokszor
magdtdl érthetdnek és ,,csak agy” [étezének tekintette a kiilonbozd egytittmiiks-
déseket. Az interjualanyok jél 6sszegyGjtotték az egyiittmiitkodés legfontosabb jel-
lemz8it és kialakuldsinak, meglétének legfontosabb feltételeit, ugyanakkor a kii-
16nb6z8 szinten és médokon megvalésuld egyiittmiikddések tekintetében egyik
fokuszcsoportos interju sordn sem dlltak Ossze igazdn ezek az elemek koherens
egésszé, nem szervezddtek rendszerbe. Alapvetden ad hoc, alkalmi egyiittmi-
kodésekben gondolkodtak az interjaalanyok, amelyek sordn a figyelem dontden
a kozos célkitlizésekre, a kolesonds informacidaddsra, a tapasztalatok megosztdsd-
ra, a tandcsaddsra, a multidimenzionalitds és alternativitds felismerésére irdnyult.
Viszont lényegesen kevésbé gondoltak a kozos dontésekre, a kreativ szellemi erd-
feszitésekre, a folyamatos — jelentds idétényezdvel bird — tevékenységekre, az erd-
forrdsok és a felelésségek megosztdsdra, bdr lithaté volt, hagy vannak torekvések
az egytittmikodések kiterjesztésére, mindségivé és teljessé tételére.

Osszességében a kutatds bizonyftotta, hogy a kiilonb6z8 szinteken és formak-
ban igen sokféle tartalommal, mddszerrel, eredménnyel és nehézséggel jard kii-
16nboz8 egytittmiikodések a szocidlis szolgdltatdsokban folyé tevékenység egyik
lényeges kritériumdnak, mindségi jellemzdjének, épit6kdvének, tovabbd a szocid-
lis munka fejlesztése egyik lehetdségének tekinthetd. Az egytittmiikodés az inter-
jualanyok mindennapi tevékenységeinek természetes, ugyanakkor nem tudatos
eleme. Els8sorban az ad hoc egyiittmiikddéseket emelték ki, ugyanakkor az egyes
jellemzdi kozdtt nem ldenak koherencide és rendszert. A kutatds egyik fontos j
tuddsa, hogy az interjialanyok egyiittmikodés témakorében haszndle és kifeje-
zett kategéridi egyértelm(i azonossdgot mutatnak a szocidlis munka értékeivel,
meghatdrozé jegyeivel, igy a szocidlis munka lényegében az egytittmiikodéssel
leirhatd. Kovetkezésképp az egyiittmiikidés elfogadhaté muratdja leher a szocidlis
szolgdltatdsoknak, és az azokban folyd szocidlis munka mindségének.

Mely kérdésekben, digyekben, tevékenységekben, van/lehet szd valds
egyiittmiikodésrdl a szocidlis szolgidltatdsokat igénybe vevik
és a szakemberek kozott?

A kérdéives felmérés sordn igen sokféle értelmezést kapott maga a , tevékenység” ki-
fejezés, és nehéz volt megtaldlni magdt az egytittmiikodd tevékenységet. Az értel-
mezések skdldja a szolgdltatdsok és munkaformik megjel6lésétdl az azokban konk-
rétan elvégzett tevékenységekig (csalddsegités, életvezetési problémdk megolddsa)
terjedt. Egy-egy esetben gyakorisigként (heti telefonos kapcsolattartds) és kapcso-
lati reldcidként fogalmazédott meg (gondozéndk-csalidgondozék). Elsésorban
a kiilonbozé szolgdltatdsokat (étkeztetés, hdzi segitségnyujtds, idések nappali elld-
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tésa, csalddsegités stb.) és a szocidlis munka szakszer(iségével kifejezett tartalmakat
(problémadefinicidk, célmeghatdrozdsok, sziikségletfelmérés, gondozdsi doku-
mentdcié elkészitése, csalddldtogatds, szabadidé-foglalkozds, munkahelykeresés,
szenvedélybetegek gondozdsa, érdekképviselet, prevenciés programok, probléma-
megoldds, konfliktuskezelés stb.) jeloltek meg.

A strukturdlt interjiikban a szolgdltatist igénybe vevékkel valé egytittmiiks-
dést alapvetd, nélkiilozhetetlen lényeges jellemzdnek tekintették, kiemelten a ha-
tékony szolgdltatds és munka elemének. A kérdés itt persze nemcsak egyes konk-
rétumokra vonatkozott, hanem arra is, hogy a kozos tevékenységek egyik-mdsik
eleme — tervezés, megbeszélés, gondolkodds, célmegfogalmazids, cselekvés stb. —
milyen hangstlyt kap a gyakorlatban. Az egytittmiikodés lényegében a szocidlis
munka részfolyamataiként fogalmazédott meg, f6ként a kozos cél és tevékenység
tekintetében, de kevésbé a kozos gondolkodds, a kdzos tervezés, az egytittmiiks-
dés folyamatként. Igen csekély az igénybe vevék véleményével valé kalkuldlds,
a kozos dontés és a kozos érdeken alapulé tudatossdg.

A mélyinterjiik eredménye, hogy a szolgdltatdsokat igénybe vev8kkel folytatott
egytttmikodések nem tudatosak, hanem belesimulnak a napi feladatokba és ru-
tinba. A szolgdltatdst igénybe vevikkel valé egytictmiikodés a napi gyakorlatban
természetesen a kozos munkdn alapul, de ennek tudatos szakmai beazonositdsa
(kozos cél kitlizése, kozds gondolkodds, kozds tervezés, kozds dontések, kozos
cselekvések, stb.), az interjialanyok korében nem torténik meg. Az egyiitemiiko-
dés folyamata és fontos elemei valahol ott vannak a mindennapokban, de létitk
jobbdra latens. Ugyanakkor szakemberi felel§sségvéllalisuk egyértelmtien pozitiv
képet mutatott.

»,Nem az a gond, hogy piszkos volt a ruhdja, hanem az, amiért piszkos
volt (...) Nem az a gond, hogy valakinek nincs fiirdészobdja, hanem hogy
nem tanult meg lavérban mosakodni (...) Nem célom, hogy fiirdészobdt
épitsek, hanem hogy megtanuljon a fiirdészoba nélkiil tisztdn jarni.” (3.
mélyinterj)

A fokuszcsoportos interjiikban az igen széles skdldn megnevezett egylictmiiko-
dések tobbnyire apré tigyekre, egyszeri, pillanatnyi helyzetekre koncentréltak.
Kevésbé a szolgéltatdst igénybe vevSk szocidlis problémdinak és kielégitetlen
szitkségleteinek megértésére — megértetésére, a bajok okainak azonositdsdra, véle-
ményiik kikérésére. Vannak torekvések a szolgéltatdst igénybe vevéknek a segitd
folyamatokba t6rténd bevondsdra, a velitk kdzosen végzett folyamatos problé-
makezelésre, a célkittizések velitk egyiitt torténd meghatdrozdsira, de rickdbb az
utalds véleményiik kikérésére, tovdbbd a kozdsen végig vitt problémakezelésre és
tartés probléma megolddsra.

,Kozosen kell kitaldlni (...) feldllitani a célt. (...) én és a gondozottak k-
zott, kozosen feldllitunk célt, hogy ezt szeretnénk elérni, (...) tehdt hogy
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akkor ezt megcsindljuk, eltervezziik, (...) ezt fenn is kell tartani.” (Celldo-
molk, fékuszesoport)

Osszességében kutatdsi eredményként megdllapithaté, hogy a szolgdltatdsok
igénybe vevéi és a szocidlis szakemberek kozotti egytittmiikodések az interja-
alanyok szerint a hatékony munka fokméréi, 4m a napi rutin sordn nincs erd az
igénybe vevék teljesebb megértésére, véleményiikkel valé kalkuldldsra, az egyiite-
miikodési folyamat tudatos végig viteléhez.

Mely kérdésekben, digyekben, tevékenységekben, van/lehet szd valds
egyiittmiikodésrél az egy szolgdltatdsban dolgozd szakemberek kozitt?

A strukturdlt interjiikban igen nagy gyakorisdggal jelentek meg a formaként és
modszerként egyardnt m(ikodd esetmegbeszélések, esetkonferencidk. Nagyon szé-
les skdldn sz6érédtak a vdltozatos és vltozékony egylittmikodések, a rendszeresség
csak részben volt hangsilyos tényezd. Fontosak az informalis és formdlis kollegi-
dlis egytittmiikodések, de nem deriilt fény arra, hogy melyik generdlja a mésikat,
és valéjaban milyen tartalmuak azok. Megdllapithatd, hogy a kozos tervezéshez
képest elvész a kozos gondolkodds, dontés és cselekvés, nem dll 6ssze folyamatjel-
legti és rendszerszer(i tevékenységgé az egytittmiikodés.

A mélyinterjitk vilaszai megmutattdk, hogy a szakemberek kozotti egyiitt-
miikddések sem tudatosak, tartalmuk alapvetden egyediek, a napi gyakorlatban
a problémak megolddsihoz kapcsolédnak: konfliktuskezelés, adéssdgkezelés, ko-
z3s programszervezés, lebonyolitds, adomdnygyijtés, -osztds stb.

A fokuszcsoportos interjiik sordn kideriilt, hogy a szakemberek tobbnyire tole-
rinsak, elfogaddak és bizalommal vannak egymdssal, szimitanak egymds segi-
tésére, megosztjik egymds kozott informdcidikat, tapasztalataikat. Ugyanakkor
els6sorban csak egy-egy adott eseményhez, alkalomhoz kotott akcidra, beavat-
kozdsra szoritkoznak, mintsem a tervszer(, tudatos, hosszabb idejd, folyamatos,
munkamegosztdson és forrdsmegosztdson alapulé egyiittmikodésekre.

Osszességében 1ij tuddsként kimondhaté, hogy a szocidlis szakemberek kozotti,
f8leg alkalmi jellegli egytittmtikodések széles skdldjaak, szervezetszerien don-
téen az esetmegbeszéléseken realizdlédnak, és nagyon kevés az egymds kozotti
rendszerszer(i és folyamatos egytittmiikodés. A szakemberek egymdsnak adott
pozitiv gesztusai inkdbb a szakmai személyiség tudattalan karbantartdsaként ér-
telmezhetd ventilldcidk, semmint tudatos kooperdcidk.

Mely kérdésekben, iigyekben, tevékenységekben, van/lebet szd valds
egyiittmiikodésril a kiilonbozd szakmdkat képviseld szakemberek kozitt?

Az ip egyiittmiikodés értelmezésének dltaldnosan jellemzd feliiletes szintjét lehetett
megtaldlni a kérddivekre és a strukturdlt interjikra adott valaszokban is: a ne-
hezen kitaposott utak bemutatdsa és ismételgetése volt a domindns, nem voltak
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lithatok a tevékenységek kozotti kapcesolatok, vagyis a szolgdltatdsokat igénybe
vevk és szakemberek kozotti egyticemikodés szintjén mdr emlitett mindség volt
a jellemzd. Nem mertilt fel a csoportokkal vagy a kozosségekkel végzett szocidlis
munka.

A mélyinterjitk sordn az ip egyiittmikodések skéldja viszonylag tipikus volt,
és elmondhatd, hogy a kozos csalddldtogatdsok, az informaciédramlds és a pro-
jektek adta kotelezd egyeztetések, értekezletek sordn van elsésorban egyiitt-
miikodés, kozos cselekvés. Tobbszor értékitéleteket is kapesoltak a kiilonbozd
szakmdk képvisel8ivel folytatott egylittmikodésekhez. Az egészségiigyi szakma
kompetenciatévesztéseit, hierarchikussdgdt, elutasité attit(idjét, megismerhetet-
lenségét hatdrozottan emlitették, mig az oktatdsiigy képviselSinek szinte csak
a jelzési kotelezettségekre korldtozédo, tdjékozatlan, lezdrd, elutasité vagy éppen
omnipotens mivoltit jelolték tobben. A hangsly itt ismét a kiilonb6z6 megbe-
széléseken volt, de benne volt ebben az elfogadni, tisztelni mdsokat, az elmen-
ni ezekre, a pozitivan megerdsiteni egymadst, a partnerséget kivdltani, a kolcso-
nosséget éreztetni, a kompetenciahatdrokat megtiszteléen tisztdzni attitiidje is.
Hatdrozottan megfogalmazddott: ne vérjuk el mds szakmak képvisel8itél, hogy
ugyanitgy gondolkodjanak egy problémarél, mint a szocialis szakemberek. Ertes-
sitk meg sajdt szakmai gondolkoddsmédunkat, hozzddlldsunkat, lehetdségeinket
és korldrainkat az egészségligy, az okratdsiigy vagy éppen az igazsdgszolgéltatds,
kozigazgatds teriiletén dolgozé szakemberekkel.

A fokuszcsoportos interjitkban az ip egyiittmikodést szinte kizdrdlag adott
esetek, esetmunkdk vagy azok elemeiként, egyszeri alkalmaiként értelmezték az
interjaalanyok. Itt is sokszor csak az egyiittmiikodés egyik-mdsik eleme jelent
meg. Ott gyakoribb és er8sebb az ip egyiittmiikodés, ahol jogszabdly ad keretet
vagy kikényszeriti azt (gyermekvédelem). Az ip egyticemiikodések £ jellemzd-
je az informdcidk draddsa (vagy a szolgdltatdst igénybe vevdk draddsa, sokszor
a tulterhelésbdl kévetkezden az adott esetek letuddsa), a szolgdltatdsok kozotti
kapcsolattartds, a kozvetités.

»...magunknak kell képviselni magunkat (...), hogy érezzék (mdsok),
hogy a mi tevékenységiink ugyanolyan fontos, mint az 6véké (...) Fel kell
véllalnom, hogy (...) amit képviselek, az ugyanolyan fontos, mint az 6vé,
és nem tlirni egy percig sem, hogy aldrendeltté tegye az 6 munkakorének,
hatdskorének...” (Tatabdnya, fékuszcsoport)

Osszességében a kutatds folyamdn szerzett Gj felismerés és tapasztalat, hogy
az interjialanyok vélaszaiban az ip egyiittmikodés dltaldban jellemzd feliiletes
szintjét (alapvetéen informdcidcsere, kapcsolattartds vagy esetek, szolgéltatdsok
igénybe vevdinek le/dtaddsa) lehetett érzékelni, csak a folyamat egyik-mdsik eleme
jelent meg, ami igy még nem felel meg a kutatds vonatkoztatdsi alapjdul szolgdlé
ip egytittmiikodés kritériumainak. Az interjdalanyok eljutnak az ip egytitemiiko-
dés fontossdganak felismeréséig, beldtdsdig, tovdbba ismerik az egytittmiikodés
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létteltételeit, de ma még hidnyzik a belsd (szakmai) indittatds az efféle tevékeny-
séghez, igy eseti eredmények eléréséig jutnak el, még nem érzékelik igazdn az
egylittm(ikodés erejét sem. Fejlesztése tekintetében ugyanakkor megvannak az
egyes szakemberekben azok a belsé potencidk (elfogadni, tisztelni, megerdsiteni
egymadst, partnerséget kialakitani stb.), amelyek kiakndzdsa a jov6 egyik feladata

lehet.

Mely kérdésekben, iigyekben, tevékenységekben, van/lebet szd valds
egyiittmiikodésril a kiilonbozd szolgdltatdsok kizort?

A kérddives felmérés vilaszaibol markdns kovetkeztetéseket levonni nem lehetett,
hdrom tevékenység a legtipikusabb: informdacidcsere, esetmegbeszélés, esetdtadds.
Ite inkdbb a kapcsolattartdsi kor szélessége ldthaté: mind az egészségiigyi, mind
pedig a szocidlis egylittmiikddési spektrum kell8en tdg.

A strukturdlt interjiikban az egytttmiikodés szervezeti szintje ismétli a hd-
rom mdsik kordbbi vizsgilati szint eredményeit, vagyis az értelmezési kérdéseket,
a szort valaszokat, a tudatossdg bizonytalansdgait, az alkalomszer(iségeket. Az
egyes szolgédltatdsok kozott gyakoribbak, erésebbek az informalis egytittmikodé-
sek, holott itt éppen a szervezeti keretek adta formalitdsnak lehetett volna meg-
jelennie, ezek tartalma és az egylicemi(ikodés valddi ereje azonban itt is kérdéses
marad.

A mélyinterjitk soran kapott vdlaszok szegényesek voltak, az egytittmtikodSket
a szolgdltatdsok funkciondlis hasonlésdga és a térbeli kozelség életszertien kap-
csolta Gssze egymdssal. Az egytictmiikodések tobbsége kiilonb6z6 programokban
realizalédik, ezek tipusai miatt tortént a megkiilonboztetés. Lathat6vd vdle tovab-
b4, hogy ezek a programok alapvetden a résztvevdk passzivitdsit indukaljdk, és
nem a kozos tevékenységbe dgyazottak, igy aligha nevezhetéek igazdn mindségi
egylittmikodéseknek.

A fokuszcsoportokban az interjualanyok érzékelik és tudjdk a szolgaltatdsok ko-
z6tti egytittmiikddések sziitkségességét, és vannak kezdeményezések mds szolgil-
tatds szempontjainak figyelemmel kisérésére adott konkrét esetekben és 4ltaldban
a szakmai munka egészében egyardnt, de ezek jelenleg még csak igen ritkdk.
Kimagasl6 eredményekrél, sikerekrél csak elvétve lehet beszélni.

»...egyfajta nyitottsdg is kell olyan tekintetben, hogy 6k ldssik, hogy mi
mit csindlunk, és mi is beletekinthessiink mds intézmények munkdiba...”
(Gyér, 1. fékuszesoport)

Nagyon fontos tapasztalata a fékuszcsoportokban megfogalmazottaknak,
hogy nem keriilt széba tobb, a szolgéltatdsok egyiittmiikddésében rejlé lehetdség,
mint a szakmai és mikrotdrsadalmi kozvélemény formédldsinak szdndéka, a feleé-
telek alakitdsa és a humdneréforrasok kozos haszndlata vagy egytittmiikodésekkel
létrehozandé kozos szolgéltatdsok vizidja, terve. Nem jelent meg a gondolatokban
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az utdbbi idészakban a szakma kozéletében egyre erételjesebben hangsulyozott
kozosségi munka és kozdsségfejlesztés sem, pedig utdbbiak nem nélkiilozhetik
a szakmdk képviseldi és a szolgdlratdsok kozotti egyiitemiikodéseket.

Osszességben kimondhatd, hogy az egyes szolgdltatdsok kozoet gyakoribbak,
erésebbek az informdlis egytittmiikodések, holott itt éppen a szervezeti keretek
adta formalitdsnak lehetett volna nagyobb hangsilya. Nem keriilt széba tobb, a
szolgdltatdsok egytittmiikodésében rejlé lehetdség, példdul a kozosségi munka,
a kozosségfejlesziés, igy itt is az dllapithaté meg, hogy a szolgéltatdsok kozotti
egylittm(ikodés is a szocidlis munka fejlesztésének egyik eddig kiakndzatlan le-
het8sége és potencidja lehet.

Milyen médokon és milyen eszkozok alkalmazdsdval torténnek a kiilonbozd
egyiittmiikodések?

A kérdsives felmérés vélaszaiban a konzultdci6 és kolesonds ldtogatds — mint méd-
szer — vezet$ szerepe pozitiv eredmény lehet, hiszen kozos tevékenységeket és ak-
tivitdst mutat. Az egyiittmikodések ugyanakkor nem jeleztek igazan kdlcsonds-
séget, a szakma ,kiils6” szabédlyainak valé megfelelési miikddésmédot sugalljdk
inkdbb, semmint belsé szakmai, szakemberi igényességet, mégis az esetdtaddsok,
megbeszélések, tandcsaddsok sordn kiteljesedd egylictmiikddések is jé eszkozei a
szolgaltatdst igénybe vevékkel/vevékért végzett munkdnak. A team, a csoport,
a workshop vagy a vita nagyobb interakivitdsi kapacitdsit nem hasznéljak ki a
megkérdezettek, a kutatds és a gyakorlat 6sszekapcsoldsardl pedig alapvetéen nem

gondolkodtak.

»Ha olyan problémadval taldlkozunk, ami komplexebb, egy ember szimdra
nehezen megoldhaténak vagy megoldhatatlannak tiné, [akkor] team elé
vissziitk. Egyértelmd, hogy a team tuddsa magasabb szint(i, mint egyes
emberek tuddsinak a kiilon-kiilén 6sszeaddsa.” (2. mélyinterju)

A leghatékonyabbnak tartott egyiittmi(ikédési forma és médszer koziil hé-
rom emelkedett ki: az esetkonferencialesetkonzultdcid/szakmakizi konferencia,
a szakmai megbeszélés és a szakrudis és tapasztalatok megoszidsa. J6val alacsonyabb
szdmu jeldlést kapott a kozos dontés és cselekvés, a teammunka, a kélcsonos
ldtogatds és az esetdtadds. Az egyiittmiikodés legfontosabb elemei nem voltak
ismerdsek a valaszaddk tilnyomé része szdmdra, leginkdbb a mai gyakorlatban
szokdsos esetkonzultdcidkat, a régéta mikods megbeszéléseket és a napi rutin-
munka megkonnyitésére gyorsan haszndlhaté egyszerti fogdsokat, eszkozoket és
a tapasztalat megosztdst alkalmazzak — sajdt, tudatosan felépitett egyiittmi(ikodé-
si modell nélkiil, tehdt a készlet eléggé sziik, és nagy valdszinlséggel nem igazdn
tudatos alapokon nyugszik.

A strukturdlt interjitk kérdéseire adott vdlaszok dontd tdbbségében itt is kér-
déses volt a médszer értelmezése, dsszeolvad az esetmunka és a segitd beszélgetés,
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leckeszertien jelent meg a csoportokkal és a kozosségekkel folytatott munkafor-
ma. Bdr felsejlik az igénybe vevék bevondsa a segitd folyamatokba, de az nem
tudatos ,kozds tanuldsi folyamatként” éreékelhetd. A kdzos tervezéshez képest
elvész a kozos gondolkodds, dontés és cselekvés, nem dll 6ssze egységes, folyamat-
szerli tevékenységgé az egyiittmikodés.

A mélyinterjiikbdl kideriilt, hogy a szolgdltatdst igénybe vevékkel folytatott
egylittmikodésnek tradiciondlis, dltalinos, biztonsigot adé médszere az egyé-
nekkel foly6 segitd tevékenység (vo.: ,egyéni esetmunka” 4ltaldnosan elterjeds,
dm tobbszordsen szakszerlitlen kifejezése), amely ritkdn 1ép tovdbb a szocidlis
munka mds formdi, tuddst tobbszoroz8 mddszerei felé. Nem rajzolédik ki jol
strukturdlt folyamat ezekben a k6z6s tevékenységekben, valamint érzékelhetd az
egyoldaltan szigorodé, kontrolldlé szocidlis munka szellemisége. A munkatdrsi és
az ip egylittmiikodés modszerei kozott szerepelt az esetgazda és a kollégdk tudd-
sanak, ismereteinek, tapasztalatainak megosztdsa, a kdlcsonos jelzétevékenység.
Megillapithaté tovdbbd, hogy sem a szakemberek kérében erésodd fluktudcid,
sem a szakemberek kozotti térbeli tévolsig nem segiti a hatékony, eredményeket
jobban eléré médszerek kialakitdsdt, haszndlatdt, a fluktudci6 és az egytittmi-
kodések folytonos tjrairdsdra, a tdvolsdg pedig az azonos térben dolgozék beszi-
kiilésére hivja fel figyelmet. Az egyiittmikodési szerz8dések/megéllapoddsok jo
keretnek bizonyulnak, minden bizonnyal konkrétabb4 teszik a kooperdcidkat, de
még egydltalin nem dltaldnosak.

Az egyiittmiikddésekben részt vevd szakemberek a fékuszcsoportokban zajlé
beszélgetések alapjin szdmitanak egymds segitésére, megosztjdk egymds kozott
informdciéikat, tapasztalataikat. Tébbnyire tolerdnsak, elfogadéak és bizalom-
mal vannak egymds irdnt.

Osszességében a lényegében kontrollként is szerepld kérdésre a kiilonbozd
egylttmiikddések modszereivel kapesolatos valaszok igen széles skdldn fogal-
mazddtak meg az esetmunkdtdl a konzultdcidkig, a megbeszélésekig, a tandcs-
addsokig és a konferencidkig. Mindezek megerdsitették a kordbbi kérdésekben
mdr megfogalmazottakat. Az egytittmi(ikodések lesziikiilnek a pdros kapcsola-
tokra, f6 médszeriik az informdciék kolcsonos dtaddsa egymdsnak a kiilonboz6
szervezettszer(i Osszejoveteleken, a kozds ldtogatdsok, a szolgdlratdsok kozoeti
kapcsolattartds, a szolgdltatdsok igénybe vevdinek kozvetitése. Igen ritka az
alapos tervez8émunka, nincs a szakemberek kozott munka- és forrdsmegosztds.
A tilterhelt szakemberek munkdjaban elvész a kozos gondolkodds, dontés és cse-
lekvés, nem 4ll 6ssze egységes, folyamatszeri tevékenységgé az egyiittmikodés.
Az evidence-based metodikai kultira kialakitdsa és fejlesztése e teriileten igen
fontos szakmai kihivds lehet elméleti, gyakorlé szakemberek, oktatdk és kutatdk
szamdra egyarant.
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Melyek a kiilonbizd jellegii, szintii egyiittmiikiodések motivdcidi,
feltételei, sikerei és melyek a humdnerdforrds fejlesztésére vonatkozd
pozitiv hatdsok, nehézségek, problémdk, dilemmadifk?

A sokdimenziéju kérdéskort illetSen a kérddives felmérések soran kapott valaszok
nagyon szértak, sokfélék, gyakorisdgukban kisszimuak és pontatlanok voltak. Is-
mételten megillapithat6, hogy a szakemberek gondolkoddséban hullimzéan és
inkabb ,irdnyitott” kérdések utdn keletkeztek a kozos tevékenységekre reflekedld,
pontosabb vilaszok (kdzds megbeszélés, gondolkodds, cselekvés).

A strukturdlt interjiik az eredményes egytittmikodésekre kérdeztek rd elsé-
sorban. A vélaszokban a rendszeresség mogott a feladatok napi vagy heti meg-
beszélése 4ll, amelyek azonban félig tudatosak — barmennyire is fontos részei
a munkdnak, csak rovidtdvon segitenek, és valdjdban igy sokszor egyediil ma-
radnak az egyes szakemberek. A szolgdltatdsokat igénybe vevdk sziikségleteinek
kielégitése és a problémdk megolddsa mellett az empowerment pozitiv {izenet
volt, de nem bizonyithatd, hogy ezek valéban az egyiittmiikodések eredményei
lennének. Az egyes szakmak képviselSivel valé ip egyiittmikodés inkdbb végy-
ként jelenik meg, aminek fejlesztéséért elindultak kiizdelmek. Komoly nehézség,
hogy az interjialanyok szerint mdsokban (igénybe vevékben, kollégikban, mds
szakmdk képvisel8iben stb.) nincs készség a kezdeményezés fogaddsara, egyértel-
mien kideriilt, hogy a szociélis szakemberek mindennapi munkdjukban inkdbb
»magdnyos harcosok”.

A szolgaltatdst igénybevevékkel folytatott egyticemiikodések a mélyinterjik
vélaszai alapjin dontSen kétszerepldsek, amely a modern szocidlis munka kritéri-
umai, értékei szerint tobb mint aggdlyos. A kollégikkal, mds szakmdk képvisels-
ivel, mds szolgdltatdsokkal valé kooperdci6 tobbszereplds, a problémadk megoldé-
sanak komplexitdsa ezt megkéveteli. Minden egytittm(ikodésnek van valamilyen
humdneréforrdst fejlesztd hatdsa, a pozitiv egyiitemi(ikodési tapasztalatot a szub-
jektiv és objektiv tényez8k egyiittesen hoztdk, minden szinten. Az egyiittmiko-
dések motivaciéit, sikereit az egyiittmiikodés pozitiv megélése, a kelld tudatossig,
a nyereség vizidja, a személyesség, a nyiltsdg, a dolgok kimonddsa, az elfogadds
stb. jelentik. A pozitiv személyiség, az ismerdsség és a folyamatok oromeeli meg-
tapasztaldsa eredményesebbé teszik a szakmai kooperdcidkat. Segit§ hatdsu, ha
megfoghatévd vilik egy-egy eredmény, ha van proaktivitds, ha j6 az infrastruk-
tara, ha lehet6ség van projektekben dolgozni, ha tisztizédnak a kompetencidk.
A tudatossdg szitkségességét beldtjék az interjialanyok, de nem nagyon képesek
az alapjdn egytittmikodni. A nehézségek, dilemmdk, problémék legjellemzibb
oka, hogy hidnyzik a feltételek sokasdga az egyiittmiikiodések mellél, csak a jogsza-
balyok motivélnak kotelezd erdvel, igy ezek sokszor vdlnak kontraproduktivva.
Tovabbi nehézség a szolgdltatdsok beszikiilt miikodésmddja, a réluk kialakitott
negativ kép, az intézményrendszer dtalakitdsdnak konfliktusai. Kevés vdlasz volt
a kozos megbirkézdsi lehetdség tekintetében: a szakadatlan kezdeményezés és
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a minél t6bb kozos megbeszélés — amelyeket vélhetSen elsésorban a szocidlis
szakma képvisel8i inspirdlnak.

A fokuszcsoportokban az interjialanyok eljutottak a kiilonb6z8 egytittmiiks-
dések fontossigdnak felismeréséig, beldtdsdig, tovdbba ismerik az egytictmiikodés
létteltételeit, de ma még nagyon gyenge a belsé indittatds. Az egytittmtikddése-
ket el8segitd tényezdkként alapvetden a szocidlis munka értékeit nevezték meg,
igy példdul az 8szinte-nyilt kommunikdcion alapulé személyességet, egymds és
a szolgdltatdsokat igénybe vevdk alapos ismeretét, minden reldciéban a kélcsonos
bizalmat, elfogadottsdgot. Az interjialanyok nem beszéltek az egytittmtikodések
sikerességének mérhetéségérdl, a szakemberek fejlddésére vonatkozé pozitiv hatd-
sair6l. Az akaddlyok és nehezité tényez6k kontextusiban az dllandé6 id6zavarral
kiizd§ és jelentdsen tulterhelt szakemberekben sok a panasz, keser(iség, mésfeldl
sok a tehetetlenség és a félelem, igen sokszor szélmalomharcnak tiinik a munkd-
juk. Az alacsony szintl felkésziiltség és egylittm(ikodési kultira, az egyes szak-
mékon beliili kemény hierarchidk és az egyes szakmak kozocti hierarchidk kii-
16nbozdsége, a sokszor ellentmonddsos és permanensen véltozé jogszabdlyi hdctér
sem ad motivaltsigot és biztonsdgot az egyiittmikodni szindékozok szdmdra.

Osszefoglalva a kutatds e vonatkozdsban is tbb 4j tuddst eredményezett. A mo-
tivacidk az egytittmiikddés felismerésében, az ip munka vdgydban, a tevékenység
érzelmi és tudatos elemeinek dsszekapcsoldddsdban rejlenek, amelyek bizonyos
értelemben feliilirhatjék a rendkiviil mostoha feltételrendszert és az igen gyakori
eredménytelenséget. Ugyanakkor alapvetden neheziti a kiilonb6z8 egytittmd-
kodések kialakuldsdt és fejlédését, hogy a kiilonb6zé kommunikdciés formdk,
a szervezetszerd Osszejovetelek és az egyre jobban besziikiilt szolgédltatdsok sem
tudnak kellen hatdsos segitséget nytjtani a talterhelt, kiszolgdltatott és sokszor
félelemmel m(ikddd szakembereknek, igy egy részitk magdnyos harcos marad,
misik résziik pedig elfdsultan, mechanikusan, rutin jelleggel, kevés hatdsossiggal
végzi munkdjit. E nehézségek miatt az egytittmikodéseknek nincs kiilondsebben
pozitiv hatdsa a humdneréforrds fejlesztésére vonatkozéan sem.

Milyen ésszefiiggések vannak az egyiittmiikidésrol szold elméleti
szempontok, kritériumok, a szakemberi vélekedések és
a mindennapi szakmai gyakorlat kozort?

A strukturilt interjiik sordn e kérdésre igazdn értékelhetd és érdemi vélaszok nem
érkeztek. A mélyinterjiik sordn kapott vilaszokban kellé indokoltsiggal négyféle
reldciéban lehetett a legfontosabb osszefiiggéseket és Gj tuddsokat megragadni.

1. Az elméler és gyakorlar szétszakaddsdr értelmezd interjhalanyok ennek okait

alapvetden a tudatossdg hidnydban, a személyfiigg6ségben, az esetlegességben
és a tanultak nem hatékony alkalmazdsiban taldlta meg.
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»Az elméleti (szakirodalomban megjelend) szempontok és a valésdg na-
gyon tavol van egymdstdl. A képzésekben megtanult kiilfoldi mintdk (pl.
problémamegoldé modell) nem biztos, hogy itthoni kériilmények kozote
haszndlhatdk, és igy nem jdrulnak hozzd az egytittmikodéshez.” (1. mély-
interju)

2. Az elméleteket keretként értelmez8k szerint az elméleti keretekhez kell a gya-
korlat egyediségeit igazitani, hiszen utébbi alapvetéen az abban tevékenykedd
szakembertdl, szakmai személyiségétdl, identitdsatdl, tuddsdtdl, kompetencid-
itdl és attitlidjeitd] fiigg. Ugyanakkor a tapasztalatokbdl, a kiprébélt gyakor-
latokbdl és azok egyfajta rendszerezésébdl késébb felépitendd elmélet itt-ott
felsejlik a szakemberek mindennapi cselekedeteiben és gondolkoddsdban, azaz
voltaképpen egy oda-vissza kolcsonhatdsrdl lehet igy beszélni.

»...athtztam a tanultakat, és semmit nem Ggy csindltam. De amikor vé-
gignéztem az esetbemutatdst, akkor azt ldttam, hogy dehogynem, minden
gy van, ahogy megtanultam, és alkalmaztam mindent, amit tudok. Es
ezt j6 érzés volt ldtni...” (3. mélyinterja)

3. A gyakorlatbél kiindulé elméler képviseléi Ggy gondoljék, hogy a gyakorlat-
ban dolgozdéknak és a szolgdltatdsoknak meg kell adni a lehetdséget arra,
hogy egy-egy szakemberiik tanitson is a képzésekben. és kozben maguk is
tanuljanak, és alakitsdk is azt egytttal. Kellenek a muhelyek, ahol a terep és
a képzés taldlkozik egymdssal, és kellenek olyan miihelyek, amelyek a gyakor-
latot feldolgozzdk, és a rendszerezett tuddst idével bizonyiték alapu tuddssd
alakitsdk.

4. Az elméler-gyakorlat szoros kilcsonhatdsdnak képviseldi szerint hosszi idé sziik-
séges a gyakorlatban dolgozéknak ahhoz, hogy az elméleteket a gyakorlatban
feldolgozzdk, alkalmazzik, megéljék, és viszont: a gyakorlatbdl szerzett ta-
pasztalatokbdl Gjabb elméleteket és modelleket alkossanak, ldssik a praxis és
a teéridk osszhangjat, kolesonhatdsic (2. dbra).

Beszélni e kérdésrdl ugyan sokat tudtak és ldtszélag jol is a fékuszcsoportok
résztvevdi, dm a szovegelemzés sordn lithatévd vilt, hogy jelentds tavolsdg van
a kutatds elméleti kereteiben megfogalmazott gondolatok, dsszefiiggések és a f6-
kuszcsoportokban elhangzott interjialanyi megnyilatkozdsok, gondolatok és koz-
vetetten az egytittmikodés mindennapi gyakorlata kozott. Az egytittmikodés és
az ip fogalmadval kapcsolatos gondolatok dltaldban lényegesen idedlisabb képet mu-
tattak, mint az egyiittmiikodések valésdgdval, gyakorlati tartalméval, hatdsaival,
erejével kapcsolatos megnyilvdnuldsok, egyfajta dichotémia van az interjialanyok
kommunikdciéja és cselekedetei kozott.

54 esély 2015/1



Budai Istvan — Puli Edit: Egytttmtkédés a szocidlis szolgdltatdsokban

2. dbra: Vélekedések az egyiittmiikodésrdl az elmélet-gyakorlat viszonyrendszerében

Gyakorlatbdl kiindulé
elmélet

Tereprdl indulé tanitas
és tanulds
Muhelyek az iskolaban
és a terepen is

Forrds: a szerz8k sajdt szerkesztése

Mik az egyiittmiikodések mindségi mutatoi, az evidencia alapi
terjeszthetd példdi és modelljei?

A kérddives felmérésben a ,j6 gyakorlatokrdl” adott vilaszok szegényességének
valdszintsithetd oka, hogy az interjialanyok nem gondolkodnak a gyakorlati
eredményeinek, példdinak terjesztésében, a napi gyakorlatban ,csak” csindljék az
egylittmiikodéseket, de ez a tevékenység nem meggyézéen tudatos, igy nem na-
gyon tud viszonyitdsi alap lenni. A vilaszok szerint a ,,jd gyakorlat” mindéségéhez
alapvetden sziikséges a hatékony, gyors, rugalmas, folyamatos, bizalomra épiil§ és
motivalé egytittmikddés, amelynek feltétele a fejlett problémamegoldé képesség,
eredménye pedig az elégedett szolgdltatdst igénybe vevd. A kapott valaszok szort-
sdga azonban nagy Gvatossdgra intd.

A mélyinterjiikban a vigyak szintjén létez6 mindségi jellemz8k nagyon sok
kategéridban és szértan hangzottak el, kisebb résziikben evidencidk (kolesonos,
egyenrangd, egymdstdl tanuld, aktiv tevékenység) hangsulyozédtak. Az egytite-
miikddés sok fontos mindségi mutatdja keriilt eld, azonban ezek sem alltak dssze
egy rendszerbe és folyamatba. Ilyenek a kvetkezdk: pozitiv nyereséggel jard, nyilt,
6szinte kommunikdci6, id6vel jél gazddlkodd, egyéni terhelésekkel kalkuldls,
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egyenstlyozd, feleldsokkel rendelkezd, kozos tervezéssel, célokkal, feladatokkal
miikodd, tudatos, reflektdle folyamat, amely motivald, mert a kompetenciaha-
tarok ismeretén és tiszteletén alapul, tapasztalatokat és eréforrdsokat oszt meg,
innovativ megolddsokat eredményez, rendszeres, kdvetkezetesen monitorozott és
a térbeni koordindciéra is figyel.

A fokuszcsoportokban bemutatott egyiittmikodésekkel osszefiiggd példdk
alapvetden tapasztalat alaptiak voltak, és nem tekinthetdk rendszerezetteknek és
féleg nem bizonyiték alaptaknak. Nem deriilt ki egyértelmtien, hogy mik az
egylittmtkodések fejlesztésére vonatkozé személyes és szervezeti (intézményi, ve-
zetdi) terveik és milyen hatdsuk van azoknak (Johnsson—Svensson 2005).

Osszességében az egyiittmiikodés mindségi mutatéi az interjdalanyok gondo-
lataiban kiilon-kiilén ott vannak, 4m nem rendszerez6dnek, nem dllnak ossze
egésszé. A minta egészét tekintve nem lehet beszélni a kiilonb6z8 egytittmikodé-
sek evidencia alapt terjeszthetd modelljeirdl.

M;i a szerepe az egyiittmiikodés tekintetében a vdrostérségben Gydr vdros
szocidlis szolgdltatdsainak?

A kérdéives felmérés és a strukturdlt interjd sordn e kérdést nem, a mélyinterjuk-
ban is csak részben vizsgaltuk, a vélaszok a tdvolsdggal és a telepiilésmérettel (prd
és kontra is) kapcsolddtak ssze.

»1al nagy a tédvolsdg ahhoz, és teljesen mds problémdk vannak Gyérben,
mint a kistelepiiléseken (...) mds médszereket kell alkalmazni (...) Valé-
szinlisitem, hogy nem jutna eszembe, hogy Sket hivjam fel, és kérjek t8litk
segitséget, mert nem ismerem Sket.” (3. mélyinterji)

Gyér szocidlis tuddskdzpont hatdsit még a nem olyan tdvoli Mosonmagyaré-
véron sem érzékelték az interjiialanyok. A telepiiléstipus és a lakénépesség kiilon-
boz8sége a problémdk és megolddsi médjaik eltérését hozza, a kistelepiilések és
a nagyvdrosok sziikségletei, ellitérendszereikbél fakadéan is mds mikodésmé-
dokat indukdlnak. Az elemzések alapjin megallapithatd, hogy sem az egytittm-
kodés értelmezése, sem annak mindennapi gyakorlata, sem eredményessége, sem
hatdsa tekintetében nem ldthaté igazdn lényeges kiilonbség a gydri fékuszcsopor-
tos interjuk sordn elhangzott megnyilvdnuldsok, gondolatok, viszonyuldsok és
az egész mintdra vonatkozok kozott, amelyet a kiilonb6zé fékuszcsoportokban
elhangzott megnyilvanuldsok is j6l bizonyitanak. Kovetkezésképp nem lehet kii-
l6nleges, kiemelt szerepet tulajdonitani egyiittmiikodés tekintetében Gydr véros
szocidlis szolgdltatdsainak.

Osszefoglalva: ha a kompetenciit olyan képességnek tekintjitk, amely a mdr
megszerzett tapasztalatokra, tuddsra és készségekre alapozva kiilonb6z6 4j hely-
zetekben az adott szakember jobb miikodésének és teljesitményének elérését ered-
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ményezi, akkor megéllapithatd, hogy nem lehet egyértelmien az egytitemtikodési
kompetencia meglétérdl beszélni a szocidlis szolgédltatdsokban dolgozék korében.

Végs6 eredmények
A feltérelezések értékelése

A kutatds kérdéseire adott vilaszok alapjan megdllapithat6, hogy a definidlt fel-
tételezések megfogalmazdsa fontos és helytdlld volt, és a kutatds végére dltaldban
megerdsitést nyertek. Az aldbbiak szerint értékelhetdk.

1. Ma még nem dltalinos szakmai gyakorlat, még nem kiérlelt és nem evidencia
alapii a szolgdltatdsokat igénybe vevdk és a szocidlis szakemberek, a kiilonbozd
szocidlis szakemberek, tovibbd az egyes intézmények, szervezetek kizotti egyiitt-
miikodés.

Kimondhaté, hogy a vizsgdlt egytittmi(ikddési szintek mindegyikén van-
nak példik jé egyiittmiikodésekre. Am a fogalom komplex értelmezése alap-
jan ldthatd, hogy ezek 6sszes pozitiv eredményei és jétékony szakmai hatdsai
ellenére még nem kelléen tudatosan, tervszertien és koherens folyamatokban
jelennek meg, tehdt nem lehet evidencia alapt egytittmtikddésekrdl beszélni.
Az egylittmkddés az dltaldnos szakmai gyakorlat része, van igény a fejleszté-
sére, de egyelSre ezek a lépések még gyermekcipSben jarnak. Megéllapithato,
hogy a kiilonb6zé interjuk és a kérddives felmérés alapjdn ez a feltételezés
lényegében elfogadhaté a mintdra vonatkozdan.

2. Az egyiittmiikidésekre vonatkozd szellemiségekkel, tanitdsokkal, tovdbbd szak-
emberi vélekedésekkel szemben egészen mds képet mutar a mindennapi szakmai
gyakorlat.

A kutatds elméleti alapvetésében megfogalmazott szellemiséghez, fogalmi
rendszerhez képest az interjuk sordn az egytittmi(ikddés mindennapi gyakor-
lata, valésdga a szakmai kozbeszéd és 6nkép kozott jelentds divergencia és
ellentmondds muratkozik. [gy ez a feltételezés igazolva ltszik a mintdra vo-
natkozéan.

Fenti két megéllapitds utdn kimondhaté, hogy az interjialanyok tobbsége
miést és mdsként kommunikalt az egytittmiikodésrél és mdsként cselekszik
a mindennapi gyakorlatban, azaz jelentds dichotémia van a kett6 kozott.

3. A modern ipari tevékenységekben megnyilvanuls egyiittmiikodésekhez képest lé-
nyegesen gyengébbek és hatdstalanabbak a szocidlis szolgdltatdsokban megvald-
suld egyiittmiikidések, és ma még nem rudnak jelentds pozitiv hatdst gyakorolni
a humdnerdforrds fejlesztésére.

A korszer(, jelentds tudomdnyos megalapozottsigt és hatékony ipari ter-
melést elésegité menedzsment igen szigort kévetelményként definidlja és ér-
vényesiti a termel§ szféra kiilonbozd dgensei és az egyes szakemberek kozotti
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egytittmtikodéseket. A kutatds tapasztalatai alapjdn megallapithat6, hogy
a szocidlis szolgdltatdsokban megvalésulé mindségi egyticemiikodéseknek
kevésbé van pozitiv hatdsa a humdneréforrds fejlesztésére. Az viszont nem
deriilt ki, hogy ezek milyen mindségtick az ipari tevékenységekben megnyil-
vanulé egytittmiitkodésekhez képest. Az ipari és a humdn szféra (igy a szocid-
lis szolgaltatdsok) kozotti szakadék miatt nem lehetett az el6z8 pozitiv hatd-
sat megallapitani a kutatds sordn. Ez a feltételezés inkdbb igazolédni ldtszik
a vizsgdlati minta tekintetében.

4. Az egyiittmiikodés témakorében ma még nincsen erds, kozponti, innovativ erd
Gydr vdrostérségben a szocidlis szolgdltatdsokban.

Az empirikus kutatdsi adatok elemzése alapjin kimondhatd, hogy elfogad-

haté ez a feltételezés.

Ujabb kérdések és feltételezések

Az egylittmiikodések témakorében folytatott vizsgdlatok rovdbbi kutatdsokhoz
adhatnak alapot, indittatdst, tobbek kozott jelen szempontok mds szakmai terii-
leteken vagy mds régidkban t6rténd ujravizsgdldsa céljabdl, vagy a szempontok
kibdvitésével, péld4ul:
® Mit gondolnak a szolgédltatdsokat igénybe vevék a szakemberekkel foly6
egylittmtkodésekrdl?
e Miképpen dolgoznak egyiitt a szakemberek a civil szféra képvisel8ivel, az on-
kéntesekkel?
* Miképpen miitkodnek egyiitt adott szolgaltatds vezetdi a beosztottakkal és vi-
szont?
* Miképpen lehetséges eredményesebb egyiictmikodés a képzés, tovdbbd a szo-
cidlismunka-kutatdsok képvisel8i és a szolgdltatdsok (szakmai szervezetek)
képviseldi kozote stb?

A kutatds egyes kérdéseire adott vilaszok az egyiittmiikodés és a mindségi
szocidlis munka fejlesztéséhez tovabbi vj kutatdsi szempontok és 1ijabb feltételezések
megfogalmazdsara inspirdltak.

1. Az interjualanyok egyiittm(ikodés témakorében hasznéle és kifejezett kate-
gbridi egyértelmii azonossdgot mutatnak a szocidlis munka értékeivel, meg-
hatdrozé jegyeivel, igy a szocidlis munka kvizi az egyiittmiikodéssel leirhato.
Feltételezhetd, hogy az egyiittmiikidés elfogadhaté indikdrora lehet a szocidlis
szolgdltatdsok és az azokban folyé szocidlis munka mindségének megdllapitdsdra.

2. A vizsgdlatokbdl egyértelmten kideriilt és feltételezhetd, hogy az egytittmd-
kodések egy jelentds része minden reldciéban lesziikiil a paros kapcsolatokra,
tovdbba hogy ezek f6 médszere az informdcidk kolesonos dtaddsa egymdsnak
a kiilonbozd szervezettszer(i osszejoveteleken.
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3. Feltételezhetd, hogy a kiilonb6z6 egytittmikodéseknek nevezhetd interakci-
ok sordn a szocidlis szakemberek egymdsnak adott pozitiv gesztusai inkdbb
a szakmai személyiség tudattalan karbantartdsaként megjelend ventilldciok-
nak, mintsem tudatos kooperdcioknak tekinthetdk.

4. Feltételezhets, hogy a szocidlis és a kozeli humdn tdrsszakmakban dolgozék
eljutnak az ip egyiittmiikidés fontossdganak felismeréséig, beldtdsdig, tovdbba
ismerik az egytitemi(ikodés létteltéeeleit, de ma még hidnyzik a belsé (szakmai)
indittatds az ilyenfajta tevékenység mindségi folytatdsdhoz.

5. Feltételezhetd, hogy nincsenek a kiilonbozé egyiittmiikodéseknek bizonyiték ala-
pi és terjeszthetd modelljei.

6. Azadatok elemzése alapjdn feltételezhetd, hogy az ip egytittmiikodés, az egyes
szocidlis- és mds szolgdltatdsok kozotti egyiittmiikodések a szocidlis munka
fejlesztésének egyik eddig kiakndzatlan lehetésége és potencidja.

Végiil

Az empirikus kutatds egészét tekintve csak egyetlen interjhalanyi gondolat volt
olyan, amely a jelenlegi helyzet okait illetéen kilépett a szakmai keretek koziil, és
azt jelezte: a szociilis szolgdltatdsokban dolgozék nem tudnak nagyon mit kez-
deni, hogy a magyar tdrsadalombdl alapvetSen hidnyoznak a valésigos és mély
egylittmiikodések. Folyamatosan szembekeriilnek a bdrmilyen mdssdgot kevésbé
tolerdld, az 5nmegvaldsitdst, a sajt sorsuk alakitdsdt, a kooperdciét kevésbé fontos
értéknek tekinté dllampolgirok megnyilvdnuldsaival, azaz hogy az egyes ember
sikereihez mdsok sikertelenségei, lenézése, legy6zése sordn vezet az ut. Nagyon
nehéz az dsszefogds, és nagyon nehéz a szolidaritds nélkiili ellenszélben dolgozni
és egytittmikodni, tdl sok a tdrsadalom helyzetébdl és miikodésébdl fakadé ellen-
hatds, tdl sok az ellene sz616 élet- sét a szakmai tapasztalat. Tehdt az egyiittmiikidés
dltaldnos kultirdjdnak jelentds hidnydt lehet megdllapitani a vizsgdlt mintdban, és
erdsen feltérelezhetden a hazai szocidlis szolgdltatdsokban egyardnt.

»...az egylttmikodésnek nem nagyon vannak hagyomdnyai ebben az or-
szdgban (...) igy hoztuk magunkkal, 6rokségként (...) ha két ember van,
akkor mind a kett§ mdsként csindlja és nem képes egyiittmiikddni (...) ez
ldtszik az orszdgon is.” (Gy®r, 2. fékuszcsoport)

A kutatds végén célszerli tehdt az aldbbi osszefliggések dt- és djragondoldsa.
A szocidlis munka egyetemes értékei alapjin — miutdn a problémdk oka alapveten
tarsadalmi-strukturdlis — a szocidlis munka alapfunkciéja a tdrsadalmi kirekesz-
t6dés elleni kiizdelem, az dllampolgdri jogok érvényesitése, a tdrsadalmi igazsd-
gossdg, a szolidaritds és az integricié el8segitése azok szdmdra, akik ideiglenesen
vagy tartésan nem képesek elérni a tobbség szdmdra elérhetd javakat. A hdtrd-
nyos helyzettiek és a kirekesztettek oldaldn éllva a szocidlis munka lényege, hogy
a szocidlis szakember kiilonb6z6 tdrsadalmi csoportokkal, kozosségekkel villal-
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jon tobb szerepet a kozvélemény formdldséban, érvényesitésében, a tdrsadalmi
feltételek alakitdsban, befolydsoldsiban. Ez pedig a kiilonbizé reflektiv, tényala-
pii (evidence-based), elnyomdsellenes (anti-oppressive) és konstruktiv praxis (szocidlis
munka) modellek hatdrozottabb hazai elterjesztésével, e modellek ésszerii kombindci-
dival, a szakmai innovdcidk, kutatdsok és a képzések, gyakorlatok integricidival és az
ezekben megnyilvanuld mindségi szakmai kompetens egyiittmiikodésekkel valdsithaté

meg (Budai 2013, Kozma 2011).
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Melléklet: A mélyinterju vezérfonala

Id8pont:

Helyszin/intézmény vagy szervezet neve, cime, elérhetésége:
Interjualany/ok/résztvevék:

Az interjat készit6/k:

A rogzités médja:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)
14)
15)
16)

17)

Mit jelent az On szdmdra az egyiitemiikodés a szocidlis szolgdltardsok-
ban?

Milyen tényezdk (képzettség, motivécidk stb.) és koriilmények segitik elé
az On eredményes szakmai egyiittmiikodéseit?

Milyen tényezék, koriilmények nehezitik vagy gatoljak az On szdmadra
a kiilonboz6 egytittmikodéseket?

Hogyan tud On megbirkézni ezekkel a nehezits tényezékkel?

Milyen iigyekben, kérdésekben, folyamatokban mikédik egyiitt On
a szolgéltatdsokat igénybe vevékkel?

Milyen médszereket alkalmaz On a szolgiltatdsokat igénybe vevékkel valé
egytttmikodések sordn?

Milyen mérheté eredményei vannak az On kliensekkel valé egyiittmiiko-
désének?

Milyen tigyekben, kérdésekben, tevékenységekben mikodnek egyiitt kol-
légii az On szolgdltatisiban?

Milyen médszereket alkalmaznak szakmabeli kollégdi az egytittmiikodé-
sek sordn az On szolgdltatisiban?

Milyen mérhet§ eredményei vannak a szakmabeli kollégdkkal valé egytitt-
miikdéseknek?

A két, vagy tobbszereplds egyiittmiikodést preferdlja az On szolgéltatasa,
és mi ennek az oka?

Milyen tigyekben, kérdésekben, tevékenységekben miikddnek egyiitt a szo-
cidlis szakemberek mds szakmdk (kiilonos tekintettel az egészségiigy, ok-
tatdsiigy, igazsigszolgaltatds-rendészet, kozigazgatds) képviselSivel az On
szolgéltatdsaban?

Milyen médokon dolgoznak egyiitt az egyes szakmak képviseléi az On
szolgdltatdsiban?

Milyen eredményei vannak a mds szakmdk képviselivel valé egytittmii-
kodéseknek az On szolgiltatasiban?

Milyen tigyekben, kérdésekben, tevékenységekben miiksdik egyiitt az On
szolgdltatdsa/intézménye/szervezete més szolgéltatdsokkal?

Milyen médokon dolgozik egyiitt az On szolgéltatisa mds szolgdltatisok-
kal?

Milyen eredményei vannak az On szolgaltatdsinak mds szolgdltatisokkal
valé egytittmiikodéseknek?
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18)
19)
20)

21)

22)

23)

64

Mely egytittmiikodéseknek van pozitiv hatdsa a humdneréforrds/szakem-
berek fejlesztésére az aldbbi, egyticemiikodést befolydsoldé tényezdk tekin-
tetében?

Miért gondolja On azt, hogy ezek értékes egyiittmiikodések?

A szakmai munka mely szegmensére, feladatdra, eszkdzére, médszerére,
céljdra stb. hat leginkdbb ,lényegesen” az egytittmikodés?

Hogyan fogalmaznd meg az egytittmiikodések jo gyakorlatainak mindségi
jellemz8it? ,(...) alapvetden sziikséges a hatékony, gyors, rugalmas, folya-
matos, bizalomra épiilé és motivilé egyticemiikddés, amelynek feltétele
a fejlett problémamegoldé képesség, eredménye pedig az elégedett tigyfél.”
— mit gondol errél a megkozelitésrol?

Vannak-e az egyiittmikodések fejlesztésére vonatkozd személyes és szer-
vezeti (intézményi, vezetdi) elképzelései, tervei? Ha igen, akkor hogyan
valésultak meg/valésithaték meg és milyen eredményt varhaté/hozrak?
Milyen &sszefliggések vannak az egytittmiikodésrdl sz6l6 elméleti szem-
pontok, kritériumok, szakemberi vélekedések és a mindennapi szakmai
gyakorlat kozott?
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65 éves kor utdn a virhat6 élettartam egyre jellemz8bb vondsa az aktivitds
korldtozéddsa és egyes sulyos betegségtipusok gyakoribb eléforduldsa. Mindez
a koltségek nagyardnyt emelkedésével jdr, fenntarthatatlannd téve a jelenlegi
gondozdsi rendszereket. Az Eurépai Uniéban 2060-ra a 2007-es 5,5 milli6
helyett 13,9 milli6 65 éven feliili részesiil majd formélis gondozdsban, és 12,2
milliérél 22,3 milliéra nd azoknak a szdma, akik vagy informélisan (csaldd,
miés személy) kapnak gondozdst, vagy teljesen elldtatlanok maradnak. Elétér-
be keriil igy az alternativ, kiilonésen a technikdn, az infokommunikdcién és
a kornyezeten alapul6 4j megolddsok felkutatdsa, modellezése, kidolgozdsa.
A tanulmdny elsé része nemzetkozi dsszehasonlitdsban elemzi ezeknek a ku-
tatdsoknak az eredményeit, az Eurépai Unié problémidt kezelni szindékozd
célkitlizéseit, a politikai, szakpolitikai elképzeléseket. A tanulmdny mdsodik
része a kiilonbozd orszdgok, telepiilések, régiok dltal kidolgozott innovativ
megolddsokat mutat be, azok tovibbgondoldsdt 6szténzé szdndékkal.

A tart6s gondozis kihivdsai

A tartés idésgondozds hdtterét a demogrifiai folyamatokban kell keresniink. A 65
éven feliiliek ardnya az Eurdpai Unié 2010-es 16%-dhoz képest mdr 2020-ban
19%-ra emelkedik, 10 év mulva, 2030-ban ez az ardny mar 22,6%-ra nd, és 2060-
ban eléri a 29,3%-ot. A 80 éven feliilick népességen beliili ardnya az EU 2010-
es 4,1%-os dtlagdval szemben 2020-ban 5%, 2030-ban 6,5%, 2060-ban 11,5%
lesz, de egyes orszdgokban 14% f5lé! emelkedik. 2010 és 2060 kozott a 80 éven
feliiliek ardnya csaknem meghdromszorozédik Mindéssze 6 év tdvlatiban az EU
néhdny orszdga — Franciaorszdg, Gordgorszdg, Németorszdg, Olaszorszdg — mdr
6-7% feletti értékeket mutat majd (Eurostat 2011: 2, 7). Kiilondsen felgyorsul
a trend 2030 és 2040 kozott, tiz év alatt a nagyon iddsek szdima 12,2 milliéval né.
Mir a kozeljovében (2020) majdnem 30 millié 80 éven feliili él majd az uniéban

(EC 2011: 0).

! Spanyolorszdg 14,2%, Olaszorszdg 14,1%.
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A gondozds szempontjibdl az alapkérdés, hogy az élettartam novekedése par-
huzamos-e az egészégben virhaté évek novekedésével, képes-e az egyén 6ndlld
életet élni vagy segftségre szorul majd. Es ha az utébbi kovetkezik be, hogyan
lehet azt megoldani, amikor a munkaképes korti népesség 2010-2060 kozott
14,2%-o0s csokkenése varhat6. A vilaszhoz kozelitsiink az egészségben eltoltott
évek adatai fell. A 2010 és 2020-re vonatkozd idészakban unids célkittizés
a sziiletéskor egészségben eltoltott évek szamdr dtlagban 2 évvel névelni (Jagget
et al. 2013, EC European policies and initiatives).? Luijpen—Galenkamp—Deeg
(2014: 2, 14-15, 17-18) kimutatta, hogy a 2004-2010/2011 kozotti periddus-
ban a 65, illetve a 85 éves kor utdn a vdrhatd élettartam egy részét — fiiggetleniil
a hdtralévd évek értékeitd]l — enyhébb vagy silyos aktivitdsbeli korldtozas jellemzi,
jollehet az egyes orszdgok kozott jelentdsek a kiilonbségek, és ez az uniés célki-
tlzés elérését neheziti (Walker 2014). Lopes et al. (2013) rdvildgitott arra, hogy
a portugdl 65 éven feliiliek jé része koriilbeliil 75 éves kordig viszonylag jé egész-
ségi dllapotban van, utdna viszont valamilyen segitségre szorul. Az Egyesiilt Ki-
ralysdgban a 80 éven feliiliek szima 2030-ra megdupldzédik, korspecifikus be-
tegségek, mint az Alzheimer-kér, a demencia vdlnak jellemz6vé, a jelenleg 800
ezer demens ember szima 2021-re meghaladja az 1 milliét (Alzheimer’s Society
2014). Az Egyesiilt Kirdlysdg miniszterelnke, David Cameron 2012-ben elindi-
totta a Nemzeti Demencia Kihivds (National Demencia Challenge) programot
azzal a céllal, hogy az Egyesiilt Kirdlysdg a demencia problémdinak a megértésé-
ben, kezelésében és annak a kutatdsfejlesztésében a vildg élenjdré orszdgavd vél-
jon. A cél eléréséhez 2015-ig dupldjdra, 66 millié fontra emelt kiaddst biztositott.
A program keretében, a magdncégek tdmogatdsdt is megnyerve, 20 varos, kozség
és falu vallalta, hogy 2015-ig demenciabarat kornyezetet alakit ki, teszi élhetébbé
az ilyen betegségben szenveddk életét (uo.).

Az Eurépai Uni6nak a tartés gondozds kihivésait elemzd anyaga megéllapi-
totta, hogy az élettartam névekedésével emelkedik a napi aktivitdst korldtozd
betegségek eléforduldsa (EC 2013: 7), els6sorban a demencia, a csontritkulds,
a kardiovaszkuldris betegségek, az iszkémia, a stroke, a daganatos betegségek, a l4-
taskdrosodds, a halliskdrosodds (Luijben—Galenkamp—Deeg 2014: 20). A WHO
(2002) a demencidt a jov egyik haldllal végz8dé lassu lefolydst ,jdrvinydnak”
tekinti. Ilyen betegséggel 2009-ben még ,,csak” 35,6 milli6 ember élt a Foldon,
de becslések alapjin 2030-ra ez a szdm 65,7 milliéra, majd 2050-ra 115,4 milliéra
emelkedik, ami 20 évenkénti dupldzéddssal azonos.> A WHO ezért a demencidt
2012-t8] kiemelt fontossdg egészségiigyi problémaként kezeli. Az Alzheimer’s
Disease International statisztikdja szerint 2013-ban 44,4 milli6 ember élt a vi-
ldgon demencidval. Jelenleg évi 7,7 millié 4j esetet regisztrdlnak, és ez jéval ma-
gasabb a 2005-6s elérejelzésnél, amelyik ,csak” 4—6 milliés Gj megbetegedést

2 http://www.healthyageing.eu/initiatives/european-policies-and-initiatives (utolsé letsltés: 2015. 01. 07.)
3 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75263/1/9789241564458_eng.pdf?ua=1 (utolsé letdltés: 2015.
01. 07.)
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vare (Ferri at al. 2005).# Ennek a becslésnek az alapjin a betegek szdma 2050-re
135 milliéra emelkedik.> A demencia eléforduldsinak gyakorisdga egyértelmiien
magasabb idésebb korban. A 80-84 évesek 12%-a, a 85 év felettick majdnem
egynegyede szenved szellemi hanyatldssal jiré idegrendszeri megbetegedésben
(Ferri et al. 2005). Az OECD ugyancsak a kozeljové tartés gondozdsinak egyik
kihivdsaként fogalmazta meg a demencidt (Colombo et al. 2011). Ennek koltsége
vildgméretekben mdr 2010-ben 604 millidrd amerikai dolldr volt,® a vildg GDP-
jének 1%-a; minél magasabb jovedelmi csoportba tartozott egy orszdg, anndl
nagyobb ardnyt volt a demencia kéltségeinek GDP-n beliili ardnya.” Az elemzés
szerint: ,Ha a demencia orszdg lenne, akkor a vildg 18. legnagyobb gazdasdgival
rendelkezne. Ha vdllalat lenne, éves bevétele meghaladnd a Wal-Mart (411 millidrd
US dolldr) és az Exxon Mobil (311 millidrd US dolldr) cégek bevérelér.” (Alzheimer’s
Disease International 2013). A WHO (2012) a demencia szocidlis és egészségiigyi
koleségvonzatdn tul kiemelte, hogy a demencidval dsszefliggd kiaddsok rendkiviil
nagy mértékben terhelik a gondozé csalddtagokat, és magdt az id6s embert is. Az
Alzheimer-vildgnap (1994-t8l minden évben szeptember 21.) és 2012-t8l az Alz-
heimer-hénap keretében® a demencidval él68 id8sek, a szocidlis gondozék, a csaldd,
az orvosok, az egészségiigyi dolgozdk, a kutatdk, a tomegkommunikdcié és szd-
mos rendezvény hivja fel a politikusok és a dontéshozék figyelmét a viligméretti
problémdra. Egy drdmai nyilatkozat szerint a vildgon minden 68. percben vala-
kinél kifejlddik az Alzheimer-betegség.’

Egyéb betegségeket is beleszdmitva a tartés gondozdsra forditott (szocidlis és
egészségligyi) kiadds az OECD-orszdgokban dtlagosan a GDP 1,6%-a volt (2011-
ben). Az EU dtlagdban ez a mutaté 1,8% volt, de ennél jéval tobbet koltott Hol-
landia (3,8%) és Svédorszdg (3,6%).1° Ezzel szemben Gordgorszdg, Portugilia,
Esztorszdg, Magyarorszdg, Csehorszdg és Lengyelorszdg a GDP kevesebb mint
0,5%-4t forditott erre a célra. A 2011-es elérejelzések 2050-re a tartds iddsgon-
dozds koltségeinek megdupldzdddsat vartdk (OECD 2013, Colombo et al. 2011).
2005 és 2011 kozott Finnorszdgot és Magyarorszagot leszdmitva a tartés gondo-
zdsra forditott kiaddsok minden unids orszdgban néttek, ezen beliil az otthoni
gondozds kiaddsainak emelkedése meghaladta az intézményes tartés gondozdsra
forditott kiaddsokét (OECD 2013), és az ilyen jellegli kiaddsok mdr a kozeljo-

4 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736%2805%2967889-0/fulltext (utolsé letdltés:
2015. 01. 07.)

5 http://www.alz.co.uk/research/statistics (utolsé letsltés: 2015. 01. 07.)

¢ Ez a koleség a koverkezdket foglalja magiban: a fizetség nélkiili informilis gondozé (csalddtag,
egyéb); az otthoni és bentlakdsos szocidlis teriilethez tartozé gondozds és az egészségiigyi kiaddsok.
A kéltségek 70%- a nyugat-eurépai orszdgokban és az Egyesiilt Allamokban keletkezett.

7 Ez az alacsony jovedelmi orszdgokban a GDP 0,24%-a; a kdzepesen alacsony jévedelmi orszdgok-
ban a GDP 0,35%- a; a kézepesen magas jovedelmi orszdgokban a GDP 0,5%-a; a magas jovedelm(
orszégokban a GDP 1,24%-a volt.

8 http://www.alz.co.uk/world-alzheimers-month/about (utolsé letoleés: 2015. 01. 07.)

9 http://www.alzinfo.org/08/alzheimers/world-alzheimers-day (utolsé letoltés: 2015. 01. 07.)

10 Belgium, D4nia, Franciaorszdg, Izland, Japdn és Norvégia mutatdja is j6 (a GDP 1-1,5%-a).
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vében rendkiviil erdteljesen tovdbb névekednek. Az Egyesiilt Kirdlysdgban ez
2 2007-es 0,9%-r6l 2032-re 1,65%-ra emelkedik!! (Murphy et al. 2014).

Az Eurépai Unié egészét tekintve 2007 és 2060 kozott 5,5 millié helyett 13,9
millié 65 éven feliili részesiil formalis otthoni gondozdsban. 8,3 milliéan kapnak
majd bentlakdsos intézményes elldtdst (tobb mint hdromszoros a névekedés), de
azoknak a szdma, akik vagy a csalddtdl, vagy mds személytdl (informélis gondo-
z4s) kapnak gondozist, vagy senki sem gondozza 6ket, kozel megdupldzédik (12,2
milliérél 22,3 milliéra né, EC 2012b). Az id8sek vagy fogyatékosok gondozdsira
forditott id8 80%-dt az informilis gondozok végzik (European Foundation 2010).
Az informiélis gondozok szémdnak megitélése a definidldstdl fiiggden jelentdsen
eltér. A tdgabb definici6 szerint alacsony heti éraszdamot (alacsony intenzitdsu
gondozds) figyelembe véve az EU-ban 2005-ben a csalddgondozdk szdmdt 100
milliéra becsiilték. Ez a szdm j6val kevesebb, ,mindéssze” 19 millié, ha a gon-
doz6 ennél intenzivebben — minimum heti 20 6rdban — ldtja el hozzdtartozdjit.
Mirpedig az informdlis gondozdk fele heti 35 érdban gondozott. Csehorszdgra,
Lengyelorszdgra és Spanyolorszdgra a kiilonosen magas, ezzel szemben az észak-
eurdpai orszdgokra az alacsony intenzitdsi gondozds a jellemz8. Csehorszdgban
az informdlis gondozék 30%-a, mig Spanyolorszdgban 50%-a heti tébb mint 20
éraban gondoz (Colombo et al. 2011). Nemzeti becslések alapjin Lengyelorszdg-
ban, ahol a tdrsadalom a csaldd alapvetd feladatdnak tartja a gondozdst, 2 millié
csalddtag!? ldtote el fizikailag leromlott id8st heti tdbb mint 100 6rdban, messze
meghaladva ezzel egy hivatdsos gondozd éraszdmde (Bledowski 2004).13 Ezére
Lengyelorszdgban politikai szinten mdr 2006-t6l napirenden volt egy német-
hez hasonlé 4ltaldnos és kotelezd érvényi tartds gondozdsi biztositds bevezetése,
amely azonban nem val6sult meg (Bledowski 2011), és a rendszerbél tovabbra is
hidnyoztak a megfelelden kidolgozott normdk, a monitorozds, a mindségbiztosi-
tds, a szabdlyozds (Golinowska— Styczynska 2012).

A tartés gondozds problematikdjanak sokat vitatott szegmense a munka-
erdpiac. Az informdlis gondozds gazdasdgi értéke rendkiviil magas.'* Minden
szdmitds hangsilyozza az informalis gondozds 4ltal nyujtott gazdasdgi hasznot.
A csaldd és az informalis gondozok eurdpai érdekvédelmi szervezete, az Eurocarers
(2014) (European Parliament Interest Group on Carers) kimutatta, hogy példdul
csupdn frorszégban a csalddgondozok 2,5 millidrd eurd 6sszeg értékben gondoz-

1 Ez a magdnszféra erre forditott kiaddsaival egyiitt 2032-ben a GDP 2,7%-a lesz.

12° Az eltér8 mérések, kutatdsok, becslések és kultirdk miatt nehéz dsszehasonlithaté adatokat kézread-
ni, de nemzeti szinten nagyon jelent8s szamitdsok sziilettek.

13 Az EUROFAMCARE (2004) kutatds szerint az intenziv gondozds volt jellemz8 az unids tagor-
szdgok j6 részében. A kutatds 23 uniés tagdllamban vizsgdlta a formélis id8sgondozéi rendszereket,
a csalddgondozok helyzetét, jogi stdtuszdt, feleldsségét, a munka és a gondozds aspektusdt, az Sket
érintd politikdt.

14 Colombo et al. (2011) t&bb szdmitdsra hivatkozva hangstilyozza, hogy a becslések szerint az Egye-
siile Allamokban 2007-ben az informalis gondozék 4ltal végzett tartés gondozds pénzben kifejezhets
értéke 375 millidrd dolldr volt, sokkal magasabb, mint a fizetett gondozdk dltal ,termelt” 230 millidrd
dolldr.
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tak. A sziil6t gondozé csalddragok, tobbségében ndk dtlagos életkora 51 év (a
hdzastdrsdt dpoléé 70 év),’5 egyszerre kell dolgozniuk és gondozniuk (Council
of the Euroepan Union 2014). Minél intenzivebb gondozdsra van sziikség, annil
nagyobb a valdszin(isége, hogy a gondozé né (Colombo et al. 2011). A nyugdij-
korhatdr emelése, a n6k névekvé foglalkoztatottsiga és a csalddstruktira valto-
zdsa ugyanakkor ezt a koltségmegtakarit6 forrdst a jovében jelentdsen csokkenti
(EC 2012a).® A munkaerdpiac és a gondozds kézotti sszehangolds nehézségérsl
szdmol be a European Quality of Life Survey (EQLS) harmadik hullimdnak
eredménye is. A vizsgalt 5000 6 kozel fele egyidejlileg gondozott és dolgozott,
s a kettds feladat stlyos terheket rétt rdjuk (European Foundation 2012). A Spe-
cidlis Eurobarométer felmérésében a kérdezettek 2%-a sziilei gondozdsa miatt
hagyta abba a munkdjdt, és 3% volt azoknak az ardnya, akik a teljes munkaidd
helyett részmunkaid6ben dolgoztak. A megkérdezettek 20%-a adta fel vagy adnd
fel munkahelyét, amennyiben a sziilei gondozdsdért fizetnie kellene (EC 2007).
A munkaerdpiac és a gondozds osszehangoldsinak kérdése nemzeti szinten siir-
getd feladatként jelent meg példdul Csehorszdgban (Horecky 2013). Németor-
szdg munkaerd-piaci szabdlyozdsiban a heti 14 6rdn tali gondozdssal hivatalosan
lehetdség van gondozéva vdlni (Pflegeperson), tdrsadalom és balesetbiztositdsi
jogosultsdgot szerezni, ha az érintett nem 4ll részmunkaidés munkaviszonyban
(Keck—Saraceno 2010).

2011-re a legtdbb orszdg elismerte az informdlis gondozdk szocidlis veszélyez-
tetettségét, a varhaté tdrsadalmi kirekesztettségiiket (Colombo et al. 2011), és en-
nek ellenstlyozdsira szimos intézkedés sziiletett. Németorszdgban a 2012-ben
elfogadott szabdlyozds a gondozdénak két éven keresztiil heti 15 6rdval csokken-
tett munkavégzést tett lehetdvé. Ausztria 2014-tdl évi hdrom hénap fizetett gon-
dozéi szabadsdgot engedélyez stlyos gondozds esetén. Ugyanezen két orszdgban
a csalddtag tehermentesitése érdekében néhdny hétig dtmeneti gondozdsba veszik
az idés embert. Portugdlidban a krénikus gondozds a kdzszférdban dolgozdkat
két éven dt évi 15 napig csokkentett fizetésre és évi Gjabb 15 nap fizetés nélkiili
szabadsdgra jogositja, a piaci szférdban foglalkoztatottak csak fizetés nélkiili sza-
badsdgot vehetnek igénybe. Spanyolorszdgban maximum két évig fizetés nélkiili
szabadsdgot kérhet a gondozd, de a privdt szférdban a munkaadénak joga van
ezt megtagadni. Gorogorszdgban a gondozdsi feladatokat is elldtd foglalkozta-
tott vdlaszthatja a ,kevesebb 6ra, csokkentett bér” opciét. Magyarorszdgon két
évig fizetés nélkiili szabadsdg vehetd igénybe.!” Romdnidban a nemrég bevezetett
»személyi asszisztens” szolgdltatds barmilyen koru stlyos betegséggel él6 ember

15 A gondozds mind az ADL (napi aktivitds), mind az IADL (funkciondlis képesség, vdsdrlds, f6zés stb.)
tevékenységet magdban foglalja, a gyermek gondozdsa esetében dltaldban az utébbit.

16 Az ezt meghatdrozé faktorok: a magasabb nyugdijkorhatdr, a késdbbi munkaerd-piaci kilépés, a t&bb-
generdcids egyiittélés megsziinése.

17" Az dpoldsi dij alacsony 6sszege, annak ellenére, hogy a gondozdssal eltdltdtt id8 szolgalati idének
szdmit, nem 0sztonzi a csalddtagot a munkaerdpiac elhagydsdra. (Az dpoldsi dij a tartésan gondozdsra
szorulé személy otthoni dpoldsdt elldté nagykorti hozzdtartozé részére biztositott anyagi hozzdjérulds,
ldsd szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrdl szol6 1993. évi I11. torvény 40—44. §).
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szdmdra engedélyezi, hogy gondozét alkalmazzon, aki lehet csalddtag is. Olasz-
orszdgban a munkavallal6 havi 3 nap fizetett szabadsdgot kaphat, ha a csalddban
valamilyen fogyatékossdgban szenvedd él. Litvdnidban a munka torvénykonyve
évi 14 nap fizetés nélkiili gondozdsi szabadsdgot engedélyez, és tovdbbi 30 napot
fogyatékos csalddtag gondozasakor (MOPACT 2014). Osszességében az eurépai
orszdgok zéme a kozelmultban kidolgozott valamilyen hatékony vagy kevésbé
hatékony megolddst a munka és a gondozds 6sszehangoldsdra, de ezek minddsz-
sze kisebb hdnyada jelentett igazi tehermentesitést a tartés gondozdsi feladatokat
elldtdk szdmdra. A tartés gondozds makroszint(i kezelését a rendelkezésre ll6
pénziigyi forrdsok hidnya neheziti. Olaszorszdgban 2007-ben tartés gondozds-
ra évi 400 milli6 euré koltségvetési keretet irdnyoztak eld, amit finanszirozdsi
problémdk miatt 2011-ben megsziintettek. Gordgorszagban 2008 utdn az addig
is anyagi nehézségekkel kiiszkddd dnkormdnyzatok a gazdasigi krizis kovetkez-
ményeként a tartds gondozdssal kapcsolatos feladataikat nehezen vagy egyéltalin
nem tudtdk teljesiteni.

A fent jelzett folyamatok az EU szdmdra is vildgos jelzésként szolgdlnak annak
felismerésére, hogy a hagyomdnyos eszkdzokkel lehetetlen a tartds gondozdssal
felmeriilé kihivast kezelni. 2013-ban Stockholmban nemzetkozi taldlkozét szer-
veztek (az Eurdpai Bizottsdg tdmogatdsdval), és a részt vevs!® orszdgok egyetér-
tettek abban, hogy a gondozdst segitd alternativak kozote kiemelkedd szerepe lesz
a technikdnak, tovdbb4 abban is, hogy ez nem jelent feltétleniil teljesen dj techni-
ka fejlesztést, sokkal inkdbb a meglévd eszkozok adaptildsit, azok tovébbfejleszté-
sét. Mindez tovédbb erdsitette a mar elindult folyamatot, az alternativak keresését.
Az Egyesiilt Kirdlysdgban a demencidval él6 emberek életmindségének javitdsit
a demenciabardt technikdban (dementia-friendly technology) latjdk (Alzheimer’s
Society 2014). Az EU a jé példék (good practice) felkutatdsdt, a szocidlis, a tech-
nikai és a kornyezeti innovéciéra irdnyulé projekteket szorgalmazza.'. Ezek
egyik tipusdndl a cél a tartds gondozdst elésegitd piacképes prototipusok kifejlesz-
tése (AAl projektek). Az északi orszdgokban kialakuléban van egy tj gondozdsi
szegmens, az Gn. Eszaki Otthoni Gondozasi Piac (Nordic Home Care Market)
(Olsson 2014: 46). A nagyon eldregedett orszdgokban a politika hatdrozottan
szdmol a piaccal. A japdn kormdny 2020-ra a tartds gondozdssal sszefiiggd piaci
bevételt 180 millidrd euréra becsiili (uo.).

De miért is fontos a technika? Szdmos kutatds igazolta a technikdn alapu-
16 innovéciés megolddsok pozitiv hatdsdt. A relegondozds Skécidban elényosen
hatott az informadlis gondozdkra (Jarrold—Yeandle 2009). Az infokommunikdcié
a német formdlis gondozds, a hdzi gondozds esetében is kedvezd volt (Mollenkopf
et al. 2010). A zelekommunikdcidnak a migrans gondozék munkdjit megkonnyitd

18 Belgium, Bulgdria, Ciprus, Csehorszdg, Hollandia, Horvdtorszdg, Litvdnia, Németorszdg, Rom4-
nia, Svédorszédg és Szlovénia.

19 Tsbbek kozt a European Innovation Partnership on Active Ageing; Europe 2020; EC 2013, Social
Investment Package; Commission Staff Working Document: Long-term care in ageing societies — Chal-
lenges and policy options; Joint Action on Alzheimer Cooperation Valuation in Europe (ALCOVE).

70 esély 2015/1



Széman Zsuzsa: A tartés idésgondozds alternativdi: technika, kérnyezet

elényeirdl szdmoltak be (Colombo et al. 2011, Kluzer—Redecker—Centeno 2010,
Boccagni—Pasquinelli 2010). A CARICT-projekt (2011) az informélis gondozdt
technikdval segitd gyakorlatokat térképezte fel, és dolgozott ki ennek alapjin egy
Gj hatdsméré moédszert. A Home Sweet Home?® (Otthon, édes otthon) projeke
négy orszdgban (Belgium, frorszég, Olaszorszdg, Spanyolorszdg) az id3sek ottho-
naban kisérletképpen komplex technikai rendszert alkalmazott. Vizsgéltdk, hogy
milyen az idések attitlidje az otthonmaraddsukat segitd technikai eszkozokkel
szemben, illetve azok milyen pozitiv hatdst fejtenek ki az egészségi dllapotukra,
valamint hogy milyen a rendszer gazdasdgi hatdsa. A kis minta miatt az eredmé-
nyek nem dltaldnosithaték. A kutatdk a konkliziéndl sokkal fontosabbnak tar-
tottdk az egyéni esetek leirdsat, s ezeken keresztiil érthetévé tenni azokat a szem-
pontokat, amelyek kovetése a jové hasonlé jellegli kutatdsaiban elengedhetetle-
nek (pl. megbizonyosodni arrél, hogy az eszkoz semmilyen médon nem gétolja
a megszokott életvitelt, a telepitett jatékok ,testre szabdsa”, megbizonyosodni az
eszkdz kifogdstalan mikodésérdl (Georgantzi et al. 2014). Falusi kornyezetben
kiilondsen nagy jelentdségli a tdvgondozds. A lengyel Malopolska régiéban egy
kisérleti komplex tdvgondozdsi programot dolgoztak ki, amelyet a programba be-
vont 100 £ tilnyomé tobbsége egészsége, életmindsége szempontjabdl pozitivan
itélt meg (Perek-Bialas—Hoff 2014).

Kozép-Eurdépdban is egyre nagyobb figyelmet forditanak a jé példék felkuta-
tdsdra, illetve timogatdst kap az idésgondozdst megkonnyitd infokommunikdcids
eszkozok fejlesztése (HELPS 2011-2014). Az InnovAge (2013-2015) projekt egy
tobbnyelvii weboldalt fejleszt, és hamarosan megjelentet egy ,jé példakat tar-
talmazé katalégust. A jové kutatdsi prioritdsait kijelols FUTURAGE (2011)
projektre épiilé és 20132017 kozott futé MOPACT projekt az aktiv idésddéssel
felmeriil problémak kezelésének potencidlis forrdsait keresi az aldbbi szegmen-
sekben: a gazdasdgi és a pénziigyi elemzés; a szocidlis strukttra; a civil részvétel;
a tdrsadalmi kohézié; a szocidlis tdmogatds; a tartds iddsgondozds; az életmind-
ség; a kornyezet és a technika; az egészség, a romld egészségi dllapot és jollét,
a biogerontoldgia.

A tartés gondozdst megkonnyitd Gjfajta megkozelités a megfeleld kornyezer ki-
alakitdsa. Az ENABLE AGE (2002-2004) projekt bebizonyitotta, hogy a lakds
akaddlymentesitése fokozza az idds ember napi aktivitdsdt, noveli onéllésigat és
csokkenti a depresszidjat. Egy ddn felmérés kimutatta, hogy a népesség kéthar-
mada idds kordban is a lakdsdban kivdnt maradni, ugyanakkor a lakdsok csu-
pan kis ardnydban voltak adottak azok a technikai, épitészei feltételek, amelyek
csokkenthetnék az ondllosdg elvesztését, végsd esetben az intézményes elldtdsba
keriilést (Kaath 2008). 2007-ben az Eurdpai Unidban az idések minddssze 1%-a
élt akaddlymentes lakdsban. Németorszdgban még 2012-ben is 2,5-3 milli6 idds

20° A Home Sweet Home projekt teljes neve Health Monitoring and Social Integration Environment
for Supporting Wide Extension of independent life at Home. http://age-platform.eu/images/stories/
Publications/HSH_publication_webversion.pdf (utolsé letdltés: 2015. 01. 07.)
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embernek lett volna sziiksége akaddlymentesitett lakdsra, de ennek hidnydban
2,5-szer tobb 65 éven feliili embernél meriilt fel a gondozdsi sziikséglet (Stula
2012). Egyes nagyvdrosok drdmai helyzettel szembesiiltek, Berlinben a becslések
2030-ig a 1825 évesek 20%-o0s csokkenésével és a 75 éven feliili lakossdg 83%-
os novekedésével szamolnak, ezért iddsbardt lakds, idésbardt vdrosi kirnyezet és
iddsbardt szolgdltatdsokkal kapcsolatos projektek, megolddsok kidolgozdsa kezdé-
dote el (Walleczek 2008). Az iddsek lakdsainak akaddlymentesitésére irdnyuld
projekt kidolgozdsdra és megvaldsitdsdra keriile sor Magyarorszdgon is (2002—
2005 kozott) (Széman—Pottondy 2006). Az Eurdpai Unié 2014-ben ,, Hozzdfér-
hetdség — Virosok” dijjal tiintette ki azokat a vdrosokat, amelyek polgdraik szdmd-
ra, beleértve a funkciéjukban megromlott és a tartés gondozdsra szorulé idéseket
is, akaddlymentes kornyezetet teremtettek. A kitiintetettek kozott svéd, francia,
lengyel, német és spanyol telepiilések talilhatok (EC 2014), vagyis a kiilonboz
orszdgok a kdrnyezet dralakitdsdt a tdrsadalmi integrécié egyik fontos eszkdzének
tekintik.

A programok és kutatdsok eredményeinek valds értékeléséhez a statisztikai
megkozelités, a szdmok ,mdgidja” mellett elengedhetetlen a helyi és a regiondlis
szintli kezdeményezések, az Gjfajta szemléletmdd megismerése és megértése. Az
aldbbi vilogatds igyekszik az innovicié és az utkeresések sokszintiségét megra-
gadni, és igy szemléltetni a hagyomdnyos gondozds alternativ lehetdségeit.

Technikai és kornyezeti megolddsok: j6 példdak

Finnorszdg — Oulu
Infokommunikaciés megolddsok

Célcsoport: a 65 éven feliili iddsek, a formdlis, gondozdk, az informilis gondozik.

A viros 13%-a 65 éven feliili. A 75 éven feliilick 30%-4val szemben a 85 éves-
nél idésebbek 57%-a részesiil onkormdnyzati hdzi gondozdsban, hdzi dpoldsban,
nappali elldtdsban vagy dtmeneti gondozdsban. A telepiilésszerkezetet az egy-
mistdl elszigetelten dll6 hizak jellemzik, ami a gondozdst eleve megneheziti. Az
iddsek szocidlis gondozdsa — egészségi kiaddsok nélkiil — jelenleg évi 100 millié
eurdba keriil. Az 6nkormdnyzati dontés értelmében az id8sek legaldbb 92%-dnak
sajdt otthondban kell élnie. Ugyanakkor megallapitottdk, hogy a viros demogréfia
oregedése forrdsok hijan 10 éven beliil a gondozisban elldtatlansdgot és mindségi
problémdr okoz. Az elképzelés szerint az infokommunikdcié az az alternativ meg-
oldds, ami segiti ) magdt az id8st; 4) formalis gondozdit; ¢) informalis gondozdit;
d) el8segiti a szocidlis és az egészségiigyi gondozds koordindldsdt és egyiittmiikidé-
sét. A kutatdintézetekkel és a piaci szereplSkkel egyiitt alakitottdk ki az aldbbi
infokommunikdciéra éptild rendszert: (1) hélézati vagy mobiltelefonnal, illetve
internettel mikods 24 6rds vészjelzés; (2) digitdlis kulcs és ajeét zard késziilék,
amely a gondozok lakdsba jutdsat biztositja; (3) GPS alapt alarm a kiilsé teriiletek
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érzékelésére; (4) ételt melegitd automata; (5) emlékeztetd. a gydgyszerbevételre,
errdl a gondozd vagy a csalddrag jelzést kap; (6) ,,Jéléti TV otthon”, amely révén
megmaradnak az idés ember kapcsolatai (rokonok, bardtok stb.), ugyanakkor
szérakozdst is biztosit (tv-misorok, videonézés) (Olsson 2014: 49-51).

Svédorszdg — Viisterds
Komplex infokommunikéciés rendszer a tdvgondozdsban

Célesoport: az iddsek, a formdlis gondozik.

A véros 140 ezer lakosdnak 19%-a 65 éven feliili, mintegy 8%-uk kap hdzi
gondozdst, ami évi 115 millié eurd kiaddst jelent az 6nkormdanyzatnak. 2014 és
2029 kozote a foglalkoztatottak szdma csokken, és a 80 éven feliiliek szdma meg-
dupldzédik. Az onkormdnyzat szdmitdsa szerint mdr eddig is nagysdgrenddel
tobb id8snél meriilt fel gondozdsi szitkséglet, ami a kizdrélag emberi eréforrdson
alapulé hédzi gondozds keretében nem biztosithatd, mivel az onkormdnyzat nem
tudja az ehhez sziikséges pénzforrdst eléteremteni. 2012-ben igy dontést hoztak a rdv-
gondozds bevezetésérdl és annak alanyi jogon torténé 6nkormdnyzati finansziro-
z4dsarol. A tdvgondozds a kovetkezSket foglalja magdban: emlékeztetdk, éjjel-nap-
pali feliigyelet, vészjelzés esetén a kapcsolatfelvétel kiilonféle infokommunikacids
eszkozok révén, mint az sms, az mms, az e-mail, a videokapcsolat, a tv-hez csat-
lakoztatott videokapcsolat, a tdvirdnyitdsos mobil vided és kamera. Az eszko-
zdket kommunikdldsra, illetve programok megtekintésére is haszndljdk. 2013-
ban kezdték el alkalmazni 50 gondozott bekapcsoldsdval, 2014-ben tjabb 125
idést kivannak a rendszerbe bevonni, majd 300 f6t 2015-ben, A sikeres megva-
16sitdshoz eddig 1300 gondozé kapott a tdvgondozis ellitdséhoz sziikséges zré-
ninget (figgetleniil attdl, hogy Sket a koz- vagy a piaci szférdban alkalmazzdk).
A 2015-re tervezett 300 fére kiterjedd tdvgondozdssal az 6nkormdnyzat évi 0,6—
2,3 millié eurdt takarit majd meg. A program sarkalatos pontja a monitorozds és
az adatok, a problémdk folyamatos értékelése, amelyekbe magukat az érintetteket
is bevonjdk (Olsson 2014: 30-33).

Olaszorszdg — Friuli—Venezia—Giulia régid
Dreaming

Célcsoport: a 65 éven feliili iddsek, a demens iddsek, a mentdlisan enyhén fogyaté-
kosok.

A régi6 1,2 millié lakosidnak 23%-a 65 éven feliili, és jelenleg 2%-uk (55
ezer £6), kap otthondban szocidlis gondozdst. Ez a szdm 2051-re megdupldzédik.
A régi6 kéralapvetd iddspolitikai célt fogalmazott meg: 2) az id8sek életmindségé-
nek javitdsa; ) a kiaddsok novekedésének elkeriilése a gondozds fenntarthatésdga
érdekében. A régié idéspolitikdjaban 2005-t8] szerepel az innovativ megolddsok
elétérbe helyezése, amely kiilonb6z6 aktorok bevondsdval (a kutatdk, a kozszféra,
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a piac, a szocidlis és az egészségiigyi elldtorendszerek) kiilondsen nagy hangstlyt
fektet az infokommunikiciéra.

A részben az EU finanszirozta Dreaming-program krénikus betegségeket
mérd szenzorokat és vészjelz8ket fejleszt ki. Ezek a nap 24 6rdjaban mérik az élet-
funkcidkat, a sulyt, a vérnyomdst, a glukézszintet, az oxigénnel valé elldtottsagot,
és érzékelik a mozgdst, a fistot, a vizszivargdsit.

,Refreedom”

Ez a projekt a tdjékozdddsi problémakkal kiiszkod8k, elsésorban a korai stddium-
ban 1évé demens emberek szdmdra nyujt segitséget, automatikus technikai esz-
kozokkel segiti ket a tdjékozéddsban mind a lakdsukban mind az otthonukon
kiviil.

LAK (Living for All Kitchen/ Elet a konyhakban)

A project egy piaci régiés kutatds-fejlesztés, amely a mentdlisan enyhén fogya-
tékosok, igy az enyhén demens idds emberek szdmdra teszi lehetévé a kiilonfé-
le konyhai tevékenységek biztonsdgos elvégzését, és ezzel hozzdjirul 6nillésiguk
megdrzéséhez (Olsson 2014: 31).

Egyesiilt Kirdlysdg — Délkelet Wales*!
SEWIC-programok — tdvgondozds

Célesoport: a 65 éven feliili iddsek, a fogyatékosok.

A 3 millié lakost Délkelet-Wales 15,3%-a 65 éven feliili, ardnyuk folyama-
tosan emelkedik, novekvd szocidlis koltségeket vonva maga utdn. A helyi 6nkor-
mdnyzatok ezért Délkelet-Wales régidjdban egy egyiittmi(ikodési megéllapodds
keretében létrehoztik a Délkelet-Wales Fejlesztési Egytittmiikodést (South East
Wales Improvement Cooperation — SEWIC). A SEWIC alapvet célja a bentla-
kasos intézmények hdttérbe szoritdsa és a piaci szereplék bevondsa a gondozisba.
Céljuk a) a mindségi otthonmaraddst elésegitd; és b) egyben az dnkormdnyzati
kolrségeker csokkent6 kiilonféle modellek kidolgozdsa, bevezetése: (1) a technikdra
épild segitd eszkdzok (Assistive Technology); (2) a tdvgondozds (Telecare); (3) a
tavegészségligyi segitség, az dpolds (Telehealth); (4) az akaddlymentes, gondozds-
sal egybekotott lakdsok (Accommodation with Care).

21 http://www.ssiacymru.org.uk/home.php?page_id=7062 (utolsé letsleés: 2015. 01. 07.)
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Franciaorszdg

Senioralert??

Célcsoport: a 65 éven feliili iddsek.

Franciaorszdgban évi mintegy 9 ezer 65 évnél idésebb személy hal meg elesés
kovetkeztében (PAC 2005: 5). Az esés az id6 muldsdval az 6ndllésdg nagyfoku
elvesztését okozhatja: az 1 éra utdni 10%-os autonémiavesztés 3 éraval késébb
meghdromszorozédik, 6 éra elteltével 50%-ra emelkedik, 12 6rit kovetden az
idds az ondllosdgdt csaknem teljesen elveszitheti, aminek kovetkezménye a md-
sokra utaltsdg vagy intézménybe keriilés (BS: 2).

A Senioralert rendszert ennck a problémdnak az elkeriiléséért fejlesztették ki.
A rendszer egy kozponti adévevébdl, egy vezeték nélkiili mozgisérzékeldkbdl,
valamint a bejdrati ajté nyitds-zdrds érzékeldjébdl 4ll, és folyamatosan rogziti és
elemzi a személy mozgdsit és aktivitdsdt. A szokdsostdl eltérd viselkedésnél ri-
asztdst kiild a csalddtagnak (vagy egy mdsik megnevezett személynek) és/vagy
a gondozdszolgélatnak. Az éjszakai mozgdsérzékel8k automatikusan bekapcsoljak
az éjszakai vildgitdst. Az dgyndl elhelyezett mozgdsérzékelé mozgdshidny esetén
meghatdrozott id§ elteltével jelzést kiild. Hasonlé elven miikodik a hiitdszekrény
ajtajdnak nyitdsérzékeldje. A fistérzékeld a tilzott meleg vagy a felszabadulé fiist
esetén ad jelzést. A falra szerelhetd tablet a felhaszndlé hozzdjdruldsaval vészjelzés
esetén azonnal fot6t kiildhet a hozzdtartozéknak vagy a gondozészolgdlatnak,
Az id8s ember maga is online kapcsolatba léphet a gondozészolgdlattal, illetve
a vészjelz késziilék hivogombjdval segélyhivdst indithat. A hordozhaté késziilék
hatésugara 100 méter. A tablet hangos naptdr és emlékeztet8k bedllitdsdt is le-
hetévé teszi. A folyamatosan rogzitett adatokhoz vagy a program valtoztatdséhoz
csak az illetékes személy férhet hozz4 (Trébert 2014).

Bluelinea — BlueGard® karkotd

Célcsoport: az Alzheimer betegségben szenvedd iddsek.

A stlyosabb, a bolyongds tiineteit mutaté Alzheimer-betegek pontos nyomon
kovetésére szolgdl az a karkotd, amely egy GPS koordindtdinak megaddsdval
pontosan beméri az id8s ember tartézkoddsi helyét, és a miszer azonnal éreesiti
a hozzdtartoz6t vagy a gondozdszolgilatot, sziikség esetén a mentdt, ha a demens
ember elhagyja a még veszélytelennek itélt ldthatatlan z6ndt (Trébert 2014).

22 http://www.senioralerte.com/articles/presentation-senioralerte.htmi?play=ok (utolsé letsltés: 2015. 01.

07.)
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»Maison Bleue”

Célcsoport: iddsek, informadlis gondozdk.

A piac 4ltal létrehozott mintahdzban a mintegy 200 technikai eszkoz hdrom
célt szolgdl: a prevencidy; segitséget a gondozottaknak; segitséget a segit6knek.
A mintahdzban az egyszertibbektdl a magas szint(i dpoldsi feladatokat és a stlyos
beteg életét megkonnyitd eszkozokig minden megtaldlhaté. Magas szint( techni-
kai megolddst képvisel az az automata betegszallité késziilék, amely egy konnyen
kezelhetd betegemeld és a lakds plafonjin végigvonuld sin segitségével teszi lehe-
t6vé, hogy az érintett 6nélléan jusson el a fiirdészobdba vagy a mellékhelységbe.
A mintahdzban 4llandé tandcsadé 4ll a csalddok és a gondozdk rendelkezésére, és
egy koordindcids iroda minden gondozdssal dsszefiiggd témakorben?? komplex
megolddsokat kindl az internetes portdljin.

Magyarorszdg

Webné&vér

Célcsoport: az idds embert, a gyermeket vagy beteget gondozd, dpold csalddragok, az
informdlis gondozdk.

A Magyar Méltai Szeretetszolgélat (az Eurépai Unié Central Europe program
tdmogatdsdval) a HELPS-projekt keretén beliil 2014 elejére fejlesztette ki azt az
ingyenesen hozzéférhetd weboldalt, amely oktatéfilmekkel adja 4t az ismereteket
a szaktuddssal nem rendelkezé csalddtagoknak. Az oldalon egy un. szolgdltatdsi
térkép is taldlhatd, amely informdciét ad a lakéhely kozelében a gondozishoz
szitkséges szolgaltatdsokrol. Tovabbd lelki, tdpldlkozdsi, jogi és gondozdsi tand-
csokkal segiti az informdlis gondozét (Trébert 2014).

Ausztria
Alzheimer Angehérige24

Célcsoport: a demens idést dpold csalddtagok, az informilis gondozik.

Ausztridban az Alzheimer-betegséggel él6k 70-80%-dt a csaldd gondozza dt-
lagban heti 70 éréban.?5 Az osztrdk 6nsegitd csoport internetes linkkel tdmogatja
a gondozdkat a kovetkezd lehetdségkkel: @) ajénldsok az Alzheimer-betegséggel
él8k kezeléséhez; 4) ,tippek” a mindennapi életvitelhez; ¢) a gondozds tehermen-
tesitésének lehetdsége; o) a megfelelé kornyezet kialakitdsa. Ennek alapvetd ele-
mei a kovetkezdk.

1. Vildgitds: az drnyékold fény keriilése; vildgos helységek; éjszaka gyenge,
a tajékozdddst segitd fényforrds; a WC, a fiirdd, a szobaajtdk jé megvildgitdsa és
nagybet(s feliratozdsa (a felejtés ellenstlyozdsa érdekében).

23 http://www.lamaisonbleue41.fr/ (utolsé letoltés: 2015. 01. 07.)
24 nttp://www.alzheimer-selbsthilfe.at (utolsé letdltés: 2015. 01. 07.)
25 Mi4s orszdgokban is a demens ember gondozdsdt alapvet8en a csaldd ldtja el.
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2. Lakds: a korbejarhatésdg kialakitdsa (a bolyongé idés nem tévesztheti el az
irdnyt); dcldthatd, vildgos és bardtsdgos atmoszféra; lekerekitett sarkok; fogddzok;
gyakran haszndlt tdrgyak kozeli elérhetdségének biztositdsa; az idés embert zava-
6 mintdk eltdvolitdsa a padlérdl (a minta elbizonytalanitja 8ket); a lerdmolhatd
targyak eltdvolitdsa (a nagyfoki rend zavarja a demens embert, jellemz6 rd a rd-
moldsi kényszer).

3. Lépesé a (lakdson beliil és kiviil): a cstisz6s feliiletek megsziintetése; jelekkel
elldtott, konnyen elérhetd kapaszkodok felszerelése.

Németorszdg

Alzheimer BLOG?2¢

Célcsoport: a demens idést dpold csalddtagok, az informilis gondozik.

2008-ban inditotta el a német Alzheimer Térsasdg azt az internetes bejegyzé-
sekkel folyamatosan béviilé weboldaldt, amely szakemberek révén, de egyben az
élethelyzetek, a napi gondok dbrdzoldsdval és nem utolsésorban a tapasztalatok
dtaddsdval konnyiti meg az Alzheimer-beteget gondozé csalddtagok és az idések
életét. Tdjékoztatdst és adminisztrativ segitséget nyujt a biirokratikus tigyek keze-
léséhez, de egyben lelki timaszt is ad azoknak, akiknek a betegség miatt szégyen-
érzetiik van, az id8sek sajdt élethelyzetiiket leirva ,kibeszélhetik” magukat.?”

,Kolcson a lakds akaddlymentes modernizaldsahoz” (KfW bankesoport )28

Célcsoport: az iddsek.

A pénziigyi szektor szimdra mar kordbban is csdbité célcsoport volt az idésebb
generdcid, régéta kiilonbozd konstrukcidkart ajénlanak fel az idés korosztalynak
(lakdsszerz8dés, életjdradék). A kozelmaltban egy uj lakds szegmensben jelen-
tek meg a piaci szereplék a ,lakds akaddlymentes modernizaldsihoz” nyujtott
koleson révén. Ilyen attraktiv kolesont kindl példdul a német KEW az idésbardt
akaddlymentes lakdsok kialakitdsdra 50 ezer eurdig. Ezen sszeghatdrig nemcsak
a mir meglévd lakds akaddlymentesitése lehetséges, de a lakds ,jratervezése” is.

Norvégia
Facebook Light?

Célcsoport: a demens idds emberek.

A norvég tdrsadalomban, ahol a magas élettartam miatt a demenssé valds esé-
lye fokozott, egy interdiszciplindris kutatdi team a betegek tdrsadalmi kirekesz-
tettségét a kovetkez8képp fogalmazta meg. , Miért kell a demencidval él6 embereker

26 http://www.alzheimerblog.de/ (utolsé letsleés: 2015. 01. 07.)

27 Magyarorszdgon Gyérben taldlhaté mar Alzheimer café.

28 http://www.wedo-partnership.eu/good-practice/grants-age-friendly-houses (utolsé letoltés: 2015. 01. 07.)
29 http://www.sciencedaily.com/releases/2011/09/110915113627.htm (utolsé letdltés: 2015. 01. 07.)
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a tomegkommunikdcidbél és az ij tipusii web alapii kommunikdciobol kizdrni, s ezzel
tdrsadalmi kirekesztettségiiket fokozni?” Vélaszként a SINTEF3? mérnokei 2011-t8l
folyamatosan fejlesztik a demens idések mindennapi életvitelét és a kommunikd-
cidjukat segitd web alapi programot. Az eddigi tesztek a kovetkez8ket bizonyi-
tottdk: a) az egyszert kommunikdcié névelte az iddés biztonsagdt; 4) leréviditette
a gondozds idétartamdt; ¢) a demens ember csaldddal, kiilvildggal valé kapcsolata
er8sodott; d) ez pozitiv hatdst gyakorolt a kedélyallapotdra, az egészségi dllapota
javult; ) ami megkonnyitette mind a formdlis, mind az informdlis gondozé mun-
kdjde.3!

USA — Portland
Memory Garden3?

Célcsoport: a demens idds emberek.

Bér nem az uniébél valé a példa, mégis tanulsigos a kozreaddsa, mert megmu-
tatja, hogy a kiils6 kornyezet kialakitdsdval a demens idés ember még a bolyon-
gds stddiumadban is képes a kiilviligban mozogni. Az Oregon dllambeli Portland
kertészetmérnokei, gondozdi, az érintett csalddtagok, a szomszédok, az 6nkénte-
sek specidlis kertet alakitottak ki az enyhén demens emberek szdmra, és ennek
megvaldsitdsdhoz mdr a tervezés fiziséban az iddseket is bevontdk. Az Emlékezés
Kertjét (The Portland Memory Garden, Portland) a betegség sajdtossagait figyel-
ve épitették: a kert korkords utakbdl 4ll, biztositjdk, hogy a demens id8s ne té-
vedjen el (tdjékozéddsi nehézségek, bolyongds); megfeleld vildgitdssal biztonsdgos
nagy tereket alakitottak ki; a beteg ember szdmdra értelmezhetd jelrendszereket
allitottak fel; a kiilonb6z8 testmagassighoz alkalmazkodé padokat helyeztek el,
az évszakoknak megfeleléen harmonikus szin(i virdgokat tiltettek; madarakat és
simogathatd, szelid dllatokat telepitettek a kertbe.

Osszefoglalds

A bemutatott példak osszevilogatdsa azt kivdnta illusztrdlni, hogy a tartés gon-
doziés kihivdsa hasonlé vagy azonos vilaszokat eredményezett, amelyek azonban
egymdstol fiiggetlentil jottek létre. A vdlogatdsndl szempont volt a szereplék sok-
szinliségének az dbrdzoldsa, annak megjelenitése, hogy az 6nkormdnyzatok, a re-
giondlis és az uniés dontéshozdk, a piac, a kutaték, az 6nsegitd csoportok, maguk
az idések, a nonprofit szektor és a civil tdrsadalom mind érzékeli a kihivést és
a megolddst (a kdzreadott példdkban) a technika és/vagy a megfeleld kornyezet
kialakitdsdban ldtjdk. MindkettSt olyan eszkdznek tekintik, amely alkalmas a tar-

30" A SINTEF a legnagyobb skandindv fiiggetlen kutaté-fejlesztd szervezet.
31 http://www.sciencedaily.com/releases/2011/09/110915113627.htm (utolsé letsleés: 2015. 01. 07.)
32 http://www.youtube.com/watch?v=Hq857Y-_Thc (utolsé letdltés: 2015. 01. 07.)
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tésan gondozott idds életmindségének javitdsdra, a formalis gondozds koltségei-
nek csokkentésére és a formalis és az informdlis gondozdk terheinek enyhitésére
(bér a technika vagy a kornyezet 6nmagdban nem viltja ki a személykozpontd
gondozdst).

Ugyanakkor a kiilonféle szereplék problémakezelési motivaciéi eltéréek.
A példék egyik tipusiban a gondozds problémdja 6nkormdnyzati vagy regionalis
szinten jelenik meg, és az elsédleges motivaci6 a szocidlis elldtérendszer koltség-
ségeinek csokkentése az idds ember életmindségének javitdsdt célzé politikdba
bedgyazva. Innovicié nélkiil a finn példdban az otthoni idésgondozdsi rendszer
10 éven beliil pénziigyileg 6sszeomlana, a gondozds vagy nem lenne mindenki
szamdra hozzdférhetd, vagy silyos mindségi romldssal jarna. Hasonl6 helyzettel
szembesiilt a svéd vdrosvezetés is. A walesi 6nkormdnyzat finomabban fogalma-
zott, és az id8sek mindségi otthonmaraddsihoz rendelte hozz4 az 6nkormdanyzati
koleségek csokkentését.

A példék mésik tipusdban az onsegité informdlis gondozok, elsésorban a csa-
ladgondozok azok, akik Gj utak keresésével akarjak gondozési terheiket enyhiteni.
A tanulmdnyban bemutatott Alzheimer-betegekkel kapcsolatos német és osztrdk
példa vildgszerte elterjedt hasonlé megolddst szemléltet. Az internet sokféle le-
hetdséget nyjt, kezelése egyszerd, rdaddsul olcs6, ezért kedveltek a specidlis we-
boldalak és a hozzdjuk kapcsolédé tematikus informdcidk, a videdk, a fé6rumok,
a kiilonféle tandcsaddsok.

A szereplSk kovetkezd csoportjdt alkotja a piac, illetve a tisztdn piaci alapi
vagy a piacot és a tudomdnyos szférdt osszekapesolé kutatdsok-fejlesztések (nor-
vég, francia példdk), illetve ismét Gjabb egységbe sorolhaték a kizdrélagos pénz-
tigyi szempontok szerint vezérelt innovdcié (német).

A j6 megoldds létrejohet a nonprofit szféraban vagy 6nkéntes alapon a témé-
ban jirtas szakemberek, az érintettek és a velitk szimpatizdldk, illetve a mikro-
kozosség részvételével, a tuddsukkal, a szakértelmiikkel és az elképzelések kivi-
telezésével biztositva a célkitlizés megvaldsitdsit. A WebN&vér a nonprofit szfé-
ra, a Memory Garden (Emlékezés Kertje) a civil szféra innovativ képességét és
a kihivas kezelésében jitszott fontos szerepét mutatja.

A példik kozos vondsa, hogy a technikai innovdcié, még ha fejlesztésrdl van
is sz6, alapvetSen a mdr meglévd technikai tuddsra épiil: mint a hilézati vagy
a mobiltelefon, a digitalis eszkdzok, a GPS alapu késziilékek, az emlékeztetdk, a
televizid, a gondozdshoz illeszkedd szenzorok, a figyelérendszerek, az idések funk-
ciéromldsét ellenstlyozé eszkozok.

Kiemelendd, hogy a szdmitégépek és a tabletek elterjedésével, a szdmitdgé-
pes tudds novekedésével, az internet adta lehetdségek egyre jelentdsebb szerepet
kapnak az innovativ megolddsok kézott mind az informadlis gondozdk segitése/
onsegitése, mind a formalis gondozdk tehermentesitése terén.

Figyelmet érdemel, hogy a sorstdrsakkal egyiitt sokszor a gondozottak képvi-
selik sajdt érdekeiket, hivjdk fel a dontéshozdk figyelmét a problémadikra, és teszik
konnyebbé tapasztalataik dtaddsdval mindennapjaikat.
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,Kombindlt” innovdcidra is ldttunk példdt, amikor a technikai, az infokom-
munikdcids és az épitészeti, kdrnyezeti elemek egyiittes alkalmazdsa jelentette
a megolddst (a német Alzheimer Angehérige).

Hangsulyozandd, hogy az innovativ példdk nem lettek volna eredményesek az
adott célcsoport igényeinek, problémdinak, a betegség jellemzéinek ismerete nél-
kiil. Az épitészeti elképzelések a technikaiak alternativdjaként is szolgdlhatnak.
A Memory Gardenben a bolyongdst nem a GPS nyomon kévetd tulajdonsd-
ga akaddlyozza meg, hanem egy épitészeti terv, a korkords utak megépitése.
A demens ember nem vilik zavarodottd és nem szorong, ezért lesz jobb a kozér-
zete. Egy otletes, olcsd, a kozosség dnkéntes munkdjéval, a betegségnek megfeleld
kiilsé kornyezet létrehozdsdval volt mindez elérhetd.

Az elmondottak igazoljdk, hogy a demogrifiai kihivds problémdjira adott
egyik lehetséges vdlasz a technikai és a kornyezeti innovdcién alapszik. Ariité
erejli mégis csak akkor lehet, ha a j6 gyakorlatok minél nagyobb korben vélnak
ismertté, és a kiilonboz8 szerepléket azok dtvételére vagy azok hasonld irdnyt
tovabbgondoldsdra késztetik elkeriilvén a ,spanyolviasz” szindrémdjdt, egy id6t
igénylé megoldds jbdli feltaldldsit. Az izelit6ként bemutatott példik ehhez ki-
véntak segitséget nyujtani és az olvasét ,bongészésre” késztetni.
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TROBERT A. MARIA

AZIDOS HOZZATARTOZOT APOLOK
TAMOGATASANAK JELENTOSEGE*

Az id8skori krénikus betegségek magas kezelési koltségei, valamint a szocidlis
ellitérendszer finanszirozdsi nehézségei névelik az iddskori 6ndllésig megdr-
zésének és az informalis segit6k munkdjdnak jelentdségét. A szocidlis szolgdl-
tatdsokban testet 6lté tdrsadalmi szolidaritds mellett Gjra hangstlyossd vélik
a csalddi tdmogatds. A beteg csalddtag gondozdsit felvéllald hozzdtartozok
szdmos nehézséggel taldlkoznak a segitd szerepben. Mivel munkdjuk pétolha-
tatlan, tdrsadalmi tdmogatdsuk egyre fontosabb lenne. A tanulmdny a segité
szerep néhdny fontos kihivdsit mutatja be.

Bevezetés

A térsadalmak eloregedése vildgszintl probléma. Hétterében a tdrsadalmi-gaz-
dasdgi fejlédés all, melynek kovetkeztében névekszik az Gjsziiloteek talélési esé-
lye, csokken a termékenységi rdta, és megnovekszik az dtlagéletkor (Une bonne...
2012). A sziiletéskor védrhaté dtlagos élettartam emelkedése azonban nem mozog
parhuzamosan az egészségben virhaté élettartammal. A kettd kozotti ollé mi-
att né az intenziv gondozdst igényld id8sek szdima. Az igen koltséges intézmé-
nyi elldtds helyett elétérbe keriilnek a hdzi gondozdsi formdk. Magyarorszdgon
1995-ben 44 449-en, 2012-ben pedig mdr 125281-en részesiiltek hdzi gondo-
zésban. Ezzel egyiitt 3,6-r6l 7,8-ra emelkedett az egy gondozéra juté elldtottak
szama (Szocidlis Statisztikai Evkonyv 2012: 117). Nyilvénval, hogy egy gondozé
joval kevesebb idét tud egy gondozottra forditani, aminek kovetkezményeként
az ellitdsban mindségi romldssal kell szembenézniink. Az alapelldtdsban dolgozé
gondozok tulterheltek, a hdzi gondozds keretében maximalisan igénybe vehetd
négydrds gondozdsi idé nem biztosithaté. Ezdltal az dpolds, gondozds megolddsa
a csalddokra hdrul. A szocidlis szolgdltatdsok és az dpoldsi dij igénybe vételét mu-
tatd statisztikdkon kiviil nagyon kevés magyar adattal rendelkeziink a hozzitarto-
zokat dpolé csalddragokrol. Nincsen olyan hazai kutatds, amely behatdan foglal-
kozott volna a csalddi informélis gondozékkal.

* Jelen irds kapcsolddik Széman Zsuzsa: Innovativ megolddsok az id8sek otthonmaraddsa érdekében:
technika, infokommunikdcié, kérnyezet cimii tanulménydnak csalddi gondozdkkal (family carer) kap-
csolatos részéhez (Esély, 2015/1).
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A hozzidtartozét dpolé csalddtag fogalma

A gondozds csalddi felvédllaldsa esetén dltaliban egy, a csaldd vagy onmaga dl-
tal ,kijeldlt” csalddtag elsédleges segitévé vilik a beteg mellett. A kijelolés nem
a véletlen miive, és a kivélasztott, még ha kényszer(iségnek éli is meg, nem mindig
tudja, vagy személyiségébdl adédéan nem mindig képes visszautasitani a rd osz-
tott szerepet (Mollard 2009: 262). A kijelolésben szerepet jatszik a hdzastdrsi vagy
gyermeki kotelezettség, a nem, a tdrsadalmi t8ke, a foldrajzi tdvolsdg és az érzelmi
kotddés is (Pennec 2006: 53).

A magyar szakirodalomban még nem sziiletett egységes fogalom a beteg csa-
lddtagot 4pol6 hozzitartozé megnevezésére. Angolul a , family caregiver”, ,,family
carer’, francidul az ,aidant naturel”, ,aidant proche”, ,aidant familial” kifeje-
zés hasznélatos. Ez utébbit a szimukra késziilt itmutaté igy hatdrozza meg;: ,az
a személy, aki nem professziondlis cimen segitséget nyujt ondllésdgat vesztett idds
vagy fogyatékkal él6 csalddtagjinak mindennapi tevékenységeiben” (Le guide de
I’ aidant familial, 2007: 11). A fogalom meglehetésen 8sszetett valdsdgot, igen
véltozatos élethelyzeteket takar (Pennec 20006): a gondozdk a nem, a beteggel
tennall6 csalddi kitelék tipusa, a csalddi stdtusz, a beteggel vals kapcsolat jellemzdi,
az elldrott feladatok, az anyagi helyzet, valamint a rendelkezésre 4116 és igénybe
vett szocidlis, illetve egyéb, informalis tdmogatds alapjin szdmos csoportba sorol-
hatdk.

A csalddtagok un. informdlis segit6ként sok helyiitt elsédleges szerepet jdtsza-
nak a gondozdsi folyamatban. 2007-ben az dltaluk végzett munka felbecsiilt érté-
ke Anglidban meghaladta a formalis segitségnydjtdsra (szocidlis szolgdltatdsokra)
forditott osszeget (Carers UK 2007).

Az otthoni idésgondozds hazdnkban jelentds anyagi terheket réhat az érintett
csalddokra. A kiilsé, informdlis segitség magas privat dpoldsi dijjal jir, amit ke-
vesen tudnak megfizetni. Ha a csaldd egy tagja felvdllalja az dpoldst, szembesiil-
nie kell azzal, hogy munka mellett ez a megterhel§ feladat nehezen teljesithetd.
A munkaerSpiacrél azonban nem lehet kilépni, hiszen az igényelheté dpoldsi dij
osszege csekély.! Mivel az id8s nemzedék ardnya az dssznépességen beliil egyre
jelent8sebbé valik, fontos kérdés, hogy vajon a jovében milyen eréforrdsokat tu-
dunk mozgésitani a gondozdsi folyamathoz.

Egy kilenc eurdpai orszdgra kiterjedd kutatds a jelenlegi demogréfiai adatok
segitségével azt vizsgdlta, hogy az idések szociodemogrifiai jellemzdinek fejlédése
hogyan hat majd jovébeli életmédjukra, s ezdltal gondozasi igényeikre — gondo-
zési formdk és intenzitds szempontjabdl (Gaymu et al. 2007). Jelenleg a 75 év
feletti beteg férfiak nagy részének még €l a hdzastdrsa és van gyermeke, a n8knek
viszont jéval kisebb rdsze éli meg ezt a kort hdzastdrsdval egytitt. Ebben a tekin-

1 A 18. életévet betdltdtt tartdsan beteg személy dpoldsdt végzék tn. méltdnyossigi dpoldsi dijban ré-
szesiilhetnek, melynek 8sszege a torvényben meghatdrozott alapssszeg 80%-a (2014-ben 23600 Fo).
—1993. évi III. térvény 43/B §.
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tetben javulds vérhaté: mig a vizsgélt orszdgokban 2000-ben a 75 év felettiek
68 szédzaléka volt 6zvegy, a becslések szerint ez az ardny 2030-ra 48 szdzalékra
csokkenhet, és vdrhatdan csokkenni fog a gyermektelenek ardnya is (uo.: 797—
798). Mivel kevesebb lesz az 6zvegy és a gyermektelen idés, valészind, hogy tobb
idés betegnek lesz majd potencidlis csalddi tdmasza, mint jelenleg. Mindemellett
tovdbbra is kérdés, hogy a tdmasszal rendelkez8k kérében mozgésithaté lesz-e
a csalddi t6ke, vagyis a csalddtagoknak lesz-e lehetdségiik, illetve motivdci6juk
részt venni az idds beteg gondozdsiban (uo.: 799). Rdaddsul novekedhet a tdrsa-
dalomban azoknak a pdroknak az ardnya, ahol mindkét tag gondozdsra szorul, és
varhatéan novekszik az egyediildllék széma is (uo.: 808, 810).

Mivel a népesség eloregedésével varhatéan egyre tébben keriilnek majd gon-
dozéi helyzetbe, novekszik az dpoldst végzd csalddtagok tdrsadalmi silya, s igy
tdmogatdsdnak jelentdsége is, hiszen a gondozdsbél fakadé terhek a hozzdtartozét
dpoldk személyes életére és munkavégzésére egyardnt hatdssal vannak. A csalddi
segitd szerep megélését befolydsolja a helyzet értékelése, a gondozdssal viselt ob-
jektiv és szubjektiv teher mértéke, a timogatottsdg, a gondozdst biztositd szocidlis
rendszer és a formdlis, professziondlis segitkkel valé viszony is.

A segit8 szerep szubjektiv megélése

Mig az id8s hozzétartozé dpoldsaval foglalkozé korabbi irdsok inkdbb annak nega-
tiv oldaldra fékuszaltak, az Gjabb szakirodalom rdmutat e specidlis segité kapcsolat
pozitiv aspektusaira is. A segit6k megterheltségét méré, individuumra koncentralé
kutatdsok kihagytdk a vizsgaléddsbdl a segits és segitett kozotti érzelmi viszonyt,
ami azzal a veszéllyel jir, hogy a segit rejtett dldozatszerepbe cstiszva Ugy jelenik
meg, mint aki pusztdn elszenvedi a szitudciét (Mollard 2009: 260). A segitd szemé-
lyére figyel kutatdsokkal szemben Nolan és Keady (2001) éppen a segitd és a beteg
kozotti kapcesolatot, és a személyek kozotti interakcidkat helyezik elétérbe.

Az otthoni segitd szerepet — azzal egyiitt, hogy jelentds igénybevétellel jar és
szdmos lemonddst kovetelhet —, sokan pozitivan, megelégedettséggel élik meg.
Caradec rdmutat, hogy a helyzet megélése drnyaltabb, mint tisztdn pozitiv vagy
negativ tapasztalat. A csalddi segitdk tipusait egy kognitiv és egy affektiv dimen-
zi6 mentén vizsgdlta: hogyan értelmezik a helyzetet, és hogyan élik meg (Caradec
2009: 113). Interjielemzései sordn négy £ tipust azonositott: A ,,segités mint hely-
zetromlds” (aide-altération) esetében a hangsily a helyzet negativ vondsain van —
a segitd helyzet mintegy lerombolja azt, ami kordbban értelmet adott és jelentds
helyet toltote be a segitd életében: példdul boldog hdzasélet, kivéltsdgos kapcsolat
a sziilskkel, személyes tevékenységek. Ebben a tipusban a segiték a segitd hely-
zetet szenvedésként élik meg. A beteggel valé t6rédés felvillaldsdt ennek ellené-
re leginkdbb a szeretet, ragaszkodds magyardzza. A segité tevékenység dltaldban
sok erdéfeszitést igényel, mindennapos jelenléttel. A ,segités mint kényszerhelyzer”
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(aide-contrainte) szintén negativ tipus: az e csoportba tartozé segit6k nehezen
taldlnak értelmet a helyzetben, erdsen hangsilyozzdk nehézségeit. A segitést leg-
inkdbb kotelességként élik meg. Az ellitandé munka mennyisége valtozé, de 4l-
taldnossdgban kozepes. A ,segités mint elkotelezédés” (aide-engagement) esetében
a segitd helyzetben a megélt elkotelezettség domindl, mely gyakran a jelenlegi
létnek is értelmet ad. A nehézségek és pozitivumok egyardnt jelen vannak az in-
terjus beszélgetésekben, de nem képezik a megnyilatkozdsok lényegét. Az dpolds
felvéllaldsdt a szeretet és a kotelesség magyardzza. Az dpolds napi jelenlétet kivin
meg. A ,segités mint elégedertséger add szerep” (aide-satisfaction) tipusban a helyzet
nem veszélyezteti az életvitel egyensilydt, a segitd szerepbél fakadé pozitivumok
keriilnek elétérbe. A segitést inkdbb a szeretet magyardzza. Az dpoldsi tevékeny-
ség mérsékelt, a feladatok leosztdsa pedig erésen jelen van. A segités tipusai 6sz-
szefliggést mutatnak a csalddi kotelék tipusdval segitd és segitett kozdtt (uo.: 119).
Gyermekekre leginkdbb jellemz8, hogy a segitést mint elégedettséget add szerepet
vagy mint kényszerhelyzetet élik meg, hdzastdrsakra pedig inkdbb a helyzetrom-
lds és az elkotelezettség tipusai jellemzdek.

A csalddon beliili segitd szerep, még ha megélése alapvetéen pozitiv is, szimos
kihivéssal jar. A csalddtagoknak tdmaszra van sziikségiik ahhoz, hogy eréforrdso-
kat taldljanak fizikai és lelki egészségiik megSrzéséhez.

Terheltség — a kimeriilés veszélye

A csalddi segitd szerep megélésével kapcsolatosan fontos fogalom a betegdpolék
terheltsége (,burden”), mely befolydsolja az életmindséget és az egészséget. Mig
a hozzdtartozé dpoldsdval kapcsolatos objektiv terhek a kiils§ tényez8kkel szoros
osszefiiggésben példdul a segitéssel eltdleote id6, ellitandé feladatok terén mutat-
koznak, a szubjektiv teher a gondozisi helyzet egyéni megélésére utal (Thomson—
Doll 1982). Az idés csalddtagot gondozok kérében kiemelik a stressz, a szoron-
gds, a terheltség, a fdradtsdg, a fizikai és a pszichés kimeriiltség érzetét, valamint
a csokkend ellendlld képesség, az izolicid, a fokozott gydgyszerfogyasztds jelensé-
gét (Ducharme-Lebel-Bergman 2001:113).

A legtobb kutatds a segitést jelentds stresszforrdsként azonositva a stressz
és a megkiizdés oldaldrdl vizsgdlta a terheltséget (Nolan—Grant—Keady 1996,
Schulz—Williamson 1997, Zarit—Gaugler—Jarrott 1999, Fortinsky 2001), és
kimutatta a csalddi segitd szerep fizikai és pszichés szinten is jelentkezd kdros
hatdsait. A segitést egyfajta munkaként definidljék, és kiterjesztik rd a mun-
ka teriiletén megéle stresszel kapcsolatban haszndle kimeriilés (burnout) fogal-
mdt, mely szdmos faktorral mutat 6sszefliggést, példdul az id8s személy beteg-
ségének sulyossdga, a mentdlis betegségek, az dpolé hozzdtartozé neme, kora,
a kapcsolat tipusa, mindsége, a stressz megélése vagy a segitdi helyzet tartéssdga

(Ducharme-Lebel-Bergman 2001: 113).
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A megterheltség jelentdsen veszélyezteti a munkavégzést (Gimbert—Malochet
2012: 133), és a sulyos lelki teher akdr a beteg intézményi elhelyezéséhez is ve-
zethet (Cohen et al. 1993). Annak ellenére, hogy a csalddtagok gyakran nagy
terhet hordoznak, sokszor csak a legvégsd esetben — siirg8sségi helyzetben, vagy
hosszantarté krizis esetén — vesznek igénybe formdlis segitséget. A hdttértényez8k
ismerete segithet a prevencié lehetdségeinek és korldtainak feltdrdsiban. (Paquet

2001: 78)

Tartézkodads a szocidlis szolgéltaté rendszerrel kapcsolatban

A prevencié célja nem csupdn az id6s személy 6ndllésdganak mind hosszabban
tarté megdrzése, hanem ezzel egyiitt az idés embert segitdk fizikai és lelki kime-
rillésének megelézése is. Kimutattdk, hogy azon csalddi segit6k korében, akik-
nek megkiizdésére jellemz§ a segitségkérés — a szocidlis tdimogatds igénybevétele,
kisebb a kimeriilés veszélye (Mollard 2009: 263). Sokszor azonban a célcsoport
éppen a formalis segitséggel szemben tandsitott tartézkoddsa miatt nem elérheté
(Paquet 2001: 79-80).

A tartézkodds a szocidlis szolgdltatdsokkal szemben nemcsak a beteget dpo-
16k nagy részére jellemz8, hanem megfigyelhetd az dpolt id8sek és mds csalddra-
gok korében is — tehdt mélyen a csalddi dinamikdba dgyaz6dé jelenség. Az dpold
csalddtag kimeriilése esetén az dpolt tartézkoddsa példdul abban nyilvinul meg,
hogy nem fogad el segitséget mds személytdl, vagy nyomdst gyakorol az dpold
csalddtagra, hogy ne vegyenek igénybe formdlis segitséget. A csalddtagok tar-
tézkoddsa pedig kifejezddhet egyfajta racionalizdldsban: a szolgéltatdsok igénybe
nem vételét olyan érvekkel magyardzzdk, hogy a feladatok nem jelentenck olyan
nagy terhet, hogy ne tudndk megoldani a gondozdst csalddon beliil, vagy a szol-
géltatds nem jelentene akkora segitséget, hogy az jelentds valtozdst eredményezne
az életiikben, és a szolgdltatds nem felelne meg a sziikségleteiknek (Paquet 2001:
85-80).

A rtartézkodds kultdrdban gydkerezd valdsdg, hiszen tdrsadalmi értékekhez,
normdkhoz, hiedelmekhez is kothetd: a formdlis segitség igénybevétele gyakran
egyet jelent azzal, hogy nem teljesitik a csalddi szolidaritds szocidlis normdjit (uo.:
88).

A kolcsondsség normdjdn alapulva elterjedt nézet, hogy az id8sek dpoldsa csa-
ladi tigy, igy a segitségkérést befolydsolhatja a morilis tiltds vagy a félelem a meg-
sz6ldstol. Mivel a gondozdst a csalddragok kotelességként élik meg, a lehetd leg-
tovabb flggetleniil, 6nédlléan kivinjik megvaldsitani, annak ,sikeressége” pedig
biiszkeséget jelent. Ezért ha segitségre szorulnak, eldszor mindenképpen az infor-
malis utat vélasztva mds csalddtaghoz, rokonokhoz, bardtokhoz, szomszédokhoz
fordulnak. Ezt er6siti a szocidlis rendszerrel szembeni bizalomhidny is, valamint
az a félelem, hogy a szolgdltatds igénybevétele az elsd 1épés az intézményes elldtds

felé (uo.: 84—85).

esély 2015/1 89



NEMZETKOZI KITEKINTES

Sokan btintudatot élnek meg akkor is, ha valamilyen, a pihenést lehetévé
tevd dtmeneti szolgaltatdst vesznek igénybe. Hdzastdrsdt gondoz esetében, mivel
a gondozds privat életétd] elvdlaszthatatlan, és mindennapjait szinte teljesen ki-
toltd feladat, felmeriil az is, hogy azért nem vesz igénybe tehermentesitést, mert
a sajit magdra szdnhaté idével hirtelen nem tud mit kezdeni — dGjra meg kell
tanulnia idSt szdnni a sajdt szitkségleteire. Akaddlyt jelenthet az id8szakos vagy
dtmeneti dpolds igénybevételével kapcsolatosan a félelem a beteg, illetve a segi-
t6i statusz elvesztésétdl — ez utébbi f6ként Alzheimer-kér esetén erdteljes, hiszen
a betegtdl tévol toltott id6 utdn fenndll a veszélye annak, hogy a beteg nem ismeri
tel elsédleges gondozéjit (Mollard 2009: 64—65). Végiil, mivel az dpolds pozitiv,
elégedettséget add tevékenység is lehet, a gondozé ragaszkodhat a feladatbdl szar-
mazé pszichés nyereségekhez (Charazac 1998: 40).

Paquet kutatdsi eredményei szerint a tartozkodds osszefiigg a korral, a nem-
mel, a lakdhellyel és a szocidlis helyzettel: az 50 év alattiakra és a férfiakra inkdbb
jellemzd8, hogy igénybe vesznek szocidlis segitséget. A vidékiek tart6zkoddbbak,
amit magyardzhat az, hogy vidéken nehezebb biztositani az anonimitdst, a bizal-
massdgot. A tartézkodds szintén erésebb a rosszabb anyagi koriilmények kozott
élék, valamint a mentdlis problémadval kiizd8 idések hozzatartozéi korében, akik
nehezen kérnek segitséget, mert félnek a stigmatizdciétdl. A szolgéltaté rendszer
strukedrdja: a hozzdférhetdség, a szolgéltatdsok dra, a koordindcihidny, a rend-
szer merevsége ¢és annak bonyolultsiga, illetve a gondozék nem megfelel$ kép-
zettsége is Osszefliggést mutat a tartzkoddssal (Paquet 2001: 87-88). Ducharme
(1998) kiemeli, a tartézkodads jelzi azt is, hogy a szolgdltatdsok nem felelnek meg
a hozzdtartozét gondozdk igényeinek. A szocidlis szolgdltatdsok struktirdjdnak
és miikodési stratégidjdnak megtervezésekor tehdt mindezeket a tényezdket fi-
gyelembe kell venni (Paquet 2001: 93), hiszen a fizikai és pszichés kimeriilés
megel8zése csak akkor lehet elérhetd cél, ,ha megvaldsul a kolcsonos tiszteleten
és megértésen alapulé harmonikus teherelosztds az dllam, a csaldd és a kozdsség

terében” (Paquet 1999: 149).

A csaldd és a szocidlis szolgdltaté rendszer viszonya

A csaldd és a szocidlis rendszer hatékony egytittmiikddése ma még ritkdn tud meg-
val6sulni. A segité csalddtagokat gyakran csupdn a szocidlis rendszer eleve adott,
kozkoltséget nem igényld eréforrdsainak tekintik, ritkdn olyan partnerként (Twigg
1989), amely dltal megvalésulna az egyenrangusig, a kolcsonds tisztelet, valamint
az egymds kompetencidjinak és a kolcsonos fiiggésnek az elismerése (Schoot et al.
2005).

A csalddtagok szertedgazd, difftz feladatkort toltenek be a beteg mellett, az 4l-
taluk nydjtott tdmasz lehet anyagi (hozzdjirulds a gondozdssal kapcsolatos kiadd-
sokhoz), dpoldsi-gondozdsi (dpolds, hdztartdsi munkdk, bevdsirlds stb.) és donté-
si-adminisztrativ (tandcsadds dontéshelyzetekben, hivatalos, adminisztrécids és
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pénziigyek intézése, kapcsolattartds a formdlis gondozdkkal, ellitds megszerve-
zése stb.). Ezzel szemben a szocidlis elldtds kevésbé széles kor(i — csak meghatdro-
zott szolgéltatdsokat biztosit a hdzi gondozdsban. A legtébb orszdgban nincsenek
forrdsok a segitd csalddtagok munkdjénak helyettesitésére (Gimbert—Malochet
2012: 132). Ennek ellenére kevés kezdeményezés létezik a formalis és az informd-
lis segit6k munkdjdnak hatékony 6sszehangoldsdra, és gyakori, hogy a csalddta-
gok konfliktusba keriilnek a formalis segit6kkel. Lavoie és Guberman eredményei
szerint a hdzi gondozdst végzdk és az dpolé csalddragok egyardnt ugy vélik, hogy
konfliktusaik hdtterében legtobbszor a negativ eléfeltevések, a kommunikdcids
nehézségek, valamint a nem megfelel$ informdcidk dllnak. Az dpoldk részérdl
olyan pozitiv javaslatok hangzottak el ennek orvosldsira, mint példdul tobbet ta-
nulni az informilis segitékrél a gradudlis képzés sordn, meghivni éket konferen-
cidkra, részt venni a segitSk kisérésében a gyakorlati képzés sordn, tovibbképzések
szervezése a segit6krdl (2009: 145). Bar a kutatds szerint mindkét fél partnerként
tekint a mésikra, eltéréen értelmezik a fogalmat. A formdlis gondozék leginkdbb
munkdjuk ,kiegészitését”, asszisztencidt vdrnak a csalddragoktdl, a csalddtagok
mindenekelStt a gondozdst érinté dontési folyamatokba valé bevondst, a kon-
zultdciét, a meghallgatdst, tapasztalataik elismerését kérik (Lavoie—Guberman
2009: 144). Nagy kiilonbség mutatkozik a feleldsség kérdésében is: mig a csa-
lddragok gy vélik, elsédleges felelsségiik a beteg mellett a jelenlét és a tdmasz-
adds, valamint a formilis segitség megszervezése, a formdlis gondozdok nagy része
a beteg csalddtag elldtdsdt a hozzdtartozé felelésségének tartja, melyet a formadlis
gondozds ,feliigyelete” alatt kell megvaldsitania (uo.: 143). A partneri viszony
megujitdsa a kolcsonos tiszteleten és elismerésen alapulhat.

A szocidlis és egészségligyi szolgdltatdsok fékuszdban jelenleg az elldtottak
vannak, a szimukra tdmaszt biztosité csalddtagok sziikségleteit figyelmen kiviil
hagyjik a rendszerben (Ducharme—Lebel-Bergman 2001: 114). Az integrativ
szemléletben megvaldsuld szolgdltatdsok alappilléreként Ducharme és szerzé-
tarsai a pdrbeszédet, az erbforrdsok és kompetencidk megosztdsit, a segit§ csa-
lddtagok gyakorlati valamint a formadlis segitSk specidlis interdiszciplindris kép-
zését jeldli meg (uo.: 116). A prevencié és a szolgéltatdsok mellett tdimaszt kell
nyujtani a beteget gondozé csalddtagnak kompetencidi fejlesztésére, segiteni kell,
hogy megoldist taldljon problémdira, és értelmet tudjon adni elkdtelez8désének
(Mollard 2009: 269). Egyén és tdrsadalom egészsége szoros interakciéban alakul:
ha a tdrsadalom biztositani tudja, hogy tagjai lelki egészségben éljenck, egyuttal
megteremti az egyének tdrsadalomért valé hasznos munkdlkoddsdnak lehetdségét
is (Tomcsdnyi 2003: 23).
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Osszefoglalés

Az idések elldtdsa, gondozdsuk biztositisa egyre nagyobb kihivdst jelent majd,
melyre csak az egyéni és tdrsadalmi eréforrdsok egyiittes mozgdsitdsa jelenthet
megolddst. A csalddi és a tdrsadalmi szolidaritds egyensilydnak megteremtése,
a személyre szabott gondozdsi lehetdségek kidolgozdsa, az informdlis és a formalis
gondozék munkdjdnak 6sszehangoldsa nélkiil nem valésulhat meg a jovében mi-
ndségi tartds gondozds.

Az EU idéspolitikdjaban az aktiv id6s6dés elémozditdsa, az id8sek ondllosiga-
nak mind tovdbbi megdrzése elsédleges feladat, amely egyiitt jér a hdzi id8selldtd-
si formdk preferencidjdval. Ugyanakkor a szocidlis hdzi gondozéi szolgdlatok nem
tudjak biztositani a beteg iddsek teljes kort elldtdsit, s a ndvekvd gondozdsi igény-
nyel sziikség van a csalddok aktivitdsinak névelésére is a gondozdsi folyamatban.
Ehhez szemléletvéltdsra van sziikség: a jelenleg tilnyomoérész gondozott-formdlis
gondozé kozt zajlé folyamatba partnerként kell integrélni a csalddtagokat. Ezért
a stratégiai tervezésben az 6ndllésdg megdrzésének feladata preventiv [épéseket
kovetel nemcsak az iddsek egészséges életmddra nevelése, hanem a hozzitartozék
lelki egészségvédelme terén is. A csalddi segitSk sziikségleteinek felmérése, gon-
dozdsi helyzetre valé felkészitésiik, sajatos kompetencidik gondozdsi folyamatba
torténd integréldsa, a formalis-informdlis gondozdék kozocti folyamatos pdrbe-
széd elémozditdsa, a kolesonos felel8sségvillalds erdsitése a gondozdsi folyamat
egylittes alakitdsdnak, a hdzi gondozdsi formdk megutjuldsinak alapja. Sziiksé-
gessé vélik, hogy a tdrsadalom torvényi szabdlyozdssal is 6sztondzze, timogassa
a hozzitartozék részvételét az idds beteg csalddtag gondozdsdban, emellett teret
és anyagi forrdsokat biztositson szocidlis innovécids formdk, eszkozok fejlesztésé-
re, amelyek jelentds eréforrdssd vdlhatnak mind a formdlis, mind az informdlis
gondozok szdmadra.
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SZOCIALIS MUNKA

Vajpa KinGa

A MAGYARORSZAGI KORHAZI
SZOCIALIS MUNKA AKTUALIS
HELYZETE*

Viltozasok egy 10 évvel ezeltti orszagos kutatas tiikrében

A tanulmdnyban arra vdllalkozom, hogy feltérképezzem a magyarorszdgi fek-
vbbeteg-elldté intézményekben végzett szocidlis munka aktudlis helyzetét.
A témdban 10 évvel ezelStt sziiletett meg az elsd dtfogé tanulmdny, amely
az akkori helyzet felmérése utdn a pozitiv és a vdltoztatdsra szorulé nega-
tiv jelenségekre is ravildgitott. A tanulmdny a 10 évvel ezel6tti és a jelenlegi
helyzet 6sszehasonlitdsdval, a szabdlyozasi valtozdsok és a kozben megalakult
érdekvédelmi szervezet munkdjdnak bemutatdsdval ad képet az egészségiigy-
ben miikodd szocidlis munka mai helyzetérdl. Egyuttal a pozitiv valtozdsok és
a megoldandé problémék jelzésével felhivom a figyelmet az egészségiigyi és a
szocidlis szféra mezsgyéjén dolgozd szakemberek helyzetére.

Bevezetés

Tiz évvel ezel6tt ldtott napvildgot egy orszdgos, a magyar kérhdzakban végzett,
a szocidlis munkdt mélyen dttekintd kutatds, amelyet Magyar Zs6fia (2004) ké-
szitett. Az6ta a témdval kevesen foglalkoztak hazdnkban, és mdra id8szer(ivé valt
az akkori eredmények feliilvizsgdlata: Milyen helyzetben van ma Magyarorszdgon
az a szocidlis szakember, aki egy téle tdvolabb 4ll6 teriileten, az egészségiigyben
prébdl meg szaktuddsdval a rdszoruléknak segiteni? Mennyire véltozott a szocidlis
szakemberek elfogadottsiga az egészségligy teriiletén a 10 évvel kordbbi adatok-
hoz képest? Milyen valtozdsok torténtek (ha torténtek) a személyi és targyi mun-
kafeltételek tekintetében? Sikeresen megvaldsult-e a szakma tdrekvése arra, hogy
kialakuljon egy olyan szervezet, amely az egészségiligyben dolgozé szocidlis mun-
kdsokat tomoriti, és napi munkdjukat segiti egyéni tapasztalatokkal, egy protokoll
kidolgozdsival?

A tanulmdnyban bemutatom a mai magyarorszdgi kérhdzakban végzett szo-
cidlis munka aktudlis helyzetét, illetve a f8bb pontokon dttekintem az el6z8 ku-
tatdsban nyert eredményekhez képest bekdvetkezett valtozdsokat.

* Koszonetet mondok Magyar Zséfidnak a kutatds sordn nyujtott szakmai tandcsaiért, illetve Dombi
Gdbornak az adatfeldolgozds egyes pontjain nyujtott segitségéért.
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To6rvényi hdttér

A szocidlismunkds-képzés meginduldsit kovetden hosszi évekig sem torvény, sem
egyéb szabdlyozds nem foglalkozott az egészségiigyi intézményekben dolgozé szo-
cidlis szakemberek alkalmazdsidnak rendezésével.

Az els6 részleges szabdlyozdst a Gyermekvédelmi torvény, az 1997. évi XXXI.
torvény 40. §-dnak (3). bekezdésében taldljuk. Ez azonban csak a gyermekjéléti
szolgélatok 4ltal biztositott kérhdzi szocidlis munkéval foglalkozik. Altaldnossdg-
ban nem emliti a kérhdzakban alkalmazott szocidlis szakembereket.

Az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény megfogalmazza, hogy az
egészségligyi szolgdltatoknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk a gyermek egész-
ségét veszélyeztetd tényez8k megeldzésére, felismerésére és megsziintetésére. A nd
és csecsemdvédelmi gondozds keretében figyelemmel kell kisérniiik a né szocid-
lis, csalddi és munkahelyi kériilményeit, illetve az anya és a magzat egészségét.
A torvényben csak utalds van a kérhdzi szocidlis munkds feladataira a gyermek-
védelem teriiletén, de nem ir semmit a kérhdzi szocidlis munkds tevékenységi
korérdl (Téthné Jozsa 2011).

A kovetkezd ilyen jellegli torekvés a 60/2003. (X. 20) ESZCSM rendelet. Az
egészségligyi intézmények a rendelet teljesitésére és a szocidlis szakemberek alkal-
mazdsdra azonban mindig Gjabb és Gjabb hatdridéket kaptak. A rendeletben rész-
letesen lebontva megtaldlhatd, hogy melyik osztilyon hdny szocidlis szakember
alkalmazdsa sziikséges, elérhetd vagy éppen kotelezd (Péterné Molndr 2007).

A legutébbi szabdlyozds pedig az 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet, amely az
egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsihoz sziikséges szakmai minimumfeltételek-
rél sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet és a 2/2004. (XI. 17.) EiiM ren-
deletet médositotta.

A rendelet osztdlyokra lebontva minimumdgyszdmokat tekintve veszi sorba,
hogy hol hdny szocidlis szakembert sziikséges foglalkoztatni. A szocidlis szakem-
berek foglalkoztatdsdt fontosnak tartjak a gyermek és felndtt addikeolégiai rehabi-
litdci6s osztalyokon/intézetekben, forenzikus pszichidtriai osztdlyokon, krénikus
magas biztonsdgu osztdlyokon, akut magas biztonsdgu osztdlyokon és a magasabb
képzettségli rehabilitdciés teamekben. A rendelet 3. szima melléklete emliti meg,
hogy hény dgyra hdny szocidlis szakembert tartana sziikségesnek. A fekvébeteg-
szakelldtdst nydjtd egészségiigyi szolgdltatékndl minimumfeltételként 500 dgyra
rendel egy szocidlis szakembert, ezutdn 400 dgyanként plusz egy szakembert.
Sziikséges végzettségként pedig a fdiskolai szocidlis munkds diplomat jeloli meg.

Az utdbbi rendelet azonban még mindig nem emeli torvényi szintre a fekvé-
beteg-szakelldtdst nytjtd intézményekben alkalmazandé szocidlis szakemberek
szamat.

96 esély 2015/1



Vajda Kinga: A magyarorszagi kérhazi szocidlis munka aktualis helyzete

A kérhdzi szocidlis munka Magyarorszdgon

A rendszervaltdst megel6z6 idékben a fekvébeteg-elldtist nytjtd intézmények-
ben mdr alkalmaztak olyan munkaerét, akinek a szocidlis problémdk, szocilis
kiilonbségek enyhitése volt a feladata. Ok voltak a szocidlis névérek vagy szocidlis
gondozok, akik tobbnyire az intézményben dolgozé dpoldk, névérek, esetleg ad-
minisztritorok sordbdl keriiltek ki. Csupdn sajét tigyességiikre, kreativitdsukra,
empdtidjukra szimithattak munkdjuk sordn, miutdn semmilyen specidlis képzés-
ben nem volt lehetdségiik részt venni. Az 1970-es évek elején megjelent az elsé
szocidlisszervezd-képzés, mely alkalmat biztositott a terepen dolgozdk részére,
hogy szakképzettséget szerezzenek. Jelentds vdltozdst azonban a szocidlismunkds-
képzés megjelenése hozott, ennek meginduldsit kovetd 4-5 évvel jelentkeztek az
elsd szakképzett szocidlis dolgozdk az egészségligyi intézményekbe. Miutdn azon-
ban torvényi szinten szabdlyozds nem tortént 2014-ig arra nézve, hogy az egész-
ségligyi intézményeknek kotelezden hdny szocidlis szakembert kell foglalkoztatni,
igy még mindig jelentds eltérések mutatkoznak a szakemberek létszimaban az
egyes intézményeket tekintve. ,A nemzetk6zi norma 100, az amerikai 50 dgy-
ra tervez egy korhdzi szocidlismunkds-statuszt” (Borosné Tegze 2005: 2). Ehhez
képest kutatdsom sordn taldlkoztam olyan intézményekkel, ahol a kérhdzi szoci-
dlismunkds-stdtusz betdltetlen volt. Az egészségiigyi intézmények nagyobb részé-
ben a nemzetkozileg elfogadott normédtél messze elmaradé szdmban alkalmaznak
szocidlis munkdst, még a kordbban emlitett 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet is
500 dgyra hoz egy szocidlis szakembert. Igy az egészségiigy teriiletén dolgozé szo-
cidlis szakemberek feladatkére igen szlikds, hiszen kevesen vannak, és az azonnali
legsiirgetdbb feladatokat kell elldtniuk, egyéb feladatokra, melyek hossza tévon
novelhetnék a szakma elfogadottsdgdt, helyzetét, nem jut idejiik. A szakmai pro-
tokoll hidnydra mar 2009-ben felhivtik a figyelmet, de pontosan az akkor még hi-
dnyz6 érdekvédelmi szervezet és a teriileten dolgozé szocidlis szakemberek idéhi-
dnya miatt ennek kidolgozdsa és elfogaddsa csak 2013—-2014-ben kezdédhetett el
(Lérdnt 2009). A protokoll az elfogaddst kovetden varhatéan pozitiv irdnyba fog
véltoztatni a kérhdzi szocidlis munkdsok jelenlegi helyzetén mind elfogadottsig,
a munkakér pontos tisztdzdsa, mind pedig a munkafeltételek tekintetében.

A kutatdst megeld§z6 feltételezéseim

A kutatdst megel6z8 feltételezéseim sordn dontden a 2004-es, Magyar Zs6fia dltal
készitett kutatds hipotéziseit vettem alapul, hiszen jelen kutatds célja dctekinteni,
hogy az eltelt 10 év alatt az akkori feltételezésekhez képest tortént-e véltozds.
1. A kérhdzakban dolgozé szocidlis szakemberek ugyan kiilonb6z6 végzettsé-
gliek, donté tobbségiiknek azonban van felséfoka végzettsége.
2. A kérhdzban dolgozé szocidlis szakemberek az esetek tobbségében szakmai-
lag az dpoldsi igazgat ald tartoznak.
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3. A kérhidzi szocidlis szakember feladatkére letisztult, a rdbizott feladatok
nem lépik tdl kompetenciahatdrait.

4. A hatékony munkdhoz sziikséges tdrgyi feltételekben hidnyossigok mutat-
koznak.

5. A kotelezd tovabbképzési rendszer a kérhdzban dolgozé szocidlis szakembe-
rek szdmdra kidolgozatlan, igy a tovabbképzéseken valé részvétel tovdbbra
is problémadt okoz szémukra.

A kutatdas modszere

A kutatdsom sordn a magyarorszdgi fekvébeteg-elldtdst nydjté intézményekben
dolgozé szocidlis szakembereket szerettem volna vizsgdlni. Ehhez egy anonim 6n-
kitoltds kérdbivet jutattam el mindegyik fekvbeteg-elldtdst nydjté intézményhez.
Az adatgy(ijtéshez a Magyar Zs6fia 2004-es kutatdsdban haszndlt kérdéivet vettem
alapul, a kapott eredmények minél pontosabb &sszehasonlithatdsdga érdekében.

A kordbbi kutatds sordn hasznalt orszdgos adatbdzis (Medlist) mar nem {ize-
mel, igy az internet segitségével kutattam fel megyékre lebontva a célintézmé-
nyeket. Ezen kiviil pedig rendelkezésemre allt egy intézménylista, melyben az
Egészségiigyben Dolgozé Szociilis Munkdsok Egyesiilete (EUDSZM) dltal is-
mert egészségligyi szakelldtdst biztosité intézményekben dolgozé tagjaik elérhe-
t6sége volt megadva.

Az intézményekhez tobbkords felkereséssel fordultam a lehetd legnagyobb
mintanagysdg és merités érdekében.

A 2004-es kutatds 157 intézményéhez képest 130 intézményt sikeriilt elérni,
a 20 szdzalékos csokkenés ellenére ez az intézményszdm a dontd tobbségét lefe-
di a magyar fekvdbeteg-elldtdsdt nydjt6 rendszernek, igy a kapott eredmények
nagy valésziniiséggel jellemzéek az orszdg egészére. Tovabbd fontos tényezd,
hogy a felkeresés nem volt teljes kord, hiszen nem sikeriilt vdlaszt nyernem arra
a kérdésre, hogy a 130 megkeresett intézménybdl hinyban dolgozik szocidlis
munkis, illetve hol van betdltetlen stdtusz.

Az adatgyjtést 2013 novemberének kezdtem meg. Megyék szerint nyugatrél
kelet felé haladva kerestem meg a felsorolt intézményeket hivatalos levél formdjd-
ban, ehhez csatoltan elkiildtem a kérdbivemet és a kitdltésre vonatkozé informd-
cidkat. Elsé visszakiildési hatdrid6ként december kozepét jeloltem meg. Miutdn
korvonalazdédott, hogy a kitoltési kedv alacsony lesz, 2013. november végén tGjabb
e-mailt juttattam el azokhoz az intézményekhez, ahonnan nem érkezett sem po-
zitiv, sem negativ vélasz. Ebben az e-mailben hivatkoztam a kordbbi levélre, és
nemcsak a titkdrsigoknak és a szocidlis szakembereknek cimeztem, hanem az
dpoldsi igazgatoknak is elkiildtem. Ezt kdvetden a postai tton vagy elektroniku-
san visszaérkezett kitoltott kérddivek szima jelentésen megnovekedett. Volt olyan
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intézmény, ahol személyes taldlkozdst javasoltak, amennyire lehetett, igyekeztem
ezeknek a kéréseknek eleget tenni.

A december kozepére visszakapott kérddivek szima még nem volt elegendd,
igy 2014 janudr kdzepén telefonon kerestem meg azokat az egészségiigyi intézmé-
nyeket, ahonnan addig semmilyen visszajelzést nem kaptam. A legtbb esetben
a kérhdz dpoldsi igazgatdjahoz irdnyitottak, 8 engedélyezte a kutatdst, miutdn
dtnézte az alkalmazott kérddivet. Eléfordult, hogy az érintett témakoérok miatt
vontik meg a kutatdsi engedélyt. Altaldnosan tapasztaltam, hogy a nagyobb, ko-
rabban 8sszevont intézményekben részletekbe menden feliilvizsgaltdk a kérds-
ivet, sok esetben kiilén kérelem benyujtdsdc kéreék.

2014. janudr 30-ig a megkeresett 130 egészségiigyi intézménybdl 116 darab
kérddiv érkezett vissza. Az adatok elektronikus rogzitéshez, tobbvaltozés feldol-
gozdsdhoz a 22.0 verziészdma IBM Statistics SPSS for Windows matematikai-
statisztikai elemzd programot haszndltam. (Az SPSS-program béta-verzidja egy-
egy szdmitdgépre telepithetd médon 14 napig a program basic szintjén teljes kort
és ingyenes felhaszndldst biztosit, ennek megfeleléen a haszndlata jogszer(.)

Az adatelemzéskor egy-, illetve tobbvaltozds elemzési lehetdségeket is alkal-
maztam. Az érvénytelen, hidnyos és vélaszt elutasité jeloléseket kizdrtam az elem-
z¢ésbél, igy az elemzési egység ennek fiiggvényében valtozd, nem minden esetben
116 8. (A 2004-es kutatdsban a vilaszadék szdma 146 £8 volt.)

A kutatds eredményei
Adatok a kérbizi szocidlis szakemberekrol

Elséként a nemek szerinti megoszldst vizsgiltam ezen a kérdéscsoporton beliil.
Kéztudott, hogy szocidlis teriileten a ndi nem képviselteti magit nagyobb szdm-
ban. 2014-ben a kérdésre felelé valaszadok 94 szdzaléka nd, mig csupdn 6 szdza-
léka férfi. A 10 évvel kordbbi kutatdsban a nék 4 szdzalékkal kevesebben voltak
a férfiak javara (1. dbra).

A vilaszaddk életkori megoszldsdndl a kérdSivben korcsoportokat alkottam
(2. dbra). Amint az j6l ldtszik, 2014-ben a valaszolk 14 szdzaléka tartozik a 18—
30 éves korcsoportba, 68 szdzaléka vallotta magdt a 31-50-es korcsoportba tar-
tozdénak és a vdlaszaddk 18 szdzaléka toltotte mdr be az 51. életévér a kitoleéskor.
A 2004-ben felmért személyek vélaszaival osszevetve kideriil, hogy szembet(ing-
en csokkent a 18-25 év és a 26-30 év kozotti korosztily képviselSinek a szama.
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1. dbra: A kérd8ivet kitolt8k nemek szerinti megoszldsa,

2014 (N = 111) és 2004 (N = 146) (%)
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2. 4bra: A kérd8ivet kitoltdk életkor szerinti megoszldsa,

2014 (N = 113) és 2004 (N = 146) (%)
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A kérdéivet kitdltsk iskolai végzettség szerinti megoszldsaval kapott eredmé-
nyekben igazoldst nyert elsé feltételezésem, mely szerint a fekvébeteg-szakelldtdst
biztosit6 intézményekben dolgozé szocidlis szakemberek ugyan kiilonbozd vég-
zettséglick, de dontd tobbségiiknek felséfoka végzettsége van. A kérdésre adott
érvényes valaszok szerint a vélaszadok 11 szdzaléka végezte el a fiskolai képzésre
éptils kétéves egyetemi mesterképzést, 67 szdzalékuk féiskolai diplomdt, 11 szd-
zalékuk f8iskolai szocidlpedagdgus diplomdt szerzett, 6 szdzalékuk szocidlis szer-
vezdként végzett, 2 szdzalékuknak felséfokd nem okleveles szocidlis végzettsége
van, 1 szdzalékuk kozépfoka végzettséget jelolt meg, végiil 2 szdzalékuk az egyéb
kategdridt valasztotta. A 2004-es kutatdshoz viszonyitva nétt a f8iskolai szocidlis
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munkds diploméval (2004-ben 54%-a a vélaszadéknak), illetve egyetemi szint(i
szocidlis munkds diploméval (2004-ben 4%-a a valaszadéknak) rendelkezdk szd-
ma is. Utébbi eredményben kozrejétszhat, hogy a szocidlismunka-mesterképzés
megjelent, és mdr az orszdg tobb egyetemén is elérhetd. Az egyéb végzettséglick
szdma is csokkent a 2004-ben mért 6 szdzalékhoz képest.

A kérddivet kitoltSk életkora és iskolai végzettsége kozott nem mutatkozott
szignifikdns osszefiiggés, azonban érdekes, hogy az egyetemi diplomdsok 85 szd-
zaléka a 31-50 év kozotti korcsoportbdl kertile ki, és csupdn 15 szdzalékuk tarto-
zott a 18-30 év kozottiek kozé. Tehdt a f8iskolai diploma megszerzését kdvetGen
nagyobb eséllyel mennek dolgozni, és csak bizonyos tapasztalat megszerzését ko-
vetSen véllaljik az egyetemi képzés elvégzésé.

Erdemes dttekinteni, hogy megyei szinten milyen a kérd8ivet kitslték meg-
oszldsa (1. tidblizat).

1. tabldzat: A kérddivet kitoledk intézményeinek megyék szerinti megoszldsa,
2014 és 2004 (£6 és %)

2014 2004
Megye Vél,aszad(z,k Arénya, % Vél,aszad(':k Arénya, %
szdma, {8 szdma, 6
Bécs-Kiskun 2 2 8 6
Baranya 6 5 4 3
Békés 5 4 9 6
Borsod-Abatj-Zemplén 7 6 12 8
Csongrad 3 3 8 6
Fejér 4 3 5 3
Gy6r-Moson-Sopron 8 7 9 6
Hajdt-Bihar 4 3 8 5
Heves 5 4 5 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 7 6 3 2
Kom4drom-Esztergom 7 6 4 3
Nogrid 2 2 3 2
Pest 5 4 8 6
Somogy 1 1 8 6
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 1 1 9 6
Tolna 6 5 4 3
Vas 3 3 2 1
Veszprém 7 6 3 2
Zala 5 4 4 3
Budapest 28 24 30 20
Osszesen (N) 116 100 146 100
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Jol latszik, hogy a f8véros érte el a legmagasabb eredményt 24 szdzalékkal,
de ez nem meglepd annak tudatdban, hogy Budapesten 28 intézményhez juttat-
tam el a kérddivet a megkeresés elsé hullimdban. A Dundntdlon 46 intézményt
kerestem fel, mig a Dundtdl keletre 49 fekvébeteg-elldtdst nyjté intézménnyel
prébédltam meg felvenni a kapcsolatot.

A kovetkez6 kérdés az intézmények fenntartdira vonatkozott. Az itt kapott
vezetd vélaszok ardnya jelentésen eltér a 2004-es kutatdsban kapott vélaszok ar-
nydt6l. Az elmdle 10 évben ugyanis fontos valtozdsok torténtek, 2012-ben meg-
kezd8dott a kérhdzak hdromlépesds dllami dtvétele a megyei és vdrosi 6nkor-
ményzatoktél. Ujabb kategéridr kellett megadni a vilaszlehetdségek kozote: az
segyszer(l” dllami fenntartdstiak kategéridjit. Mig tehdt 2004-ben a vélaszaddk
43 szdzaléka a megyei onkormdnyzatot jelolte meg fenntartonak, addig 2014-ben
ez az ardny 7 szdzalékra esett vissza. 2004-ben 39 szdzalékos ardnnyal mdso-
dik helyen 4llt a fenntartok sordban a vdrosi 6nkormdnyzatok csoportja, 2014-re
azonban mdr csak 2 szdzalék lett az ardnyuk. A tisztdn 4llami fenntartdst intéz-
mények ardnya igen magas, 2014-ben 64 szdzalék, 2004-ben csak dllami fenn-
tartdsi kategéria szinte nem is volt, csupdn néhdny dllami/orszdgos hatdskor(
intézményt jeldltek meg a kit6lték 8 szdzalékban (2. tdbldzaz).

2. tdbldzat: Intézmények fenntartdk szerinti megoszldsa,

2014 (N = 116) és 2004 (N = 146) (%)

2014 2004

Fenntarté Arzizya, Fenntarté6 Arzizya,
Egyéb 9 Alapitviny 1
Egyhdz 3 Egyhdz 3
Virosi Onkormdnyzat 2 Virosi Onkormdnyzat 39
Megyei Onkormanyzat 7 Megyei Onkormanyzat 43
Allam/Orszdgos 6 Allam/Orszdgos 8
Egyetem 9 Egyetem

Allam 64 Kézhasznt Térsasdg 1
Osszesen 100 Osszesen 100

Az, hogy az adatkozlék intézményei hdny dgyasak, szintén véltozatosan ala-
kult (3. #dbldzat). Leginkibb a 401-800 dgyas intézmények dolgozdi vdlaszoltak
2014-ben. Pozitiv eredmény, hogy az dltalam hasznilt statisztikai program alap-
jan szignifikdns sszefliggés van a kérhdzi dgyak szdma és a kutatdsban késébb
vizsgalt szocidlis csoporttagsdg kozote, tehdt minél nagyobb dgyszdmu az adott
intézmény, anndl val6szin(ibb, hogy a szocidlis munkdsok szocidlis csoportot ala-
kitva végzik munkdjukat.
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3. tabldzat: Az adatkdzl8 intézmények dgyszdmainak megoszldsa,

2014 és 2004 (N és %)

2014 2004
Agyszdm Intézmények Agyszimok Intézmények Agyszdmok
szama ardnya, % szama ardnya, %
200 alatt 18 16 17 12
201- 400 17 15 20 14
401- 800 39 35 40 27
801-1200 16 15 31 21
1201-2000 12 11 22 15
2001-2500 3 3 2 1
2501 felett 6 5 14 10
Osszesen 111 100 146 100

Fontos kérdés az dgyszdamok tekintetében, hogy a szocidlis szakember mun-
kdjidnak mekkora a hatékore: az egész kérhiz elldtdsdére & felel szocidlis szem-
pontbdl, vagy esetleg csak bizonyos osztilyok, vagy akir osztdlyok részlegei tar-
toznak ald. Mindez relevdnsan befolydsolhatja az elvégzett munka mindségét.
A 2014-es felmérés eredményei szerint az adatkozldk 47 szdzaléka az egész korhdz
elldtdsdt kell, hogy megoldja, 19 szdzalékuk egy osztdly kivételével minden egyéb
osztélyért felelSs, 14 szdzalékuk csak a pszichidtriai osztdlyon tevékenykedik, 13
szdzalékuk t6bb kérhdzi osztdlyt ldt el, mig 5 szdzalékuk egy osztdlyért vagy egy
osztdly bizonyos részlegéért felelés (3. dbra). Nincsen osszefiiggés a kérdéivet ki-
tolek munkdjénak hatokore és az intézmény dgyainak szdma kozore.

3. dbra: A kérdéivet kitolt8k munkdjanak hatékori megoszldsa, 2014 (V= 116) (%)
Egész korhédz 6sszes osztélya 47
Egész kérhaz kivéve egy osztaly 19
Pszichiatriai osztaly 14

Pszichiatriai osztaly egy részlege . 2
Egy osztaly - 3
Tobb osztaly [N 1

Egyéb . 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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2004-ben a 144 viélaszadé szocidlis szakember majdnem felének a tevékeny-
sége (45%) a kérhdz egészére kiterjedt, bizonyos helyeken leszdmitva a pszichide-
riai vagy egy¢éb osztdlyt. A vélaszadok 27 szdzaléka pszichidtriai osztélyon vagy
annak csupdn egy részlegén, 20 szdzalék egyéb megolddsi formdban dolgozott, 8
szdzalékukat pedig egyéb kérhazi osztilyokon foglalkoztattdk csak (pl. belgyé-
gydszat).

Adatok a kérbdzi szocidlismunkds-statuszokrol

Els6ként a stdtusz létrejoteének évére vonatkozéan tettem fel kérdést. A kérdés
megfogalmazdsakor hangsulyoztam: arra vagyok kivdncsi, hogy az adott intéz-
ményben miéta létezik szocidlismunkds-statusz. Komoly eltérés nem mutatko-
zott a 2004-es adatokhoz képest. Az adatokbdl kittinik, hogy 1994-1995-ben,
1997-2000-ben és 2004—2005-ben, legutoljira pedig 2008-ban voltak nagyobb
stdtuszalakitdsi akcidk. Ezek az id6pontok jél osszekothetSk az elsd szocidlismun-
kds-képzésbdl kikeriilt frissdiplomdsok munkdba dlldsénak idépontjdval, illetve
a szakmit érintd kiadott rendeletek idejével. Atlag tekintetében a stdtusz létrejot-
tére az 1998-as évet kaptam eredményként.

A viltozé elvardsok és trendek hatdsa mellett az esetek tobbségében bizonyos
kérhdzi szakemberek, vezetdségi tagok is tamogattdk az elsd stdtuszok kialakitd-
sat. Arra kértem a vdlaszaddkat: jeloljék be, hogy az 6 intézményiikben ki volt ez
a tamogaté szakember. 109 vélasz alapjdn elmondhatd, hogy az esetek 46 szdzalé-
kaban az dpoldsi igazgatét, 23 szdzalékdban a kérhdz igazgatdjit, 17 szdzalékdban
a kérhdz vezetdségét, 7 szdzalékdban egyéb szorgalmazét jeloltek meg, 6 szdzalék-
ban az osztdlyvezetd féorvost vélasztottdk, mig 1 szdzalékuk a mindségbiztositdsi
tandcsad6t nevezte meg. Erdemleges eltérés nem mutatkozott 2004-hez képest.

Az elvégzett munka mindségét befolydsolhatja, hogy a szocidlis szakember
milyen stdtuszban végzi a munkdjit. A kérdést minden kérddivet kitoltd megvd-
laszolta: 90 szdzalékuk fédllisban dolgozik az intézményben, csupdn 3 szdzalé-
kuk van félillisban mas munkakér mellett, 2,5 szdzalékuk félallast tolt be, 2,5
szdzalékuk pedig az egyéb kategoéridt jelolte be, 1-1 szdzalékuk nyugdij mellett,
illetve megbizdssal litja el a munkdt. A 2004-es kutatds adataihoz képest kis
javulds tapasztalhatd, ott ugyanis a vélaszaddk 86 szdzaléka végezte féélldsban
munkdjdt, 10 szdzalékuk mds munkakor elldtdsa mellett félélldsban, 3 szdzalékuk
félélldsban, 1 szdzalékuk pedig megbizdssal dolgozott.

Adatok a kdrhdzi szocidlis szakemberek szervezeti elhelyezkedéséril,
munkakapcsolatairdl

Erdekes kérdés, hogy ki a szocidlis szakember szakmai felettese az egészségiigyi
intézményben. A rendszerben valamilyen oknél fogva tgy alakult, hogy leginkdbb
az 4poldsi igazgatdk jelentek meg szakmai felettesként (4. tdbldzat). Mindez nem
sokat valtozott 2004 6ta, s6t ardnyuk inkdbb nétt. Az osztdlyvezetd f8orvosok
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szakmai felettesi feladatai visszaszorultak majdnem a 2004-ben mért éreékek felé-
re. A szocidlis csoportok szimdnak mérsékelt névekedése pedig a szocidlis csoport-
vezetdk szakmai vezet6ként valé megjelenésének mérsékelt névekedését hoztdk.
A kérdésre mindenki vélaszolt.

4. tébldzat: A kérddivet kitdlt6k szakmai feletteseinek megoszldsa,

2014 (N = 116) és 2004 (N = 146) (%)

2014 2004
Arinya, % Ardnya, %

Szakmai felettes

Apoldsi igazgaté 57 40
Osztdlyvezetd orvos 16 29
Szocidlis csoport vezetdje 16 12
Egyéb 5 11
Kérhdz orvos igazgatdja 4 7

Humdnpolitikai igazgatd
Teriileti szocidlis intézmény vezetdje 1 0
Osszesen 100 100

A vilaszadék megnevezése, megszdlitdsa az adott fekvébeteg-elldtdst nyujtd
intézményben sajnos még 2014-ben sem teljesen pontos.

A megnevezés mint olyan utal a szocidlis szakma egészségiigyben valé elfoga-
dottsdgdra. Arra a kérdésre, hogy az adott intézményben 2014-ben, illetve 2004-
ben mi a kérhdzi szocidlis munkdsok megnevezése/megszélitdsa, a 4. dbra mutat-
ja az eredményeket. Az 8sszehasonlitds mutatja, hogy az évek elteltével megemel-
kedett a szakszer(i megszélitdsok ardnya a kordbbi 43 szdzalékrdl 68 szdzalékra.
A szocidlis névér megnevezést azonban még 2014-ben is a vdlaszaddk 16 szdzalé-
ka emliti, ami a kordbbi eredmény 2 szdzalékos emelkedését mutatja. 2014-ben
116 vilasz érkezett a kérdésre, mig 2004-ben 146.

Mindig is kardindlis kérdés volt a szocidlis és egészségiigyi rendszer kevere-
désekor, hogy a munka hatékonyabbd tétele érdekében a két teriilet szakembe-
rei mennyire képesek egyiittmtikodni és j6 munkakapcsolatokat fenntartani.
A 2014-es eredmények az 5. dbrdn lithaték. A névérekkel, fénbvérekkel a szoci-
dlis szakemberek munkakapcsolata nagyobb részben teljes mértékben megfelels
vagy megfeleld, a ,nem megfelel§” vélaszok csak 3 szdzalékban jelentek meg.
A kezelborvosok-osztélyvezetd orvosok csoportjdval kapcsolatban 5-6 szdza-
lékban jeleztek ,nem megfeleld” vagy ,egyéltalin nem megfeleld” kapcsolatot.
A kérhdz felsd vezetésével a vilaszaddk 93 szdzaléka teljesen elégedett vagy elé-
gedett. Nagyobb véltozds ebben a kérdésben nem tértént az elmdle 10 év sordn.
A 2004-ben kapott eredményekben szintén az fedezhetd fel, hogy a szocidlis szfé-
ra dolgozéi a névérekkel, fénévérekkel értik meg leginkdbb egymast, tehdt azok-
kal a szakemberekkel, akikkel mindennapos kapcsolatban dllnak.
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4. 4bra: Az adatkdzlék megnevezése, megszdlitdsa intézményiikben,

2014 (N = 116) és 2004 (N = 146) (%)
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5. dbra: A szocidlis szakemberek munkakapcsolata az egészségiigyi dolgozdkkal,

2014 (N = 116) (%)
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Miutdn az egészségiigyi dolgozékkal mindenképpen napi kapcsolatban van-
nak a szocidlis szakemberek az esetmunka sordn, érdemes megvizsgdlni, hogy
egyéb szakteriiletek képviseldivel is dolgoznak-e egyiitt, s ha igen, azt milyen
gyakran teszik. A 2014-ben kapott vélaszokbdl lithatd, hogy folyamatos mun-
kakapcsolatot a vilaszadék 33 szdzaléka a pszicholégussal tart fent, 17 szdzalé-
kuk jelezte a folyamatos kapcsolatot a mentdlhigiénés szakemberrel, illetve 17
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szdzalékuk bejeldlte a folyamatos kapcsolatot az intézmény onkénteseivel is, 12
szdzalékuk pedig a kérhdzi lelkésszel dolgozik egyiitt rendszeresen. Jogdsszal és
szocidlis asszisztenssel a vdlaszad6k elenyészd részének van folytonos munkakap-
csolata. Egy-egy eset kapcsdn, ha a munkafolyamat tgy kivdnja, van lehetésége
a szakembereknek, hogy mds szakteriilet képvisel8jétdl kérjenek segitséget, tand-
csot. A 10 évvel korabbi adatokhoz képest kevés viltozds tortént, hiszen akkor is
a valaszaddk 30 szdzaléka pszicholégus kollégaval dolgozott leginkdbb egyiitt, 18
szdzalékban voltak jelen a mentdlhigiénés kollégak mint rendszeres munkakap-
csolatok, és 8ket kovették 11 szdzalékkal az 6nkéntes segitSk.

A 2014-es adatkozlék mindannyian vélaszoltak arra a kérdésre, hogy szocid-
lis csoport tagjai-e. A vilaszok majdnem fele-fele ardnyd megoszldst mutatnak,
49 szizalékuk szocidlis csoportban végzi munkdjit, mig 51 szdzalékuk nem tag-
ja szocidlis csoportnak (6. dbra). Ez koriilbeliil plusz 10 szdzalékos elmozdulds
a szocidlis csoportban valé munka irdnydba Magyar Zs6fia 2004-ben kozzétett
eredményeihez képest.

6. 4bra Tagja-e szocidlis csoportnak, 2014 (N = 116) és 2004 (/N = 146) (%)
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A 2014-es kutatdsi adatokat megvizsgdltam abbél a szempontbdl is, hogy
a szocidlis csoporttagsdg mennyiben fiigg 6ssze az intézményben dolgozé mds
szocidlis munkdsokkal valé munkakapcsolat gyakorisdgdval. Azok a személyek
ugyanis, akik nem vallottdk magukat szocidlis csoporthoz tartozénak, szintén
jeloltek be munkakapcsolatot mds szocidlis szakemberekkel az intézményiikben
(5. tdbldzaz). ]6l ldthatd, hogy a szocidlis csoportban valé munka nem feltétleniil
jelenti azt, hogy a tagok minden esetben egyiitt dolgoznak. Erdekes kérdés: ha
tobb szocidlis szakember dolgozik egyazon intézményben, mi lehet az oka annak,
hogy nem alakitanak csoportot?
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5. tdbldzat: Az adatkozld tagja-e szocidlis csoportnak, illetve ha van mdsik szocidlis

szakember az intézményben, milyen a munkakapcsolat kozottitk (V= 111)

Munkakapcsolat mdsik szocidlis szakemberrel
Szocidlis Bizonyos o o 4stél
gymasté )
csoport Csal'( felz.l'd :?.tOkat fiiggetleniil Egyéb  Nincsen Osszesen
eseti kozdsen
, dolgoznak
végeznek
Tagja 18 19 13 3 0 53
Nem tagja 14 10 5 2 27 58
Osszesen 32 29 18 5 27 111

A kérhdzi szocidlis szakemberek dltal elldtott feladatok kore

A kérhdzban dolgozé szocidlis munkdsok dltal elldtott feladatok kore nagyban
befolydsolja az elvégzett munka eredményességét. Minél t6bb teriileten kell
helytallnia a szakembernek, annal inkdbb meg kell osztania figyelmét, ameny-
nyiben egyediil dolgozik az intézményben. Kiilonb6z6 megkozelitések mds és
mis feladatokat tartanak ellitandénak egy koérhdzi szocidlis munkds szdmdra.
Egy 2005-ben megjelent cikk példdul osszességében 7 tevékenységet nevez meg
mint elldtandé feladatot, de hozzdteszi, hogy mindez egy dtlagos kérhiz tekinte-
tében értendd (Gregorian 2005). A specidlis osztdlyokon egyéb specidlis igények
is megjelenhetnek.

A feltett kérdésnél arra kellett a kérdezetteknek vélaszolniuk, hogy bizonyos
feladatokat/feladatkéroket elldtnak-e a napi munkdjuk sordn, és ha igen, akkor
milyen gyakorisdggal teszik ezt. A kérdésnél 93 vilaszadé vilaszolt mind a 19
véltozdval kapcsolatban. Az érvényes esetek szdma az dsszes esetek négydtode.
Az dtlagéreékek alapjan a kérhdzakban dolgozé szocidlis szakemberek a kovet-
kez8 6 teriiletet érintik leginkdbb napi munkdjuk sordn: informdlds a kérhazi,
illetve szocidlis szolgdltatékrol, kapcsolatfelvétel teriileti szocidlis intézmények-
kel, pszichoszocidlis értékelés, kozvetlen segitd tevékenység, anyagi és szervezési
segitség, intézménybdl valé elbocsdtds el6készitése. A 2014-es eredmények az 6.
tdbldzatban, a 2004-esek pedig a 7. tdbldzarban lithatok. A szérds a ,szocidlis
rizikétényez8k szlirése”, a , felvildgosité tevékenység a betegséggel kapcsolatban”,
illetve az ,,esetkonzulticid/esetreferdlds a korhdzi teamben” kérdések esetében volt
a legnagyobb. Utdébbi azt mutatja, hogy ezekben a csoportokban volt a legna-
gyobb eltérés a vélaszaddk véleménye kozott.
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6. tabldzat: A vélaszadSk feladatkdrei és azok teljesitésének megoszldsa,

2014 (N = 93) (%)

S A tevékenység elldtdsdnak mértéke, %
or_ 4 4 7 7 . .
szdm Tevékenység Egyaltalén Ktsell)b Nagy(fbb ’Telljes Osszesen
nem részét részét  mértékben
L Info.rfn_alas a k,orha,m, 111: 1 14 39 46 100
szocidlis szolgéltatdsokrol
5 Kap.c,sqla.tfel/vete/l teriileti 1 13 45 41 100
szocidlis intézményekkel
3. | Betegfelvétel eldkészitése 63 27 4 6 100
4 Sz?c’lahs rizikétényezdk 15 31 29 25 100
szlirése
5. | Pszichoszocidlis értékelés 7 18 32 43 100
6. | Kozvetlen segitd tevékenység 3 9 47 41 100
7. | Anyagi és szervezési segitség 2 15 39 44 100
g. | Felviligosito tevékenyseg 21 54 13 12 100
jogi tigyekben
Felvildgositd tevékenység
9. | betegséggel, gyogyitdssal 44 37 8 11 100
kapcsolat
10, Eletmédalakitd és tdmogatd 59 27 10 4 100
csoportok szervezése
1. Erc,ie}ivedelml feladatok 29 49 1 1 100
elldtdsa
12. | Elbocsitds el6készitése 4 7 36 53 100
13. Ese/tko/nz.ultaao, referdlds 10 28 34 28 100
a kérhdzi teamben
14, Esetlfonzt'llta,clo, ,referalas, 8 35 37 20 100
a teriileti intézmények felé
Részvétel a kérhdz
B | mikedésénck kialakitdssban /2 23 0 > 100
Kozosségi egészségvédelmi
16. | és preventiv munkdban valé 55 31 10 4 100
részvétel
17 Oktatas, és tovdbbképzés 56 35 5 4 100
szervezése
18, Kutatds a liorh:m szocialis 68 27 3 ) 100
munka teriiletén
19. Egeszsegt}gyl szoc’lz}lpolltlkal 78 17 ) 3 100
oncepcidk formdldsa
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7. tabldzat: A vélaszaddk feladatkérei és azok teljesitésének megoszldsa,

2004 (V= 146) (%)

S A tevékenység ellitdsdnak mértéke, %
or_ 4 4 7 7 . .
sz4m Tevékenység Egyaltalin K{se?b Na/gyo,bb ,Tel,]es Osszesen
nem részét részét  mértékben
L Info.rfn.alas a k,orha,m, 111: 7 55 32 6 100
szocidlis szolgdltatdsokrol
5 Kap.c,so.la.tfel/vete/l teriileti 3 19 56 2 100
szocidlis intézményekkel
3. | Betegfelvétel el6készitése 64 24 9 3 100
4 SZ?C}alls rizikétényezdk 32 40 2 6 100
szlirése
5. | Pszichoszocidlis értékelés 21 24 28 27 100
6. | Kozvetlen segit$ tevékenység 5 18 37 40 100
7. | Anyagi és szervezési segitség 4 20 48 28 100
g 'Felyl}agoslto tevékenység 18 58 16 8 100
jogi tigyekben
Felvildgositd tevékenység
9. | betegséggel, gydgyitdssal 43 36 13 8 100
kapcsolat
10, Eletmdd-alakitd és tdmogatd 55 34 6 5 100
csoportok szervezése
1. Er(,ie}ivedelml feladatok 50 37 5 6 100
elldcdsa
12. | Elbocsétds el8készitése 6 18 38 9 100
13, Ese/tko/nz.ultaao, referdlds 23 39 2% 14 100
a korhdzi teamben
14, Esetlfonzt'llta’clo, ’referalas, 28 4 24 6 100
a teriileti intézmények felé
Részvétel a kdrhdz
B | miikodésének kialakitasiban /7 18 ! 2 100
Kozosségi egészségvédelmi
16. | és preventiv munkdban valé 53 39 6 2 100
részvétel
17 Oktatas) és tovdbbképzés 55 35 3 ) 100
szervezése
18, Kutatds a liorhfzm szocidlis 77 19 ) ) 100
munka teriiletén
19. ll;:geszseg.t’lgyl szoge}lpolmkal 31 15 ) 1 100
oncepcidk forméldsa
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Vajda Kinga: A magyarorszagi kérhazi szocidlis munka aktualis helyzete

A tdbldzatok adatainak 6sszehasonlitdsibdl ldthatd, hogy torténtek véltozdsok
az elmult 10 évben az elldtott feladatok kérében. Ilyen példdul, hogy a kérhdzi
szocidlis szakemberek egyre nagyobb részben informdljék a klienseiket a kér-
hazi, illetve egyéb szocidlis szolgdltatdsok lehetdségeirdl. A kapcsolatfelvétel és
-megtartds mds szocidlis intézményekkel szintén elétérbe keriilt. Mindkét feladat
azért vélt fontossd, mert a kérhdzban dolgozé szocidlis szakember ad informéciét
arrél, hogy azok a betegek, akiknek a kérhdzi kezelése lejdr, azonban nem szdllit-
haték haza, milyen mds intézményekben helyezhetdk el. A prevencids-megel$z6
munkdn sajnos még mindig a sziikségesnél kisebb a hangsuly. 2014-ben a szak-
embereknek nagyon ritkdn nyilik lehetdsége onsegitd csoportok miikodtetésére,
illetve a kozosségi egészségvédelmi és preventiv munkdban valé részvétel ardnya
is alacsony. A szakma fejlédése érdekében elengedhetetlen a tovibbképzéseken
valé részvétel, de a kutatdmunka csekély ardnyban képviselteti magdt a minden-
napi teenddk sordban.

A szakemberek magas esetszimokkal dolgoznak éves szinten. 2014-ben a vi-
laszad6k 38 szdzaléka 300 feletti esetszimmal dolgozott, mig 2004-ben csupdn
30 szdzalékuk ldtott el éves szinten 300 kiilonb6z8 esetet. A 151-200 esetet elld-
tok ardnya is novekedett az elmule 10 évben (7. dbra).

7. 4bra: Esetszdmok szerinti megoszlds,

2014 (N = 113) és 2004 (N = 144) (%)
0—50# s
51-100-
101-150
151-200

201-300

301-

W 2014 2004
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A kdrhdzi szocidlis szakemberek hatékony munkdjdr biztosité
alanyi é tdrgyi feltérelek

Személyi feltételek

Az alanyi feltételek megvélaszoldsdnal arra kértem a kérddivet kitoltSket, hogy
gondoljak végig: tovabbi szocidlis szakemberek alkalmazisdval hatékonyabbd és
gordiilékenyebbé valna-e a sajit munkdjuk, illetve az elvégzett munka mindsége
javulna-e azdltal, hogy bizonyos eseteket, feladatkdroket dtadndnak az Gjonnan
felvett szakembereknek? Az elsé kérdésem arra vonatkozott, hogy igényelnének-e
szocidlis munkds vagy szocidlpedagbgus végzettségli kollégdt maguk mellé. A nyers
szdmokat tekintve 2014-ben a szocidlis szakemberek alapvetden elégedettebbek
a helyzetiikkel, és nem igényelnének tobb azonos végzettségli kollégat (8. dbra).

8. 4bra: Igényelne-e szocidlis munkds vagy szocidlpedagbgus
kollégdt maga mellé? 2014 (N = 109) és 2004 (V = 144) (%)

81
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57|
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50 60 70 80 920
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Szocidlis asszisztens végzettségli kollégdt a vélaszadék csupdn 15 szdzaléka
igényelne, tobbségiik tgy érzi, hogy képes elldtni azokat a feladatokat is, amiket
midskiilonben egy asszisztensre bizhatna.

Ha mdr t6bbségében nem igényelnének a valaszaddk 4j szocidlis végzettségl
szakembert maguk mellé, érdemes megnézni, elégedettek-e juttatdsaikkal, fizeté-
siikkel. A kévetkezd eredmények validitdsit annak figyelembevételével kell szem-
lélni, hogy az adat nagyon szenzitiv, még akkor is, ha a kérdéiv kitsltése anonim
moédon tortént. Tovdbbi fontos informdcid, hogy a kérddivek magas szdimban
a kozvetlen szakmai felettesektdl, legtobb esetben az dpoldsi igazgatdkon keresz-
till érkeztek vissza. 2014-ben a vélaszolok 54 szdzaléka teljes mértékben vagy
inkdbb elégedett volt, mig 46 szdzalékuk nem vagy egydltaldn nem volt elégedett
(9. dbra). A 2004-ben vilaszolokhoz képest jelentds véltozds nem tortént, rész-
ben az elégedett vdlaszaddk szima nétt, mig a nem elégedett valaszadk szdma
csokkent.
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Vajda Kinga: A magyarorszagi kérhazi szocidlis munka aktualis helyzete

9. dbra: A kérddivet kitoltdk elégedettsége fizetésiikkel és
juttatdsaikkal, 2014 (V = 106) és 2004 (IV = 145) (%)

60
50
50
44
39
40 37
30
20
15
10 9 | |
o . . . .
Teljes mértékben Elégedett Nem elégedett  Egyaltalan nem
elégedett elégedett
W 2014 2004
Térgyi feltételek

A személyi feltételeken tdl nagyon fontos a munkakérnyezet, hogy milyen eszko-
zok dllnak a szakemberek rendelkezésére, amelyek segitségével még hatékonyab-
ban tudnak dolgozni.

Ehhez a kérdéscsoporthoz az elsé megfogalmazott kérdés arra vonatkozott,
hogy a kitolté megosztja-e mdsik személlyel az dltala haszndle irodahelyiséget.
Mindez a folyamatos esetmunka, a segitséget kéré kliensek, kliensek hozzdtarto-
z6ival folytatott beszélgetések tartalmdt és mindségét nagyban befolydsolhatja.
A vilaszaddk 67 szdzaléka arra kényszeriil, hogy osztozzon valakivel/valakikkel
azon a helyiségen, ahol dolgozik. Csupdn 33 szdzalék van abban a szerencsés
helyzetben, hogy egyediil dolgozhat egy sajit iroddban. Utébbi eredmény csak
4 szdzalékos javuldst mutat a 2004-es kutatds eredményéhez képest, ahol a vélasz-
addk 29 szdzaléka dolgozhatott sajit irodahelységben és 71 szdzalékuk osztozott
valakivel, vagy egydltalin nem is volt irodahelységiik.

Miutdn sokan nem egyediil dolgoznak egy iroddban, igy adott a kérdés: kik-
kel osztoznak a helyiségen? Ha mdsik szociélis szakemberrel, akkor vannak taldn
a legjobb helyzetben. A 77 vélaszadé koziil 49 szdzalék osztja meg szocidlis szak-
emberrel az iroddjdt, mig 51 szdzalék kénytelen mdsik szakemberrel kooperalni,
az esetek tobbségében névérrel, dietetikussal, pszicholdgussal, kérhdz higiénikus-
sal vagy éppen a betegjogi képviselSvel.

Fiiggetleniil att6l, hogy nem egyediil vannak egy iroddban a vélaszad6k, még-
is afelé hajlottak, hogy megfeleldnek itéljék az iroddjukat a kliensekkel valé fog-
lalkozdshoz. 64 szdzalékuk inkabb elégedett vagy teljes mértékben elégedett, 36
szdzalékuk jelezte, hogy hidnyos feltételeket fedezett fel e téren. A 2004-es ada-
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tokhoz képest el8relépés tortént, hiszen mind az ,egyaltalin nem elégedettek” és
a ,nem elégedettek” kategoridja csokkent (10. dbra).

10. dbra: Elégedett-e irodahelyiségével a kliensekkel valé foglalkozdshoz?
2014 (IV = 112) és 2004 (N = 146) (%)
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Teljes mértékben Elégedett Nem elégedett  Egyaltalan nem
elégedett elégedett

W 2014 2004

A vilaszadok minddssze 8 szdzaléka elégedett az infrastrukeurdlis feleételek-
kel, iroddjdnak felszereltségével. Ez nagyon csekély ardny, és szinte teljesen meg-
egyezik a 2004-es eredménnyel, melyben az elégedettek ardnya 6 szdzalék volt.

Tiz év hosszu id6, és feltételezhetd volt, hogy némi javulds lesz tapasztalhaté
ezen a teriileten. Arra a kérdésre, hogy milyen tdrgyi sziikségletei lennének, tobb
vélaszlehetéséget lehetett bejeldlni (8. #iblizat). A vilaszaddk 92 szdzaléka szen-
ved a hidnyos tdrgyi adottsdgoktdl a munkahelyén. Kiugréan sokan panaszkod-
tak a fogaddhelyiség hidnydra vagy dllapotdra, és arra, hogy semmilyen pénziigyi
keretiik nem volt tdjékoztatd flizetekre vagy szérélapokra. A kérhdzban dolgozé
szocidlis szakemberek munkdjinak ismerete sajnos napjainkban is nagyon ala-
csony. Kevesen tudjék, hogy léteznek, azt pedig még kevesebben, hogy tulajdon-
képpen milyen segitséget remélhetnek tSlitk, mi a munkdjuk. frott anyagokkal,
nyomtatvanyokkal azonban ez a helyzet pozitiv irdnyba alakulhatna. A 2004-
es kutatds eredményeihez képest kevés javulds léthatd, egyediil a szimitégép és
a nyomtatd irdnti igény csokkent.

Az alapitvdny vagy egyesiilet miitkodtetése szocidlis feladatokra igen ritka. 110
vélaszadénak csupdn a 4 szdzaléka foglalkozik ilyen célu szervezet koordindla-
saval, 94 szdzalékuk nem. Magyar Zséfia kutatisinak idején a vilaszadék 17
szdzaléka mikodeetett valamilyen egyesiiletet vagy alapitvdnyt, 83 szdzalékuk
nem. Az elmult 10 évben tehdt 13 szdzalékos csdkkenés volt megfigyelhetd ezen
a teriileten.
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8. tabldzat: A vélaszaddk hatékony munkavégzéshez igényelt eszkozet,

2014 (N = 105) és 2004 (N = 146) (£ és %)

2014 2004
3T | Tirgyi feltéeel Igénylék Igénylék
szam szdma, f6 Ardnya, % szdma, f6 Ardnya, %
1. | Fogaddhelyiség 42 40 72 49
2. | Kézvetlen telefonvonal 20 19 53 36
3. | Kozvetlen telefonszdm 15 14 22 15
4. | Szimitogép 19 18 68 47
5. | Nyomtaté 20 19 60 41
6. | Fénymdsold gép 33 31 48 33
7. | Zarhaté szekrény 12 11 28 19
8. | Fax 21 20 35 24
9. | Pénziigyi keret 40 38 58 40
10. | Egyéb
11. | Elégedett 8 8 9 6

A kdrhdzi szocidlis szakemberek képzési, szupervizids lehetdségei. Részvéreliik
szakmai érdekvédelmi csoportban

Az adatkézl6k munkateriiletén a nagyon gyors és célzott segitségnyujtisra van
dltaldban sziikség, ritkdbbak azok az esetek, ahol hosszas esetvezetésre nyilik alka-
lom. Igy itt pontosan a folyamatos készenléti helyzet, az, hogy tobbszor kell szem-
benézniiik kliensiik elvesztésével, indokoljak a szupervizi6 fontossigit. 2014-ben
a valaszaddk fele (50%) szdmdra sajnos egyaltalin nem megoldott a szakmai szu-
pervizid, tovabbd 30 szdzalék az ardnya azoknak, akik a kérdésre az ,,inkdbb nem
megoldott” valaszt adtdk. A kérdbivet kitolt6k csupdn 7 szdzaléka jelezte, hogy tel-
jes mértékben elégedett a lehetséges szupervizidval, 13 szdzalékuk szdmdra pedig
»inkdbb megoldott” (11. dbra). 10 évvel kordbban a vélaszaddk 9 szdzaléka teljes
mértékben meg tudta oldani szakmai szuperviziéjit, 17 szdzalékuk az ,inkdbb
igen” valaszt jelolte be, 46 szdzalékuk szdmdra inkdbb megoldatlan volt a szuper-
vizié kérdése, mig 28 szdzalékuk szerint egyaltalin nem volt megoldott.
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11. 4bra: Megoldott-e az adatkdzl§ szakmai szupervizidja?

2014 (N = 114) és 2004 (N = 145) (%)
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A kérhdzban dolgozé szocidlis szakemberek megbecsiiltsége fontos kérdés, hi-
szen minden dolgozé embert motival, ha tgy érzi, értékelik azt a munkdt, amit
elvégzett. Ez a kérdés azért is hasznos, mert ahogy a kutatds bevezetdjében is
olvashatd, a vizsgilt szakembereknek egy mer8ben mds tudomdnyteriileten kell
bizonyitaniuk és megmutatniuk azt, hogy igenis van létjogosultsdga a szocidlis
munkdnak az egészségiigyi intézmények falain beliil. A kérdésre, hogy megbe-
csiilik-e a munkdjdt, a 116 vdlaszad6 koziil 105-en vélaszoltak. Ez alapjin el-
mondhatd, hogy 77 szdzalékuk tgy érzi, szakmailag értékelik napi munkdjdt, 23
szdzalékuk azonban nem érzi kelléen megbecsiiltnek a munkdt, amit végez. Ez
az eredmény javuldst mutat, hiszen kordbban csak 62 szdzalék vallotta azt, hogy
megbecsiilik a napi munkdjdt.

A tovabbképzéseken valé részvétel kérdése még mindig megoldatlannak ttinik
az egészségligyben tevékenykedd szocidlis szakmabeliek szamdra (12. dbra). Az
egészségligyi szakemberek szdmadra szervezett képzésekbdl ugyanis kiszorulnak,
mert alapvet8en szocidlis teriileten tevékenykednek. Rdaddsul més szocidlis szak-
emberekkel egyiitt sem vehetnek részt képzéseken, mert 8k maguk egészségiigyi
intézmény dltal foglalkoztatottak. Sokan jelezték, hogy szivesen vennének részt
tanfolyamokon vagy tovédbbképzéseken, de eddig erre nem taldltak mds médot,
mint hogy énkoltségen tegyék ezt meg. Ugy vélem, ki kellene dolgozni egy olyan
tovabbképzési rendszert, amelyben szakmdjuknak megfelel§ eléaddsokon sajdtit-
hatndnak el 4j ismereteket az érdekléddk. Egyértelmi, hogy az elldtott teriilet
nagyon specidlis, igy nagyon speciélis és folyamatosan béviilé szaktuddst igé-
nyelne. Az egyéb kategéridt bejelolék kozott indokként elsdsorban az jelent meg,
hogy nem tartoznak a kételezd tovabbképzési rendszerhez sem a szocidlis, sem az
egészségligyi teriilet oldaldrdl.
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12. dbra: Részt tud-e venni a tdimogatott és kotelezd tovdbbképzési rendszerben?

2014 (N = 103) és 2004 (N = 143) (%)
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Amint azt az iskolai végzettségekre kapott eredményeknél ldtni lehetett, emel-
kedett a posztgradudlis képzésben résztvevék ardnya. Mindezt pozitivan befolys-
soltaa képzdhelyek szdmdnak szaporoddsa. Az alapképzés esetében az intézmények
egy félévet szdnnak a kérhdzi szocidlis munka oktatdsira. 2014-ben a Debreceni
Egyetem, az Eotvos Lérdnd Tudomdnyegyetem, a Pécsi Tudomdnyegyetem és
a Semmelweis Egyetem indit alapdiplomdra épiilé mesterképzést a szocidlis mun-
ka teriiletén. Koziilitk a Debreceni Egyetem és Pécsi Tudomanyegyetem kindl
kifejezetten egészségiigyi szocidlis munka témakérében magas szint(i tovabbkép-
zési lehetdséget. Utobbi két intézménynél a szak pontos leirdséndl a kovetkezd
kompetencidk megszerzésére kindlnak lehetdséget annak, aki villal két év tanu-
last, diplomamunka-készitést: segitd folyamatok kidolgozdsa-kivitelezése, szocid-
lis diagnosztika és terdpia kidolgozdsa és alkalmazdsa, az egészségligyi és szocidlis
problémdk egyéni és tdrsadalmi Gsszefliiggéseinek feltdrdsa és elemzése, fejleszté-
si programok kidolgozdsa, az egészségligyi és a szocidlis szolgdltatdk, valamint
a mikrokornyezet kozotti hatékony egytitem(ikodés kialakitdsa, a rehabilitdcid
részeként szocidlis fejleszté programok kidolgozdsa, alkalmazdsa. A 107 vélasz-
ad6 65 szdzaléka fontosnak tartand a posztgradudlis képzésben vald részvételt,
5 szdzalék ezt csak abban az esetben ldtja igy, ha az a képzés a pszichidtriai osztd-
lyokon valé munkara specializdlédik. A vélaszaddk 17 szdzaléka nem ldtja fontos-
nak ezt a rdképzéses lehetdséget, 13 szdzalékuk pedig még nem tud 4lldst foglalni
egyik oldal mellett sem. A 2004-es kutatds idején még nem volt sem 4ltaldnos
szocidlismunkds-mesterképzés, sem egészségiigyi szocidlismunka-mesterképzés.

Egyértelm(, hogy minden szocidlis szakember sajdt munkamdédszert alakit ki,
azonban ez a bevalt médszer tobb 6sszetevbél szdrmazhat. Elképzelhetd, hogy
valaki csak a kordbbi tapasztalatai alapjin végzi a munkdjét, de el6fordulhat, hogy
megprobal bizonyos kérdésekben a kordbbi iskolai tanulmdnyaira hagyatkozni,
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még akkor is, ha jelenleg az dltaldnos szocidlis munkds szakokon a tananyag csu-
pan 5-7 szdzaléka az egészségiigyi ismeretek ardnya. Magyarul olvashat6 szak-
irodalomban nem bdvelkedik a teriilet. A kérddivet kitoleSk ennél a kérdésnél is
tobb vélaszlehetdséget jelolhettek be (9. #dbldzat). A tdblizat adataibdl kittinik,
hogy az évek sordn jelentds véltozds a nem tortént.

9. tdbldzat: Mire tdmaszkodott sajdt munkamddszere kialakitdsa sordn?

2014 (N = 115) és 2004 (N = 146) (%)

2014, % 2004, %
Leginkdbb sajdt tapasztalatokra 89 82
Iskoldban tanultakra 61 64
Mis kérhdzi szocidlis szakember példdjira 45 42
Szakirodalomra 35 35
Kordbbi munkatdrs kidolgozott médszerére 29 35
Egyéb 4 4

Végiil, de nem utolsésorban a ,,megbecsiiltség-szaktudds-fejlesztés-szupervizié”
kérdéscsoport korébe sorolandé, hogy a vélaszaddk hdny szdzaléka tagja a jelenleg
egyetlen ezen a teriileten m(ik6dé orszdgos érdekvédelmi csoportnak, az Egész-
ségiigyben Dolgozé Szocidlis Munkasok Orszigos Egyesiiletének (EUDSZM).
Az egyesiilet 2009. augusztus 19-én alakult. Alapszabdlyzatuk, amely megtekint-
het6 honlapjukon (www.eudszm.hu) nagyon dtfogd, és minden fontosabb teriiletet
érint. Mikodésiik és programjaik leginkdbb a févirosra koncentralédnak, azon-
ban prébalnak nyitni a vidék felé is. Rendszeresen szerveznek olyan programokat,
ahol teret adnak mind a szakmai kérdéseknek, mind a tapasztalatcseréknek. Arra
kérdésre tehdt, hogy tagja-e ennek az érdekvédelmi csoportnak a vilaszadd, azt
feltételeztem, hogy nagy szimban igennel fognak vélaszolni (13. dbra).

13. 4bra: Tagja-e az Egészségiigyben Dolgozé Szocidlis
Munkdsok Orszdgos Egyesiiletének? 2014 (V= 111)

® Igen

Nem
66%
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A kapott eredményeket nem tudom &sszehasonlitani korabbiakkal, hiszen az
egyesiilet 2009-ben jott létre, azonban érdekes, hogy a vdlaszad6k harmada (34%)
kapcsolédott be a szervezet munkdjéba, és kétharmada (66%) nem villalt tagsd-
got. Jelen esetben természetesen felmeriil kovetkezd kérdésként, hogy a nemmel
vélaszol6k informdcié hidnydban estek-e el a tagsdgtdl, vagy tudatosan mondtak
le réla. Az SPSS-programmal végzett elemzések alapjdn nincsen dsszefiiggés az
egészségligyi intézmény megyék szerinti megoszldsa és a tagsdg kozott.

Osszegzés, tapasztalatok

A felmérésbél jol litszik, hogy a fekvébeteg-elldtdst nydjté intézmények az or-
szdg Osszes megyéjében alkalmaznak szocidlis szakembert. Mindez j6 alapja lehet
a rendszer tovabb fejlddésének.

Els§ hipotézisem bizonyitdst nyert, ugyanis az egészségiigyi intézményben
dolgozé szocidlis szakemberek kiilonbozd végzettségliek, de 95 szdzalékuknak
van felséfoka végzettsége, s6t az is elmondhatd, hogy ez szocidlis teriilethez kotd-
dik (szocidlis munkds, szocidlpedagdgus).

Szakmai vezetés szempontjabdl a vizsgdlt mintdt alkotdk nagyobbrészt az dpo-
lasi igazgaté ald tartozik (57%). Ezzel mdsodik hipotézisem is igazolédott. Tovab-
b4 bebizonyosodott, hogy az dpoldsi igazgaték ardnya novekedést mutat a korabbi
hasonlé kutatdsban nyert adatokhoz képest.

A kérhdzi szocidlis munkdsok feladatkorének tisztdzoddsit feltételeztem még,
Ugy gondoltam, hogy a szakembereket a feletteseik vagy kollégiik — megterhel$
munkdjuk és magas esetszimaik mellett — nem bizzdk meg olyan feladatokkal,
melyek nem tartoznak a kompetenciahatéraikon beliilre. Am a vdlaszadék 44
szdzaléka jelezte, hogy igenis elldt szakmdjdn kiviili feladatokat rendszeresen, 37
szdzalékukat szintén megbiztak mdr ilyesmivel, ha nem is rendszeresen, és csupan
19 szdzalékuk jelezte, hogy szigortian a szakmai kompetencidin beliil tud mozogni
a munkavégzés sordn. Ez az eredmény kevés eltérést mutat a kordbbihoz képest.

Negyedik hipotézisem feléllitdsakor azon a véleményen voltam, hogy az elmdlt
10 évnek elegenddnek kellett volna lennie a tdrgyi infrastrukedra fejlesztésére,
mely alapja a jol elvégzett munkdnak. Sajnos a kapott eredmények nem teljesen
igazoltdk 4llitdsomat. Bizonyos fejlédés tapasztalhaté volt, f8ként az elektronikai
eszkozok beszerzésében (nyomtatd, szdmitégép), de a fogaddhelyiség és az eseti
pénziigyi keret hidnya még mindig nagy problémdt okoz a szakembereknek.

Orodik, egyben urtolsé allitisom, hogy az egészségiigyben dolgozé szociilis
szakemberek szdmdra a tovdbbképzési rendszer nem nyitott, és ez akaddlyokat
gordit a szakmai fejlddésiik elé. Mindez csak részben igazolddott be, hiszen 6ridsi
fejlédés, hogy megjelentek a mesterképzések, illetve a doktori képzések is a szak-
méban. A kotelezd tovibbképzési rendszer kérdése azonban tovébbra is megoldat-
lan. A vélaszaddék 36 szdzaléka vagy pénziigyi okok miatt, vagy mert nem taldl
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szdmdra megfeleldt, nem tud részt venni semmilyen tovdbbképzésen, 19 szdzalé-
kuk pedig csak 6nerébél tudja ezt megtenni, ha kifizeti.

Osszességében a kutatdsi eredmények tekintetében elmondhaté, hogy a szocii-
lis munkdsok helyzete az elmult 10 évben bizonyos tekintetben javult, ez azonban
dontden specidlis, illetve kisebb tertileteket érint (pl. tovdbbtanulds lehetdsége vagy
bizonyos tdrgyi feltételek). Az igazdn nagy vdltozdsok — mint példdul a kérhdzi
szocidlis munka helyzetének torvényben valé rogzitése — még viratnak magukra.

Z.arsz6

Az egészségligyi intézményekben megjelend szocidlis munka létjogosultsiga, tgy
gondolom, mindennél vildgosabb. A tdrsadalom jelenlegi helyzete, a demografiai
adatok folytatédé drasztikus véltozdsa, illetve a szocidlis problémak egyre nyil-
vanvalébb megjelenése mostanra elengedhetetlenné tették a szocidlis szakemberek
foglalkoztatdsdt az egészségiigy falain beliil. Vildgos, hogy az egészségligyi szakmd-
nak el kell fogadnia azt, hogy a kérhdzakban mds teriiletek képviselSinek is helye
van, illetve mindkét oldalrdl torekedni kell a hatékony egyticemiikodés kialakitdss-
ra és fenntartdsdra. Pozitiv vdltozds indult meg a rendszervéltdst kovetéen Magyar-
orszdgon, ekkor realizdlédott és keriilt kimonddsra a lakossdg rossz egészségligyi
és szocidlis helyzete. Elindult a kérhdzakban a szocidlis stdtuszok létrejotte, majd
pedig a szocidlis csoportok kialakuldsa. A 2004-es Magyar Zs6fia dltal készitett
kutatdsban az akkor kapott eredményeket lehetett tgy értelmezni, hogy egy még
kialakuléfélben 1év6 szolgaltatdsrol beszéliink, melyet semmilyen trvény sem sza-
balyoz. A jelenlegi kutatds azonban csak kismértékii véltozdsokat hozott a korab-
bihoz képest, kivétel ez aldl az a néhdny kérdés, amelyek terén pozitiv fejlédés
tapasztalhaté, illetve az érdekvédelmi csoport megjelenése. El kell ismerni, hogy
nem toreént relevdns pozitiv vdltozds a szocidlis szakembereknek a helyzetében az
eltelt 10 év alatt. A tdrgyi és személyi feltételek kevéssé véltoztak. A kotelezd to-
vabbképzési rendszer megoldatlansdga szintén nehézséget jelent a fejlédni kiviné
munkaerd szdmdra, e téren egyediil a mester- és posztgradudlis képzések terjedése
jelent némi véltozdst. A szakemberektdl tivolabb 4llé un. kiilsé tényezékon ki-
viil, melyekre kevés befolydsuk lehet a kérhdzakban szocidlis munkdt végzéknek
(pl. torvényjavaslat, a szakma elfogadottsiga az egészségiigyi dolgozdk korében),
igenis vannak olyan tényez8k melyeket képesek befolydsolni. Ilyen példdul egy
egységes szakmai protokoll kidolgozdsa, elfogadtatdsa, majd bevezetése. Mindez
jelentds valtozdsokat eredményezhet a jelenleg kevésbé biztaté helyzetben.

Az érdekvédelmi szervezetben vannak torekvések és szdndékok egy ilyen dt-
fogé protokoll kidolgozdsara, és a kérdSivet kitoltdk koziil tobben jelezték, hogy
aktivan részt vesznek abban a kezdeményezésben, amely e dokumentum elkészité-
sét célozza. Az érdekeket képviseld EUDSZM szervezet mér miikodik, de fontos
lenne, hogy minél t&bb aktiv tag legyen részese. Ugy tiiik, hogy az elmdlt 10 év
kevés javuldsdt a szakemberek koz6s fellépésével lehetne pozitiv irdinyba formdlni.
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HuBar LAszLO

KAPITALIZMUS: AMIKOR
A ,MULT FELFALJA A JOVOT™

‘Thomas Piketty: Capital in the Twenty-First Century. London:
'The Belknap Press of Harvard University Press, 2014. 685 o.

Thomas Piketty legtijabb konyve az elmult id8szak egyik legnagyobb tudoményos
konyvszenziciéja. A brit The Guardian szerint Milton Friedman és az 1970-es
évek 6ta nem volt még olyan kozgazddsz, aki ekkora hatdssal lett volna a nagyko-
zonségre (Hutton 2014). Teszi ezt annak ellenére, hogy mind tudomdnyteriiletét,
mind méretét tekintve (685 oldal) nem tartozik a kdnny( olvasmdnyok kozé.
A T6ke a 21. szdzadban a jovedelemegyenl6tlenséget jirja korbe, amely korabban a
kozgazdasigtudomdnyban elhanyagolt teriilet volt egészen az elmult évekig.?

A kényv rendkiviili sikerének egyik oka az idézitésében rejlik. A 2008-as glo-
balis pénziigyi valsdg és az azt kdvetd gazdasigi recesszi6 a kozpolitikai diskurzus
kozéppontjiba helyezte az egyenlStlenség és a vagyonkoncentricié problémijit.

Tudomdnyos szempontbdl a 7dke a 21. szdzadban jelentds alkotds. A szerzd
nem marad kizdrélag a kézgazdasigtudomdny teriiletén, hanem a térténeti ku-
tatds és mds szocidlis tudomdnydgak ismeretanyagéhoz is hozzd kivdn jérulni.
Nyers adatokbdl nyert informdcidit a korszellem leirdsira alkalmas klasszikus
irodalmi mivek érintdleges vizsgdlatdval egésziti ki.

Innovativan jérul hozzd az egyenldtlenség tobb évszdzados alakuldsinak meg-
értéséhez, mikozben Vilfredo Paretéhoz és Simon Kuznetshez nytl vissza adat-
elemzési technikdjival Milanovic (2014). A hdztartdsi felmérések vizsgdlatdnak
bevett gyakorlata helyett az adétigyi nyilvdntartdsokbdl nyert adatokat haszndlja
megallapitdsainak az aldtdmasztdsdra. A médszertan nem teljesen 4j, dm — ahogy
Paul Krugman (2014), Nobel-dijas kézgazddsz kiemeli — Piketty olyan mélyreha-
toan dolgozta fel és egészitette ki egyéb forrdsokkal, ami jelent8s Gjitds az eddigi
tuddsunkhoz képest. Piketty bé 200 évet felsleld konyvében egyszerre figyel a
multra, elemezve elédei munkdssdgit, és tekint a jovébe, aggddva szemlélve
a vildg lehetséges alakuldsat.

Az adényilvdntartdsok haszndlata komoly hatdssal lehet az egyenlétlenségek
jelent8ségérdl kialakult tudomdnyos vitdkra. Azon kevés kozgazddsz kozé tarto-
zik, aki nem utasitja vissza az egyenldtlenségek vizsgalatdnak fontossdgdt, jellem-
z8en a szegények és a dolgozé osztdly kozotti ardnytalansigokra helyezi a hang-

I Piketty (2014: 571).
2 Az elmult évek fontosabb irodalmét ldsd Wilkinson—Pickett (2009), Stiglitz (2012).
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sulyt és kevésbé a vagyonosokra. A T6ke a 21. szdzadban Gjszer(i megkozelitésével
lerdntja a leplet a jovedelemhierarchia felsé 10 szdzalékdnak, valamint azon beliil
a leggazdagabb 1 szdzalékdnak szerepérdl az egyenldtlenségek alakuldsiban.

Cimével ellentétben Piketty konyve nem kizdrélag a t6kérdl szél, hanem
a ,kapitalizmus dltaldnos elméletét” térja elénk (Milanovic 2014). Egységes ke-
retbe integrilja az egyenldtlenségrdl sz616 elméleteket és adatokat a névekedéssel
kapcsolatos tuddsunkkal, valamint a vagyon generaciok kozotti és generdcidkon
beliil dramldsdnak vizsgdlatdt a jovedelmi t8ke és munka kozotti megosztdsdval.
A kényv azon miivek sordba tartozik, amelyek a kapitalizmusra nemcsak mint
egy elkiiloniild gazdasdgi rendre tekintenek, hanem olyan képzédményre, amely
szorosan Osszefligg a demokracia intézményrendszerével, illetve amelynek szd-
mos szocidlis aspektusa van.

A Tbke a 21. szdzadban egyik legfontosabb allitdsa, hogy a kapitalizmus, va-
lamint az alapjdt jelentd tiszta és tokéletes verseny nem vezet az egyenldtlenségek
sziikségszert csokkenéséhez, hanem épp annak természetébdl adédik, a vagyon-
koncentracié és az egyenldtlenség féktelen novekedéséhez vezet.

»~Annak az eszméje, hogy a korldtozdsoktSl mentes verseny véget vet az
oroklott vagyon fontossdgdnak és elhozza a meritokratikus vildgot, nem
mds, mint veszélyes illuzié. Az univerzdlis vélasztdjog bevezetése (...) véget
vetett ugyan a vagyonosok torvényes politikai dominancidjdnak, viszont
nem sziintette meg a gazdasdgi er6k azon képességét, hogy létrehozzdk
a tulajdonosok tdrsadalmat.” (Piketty 2014: 424)

Piketty a t8ke/jovedelem ardnyszimmal () méri a t8ke adott tdrsadalomban
betoltott fontossdgdt.? Torténelmi adatok alapjdn a f értékének hosszi tdva ala-
kuldsa U alakot mutat: az I. vildghdboruig jelentdsen nétt, majd az ezt kdvetd bé
ot és fél évtizedben visszaesett, hogy aztdn az 1970-80-as évektdl ismét szdrnyra
kapjon, és megkozelitse a 20. szdzad eleji értéket. A t8ke/jovedelem ardnyszdm
hasonlé tendencidt mutat az 6sszes fejlett orszdgban.

A torténelmi tanulsdg magyardzata a kapitalizmus elsé torvénye, amely kap-
csolatot teremt a t6ke nagysdga, valamint a t6kébdl szdrmazé jovedelem dram-
ldsa kozott. E szerint a t8kejovedelem részesedése a nemzeti jovedelembdl (@)
egyenld a téke/jovedelem ardnyszdm (B) és a megtériilési rdta (7) szorzatdval. Az
a novekedése esetén az egyéb termelési tényez6kbél (igy a munkdbél) szdrmazd
jovedelmeknek csokkenniiik kell. A kapitalizmus torvényének kovetkezménye,
hogy amennyiben a megtériilési rdta (7) tartdsan és jelentdsen a ndvekedés (g)
szintje felett marad, a t6kejovedelem ardnya megnd a nemzeti jovedelmen beliil.
Piketty szerint elméletileg, amennyiben a névekedés eléri a 1,5-2 szdzalékot és
a megtériilési rdta 3-3,5 szdzalék alatt marad, akkor a vagyonkoncentricié né-

3 A t6ke jeldli az adott id8pillanatban birtokolt 8sszvagyon mértékét, mig a jévedelem az adott évben
termelt és elosztott javak mennyiségének éves nagysdgdval egyenld.
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vekedése nem lesz jelentds. Torténelmi tapasztalat azonban, hogy az r dtlago-
san 4-5 szdzalékot mutat, mig a ¢ az idék nagy részében kozel volt a nulldhoz.
A lassan novekedd gazdasdgokban pedig az dsszvagyonon beliil ardnytalanul
nagy fontossdgra tesz szert a multban gy(jtote téke, hiszen az 6roklstt vagyon
gyorsabban né, mint a termelés és a jovedelem. A szerz§ szerint az a névekedésé-
nek és a f emelkedésének egymadst erdsitd hatdsa vezet a vagyonkoncentricié és az
egyenldtlenség féktelen novekedési spirdljahoz, ami a kapitalizmus természetébél
eredd spontdn folyamat. Mindezek eredménye pedig végsd soron az dsszes jove-
delem egyre egyenlétlenebb eloszlésa.

Piketty szerint a jévedelemegyenl8tlenségek novekedéséhez jelent8sen hozza-
jarult a tirsadalom fels6 10 szdzalékdnak tovdbbi meggazdagoddsa, valamint ezen
beliil a felsé 1 szdzalék és a maradék 9 szdzalék kozotti jovedelemolld szétnyildsa.
A legsziikebb elit gazdasdgi eltdvoloddsa is a piacgazdasdg miikodési logikdjdbol
kovetkezik, ugyanis ez az osztdly képes maximalizdlni t6kéjének megtériilési rd-
tdjdt azdltal, hogy befektetéseinél a legjobb pénziigyi konzultdnsokat alkalmaz-
za, valamint képes nagyobb kockdzatot villalni a magasabb haszon érdekében.
Minden jelentés vagyon extrém médon né, fiiggetleniil attél, hogy tulajdonosa
dolgozott-e, vagy sem, vagyis a pénz Gjratermeli dnmagdt. Az oligarcha tipust
divergencia pedig oddig vezethet, hogy a gazdag orszdgok a millidrdosok tulajdo-
ndba keriilnek, aminek végzetes tdrsadalmi kdvetkezményei lehetnek.

A vagyon fontossdgdnak 20. szdzadi szinthez kozelit§ visszatérése nem jelenti
azt, hogy minden a régi. A téke ,hiperkoncentriciéjival” parhuzamosan jelenik
meg a munkabér szinvonaldnak djszer(ien széttartd trendje. Az 1970-es évektdl
megfigyelhetd tendencia elsésorban a magas bérek robbandsszer(i novekedésével
magyardzhaté. A hagyomdnyos megkozelitések szerint a bérek kozotti kiilonbsé-
gek ereddje a technolégia és a képzés kozotti verseny, azaz a munka kompenzicidja
fiigg az egyén margindlis termelékenységétdl, ami a munkavéllalé képzettségének,
valamint a képzettség kindlatdnak és keresletének fiiggvénye. Az elmélet azonban
nem képes megmagyardzni a fejlett orszdgok kozotti kiilonbségeket, illetve hogy
a jovedelemhierarchia felsé 1 szdzalékdndl miért koncentrdlédik magasabb bér
a felsd osztaly tobbi tagjdhoz viszonyitva. Piketty véleménye szerint, mivel a me-
nedzserek munkdja esetén lehetetlen megbecsiilni az illetd hozzdjéruldsit a vdlla-
lat teljesitményéhez, a bérek meghatdrozdsa ezen a szinten 6nkényesnek tekinthe-
t6, az egyén alkuerejétdl és a szervezeten beliili kapcsolatrendszertdl fiigg. A koz-
gazddsz szerint a gyakorlatban a bérhierarchia tetején lévék maguk hatdrozzdk
meg munkajovedelmiiket, igy sajit maguk felé nydlhat keziik. A magas fizetések
orszagok és id8szakok kozotti eltérései azzal magyardzhaték, hogy a kompen-
z4ci6s gyakorlat sajétos intézményi és tdrsadalmi normarendszerbe dgyazottan
miikddik, ami korldtokat szab a béregyenldtlenségnek. Piketty szerint az angol-
szdsz orszdgok egyenldtlenségek irdnti tolerancidja a neokonzervativ/neoliberdlis
fordulat idején tapasztalt novekedésnek koszonhetd, illetve az abba vetett hitbe,
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hogy az ilyen politika vezetett az Amerikai Egyesiilt Allamok és Nagy-Britannia
korabeli gazdasdgi sikeréhez (ami a szerz§ szerint ellentétes a valésiggal).

Sajdtos egyenlStlenség tehdt korunké. Mikozben a t8kekoncentrdcié nagysdga
kozelit az 1. vildghdboru eldtti szinthez, a bérek tekintetében is minden kordb-
bindl magasabb egyenlétlenségi tendencidk tapasztalhaték. A tdrsadalom felsd 1
szdzalékdnak betevdje egyenld ardnyban érkezik a t8kébdl és a munkdbdl szar-
mazé jévedelembdl.

Semmi sem garantédlja azonban, hogy az 6roklott vagyon tekintetében nem té-
riink vissza a 19. szdzadi szinthez. Ahhoz a helyzethez, amit a Rastignac-dilemma
jellemez, vagyis amikor felmeriil a kérdés, hogy megéri-e keményen dolgozni, ha
a felemelkedéshez a vagyonon keresztiil vezet az ut.

Korunk demokratikus tdrsadalmai meritokratikus hitre épiilnek. Azon a meg-
gy6z8désen, hogy az emberek kozotti egyenlStlenségek az dltaluk tett eréfeszi-
téseiken és érdemeiken alapulnak. Az életkdriilmények radikdlis kiilonbozdsége
azonban napjaink egyre intenzivebb tapasztalata. A jové pedig még ijeszté6bbnek
tdnik.

Piketty elemzése sordn arra a kovetkeztetésre jut, hogy a kapitalizmus rendsze-
rének belsd logikdja vezet az egyenltlenségek eszkaldléddséhoz. Elismeri, hogy
a vagyonkoncentricié gyors novekedésének vannak kisebb-nagyobb ellenszerei,
mint a novekedés, illetve olyan politikai intézmények kialakitdsa, mint a prog-
ressziv addzds, a minimdlbér, az oktatdshoz valé hozzdférés kiterjesztése vagy az
oroklési torvények dtalakitdsa. A legnagyobb erd azonban, amely megakaddlyoz-
ta, hogy a t8ke és az 6roklott vagyon a 18—19. szdzadira jellemzé dominancidra
tegyen szert: a hdbort okozta rombolds és kdosz volt. A két vildghdbort olyan
kivételes torténelmi helyzetet teremtett, amely negativabban érintette a vagyo-
nosok jovedelmét. A fizikai leépiilés, a pénziigyi és politikai sokkok kovetkezté-
ben kialakulé kormdnyzati vélaszok (mint az dllamositdsok, az orszdgon kiviili
t6kemennyiség csokkentése, progressziv adérendszer bevezetése) kovetkeztében
elészor és utoljdra a munkdbdl szdirmazé jovedelem tdlszdrnyalta a t8kejovedel-
met, illetve az egy élet alatt megszerezhetd megtakaritds jelentdsen magasabb volt
a generdcidrol generdciodra sz4llé vagyonndl. A hdborus idészak tovabbi kovetkez-
ménye az eurdpai patrimonidlis kozéposztily kialakuldsa. A 18. és 19. szdzaddal
szemben, amikor a tdrsadalom 40 szdzaléka az 6sszes vagyon pusztdn 5 szdzalékdt
birtokolta, a 20. szdzadban a kdzéposztdly mar jelentds tulajdonnal rendelkezik:
a t6ke 1/3-dnak birtokosa.

Piketty nem 4ll meg az adatok értelmezésénél és a kovetkeztetések levondsa-
nal, hanem sajdt szakpolitikai javaslatokkal 4ll el8. Véleménye szerint a politikai
demokrdcia nagy kudarca, hogy nem jért a gazdasig demokratizéldsival, aminek
kovetkeztében instabilld valt. A tdrsadalmi igazsigossdg onmagdbdl eredd érté-
kénél fogva kovetel meg bizonyos intézményeket és nem piac vagy a parlament
szolgdlatdba dllitva.
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Javaslatainak kozponti eleme a progressziv adérendszer, amit a francia szer-
z8 nemcsak a 20. szdzad nagy innovécidjdnak és a demokricia leképezddésének
tart, hanem az egyik legfontosabb eszkdznek, amely részben magyardzza az or-
szdgok kozott egyenldtlenségekben megmutatkozd torténelmi kiilonbségeket.
A globalizdcid, valamint a jelenlegi adéverseny kovetkeztében a legtobb orszdg
szamos tékefajtdra kivételeket vezetett be, igy téve az adérendszert egyre regresz-
szivebbé. A t8ke kedvezdbb adékornyezetbe menekitési gyakorlatdnak megsziin-
tetése miatt Piketty célja: minden tékefajtdt figyelembe vevd globdlis progressziv
t6keadd bevezetése, amely éves szinten, a t6kemennyiségtdl fiiggden, 0 és 5-10
szdzalékos addkulccsal dolgozik. Megfelels feltételek esetén (mint a bankadatok
globdlis megosztdsa, jelentés nemzetkozi egytittmiikddés, transzparens nemzet-
kozi pénziigyi rendszer kialakitdsa) a globdlis t6keadd képes lenne megfékezni
a végtelen egyenldtlenségi spirdlt, ellendrzése alatt tartani a vagyonkoncentrd-
cié dinamikdjdt. Els6dleges célja nem az dllami vagy a globdlis vagyon bévitése,
sokkal inkdbb a globalizdcié elényeinek egyenldbb elosztdsa, az eddigi vesztesek
kompenzdldsa. A tdrsadalmi igazsdgossdg és az egyéni szabadsdg olyan kompro-
misszuma, amely egyszerre biztositja a globdlis gazdasdg szabalyozottsdgdnak és
nyitottsigdnak el6nyeit. Piketty szerint a t6keadd a meglévé adénemek megtartd-
sa mellett keriilne bevezetésre, kiegésziilve a magas munkabérekre kivetett (80%-
os maximdlis adékulccsal rendelkezd) progressziv jovedelemaddéval, csdkkentve a
menedzserek gigdszi bérszinvonaldt a gazdasdg fékezése nélkiil.

A konyv merész kovetkeztetései, az angolszdsz orszdgok nyilt kritikdja, a széle-
sebb kozonségben szerzett népszertsége miatt a Téke a 21. szdzadban sok kritikdt
kapott. A birdlatok hirom nagy csoportba sorolhatdk.

Michael Potter szerint a Piketty dltal haszndlt médszertan szdmos hibdval
kiizd. A francia szerzd dltal alkalmazott szdmitdsokban a t6kenyereség a vagyon-
targy éreékesitésének évében realizdlédik, mig pontosabb eredményeket kapnank,
ha a jovedelem mérése sordn az értékgyarapodds kovetkeztében megjelend téke-
nyereséget is beleszdimitandnk az eredménybe. Potter (2014) szerint a véltoztatds
kovetkeztében vildgossa valik, hogy a jévedelemhierarchia tetején 1évék jovedel-
me nem né gyorsabban, szemben azzal, amit Piketty 4llit. Chris Giles a Finan-
cial Times hasdbjain kozolt kritikdjaban arrdl irt, hogy a kézgazddsz helyteleniil
hagyta ki vizsgdlatdbdl a brit Nemzeti Statisztikai Hivatal hdztartdsi felmérésen
alapulé adatait, holott a minta nagysiga miatt indokolt lett volna. Giles szerint
a Hivatal adatai alapjdn az orszdg vagyonos 1 szdzaléknak t6kerészesedése 44 szd-
zalék, szemben a konyvben szerepld 71 szdzalékkal (Rankin 2014). Tobb birdlat
ramutat, hogy Piketty nem vette figyelembe a joléti transzferek és jovedelemtd-
mogatdsok egyenldtlenségekre gyakorolt hatdsdt, igy a nemzetéllam fejléddésének
egy jelent8s szakasza maradt ki az elemzésbdl, ami dontd jelentdségli 200 év
tavlatdnak megitélésében. Piketty ugyan kitér a szocidlis dllam fejlédésére, de
elsésorban az adérendszer tovabbi kiterjesztésének lehetdségeit elemzi. Vizsgilata
sordn arra a kovetkeztetésre jut, hogy a legnagyobb j6léti programoknak mar-
gindlis szerepiik van a gazdagoktdl a szegényekhez t6rténd dtcsoportositdsban.
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Winship szerint a joléti timogatdsokat is figyelembe véve 1979 és 2012 kozott az
amerikai tdrsadalom 90 szdzalékdnak jovedelme négyszer nagyobbra nétt, mint
Piketty szdmitdsaiban, ami komoly jelent8ségli az egyenlétlenségek megitélésé-
ben (Potter 2014: 93).

A kritikdk mdsodik csoportja a kényv édltal nem targyalt témdkra hivja fel a
figyelmet. Tobben kiemelik, hogy mikdzben Piketty alapfeltevése, hogy az elsza-
badulé egyenldtlenségek veszélyeztetik a tdrsadalmi rendet, nem ejt sz6t azonban
annak okairdl. Lane Kenworthy (2008: 14-18) szerint a jovedelemegyenl8tlensé-
geknek komoly szocidlis és egészségiigyi kovetkezményei vannak, valamint nega-
tiv hatdssal birnak a blindzés és a tdrsadalmi részvétel szintjére. Robert H. Wade
(2014) szerint napjainkra a nemzetkozi szervezetek is nyiltan beszélnek arrdl,
hogy a magasabb egyenldtlenségek korldtozzdk a gazdasigi névekedés titemét és
stabilitdsdt. Curtis S. Dubay és Salim Furth (2014) szerint a konyv egyik nagy
hidnyossiga a szegénység témakorének teljes hidnya. Piketty tdlsigosan is nagy
hangsulyt fektetett a tdrsadalmi hozzéférés ardnyaira, és keveset a vagyon- és
jovedelemszintekre. Az elosztds ttlzott fékusza magyardzatot adhat arra, hogy
miért nem szdmolt a kézgazddsz a magas adérdta negativ hatdsaival.

Taldn a legtobb kritika a francia szerz 4ltal javasolt megolddsokat érte. A bi-
ralatok jelentds része a gazdasdgra gyakorolt hatdsa feldl kozelitette meg a kérdést.
Allister Heath szerint ,a t8ke felélése a legjobb tt a nemzet elszegényitése, a gaz-
dasdgi novekedés csokkentése, valamint a bérek alacsonyan tartdsa felé” (Potter
2014). Piketty rdaddsul azt javasolja, hogy minden t8kefajta azonos adékulcs ald
essen, figyelmen kiviil hagyva az optimalis adérendszer kialakitdsinak azon fon-
tos alapelvét, hogy az adékulcsok meghatdrozdsdndl tekintettel kell lenni a t6ke
mobilitdsi képességére. Kenneth Rogoff szerint a felvdzolt terv ,tele van hitelessé-
gi és megvaldsithatésdgi problémakkal, amelyek politikailag kivitelezhetetlenné
teszik” (Edsall 2014).

A vitdknak kordnt sincs végiik. Piketty a kritikdk hatdsdra online feliileten
nyilvdnossdgra hozta kutatdsdnak adatait és dbrdit. Kétségtelen, hogy konyvé-
ben vannak hidnyossigok, médszertana minden bizonnyal fejlesztheté. A 7dke
a 21. szdzadban azonban alapmi. Ertékét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy az
egyenldtlenségrdl szol6 vitdk djra a tudomdnyos diskurzus kozéppontjdba keriil-
tek. Kétségtelen érdeme, hogy a szélesebb kozvéleményhez is eljutott. A vagyon
tarsadalomban betsltott helye és szerepe a kdzbeszéd targydvd vale. A modern de-
mokratikus tdrsadalmakban pedig hinniink kell, hogy ez az els6 1épés egy egyen-
18bb és igazsdgosabb vildg felé.
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ABSTRACTS

Gibor Juhdsz: The protection of social rights in the Fundamental
Law of Hungary

Although the Constitution of 1989 declared rights to social security and to the
highest possible level of physical and mental health, the Constitutional Court
was reluctant to interprete these rights as subjective ones, and preferred to treat
them as state objectives. In this situation, satellite rights (such as the right to
property, vested rights, the rule of law and legal certainty) started to play an
increasing role as far as constitutional protection of social rights was concerned.
The entering of the Fundamental Law into force in 2012 made dramatic changes
to the constitutional protection of social rights since it undermined the protec-
tion having been ensured by satellite rights, and it also reduced the room for the
constitutional supervision of social legislation when budgetary issues were con-
cerned. This move has been interpreted by the Constitutional Court as a measure
that helps to make a paradigm change in social policy. The essay also draws the
attention to a new practice in constitutional legislation which consists of building
short-term policy objetives in the text of the Constitution. Such practices affect
the constitutional regulation of social rights as well to the extent that endangers
the implementation of the rule of law.

Istvan Budai and Edit Puli: Co-operation in social services

The study presents the qualitative research at the Department of Social Studies
at Széchenyi Istvdn University (Gydr) in 2013-2014, which focused the differ-
ent co-operations in social services. Starting out from the relevant international
and Hungarian literature and current social work practice this research examines
the aspects and system of co-operation, the reasoning for co-operation follows
in context of the ideas of the modern social work. The different (structured,
in depth interviews and focus-group interviews) examinations were delivered in
multi-dimensional framework in Gydr region, which deals with the main ele-
ments, types, methods, results, problems, disadvantages, dilemmas.

Zsuzsa Széman: Alternatives of long term care: Technology
and environment

Healthy life expectancy after the age of 65 is decreasing hence expenditure on
long-term care is increasing and the care systems will become unsustainable over
the short or longer term. In the European Union by 2060 13.9 million persons
over 65 will be receiving formal care compared to 5.5 million in 2007, while the
number of those being cared for by informal carer and those entirely without
care is projected to rise from 12.2 million to 22.3 million. Alternative solutions
are coming increasingly to the fore, especially research, modelling and elabora-
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tion of new solutions based on technology, on info-communications and on the
environment. The study analyses the results of research on alternative innovative
solutions in international comparison, the EU goals for handling the problem,
and national policy ideas. It also presents good examples, innovative solutions
developed in different countries, regions and towns and shows examples of their
adaptation, with the aim of encouraging their further development.

Miria Trébert: The importance of the elderly carers’ support

Due to the high costs of treatment of the diseases of old age and the financing
difficulties of the social services system it is increasingly important to preserve
the independence of the elderly and pay attention to the work of informal help-
ers. In addition to the social solidarity manifested in social services, emphasis is
again shifting to family support. Family members who undertake the care of a
sick relative encounter many difficulties in their helping role. Since their work is
irreplaceable, they need to be given more social support. The study presents a few
of the challenges faced in the helping role.

Kinga Vajda: The current situation of social work in hospitals
in Hungary

The study explores the social work in hospitals and other medical care institu-
tions in Hungary. The first comprehensive study that provided with a then actual
picture of this field was published ten years ago. That study highlighted both
the positive and negative aspects and also presented suggestions for change. The
present study analyses the changes that have occurred in the past ten years. The
primary objective was to provide an insight into the current situation of social
work conducted in the medical institutions. At the same time the author makes
a comparison between the current situation and the one ten years ago, detecting
the changes occurred and examining the work of the professional association
established in the meantime. Furthermore, the study also intends to raise the
awareness for the status of the professionals working on the boundaries of the
social and medical systems.
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